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MPT  Ministério Público do Trabalho 

MS Ministério da Saúde 

NAA  Núcleo de Apoio Administrativo 

NAG Núcleo de Apoio em Gestão 

E-NASF Equipe Núcleos de Apoio à Saúde da Família 

NFA Núcleo de Fiscalização Ambiental 

NOAS Norma Operacional da Assistência à Saúde 

NOB/RH-SUS Norma Operacional Básica de Recursos Humanos para o SUS 

NPE Núcleo de Ações Programáticas Estratégicas 

NPIS Núcleo de Projetos e Infraestrutura em Saúde 

NPS Núcleo de Produtos para Saúde 

NPT Nutrição Parenteral Total 

NV Nascidos Vivos 

OGM  Ouvidoria-Geral do Município de Castanhal 

OMS Organização Mundial da Saúde 

ONG Organização Não Governamental 

ONU Organizações das Nações Unidas 

OPAS Organização Pan-Americana da Saúde 

OUVIDOR SUS Ouvidoria do SUS 

PAS Programação Anual de Saúde 

PAVS Programação de Ações de Vigilância à Saúde 

PBF Programa Bolsa Família 

PDR Plano Diretor de Regionalização 

PEP Profilaxia Pós-Exposição 

PIB Produto Interno Bruto 

PICS Práticas Integrativas e Complementares em Saúde 

PMC Prefeitura Municipal de Castanhal 

PMS Plano Municipal de Saúde 

PNAB Política Nacional de Atenção Básica 

PNAD Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios 

PNAISC Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Criança 

PNAISH Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem 



                                                                                                               

                                                                          
 

 

PNAISP Política Nacional de Atenção Integral à Saúde das Pessoas Privadas de Liberdade no 

Sistema Prisional  

PNAN Política Nacional de Alimentação e Nutrição 

PNAR Pré-Natal de Alto Risco 

PNCT Programa Nacional de Controle do Tabagismo 

PNGC Programa Nacional de Gestão de Custo 

PNI Programa Nacional de Imunizações 

PNPIC Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares em Saúde 

PNSIPN Política Nacional de Saúde Integral da População Negra 

PNTN Programa Nacional de Triagem Neonatal 

POD Programa de Oxigenoterapia Domiciliar 

PSE Programa Saúde na Escola 

PSH Programa Saúde do Homem 

PSR População em Situação de Rua 

PVHIV  Pessoas Vivendo com HIV/Aids 

RAG Relatório Anual de Gestão 

RAPS Rede de Atenção Psicossocial 

RAS Redes de Atenção à Saúde 

RDC Resolução da Diretoria Colegiada 

RDQA Relatório Detalhado do Quadrimestre Anterior 

REMUME  Relação Municipal de Medicamentos Essenciais 

RG Relatório de Gestão 

RH Recursos Humanos 

RLIT  Receita Líquida de Impostos e Transferências 

RM Região Metropolitana 

RMM  Razões de Mortalidade Materna 

RN Recém-Nascido 

RNM  Ressonância Magnética 

RSI Regulamento Sanitário Internacional 

RT-PCR Reação de Transcriptase Reversa Seguida de Reação em Cadeia da Polimerase 

SAE Serviço de Atendimento Especializado 

SAIPS Sistema de Apoio à Implementação de Políticas em Saúde 

SAMU Serviço de Atendimento Móvel de Urgências 



                                                                                                               

                                                                          
 

 

SARS-COV-2 Síndrome Respiratória Aguda Grave por Coronavírus 2 

SCNES Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde 

SDI Serviço de Diagnóstico por Imagem 

SE Semana epidemiológica 

SECIH Serviço de Epidemiologia e Controle de Infecção Hospitalar 

SES Secretaria Estadual de Saúde 

SIGTAP Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do 

SUS. 

SIHO Sistema de Informações Hospitalares 

SIM Sistema de Informação de Mortalidade 

SINAN Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

SINASC Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos 

SI-PNI Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunizações 

SISAB Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica 

SISCAN Sistema de Informação do Câncer 

SISCOLO Sistema de Informação do Câncer de Colo 

SISMAMA  Sistema de Informação do Câncer de Mama 

SISPACTO Pactuação Interfederativa de Indicadores da Saúde 

SISVAN Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional 

SMAP Secretaria Municipal de Administração e Patrimônio 

SMDE Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econômico 

SMDS Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social  

SME Sistema de Monitoramento Estratégico 

SMS Secretaria Municipal de Saúde 

SNA Sistema Nacional de Auditoria 

SR Sala de Recuperação 

SRAG Síndrome Respiratória Aguda Grave 

SUS Sistema Único de Saúde 

SUSEPE Superitendência de Serviços Penitenciários 

SVS Secretaria de Vigilância em Saúde 

TB Tuberculose 

TCE Termo de Compromisso de Estágio 

TCR Receptor de Células T 



                                                                                                               

                                                                          
 

 

TDO Tratamento Diretamente Observado 

TI  Tecnologia da Informação 

TMI Taxa de Mortalidade Infantil 

TR Teste Rápido 

TV  Transmissão Vertical 

UAD Unidade de Atenção Domiciliar 

UPA Unidade de Pronto Atendimento 

US Unidade de Saúde 

UTI Unidade de Terapia Intensiva 

UVA Unidade de Vigilância Ambiental 

UVE Unidade de Vigilância Epidemiológica 

UVS Unidade de Vigilância Sanitária 

VAS Vigilância Ambiental em Saúde 

VD Visita Domiciliar 

VIGIAGUA  Programa Nacional de Vigilância da Qualidade da Água para Consumo Humano 

VigiAR  Programa de Vigilância às Populações Expostas aos Poluentes  

Atmosféricos 

VigiSOLO  Vigilância em Saúde de Populações Expostas ou Sob Risco de  

Exposição a Solos Contaminados 

VIGITEL  Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por 

Inquérito Telefônico 

VM  Ventilação Mecânica 

VPC10 Vacina Conjugada Pneumocócica 10-valente 
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APRESENTAÇÃO 

 

O plano de saúde é o instrumento de gestão do Sistema Único de Saúde (SUS) 

destinado a nortear a política de saúde no âmbito municipal, estadual e federal, cujo o objetivo 

principal é fortalecer a gestão estratégica e participativa, tendo como base legal as diretrizes do 

Decreto nº 7.508, de 28 de junho de 2011 e da Lei 141, de 13 de janeiro de 2012. 

Mais que uma exigência formal o Plano Municipal de Saude (PMS) expressa a 

responsabilidade da gestão municipal com a saúde da população, sendo a síntese de um 

processo de decisão sobre o que fazer para enfrentar um conjunto de problemas através de um 

conjunto de alternativas de ações para as quais os resultados deverão ser alcançados, no período 

de quatro anos iniciando em 2022 até 2025. 

A elaboração deste Plano foi organizada de forma a permitir o levantamento e análise 

das informações disponíveis acerca da situação de saúde do município, envolvendo, de forma 

participativa, os diversos atores sociais responsáveis pela promoção, proteção e recuperação da 

saúde da população, através das oficinas de elaboração do PMS que contaram com a 

participação do corpo técnico da Secretaria Municipal de Saude (SMS) e membros do Conselho 

Municipal de Saúde (CMS). Foram seguidas as normas organizativas propostas pelo Sistema 

de Planejamento do SUS, sendo detalhado anualmente na Programação Anual de Saúde (PAS) 

conforme pactuação das Diretrizes, objetivos, Metas e Indicadores do município com o 

Ministério da Saúde cumprindo as prerrogativas legais ao ser analisado e aprovado pelo CMS. 

Agradecemos a participação e contribuições do controle social na elaboração de nossas 

prioridades em saúde para os próximos anos e o trabalho árduo de nossos técnicos na elaboração 

e futura execução dos compromissos que resultarão desse processo, sobretudo em cenário tão 

desafiador quanto o da pandemia de COVID-19. O resultado será, certamente, um plano 

desafiador, com excelência técnica e participativa que reflita as principais necessidades do 

nosso município. 
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PLANO DE SAÚDE 2022 -2025 Página 24 
 
 

1 - CARACTERIZAÇÃO  DO MUNICIPIO  

 

1.1 DADOS DO MUNICÍPIO 

¶ Fundação: 1932 

¶ Aniversário: 28 de janeiro 

¶ Gentílico: castanhalense 

¶ Prefeitura Municipal de Castanhal 

¶ Prefeito: Paulo Sérgio Rodrigues Titan 

¶ Razão Social: Prefeitura Municipal de Castanhal 

¶ CNPJ: 05.121.991/0001-84 

¶ Endereço da Prefeitura Municipal (logradouro, nº) ï Avenida Barão do Rio Branco 

ï 2332 

¶ CEP: 68 745-000 

¶ Telefone: 91 3121 2109 

¶ E-mail: prefeito@castanhal.pa.gov.br 

¶ Data da Posse: 01/01/2021 

1.2. DADOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 

¶ Razão Social: Secretaria Municipal de Saúde de Castanhal 

¶ CNPJ: 07.918.2001/0001-11 

¶ Endereço da Secretaria de Saúde (logradouro, nº) ï Travessa Cônego Leitão, 1943 

¶ CEP: 68743-020 

¶ Telefone: 91 3121 4261 

¶ Fax: 91 3721 3871 

¶ E-mail: secsaude2@gmail.com 

¶ Secretária de Saúde ï Marileide do Nascimento Daniels 

¶ Data da Posse: 01/01/2021 

mailto:secsaude2@gmail.com
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1.3 HISTORICO 
 

Segundo o Instituto de Desenvolvimento Econômico, Social e Ambiental do Pará 

(PARÁ, 2012), a origem do município de Castanhal é atribuída a um povoamento de colonos e 

imigrantes nordestinos (a maioria cearesnse), que chegaram ao Estado do Pará na metade do 

século XIX fugindo da seca e com a promessa de melhoria de vida com a manufatura do ciclo 

da borracha na região Norte do país.  

Estes imigrantes Nordestinos são chamados de ñher·isò na   hist·ria   de   forma­«o   

do   município, pois venceram muitos obstáculos durante a construção da Estrada de Ferro de 

Bragança, tais como secas e doenças como a febre amarela, tanto como participantes ativos na 

obra como no desenvolvimento populacional da localidade, numa árdua jornada que levou ao 

aumento da produção agrícola no então núcleo, fato que contribuiu para a incorporação do 

território de Castanhal, ao Município de Belém, através da Lei Nº 957/1905 (CASTANHAL, 

2017). 

Siqueira (2008), informa que o núcleo colonial de Castanhal foi implantado em 

1893, sendo o local considerado uma região de planície, possuidora de grandes pastos 

naturais, o que levou a sua autonomia municipal no dia 28 de janeiro de 1932 mediante a Lei 

Nº 600 (PARÁ, 2012).  

 

1.3.1 Etimologia 
 

Os relatos históricos trazem duas versões para o nome do município, embora a 

literatura afirme não ter comprovações históricas da denominação ser uma homenagem a 

espécie Castanheira ("Bertholletia excelsa"). Na primeira versão o nome Castanhal deriva do 

igarapé Castanhal que, em suas margens, possuía muitas castanheiras. A segunda relata que os 

trabalhadores, aos quais construíam a Estrada de Ferro Belém-Bragança, ao atingirem o local 

onde pretendiam implantar uma estação para a ferrovia, encontraram ali uma frondosa 

castanheira, a qual a estação ficou localizada e por essa razão deram o nome de Castanhal, 

apesar de nunca ter tido, naquela área, plantação racional de castanheiras. 

 

1.4. ASPECTOS FÍSICO-TERRITORIAIS 

1.4.1 Localização 
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FIGURA 1- MAPA DE LOCALIZAÇÃO DE CASTANHAL NO BRASIL E NO ESTADO DO PARÁ. 

 

  

 

O Município de Castanhal tem seu território totalmente inserido na Região 

Nordeste do Estado do Pará, pertencente à Microrregião de Castanhal e a mesorregião 

Metropolitana de Belém. Distante 68 quilômetros da capital estadual, Belém, e 

2 078 km da capital federal, Brasília. (Wikipédia 2021).  

 

FIGURA 2- MAPA DE RODOVIAS DE ACESSO A CASTANHAL 

 

 

O principal acesso ao município se dá via terrestre. A cidade é cortada pela Rodovia 

Federal BR 316 que conecta o município às regiões Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul do 

Estado. No eixo vertical, encontra-se a Rodovia PA-136, que ao norte liga Castanhal ao 

Município de Terra Alta, e, no trecho urbano, recebe o nome de Av. Maximino Porpino da Silva 

(Figura 17); enquanto que no sentido sul, a via PA-136 liga Castanhal ao Município de 

Inhagapí, recebendo o nome de Trav. Dr. Lauro Soudré. E no eixo nordeste, está a Rodovia PA-

320, que liga Castanhal ao Município de São Francisco do Pará, via que recebe o nome de Rua 

Pedro Porpino da Silva. 

 

Fonte: IBGE 2021 

Fonte: IBGE 2021 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_de_Castanhal
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Metropolitana_de_Bel%C3%A9m
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Metropolitana_de_Bel%C3%A9m
https://pt.wikipedia.org/wiki/Quil%C3%B4metro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bel%C3%A9m_(Par%C3%A1)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Quil%C3%B4metro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bras%C3%ADlia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bras%C3%ADlia
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1.4.2. Limites (IBGE 2017) 
 

Norte: Santo Antônio do Tauá/ Terra Alta  

Sul: São Miguel do Guamá/ Inhangapí/ Santa Isabel                        

Leste: São Francisco do Pará/ Igarapé- Açu e Santa Maria do Pará 

Oeste: Santa Isabel do Pará/ Santo Antônio do Tauá e Vigia 

 

Figura 3 - Mapa de Castanhal e municípios adjacentes. 

 

 

Castanhal posui 17 agrovilas: Calúcia, 3 de outubro, Bacabal, Castelo Branco, Boa 

Vista, Francisco Corrêa, Itaqui, Macapazinho, Cupiúba, Campinas, Assentamento João Batista, 

São Lucas, Iracema, Santa Terezinha, São Raimundo, Pacuquara e Nazaré. 

Na área urbana estão assentados 39 bairros como: Betânia, Bom Jesus, Caiçara, Cariri, 

Centro, Conjuntos Ypês, Cristo, Estrela, Fonte Boa, Heliolândia, Ianetama, Imperador, 

Imperial, Jaderlândia, Jardim das Acácias, Jardim Castanhal, Jardim das Flores, Morrinho, 

Nova Olinda, Novo Caiçara, Novo Estrela, Pantanal, Pirapora, Propira, Rouxinol, Sales Jardim, 

Salgadinho, Santa Catarina, Santa Lidia (Milagre), Santa Helena, São José, Saudade I, Saudade 

II , Titanlândia, Tókio, Vale Do Sol, Portelinha, Jardim Modelo, Novo Cruzeiro (Caveirão) e a 

vila distrital  do Apeú.  

 

1.4.3 Dados Geográficos (IBGE 2020) 

Extensão territorial: 1.029,300 km² Altitude: 41 metros acima do nível do mar. 

Relevo: de modo geral é plano, não possuindo acidentes geográficos expressivos, alcançando, 

entretanto, em alguns pontos até 75 metros de Altitude, colocando-o entre os municípios de 

maior Altitude da Zona Bragantina. 

Clima: Tropical Chuvoso (úmido). 

Fonte: IBGE 2020 
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Temperatura Média anual: 26°C 

Temperatura Máxima:  35°C 

Temperatura Mínima:  18°C. 

Chuva: valores pluviométricos médios anuais variam de 2.500mm a 3.000mm 

Umidade relativa do ar: varia de 80% a 85% e é uma consequência da alta evapotranspiração 

reinante sobre a área.  

 

1.5. REGIÃO METROPOLITANA DE BELÉM (RMB) 
 

A Lei Complementar nº14 de 1973, instituiu a Região Metropolitana de Belém (RMB), 

também conhecida como Grande Belém. A RMB é formada pelos municípios de Ananindeua, 

Belém, Benevides, Castanhal, Marituba, Santa Bárbara do Pará e Santa Izabel do Pará, com 

população estimada de 2.529.178 habitantes (29,26 % do Estado e 1,16 % do País), segundo 

dados do IBGE 2020, a Região Metropolitana de Belém é a 14ª região mais populosa do país, 

com um território de 3.565,783 km² (5,96% do Estado e 0,17% do País). O Produto Interno 

Bruto (PIB) da Região Metropolitana de Belém é expressivo, atingindo R$ 45,041 bilhões, de 

acordo com dados do IBGE 2017. Esses valores representam 33% do PIB do Estado e 0,71 % 

do PIB Brasileiro, com uma renda per capita de R$ 17.577,96.  

 

Figura 4 - Mapa dos municípios que compõem a Região Metropolitana de Belém 

 

 

Castanhal, com mais de 200 mil habitantes, é o 3º município mais populoso da RMB 

(IBGE 2020), está entre as cinco principais cidades do Estado e figura como uma espécie de 

Fonte: IBGE 2016 
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metrópole da região Nordeste do Pará, sendo uma importante rota para o escoamento da 

produção, estando um pouco mais de 60 quilômetros de distância do porto, aeroporto e da Alça 

Viária, na região metropolitana de Belém, possuindo uma posição geográfica privilegiada no 

mapa do Pará e foi incorporado a RMB em 2011, via Lei Complementar 76.  É uma cidade em 

crescimento, sediando um polo industrial razoável às margens da rodovia BR-316, 

principalmente para os ramos de alimentos e de pré-moldados. (Wikipédia 2021).  

 

1.6. ASPECTOS DEMOGRÁFICOS 
 

Segundo o último Censo Demográfico (2010), Castanhal possuía uma população total 

de 173.149 habitantes, e uma densidade demográfica de 168,29 hab/km (IBGE, 2010). 

Atualmente o município ocupa   a 6º posição no ranking demográfico do estado (IBGE 2021) 

com população estimada de 205.667 habitantes, com um aumento de 1,17% em relação a 2020. 

É importante ressaltar que os efeitos da pandemia da Covid-19 no efetivo populacional não 

foram incorporados nesta projeção do IBGE, devido à ausência de novos dados de migração, 

além da necessidade de consolidação dos dados de mortalidade e fecundidade, fundamentais 

para se compreender a dinâmica demográfica como um todo.  

 

QUADRO 1 - PERCENTUAL DE URBANIZAÇÃO DO MUNICÍPIO DE CASTANHAL ANO 2010 E 2020. 

 

LOCAL  

CENSO 2010 ESTIMATIVA 2021 * 

População Percentual População Percentual 

Área urbana  153.378 88,6 % 183.044 89% 

Área rural  19.771 11,4 % 22.623 11% 

Total  173.149 100% 205.667 100% 

  

 

Segundo o quadro 1, acima, a população do município de Castanhal é 

predominantemente de pessoas residentes na zona urbana, representada por 89% da população, 

contra 11% dos que residem na zona rural.  

 

 

 

 

 

Fonte: IBGE, outubro 

2021  
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Gráfico 1 - Distribuição população de Castanhal por sexo, segundo faixa etária, estimativa 2020. 

 

 

 

O gráfico 01, acima, demonstra a predominância de 51% (104.581) do sexo feminino 

em relação aos 49% (98.670) do sexo masculino.  

 

GRÁFICO 2 - ESTRATIFICAÇÃO POPULAÇÃO DE CASTANHAL, SEGUNDO GRUPO ETÁRIO 

 

 

 

Em relação ao grupo etário da população (gráfico 03) mostra que, 9% (18.654) eram 

de pessoas idosas, 58% (117.438) eram de pessoas adultas, 9% (18.659) se constituía de pessoas 

jovens e 24% (48500), se caracteriza por crianças e adolescentes.  

 

Fonte: DATASUS, outubro2021 

Fonte: DATASUS, outubro2021 
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QUADRO 2 - ÍNDICE DE ENVELHECIMENTO EM CASTANHAL NO PERÍODO DE 2016 A 2020 

INDICE DE ENVELHECIMENTO, PARÁ E MUNICIPIOS ï 2016 A 2020 EM % 

ESTADO / MUNICÍPIO  2016 2017 2018 2019 2020 

Pará  29,26 30,75 32,28 33,87 35,50 

Ananindeua 37,00 39,92 42,92 46,04 49,29 

Belém 53,83 57,30 60,89 64,70 68,70 

Castanhal 31,50 33,18 34,89 36,65 38,46 

Marapanim 46,06 48,11 50,27 52,59 55,01 

Marabá  21,55 22,59 23,63 24,69 25,77 

Parauapebas 13,31 13,99 14,15 15,32 15,98 

 

 

O índice de envelhecimento (FAPESPA) demonstrado no Quadro 2, acima, mostra 

que em 2020 o percentual de envelhecimento do município (38,46%) foi superior ao do Estado 

(35,50%) em 2,96%, sugerindo que Castanhal encontra-se com a transição demográfica em um 

estágio mais avançado em relação ao estado, porém ainda muito aquém se comparado a Capital 

Belém (68,70%) e outros municípios paraenses. Este indicador permite observar a evolução do 

ritmo de envelhecimento da população, comparativamente entre áreas geográficas e grupos 

sociais e pode, assim, subsidiar a formulação, gestão e avaliação de políticas públicas nas áreas 

de saúde e de previdência social.  

 

2ï PANORAMA  SOCIOECONOMICO  

 

2.1 ATIVIDADE ECONÔMICA  
 

A atividade econômica municipal está centrada no conjunto das atividades voltadas 

para o comércio, serviços, indústria e agropecuária, tendo contribuição significativa no 

abastecimento e prestação de serviços para os municípios circunvizinhos.  

 

 

 

Fonte: FAPESPA, outubro2021 
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GRÁFICO  3 - ECONOMIA: AGROPECUÁRIA, INDÚSTRIA E SERVIÇOS EM CASTANHA IBGE 

 
 

 

Castanhal, entretanto, destaca-se no setor terciário, no qual alcança o 6º lugar no 

ranking dos municípios líderes do PIB no Pará, no setor de serviços, entre eles: defesa. 

Educação e saúde pública, seguridade social).  Obtendo a 12° colocação na atividade industrial, 

tendo um forte polo agroindustrial, possuindo 22% das indústrias processadoras de frutas do 

Estado, com destaque para exportação de da polpa de Açaí. Em relação a agropecuária ocupa a 

37° posição quando comparada aos 144 municípios paraenses (IBGE 2018).  

 

GRÁFICO 4 ï CRESCIMENTO PIB PER CAPTA DE CASTANHAL NO PERÍODO 2010 A 2018 

 

 

Segundo o IBGE, em 2018, o PIB per capita em Castanhal era de R$ 19.728,13, 

encontrando-se na 23° posição de, em relação ao maior percentual do PIB per capta, em 

4% 16%

80%

ATIVIDADES ECONOMICAS DE CASTANHAL  
2018  

AGOPECUARIA INDUSTRIA SERVIÇOS

Fonte: IBGE, outubro 2021 

Fonte: IBGE, outubro 2021 
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comparação com os demais municípios do Estado, e na 10° posição na região Nordeste 

paraense.  Na comparação com as cidades de todo o Brasil, sua colocação era 2435ª de 5.570 

cidades. 

 

2.2 RENDA  
 

Castanhal, em 2019, tinha o salário médio mensal de 1.7 salários mínimos; na 

comparação com outros municípios do estado, em relação aos maiores salários, encontrava-se 

no 112º lugar de 144 municípios e, no país, em 3754 º de 5570. Considerando domicílios com 

rendimentos mensais de até meio salário mínimo por pessoa, apresentava 41.9% da população 

nessas condições, o que o colocava na posição 129º de 144 dentre as cidades do estado e na 

posição 2487º de 5570 cidades do Brasil (IBGE, 2021). 

 

2.3 TAXA DE OCUPAÇÃO EM RELAÇÃO A EMPREGO  
 

Segundo o IBGE (2021), com base em estimativas de 2018, a proporção de pessoas 

ocupadas em relação à população total era de 18,5%. Na comparação com os outros municípios 

do estado, a cidade ocupa uma posição de relevância, por ocupar a posição 8º de 144. E na 

comparação com todas as cidades do país, ficava na posição 1607º de 5.570. 

 

2.4. EDUCAÇÃO 
 

Em 2019, os alunos dos anos iniciais da rede pública municipal tiveram nota média de 

4.8 no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota reduziu para 3.7. Na comparação com 

cidades do mesmo estado, a nota dos alunos dos anos iniciais colocava Castanhal na posição 

30° de 144 cidades. Considerando a nota dos alunos dos anos finais, a posição passava a 68º. 

Quando comparada a outras cidades brasileiras ocupava respectivamente as posições 4260° e 

4557° de 5.570. 

A taxa de escolarização para pessoas de 6 a 14 anos foi de 95.4, em 2010, posicionando 

o município na 74° posição de 144 cidades do estado e na 4893 de 5570 cidades do Brasil 

(IBGE, 2021). 
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Gráfico 5 - Taxa de analfabetismo da população de Castanhal de 15 anos ou mais, nos anos de 2000 e 2010* 

 

 

 

 

  
Quadro 3 ï Número de Estabelecimentos de Ensino em Castanhal em 2020 

ESTABELECIMENTO DE ENSINO QUANTITATIVO 2020 

Ensino Fundamental 112 

Ensino Médio 26 

Ensino Superior* 09 

Ensino Profissionalizante* 05 

Total  152 

                   Fonte: IBGE, outubro 2021 *Wikipédia, outubro 2021 

 

2.5 CULTURA, TURISMO E RELIGIÃO 
 

2.5.1 Aspectos Culturais (Wikipédia 2021) 
 

A Casa da Cultura e a Casa Paroquial são os pontos de referência para a preservação e 

a divulgação da cultura local. Principais Eventos culturais: Festividade de São José, Romaria 

de Castanhal e a Expofac (Exposição e Feira Agropecuária de Castanhal). 

 

2.5.2 Turismo 

O principal ponto turístico da cidade é a catedral Santa Maria mãe de Deus. Entre os 

monumentos ligados à história do município, destaca-se a ñMaria Fuma­aò localizado na Pra­a 

*Até o momento não foram disponibilizadas informações mais atualizadas. 

Fonte: IBGE, outubro 2021 
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do Estrela e o ñCristo Redentorò na Pra­a do Cristo, inaugurado em 1982 em comemoração aos 

50 anos da cidade.  

O Distrito do Apeú, com seus inúmeros igarapés, é outro forte atrativo tanto para a 

população local como para quem visita a cidade. 

 

2.5.3 Religião 
 

Gráfico 6 ï Porcentagem Religião por população residente em Castanhal ï IBGE 2010 

 

*Até o momento não foram disponibilizadas informações mais atualizadas. 

Fonte: IBGE, outubro 2021 

 

Quanto a religião dos moradores, segundo a pesquisa familiar, podemos quantificar 

como sendo predominantes de católicos, representando 67% (114.479), em seguida encontram-

se os evangélicos com 27% (46.924), os que responderam que não tinham religião representam 

5% (8.135) e as demais religiões somam-se 2% (3.611), conforme gráfico 08. 

 

2.6. ÍNDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO ï IDH 

 

O Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) é medido através de três indicadores: 

longevidade, renda e educação. Numa escala que varia de 0 (pior resultado possível) a 1, o país 

teve média 0,727 e o Pará 0,646.  
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Castanhal, com um índice de 0,673, é considerado um lugar na faixa de 

Desenvolvimento Humano médio (IDH entre 0,600 e 0,699). A dimensão que mais contribuiu 

para esse IDH do município é longevidade, com índice de 0,800, seguida da renda, com índice 

de 0,654 e da Educação, com índice de 0,582. (PNUD 2010). 

O Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) brasileiro segue as 

mesmas três dimensões do IDH Global - longevidade, educação e renda, mas vai além: adequa 

a metodologia global ao contexto brasileiro e à disponibilidade de indicadores nacionais. 

 

Gráfico 7 ï IDHM Brasil, Pará e Castanhal, nos anos 2000, 2010 e 2017 

 

Fonte: PNUD, outubro 2021. *Até o momento não foram disponibilizadas informações mais atualizadas. 

 

 

2.7. POLITICAS PUBLICAS DAS POPULAÇÕES VULNERABILIZADAS 

 

              Quando falamos de Políticas Públicas em Saúde, a complexidade ou a abrangência de 

determinadas diretrizes podem indicar a necessidade de definição de estratégias básicas e 

amplas que orientem a forma como elas serão implementadas  

              A vulnerabilidade social diz respeito a um conjunto de fatores sociais que determinam 

o acesso às informações, serviços, bens culturais, restrições ao exercício da cidadania, 

exposição à violência, grau de prioridade política ou de investimentos à saúde e condições de 

moradia, educação e trabalho.  

              Sendo assim a situação de vulnerabilidade em saúde é abrangente, podendo ser 

estendida para qualquer pessoa, pois o risco de doenças e/ou agravos pode ocorrer a qualquer 
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momento. Entretanto existem alguns grupos populacionais que estão mais expostos a essas 

condições, devido às situações de insuficiência coletiva que incluem pobreza, subalternidade, 

iniquidade, não acessibilidade e não representação pública, caracterizados, por exemplo, por 

condições precárias de moradia e saneamento, desemprego e ausência de ambiente familiar.  

              Neste sentido o texto a seguir transcorrerá sobre as políticas de saúde necessárias à 

prestação de serviço integral, igualitário e adequado à população do município.  

 

2.7.1 Pessoas em situação de Rua (PSR)  
 

O Decreto no 7.053, de 23 dezembro de 2009 que instituiu a Política Nacional para a 

População em situação de Rua (PNPSR) define População em situação de Rua (PSR) como:  

"Grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, vínculos 

familiares interrompidos ou fragilizados e inexistência de moradia convencional que 

utiliza os logradouros públicos e as áreas degradadas como espaço de moradia e de 

sustento, de forma temporária ou permanente, bem como as unidades de acolhimento 

para pernoite temporário ou como moradia provisória.  

  

A situação de rua um problema que envolve questões de ordem econômica, cultural, 

social e política que implica em maior vulnerabilidade para o adoecimento por vários motivos, 

como: os riscos de estar na rua; a dificuldade de aderir em tempo oportuno aos tratamentos 

adequados e de acessá-los, entre outros. A isso se soma à etnização da rua, com maior 

predominância de pessoas negras entre a PSR do que na população geral. A condição de 

"vulnerabilidade social" é fruto de ações políticas, econômicas e sociais, caracterizadas por 

condições de grupos de indivíduos que estão à margem da sociedade, em processo de exclusão 

social e que geralmente dependem de auxílios de terceiros para sua sobrevivência. 

Sabe-se que a PSR é um dos segmentos mais vulneráveis da população, sendo afetada 

com maior frequência por doenças tais como TB, ISTs, e HIV. Dentre os principais agravos em 

saúde autorreferidos por essa população, estão os problemas de abuso em álcool e drogas, saúde 

bucal, problemas de saúde mental e Tuberculose.  

Dados da Coordenadoria de Vigilância Socioassistencial - Secretaria Municipal da 

Assistência Social (SEMAS) apontam que atualmente Castanhal apresenta 346 pessoas em 

situação de rua, destas 58% se autodeclararam negros e 33% nascidas em Castanhal. Quanto ao 

gênero, predomina-se o sexo masculino com 98% em relação a faixa etária há uma concentração 

de 31% na faixa de 25 a 34 anos (SEMAS, 2021). O quadro O4 demonstra que destas 172 

pessoas estão cadastradas no CAD-Único e recebem auxilio social (PBF) do Governo Federal.  
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Quadro 4 - Pessoas em Situação de rua acompanhadas pelo Centro de Referência Especializado de Assistência 

Social do Município de Castanhal em 2020 e 2021. 

ANO 
ACOMPANHADOS 

NO CREAS 
SEXO 

LOCAL DE 

ABORDAGEM 
ENCAMINHAMENTO 

2020 43 pessoas 
F:03 

M: 40 

Espontâneo: 30 

Abord. Social: 02 

CRAS: 01 

CTA: 01 

Enc. SEMAS: 01 

Enc. HGP 

Americano: 01 

Enc. CRAS : 01 

UPA: 01 

Ñ informado: 05 

Não Houve 

2021 169 pessoas 
F: 16 

M: 153 

Busca Ativa: 01 

CREAS espont.: 165 

Pça. Estrela: 02 

Ñ informado: 01 

 

Est. Saúde: 21 

Plano Emergencial: 21 

Fonte: Coordenadoria de Vigilância Socioassistencial ï SEMAS. 

             

Em relação à localização e à concentração habitual dessa população com base nas 

abordagens realizadas e no cadastro do serviço especializado em abordagem social foram 

identificados os seguintes territórios, abaixo mapeados: 

 

Figura 5 ï Praça do Estrela: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: google maps, 2021  
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Figura 6 ï Praça do Tiro de guerra: 

 

 

 

 

Figura 7 ï Praça do Cristo: 

 

 

 

 

Figura 8 ï Feira da Ceasa: 

 

 

 

 

 

 

Fonte: google maps, 2021  

Fonte: google maps, 2021  

Fonte: google maps, 2021  
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Com advento da pandemia de Covid-19, as dificuldades em acessar moradia 

convencional impossibilitaram a PSR de manter o distanciamento social e/ou higiene pessoal 

recomendadas para se proteger da contaminação. Além disso, as ofertas da rede não 

contemplaram as necessidades desta população, apenas uma parcela acessa serviços de saúde e 

assistência social. Buscando minimizar esta situação em março de 2020 o Plano Emergencial 

de enfrentamento a Covid-19 que identificou 170 PSR no município de Castanhal, 

acolheram120 destas pessoas no Ginásio Loiola Passarinho. O quadro 05 descreve diagnóstico 

dessas pessoas atendidas no plano emergencial. 

 

QUADRO 5 - DIAGNOSTICO SITUACIONAL DAS PSR, NO MUNICÍPIO DE CASTANHAL, ATENDIDAS PELO O PLANO 

EMERGENCIAL DE ENFRENTAMENTO A COVID-19-2020. 

- 94% Gênero masculino;   

- Quanto a idade predomina as faixas etárias entre 25 e 34 anos com 30,7%; 

entre 50 e 64 anos com 18,4% e entre 35 e 39 anos com 17,1%;  

- 58% se autodeclararam negros, 19% brancos e 21% pardos;   

- Com relação ao grau de escolaridade, 42,2% não concluíram o ensino 

fundamental, 23% concluíram o ensino médio e 5% sem Instrução;  

- Com relação a procedência 33,33% Castanhal; 40,23% outros municípios; 

12,64% outros estados; 13,8% não informado;   

- 80,46% foram acolhidos nos serviços ofertados no CREAS pela primeira vez;  

- Quanto ao período em que se encontravam em situação de rua 20,69% zero a 

11 meses;  

FIGURA 9 ï FEIRA DO APEÚ: 

Fonte: google maps, 2021  
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44,83% 1 a 3 anos; 10,34% 3 a 5 anos; 6,90% mais de 5 anos; 17,24% sem 

informação;   

- 45,98% declaram possuir alguma fonte de renda;   

- 66% declaram possuir algum tipo de vín culo familiar;   

- 20% declaram não fazer uso de nenhum tipo de droga;   

- 80% declaram fazer uso de álcool e/ou outras drogas ilícitas;  

- 70% fazem uso de álcool; 53% fazem uso de maconha; 37% fazem uso de 

mesclado;  

- 93% declaram ter interesse de participar de  programas Socioassistenciais;   

- 30% relataram que se possuíssem uma casa não estariam nas ruas e 47% 

citaram o trabalho e emprego como condicionantes para deixar a rua.  

Fonte: Coordenadoria de Vigilância Socioassistencial ï SEMAS. 

 

Segundo a SEMAS no período de 06 de janeiro de 2020 a 22 de janeiro de 2021, foram 

atendidas 71 (Sessenta e Uma pessoas). Das abordagens e reabordagens resultaram as seguintes 

ações:14 encaminhamentos para acompanhamento do caso pelo CadÚnico; 16 

encaminhamentos para execução do benefício Concessão de Passagens da PSE; 07 

encaminhamentos para acompanhamento do caso pela Defensoria Pública; 01 Reintegração 

familiar; 0l encaminhamento para acompanhamento do caso pela Receita Federal; 03 

encaminhamentos para acompanhamento do caso pelo Centro de Testagem e Aconselhamento 

- CTA Castanhal; 01 encaminhamento para acompanhamento do caso pela Secretaria Municipal 

de Habitação - Castanhal; : 01 encaminhamento para acompanhamento do caso pelo Centro de 

Atenção Psicossocial - CAPS; 01 encaminhamento para acompanhamento do caso por 

Comunidade Terapêutica Missão Resgatando Vidas - Santa Izabel; 04 encaminhamentos para 

acompanhamento do caso pelo Posto Central de Identificação - Castanhal; 01 encaminhamento 

para acompanhamento do caso pela Proteção e Atendimento Especializado a Famílias e 

Individuos (PAEFI); 02 encaminhamentos para acompanhamento do caso pela Casa de 

Acolhida ñMesa da Caridade"; 02 encaminhamentos para acompanhamento do caso pelo 

Hospital municipal de Castanhal; 01 encaminhamento para acompanhamento do caso pelo 

Cartório em Cachoeira do Arari - Pará - Oficio do registro civil. Em complementaridade, a 
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Equipe do SEAS realizou orientações quanto aos serviços e beneficios socioassistenciais 

tipificados no município e inclusão no Plano Emergencial à população em situação de rua. 

 

2.7.2 População Privada de Liberdade  
 

Para o Ministério da Saúde cada Unidade Básica de Saúde Prisional deve ser 

visualizada como um ponto de atenção da Rede de Atenção à Saúde. 

A Secretaria da Administração Penitenciária do Estado do Pará informa, em seu sítio 

eletrônico, que no município de Castanhal existe uma população privada de liberdade de 449 

pessoas (até fev. 2021). O Quadro 04 apresenta a distribuição desta população de acordo com 

o processo penal. 

 

Quadro 6 - Distribuição da população Carcerária, conforme o processo penal da unidade prisional do município 

de Castanhal, fev. 2021. 

Unidade 

Prisional 

 

Centro de Recuperação Regional de Castanhal - CRRCAST 

Regime Sexo Capacidade Provisórios Condenados Condenados 

provisórios 

Fechado Masculino 197 302 80 67 

Total  449 

Taxa de ocupação 228% 

Fonte: SEAP 2021  

 

2.7.3 População com Deficiência. 

A pessoa com deficiência é aquela que tem comprometimentos a longo prazo de 

natureza física, mental, intelectual e/ou sensorial, os quais, em interação com diversas barreiras, 

podem dificultar sua participação plena e efetiva na sociedade em igualdade de condições com 

as demais pessoas.  

             Os dados do Censo 2010 do IBGE do município de Castanhal, revelaram que 82% da 

população da época, referiram pelo menos uma das deficiências analisadas. Quanto ao tipo de 

deficiência declarada 94% declararam deficiência visual, 8% motora, 5% auditiva e 1% mental. 
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2.7.4 População Negra  

 A Política Nacional de Saúde Integral da População Negra (PNSIPN), é entendida 

como eixo estratégico e fundamental para a superação do racismo e garantia da promoção da 

igualdade racial, ela tem por objetivo combater a discriminação étnico-racial nos serviços e 

equipamentos do Sistema Único de Saúde (SUS), combater o racismo institucional, bem como 

promover a equidade em saúde da população negra.  

Entende-se por etnia negra pessoas que se autodenomina negra ou parda. Em nosso 

município 74% população se autodeclararam negras (IBGE 2016). Informações da base de 

dados local do e-SUS demonstram que 88,05% (156.499 Pessoas) das pessoas acompanhadas 

pelas equipes da Atenção Primária se autodeclaram negras/pardas, sendo 3% negras (5.326) e 

85% pardas (151.176 pessoas) do universo de 177.720 pessoas cadastradas.  

              Em âmbito municipal busca-se efetivar a política nacional, com base nos princípios e 

diretrizes, o comprometimento com a garantia de direitos humanos à saúde desse contingente 

da população dentro do Sistema Único de Saúde. A Estratégia Saúde da Família acompanha as 

famílias das comunidades Quilombolas localizadas na zona rural: Macapazinho, São Pedro e 

Bacuri.  

              De acordo com a 3a edição da Política Nacional de Saúde Integral da População Negra 

(PNSIPN), as doenças mais comuns nessa população e que possuem alguma ligação genética 

ou hereditária são a anemia falciforme, o diabetes mellitus tipo II, a hipertensão arterial e a 

deficiência de glicose-6-fosfato desidrogenase.  

              Segundo a Organização das Nações Unidas - ONU a população negra brasileira "além 

de estarem mais expostos ao risco de morte violenta intencional, os negros e negras também 

integram o grupo de brasileiros que têm, em geral, piores indicadores de saúde." (2021). Entre 

os agravos de saúde evitáveis estão mortalidade materna, mortalidade de recém-nascidos antes 

dos seis dias de vida, hanseníase, tuberculose e infecções sexualmente transmissíveis.  

              Segundo o Ministério da saúde a incidência de sífilis congênita em crianças de mães 

negras em 2016 foram de 65,1%, mais que o dobro das crianças de mães brancas de 25,0%. No 

mesmo ano 55% dos casos registrados de Aids em 2016 ocorreram em pessoas negras e 43.9% 

em brancas. Os óbitos pela doença também afetam mais negros (58,7%) que brancos (40,9%).  

Quando citamos os agravos transmissíveis, a Tuberculose (TB) e a Hanseníase (MH) apresenta 

grande ocorrência, entre a população negra do município, como apresentado na tabela 04.  
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Tabela 1 - Casos notificados de Tuberculose e Hanseníase, por raça/cor no munícipio de Castanhal 2018 a 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: SINAN 2021 ï tabnet 2021. 

 

              A população negra é mais suscetível a estes agravos porque está sob maior influência 

dos determinantes sociais de saúde, como condições precárias de moradia e higiene, trabalhos 

insalubres, entre outros. 

 

2.7.5 População LGBTQIA+  

Em 1º de dezembro de 2011 entrou em vigor a Portaria no 2.836 que institui, no âmbito 

do Sistema Único de Saúde (SUS), a Política Nacional de Saúde Integral de LGBT que tem 

como objetivo o promover a saúde integral de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, 

eliminando a discriminação e o preconceito institucional, bem como contribuir para a redução 

das desigualdades e a consolidação do SUS como sistema universal, integral e equitativo. 

Aos municípios ficou estabelecido, pela Portaria no 2.836, que é de sua competência 

a implementação da política, incluindo metas desenvolvidas a partir dos seus objetivos, bem 

como, identificar as necessidades de saúde da população LGBT; promover a inclusão desta 

política no Plano Municipal de Saúde no PPA setorial, sendo ele em consonância com as 

realidades, demandas e necessidades locais; estabelecer mecanismos de monitoramento e 

avaliação de gestão e do impacto da implementação da política vigente; articular com outros 

setores de políticas sociais, sendo instituições governamentais e não governamentais, visando 

149 o aporte no processo de melhoria das condições de vida da população LGBT; incluir as 

diversas possibilidades de recortes no material didático usado nos processos de educação 

permanente para trabalhadores de saúde; implantar práticas educativas na rede de serviço do 

SUS para melhorar a visibilidade e o respeito a população LGBT e apoiar a participação social 

de movimentos sociais organizados da população LGBT no Conselho Municipal de Saúde, nas 

Conferências de Saúde e em todos os processos participativos. 

AGRAVO ANO BRANCA NEGRA INDÍGENA AMARELA 

 

TUBERCULOSE 

2018 7 7% 91 93% - - - - 

2019 14 11% 115 89% - - - - 

2020 15 14% 96 86% - - 1 1% 

 

HANSENIASE 

2018 7 13% 49 88% - - - - 

2019 7 14% 42 84% 1 2% - - 

2020 4 16% 21 84% - - - - 
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No âmbito do município de Castanhal não temos ainda uma politica municipal de 

saúde especifica direcionada a população Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais, 

Queers, Intersexuais e Pessoas com Identidade de Gênero Não Binária (LGBTQIA+), mas 

seguimos as diretrizes instituídas na Portaria no 2.836 integrando-a dentro da Rede de Atenção 

Saúde (RAS) municipal desde seu acesso na unidade básica de saúde que tem instituído fluxos 

e protocolos de acesso e assistência, garantindo o respeito às pessoas, o acolhimento com 

qualidade, a resolução de suas demandas e necessidades e a permanência nos pontos de atenção 

e ou serviços para acompanhamento dos cuidados em saúde. 

Atualmente os cadastros no CADSUS e no Sistema de Informação da APS - eSUS 

(CDS e PEC) possuem a opção para preenchimento do Nome Social do usuário e sua opção 

sexual autodeclarada. O nome social, além de direito constitucional, é também uma forma de 

reparação com a comunidade trans. O uso adequado do nome e pronome ao qual a pessoa se 

identifica, diminui situações vexatórias, e de discriminação e violências nos estabelecimentos 

institucionais. Sem dúvidas, essa é uma estratégia importante para ampliação de acesso: o uso 

e o respeito ao nome social. Sendo assim, a equipe técnica da Secretaria Municipal de Saúde, 

através de suas coordenadorias vem buscando nos últimos anos desenvolver ações referentes à 

educação permanente, educação popular em saúde e comunicação explorando diferentes frentes 

como cursos de capacitação, rodas de conversa buscando qualificar a rede municipal de serviços 

do SUS para atenção e o cuidado integral à saúde de LGBTQIA+. 

 

2.8 ACESSO À SAÚDE SUPLEMENTAR   

Saúde Suplementar é o conjunto ações e serviços desenvolvidos por operadoras de 

planos e seguros privados de assistência médica à saúde e que não têm vínculo com o Sistema 

Único de Saúde (SUS), todavia o cidadão não perde o direito de ser atendido pelo SUS.  A 

regulação e fiscalização dessas atividades é feita pela Agência Nacional de Saúde Suplementar 

(ANS). 

Segundo dados da ANS, no município de Castanhal, em setembro de 2021, 7,29% 

beneficiarias de plano de serviços médicos (14.991 pessoas) e 3,45% (7.117 pessoas) 

beneficiária de plano de serviços odontológicos. Observa-se no Quadro 07 que a cobertura da 

população por planos da saúde suplementar decresceu nos anos da crise econômica, 

desemprego e agravada pelo advento da pandemia da Covid-19.  
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Quadro 7 - Cobertura SUS e Saúde Suplementar, no município de Castanhal, segundo assistência médica e 

odontológica, no período de 2017 a 2020. 

Tipo de 
Contratação 

Dez. 2017 Dez. 2018 Dez. 2019 Dez. 2020 

Assistência 
Medica 

Exclusivo 
Odontológica 

Assistência 
Medica 

Exclusivo 
Odontológica 

Assistência 
Medica 

Exclusivo 
Odontológica 

Assistência 
Medica 

Exclusivo 
Odontológica 

Total de 
indivíduos 
Cobertura S. 
Suplementar 

 

14.915 

 

7.011 

 

14.420 

 

7.280 

 

14.388 

 

7.659 

 

14.975 

 

7.228 

População 
Residente 

 

195.253 

 

195.253 

 

198.294 

 

198.294 

 

200.793 

 

200.793 

 

203.251 

 

203.251 

Cobertura 
Saúde 
Suplementar 

 

8% 

 

4% 

 

7% 

 

4% 

 

7% 

 

4% 

 

7% 

 

4% 

Cobertura 
Saúde SUS 

 

92% 

 

96% 

 

93% 

 

96% 

 

93% 

 

96% 

 

93% 

 

96% 

Fonte: ANSTABNET/FAPESPA - 2021 

 

3. INFRAESTRUTURA  

3.1 SANEAMENTO BÁSICO:  

A Lei Nacional de Saneamento Básico no 11.445 de janeiro de 2007, foi recentemente 

atualizada pela Lei no 14.026, de 15 de julho de 2020 para atribuir à Agência Nacional de Águas 

e Saneamento Básico (ANA), vinculada ao Ministério do Desenvolvimento Regional, por meio 

da Secretaria Nacional de Saneamento (SNS), tendo a competência para instituir normas de 

referência para a regulação dos serviços públicos de saneamento básico. Para fins dessa lei 

considera-se saneamento básico o conjunto de serviços públicos, infraestruturas e instalações 

operacionais de: abastecimento de água potável, esgotamento sanitário e limpeza pública e 

manejo de resíduos sólidos e drenagem e manejo de águas pluviais e urbanas.  

O Sistema Nacional de Informações sobre Saneamento - SNIS que atualmente está 

dividido em dois componentes: água e esgotos (SNIS-AE) e resíduos sólidos (SNIS-RS). As 

informações do SNIS são coletadas anualmente e provêm de prestadores de serviços ou órgãos 

municipais encarregados da gestão destes serviços. 

 

 

3.1.1 Abastecimento de água  

Toda a água consumida e distribuída pela população vem do reservatório de águas 

subterrâneas Aquífero Pirabas. Devido à sua origem de poços profundos, a água de Castanhal 

requer somente a adição de cloro, que deveria ser realizada logo após a sua retirada dos poços.  
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Desde 2011, o país dispõe de procedimentos estipulados para o controle e vigilância 

da qualidade da água (Portaria MS no 2.914/11). Estas normas visam garantir a qualidade para 

consumo humano e seu padrão de potabilidade. Assim, a qualidade da água é responsabilidade 

das companhias que regulam o serviço. Ao menos até que cheguem nas residências. A partir 

daí passa a ser responsabilidade do cliente, que precisa arcar com a manutenção e limpeza, por 

exemplo, de sua caixa d'água. Nos sistemas de tratamento de água, a etapa de desinfecção é de 

suma importância para garantir que a água esteja isenta de microrganismos relacionados às 

doenças de veiculação hídrica.  

A Coordenadoria Municipal de Vigilância Sanitária e Ambiental, por meio do 

Programa Nacional de Vigilância da Qualidade da Água para Consumo Humano (Vigiagua), 

adota ações continuas de 40 monitoramento da qualidade da água distribuída no município. 

Rotineiramente, são realizadas coletas de amostras encaminhadas ao LACEN para análise; 

inspeções sanitárias nos pontos de captação, armazenamento e tratamento de água, e 

acompanhamento de dados inseridos no Sistema de Informação de Vigilância da Qualidade da 

Água para Consumo Humano (Sisagua) pelos responsáveis pelos serviços de abastecimento de 

água.  

Embora o SNIS informe que o abastecimento de agua potável do município esteja sob 

a responsabilidade da Companhia de Saneamento do Pará - COSANPA e que esta é responsável 

por 100% do abastecimento de água na zona urbana. Dados da Coordenadoria Municipal de 

Vigilância Ambiental informam que a captação e o abastecimento de água potável municipal 

são realizados das seguintes formas:  

SAA- Sistema de Abastecimento De Água-COSANPA: que segundo a Coordenadoria de 

Vigilância Ambiental até o presente momento não apresentou a secretaria municipal de Saúde 

a comprovação oficial de que os recursos hídricos utilizados e fornecidos a população de 

Castanhal, obedecem aos parâmetros estabelecidos pela legislação vigente para tal atividade.  

SAI- Solução Alternativa Individual:  Poços privados para a captação de recursos hídricos 

disponíveis. Esta forma de captação está dentro do grupo monitorado e controlado através das 

ações realizadas pela Vigilância Ambiental.  

SAC-Solução Alternativa Coletiva - Rede Municipal: Poços utilizados para captação de 

recursos hídricos, pela Gestão municipal em Vários Bairros e Agrovilas do Município de 

Castanhal, Condomínios Residenciais e Similares. Esta forma de captação está dentro do grupo 

monitorado e controlado através das Ações realizadas pela Vigilância Ambiental.  
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Segundo informações da Secretaria de Infraestrutura e Desenvolvimento a rede de 

abastecimento de água potável municipal possui um total de 75 microssistemas de 

abastecimentos distribuídos em 11 bairros e 16 agrovilas conforme demonstrado no quadro 08. 

Sendo realizado regularmente a manutenção corretiva e preventiva de manutenção dos 

equipamentos utilizados, realizando ainda a limpeza de poços e reservatórios de seis em seis 

meses, assim como a manutenção e extensão da rede de distribuição. O processo de captação, 

armazenamento e distribuição nas residências não recebem nenhum tratamento ou processo de 

desinfecção da água com cloro. 

 

Quadro 8 - Cobertura de Sistemas de Abastecimento de Água Municipal ς 2020 

REDE DEABASTECIMENTO DE ÁGUA POTÁVEL MUNICIPAL  

ZONA URBANA  ZONA RURAL  

SAA BAIRRO  

AGROVILAS  Pantanal PANTANAL 

Caiçara CAIÇARA 

Jagatá JAGATÁ Macapazinho 

Fonte boa FONTE BOA Castelo Branco 

Ianetama IANETAMA  Nazaré 

Betânea BETÂNEA 03 de Outubro 

Apeú I 

DISTRITO DO 

APEÚ 

Calúcia 

Apeú II Iracema 

Apeú III  Santa Terezinha 

Apeú IV Pacuquara 

Santa Catarina SANTA. 

CATARINA 

São Raimundo 

Res. Sta. Catarina Anita Garibaldi ï km ï 17 

NV-I 

NOVO 

ESTRELA 

São Lucas 

NV-II  Bacabal 

Parque dos 

Castanhais 
Itaqui 

Parque dos Buriti Boa Vista 

Conj. Raio de Sol CRISTO Bacuri 

Jardim das Flores JADERLÂNDIA Corrente do Apeú 

FONTE: Coordenação de Espaços Públicos - Secretaria de Infraestrutura e de desenvolvimento - PMC 
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Quanto o abastecimento de água encanada o último censo (IBGE 2010) informa que 

42,24% da população geral tinha acesso a água encanada dado precário, na época se comparado 

a estimativa de uso do Estado que era de 47,9%. Observa-se no Quadro 07 que o abastecimento 

de água encanada é de 49% dos 80.225 domicílios cadastrados pelo Sistema de Informação da 

atenção Primária e-SUS. Destes 42% na zona urbana e 7% na zona rural. 

 

                    Quadro 9 ï Abastecimento de Água encanada por domicílio, no município de Castanhal ï 2020. 

 

FONTE: Coordenadoria de Atenção Primária - e-SUS - Sistema de Informação Atenção Primária 

 

3.1.2 Coleta e Destino dos Resíduos Sólidos  

A coleta de resíduos orgânicos/domiciliar é realizada em todos os bairros do 

município, segundo informações da Coordenadoria de Limpeza Urbana. O serviço é setorizado 

e realizado diariamente na região próximo a feira e centro comercial da cidade, nos demais 

bairros a frequência varia de uma, duas ou três vezes por semana de segunda a sábado, a 

frequência depende do quantitativo de resíduos produzidos em cada setor. Nas agrovilas a coleta 

e quinzenal. Os resíduos coletados são depositados e transportados em caminhões 

compactadores até o transbordo no Lixão do Pantanal, terreno de propriedade da Prefeitura, 

localizado no Km 04 no ramal da Boa Vista. Segundo dados do SNIS foram depositadas 

anualmente 84 toneladas de resíduos a céu aberto nesta área nos anos de 2018, 2019 e 2020.  

Segundo a Coordenadoria de Atenção Primária de a Saúde a coleta de resíduos sólidos 

na zona urbana somam 89,8% dos domicílios cadastrados no Sistema de Informação Atenção 

Primária E-SUS, conforme demonstrado no quadro 08 abaixo, sendo sua destinação final o 

Lixão do Pantanal.  

 

 

 

 

ABASTECIMENTO DE ÁGUA  

 

URBANO 

 

RURAL  

 

Rede Encanada 34.048 5.238 

Poço/ Nascente 32.279 4.159 

Cisterna 76 8 

Carro pipa 9 1 

Outro 677 144 

Não informado 2.965 621 

 

Total de Domicílios Cadastrados  

 

70.054 

 

10.171 
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       Quadro 10 ï Destinação dos Resíduos orgânicos e domiciliar do Município de Castanhal 

 

DESTINO DO LIXO  

 

 

URBANO 

 

RURAL  

Coletado 65.054 4.485 

Queimado/Enterrado 390 4.404 

Céu aberto 64 97 

Outro 204 32 

Não Informado 4.342 1.153 

 

Total de Domicílios Cadastrados 

 

70.054 

 

10.171 

ü Destinação do Lixo Coletado ï Lixão do Pantanal 
      FONTE: Coordenadoria de Atenção Primária - e-SUS ï base de dados local, 2021. 

 

Os resíduos sólidos urbanos gerados pela sociedade em suas diversas atividades 

acarretam um saúde pública em dois eixos, primeiro o epidemiologia destacando-se a 

transmissão de doenças parasitárias e infecciosas provocadas por vetores que tem no lixão o 

ambiente ideal para sua proliferação e o segundo no que se refere aos agravos a saúde 

relacionados aos aspectos socioeconômicos que afetam os catadores de lixão que tem sua 

subsistência dependente deste ambiente, expostos a acidentes com cortes, perfurações, 

queimaduras, dermatites, além de alta incidência de intoxicações alimentares, doenças 

degenerativas, cardiovasculares, crises de ansiedade e depressão, síndrome do pânico, 

transtornos psicológicos e psiquiátricos decorrentes da desintegração social, dependência 

química e exacerbação da violência, são partes do mesmo fenômeno que na interface com as 

questões ambientais, os resíduos contaminam ar, solo e as águas superficiais e subterrâneas 

resultando em mais riscos à saúde do homem.  

Buscando transpor o grande desafio da destinação e disposição ambientalmente 

adequada de resíduos sólidos o município de Castanhal, através da Secretaria Municipal de 

Meio Ambiente - SEMMA, consorciou-se aos municípios de Inhangapi, Terra Alta, Santa 

Maria e São Francisco do Pará para implantação do Consórcio Intermunicipal sobre Gestão de 

Resíduos Sólidos - CONCISSS. Segundo informações da Coordenadoria Municipal de Proteção 

dos Recursos Naturais e Educação Ambiental o consorciamento está em andamento, 

encontrando-se no aguardo da contratação da empresa para a elaboração dos estudos 

ambientais, por intermédio da SEDOP/PA. 

Os Resíduos Sólidos de Serviços de Saúde (RSSS) são provenientes das atividades dos 

estabelecimentos de saúde, tais como hospitais, clínicas médicas, clinicas odontológicas, 

clínicas veterinárias, farmácias, laboratórios de análises e demais estabelecimentos congêneres.  
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Os RSSS dos estabelecimentos de Saúde de Administração da Secretaria Municipal de 

Saúde são recolhidos, através de empresa contratada por licitação, Cidade Limpa, CNPJ: 

03.307.982/0001-57, que presta serviços de coleta, transporte, tratamento e destinação final de 

resíduos dos grupos A (Resíduos Biológicos) e (Resíduos Perfurocortantes) nos 

estabelecimentos cadastrados. O serviço é realizado para impedir a contaminação por material 

perigoso, para normatizar e implementar a classificação, manuseio, acondicionamento, coleta e 

armazenamento dos resíduos sólidos, bem como prevenir acidentes ocasionados pela 

inadequada separação e acondicionamento dos perfurocortantes. A segregação dos RSSS é de 

responsabilidade exclusiva do gerador dos resíduos. O mesmo pode optar pela contratação dos 

serviços prestados pela Prefeitura ou pela contratação de empresas privadas. 

  

4. PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO  

4.1 ESTATÍSTICAS VITAIS  

              Ao longo das últimas décadas, o Brasil modificou seu perfil de morbimortalidade, 

ocorrendo a transição epidemiológica, com a diminuição das internações e dos óbitos causados 

pelas doenças infecto-parasitárias e aumento progressivos das doenças crônico-degenerativas, 

como as doenças cardiovasculares e neoplasias, bem como causas externas. Destaca-se que no 

ano de 2020 ocorreu a pandemia pelo coronavírus, alterando os dados nesse ano. Em Castanhal 

esse fenômeno também é observado, conforme indicadores apresentados adiante.  

 

4.1.1 Natalidade:  

              O indicador natalidade representa o número de nascidos vivos no período de um ano, 

excluindo o número de crianças que nasceram mortas ou que morreram logo após o nascimento. 

Representa a relação entre os nascimentos em um ano e o número total da população, sendo o 

resultado expresso em porcentagem.  

              Entre os anos de 2016 a 2019, observa-se que o número de nascidos vivos no município 

teve um aumento constante, porém o ano de 2020 apresentou queda em relação aos demais 

anos, sendo mais expressiva em comparação com 2020.  

 

Quadro 11 - Número de nascimentos de residentes em Castanhal, segundo tipo de parto, no período de 2016 a 

2020. 

TIPO DE PARTO 2016 2017 2018 2019 2020 

Normal 936 1.043 1.106 1.060 960 

Cesárea 2.114 2.069 2.198 2.285 2.110 
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Não Informado 06 1 1 0 0 

TOTAL 3.056 3.113 3.305 3.345 3.070 

       Fonte: SMS/CVS - Sistema de informação de nascidos vivos. 

              Em castanhal, dados relativos aos Nascidos Vivos apontam que 69% dos 

nascimentos ocorridos no ano 2020, foram de parto cesárea 31% parto normal. 

 

4.1.2 Mortalidade 

 Coeficiente de Mortalidade Geral (CMG):  

              Coeficiente de Mortalidade Geral, ou taxa de mortalidade geral, refere-se ao número 

anual médio de mortes durante um ano por 1.000 habitantes no meio do ano; também conhecido 

como taxa bruta de mortalidade. Permite comparar o nível de saúde de diferentes regiões ao 

longo do tempo. Normalmente, o coeficiente geral de mortalidade se situa entre 6 e 12 óbitos 

por 1.000 habitantes. Este indicador é significativamente afetado pela distribuição etária, e a 

maioria dos países eventualmente mostrará um aumento na taxa de mortalidade geral, apesar 

do declínio contínuo da mortalidade em todas as idades, uma vez que o declínio da fertilidade 

resulta em um envelhecimento da população. A literatura epidemiológica refere que valores 

abaixo de 6 podem significar sub-registro de óbitos.  

 

 
            Fonte: DATASUS ς Base de dados Nacional ς 2021. 
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GRÁFICO 8 - SÉRIE HISTÓRICA DOS COEFICIENTE DE MORTALIDADE GERAL (CMG) NO BRASIL, PARÁ E 

CASTANHAL, 2016 - 2020 (*DADOS PRELIMINARES JULHO/21). 
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Segundo dados do DATASUS, no período de 2016 a 2019, Castanhal apresentou CMG 

menores do que os registrados para o Brasil e maiores do que o do Estado. Em 2020, dados 

ainda preliminares, disponível para consulta, o coeficiente de mortalidade geral foi de 6,98 

óbitos por 1.000 habitantes em Castanhal, seguido por 6,86 no Brasil e 5,89 no Pará 

(DATASUS 2021).  

Mortalidade proporcional por faixa etária:  

              A mortalidade proporcional por idade é conhecida como Curva de Mortalidade 

Proporcional por Idade ou Curva de Nelson de Moraes. Quanto melhor forem as condições de 

saúde de uma população, maior será a proporção dos óbitos entre aqueles com 50 anos ou mais. 

O municipio de Castanhal encontra-se no nivel IV da Curva de Mortalidade Proporcional por 

Idade, que significa um nivel de saúde elevado, conforme apresentado nos Gráficos 9 e 10. Em 

2020, ano da pandemia por covid-19, observa-se um aumento da mortalidade na mesma faixa 

etária.  

 

GRÁFICO 9 - CURVA DE MORTALIDADE PROPORCIONAL POR IDADE DE CASTANHAL, 2019. 

 
Fonte: DATASUS ï Base de dados nacional - 2021. 
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Fonte: DATASUS ï Base de dados nacional - 2021. 

 

 

Tabela 2 - Número de óbitos por capítulo do CID 10, de residentes em Castanhal, em 2016 a 2020*(dados 

preliminares até julho 2021). 

Capítulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020 

I. Algumas doenças Infecciosa e parasitárias 48 40 44 30 266 

II. Neoplasias (tumores)  131 162 139 115 137 

III.  Doenças sangue órgãos hemat. e transt. Imunitár. 3 9 3 2 2 

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 78 76 74 76 99 

V. Transtornos mentais e comportamentais 10 7 6 4 9 

VI. Doenças do sistema nervoso 17 14 16 25 18 

VII . Doenças do Aparelho Circulatório 234 210 186 254 304 

VIII . Doenças do aparelho respiratório  101 101 107 91 155 

IX. Doenças no aparelho digestivo 55 52 39 41 66 

X. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 5 6 4 4 7 

XI. Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 6 2 2 6 

XII. Doenças do aparelho geniturinário 35 34 34 35 36 

XIII . Gravidez parto e puerpério 0 0 2 0 0 

XIV. Algumas afec. originadas no período perinatal 19 17 30 0 26 

XV. Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 11 12 16 0 12 

XVI. Sint. sinais e achad anorm exam. clin e laborat. 75 86 123 57 117 

XVII . Causas externas de morbidade e mortalidade 246 215 228 38 159 

TOTAL  1070 1047 1053 774 1419 

Fonte: DATASUS-Base de dados nacional - 2021 
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GRÁFICO 10 - CURVA DE MORTALIDADE PROPORCIONAL POR IDADE DE CASTANHAL, 2020 
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Em 2019 e 2020, em Castanhal, as principais causas de óbito são as doenças crônico 

degenerativas, sendo as doenças do aparelho circulatório as mais frequentes, com 33% e com 

21%, respectivamente. No ano de 2019 as doenças do aparelho circulatório foram seguidas 

pelas neopiasias (15%) e doenças do aparelho respiratório 46 (12%). No entanto, em 2020, o 

segundo lugar foi ocupado pelas doenças infecciosas e parasitárias com 19% de frequência, fato 

atribuído à pandemia pelo Coronavirus. Destaque também para as causas externas chegando a 

11% das causas de óbito no município, equiparando-se que se neste mesmo percentual (11%) 

as doenças do aparelho respiratório em 2020. Mortalidade por Raça/Cor/Etnia:  

Três das quatro Doenças e Agravos Não Transmissíveis (DCNT) estão entre as 

principais causas de óbitos nas populações negras e brancas, são elas: doenças do aparelho 

respiratório, neoplasias e as doenças do aparelho circulatório que na série histórica de 2016 a 

lugar, no período de 2016 a 2018, na população negra, assumindo a primeira colocação em 

2019 e 2020. As causas externas diferem entre negros e brancos, principalmente os acidentes 

de trânsito e homicídios, destacando-se por não está entre as causas mais frequente de morte 

em brancos enquanto que na população negra é extremamente expressiva sua ocorrência, 

mantendo se na liderança no período de 2016 a 2018, segunda colocada em 2019 e terceira em 

2020, ano da pandemia do Coronavírus elevou as doenças infeciosas e parasitarias para a 

segunda causa de morte em ambas as populações.  

 

 TABELA 3 - SÉRIE HISTÓRICA DE MORTALIDADE POR RAÇA/COR, DE RESIDENTES DE CASTANHAL 2016 A 2020* 

(DADOS PRELIMINARES ATÉ AGOSTO 2021). 
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Fonte: DATASUS-Base de dados nacional - 2021 

 

Coeficiente de Mortalidade Infantil:  

              O Coeficiente de Mortalidade Infantil - CMI, ou Taxa de Mortalidade Infantil, é o 

número de óbitos em menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos, em determinado 

espaço geográfico, no ano considerado. A mortalidade infantil compreende a soma dos óbitos 

ocorridos nos períodos neonatal precoce (0 a 6 dias de vida), neonatal tardio (7 a 27 dias) e pós 

neonatal (28 dias e mais).  

              O CMI estima o risco de um nascido vivo morrer durante o seu primeiro ano de vida 

sendo geralmente classificado em: alto (50 ou mais), médio (20 a 49) e baixo (menos de 20). 

Altas taxas de mortalidade infantil refletem, de maneira geral, baixos níveis de saúde, de 

Capítulo 

CID-10 

2016 2017 2018 2019 2020 
Bra Neg Ama Ign Bra Neg Ama Ign Bra Neg Ama Ign Bra Neg Ama Bra Bra Neg Ama Bra 

I. Algumas 

doenças 
Infecciosa e 

parasitárias 

11 36 - 1 8 29 1 2 7 36 - 1 11 39 - 1 60 195 2 9 

II. Neoplasias 
(tumores)  

31 98 - 2 30 129 1 2 31 106 1 1 29 109 1 4 39 94 2 2 

III. Doenças 

sangue órgãos 
hemat. e transt. 

Imunitár. 

- 3 - - 5 4 - - 1 2 - - - 4 - - 1 1 - - 

IV. Doenças 
endócrinas 

nutricionais e 

metabólicas 

19 54 - 5 20 54 - 2 20 50 1 3 23 55 1 2 26 71 - 2 

V. Transtornos 

mentais e 

comportamentais 

3 7 - - 1 6 - - 3 3 - - 1 4 - 1 2 7 - - 

VI. Doenças do 

sistema nervoso 
1 14 1 1 4 10 - - 4 11 - 1 13 16 - 4 4 14 - - 

VII. Doenças do 
Aparelho 

Circulatório 

47 177 1 9 38 163 3 6 51 118 1 7 67 203 1 7 75 216 1 12 

VIII. Doenças do 
aparelho 

respiratório  

29 68 - 4 30 67 1 3 32 70 1 4 25 68 2 3 41 106 1 7 

IX. Doenças no 
aparelho 

digestivo 

8 43 - 4 12 38 - 2 8 6 - 4 16 43 1 - 21 43 2 - 

X. Doenças da 
pele e do tecido 

subcutâneo 

- 5 - - 1 5 - - 2 2 - - 1 2 - 1 4 3 - - 

XI. Doenças sist 
osteomuscular e 

tec conjuntivo 

- 2 - - 2 3 1 - 1 1 - - 2 1 - - 1 5 - - 

XII. Doenças do 
aparelho 

geniturinário 

10 22 - 3 7 26 - 1 6 28 - - 13 28 - 1 8 27 - 1 

XIII. Gravidez 
parto e puerpério 

- - - - - - - - 1 1 - - 2 0 - - 1 1 - - 

XIV. Algumas 

afec. originadas 
no período 

perinatal 

5 13 - 1 3 9 - 5 4 25 - 1 2 22 - 2 3 21 - 2 

XV. Malf cong 
deformid e 

anomalias 

cromossômicas 

5 6 - - 5 7 - - 2 14 - - 4 5 - 1 4 8 - - 

XVI. Sint. sinais 

e achad anorm 
exam. clin e 

laborat. 

14 60 - 1 11 71 2 2 24 94 3 1 20 57 - - 15 98 - 4 

XVII. Causas 
externas de 

morbidade e 

mortalidade 

12 224 1 9 14 200 - 1 14 210 - 4 17 170 - 5 14 143 - 2 

TOTAL  195 832 3 40 191 821 9 26 211 777 7 27 246 826 6 32 319 1053 8 41 
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desenvolvimento socioeconômico e de condições de vida. Taxas reduzidas também podem 

encobrir más condições de vida em segmentos sociais específicos.  

              O CMI de Castanhal vem se mantendo no nível baixo e o município desenvolve 

políticas de ações preventivas que colaboram para este resultado, desde o atendimento pré-natal 

à gestante, a qualidade da assistência ao parto, o incentivo ao parto normal, a qualidade do 

atendimento ao recém-nascido, o incentivo ao aleitamento materno, à vacinação e as consultas 

médicas o de enfermagem.  

              Esse dado é um aspecto de fundamental importância para avaliar a qualidade de vida, 

pois, por meio dele, é possível obter informações sobre a eficácia dos serviços públicos, tais 

como: saneamento básico, sistema de saúde, disponibilidade de remédios e vacinas, 

acompanhamento médico, maternidade, alimentação adequada, entre outros.  

              Na série histórica dos anos 2012 a 2020, período disponível para consulta na base de 

dados do DATASUS, o Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) de Castanhal, ao longo do 

intervalo observado, manteve-se abaixo dos coeficientes registrados para o estado em todo o 

período, porém quando comparada ao coeficiente nacional observamos um pequeno aumento 

no 2018 voltando a declinar para 10, 16 mantendo-se novamente abaixo da taxa nacional. 

Quanto a 2020 embora os dados ainda sejam preliminares a CMI do município vem se 

mantendo acima da estadual e municipal, no entanto não podemos ainda afirmar que este 

crescimento se manterá superior, pois podem ser reflexo de investigações em aberto.  

 Fonte: DATASUS-Base de dados nacional - 2021 

              Todos os óbitos infantis de residentes no município são investigados pelo Comité de 

Prevenção de Óbito Materno e Infantil de Castanhal. Ao longo dos anos, de acordo com o 

diagnóstico técnico, o Comitê e as equipes dos Programas de Saúde da Mulher e da Criança 

vêm desenvolvendo propostas e ações com os profissionais da Atenção Primária e da Atenção 

Hospitalar, tem mantido vigilância da assistência ao pré-natal e ao recém-nascido, procurando 
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GRÁFICO 11 - SÉRIE HISTÓRICA DOS COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL, BRASIL, PARÁ E 

CASTANHAL, PERÍODO DE 2016 - 2020* (DADOS PRELIMINARES ATÉ JULHO 2021). 
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conhecer e minimizar as dificuldades existentes, particularmente aquelas identificadas como de 

"risco". O Gráfico 08 apresenta a evolução do CMI nos últimos anos.  

 

Mortalidade Materna  

              A mortalidade materna é um evento grave com vários fatores envolvidos, como o 

social, educacional, assistencial, saúde, entre outros. O Coeficiente de Mortalidade Materna ou 

Taxa de Mortalidade Materna é o número de óbitos femininos por causas maternas, por 100 mil 

nascidos vivos, em determinado espaço geográfico, no ano considerado. A morte materna, 

segundo a 109 Revisão de Classificação Internacional de Doenças (CID-10), é a "morte de uma 

mulher durante a gestação ou até 42 dias após o término da gestação, independente da duração 

ou da localização da gravidez, e a partir de qualquer causa relacionada com ou agravada pela 

gravidez ou por medidas em relação a ela, porém não devida a causas acidentais ou incidentais". 

No período de 2015 a 2019, o Coeficiente de Mortalidade Materna (CMM) de residentes do 

município manteve-se em declínio e inferior ao do estado, não havendo registro de nenhum 

óbito materno nos anos de 2016 e 2017.  

 

Tabela 4 - Coeficiente de Mortalidade Materna de residentes do município de Castanhal, período 2015-2019 

(dados preliminares até abril de 2020). 

 

     

 

 

           Fonte: DATASUS ï base de dados nacional - 2021 

Mortalidade nas Mulheres em Idade Fértil (MIF):  

              Segundo a definição internacional, mulher em idade fértil é aquela que se encontra na 

faixa etária de 15 a 49 anos, porém, no Brasil, considera-se mulher em idade fértil aquela entre 

10 a 49 anos. Na última década, as neoplasias foram a principal causa de morte nas mulheres 

brasileiras nesta faixa etária, sendo a neoplasia de mama a mais frequente, seguida de câncer 

de colo uterino. A doença pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), é a segunda maior 

Coeficiente de Mortalidade Materna ï 2015 a 2019  

Estado/Município 2015 2016 2017 2018 2019* 

Pará 63,35 75,54 95,18 78,97 89,76 

Castanhal 60,61 - - 60,51 59,77 
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causa de óbitos de mulheres nessa faixa etária nos últimos 10 anos, sendo importante salientar 

que se tratam de óbitos por causas evitáveis.  

              No Pará nos últimos cinco anos (2016 a 2020) as neoplasias (3.036 óbitos) são a 

segunda maior causa de morte em MIF, destas 33% são câncer de colo uterino e 17% câncer de 

mama. A terceira causa de morte são o grupo das doenças infecciosas e parasitárias, tendo a 

doença do HIV com 49% (DATASUS 2021).  

 

Tabela 5 - Série histórica de Óbitos Mulheres em Idade Fértil por Capítulo CID-10 2016 ï 2020. 

Capítulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL  

I. Algumas doenças Infecciosa e parasitárias 5 3 7 6 8 29 

II. Neoplasias (tumores)  18 20 17 17 17 89 

III. Dças sangue órgãos hemat. e transt. Imunitár. - 3 - 2 0 5 

IV. Dças endócrinas nutricionais e metabólicas 4 6 3 2 2 17 

V. Doenças do sistema nervoso 1 3 1 5 1 11 

VI. Doenças do Aparelho Circulatório 7 6 11 15 7 46 

VII . Doenças do aparelho respiratório  4 5 6 5 6 26 

VII . Doenças no aparelho digestivo 2 1 3 8 4 18 

IX. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 0 0 0 0 1 1 

X. Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo - 2 - - 0 2 

XI. Doenças do aparelho geniturinário 2 2 - 3 3 10 

XII. Gravidez parto e puerpério - - 2 2 2 6 

XIII.  Malf. cong def. e anomalias cromossômicas 1 - 2 1 0 4 

XIV. Sint. Sin. e achad anorm exm. clin e laborat. - 2 4 7 5 18 

XV. Causas ext de morbidade e mortalidade 16 15 18 18 5 72 

TOTAL  60 68 74 91 61 354 

Fonte: DATASUS-Base de dados nacional - 2021 

              O município de Castanhal tem como principal causa morte em MIF as neoplasias, 

ficando em primeiro lugar nos anos de 2016, 217 e 2020, do total de 89 casos de neoplasias 

nestes últimos cinco anos 38% câncer de colo uterino e 10% câncer mama. A doença do HIV 

com 49% do total de 29 casos do grupo das doenças infecciosas e parasitárias, As Causas 

externas e doenças do aparelho circulatório, são a segunda e terceira causa, consecutivas de 

óbitos nas Mulheres em Idade Fértil do município.  

Óbitos em Acidente de Trânsito:  
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              No período de 2016 a 2020, foi constatada uma redução no número de óbitos por 

acidentes de trânsito, sendo no ano de 2018 o maior declínio, conforme Gráfico 13. 

 

Fonte: DATASUS-Base de dados nacional - 2021 

4.2 MORBIDADES HOSPITALAR  

              Dentre as internações hospitalares dos residentes de Castanhal, ocorridas no SUS no 

período de 2017 a outubro de 2021, com exceção das internações por gravidez, parto e 

puerpério, lesões por envenenamento e outras consequências por causas externas ocuparam a 

primeira causa de internação, seguidas pelas doenças respiratórias (2017 a 2019). No ano de 

2020, o segundo lugar foi por doenças infecciosas e parasitárias, passando a ocupar a primeira 

colocação, até o momento em 2021, fato que pode ser atribuído à pandemia pelo Coronavírus.  
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GRÁFICO 12 - NÚMERO DE ÓBITOS DE RESIDENTES, EM ACIDENTES DE TRÂNSITO NO MUNICÍPIO DE 

CASTANHAL, NO PERÍODO DE 2016 A 2020. 

GRÁFICO 13 - PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR DO SUS POR CAPÍTULO DO CID 10, DE 

RESIDENTES EM CASTANHAL, NO PERÍODO 2017 A OUTUBRO DE 2021. 

Fonte: DATASUS-Base de dados 

nacional - 2021 
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4.3 DOENÇAS E AGRAVOS DE NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA  

Entre as doenças de notificação compulsória, podemos destacar a elevado número de 

casos da tuberculose por cada 100.000 habitantes, em especial nos anos pandêmicos (2020 e 

2021) da Covid19 respectivamente, de acordo com o Quadro 16.  

As arboviroses, doenças transmitidas por artrópodes e na realidade local transmitidas 

principalmente pelo mosquito do gênero Aedes são destaques em Castanhal. A dengue, pelo 

potencial epidêmico e por causar casos graves, apresenta impacto na saúde pública do 

município, em especial em 2020 com a elevação de sua incidência (Tabela). Quanto ao vírus 

da Chikungunya, iniciada disseminação no país em 2014 e com transmissão importante em 

diversos estados, ainda está circulando de forma significativa no brasil, mesmo que os dados 

mostrem declínio de casos em 2019 e ausência de casos nos últimos dois anos, ainda representa 

um risco potencial na saúde pública, considerando o elevado número de casos com 

comprometimento crônico e limitante das articulações após a infecção, conforme dados 

apresentados no quadro 16. 

 

Tabela 6 ï Série histórica de **número de casos ou incidência de agravos confirmados de notificação compulsória 

(por 100.000 habitantes), de residentes em Castanhal, período de 2016 a 2021* (dados preliminares até 06 de 

dezembro de 2021). 

Doenças/Agravos 2016 2017 2018 2019 2020 2021* 

Acidentes Animais Peçonhentos 0,05 5,4 7,57 9,18 8,70 8,07 

AIDS em Criança** - - - 1 1 1 

AIDS - 1,8 2,7 3,3 2,95 1,41 

Coqueluche - - - 0,04 - - 

Covid 19 - - - - 3.945 7.153 

Chikungunya 0,62 7,78 3,68 0,39 - - 

Dengue 1,4 1,8 1,97 0,69 8,73 - 

Doença de Chagas  - 0,05 0,15 - 0,04 - 

Escarlatina - - - - - - 

Esquistossomose - - - - - - 

Febre Amarela - - - - - - 

Febre Zika 0,1      

Hanseníase 2,7 2,82 2,42 2,09 1,23 - 

Hantavirose - - - - - - 

Hepatite B 0,05 0,15 0,35 0,49 0,04 - 

Hepatite C 0,05 0,46 0,3 0,64 0,09 - 
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HIV em Crianças ** 2 1 3 2 3 1 

HIV em adultos 67,5 10,4 10,5 14,2 9,30 10,10 

Leishmaniose Tegumentar  0,05 0,61 0,71 0,39 0,49 - 

Leishmaniose Visceral - 0,05 0,1 0,04 - - 

Leptospirose 0,25 0,5 0,46 0,04 - - 

Malária  - - - - - - 

Meningite  - 1,43 1,17 1,04 0,39 0,04 

Paralisia Flácida Aguda 0,05 - 0,1 - - - 

Parotidite - - - - - - 

Rubéola - - - - - - 

Sarampo - - - - - - 

Sífilis em Gestante**  9                                                                                                                                                                                        10 31 32 05 - 

Sífilis Congênita **  10 7 16 11 19 03 

Tétano - 0,05 0,1 - - - 

Tétano Neonatal  - - - - - - 

Tuberculose  48,29 56,34 54,34 54,46 68,23 57,56 

Varicela - - - - - - 

Fonte: MS/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - SINAN Net 202 

Algumas Doenças, considerando as suas particularidades e relevância epidemiológica, 

serão destacadas a seguir.   

4.3.1 Tuberculose e Hanseníase:  

A tuberculose e a hanseníase, duas das mais antigas e graves doenças da 

humanidade, estão profundamente associadas com baixas condições socioeconômicas e com 

forte estigma social.  

2016 2017 2018 2019 2020

Pará 50,93 54,02 54,7 63,91 56,31

Castanhal 48,29 56,34 54,46 68,23 57,56
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GRÁFICO 14 - SÉRIE HISTÓRICA DA INCIDÊNCIA DA TUBERCULOSE EM CASTANHAL, 2016 A 2020 

Fonte: MS/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net 2021 
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 Em 2020, momento de pandemia pela Covid-19, o Brasil registrou um coeficiente de 

incidência da Tuberculose de 31,6 casos por 100 mil habitantes, enquanto que o Pará registrou 

uma incidência de 56,31 casos e Castanhal de 57,56 casos por 100 mil habitantes, uma queda 

acentuada em comparação ao ano de 2019, quando registrou 68,23 casos.  

O novo Coronavírus agravou a situação epidemiológica da TB no país e no mundo. 

No contexto da pandemia, houve redução no número de notificações de TB, em nosso 

município no ano de 2020 e aumento do abandono do tratamento (tabela 07). O isolamento 

social e medidas restritivas causaram redução na procura por serviços de saúde para diagnóstico 

e tratamento desta doença. 

 
Tabela 7 - Taxa de cura e abandono de casos novos de Tuberculose pulmonar com confirmação laboratorial, em 

Castanhal, 2016 a 2020. 

AGRAVO  HANSENÍASE TUBERCULOSE 

ANO 
Nº 

CASOS 

% 

CURA 

% 

ABANDONO 

Nº 

CASOS 

% 

CURA 

% 

ABANDONO 

2016 52 85% 2% 103 70% 11% 

2017 55 82% 4% 128 74% 6% 

2018 55 76% 2% 128 65% 7% 

2019 50 84% 0% 153 58% 3% 

2020 25 28% 28% 128 29% 5% 

2021** 13 - - - - - 

TOTAL 250 - - 640 - - 
Fonte: MS/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - SINAN Net 2021 

 

 

4.3.2 Hanseníase:  

Segundo Ministério da Saúde a epidemia do Covid 19 influenciou o diagnóstico e 

acompanhamento dos casos de Hanseníase no Brasil. Dados preliminares de 2020, mostram 

que o país diagnosticou 13.807 casos novos de hanseníase, ocupando atualmente o 2º lugar no 

ranking mundial em número de portadores de Hanseníase. O Pará juntamente com o Maranhão 

e Pernambuco ocupam a 2ª colocação como estados com maior em número de casos, com mais 

de mil casos cada um.  

Em castanhal foram diagnosticados 25 casos novos, em 2020, uma redução de 50% 

quando comparada aos 50 casos novos de 2019. Os dados mostram também um declínio 

acentuado na taxa de cura de quando comparamos os dados de 2020 e 2019 (tabela 09).  
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         Fonte: MS/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net 2021 

 

 

              Nos anos de 2016 a 2020 foi observada uma média de incidência de 0,66 por 100 mil 

habitantes, embora seja baixa, a maioria são casos multibacilares. Os casos multibacilares são 

os que apresentam lesões disseminadas e a forma transmissível da doença. Esta forma pressupõe 

tratamentos mais longos e possibilidade de sequelas, que leva o paciente a necessitar de 

acompanhamento de uma equipe multiprofissional por um período longo, muitas vezes por toda 

a vida.  

              O diagnóstico tardio eleva a chance de grau de incapacidade a dois, com possível 

surgimento de incapacidades irreversíveis nos pacientes. Para evitar este cenário é necessário 

realizar capacitações da rede de assistência para diagnóstico precoce da     Hanseníase e 

realização de busca ativa de contatos. As condições relativas a este agravo, entre elas a baixa 

magnitude endêmica e a alta carga de estigma, fizeram que o Ministério da Saúde o incluísse 

entre as doenças negligenciadas.  

              A eliminação da Hanseníase como problema de saúde pública é um dever de todos os 

profissionais da saúde. Reforçar a identificação de novos casos, intensificar a procura de 

pessoas que tiveram contato com doentes e aumentar os índices de cura são metas importantes.  

              Por fim, a queda no número de casos diagnosticados em 2020 pode ser explicada pelo 

isolamento social devido à pandemia da COVID-19, que reduziu as ações preventivas e de 

busca ativa de novos casos pelas equipes de atenção básica e vigilância em saúde.  

 

2016 2017 2018 2019 2020

Pará 3,02 3,05 3,05 2,97 1,73

Castanhal 2,7 2,82 2,42 2,09 1,23
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GRÁFICO 15 - SÉRIE HISTÓRICA DA INCIDÊNCIA DA HANSENÍASE EM CASTANHAL, 2016 A 2020 
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4.3.3 Aids e HIV:  

              No município de Castanhal, a vigilância do HIV é realizada pela Equipe do Centro de 

Testagem Anônima (CTA), em consonância com as prerrogativas nacionais, dada a 

complexidade e magnitude da epidemia no âmbito da saúde pública nacional. Embora 

Castanhal esteja nos primeiros lugares entre os municípios paraense no número de casos, os 

dados evidenciam uma tendência de redução na taxa de detecção de HIV/Aids. Ainda nesse 

sentido salienta-se que, desde 2014, a notificação do portador de infecção pelo HIV passou a 

ser obrigatória, conforme determinação apresentada na Portaria GM/MS no 1.271, de 6 de junho 

de 2014. Essa obrigatoriedade tem contribuído de forma substancial à vigilância do HIV, 

constatamos que os casos diagnosticados como HIV passaram a superar os de Aids, conforme 

demonstrado no quadro 16.  

 

Quadro 12 ï Numero de testes rápidos de HIV reagentes (positivos), em residentes de Castanhal (* maio a dez 

2016, e jan a novembro 2021). 

Resultados Teste Rápido HIV-1/2 

Ano 2016* 2017 2018 2019 2020 2021 * Total 

Reagentes adultos 130 203 208 285 190 208 1.224 

Reagentes crianças 02 01 03 02 03 01 12 

Fonte: MS/SVS ï Sistema de Controle Logístico de insumos laboratoriais 

 

2020 apresenta um declínio no número de casos positivos que provavelmente, esteja 

relacionada à pandemia da Covid-19, que alterou o funcionamento da rede de assistência à 

saúde com o lockdaw. 

 A ocorrência de casos de Aids na raça negra nos últimos anos foi, em média, 

35% dos casos, esta informação merece destaque e atenção por parte dos gestores de saúde.  

 

4.3.4 Sífilis Gestante e Sífilis Congênita:   

Em 2010, a Portaria nº 2.472, de 31 de agosto, incluiu a Sífilis Adquirida na Lista de 

Notificação Compulsória (LNC). É realizada principalmente por notificação laboratorial. 

Observa-se que apesar da discreta redução nos dois últimos anos, há uma tendência de aumento 

no número de casos no município no período analisado. Observa-se, no quadro 16, dois 

momentos de pico nos anos 2018 e 2019 nos casos de sífilis em gestante e 2018 e 2020 nos 

casos de sífilis congênita. É possível inferir que a descentralização da realização dos testes 

rápidos para HIV, Sífilis e Hepatites para a rede de atenção primária contribuiu para o aumento 

da identificação de casos no município. Outro fator de destaque foi a alteração nos critérios de 
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notificação da Sífilis adquirida, em gestante e congênita proposta pelo MS, que pode ter 

impactado nos anos de 2018 e 2019, pois o critério ficou menos sensível e mais específico para 

definição de casos. Possivelmente os dados do ano de 2020 estejam subestimados dada a 

situação pandêmica da Covid-19. 

 

4.4 SÍNDROME RESPIRATÓRIA AGUDA GRAVE (SRAG) 

O Ministério da Saúde (MS), por meio da Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS), 

desenvolve a vigilância da Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) no Brasil, desde a 

pandemia de Influenza A(H1N1) em 2009. A partir disso, esta vigilância foi implantada na rede 

de Influenza e outros vírus respiratórios, que anteriormente atuava apenas com a vigilância 

sentinela de Síndrome Gripal (SG). 

 

4.4.1 Influenza: 

A Síndrome Gripal pode ser provocada por diferentes tipos de vírus, sendo o mais 

comum o da influenza, um dos principais agentes causadores de infecção em todo mundo, que 

também tem subtipos, como a Influenza A H1N1 (pmd09), Influenza H3N2, Influenza B e 

outros, que circulam anualmente de forma sazonal, gerando casos mais graves, classificados 

como Síndrome Respiratória Aguda Grave, especialmente em indivíduos com fatores de risco. 

Nos últimos anos, observamos duas sazonalidades com maior circulação desse vírus, em 2013 

e 2016, quando predominou a identificação do vírus influenza A (H1N1), subtipo pandêmico 

de 2009, e em 2020 com o surgimento da pandemia pelo Coronavírus a vigilância da COVID-

19, a infecção humana causada pelo novo SARS-Cov2, foi incorporada na rede de vigilância 

da Influenza e outros vírus respiratórios. 

Em Castanhal a coordenação de vigilância epidemiológica realiza a notificação dos 

casos de SRAG através do SIVEP Gripe, como a base de dados nacional está temporariamente 

impossibilitada de acesso devido a ataques de hackear, não disponibilizaremos série histórica 

do número de casos notificados (suspeitos) de Síndrome Respiratória Aguda Grave - SRAG e 

casos confirmados de Influenza, de residentes de Castanhal, no período de 2016 a 2020. Pelo 

mesmo motivo os casos de Covid19 abaixo descritos são tem como fonte o Boletim 

Epidemiológico divulgado no Portal transparência da Prefeitura de Castanhal.  
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4.4.2 Covid-19: 

No início de janeiro de 2020, a China notificou à Organização Mundial da Saúde 

(OMS) a ocorrência de casos de doença respiratória em funcionários de um mercado na cidade 

de Wuhan, logo depois identificado como um novo coronavírus, denominado de SARSCOV-

2, causador da doença respiratória covid-19.  

Em poucas semanas a doença se disseminou rapidamente pelo mundo, atingindo mais 

de 100 países dos cinco continentes, sendo declarado, pela OMS, Emergência em Saúde Pública 

de Importância Internacional em 30 de janeiro de 2020 e pandemia em 11 de março de 2020. 

Desde a declaração da Emergência em Saúde Pública, a Secretaria Municipal da Saúde 

- Divisão de Vigilância Epidemiológica publicou no final de março de 2020 o primeiro 

Protocolo Municipal para Enfrentamento ao Novo Coronavírus, documento que sofreu várias 

atualizações de acordo com a evolução da transmissão da doença no país e no mundo.  

Em 2021 a Secretaria Municipal de Saúde intensificou as medidas para amenizar o 

pico pandêmico do coronavírus no Município de Castanhal e se adaptar às recomendações do 

Ministério da Saúde, que tem afirmado que cabe cada estado e município a responsabilidade de 

lidar com o cenário local de prevenção e combate à doença.  

Diante disto a SMS de Castanhal no início de março, convocou alguns de seus técnicos 

e instituiu o núcleo executivo de enfrentamento da Covid19, do qual a própria secretaria de 

saúde é membro juntamente com representes de coordenadorias estratégicas como vigilância 

em saúde, Vigilância Sanitaria, APS, MAC, UPA e Hospital Municipal. 

Nas reuniões do Núcleo discutiu-se, planejou e executou-se novas ações e estratégias 

para ampliar capacidade instalada de atendimentos do HMC, estabelecer parceria e fluxo com 

o Hospital Regional de Castanhal, fortalecer as ações de imunização dos grupos prioritários e 

ampliar os pontos de vacinação para todas as unidades de saúde da família, intensificar as ações 

de educação da população sobre as medidas preventivas através da parceria com outras 

secretarias municipais e representantes de vários seguimentos da sociedade civil e atores sociais 

buscando somar esforços para diminuir a velocidade de transmissão do vírus e, assim, evitar 

uma sobrecarga no sistema de saúde municipal, daí surgindo a importância de criar um Comitê 

Municipal de Combate a Covid19, que foi instituído no final março pela Prefeitura Municipal 

de Castanhal. 

Entre as várias ações já executadas pelo núcleo destacam-se: 

ü Implantação do Centro de referência em atendimento Covid (casos leves e moderados)  
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ü  Ampliação de leitos no HMC: ampliado 26 leitos clínicos e 16 leitos graves (semi 

intensivo com respiradores); 

ü Reuniões com seguimentos da sociedade civil, instituições públicas e atores sociais para 

solicitação de parcerias na adoção de medidas preventivas 

ü Projeto ñn«o me COVID ñcujo objetivo era intensificar as ações de educação em saúde 

e fiscalização dos estabelecimentos comerciais, escolas etc para cumprimento das 

medidas preventivas realizado pela VISA com apoio de voluntários e polícia municipal 

e militar;  

ü Descentralização da vacinação paras UBS; 

ü Abertura do Ambulatório COVID19 (anexo HMC) com mais 16 leitos clínicos. 

 

 4.4.3 Evolução e impactos da Covid19: 

 Desde a identificação do primeiro caso confirmado da doença há pouco mais de um 

ano, já foram notificados no mundo, até 01/12/2021, 263.510.704 de casos confirmados e 

5.224.655 mortos no mundo. No Brasil são 22.111.698 contaminados e 615.246 mortos, 

segundo a Dasa Analytics.  

              O município de Castanhal vem sofrendo os reflexos da pandemia com elevado número 

de casos suspeitos e confirmados ocasionando entre outros problemas, impacto direto em toda 

a rede de saúde, seja pública ou privada. Até o dia 03 de dezembro de 2021, já foram 

confirmados 11.111 casos de covid-19 desde o início da pandemia, em residentes do município 

de Castanhal. Desses, 498 evoluíram ao óbito.  
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GRÁFICO 16 - EVOLUÇÃO DA PANDEMIA DECORRENTE PELO COVID-19 EM CASTANHAL, NOS ANOS DE 2020 E 2021. 

     Fonte: Portal da Transparência da PMC (boletins Informativos COVID-19) 
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A partir do primeiro caso confirmado no município no final do mês de março de 2020, 

observamos a transmissão da doença de forma mais limitada até final de abril, quando passou 

a ser transmitida de forma mais acelerada, atingindo o pico aproximadamente em 15 de junho 

de 2020. Desde então houve uma queda progressiva e lenta no número de casos da doença até 

o final do mês de outubro, quando voltou a aumentar, iniciando uma segunda onda de 

transmissão da doença. O aumento progressivo de casos prosseguiu até atingir o pico, desta vez 

em abril de 2021, quando houve uma regressão importante do número de casos por 

aproximadamente 5 semanas. Porém, coincidentemente com a identificação dos primeiros 

casos com a variante P1 (variante identificada em Manaus, classificada pela OMS como umas 

das variantes de importância internacional, possivelmente com transmissibilidade e virulência 

mais elevadas) houve um recrudescimento na transmissão da doença levando assim a uma 

oscilação de casos, pois paralelamente, iniciava-se a vacinação no país e nos municípios 

brasileiros. 

Seguem a seguir as Tabelas com a distribuição dos casos notificados (suspeitos) e 

confirmados de cocid-19, síndrome gripal, Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) e 

óbitos em Castanhal, nos anos de 2020 e até novembro de 2021.  

 

TABELA 8 - DISTRIBUIÇÃO DE CASOS NOTIFICADOS (SUSPEITOS) E CONFIRMADOS DE COVID-19 POR MÊS E ANO, EM 

RESIDENTES DE CASTANHAL, EM 2020 E 2021 

 Fonte: Portal da Transparência da PMC (boletins Informativos mensais) 

 

         

 2020 2021 

Mês da 

Notificação 

Confirmados/ 

Notificados 
Descartados Investigação 

Confirmados/ 

Notificados 
Descartados Investigação 

Janeiro - - - 4749 7332 12 

Fevereiro - - - 5489 8120 07 

Março 01 28 11 6517 8950 - 

Abril  114 80 51 7921 9700 15 

Maio 811 149 10 8524 10594 32 

Junho 1565 572 01 9150 11141 20 

Julho 1902 1060 05 9534 11620 20 

Agosto 2115 1357 18 10209 12276 15 

Setembro S/Informa. S/Informa. S/Informa. 10499 12678 10 

Outubro S/Informa. S/Informa. S/Informa. 10926 13134 10 

Novembro 3045 3723 14 10990 13204 10 

Dezembro 3945 5435 10 - - - 
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TABELA 9 - ÓBITOS CONFIRMADOS DE COVID-19 POR MÊS E ANO DE INÍCIO DOS SINTOMAS, EM RESIDENTES DE 

CASTANHAL, NOS ANOS 2020 E 2021 

 

Fonte: Portal da Transparência da PMC (boletins Informativos mensais) 

 

Fonte: Painel de Monitoramento da Mortalidade DATASUS 

 
Tabela 10 - Distribuição de óbitos confirmados de SRAG (Síndrome Respiratória Aguda Grave) Covid- 19, 

segundo faixa etária e ano de início de sintomas, em residentes de Castanhal/ PA, 2020 e 2021* (dados preliminares 

até agosto 2021). 

Faixa Etária 
2020 2021*  

Nº % Nº % 

Até 01 ano - - - - 

1 a 4 anos - - - - 

 2020 2021 

Mês do 

início dos 

sintomas 

Óbitos 

COVID-19 

Total de 

Casos 

COVID-19 

Letalidade 

% 

Óbitos 

COVID-19 

Total de 

Casos 

COVID-19 

Letalidade 

% 

Janeiro 0 0 0 17 804 2,11% 

Fevereiro 0 0 0 12 740 1,62% 

Março 0 1 0 20 1028 1,94% 

Abril  10 113 8,84% 155 1404 11,03% 

Maio 103 697 14,77% 59 603 9,78% 

Junho 55 754 7,29% 15 626 2,39% 

Julho 28 337 8,30% 22 384 5,72% 

Agosto 2 213 0,93% 28 675 4,14% 

Setembro S/Informa. S/Informa. 0 1 299 0,33% 

Outubro S/Informa. S/Informa. 0 7 427 1,63% 

Novembro S/Informa. S/Informa. 0 3 64 4,68% 

Dezembro 3 900 0 0 0 0 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

2020 2021

MASCULINO 65% 60%

FEMININO 35% 40%

ÓBITOS P/ COVID-19 POR SEXO

GRÁFICO 17 - DISTRIBUIÇÃO DE ÓBITOS CONFIRMADOS DE SRAG (SÍNDROME RESPIRATÓRIA AGUDA GRAVE) 

COVID-19, SEGUNDO SEXO E ANO DE INÍCIO DE SINTOMAS, EM RESIDENTES DE CASTANHAL , 2020 E 2021. 
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5 a 9 anos - - - - 

10 a 19 anos - - - - 

20 a 29 anos 2 1% 1 1% 

30 a 39 anos 6 3% 9 4% 

40 a 49 anos 20 9% 31 15% 

50 a 59 anos 24 11% 33 16% 

60 a 69 anos 60 29% 56 27% 

70 a 79 anos 50 24% 42 20% 

80 + 50 24% 35 17% 

Total 212 100% 207 100% 

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunização (SI-PNI). 

 

4.4.4 Vacinação contra a Covid19 

Com o objetivo de mitigar os impactos da maior pandemia da história recente da 

humanidade, diversos países e empresas farmacêuticas empreenderam esforços na produção de 

vacina segura e eficaz contra a covid-19, e no monitoramento das vacinas que já se encontram 

com liberação para uso emergencial e/ou registradas em alguns países. E em setembro de 2020 

o Ministério da Saúde através da Secretaria de Vigilância em Saúde/ Coordenação-Geral do 

Programa Nacional de Imunizações (CGPNI),  instituiu a Câmara Técnica Assessora em 

Imunização e Doenças Transmissíveis composta por representantes deste ministério e de outros 

órgãos governamentais e não governamentais, assim como Sociedades Científicas, Conselhos 

de Classe, especialistas com expertise na área, Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), 

Conselho Nacional de Secretários de Saúde (CONASS) e Conselho Nacional de Secretarias 

Municipais de Saúde (CONASEMS) para elaboração do Plano Nacional de 

Operacionalização da Vacinação contra a covid-19 cuja as diretrizes visam apoiar os estados 

e municípios no planejamento e operacionalização da vacinação contra a doença. O Plano 

apresentava o público alvo e os grupos prioritários para vacinação, entre outras prerrogativas 

técnicas a serem seguidas pelos planos estaduais e municipais.  

No dia 18 de janeiro de 2021 o Ministério da Saúde distribui 6 milhões de doses de 

CoronaVac (Butantan/Sinovac) para todos os Estados e Distrito Federal, iniciando a a 

vacinação. A vacinação iniciou pelos grupos prioritários da fase 1 do Plano Nacional: 

trabalhadores da saúde, pessoas institucionalizadas com mais de 60 anos de idade ou mais, 

pessoas institucionalizadas com deficiência e população indígena aldeada. Nosso município 

recebeu incialmente 1.446 doses de coronaVac em 19 de janeiro de 2021 e a Coordenação de 

Imunização iniciou a vacinação priorizando os profissionais da linha de frente de combate a 
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Covid19 do Hospital Municipal de Castanhal, e demais instituições hospitalares do município, 

foi realizado também com este primeiro lote a vacinação dos idosos residentes na casa da 

fraternidade no distrito do Apeú, seguindo este calendário até 9 de fevereiro. A vacinação da 

segunda dose iniciou-se no dia 11 de fevereiro de 2021 e de lá até aqui já foram recebidas 

258.808 doses de imunizantes de 4 fabricantes descritas abaixo e aplicadas 234.460 doses, 

conforme demonstrado no gráfico 18.    

 

Tabela 11 ï Desempenho do município de Castanhal na Campanha de Vacinação Covid19 2020 a 2021 (dados 

até 9 de dezembro 2021) 

Pop. Estimada D.  Rec. D. Apl. % Doses Aplicadas 

170.755 258.808 234.460 91% 

Doses 

Aplicadas 

1ª D 2ª D DU DA Reforço 

135.796 88.984 1.250 552 8.309 

% cobertura  80% 53% 5% 

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunização (SI-PNI). 

 

Gráfico 18 ï Total de doses aplicadas de vacina contra covid19 por fabricante, na população de Castanhal de 

janeiro 2020 a 09 de dezembro 2021. 

 

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunização (SI-PNI) 
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GRÁFICO 19 - TOTAL DE DOSES DE VACINA BUTANTAN /SINOVAC APLICADAS, NA POPULAÇÃO DE CASTANHAL DE 

JANEIRO 2020 A DEZEMBRO 2021. 

 

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunização (SI-PNI) 

 

 
Gráfico 20 - Total de doses de vacina Fiocruz/Astrazeneca aplicadas, na população de Castanhal de janeiro 2020 

a dezembro 2021. 

 

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunização (SI-PNI) 
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Gráfico 21 - Total de doses de vacina Janssen aplicadas, na população de Castanhal de janeiro 2020 a dezembro 

2021. 

 

    Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunização (SI-PNI). 

 

Gráfico 22 - Total de doses de vacina Pfizer/Biontech, aplicadas, na população de Castanhal de janeiro 2020 a 

dezembro 2021. 

 

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunização (SI-PNI) 
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entre as doenças Imunopreveníveis, foram confirmados 149 casos de coqueluche, com 
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04 em 2018, com uma incidência de 0,05/100.000 habitantes e de 0,1/100.000 habitantes 

respectivamente nos demais anos não houve registro de casos. No período de 2016 a 2021 não 

houve registro de nenhum caso de tétano neonatal.  Em relação as doenças Exantemáticas 

(sarampo e rubéola) não houve ocorrência de nenhum caso no período analisado, mas o alerta 

quanto a vigilância do Sarampo merece destaque desde sua reintrodução no Estado em 2018, 

que não registrava casos desde 2010. Ocorreram 99 casos de meningites nos períodos, porem 

apenas 4 destes foram de etiologia viral, sendo 2 em 2018 e 2 2019, não havendo registro de 

nenhum caso de meningite por Haemophilus. 

Os dados demonstrados acima comprovam que as doenças Imunopreveníveis estão 

controladas graças ao elevado índice de imunização em nosso pais, estado e município. E a 

importância de estarmos sempre atento a situação vacinal de nossa população. O Ministério da 

Saúde oferece, gratuitamente, vários tipos de vacinas e promove campanhas para manter a 

saúde pública do país. As mesmas podem ser encontradas nos postos de saúde. As ações são 

coordenadas pelo Programa Nacional de Imunizações (PNI) da Secretaria de Vigilância em 

Saúde do Ministério da Saúde e têm o objetivo de erradicar, eliminar e controlar as doenças 

Imunopreveníveis. O registro dos imunizantes é realizado no SI-PNI (Sistema de Informação 

do Programa Nacional de Imunizações) cujo o objetivo principal é possibilitar aos gestores 

envolvidos no programa uma avaliação dinâmica do risco quanto à ocorrência de surtos ou 

epidemias, a partir do registro dos imunos aplicados e do quantitativo populacional vacinado, 

que são agregados por faixa etária, em determinado período de tempo, em uma área geográfica. 

Por outro lado, possibilita também o controle do estoque de imunos necessário aos 

administradores que têm a incumbência de programar sua aquisição e distribuição. 

 

4.6.1 Cobertura Vacinal  

Segundo o Ministério da Saúde O Programa Nacional de Imunizações (PNI) define os 

calendários de vacinação considerando a situação epidemiológica, o risco, a vulnerabilidade e 

as especificidades sociais, com orientações específicas para crianças, adolescentes, adultos, 

gestantes, idosos, povos indígenas e atualmente imigrantes. Para o sucesso do programa na 

saúde pública, cada vez mais esforços devem ser despendidos, considerando que todas as 

doenças prevenidas pelas vacinas que constam no calendário de vacinação, se não forem alvo 

de ações prioritárias, podem voltar a se tornar recorrentes.  
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Tabela 12 ï Série histórica cobertura vacinais por imunológicos, em castanhal, no período de 2016 a dezembro 

de 2021. 

Imunobiológicos  2016 2017 2018 2019 2020 2021  Total 

BCG 171,89 121,80 118,66 113,99 43,90 30,45 99,60 

Hepatite B  em crianças até 30 dias 69,40 106,97 113,10 111,05 40,80 28,92 77,89 

Rotavírus Humano 78,64 77,30 83,96 86,67 85,14 54,26 77,46 

Meningococo C 81,47 81,81 78,01 92,21 88,92 52,49 78,95 

Hepatite B 74,22 74,66 72,42 83,01 82,92 52,17 73,07 

Pentavalente  73,91 74,66 72,42 83,01 82,92 52,17 73,02 

Pneumocócica 83,64 82,18 87,66 92,27 87,27 53,90 80,92 

Poliomielite 69,00 77,30 80,44 84,92 81,57 51,96 74,00 

Poliomielite 4 anos 0,00 14,16 27,46 55,65 54,61 33,45 37,13 

Febre Amarela 66,04 63,56 68,33 67,96 65,71 43,53 62,36 

Hepatite A 65,83 71,95 78,68 84,45 77,66 53,75 71,88 

Pneumocócica(1º ref) 72,45 70,12 74,30 81,54 82,35 54,14 72,33 

Meningococo C (1º ref) 91,11 78,05 72,48 85,33 86,33 54,11 77,75 

Poliomielite(1º ref) 52,64 63,25 63,06 76,28 71,28 38,75 60,69 

Tetravalente (DTP/Hib) (TETRA) 2,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,77 

Tríplice Viral  D1 (triviral) 76,68 77,49 83,09 92,68 79,04 51,12 76,46 

Tríplice Viral  D2 (triviral) 75,19 60,88 72,58 81,10 77,91 30,03 65,98 

Tetra Viral(SRC+VZ) 75,19 54,82 47,46 70,87 64,77 0,18 51,85 

DTP 73,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 73,91 

DTP REF (4 e 6 anos) 4,53 59,68 59,04 63,10 67,18 49,43 43,71 

Tríplice Bacteriana(DTP)(1º ref) 75,50 65,67 67,31 71,06 73,25 48,13 66,68 

Dupla adulto e tríplice acelular gestante 25,53 26,80 55,38 68,87 56,84 0,00 46,69 

dTpa gestante 18,81 23,82 60,88 75,90 55,88 0,00 47,06 

Total 64,50 68,00 73,11 82,02 71,73 43,87 67,40 

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunização (SI-PNI) 

O desafio do alcance da homogeneidade de manter as taxas de coberturas vacinal altas 

perpassa pela superação de dificuldades relacionadas à deficiência na busca ativa de faltosos, 

implementação de estratégias para superar a ineficiente alimentação do SI-PNI, pois é 

necessário aporte integral de internet nas salas de vacina para inserção dos dados, indo até a 

insuficiência na interação da Rede de Atenção Básica/ Programa de Imunizações, que detém os 

mesmos objetivos e clientelas alvo. 

Tabela 13 ï Série histórica por imunológicos aplicados ano, em castanhal, no período de 2016 a dezembro de 

2021. 

Imunobiológicos 2016 2017 2018 2019 2020 2021  Total 

BCG 5.528 3.917 3.713 3.643 1.403 1.019 19.223 

Hepatite B  - cças até 30 dias 2.232 3.440 3.539 3.549 1.304 968 15.032 

Rotavírus Humano 2.529 2.486 2.627 2.770 2.721 1.816 14.949 

Meningococo C 2.620 2.631 2.441 2.947 2.842 1.757 15.238 
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunização (SI-PNI) 

 

4.6 - LEVANTAMENTO EPIDEMIOLÓGICOS DE SAÚDE BUCAL 

Durante o desenvolvimento da dentição decídua e permanente existe um período 

intermediário que é o período da dentição mista, considerado um período crítico, pois é nesse 

estágio que ocorrem muitos problemas. Se não ocorrer a preservação dos dentes decíduos, eles 

poderão ser perdidos precocemente por doença periodontal e principalmente por cárie dental. 

Deve-se intensificar na educação em saúde para população sobre a importância do cuidado com 

a higiene dental das crianças e o acompanhamento odontológico neste período, pois além dos 

dentes decíduos manterem o espaço para ocorrer a erupção do permanente, eles têm um papel 

fundamental no exercício de funções essenciais, como mastigação, deglutição e fonação. 

Entretanto para a ortodontia preventiva, servem também como mantenedores de espaço e guias 

para os dentes permanentes. Assim, é fundamental a colaboração dos pais durante este período 

para proteger os dentes decíduos contra doenças contagiosas como a cárie dental, para 

posteriormente não ocorrer a perda deste precocemente, evitando a ocorrência de desarmonias 

na oclusão permanente futuramente.  

 

Hepatite B 2.387 2.401 2.266 2.653 2.650 1.746 14.103 

Penta 2.377 2.401 2.266 2.653 2.650 1.746 14.093 

Pneumocócica 2.690 2.643 2.743 2.949 2.789 1.804 15.618 

Poliomielite 2.219 2.486 2.517 2.714 2.607 1.739 14.282 

Poliomielite 4 anos 0 447 867 1.757 1.724 971 5.766 

Febre Amarela 2.124 2.044 2.138 2.172 2.100 1.457 12.035 

Hepatite A 2.117 2.314 2.462 2.699 2.482 1.799 13.873 

Pneumocócica(1º ref) 2.330 2.255 2.325 2.606 2.632 1.812 13.960 

Meningococo C (1º ref) 2.930 2.510 2.268 2.727 2.759 1.811 15.005 

Poliomielite(1º ref) 1.693 2.034 1.973 2.438 2.278 1.297 11.713 

Tetravalente (DTP/Hib)  89 0 0 0 0 0 89 

Tríplice Viral  D1  2.466 2.492 2.600 2.962 2.526 1.711 14.757 

Tríplice Viral  D2  2.418 1.958 2.271 2.592 2.490 1.005 12.734 

Tetra Viral(SRC+VZ)  2.418 1.763 1.485 2.265 2.070 6 10.007 

DTP 2.377 0 0 0 0 0 2.377 

DTP REF (4 e 6 anos) 290 1.884 1.864 1.992 2.121 1.435 9.586 

Tríplice Bact. (DTP)(1º ref) 2.428 2.112 2.106 2.271 2.341 1.611 12.869 

Dup. Adul. e trípl. Acel. Gest. 821 862 1.781 2.215 1.828 0 7.507 

dTpa gestante 605 766 1.958 2.441 1.797 0 7.567 

Total 47.688 45.846 48.210 55.015 48.114 27.510 272.383 
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4.6.1 Dentição Decídua.  

Os primeiros dentes são chamados de dentes decíduos, também conhecidos como 

dentes de leite. São visivelmente menores e mais brancos do que os dentes permanentes. 

Comparados aos dentes permanentes, as raízes do primeiro conjunto de dentes são mais curtas 

e finas, para que esses dentes possam caiam. Embora os dentes decíduos caiam, a presença 

temporária deles tem um efeito duradouro. O primeiro conjunto de dentes ajuda as crianças a 

falar corretamente e a mastigar a comida. Outra função importante dos dentes de leite é manter 

a posição em que os dentes permanentes se moverão quando entrarem em erupção. As crianças 

geralmente perdem o seu primeiro dente aos 06 ou 07 de idade, e eles perdem o último dente, 

que é o segundo molar entre 12 e 13 anos de idade.  

Perder um dente decíduo antes que ele esteja pronto para cair pode causar problemas 

nos dentes permanentes, pois significa redução do espaço disponível para os dentes 

permanentes, resultando em "apinhamentoò.  

O Quadro 12 apresenta os dados relativos à Exodontia (extração) da dentição decídua 

com base no atendimento realizado pelas equipes de Saúde Bucal nas Unidades Básica de Saúde 

(UBS) do município. A exodontia se faz necessário em dois casos: exodontia por erupção ou 

por doença carie. Vale ressaltar que essa exodontia por muitas vezes, quando se trata de 

exodontia por erupção, são realizadas pelos próprios responsáveis em suas casas.  

 

Quadro 13 - Numero de exodontia em crianças na idade de 6 anos ou +, do município Castanhal ï 2018 a 2021* 

(dado preliminar até outubro 2021). 

 

Fonte: Coordenadoria de Saúde Bucal ï e -SUS base de dados local. 

 

              Observa-se que no ano de 2020 houve uma redução da quantidade de atendimento 

infantil, quando comparado ao ano de 2018 e 2019, o que seria decorrente ao quadro de 

Pandemia do Coronavírus. Até o presente momento, no ano de 2021 tende a aumentar, segundo 

informações da Coordenação Municipal de Saúde Bucal.  

 

4.7.2 Dentição Permanente: 

              O conjunto total de dentes permanentes é composto por 32 dentes - seis a mais em cada 

arcada. Dentre eles, oito são incisivos, quatro são caninos, oito são pré-molares e doze são 

molares (incluindo os quatros dentes do siso).  

Exodontia de 

dente Decíduo 

2018 2019 2020 2021* 

3.200 3.004 1.680 1.541 
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Quadro 14 - Número de exodontia de dentes permanentes, em residentes do município Castanhal - 2018 a 2021* 

(dado preliminar até outubro 2021). 

 

Fonte: Coordenadoria de Saúde Bucal ï e -SUS base de dados local. 

 

Segundo a Coordenação Municipal de Saúde Bucal essa diminuição da quantidade de 

exodontia realizadas nos últimos 04 anos, é um indicador favorável em decorrência da 

realização de ações na prevenção a doença carie e o aumento do acesso da população aos 

tratamentos odontológicos está sendo efetiva no município e o aumento do quadro de equipes 

de saúde bucal. Vale ressaltar que no ano de 2020 e 2021 ainda encontra-se em período de 

pandemia, o que pode refletir diretamente na quantidade de pacientes atendidos.  

 

III  ï ESTRUTURA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE  

              O Sistema Único de Saúde (SUS) criado na Constituição Brasileira de 1988 é um 

conjunto de ações e serviços de atenção à saúde prestados por órgãos públicos (administração 

direta, indireta e fundações) e, complementarmente, pela iniciativa privada conveniada e 

contratada, bem como das ações dos órgãos de gestão (Lei Federal no 8081/90 art. 4). As ações 

e serviços públicos de saúde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um 

sistema único, organizado com as seguintes diretrizes: descentralização, com direção única em 

cada esfera de governo, atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, 

sem prejuízo dos serviços assistenciais e participação da comunidade.  

A Prefeitura Municipal de Castanhal, com interveniência da Secretaria Municipal da 

Saúde, mantém parceria com as Instituições de Ensino do município, tendo como objetivo 

estabelecer instrumentos de cooperação mútua entre os serviços de saúde e as Instituições 

formadoras de profissionais da área da saúde, para a execução de ações de assistência à saúde 

a nível primário (atenção primária) e secundário (atenção especializada e hospitalar), com 

prioridade para o fortalecimento da atenção primária, da formação profissional e acadêmica, 

dirigidas para a consolidação do SUS segundo os princípios da universalidade, integralidade, 

equidade, descentralização, regionalização e controle social. 

 

5 - ACESSO A AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE 

No Brasil o acesso da população ao Sistema Único de Saúde (SUS) se dá através da 

rede de Atenção Primária à Saúde (APS) que tem na Estratégia Saúde da Família (ESF) sua 

Exodontia de 

dente Permanente 

2018 2019 2020 2021* 

8.071 7.747 4.319 4.442 
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principal forma de implementação, devendo ser a principal porta de entrada, primeiro contato 

do usuário para o cuidado integral e longitudinal, centro de comunicação da Rede de Atenção 

à Saúde (RAS) e coordenadora do cuidado. 

Entre as responsabilidades das equipes de saúde da família e de APS estão a realização 

de ações de promoção, prevenção, proteção, diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de 

danos, cuidados paliativos e vigilância em saúde. (MS 2020). 

Além da expansão do acesso da população às equipes e serviços da Atenção Primária 

à Saúde, destacamse ações que visam à qualificação do cuidado ofertado, como o Previne Brasil 

e estratégias vinculadas, à ampliação da coordenação e longitudinalidade do cuidado, com a 

ampliação do uso do prontuário eletrônico, a partir do Informatiza APS, e também medidas de 

apoio à estruturação da rede física, por meio do Programa Nacional de Requalificação das 

Unidades Básicas de Saúde (Requalifica UBS), que tem o objetivo de prover condições para 

construção, ampliação e reforma das Unidades de Saúde da Família 

O fluxo de acesso da população aos serviços de atenção à saúde na rede municipal 

ocorre por meio dos serviços de atenção primária e/ou de urgência/emergência, conforme 

demonstrado na figura 10. 

 

Figura 10 ï Rede de Atenção em Saúde (RAS) de Castanhal 

 

 
Fonte: SMS ï Coordenadoria de Atenção Primária  
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5.1 - ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE  

A Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), aprovada pela Portaria no 2.436, de 

21 de setembro de 2017, define que a Atenção Básica (AB) ou Atenção Primária à Saúde (APS) 

é o conjunto de ações de saúde individuais, familiares e coletivas que envolvem promoção, 

prevenção, proteção, diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de danos, cuidados 

paliativos e vigilância em saúde, desenvolvida por meio de práticas de cuidado integrado e 

gestão qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida à população em território 

definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitária. A Atenção Primária 

será a principal porta de entrada e centro de comunicação da Rede de Atenção à Saúde (RAS), 

coordenadora do cuidado e ordenadora das ações e serviços disponibilizados na rede (PNAB, 

2017).  

Segundo o MS a APS representa o nível de atenção à saúde com maior grau de 

capilaridade, presente em mais de 42 mil Unidades de Saúde da Família onde atuam 

aproximadamente 700 mil profissionais em todos os municípios do país. 

 

5.1.1 Infraestrutura  APS:  

O Programa de Requalificação de UBS (Requalifica UBS) realiza obras de construção, 

ampliação e reforma nas unidades, incluindo a construção das Unidades Básicas de Saúde 

Fluvial (UBSF), provendo melhores condições de acesso e de oferta de ações e serviços 

públicos de saúde. Envolve também ações que visam à informatização dos serviços e a 

qualificação da atenção à saúde desenvolvida pelos profissionais da equipe. 

              A rede de serviços da Atenção Primária à Saúde (APS) ou Atenção Básica (AB) de 

Castanhal apresenta atualmente 35 Unidades de Saúde (27 urbanos e 08 rurais), 14 Postos de 

Saúde (10 na Zona Rural e 04 na Zona Urbana) e 01 Centro de Saúde, totalizando 50 pontos de 

atenção, agrupados em três polos. Diversa UBS da nossa rede estão necessitando de reforma e 

ou ampliação, as mesmas estão discriminadas em na matriz do PMS.  

 

Quadro 15- Unidades de Saúde próprias, agrupadas em três polos - 2021. 

POLO I  

1. Sara Martins 

2. Tereza Godot 

3. Titanlandia 

4. Betania 
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5. Santa Helena 

6. Charlet 

7. Morrinho  

8. Pantanal 

9. Fonte Boa 

10. Ypês 

11. Pacuquara, S Raimundo, Itaqui 

12. Macapazinho, Boa Vista 

13. Francisco Correa, Conceição e São Lucas 

14. Novo Estrela I 

POLO II  

1. Bacabal e Campinas 

2. Bairro Novo 

3. Caiçara 

4. Calúcia 

5. Centro de Saúde de Castanhal (Funasa) 

6. Imperador 

7. Imperial 

8. Japiim 

9. Jardim Acácias 

10. Novo Caiçara 

11. Novo Estrela II 

12. Propira 

13. Santa Catarina 

14. Santa Terezinha e Iracema 

POLO III  

1. São João 

2. Thelras 

4. Portelinha 

5. Rouxinol 

6. Milagre 
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7. Cariri  

8. Pirapora 

9. lanetama 

10. Cupiuba, Assentamento João Batista e Bacuri 

11. Castelo Branco e Bom Jesus 12. Três de outubro e 

Nazaré 

12. Três de outubro e Nazaré 

 

 

 

5.1.2 - Saúde da Família  

A Política Nacional da Atenção Básica - PNAB 2017 tem na Saúde da Família sua 

estratégia prioritária para expansão, consolidação e qualificação da Atenção Primária à Saúde 

(APS). Recomenda-se, por meio dela, a conversão das unidades de saúde tradicionais em 

Estratégia Saúde da Família.  

Com serviços organizados a partir das necessidades de uma determinada população, 

as equipes de Saúde da Família (eSF) são compostas minimamente por médicos, enfermeiros, 

técnicos de enfermagem e agentes comunitários de saúde. A equipe multiprofissional assume a 

responsabilidade sanitária do território, devendo considerar sua dinamicidade e utilizar-se de 

critérios de risco e vulnerabilidade para garantia do cuidado à população, sob os princípios da 

Universalidade, Equidade e Integralidade. (MS 2020).  

As principais atribuições da Equipe de Saúde da Família (ESF) são: a atuação no 

cadastramento de indivíduos e domicílios, compondo um diagnóstico situacional da população 

pela qual a equipe é responsável, a fim de desenvolver ações tendo como foco as necessidades 

de saúde para um cuidado realizado de forma integral, abrangendo promoção de saúde, 

prevenção de doenças e agravos, cura, reabilitação, redução de danos e cuidados paliativos. 

Além disso, espera-se da ESF a busca pela integração de instituições e organizações sociais 

para o desenvolvimento de parcerias e a disponibilização de espaços democráticos de 

construção da cidadania.  

              Em busca do equilíbrio entre qualidade de atendimento e de demanda para os 

profissionais de saúde, o município de Castanhal adotou a organização de que cada ESF atenda, 

no máximo 3.500 pessoas.  
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              Segundo dados do E-GESTOR/AB (Competência Agosto/2021) a APS do município 

possui:  

ü 367 Agentes Comunitários de Saúde (ACS), destes 361 são credenciados e 

aproximadamente 355 estão ativos. Este quantitativo de ACS faz 100% de cobertura; 

ü 50 Equipes de Saúde da Família (ESF), sendo 43 localizadas na zona urbana e 07 na 

zona Rural;  

 
          Fonte: E-GESTOR/AB/MS (competência agosto/2021) 

 

Atenção Básica no município possui uma média de cobertura de 88,94% e de 82,47% 

de Estratégia de Saúde da Família, totalizando um percentual de 85,70% de uma população 

estimada de 205.667 (IBGE 2021), coberta pelas equipes financiadas pelo Ministério da Saúde, 

conforme está distribuído no gráfico 20.  

 

Quadro 16 - Distribuição população, coberta pelas equipes ESF/EAP, por faixa etária e sexo - 2021 

DESCRIÇÃO MASCULINO FEMININO TOTAL  

< DE 1 ANO 752 745 1497 

1 ANO 1117 1120 2237 

2 ANOS 1264 1252 2516 

3 ANOS 1264 1203 2467 

4 ANOS 1296 1190 2486 

5 A 9 ANOS 6555 6609 13164 

10 A 14 ANOS 7173 7045 14218 

15 A 19 ANOS 7498 7985 15483 

20 A 24 ANOS 7339 8699 16038 

25 A 29 ANOS 6844 8374 15218 

30 A 34 ANOS 6372 7933 14305 

35 A 39 ANOS 6539 7984 14523 

40 A 44 ANOS 5876 7144 13020 

45 A 49 ANOS 5067 6087 11154 

82,47%88,94%

Castanhal, segundo percentual o cobertura 
de atendimento

AB ESF

GRÁFICO 23 - COBERTURA DE ATENÇÃO PRIMÁRIA E ESF EM CASTANHAL ï 2021. 
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50 A 54 ANOS 4519 5096 9615 

55 A 59 ANOS 3483 4220 7703 

60 A 64 ANOS 2834 3591 6425 

65 A 69 ANOS 2210 2762 4972 

70 A 74 ANOS 1550 1936 3486 

75 A 79 ANOS 1071 1348 2419 

80 ANOS OU + 1160 2058 3218 

TOTAL  81783 94381 176164 

                 Fonte: Relatório E-SUS AB (SISAB) versão 4.2.8 Acesso em 15/09/2021 

 

5.1.3 Saúde Bucal  

              O serviço odontológico do município de Castanhal está alinhado à Política Nacional 

de Saúde Bucal. O serviço constitui-se em uma série de medidas que possibilitam ações de 

promoção, prevenção é recuperação da saúde bucal dos munícipes, refletindo na saúde geral e 

qualidade de vida da população. A reorganização da prática, a humanização do processo de 

trabalho e a qualificação das ações e serviços oferecidos são os principais objetivos do serviço 

odontológico municipal, o qual oferece uma série de ações em saúde bucal voltada para os 

cidadãos de todas as idades, com ampliação do acesso ao tratamento odontológico gratuito, por 

meio do SUS.  

As equipes de Saúde Bucal (eSB) são vinculadas à Estratégia de Saúde da Família 

(ESF) e representam a possibilidade de expansão, consolidação e reorientação do trabalho para 

a garantia da Atenção Integral no âmbito da oferta dos serviços de saúde por meio da realização 

de ações de promoção, proteção e recuperação da saúde e prevenção de agravos considerando 

medidas de caráter coletivo e mediante o estabelecimento de vínculo territorial. (MS 2020). 

              A eSB na ESF representa a possibilidade de um espaço de práticas e relações a serem 

construídas para a reorientação do processo de trabalho. Na ESF, a eSB assume olhar ampliado 

frente aos agravos de saúde e também fortalece o caráter educativo e preventivo no âmbito dos 

serviços, contribuindo e atuando efetivamente na composição multiprofissional da Equipe de 

Saúde. Dessa forma, o cuidado em saúde bucal passa a exigir a conformação de uma equipe de 

trabalho que se relacione com usuários e que participe da gestão dos serviços. Dar resposta às 

demandas da população e ampliar o acesso às ações e serviços de promoção, prevenção e 

recuperação da saúde bucal, por meio de medidas de caráter coletivo e mediante o 

estabelecimento de referência territorial são fundamentais para que se concretize a humanização 

da atenção, corresponsabilização nas ações e vínculo profissional. O processo de trabalho das 

ESF deve estar centrado no trinômio território família-comunidade.  
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              As Equipes de Saúde Bucal- eSB da atenção primária à saúde desenvolvem o trabalho 

em 33 Unidades Básicas de Saúde, sendo 24 equipes de saúde bucal credenciadas, compostas 

por Cirurgiões Dentistas (CDs) e Auxiliares de Saúde Bucal/ Técnicos de Saúde Bucal 

(ASBs/TSBs) e 01 Unidade Móvel que atende cerca de 10 agrovilas no Município de Castanhal.  

 

Quadro 17 - Distribuição de ESB nas USF/US de Castanhal - 2021 

UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE Nº EBS 

USF SANTA CATARINA 01 EBS 

USF JOSÉ ALVES DE SOUZA ï FONTE BOA 02 EBS 

USF ESMAILDA M. DE OLIVEIRA-MILAGRE I 01 EBS 

USF JOSE ESPEDITO MAGALHAES - BAIRRO NOVO 01 EBS 

USF SÃO JOÃO 1 E 2  02 EBS 

USF ELADIO DE MOURA MELO-SANTA HELENA I 01 EBS 

USF JOÃO CANCIO SAMPAIO-NOVO ESTRELA II 01 EBS 

USF DR. PAULO SERGIO DA SILVA LIMA-IMPERADOR I 01 EBS 

USF FRANCISCO LOPES DA SILVA-CAIÇARA I 01 EBS 

USF DR. JORGE NETTO DA COSTA ï IMPERIAL I 01 EBS 

USF MOACIR NOGUEIRA LIMA-CARIRI I 01 EBS 

USF DR. LUIS CHARLET PEREIRA-NOVA OLINDA II  01 EBS 

II USF RAIMUNDO G. DA SILVA-ROUXINOL.I 01 EBS 

USF RAIMUNDO B. CUNHA-SANTA TEREZINHA E IRACEMA I 01 EBS 

USF SARA MARTINS ï APEU I 01 EBS 

USF SEVERINA S. VALENTE ï CALUCIA I 01 EBS 

USF NEUZA ANDRADE BONFIM DA SILVA ï PIRAPORA I 01 EBS 

USF MANOEL AGOSTINHO DA SILVA ï TITANLÂNDIA  I 01 EBS 

USF ZIULALIA LEAO LUNA -PROPIRA I 01 EBS 

USF JOSÉ OLIMPIO BRITO -IANETAMA  I 01 EBS 

USF CASTELO BRANCO I 01 EBS 

POSTO DE SAÚDE THELRRAS DA COSTA CUNHA-

JADERLÂNDIA 

01 EBS 

POSTO DE SAÚDE ANTONIA MOTA DE SOUZA - NOVO 

CAICARA 

01 EBS 

POSTO DE SAÚDE FRANCISCA OLIVEIRA JATENE -N. 

ESTRELA II 

01 EBS 

POSTO DE SAÚDE MARIA TEREZA GODOT DA SILVA APEÚ II 01 EBS 

POSTO DE SAÚDE ALTINO LAMEIRO C. REDENTOR ï 

BETANIA I 

01 EBS 

POSTO DE SAÚDE MOACIR MONTE RODRIGUÊS 01 EBS 
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HELIOLÂNDIA II  

POSTO DE SAÚDE USF JOSE ESPEDITO MAGALHAES-B. NOVO 02 EBS 

USF JOAO MARINALDO A VIANA-MORRINHO I 01 EBS 

TRAILER ODONTOLOGICO 01 EBS 

 01 EBS 

Fonte: Coordenação de Saúde Bucal - SMS Castanhal 2021 

 

              As Equipes de Saúde Bucal - ESB realizam atendimentos de rotina, procedimentos 

clínicos da atenção básica, participam de rodas de conversa na Unidade de Saúde e atividades 

coletivas em eventos realizados pela secretaria de saúde.  

 

QUADRO 18 - COBERTURA DE SAÚDE BUCAL NO MUNICÍPIO DE CASTANHAL, JULHO DE 2021. 

População 

Nº 

eSFSB 

Cob. 

Nº 

EAB 

Param. 

SB 

CH. 

Dentista 

Nº ESFSB 

equivalente 

Estim. 

Pop. 

Cob. 

ESFSB 

Cobert. 

ESFSB 

Estimativa 

Cob. SB 

AB 

Cobertura 

SBAB 

203.251 24 0 300 8 82.800 40,73% 105.300 51,80% 
Fonte: e-Gestor Atenção Primária/MS. Acesso em novembro 2021 

 

 

5.1.4 Equipes Multiprofissionais (eNASF):  

              Os NASF-AB foram criados em 2008, pelo Ministério da Saúde, na perspectiva de 

ampliar a capacidade de resposta à maior parte dos problemas de saúde da população na APS. 

As equipes são formadas por profissionais de diferentes áreas de conhecimento, que atuam em 

parceria com os integrantes das Equipes de Atenção Primária (EAP) e/ou Estratégias de Saúde 

da Família (ESF) nos territórios sob responsabilidade destas. O trabalho do NASF-AB é 

orientado pelo referencial teórico-metodológico do apoio matricial e da clínica ampliada, que 

se concretiza por meio do compartilhamento das necessidades de saúde, das dificuldades ou 

dos limites das EAP/ESF e também pela troca de saberes e práticas entre os profissionais, com 

articulação entre pontos de atenção da rede (intersetorialidade), para garantir a continuidade do 

cuidado dos usuários, tanto em termos clínicos quanto sanitários e ambientais dentro dos 

territórios. Como atua dentro das unidades às quais matricial, não necessita de um espaço físico  

específico para sua atuação.  

              Entretanto, as normativas que definiam os parâmetros e custeio do NASF-AB foram 

revogadas pela Portaria no 2.979, de 12 de novembro de 2019, que instituiu o Programa Previne 

Brasil. Dessa forma, o gestor municipal passa a ter autonomia para manter e compor suas 

equipes, definindo os profissionais, a carga horária e os arranjos de equipe. Observando que a 
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nova forma de financiamento é focada no indivíduo assistido, é importante ressaltar que as 

equipes multiprofissionais são essenciais para o desempenho da Atenção Primária do 

município, uma vez que a melhoria dos indicadores em saúde, está diretamente relacionada à 

capacidade resolutiva das equipes, às ações e serviços que ofertam e aos profissionais que as 

compõem  

             Segundo a coordenação de Atenção Primária o município possui 05 e-NASF, com suas 

respectivas unidades de saúde vinculadas, como descreve o quadro 14. 

 
Quadro 19 ï Cobertura de equipes e-NASF nas USF de Castanhal - 2021 

e-NASF I ï SANTA HELENA  

UNIDADES DE SAÚDE 
CATEGORIA 

PROFISSIONAL 

USF SARA MARTINS ï APEU    

USF MARIA TEREZA GODOT - APEÚ II PSCÓLOGA 

USF MANOEL AGOSTINHO DA SILVA ï 

TITANLÂNDIA  FONAUDIÓLOGA 

USF ELÁDIO DE MOURA MELO - SANTA HELENA  NUTRICIONISTA 

USF DR. LUIS CHARLET PEREIRA-NOVA OLINDA  ASSISTENTE SOCIAL 

CENTRO DE SAÚDE DE CASTANHAL (FUNASA) FISIOTERAPEUTA 

e-NASF I ï IANETAMA  

UNIDADES DE SAÚDE 
CATEGORIA 

PROFISSIONAL 

USF MOACIR NOGUEIRA LIMA-CARIRI    

USF ESMAILDA M. DE OLIVEIRA-MILAGRE  PSCÓLOGA 

USF JOÃO MARINALDO VIANA - MORRINHO NUTRICIONISTA 

USF NEUZA ANDRADE BONFIM DA SILVA ï 

PIRAPORA  ASSISTENTE SOCIAL 

USF JOSÉ OLIMPIO BRITO -IANETAMA  FISIOTERAPEUTA 

e-NASF I ï NOVO ESTRELA  

UNIDADES DE SAÚDE 
CATEGORIA 

PROFISSIONAL 

USF JOÃO CÂNCIO SAMPAIO-NOVO ESTRELA FISIOTERAPEUTA 

USF JOSÉ ALVES DE SOUZA ï FONTE BOA PSCÓLOGA 

USF IPÊS - IPÊS FONAUDIÓLOGA 

USF FRANCISCO LOPES DA SILVA-CAIÇARA  NUTRICIONISTA 

USF ANTONIA MOTA DE SOUZA- NOVO CAIÇARA ASSISTENTE SOCIAL 

UBS FRANCISCA OLIVEIRA JANETE - NOVO 

ESTRELA II EDUCADOR FÍSICO 

e-NASF I ï IMPERADOR  

UNIDADES DE SAÚDE 
CATEGORIA 

PROFISSIONAL 

USF ESPEDITO MAGALHÃES - BAIRRO NOVO   

USF ZIULALIA LEAO LUNA -PROPIRA  FISIOTERAPEUTA 



 
 

PLANO DE SAÚDE 2022 -2025 Página 89 
 
 

USF DR. JORGE NETTO DA COSTA ï IMPERIAL  PSCÓLOGA 

USF DR. PAULO SERGIO DA SILVA LIMA-

IMPERADOR  ASSISTENTE SOCIAL 

USF MARIA DE LOURDES S. ARAÚJO ï JD. DAS 

ACÁCIAS EDUCADOR FÍSICO 

USF SEVERINA S. VALENTE ï CALÚCIA   

e-NASF I ï ROUXINOL  

UNIDADES DE SAÚDE 
CATEGORIA 

PROFISSIONAL 

USF MOACIR MONTE RODRIGUES - HELIOLÂNDIA    

USF RAIMUNDO GOMES DA SILVA - ROUXINOL PSCÓLOGA 

USF SÃO JOÃO - JADERLÂNDIA NUTRICIONISTA 

USF THELRRAS DA CUNHA - JADERLÂNDIA ASSISTENTE SOCIAL 

USF IRIENE LIMA RIBEIRO - PORTELINHA EDUCADOR FÍSICO 

USF SANTA CATARINA - SANTA CATARINA   
Fonte: Coordenação Atenção Básica - SMS Castanhal 2021.  

 

               

5.1.5 Previne Brasil: 

O novo Previne Brasil modelo de financiamento federal é constituído pela captação 

ponderada, pagamento por desempenho e o incentivo para ações estratégicas. A captação 

ponderada considera: a população cadastrada na equipe de Saúde da Família (eSF) e equipe de 

Atenção Primária (AP) no Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica e-SUS 

(SISAB); a vulnerabilidade socioeconômica da população cadastrada na eSF e na eAP; o perfil 

demográfico por faixa etária da população cadastrada na eSF e na eAP; classificação geográfica 

definida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). 

              A seguir estão descritos os indicadores que avaliam o repasse por desempenho da APS 

de Castanhal. Dentro dos indicadores monitorados pelo Previne Brasil destacamos a 

necessidade de ampliação da cobertura vacinal e da realização do exame citopatológico - ambos 

com indicadores muito abaixo do esperado.  

Em Castanhal os indicadores atuais do Previne Brasil não monitoram os índices de 

mamografias (razão de 0,16 para mulheres de 50 a 69 anos) que estão com resultado abaixo do 

esperado (razão de 0,35).  

 

Tabela 14 - ISF - Indicador Sintético Final APS Castanhal (2021 Q2). 

 

Ações 

Estratégicas Indicadores 

Resultado 

do 

indicador Meta 

Pontuação 

do 

Indicador Ponderação 

Resultado 

Ponderado 

 

ISF 
 

Recurso 

 

 

Proporção de gestantes 

com pelo menos 6 (seis) 57 60 9,5 1 0,95 
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Pré 

Natal 

consultas pré-natal 

realizadas, sendo a 

primeira até a 20ª semana 

de gestação 

 

 

 

 

 

 

 

 

8,2 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

82% 

Proporção de gestantes 

com realização de 

exames para sífilis e HIV 83 60 10 1 1 

Proporção de gestantes 

com atendimento 

odontológico realizado 74 60 10 2 2 

 

Saúde da 

Mulher 

Cobertura de exame 

citopatológico 18 40 4,5 1 0,45 

 

Saúde da 

Criança 

*Cobertura vacinal de 

Poliomielite inativada e 

de Pentavalente 100 95 10 2 2 

 

 

 

Doenças 

Crônicas 

Percentual de pessoas 

hipertensas com Pressão 

Arterial aferida em cada 

semestre 20 50 4 2 0,8 

Percentual de diabéticos 

com solicitação de 

hemoglobina glicada 60 50 10 1 1 

Fonte: MS/SAPS/DESF - Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica ï SISAB 

 

*  O indicador nº 5, cobertura vacinal de pólio e penta, está sendo revisado e para efeito de 

cálculo do ISF a meta será considerada como atingida por todos os municípios a partir do 

quadrimestre 2021 Q2 até os ajustes serem realizados. 

 

5.1.6 Informação, Educação e Comunicação (IEC): 

A equipe do IEC da APS desenvolve ações integradas de educação em saúde, com 

ênfase nas temáticas relacionadas ações e ou programas da atenção primária em saúde, 

abrangendo desde as campanhas e ações educativas em saúde até os treinamentos e ou 

capacitações dos profissionais de saúde que atuam na rede de atenção básica municipal.  

 

5.2 SAÚDE NOS CICLOS DE VIDA  

Segundo o MS o cuidado centrado nos diferentes momentos de vida e ao longo do 

desenvolvimento reflete visão que adapta políticas, ações e serviços às singularidades de cada 

fase de vida. A compreensão de que as necessidades, demandas, morbidades e a forma de 

utilização dos serviços de saúde sofrem mudanças importantes nas diferentes etapas da vida 

traz ao contexto da Rede de Atenção à Saúde uma maior proximidade com as pessoas, com 

estratégias de abordagem específicas.  

Além disso, pela coordenação do cuidado a partir da Atenção Primária à Saúde, de 

forma integral e longitudinal na RAS, manifestado pela disponibilidade de ponto de primeiro 

contato, de base familiar, comunitária e com competência cultural, a inserção dos ciclos de vida 
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como perspectiva de políticas públicas se propõe à discussão ampliada dos itinerários dos 

cidadãos para um viver qualificado. 

 

5.2.1 Atenção à Saúde da Criança e do Adolescente 

Utilizando como referência o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA); Lei n° 

8.069 de 1990, considera-se criança, a pessoa com até 12 anos de idade incompletos e, 

adolescente aquela entre 12 e 18 anos de idade. Como descrito no ECA, a criança e o 

adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes à pessoa humana, sem prejuízo 

da proteção integral, assegurando-se lhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e 

196 facilidades, a fim de lhes facultar o desenvolvimento físico, mental, moral, espiritual e 

social, em condições de liberdade e de dignidade. Neste sentido é fundamental, na elaboração 

de qualquer Política Pública, a necessidade de considerar ações que garantam a proteção e o 

desenvolvimento das crianças e adolescentes. Na busca da garantia de crescimento e 

desenvolvimento pleno das crianças e adolescentes é imprescindível considerar a necessidade 

de desenvolver ações desde a concepção até o nascimento e posterior à este, o necessário 

acompanhamento, visando oportunizar, de forma equânime, o acesso adequado às necessidades 

apresentadas.  

A saúde compreende e aborda os ciclos da vida criança e adolescência, segundo os 

parâmetros da OMS ï Organização Mundial da saúde, que considera criança indivíduos na faixa 

de 0 a 9 anos e adolescentes os que se encontram entre os 10 aos 19 anos de idade, sendo assim 

segundo a estimativa do IBGE 202, 24% da população castanhalense é formada por crianças e 

adolescentes, o que os coloca como segundo maior grupo populacional, ficando atrás somente 

do grupo de adultos (20 a 59 anos) que somam 58% da população, informação relevante para o 

direcionamento de políticas públicas de saúde a serem direcionadas para este grupo.  

 

5.2.1.1 Atenção Integral à Saúde da Criança:  

             A Atenção à Saúde da Criança em Castanhal baseia-se, fundamentalmente, na Portaria 

n°1130 de 2015, que institui no âmbito do SUS a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde 

da Criança (PNAISC). Objetiva efetivar medidas que permitam o nascimento e o pleno 

desenvolvimento na infância, reduzindo vulnerabilidades e risco de adoecimento e outros 

agravos, prevenção das doenças na vida adulta e da morte prematura em crianças. São diretrizes 

da Política:  
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1. Atenção humanizada e qualificada da gestação, parto, nascimento e assistência ao recém-

nascido ï foco da estruturação e fortalecimento de uma rede articulada de atenção; 2. Promover 

ações de aleitamento materno e alimentação complementar saudável;  

3. Promover e acompanhar o crescimento e desenvolvimento integral ï vigiar e estimular o 

pleno crescimento e desenvolvimento da criança pela APS, utilizando como norteador a 

ñcaderneta de sa¼de da crian­aò, fortalecendo e apoiando a fam²lia como protagonista deste 

cuidado;  

4. Atenção à criança em situação de violência, prevenção de acidentes e cultura da paz ï 

articular ações e estratégias de rede, organizando os fluxos dos territórios, o acesso aos serviços 

especializados e qualificação da atenção à criança em situação de violência sexual, física e 

psicológica, negligência e/ou abandono, visando a proteção social do território e promovendo 

a formação dos profissionais envolvidos;  

5. Atenção à criança com deficiência, em situações específicas e de vulnerabilidade; e 

6. Vigilância e prevenção do óbito infantil, fetal ï monitoramento e investigação da mortalidade 

infantil e fetal ï análise e adoção de medidas focadas na prevenção dos óbitos evitáveis. 

No contexto da Atenção Primária em Saúde, o Programa de Saúde da Criança tem 

como objetivos os seguintes eixos estratégicos: redução da mortalidade, fetal, neonatal e 

infantil; acompanhamento e monitoramento das crianças na faixa etária de 0 a 9 anos 11 meses 

e 29 dias, adstritas nos territórios das Unidades de Saúdes.  

Atenção à saúde do Recém-nascido: assistência à saúde do neonato/criança com o objetivo 

de redução da Mortalidade Infantil, através do acompanhamento do recém-nascido na primeira 

semana de vida. Os indicadores monitorados são os descritos abaixo: 

Nascimento por ocorrência  

Baixo peso < 2499 

Prematuridade 

Número de visitas domiciliares do ACS aos Recém-nascidos (RN) na primeira semana de vida 

Número de visitas domiciliares do ACS as crianças (0 a 9 anos de idade) 

Número de Atendimentos de enfermeiros e médicos as crianças de 0 a 9 anos de idade  

 Ocorrência de óbito Fetal 

Ocorrência óbito Neonatal Precoce e tardio  

 Serviço de Triagem Neonatal  

ü Teste do Pezinho.  
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              O Ministério da Saúde preconiza a coleta de amostra para triagem neonatal biológica/ 

"teste do pezinho" dos recém-nascidos, no período ideal (30 ao 5o dia de vida) e a primeira 

consulta na unidade de saúde até o 5o dia de vida. É gratuito e obrigatório para todos os recém-

nascidos brasileiros. O exame é feito por meio da coleta de gotas de sangue dos pés de recém-

nascidos, atualmente engloba apenas seis doenças. As seis doenças abrangidas atualmente são: 

fenilcetonúria, hipotireoidismo congênito, síndromes falciformes, fibrose cística, hiperplasia 

adrenal congênita e deficiência de biotinidase. Em nosso município a coleta ocorre em 12 

pontos situados nas Unidades de Saúde de Castanhal, as amostram são enviadas para o LACEN- 

Laboratório Central do Pará, que encaminham os resultados online através do SISNEO- Sistema 

Nacional de Triagem Neonatal.  

 

ü Teste da Orelhinha  

              O teste da orelhinha é um teste obrigatório por lei que deve ser feito ainda na 

maternidade, nos bebês para avaliar a audição e detectar precocemente algum grau de surdez 

no bebê. Este teste é gratuito, fácil e não machuca o bebê e é normalmente realizado durante o 

sono entre o 2º e 3º dia de vida do bebê.  

ü Aleitamento Materno (Alice complementa)  

O PROGRAMA DE ORIENTAÇÃO E APOIO AO ALEITAMENTO MATERNO 

EXCLUSIVO ï PROAME  está inserido dentre os Programas de Saúde, da Secretaria 

Municipal de Saúde - SMS de Castanhal, cujo o objetivo é fomentar a Política Nacional de 

Promoção, Proteção e Apoio ao Aleitamento Materno por meio de ações programáticas de 

Aleitamento Materno. Uma das frentes de trabalho do PROAME é o monitoramento dos 

indicadores de Aleitamento Materno Exclusivo (AME) dentre os menores de seis meses de 

idade e o Aleitamento Materno Continuado (AMC) entre os 6 e 23 meses de idade das crianças, 

o que permite conhecer a realidade do município e direcionam as políticas de promoção, 

proteção e apoio ao AM no âmbito municipal. 

Recomenda-se o aleitamento materno por dois anos ou mais, sendo exclusivo nos 

primeiros seis meses. Apesar disso, as taxas de aleitamento materno no Brasil, em especial as 

de amamentação exclusiva, estão aquém do recomendado. 

O PROAME Castanhal promove o apoio e orientações às mães e crianças em 

aleitamento materno até o sexto mês de vida, com rodas de conversas e atendimentos de 

enfermagem e médico e o acompanhamento do ACS, encorajamento do aleitamento, no final 

deste período é realizado alta festiva a fim de certificar o binômio (mãe e filho) pelo bom êxito 
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no programa; realizado em todas as unidades de saúde. As altas festivas se dão no período de 

maio, agosto, outubro e dezembro. Até o momento foram certificadas um total de 72 crianças 

que finalizaram os 6 meses em AME. 

 

FIGURA 11- ALEITAMENTO MATERNO 

 

 

 

Estratégia Amamenta Alimenta Brasil (EAAB). 

É uma estratégia de promoção, proteção e apoio à prática do aleitamento materno na 

Atenção Básica, por meio de revisão e supervisão do processo de trabalho interdisciplinar nas 

unidades básicas de saúde, apoiada nos princípios da educação permanente em saúde, 

respeitando a visão de mundo dos profissionais e considerando as especificidades locais e 

regionais. 
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FIGURA 12- ESTRATÉGIA DE AMAMENTAÇÃO 

 

 Quanto ao Amamenta Alimenta Brasil, 14 unidades de saúde já foram certificadas, 

porém houve a mudança de muitos enfermeiros das equipes já certificadas e necessitam passar 

por nova capacitação. A coordenação Saúde da criança participou ainda no mês do outubro para 

novembro da certificação para tutores no EAAB e iniciará a formação das equipes para 

certificação EAAB a partir de janeiro 2022. 

 

QUADRO 20 - UNIDADES CERTIFICADAS ESTRATÉGIA AMAMENTA ALIMENTA BRASIL 

Nº Unidades de Saúde 

01 

  

ESF Dr. Luís Charllet Pereira EQUIPE 1 - Mudou a enfermeira. Agentes comunitários 

capacitados, porém, o restante da equipe sofreu mudanças.  

02  Equipe Propira da ESF Ziulalia Leão Luna - Mudou a enfermeira. Agentes comunitários 

capacitados, porém o restante da equipe sofreu mudanças  

03  ESF Novo Estrela -João Câncio Sampaio - Mudou a enfermeira. Agentes comunitários 

capacitados, porém, o restante da equipe sofreu mudanças.  

04  ESF Rouxinol 1 - Raimundo Gomes da Silva - Mudou a enfermeira. Agentes comunitários 

capacitados, porém, o restante da equipe sofreu mudanças.  

05  ESF Heliolandia - Moacir Monte Rodrigues -Mudou a enfermeira. Agentes comunitários 

capacitados, porém, o restante da equipe sofreu mudanças.  

06  ESF Milagre I da UBS Esmailda Marinho de Oliveira - Mudou a enfermeira. Agentes 

comunitários capacitados, porém o restante da equipe sofreu mudanças  

07  ESF Fonte Boa I da UBS José Alves de Sousa - Mudou a enfermeira. Agentes comunitários 

capacitados, porém, o restante da equipe sofreu mudanças.  

08  ESF Ianetama I - José Olímpio de Brito -Enfermeira e equipe capacitada.     

09  ESF Santa Catarina I da UBS Santa Catarina - Mudou a enfermeira. Agentes comunitários 

capacitados, porém, o restante da equipe sofreu mudanças.  

10  Equipe Fonte Boa II - ESF José Alves de Souza -  mudou a enfermeira. Agentes comunitários 

capacitados, porém, o restante da equipe sofreu mudanças.  
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11  Equipe Ianetama II - ESF José Olímpio Brito ï Enfermeira e equipe capacitada.  

12 ESF Calúcia -  mudou a enfermeira. Agentes comunitários capacitados, porém, o restante da 

equipe sofreu mudanças.  

13 ESF Thellras - Mudou a enfermeira. Agentes comunitários capacitados, porém o restante da 

equipe sofreu mudanças. 

14 ESF João Cancio ï Novo Estrela 2 

     Fonte: SMS/CAP - Coordenação Saúde da Criança e Adolescente 

 

São realizadas oficinas para o fortalecimento do Aleitamento Materno e Alimentação 

complementar nas equipes de saúde e por sua vez as oficinas realizadas devem ser enviadas no 

sistema EAAB  em relatório de Oficinas pelo tutor do Município. As equipes de Saúde após 

capacitadas devem realizar ações de Aleitamento Materno em grupos de puericultura, 

Alimentação complementar saudável para os grupos de puericultura e gestantes, realizar a ficha 

de consumo alimentar do sistema SISVAN em crianças de 0 a 2 anos de idade. 

 

5.2.1.2 Atenção Integral a Saúde do Adolescente.  

 A OMS entende como adolescência o período de desenvolvimento situado entre a 

infância e a idade adulta, delimitado cronologicamente como a faixa dos 10 aos 19 anos de 

idade, está também adotada no Brasil, pelo Ministério da Saúde (MS).  

Segundo a Coordenação Municipal de Saúde da Criança e Adolescente o MS preconiza 

atendimento pelo menos anual dos adolescentes adscrito no território e as esquipes de saúde da 

família têm realizados atendimentos nas escolas, ginásios, ações de educação em saúde 

envolvendo cine pipocas com temáticas como sexualidade, gravidez na adolescência, abuso, 

direitos e empoderamento, mas adesão dos adolescentes encontra-se ainda incipiente.   

Outra estratégia que vem sendo trabalhada é o programa saúde na escola cujo intuito 

é intensificar as ações no que tange a formação de promotores de saúde e protagonismo juvenil, 

no intuito dos próprios adolescentes despertarem novos adolescentes para a busca do 

autocuidado, cultura da paz e prevenção de IST e gravidez na adolescência. Outro problema de 

saúde que aparentemente vem crescendo nos últimos anos neste público é a depressão, 

problema este que se intensificou no último ano com advento da pandemia do Covid19, 

necessitando de mecanismos que possam quantificar e monitorar este agravo e o desafio de 

buscar estratégias para combate-lo.  
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 Saúde na Escola:  

              O Programa Saúde na Escola (PSE) existe desde 2007, e tem como objetivo contribuir 

para uma formação integral dos estudantes, utilizando os territórios da Atenção Primária e seus 

equipamentos, assim como a articulação entre os setores da saúde e da educação. É estratégia 

do PSE combater as vulnerabilidades das crianças e adolescentes através da promoção, 

educação e atenção à saúde, considerando os contextos social e escolar do território. A 

articulação do PSE é feita pelo GTI-M, que engloba as secretarias de saúde e educação do 

município e do Estado, através da 1a Coordenadoria Regional de Educação. Para que esses 

propósitos sejam alcançados, o PSE tem como componentes:  

Å Avalia­«o das condições de saúde das crianças, adolescentes e jovens que estão na escola 

pública;  

Å Promo­«o da sa¼de e de atividades de preven­«o;  

Å Educa­«o permanente e capacita­«o dos profissionais da educa­«o e da sa¼de e dos Jovens;  

Å Monitoramento e avalia­«o da saúde dos estudantes;  

Å Monitoramento e avalia­«o do programa. 

 

5.2.2 Saúde da Mulher  

No Município de Castanhal, conforme censo IBGE 2010 (estimativa 2021), a 

população feminina é de 104.581, representando 51% do total da população. Na faixa etária dos 

10 aos 49 anos, considerada como período de idade fértil, 69.813 mulheres 67%. As mulheres 

com mais de 60 anos representam um percentual de (10.310) 10,9%.  

O Objetivo da Política de Saúde da Mulher do município de Castanhal é reduzir a 

morbimortalidade pelos agravos mais prevalentes na população feminina, articulando ações nos 

diferentes níveis de complexidade em saúde, bem como ações transversais com áreas afins para 

promoção da saúde e prevenção de doenças e agravos, diagnóstico, tratamento e recuperação 

de condições de saúde, qualificando assim a saúde das mulheres no município.  

Neste sentido, os principais eixos de ação para a atenção à saúde das mulheres são: 

Prevenção Detecção Precoce do Câncer de Colo do Útero Mama; Pré-natal e Puerpério; 

Planejamento da Vida Sexual e Reprodutiva; Articulação de Ações em Transversalidade com 

as demais Políticas e Violência contra a Mulher. 

 

Prevenção Detecção Precoce do Câncer de Colo do Útero e Mama 
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O câncer de colo uterino tem cura em 100% dos casos iniciais é o único que dispõe de 

tecnologia para prevenção, detecção precoce e tratamento. É considerada uma doença de 

evolução lenta, sendo que a fase precursora e o seu desenvolvimento propriamente dito 

transcorre, na maioria dos casos, num período de aproximadamente 10 anos e via de regra não 

apresenta sintomas em suas fases iniciais.  

O Programa tem por objetivo reduzir o número de casos e de mortes causadas por câncer 

do colo de útero e melhorar a qualidade e aumentar o tempo de vida das mulheres portadoras 

de câncer ginecológico. 

São consideradas como população alvo do programa as mulheres residentes nas áreas 

de abrangência das Unidades de Saúde assistidas pelos profissionais de saúde e que tenham 

iniciado a atividade sexual.  

Estão mais expostas ao risco, para câncer de colo uterino, as mulheres na faixa etária de 

25 a 64 anos e para o câncer de mama as mulheres na faixa etária de 50 a 69 anos com direito 

de mamografia de rastreamento unilateral e bilateral associado a outros fatores de risco. As 

mulheres abaixo desta faixa etária o SUS assegura a mamografia unilateral. Em Castanhal a 

coleta do Papanicolau é realizada por enfermeiros treinados. O serviço é realizado em todas as 

Unidades Básicas de Saúde (UBS) e também no CASM (Centro de atenção à saúde da mulher).  

 

Tabela 15 - Procedimentos realizados na prevenção de colo do útero e mama, no período de 2016- 2020. 

Procedimentos 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020  

N° de Coletas de PCCU 9.287 7.908 6.548 6.361 8.334 8296 2.634  

Mamografia Bilateral p/ 

Rastreamento 

2.137 1.872 1.767 1.593 2.346 2.902 1.311  

Colposcopia 337 330 326 50 171 115 142  

Ultrassom Abdominal Total/ 

Mulheres 

1.500 911 986 457 1.461 1.492 1.460  

Ultrassom intra-vaginal 4.003 1.729 1.537 1.070 1.802 1.759 1.218  

Ultrassom da Mama Bilateral  448 665 384 799 814 510  

Ultrassonografia Obstétrica 1.535 1.549 1.456 1.662 2.391 2.417 1.134  

Ultrassonografia Pélvica 262 15 1 266 774 1.157 1.011  

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

 

São consideradas como população alvo do programa as mulheres residentes nas áreas 

de abrangência das Unidades de Saúde assistidas pelos profissionais de saúde e que tenham 

iniciado a atividade sexual. Estão mais expostas ao risco, para câncer de colo uterino, as 
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mulheres na faixa etária de 25 a 64 anos e para o câncer de mama as mulheres na faixa etária 

de 50 a 69 anos com direito de mamografia de rastreamento unilateral e bilateral associado a 

outros fatores de risco.  

É perceptível ao analisar na tabela 15 uma tendência de queda nos procedimentos ao 

longo em 2020, esses indicadores sofreram uma diminuição considerável, devido ao 

direcionamento dos recursos humanos e materiais para o enfrentamento da pandemia Covid-

19. 

As atividades de prevenção foram retomadas em seus níveis anteriores a partir do 

segundo quadrimestre de 2021 e outras estratégias para o aumento da captação de mulheres 

para realização desses exames estão em discussão.  

É necessário destacar, que a fonte de busca dos números de exames Fitopatológico do 

colo do útero e Mamografias realizados é o SIASUS, desta forma obtém-se somente os números 

de exames realizados pelo SUS; pois não temos disponível na Secretaria Municipal de Saúde o 

quantitativo realizados na rede privada e convênios. Conforme o site da Agência Nacional de 

Saúde (ANS), em dezembro de 2020, em torno de 7 % da População de Castanhal era 

beneficiária de algum plano de saúde.  

 

Pré natal e Puerpério 

Garantir a assistência humanizada ao pré-natal e puerpério é uma prioridade do 

serviço, sendo fundamental para a saúde materna e neonatal. O início precoce do pré-natal; o 

acompanhamento pela ESF e referências; a realização dos exames preconizados pela Rede 

Cegonha; garantir a continuidade da assistência; promover o parto seguro e promover saúde 

garante uma assistência de qualidade à mulher no ciclo gravídico e puerperal. 

O objetivo do acompanhamento ao pré-natal é assegurar o desenvolvimento da 

gestação, permitindo o parto de um recém-nascido saudável prevenindo e/ou intervindo sobre 

intercorrências que comprometam a saúde do binômio mãe-filho.  

Para promover a segurança da saúde da mãe e do feto, é necessário, ainda, identificar 

fatores que caracterizam uma gestação de risco e oferecer atendimento diferenciado, 

possibilitando a prevenção das complicações que determinam maior morbidade e mortalidade 

materna e perinatal. 

No município de Castanhal o pré-natal e puerpério são realizados em 100% das 

Unidades de Saúde. O e-SUS é o único sistema de acompanhamento das gestantes, desde o mês 

de novembro de 2018, visto que o SISPRENATAL foi extinto pelo Ministério da Saúde. Devido 
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as mudanças no sistema de acompanhamento, os profissionais estão sendo orientados pela 

Coordenação de Saúde da Mulher, juntamente com a Coordenação de Sistemas de informação 

a cada nova atualização para melhorar as informações dos indicadores. Abaixo, analisaremos 

uma tabela com os dados do e-SUS, referente ao Pré-Natal. 

 

     Tabela 16 - Atendimentos médicos e enfermeiros anos 2019 e 2020 

ANOS Consultas de Pré-

Natal de gestantes 

baixo risco 

Consultas em gestantes 

de 10 a 19 anos 

% Consultas de 10 

a 19 anos 

2019 18.905 3.988 21,09 

2020 14.737 2.617 17,75 

        Fonte: SMS/APS ï Sistema de Informação da Atenção Básica - e-SUS   

 

A tabela acima nos mostra um total de 18.905 atendimentos de pré-natal, entre os 

profissionais Enfermeiros e Médicos que atuam na Atenção Primária, durante o ano de 2019. 

Desses atendimentos, 3.988 foram em gestantes adolescentes, com idade entre 10 e 19 anos. 

Todas as Equipes de Saúde são incentivadas e orientadas a realizarem atividades 

coletivas e formação de grupos de gestantes, abordando temas importantes do período de pré-

parto, parto e pósparto. Segue os dados referentes às atividades coletivas, voltadas às gestantes, 

realizadas pelas equipes de saúde, porém no período de pandemia de março e abril/2020 foram 

suspensas pelo decreto municipal 024/2020, causando impacto nos índices alcançados pelo 

indicador, onde voltaram a partir de setembro/2020. 

 

              Tabela 17 - Atividades coletivas voltadas às gestantes, anos 2019 e 2020 

Atividades 2019 2020 

Grupos 742 152 

Educação em Saúde 517 160 

Procedimentos Coletivos 84 21 

Mobilização Social 10 2 

               Fonte: SMS/APS ï Sistema de informação da Atenção Básica - e-SUS 

 

De acordo com o SINASC/2019, no ano de 2019 houve 3.009 partos em gestantes 

residentes de Castanhal, destas 573 foram em mães adolescentes até 19 anos, representando 

uma proporção de 19% do total de gestantes para esse período. A meta do município para é o 

máximo de 20% de gravidez nessa faixa etária, segundo SISPACTO. O município encontra-se 

dentro da meta estipulada para esse indicador, apresentando uma redução de parto em mães 
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adolescentes, em 2020 onde 2.436 partos em gestantes residentes de Castanhal, destas 442 

foram em mães adolescentes até 19 anos, representando uma proporção de 16.8%. Município 

encontra-se na média para esse indicador. Porém, é um número considerado expressivo visto 

que estamos tratando de meninas adolescentes com gravidez não planejada e que podem estar 

enquadradas dentro da violência sexual que é um grave problema na sociedade. Em comparação 

com o ano de 2019 e 2020, o município de Castanhal apresentou uma redução de 3,2% na 

proporção, quanto à gestação em adolescentes, conforme tabela abaixo: 

 

                     Gráfico 24 - Frequência por faixa etária de mães adolescentes anos 2019 e 2020. 

 

               Fonte: SMS/CVS - Sistema de informação de nascidos vivos (SINASC) 

 

Observando a tabela abaixo percebe-se que do ano de 2017 houve uma redução de 

2,8% no percentual de partos cesáreos, voltando a subir em 2018, criando um desafio para as 

coordenações municipais da saúde da mulher e da criança em á direção das maternidades de 

Castanhal em fazer cumprir a verdadeira filosofia da Rede Cegonha. 

É necessário continuar a intensificação do processo de conscientização das gestantes 

quanto à valorização do parto vaginal e divulgação do trabalho do Centro de Parto Normal de 

Castanhal como estratégia de captação das gestantes durante o pré-natal. 

 

Tabela 18 - Tipo de parto por residência nos anos 2016 a 2020. 

Ano Partos 

Vaginais 

Partos Cesáreo Total Partos  % Cesáreos 

2016 936 2.114 3.050 69,3 
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2017 1.043 2.069 3.112 66,5 

2018 1.106 2.198 3.304 66,5 

2019 969 2.040 3.009 67,8 

2020 755 1.681 2.436 69,0 

Fonte: SMS/CVS - Sistema de informação de nascidos vivos (SINASC) 

Os testes rápidos de HIV e Sífilis preconizados pela Rede Cegonha são 

descentralizados para todas as Unidades de Saúde, para ampliar o acesso das gestantes e seus 

parceiros. 

Quantidade de testes realizados nos anos de 2019 e 2020, o município apresentou 

1.844 testes rápidos de HIV, através do SIGTAP 0214010040 (representa teste rápido de HIV 

em gestante e/ou parceiros) e 1.770 testes rápidos de sífilis, através do SIGTAP 0214010082 

(representa teste rápido de sífilis em gestante e/ou parceiros), e em 2020 foram  realizados 2.354 

testes rápidos de HIV realizados , através do SIGTAP 0214010040 (representa teste rápido de 

HIV em gestante e/ou parceiros) e 2.320 testes rápidos de sífilis, através do SIGTAP 

0214010082 (representa teste rápido de sífilis em gestante e/ou parceiros). Esse registro 

utilizando código do SIGTAP para identificar os testes rápidos realizados em gestantes foi fruto 

de orientação, capacitação e monitoramento junto das equipes de saúde, possibilitando avaliar 

a situação do município com veracidade. 

   

Tabela 19 - Quantitativos de testes rápidos de HIV e SÍFILIS pela rede cegonha anos 2019 e 2020. 

Procedimento 2019 2020 

HIV em gestantes e/ou parceiro 1.844 878 

Sífilis em gestante e/ou parceiro 1.770 874 

Fonte: SMS/APS ï Sistema de informação da Atenção Básica - e-SUS 

 

O tratamento da Sífilis, em gestante e seus parceiros, foi descentralizado para 

acontecer em todas as Unidades de Saúde, contabilizamos 35 gestantes tratadas de sífilis nas 

Unidades de Saúde, no ano de 2019. Somente 17 parceiros realizaram tratamento, 

compreendendo 48,50% do total de gestantes tratadas nas Unidades, nesse período. Identifica-

se ainda resistência dos parceiros das gestantes para realizarem o tratamento da sífilis, 

colocando em risco o aumento da sífilis congênita. Em 2020 foi intensificada a busca dos 
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parceiros para efetivar o tratamento e fortalecer o fluxo de tratamento da sífilis em gestante nas 

Unidades de Saúde.  

No CTA/CADIST 15 gestantes receberam tratamento de sífilis, esse número reduziu 

consideravelmente em virtude da descentralização do tratamento para as Unidades de Saúde. 

Assim, foi contabilizado o total de 50 gestantes tratadas para sífilis. As gestantes classificadas 

como médio e alto risco são referenciadas das Unidades de Saúde para o Centro de Atenção à 

Saúde da Mulher (CASM), do município de Castanhal, onde podemos contar com uma equipe 

multiprofissional como Enfermeiros e Médicos Obstetras, Nutricionista, Psicóloga.  

 

Tabela 20 - Atendimento durante o puerpério anos 2019 e 2020 

Procedimento 2019 % 2020 % 

UBS 1.727 70 949 62 

Visita Domiciliar 744 30 582 38 

Total 2.471  1.531  

Fonte: SMS/APS ï Sistema de informação da Atenção Básica - e-SUS 

 

A consulta puerperal é um indicador estipulado como meta para todas as Unidades de 

Saúde, devendo ser realizada preferencialmente na primeira semana, como visita domiciliar ou 

na Unidade de Saúde.  

Do total de 2.471 consultas puerperais realizadas no ano de 2019; das 3.009 puérperas 

que tiveram seu parto em 2019, 82% realizaram sua consulta puerperal. Dessas 744 foram 

realizadas no domicílio, atingindo 30% do total de atendimento e 1.727 realizaram na unidade 

básica de saúde. 

Já em 2020 contabilizamos o total de 1.531 consultas puerperais, onde 582 foram 

realizadas no domicílio, atingindo 38 % do total de atendimento. Em comparação com o 

percentil de 62% de atendimentos realizados na unidade básica de saúde. A coordenação 

continua incentivando e orientando os profissionais quanto à importância desse tipo de 

assistência e de preferência em visita domiciliar. 

 

Internações e óbitos em mulheres segundo CAPÍTULO CID -10. 

 

Em relação as internações hospitalares em mulheres de 10 a 59 anos, sem levar em 

consideração gravidez, parto e puerpério que sempre em primeiro; observamos que ao longo 
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dos anos as Doenças do aparelho geniturinário, Doenças do aparelho digestivo, Neoplasias 

(tumores) Doenças do aparelho circulatório são prevalentes nesse grupo. 

Devido a situação da pandemia do COVID-19 nos anos de 2020 ate outubro de 2021 

a maior causa de internações de mulheres 10 a 59 anos, foram por algumas doenças infecciosas 

e parasitárias. Isso serve de alerta para a adoção de medidas que ampliem o acesso a serviços 

uma vez que várias pessoas ficam com sequelas.  

 

Tabela 21 - Internação de mulheres na faixa etária de 10 a 59 anos, no período de 2018 a 0ut de 2021. 

Capítulo CID-10 2018 2019 2020 2021 Total 

I.   Algumas doenças infecciosas e parasitárias 128 106 307 457 998 

II. Neoplasias (tumores) 206 211 227 165 809 

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 10 17 13 17 57 

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 35 28 43 26 132 

V.   Transtornos mentais e comportamentais 21 40 39 30 130 

VI. Doenças do sistema nervoso 30 21 14 19 84 

VII. Doenças do olho e anexos 12 5 6 7 30 

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide 2 1 3 - 6 

IX. Doenças do aparelho circulatório 136 160 126 77 499 

X.   Doenças do aparelho respiratório 125 129 111 95 460 

XI. Doenças do aparelho digestivo 327 420 517 296 1.560 

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 127 112 153 56 448 

XIII.Doenças sist. Osteomuscular e tec. conjuntivo 28 21 20 16 85 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 340 317 325 172 1.154 

XV. Gravidez parto e puerpério 3.590 3.402 3.370 2.576 12.938 

XVI. Algumas faces originadas no período perinatal 4 5 11 4 24 

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 21 22 9 4 56 

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 25 24 45 17 111 

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas 342 340 346 260 1.288 

XXI. Contatos com serviços de saúde 94 107 133 40 374 

 5.603 5.488 5.818 4.334 21.243 

Fonte: MS/DATASUS - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
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Gráfico 25 - Óbitos em mulheres em idade fértil 10 a 49 anos, período 2014 a 2019 

 

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

 

Em mulheres em idade fértil, despontam como principais causas de óbitos: doenças 

do aparelho circulatório e as neoplasias (tumores), seguidas causas externas de morbidade e 

mortalidade. 

Estão mais expostas ao risco, para câncer de colo uterino, as mulheres na faixa etária 

de 25 a 64 anos e para o câncer de mama as mulheres na faixa etária de 50 a 69 anos com 

direito de mamografia de rastreamento unilateral e bilateral associado a outros fatores de 

risco. As mulheres abaixo desta faixa etária o SUS assegura a mamografia unilateral. Em 

Castanhal a coleta do Papanicolau é realizada por enfermeiros treinados. O serviço é realizado 

em todas as Unidades Básicas de Saúde (UBS) e também no CASM (Centro de atenção à 

saúde da mulher).  

 

Tabela 22  -  Procedimentos realizados na prevenção de colo do útero e mama, período 2016 - 2020 

Procedimentos 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

N° de Coletas de PCCU 9.287 7.908 6.548 6.361 8.334 8296 2.634 

Mamografia Bilateral p/ Rastreamento 2.137 1.872 1.767 1.593 2.346 2.902 1.311 

Colposcopia 337 330 326 50 171 115 142 

Ultrassom Abdominal Total/ Mulheres 1.500 911 986 457 1.461 1.492 1.460 

Ultrassom intra-vaginal 4.003 1.729 1.537 1.070 1.802 1.759 1.218 

Ultrassom da Mama Bilateral  448 665 384 799 814 510 

Ultrassonografia Obstétrica 1.535 1.549 1.456 1.662 2.391 2.417 1.134 

Ultrassonografia Pélvica 262 15 1 266 774 1.157 1.011 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS 
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E possível observar a necessidade de intensificar as ações no que tangem a Coleta de 

Papanicolau e Mamografia bilateral, conforme demostra tabela acima ressalta-se que a 

Campanha do outubro Rosa atinge a população feminina de forma intensa e eficaz. 

Evidencia-se que os exames diagnósticos de imagem (USG Abdominal Total, 

Transvaginal, Mama e Colposcopia) apresentaram avanços em comparação aos anos anteriores, 

fruto de informações e esclarecimentos por parte das equipes das Unidades de Saúde de Família. 

É perceptível diminuição considerável na realização mamografias no ano de 2020, 

devido ao direcionamento dos recursos humanos e materiais para o enfrentamento da pandemia 

Covid-19. 

As atividades de prevenção foram retomadas em seus níveis anteriores a partir do 

segundo quadrimestre de 2021 e outras estratégias para o aumento da captação de mulheres 

para realização desses exames estão em discussão. 

É necessário destacar, que a fonte de busca dos números de exames Citopatológico do 

colo do útero e Mamografias realizados é o SIASUS, desta forma obtém-se somente os números 

de exames realizados pelo SUS; pois não temos disponível na Secretaria Municipal de Saúde o 

quantitativo realizados na rede privada e convênios. 

Conforme o site da Agência Nacional de Saúde (ANS), em dezembro de 2020, em 

torno de 7 % da População de Castanhal era beneficiária de algum plano de saúde.  

 

Planejamento da Vida Sexual e Reprodutiva  

 Prestar assistência em planejamento da vida sexual e reprodutiva a mulheres/casais 

em idade fértil do município de Castanhal garantindo-lhes um direito básico de cidadania 

previsto em Constituição Brasileira pautado no Artigo 226, Parágrafo 7, no princípio da 

paternidade responsável e no direito de livre escolha dos indivíduos e/ou casais. O objetivo é 

prestar assistência em planejamento da vida sexual e reprodutiva a mulheres/casais em idade 

fértil do Município de Castanhal garantindo-lhes um direito básico de cidadania previsto em 

Constituição Brasileira pautado no Artigo 226, Parágrafo 7, no princípio da paternidade 

responsável e no direito de livre escolha dos indivíduos e/ou casais. O Programa visa também 

oferecer ao casal assistência à concepção através de orientações no campo da sexualidade e 

como reconhecer corretamente o período fértil, sobre os métodos contraceptivos temporários e 

definitivos, com o objetivo de os usuários conhecerem todas as alternativas de anticoncepção e 

possam participar ativamente da escolha do método, além de garantir o acompanhamento 

Clínico-Ginecológico.  
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O serviço é oferecido às Mulheres/ casais em idade fértil do município que 

comparecem as Unidades de Saúde solicitando a referida assistência, preservando o 

conhecimento sobre os direitos sexuais e reprodutivos de homens, mulheres e casais que são:  

V Direito de desfrutar das relações sexuais, sem temor de gravidez e/ ou contrair uma 

doença sexualmente transmissível; 

V Direito de decidir quantos filhos quer ter e quando tê-los;  

V Direito de ter gestação e parto nas melhores condições;  

V Direito de conhecer, gostar e cuidar do corpo e dos órgãos sexuais;  

V Direito de ter uma relação sexual sem violência ou maltrato;  

V Direito de ter informação e acesso aos métodos anticoncepcionais disponíveis na rede 

municipal. 

O Programa visa também oferecer ao casal assistência à concepção através de 

orientações no campo da sexualidade e como reconhecer corretamente o período fértil, 

orientações sobre o pré-natal/puerpério e sobre os métodos contraceptivos temporários e 

definitivos.  

 

                  Gráfico 26 - Atendimento médico e de enfermeiro saúde sexual e reprodutiva anos 2019 e 2020. 

 

                    Fonte: SMS/APS ï Sistema de informação da Atenção Básica - e-SUS 

                               

O município de Castanhal apresenta uma população feminina em idade fértil de 69.813 

mulheres, entre 10 e 49 anos. No ano de 2019, o atendimento de mulheres em idade fértil 

totalizou 22.569, apresentando uma média de 32 % atendimento a essa população; em 2020 

apenas 13% dessa população foi atendida; redução essa, ocorrida devido pandemia COVID- 

19, com a suspensão dos atendimentos relacionados a este programa. 
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Articulação de ações em transversalidade com as demais políticas (População Negra, 

População LGBTQI+, Mulheres com HIV) para melhora nas condições de saúde das mulheres 

e atenção às diversidades. 

 

Violência contra a Mulher: Estabelecimento de fluxo de atendimento à Mulher Vítima de 

Violência Doméstica e/ou Sexual, considerando todos os serviços constituídos no município,  

Por meio de articulação intersetorial capitaneada pela Coordenadoria da Mulher.  

 

5.2.3 Atenção à Saúde do homem: 

A Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem (PNSH) tem cinco eixos 

prioritários: acesso e acolhimento; paternidade e cuidado; doenças prevalentes na população 

masculina; prevenção de violência e acidentes; e saúde sexual e reprodutiva. 

Segundo o Minist®rio da Sa¼de a principal diretriz da PNSH ® ñqualificar a sa¼de da 

população masculina na faixa etária entre 20 e 59 anos, ofertando diagnóstico precoce e 

preven­«o de doen­as cardiovasculares, c©nceres e outras, como diabetes e hipertens«oò. 

A população de homens em Castanhal, com distinção de diferentes fases do ciclo de 

vida, nos últimos três anos, segundo estimativa populacional do DATASUS/MS, conforme 

tabela abaixo. 

 

        Tabela 23 - População masculina de acordo com as diferentes fases da vida. 

Área Técnica  Grupo Etário  2018 % 2019 % 2020 % 

Infância  0 a 9 anos 15.622 16 15.463 16 15.365 16 

Adolescência  10 a 24 anos  28.034 29 28.096 29 28.068 28 

Adulto  25 a 59 anos 45.057 47 45.971 47 46.893 48 

Idoso 60 anos ou + 7.685 8 8.011 8 8.344 8 

Total 96.398 100 97.541 100 98.670 8 
       Fonte: Ministério da Saúde ï DATASUS - acesso 27/11/2021. 

Na tabela abaixo estão discriminadas as causas de internações na população masculina 

na faixa etária de 20 a 59 anos de residentes de Castanhal no período de 2018 a agosto de 2021, 

com destaque para as cinco principais causas por ano.   

TABELA 24 ï MORBIDADE HOSPITALAR NO SUS POPULAÇÃO MASCULINA DE 20 A 59 ANOS, DE RESIDENTES DE 

CASTANHAL, NO PERÍODO DE 2018 A AGOSTO DE 2021. 

Capítulo CID-10 2018 2019 2020 2021 Total 

I.   Algumas doenças infecciosas e parasitárias 96 103 352 605 1162 

II. Neoplasias (tumores) 85 81 99 46 318 
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III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár. 7 3 8 11 29 

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 14 19 51 34 120 

V.  Transtornos mentais e comportamentais 17 29 26 13 87 

VI. Doenças do sistema nervoso 21 14 13 11 60 

VII. Doenças do olho e anexos 2 9 7 5 24 

VIII.  Doenças do ouvido e da apófise mastoide 2 - - 1 5 

IX. Doenças do aparelho circulatório 176 170 138 82 587 

X.   Doenças do aparelho respiratório 96 68 119 99 386 

XI. Doenças do aparelho digestivo 261 294 371 138 1080 

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 152 151 192 53 565 

XIII.  Doenças sist. osteomuscular e tec. conjuntivo 63 31 33 12 143 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 94 90 104 44 335 

XVII.  Malf cong. deformid.  anomalias cromossôm. 4 4 4 - 12 

XVIII.  Sint sinais e ach. Anorm. ex clín e laborat. 28 38 38 12 122 

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas 755 703 716 365 2567 

XXI. Contatos com serviços de saúde 207 198 223 112 744 

Total 2080 2005 2494 1643 8346 

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

O conhecimento sobre a morbidade por causas externas ainda é precário, a despeito 

dos dados das Autorizações de Internação Hospitalar (AIH) demonstrarem que 80% dos 

internamentos no SUS são motivados por estas causas, em Castanhal elas mantiveram-se como 

a primeira causa de internações SUS durante o período analisado exceto em 2021 em que ocupa 

o segundo lugar (22). Assinale-se que, das causas externas, são os acidentes de transporte que 

se destacam em termos de magnitude. Além do sofrimento físico, psíquico e social determinado 

pelos acidentes e as violências, há de se considerar o enorme impacto econômico mensurado 

pelos seus gastos hospitalares, inclusive de dias de permanência em unidades de terapia 

intensiva. 

As doenças do Aparelho Digestivo são responsáveis pelo segundo maior número de 

internação nos três primeiros anos analisados e a terceira em 2021, seguida das doenças do 

aparelho circulatório, exceto nos anos pandêmicos em que as doenças infecciosas e parasitarias 

que em 2020 ocupa a terceira colocação com 14% e a primeira em 2021 com 37% em 

consequência da pandemia da Covid19.  

Foram excluídos da análise os registros o item ñfatores que influenciam o estado de 

sa¼de e o contato com os servi­os de sa¼deò (Cap. XXI), por não poderem ser certificados qual 

a causa básica que levou a internação.  

Segundo o Ministério da Saúde nas últimas quatro décadas a saúde do homem tem 

sido objeto de estudo devido a diferença em seu perfil de morbimortalidade quando comparado 
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ao das mulheres. É sabido que os homens tendem a evitar os serviços de saúde, acessando 

preferencialmente níveis que não o da Atenção Primária à Saúde (APS), e quando o fazem, são 

demandas focadas em doenças, acidentes ou lesões. Diferente das mulheres que buscam 

majoritariamente os serviços para realização de exames de rotina e prevenção. Este 

comportamento resistente à APS aumenta não apenas seu sofrimento físico e emocional, mas 

do núcleo familiar. Além disso, sua protelação do cuidado provoca uma sobrecarga financeira 

ao sistema de saúde, já que a intervenção ocorre nos estágios mais avançados das doenças. 

 

Tabela 25 - Óbitos por causas evitáveis de 20 a 54 anos, em residentes de Castanhal, dados preliminares até junho 

de 2021. 

Capítulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020 Total 

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 18 16 10 19 57 120 

II. Neoplasias (tumores) 16 26 25 22 17 106 

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunit.     1 1 

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metab.   6 9 7 7 10 39 

V.  Transtornos mentais e comportamentais 1 1 - 4 3 9 

VI. Doenças do sistema nervoso - - 6 2 3 11 

IX. Doenças do aparelho circulatório 22 32 14 25 26 119 

X.  Doenças do aparelho respiratório 6 11 6 5 18 46 

XI. Doenças do aparelho digestivo 16 18 13 16 19 82 

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 1 - 2 1 2 6 

XIII. Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo - 1 - - 1 2 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 2 2 3 5 1 13 

XVII. Malf cong deformid e anomalias cromos. 1 - 1 - 2 4 

XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 21 18 25 16 21 101 

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 165 156 149 123 119 712 

Total 275 290 261 245 300 1371 
Fonte: MS/SVS/CGIAE ς Sistema de Informações sobre Mortalidade ς SIM  

 

Os estudos sociodemográficos brasileiro demonstram que os homens vivem, em 

média, sete anos e meio a menos que as mulheres.  

As principais causas de mortalidade por causas evitáveis na população masculina de 

20 e 59 anos em Castanhal em 2019 são as causas externas, como agressões e acidentes de 

veículos, que correspondem a 50% do total de óbitos, sofrendo redução em 2020 para 40% e 

mesmo mantendo-se na primeira colocação em todos os anos acima analisados. 

Em seguida, vêm as doenças do aparelho circulatório - infarto agudo do miocárdio, 

acidente vascular cerebral, insuficiência cardíaca ï, que correspondem a 10% dos óbitos em 

2019 e em terceiro com 9% estão as neoplasias (brônquios e pulmões, estômago) em 2019. No 

ano pandêmico de 2020 as doenças infecciosas e parasitárias por conta da Covid19, assumiram 

o segundo lugar com 19%, seguidas pelas doenças do aparelho circulatório com 9%.  
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Excluiu-se da analise o item XVIII. Sintomas sinais e achado anormais em exames 

clínicos e laboratoriais por não especificarem a anomalia.  

Nas políticas públicas elaboradas pela União, Estado e pelo nosso Município, não são 

apresentados projetos ou ações específicas para a principal causa de morbimortalidade, na 

população de homens de 20 a 59 anos, que é a violência (agressão, homicídio, etc.) 

 

Câncer no homem: 

Segundo o Ministério da Saúde o câncer de próstata é o mais frequente entre os 

homens, depois do câncer de pele, sendo a causa de morte de 28,6% da população masculina que 

desenvolve neoplasias malignas. Porém apresenta evolução muito lenta, de modo que a mortalidade 

poderá ser evitada quando o processo é diagnosticado e tratado com precocidade.  

Na fase inicial, o câncer de próstata não apresenta sintomas e quando alguns sinais 

começam a aparecer, cerca de 95% dos tumores já estão em fase avançada, dificultando a cura. 

A doença é confirmada após fazer a biópsia, que é indicada ao encontrar alguma alteração no 

exame de sangue PSA (Antígeno Prostático Específico) ou no toque retal. Embora seja uma 

doença comum, por medo ou por desconhecimento muitos homens preferem não conversar 

sobre esse assunto.  

O PSA é o exame utilizado para diagnosticar o câncer de próstata em homens, antes 

mesmo que eles tenham sintomas e também é feito em homens que apresentam sintomas que 

podem ser causados pelo câncer. 

A única forma de garantir a cura do câncer de próstata é o diagnóstico precoce. Mesmo 

na ausência de sintomas, homens a partir dos 45 anos com fatores de risco, ou 50 anos sem estes 

fatores, devem ir ao urologista para conversar sobre o exame de toque retal, que permite ao 

médico avaliar alterações da glândula, como endurecimento e presença de nódulos suspeitos, e 

sobre o exame de sangue PSA (antígeno prostático específico). Cerca de 20% dos pacientes 

com câncer de próstata são diagnosticados somente pela alteração no toque retal. Outros exames 

poderão ser solicitados se houver suspeita de câncer de próstata, como as biópsias, que retiram 

fragmentos da próstata para análise, guiadas pelo ultrassom transretal (Sociedade Brasileia de 

Urologia 2021). Tentou-se demonstrar dados sobre os resultados destes exames e seus 

respectivos resultados, na população masculina de residentes de Castanhal, porém foram 

impossibilitados pela suspenção temporária de acesso a base de dados nacional pela invasão de 

hackers.  
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TABELA 26 ï QUANTITATIVO DE EXAME S DE PSA SOLICITADOS PELOS SERVIÇOS DE SAÚDE MUNICIPAL, NO 

PERÍODO DE 2018 A 2020. 

SERVIÇOS DE SAÚDE 2018 2019 2020 TOTAL 

FUNASA CENTRO DE SAUDE DE CASTANHAL 0 15 6 21 

HOSPITAL MUN. DE URG. E EMERG. MARIA LAISE PEREIRA 0 1 0 1 

POSTO DE SAUDE ALTINO LAMEIRA 6 0 0 6 

POSTO DE SAUDE ITAQUI 2 4 5 11 

POSTO DE SAUDE JOAO ALVES DE SOUZA 19 14 11 44 

POSTO DE SAUDE MARIA JOSE DE PONTES ARAUJO 0 2 4 6 

POSTO DE SAUDE MARIO NASCIMENTO VENTURA 2 0 1 3 

USF JOSE PEDRO ALVES 8 0 0 8 

USF 3 DE OUTUBRO 29 0 1 30 

USF ANTONIA MOTA DE SOUZA 6 13 11 30 

USF CALUCIA 48 34 34 116 

USF CASTELO BRANCO 1 3 8 12 

USF CUPIUBA 3 13 6 22 

USF DR LUIS CHARLET 23 24 17 64 

USF ELADIO DE MOURA MELO 63 85 46 194 

USF ESMAILDA MARINHO DE OLIVEIRA 1 1 1 3 

USF FRANCISCA OLIVEIRA JATENE 1 2 4 7 

USF FRANCISCO CORREA 1 4 12 17 

USF FRANCISCO LOPES DA SILVA 6 11 4 21 

USF IPES 0 1 4 5 

USF IRLENE LIMA RIBEIRO 1 4 9 14 

USF JOAO CANCIO SAMPAIO 21 7 64 92 

USF JORGE NETTO DA COSTA 0 2 2 4 

USF JOAO MARINALDO A VIANA 9 0 0 9 

USF JOSE ALVES DE SOUZA 28 49 47 124 

USF JOSE ESPEDITO MAGALHAES II 26 55 28 109 

USF JOSE OLIMPIO DE BRITO 16 17 43 76 

USF MARIA TEREZA GODOT DA SILVA 1 4 7 12 

USF MARIA DE LOURDES SENA ARAUJO 0 2 3 5 

USF MOACIR MONTE RODRIGUES 3   8 11 

USF MOACIR NOGUEIRA LIMA 20 9 19 48 

USF NEUZA ANDRADE BONFIM DA SILVA 6 41 19 66 

USF PAULO SERGIO DA SILVA LIMA 4 18 2 24 

USF RAIMUNDO BRILHANTE CUNHA 2 11 5 18 

USF ROUXINOL 3 2 3 8 

USF SANTA CATARINA 15 7 2 24 

USF SAO JOAO 1 E 2 0 15 8 23 

USF SARAH MARTINS 0 0 12 12 

USF THELRRAS DA COSTA CUNHA 0 25 30 55 

USF TITANLANDIA  10 19 12 41 

USF ZIULALIA LEAO LUNA  46 0 0 46 

TOTAL 430 514 498 1.442 
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Gráfico 27 ï Óbitos por neoplasias da Próstata por faixa etária, em residentes de Castanhal de 2016 a 2020 

(dados preliminares até agosto 2021). 

 

 

 

Segundo dados mais recentes do Instituto Nacional do Câncer (Inca) a cada 38 minutos 

morre um homem devido ao câncer de próstata no Brasil. Em Castanhal, segundo o Sistema de 

Informações sobre Mortalidade (SIM) nacional, dos 106 óbitos por neoplasias ocorridos no 

período de 2016 a 2020 (tabela xxx acima) na faixa etária de 20 a 59 anos 4% destes foram de 

câncer de próstata. Quando ampliamos a faixa etária (60 anos ou mais) o número de óbitos sofre 

um aumento considerável passando para 48% do total de casos no mesmo período (2016 a 

2020), conforme demonstrado no gráfico xxx abaixo, tendo seu ápice em 2017 na faixa etária 

de 60 anos ou mais com 16 casos (62%).  

Articulação de ações em transversalidade com as demais políticas (População Negra, 

População LGBTQI+) para melhora nas condições de saúde dos homens e atenção às 

diversidades. 

 

5.2.4 Atenção à Saúde da População Idosa 

A Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (Portaria nº 2.528 de 19 de outubro de 

2006) reforça estas diretrizes ao predizer que a finalidade principal é a recuperação, manutenção 

e promoção da autonomia e a independência dos indivíduos idosos, por meio de medidas 

coletivas e individuais de saúde para esse fim, em consonância com os princípios e diretrizes 

do Sistema Único de Saúde 172 (SUS).  

É considerada como população idosa dessa política todo cidadão brasileiro com 60 

anos de idade ou mais. A Lei nº 8.842, de 4 de janeiro de 1994, dispõe sobre a Política Nacional 
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do Idoso e cria o Conselho Nacional do Idoso, determinando as competências dos órgãos e 

entidades públicos da saúde. 

Em decorrência da crescente expectativa de vida, há um aumento importante da 

proporção de idosos no Brasil, e Castanhal acompanha esse crescimento. Frente a esta nova 

trajetória na vida da população, há uma porcentagem de idosos ainda ativos dentro da faixa 

etária que se considera como idoso (60 anos ou mais). Ativos, não só fisicamente, mas também 

economicamente e, em muitos casos, ainda provendo o sustento de muitas famílias. A média 

de vida do brasileiro é de 76,7 anos, demonstrando um melhor processo de envelhecimento, 

associado às políticas públicas de saúde, envelhecimento assistido, ações específicas à saúde 

do idoso e a melhora na qualidade de vida dessa população.  

Este ciclo de vida é composto por pessoas com idade igual ou maior a 60 anos. Hoje, 

os idosos representam 9,2% da população do município de Castanhal.  

O foco da atenção para estas pessoas é manter e/ou ampliar sua autonomia e 

funcionalidade. Assim, é preciso romper com a preconcepção de que a perda funcional é 

condição própria do envelhecimento. É preciso compreender que promover qualidade de vida 

desse público alvo. 

Concomitantemente às transformações demográficas, o país tem apresentado uma 

transição epidemiológica, com alterações relevantes no quadro de morbimortalidade onde as 

doenças crônico-degenerativas prevalecem como principal causa de internações hospitalares e 

mortalidade. 

 

TABELA 27 -  NÚMERO DE INTERNAÇÕES SEGUNDO CAUSA CID 10 NA FAIXA ETÁRIA 60 ANOS 2012 A 2020. 

Capítulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020 Total 

I.   Algumas doenças infecciosas e parasitárias 125 104 158 185 578 1.150 

II. Neoplasias (tumores) 66 83 82 125 114 470 

III. Doenças sangue órgãos Cemat e trans. 

imunitár  

15 15 11 15 11 67 

IV. Doenças endócrinas nutricionais e 

metabólicas 

47 47 45 56 96 291 

V.   Transtornos mentais e comportamentais 4 - - 1 5 10 

VI. Doenças do sistema nervoso 5 5 9 8 19 46 

VII. Doenças do olho e anexos 2 9 13 10 8 42 

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastoide 1 - - 1 1 3 

IX. Doenças do aparelho circulatório 304 349 446 454 316 1.869 

X.   Doenças do aparelho respiratório 239 260 333 317 239 1.388 

XI. Doenças do aparelho digestivo 159 140 192 225 242 2.346 

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 139 132 167 152 116 706 

XIII.Doenças sist. Osteomuscular e tec. 

conjuntivo 

7 13 11 11 11 53 



 
 

PLANO DE SAÚDE 2022 -2025 Página 115 
 
 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 163 160 164 194 150 831 

XVII.Malf cong. deformid e anomalias 

cromossômicas 

2 3 1 1 1 8 

XVIII.Sint sinais e acha amor e clín. e laborat. 29 50 71 90 66 306 

XIX. Lesões enviem e alg. out conseq. causas 

externas 

164 156 188 230 193 931 

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - - - 

XXI. Contatos com serviços de saúde 34 48 36 65 45 228 

Total 1505 1574 1927 2140 2211 9.357 

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

 

Em relação às internações hospitalares de idosos residentes em Castanhal-PA, no 

somatório dos anos de 2016 a 2020, as doenças do aparelho digestivo despontam como 

principais causas representadas (25%), seguido das doenças do aparelho circulatório (19,9%) e 

respiratório (14,8%), doenças infecciosas e parasitarias (12,3%). As neoplasias configuram 

como a oitava causa de internação principalmente por neoplasia frequentes.  

 

TABELA 28 - QUANTIDADE DE ÓBITOS DA POPULAÇÃO DE 60 A MAIS NO PERÍODO DE 2017 A OUT/2021. 

Capítulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021 Total 

I.   Algumas doenças infecciosas e parasitárias 23 31 38 164 175 431 

II. Neoplasias (tumores) 10 8 22 14 17 71 

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt 
imunitár 

2 1 2 1 2 8 

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 7 3 4 6 3 23 

VI. Doenças do sistema nervoso - 2 - 2 - 4 

IX. Doenças do aparelho circulatório 47 54 51 49 26 227 

X.   Doenças do aparelho respiratório 61 70 58 61 37 287 

XI. Doenças do aparelho digestivo 7 14 12 16 12 61 

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 3 6 4 3 - 16 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 18 19 15 9 11 72 

XVII.Malf cong. deformid e anomalias 
cromossômicas 

1 - 1 - - 2 

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 5 5 10 5 3 28 

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas 
externas 

3 9 11 5 3 31 

XXI. Contatos com serviços de saúde 1 - - - - 1 

Total 188 222 228 335 289 1.280 

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

 

Até o ano 2019 as doenças do aparelho respiratório e circulatório sempre configuram 

como as principais causas de óbitos na população idosa. Com o advento da pandemia de Covid-

19 o grupo das doenças infecciosas e parasitárias que assumiram a primeira colocação causa de 

morte neste grupo, representando 48,9 % dos óbitos em 2020 e 60,5 % em 2021(até outubro). 
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O impacto da pandemia na mortalidade geral dos idosos representou incremento de 32% de 

óbitos em 2020 em relação ao ano de 2019.  

No que compete ao Programa de Saúde do Idoso, persistimos com o intuito de 

intensificar ações intersetoriais que contemplem o cuidado e autocuidado desse público, 

prevenção das incapacidades, agravos ou complicações que comprometam as atividades da vida 

diária, melhorando a qualidade e expectativa de vida deste público.  

 

5.3 ATENÇÃO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA 

Atenção Ambulatorial Especializada é feita através de um conjunto de ações, práticas, 

conhecimentos e serviços de saúde realizados em ambiente ambulatorial e hospitalar que 

englobam a utilização de equipamentos médico-hospitalares e profissionais especializados para 

a produção do cuidado em média e alta complexidade. 

Na rede especializada são ofertados os serviços consultas especializadas e exames de 

imagem e radiologia, os serviços de Reabilitação e fisioterapia que tem objetivos de 

diagnosticar e recuperar a morbidade referenciada pelos pontos de atenção à saúde existente na 

atenção primaria. 

Atenção Especializada é formada por vários pontos de atenção da assistência 

ambulatorial e hospitalar incluindo aqui os hospitais conveniados do SUS e Hospital Municipal 

de Castanhal, como os laboratórios de análises conveniados e Municipal, e ainda a UPA ï 

Unidade de Pronto Atendimento de urgência/emergência. A Diretriz a garantia do acesso da 

população aos serviços de saúde, em tempo oportuno, com qualidade e resolutividade, tem 

como foco principal buscar estratégias que favoreçam o acesso da população aos serviços, por 

meio da organização das RAS ï Redes de Atenção à Saúde, entendendo que o problema de 

demanda reprimida para determinados serviços não poderá ser resolvido apenas com a 

ampliação da oferta, se não houver regulação adequada, gestão da fila, repactuações, 

reestruturação das referências e principalmente o fortalecimento da atenção básica como 

principal porta de entrada, assumindo o seu papel de ordenadora do sistema. Sendo assim, 

buscar-se-á ampliar a cobertura da atenção básica no município, bem como ampliar e otimizar 

os serviços de média e alta complexidade. 

 

5.3.1  Centro de Especialidades dontológicas  - CEO 

Em Castanhal, o acesso aos serviços de saúde de média complexidade ambulatorial    e  pré-
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hospitalar em odontologia se dá a partir das Unidades Básicas de Saúde, Unidades de    Saúde da 

Família e Serviços/Unidades de Pronto-Atendimento, sendo estes realizados em rede própria  

através de fluxo regulado (protocolos clinico e de regulação). 

Conforme os princípios que regem o SUS, para implantar uma Atenção Especializada 

Ambulatorial na área da saúde bucal, foram criados os Centros de Especialidades Odontológicas 

(CEOs), de acordo com a portaria nº 599/GM/MS, de 23 de março de 2006. Estes utilizam como 

mecanismos as fichas de referência e contra referência disponibilizadas pelos Cirurgiões Dentistas 

da Atenção Básica, para dar continuidade ao tratamento, de forma especializada, ao paciente. Os 

serviços odontológicos especializados existentes no município são serviços próprios. 

O Centro de Especialidades Odontológicas (CEO) com 07 equipes atendendo nas 

especialidades de Endodontia, Cirurgia, Periodontia, Pacientes Especiais, Prótese, Clinica Geral e 

Radiografia Periapical.  E na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) temos 03 equipes. 

O CEO tipo I: localizado na Rua Duque de Caxias Nova Olinda s/n , oferece as 

seguintes especialidades: Endodontia, Cirurgia, Periodontia, Semiologia e Pacientes Necessidades 

Especiais (PNE) e radiologia. 

 

Quadro 21 - Consultas e procedimentos dontologicos do CEO, periodo 2017 a 2020. 

Especialidades  Odontológicas 
   ANO 

2017 2018 2019 2020 

Consulta odontológica 770 883 1.525 683 

Outros procedimentos 9.916 8.436 11.832 4.282 

Total 10.686 9.319 13.357 4.965 

             Fonte: TABNET/CEO/MAC                          Consulta em 29/09/2021 

 

Serviços de Próteses Odontológicas: localizados no Centro de Especialidades 

Odontológicos (CEO)  pelo credenciamento de Laboratórios Regionais de Prótese Dentária 

(LRPD), são oferecidas próteses totais, próteses removíveis parciais. 

A perspectiva é implantar outro CEO tipo I para atender a demanda reprimida. 

No quadro abaixo apresentamos os procedimentos realizados no CEO e destacamos 

aqueles com maiores quantitaivos na série histórica: selamento, radiografia periapícal, 

restauração raspagem corono radicular, excisão e sutura de lesão da boca. 
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Quadro 22  -  Quantidade de procedimentos realizados de 2017 a 2020 

Fonte: TABNET/CEO/MA7/C                                                    Consulta em 29/09/2021 

Nº PROCEDIMENTOS 2017 2018 2019 2020 

01 Acesso a polpa dentária e medicação 891 763 873 334 

02 Aplicação tópica de flúor (individual por sessão) 421 53 104 47 

03 Capeamento pulpar 176 58 20 3 

04 Consulta de prof.de nível superior na AT Especialista 770 883 1.525 683 

05 Curetagem Periapical 326 336 438 129 

06 Evidenciação de placa 383 24 107 62 

07 Exodontia de dente decíduo 46 12 44 15 

08 Exodontia dente permanente 278 139 101 107 

09 Exodontia múltipla 92 83 125 30 

10 Frenectomia 59 56 148 60 

11 Gengivectomia 59 53 56 14 

12 Gengivoplastia 56 60 51 14 

13 Moldagem de prótese 174 157 230 153 

14 Odontosecção 59 57 80 41 

15 Obt. Dente permanente uni radicular 116 155 181 75 

16 Obt. Dente permanente bi radicular 105 128 166 86 

17 Obt. Dente permanente c/ 3 ou mais raiz 89 67 94 46 

18 Raspagem coronária e radicular 1.784 1.835 3.199 776 

19 Retirada de ponto 52 10 30 13 

20 Radiografia 1.469 1.774 1.790 653 

21 Rest. De dente permanente posterior 940 282 269 225 

22 Rest. De dente permanente anterior 757 326 214 147 

23 Rest. De dente decíduo 65 42 67 8 

24 Reembasamento de prótese 24 23 25 7 

25 Selamento provisório 1.228 686 667 355 

26 Remoção de dente retido 180 213 327 157 

27 Excisão e sutura de lesão 29 822 1.951 442 

28 Exérese de cisto odontogênico e não odontogênico 26 50 72 14 

29 Prótese total mandibular  01 32 45 22 

30 Prótese total maxilar 03 67 68 65 

31 Prótese parcial mandibular 05 16 35 21 

32 Prótese parcial maxilar 08 40 32 30 

33 Pulpotomia dentária - - 63  

34 Retrat. endodôntico em dente permanente bi radicular - - 01  

35 Retrat. endodôntico em dente perm. com 3/+ raízes - 04 - 12 

36 Retrat. endodôntico em dente perm. uni-radicular 03 05 01  

37 Instalação de prótese dentária - - 20 100 

38 Osteotomia 12 08 121 18 

39 Correção de irregularidades de rebordo alveolar - - 01  

40 Tratamento de alveolite - - 15  

41 Ulotomia/ulectomia - - 01  

42 Colocação de placa de mordida    01 

 TOTAL  10.686 9.319 13.357 4.965 
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5.3.2 Consultas Especializadas  

O município disponibiliza consultas médica especializadas no Centro de Atendimento 

Especilizado(CAE), Centro Cardiologia de Castanhal, Cenro de Atendimento a Doenças 

Infecto Contagiosas e Sexualmente Trasmissíveis -CADIST de DST/Aids e Hepatites Virais,  e 

Centro de Atenção Psicossocial (CAPS). 

As solicitações de consultas especializadas são submetidas a Central de Regulação 

Ambulatorial que tem como prioridade dar o fluxo adequado para cada caso, direcionando para 

os locais com habilitação para as necessidades do paciente. Quando constatado uma prioridade 

ñaltaò o agendamento torna-se prioritário e é realizado na próxima vaga disponível. Assim, o 

processo otimiza as vagas disponíveis e atende com equidade a população. 

Mesmo com toda a otimização das vagas, a oferta de consultas especializadas não supre 

a necessidade do município, sendo necessário encaminhar parte desta demanda para os serviços 

contratados e/ou conveniados e também para os serviços pactuados, no entanto, mesmo assim, 

há demanda reprimida para algumas especialidades: alergista, urologista, cirurgião cabeça e 

pescoço, neurologista e alguns exames ultrassonográficos. 

  

                    Tabela 29 - Quantitativo de médicos por especialidades 2017 a 2020 

Especialidades 2017 2018 2019 2020 

Alergista 01 01 01 01 

Angiologista 01 01 01 01 

Anestesista 01 01 01 01 

Cirurgião geral 02 02 02 02 

Cirurgião cabeça e pescoço 01 01 01 00 

Cirurgião infantil  01 01 01 01 

Dermatologista 02 02 02 01 

Endocrinologista 02 02 01 01 

Nefrologista 01 01 01 01 

Neurologista 02 02 02 0 

Ortopedista 04 03 03 01 

Otorrinolaringologista  01 01 01 01 

Pneumologista 01 01 01 01 

Psiquiatras 02 02 02 02 

Reumatologista 01 01 01 01 

Urologista 02 02 02 00 

Pediatras 02 02 02 02 

Ginecologistas 01 01 0 0 

                       Fonte: SMS/MAC/CAE - 2021 

 

O Centro de Atendimento Especializado dispõe atualmente das seguintes 

especialidades, assim distribuídas: angiologia, anestesista, cirurgia geral, cirurgia infantil, 
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dermatologia, endocrinologia, nefrologia, nutrição, ortopedia, otorrinolaringologia, 

pneumologia, psiquiatria e reumatologia Para completar o quadro percebe-se a necessidade de 

aumento da oferta de consultas para as especialidades de neurologia, cirurgia geral, proctologia, 

urologia, cirurgia cabeça e pescoço, pneumologia, pediatria, reumatologia e nefrologia, pois 

são as especialidades com a maior procura por parte dos usuários.  

 

Quadro 23 - Atendimentos CAE ï 2018 a 2020 

Ano 2018 2019 2020 

Agendamentos 27.840 25.212 11.678 

Compareceram 18.584 18.015 7.895 

Retorno 1.358 995 1.202 

Faltosos 9.256 7.197 3.783 

Incluídos 8.678 7.437 3.356 

Total Atendidos 28.620 26.447 12.453 

                  Fonte: Relatórios CAE-MAC          07/10/2021 

Em análise aos períodos de 2018 a 2019 observa-se que houve uma redução de 

agendamentos em relação de 2019 para 2018, ocorrendo também uma queda nesse quantitativo 

em 2020. A mesma tendência pode se observar em relação ao comparecimento. No entanto, o 

número de faltosos nos anos em análise apontam para decréscimo de 2019 a 2020. Sendo 

observado o mesmo no que tange a inclusão. No geral, considerando os anos em questão, nota-

se em 2018 quando temos um total de 28.620 atendimentos decaindo para 26.447 em 2019, 

devido a não disponibilidade algumas especialidades. Finalizando 2020, apesar das 

intercorrências da Pandemia COVID-19 com 12.453 atendimentos em consultas especializadas. 

Em síntese, observamos que em 2020 ocorreu uma redução nos agendamentos, atendimentos, 

Incluídos, comparecimentos e faltosos, fato que se justifica pela Pandemia Covid-19. 

 

5.3.2.1 Telemedicina  

A Tele Assistência na área de saúde pública, regulamentada pela Resolução CFM nº 

1.643/2002, disponibiliza diversos serviços através do uso da Tecnologia da Informação, 

integrando a equipe municipal de saúde a especialistas, professores e técnicos qualificados, 

desta forma, contribui para o ágil e eficiente serviço prestado a servidores públicos e usuários. 
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A gama de serviços que a implantação de um ponto de tele assistência no município 

traz é diverso. Pode-se oferecer os serviços de consultas especializadas via Telemedicina, 

diagnósticos remotos, laudo de exames de imagem, atividade de treinamento e educacionais. 

Os atendimentos tiveram início em dezembro de 2018, com as especialidades de 

neurologia, cardiologia, neuropediatra e endocrinologia.  

Os pacientes que são encaminhados para essas especialidades através de consulta com 

clinico geral inicialmente, devem dar entrada na sua referida estratégia de saúde da família 

(ESF), no qual é recolhido e encaminhado para a regulação que fará os devidos agendamentos 

para o Telemedicina. O primeiro contato do paciente é com a enfermeira do serviço que realiza 

a triagem e o cadastro do paciente no sistema especifico, agendando o atendimento com o 

especialista. 

A partir de janeiro de 2020 o Telemedicina Castanhal passou a contar com mais 

especialidades, tais como, Alergologia, Dermatologia e Psiquiatria. A partir do segundo 

quadrimestre foi acrescentado as especialidades de Cardiologia, Neuropediatra e Pediatria e 

suspensos as especialidades de Psiquiatria e Dermatologia.  

 

                  Quadro 24  - Consultas realizadas por telemedicina 2018 a 2020 

 

 

 

 

 

 

                         

 

 

 
                       Fonte: SMS/MAC - Telemedicina -PA 

 

O ano de 2020 aponta um crescimento significativo no número de consultas 

especializadas realizados em relação aos anos de 2018 e 2019. Em 2020 o total de atendimentos 

foram de 465 (Quatrocentos e sessenta e cinco). Desta forma, obtêm-se os seguintes dados 

estatísticos em comparação ao ano anterior: 

CONSULTAS 2018 2019 2020 

Neurologia 73 124 111 

Endocrinologia 28 103 80 

Neuropediatra 23 108 47 

Pediatria - - 35 

Psiquiatra - - 3 

Cardiologia 28 15 35 

Alergologia -  - 62 

Dermatologia -  - 16 

Pneumologia -  - 13 

Urologia -  - 63 

Total 152 350 465 
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                          Quadro 25  - Percentuais de produção 2018 a 2020. 

ANO COMPARADO A 2020 % 

2018 205,92% 

2019 32,85% 

2020  

                                   Fonte: SMS/MAC - Telemedicina/COSEMS 

 

 

 

 

 

 

                  

 

 

 

 

 

5.3.3 

Centro de Atenção a Saúde da Mulher ï CASM  

O Centro de Atendimento à Saúde da Mulher (CASM) oferece serviços especializados 

(consultas e exames) voltados para a população feminina e agendados pela central de regulação. 

O centro dispõe de atendimento as grávidas de alto risco devidamente referendadas pelas 

unidades de Saúde. Tem desenvolvido suas atividades juntamente com as equipes das ESF 

facilitando o acesso e visando atingir o maior número de USG obstétricas para a população de 

mulheres de acordo as normativas do Ministério da Saúde. Esse exame está sendo realizado de 

forma itinerante em pontos estratégicos, considerando a demanda reprimida existente.   

Nota-se que o Centro mantém a média de atendimentos para alguns procedimentos, 

outros até excederam o programado, porém para um grupo deles deve-se analisar e rever os 

quantitativos programados por estarem quase sempre aquém de 50%. No entanto, as consultas 

especializadas (ginecológicas, obstétricas e mastologia) mostram em relação ao total geral um 

aumento significativo assim distribuído 4,44% (2018);5,95% (2019) e 6,30% (2020), seguida 

por 28,57%(2018); 40,28% (2019) e 35,24 % (2020) dos procedimentos com finalidade 
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GRÁFICO 28 -  QUANTIDADE DE CONSULTAS REALIZADAS 2018 A 2020 

  Fonte: SMS/MAC - Telemedicina/Castanhal/COSEMS 
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diagnóstica.  No geral, observa-se em 2020 uma redução do percentual em relação aos 

procedimentos com finalidade diagnóstica que mostraram aumento de 2018 para 2019. Mesmo 

assim destacam-se entre as ultrassonografias, as obstétricas e transvaginais com números 

significativos. Verificando-se ainda aumento do número de consultas em mastologia nesse 

primeiro quadrimestre, fato decorrente da não recontratação de mais um profissional. 

  

Quadro 26 -  Procedimentos realizados nos anos: 2017 a 2020 

Procedimentos realizados 2017 2018 2019 2020 

0101010010 Atividade educativa / orientação em 

grupo na atenção primária 

0 193 107 0 

0201010666 Biopsia do colo uterino 2 31 0 17 

0205020038 Ultrassonografia de abdômen superior 0 6 3 1 

0205020046 Ultrassonografia de abdômen total 43 1.072 1.079 908 

0205020054 Ultrassonografia de aparelho urinário 17 164 172 162 

0205020097 Ultrassonografia mamaria bilateral 142 444 487 212 

0205020100 Ultrassonografia de próstata por via 

abdominal 

34 181 200 135 

0205020127 Ultrassonografia de tireoide 8 118 115 79 

0205020143 Ultrassonografia obstétrica 1.393 2.157 2.348 616 

0205020160 Ultrassonografia pélvica (ginecológica) 23 139 101 90 

0205020186 Ultrassonografia transvaginal 266 749 969 829 

0211040029 Colposcopia 43 157 76 129 

0301010048 Consulta de profissionais de nível 

superior na atenção especializada (exceto médico) 

0 2152 2.832 2.307 

0301010064 Consulta medica em atenção primária 9 0 0 137 

0301010072 Consulta médica em atenção 

especializada 

4.033 9.933 5.100 2.976 

0301010110 Consulta pré-natal 0 55 0 0 

0301010129 Consulta puerperal 0 2 0 0 

0303080019 Cauterização química de pequenas lesões 0 0 0 3 

0409060089 Excisão tipo I do colo uterino 2 26 1 0 

0409060097 Exérese de pólipo de útero 0 0 0 2 

0409070165 Extirpação de lesão de vulva / períneo 

(por eletrocoagulação ou fulguração) 

0 17 0 0 

0801010012 Adesão a assistência pré-natal - incentivo 

PHPN (componente i) 

0 10 0 0 

TOTAL  6.015 17.606 13.590 8.603 

Fonte: SIASUS/MAC                                                                          06/10/2021 

 

Os exames ultrassonográficos no CASM representam em 2017 32,02% do total de 

procedimentos realizados, decaindo em 2018 para 28,57% apresentando um aumento 

considerável de 40,08% em 2019 reduzindo em 2020 para 35,24% do total de procedimentos 

realizados. 
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Nota-se também em 2018 um quantitativo elevado de consultas especializadas em 

ginecologia e obstetrícia superando 2017 e 2019, mas decaindo acentuadamente em 2020. 

No ano de 2020 o total de consultas especializadas (ginecologia, obstetrícia e 

mastologia) foi de 2.976 (dois mil novecentos e setenta e seis) estando os anos anteriores com 

quantitativos a maior que o ano em comparação que devido ao período de maior incidência de 

COVID-19 na região e instauração do lockdown teve atendimento reduzido. Desta-forma 

obtêm-se no quadro abaixo os seguintes dados estatísticos em comparação aos anos de: 

 

                               QUADRO 27 - COMPARATIVO DE CONSULTAS REALIZADAS DE 2017 A 2020 

ANO QUANTIDADE  COMPARANDO 

COM 2020 

2020 2.976  

2019 5.100 71,37 % 

2018 9.933 233,77 % 

2017 4.033 35,52 % 

                            Fonte: TABWIN/DATASUS/MAC 

 

5.3.4 Centro de Diagnostico de Castanhal 

O Centro de Diagnóstico de Castanhal Inaugurado no dia 24 de novembro de 2021 tem 

o propósito de oferecer serviços de diagnóstico por imagem, sendo referência para o nosso 

município, bem como para os municípios pactuados segundo a PPI vigente. Nosso grande 

desafio e  desejo  é ampliar os serviços ofertados no sentido de garantir  acessibilidade e 

contribuir na realização de exames de grande relevância, uma vez que o exame radiográfico 

pode ser considerado  fator indicativo e preventivo no agravamento de patologias ou até mesmo 

na evolução das neoplasias, pois detecção precoce é importante quando se tratar de uma lesão 

que apresenta  dificuldade de ser diagnosticada através dos sinais e sintomatologia, sendo 

possível identificá-la e diagnosticá-las por exames   dessa natureza. 

XD BNessa unidade funciona Centro Cardiológico que atualmente realiza consultas 

de cardiologia e exames eletrocardiografia e ecocardiografia. Já se encontram instalados os 

equipamentos para realização exames de complementação diagnóstica e terapêutica como: raio 

x e ultrassonografia (funcionando) e Audiometria, Endoscopia, espirometria, e colonoscopia 

previsto para início de 2022. 
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5.3.5 Centro Cardiolologia de Castanhal  

O Centro de Cardiologia de Castanhal foi criado em 2008 com o objetivo de atender 

os usuários do SUS residentes de Castanhal e demais municípios pactuados com diagnóstico de 

doença cardíaca ou para descoberta de alguma cardiopatia. A equipe conta com 04 médicos 

cardiologistas, 01 nutricionistas, 03 técnicos de enfermagem, 03 agentes administrativo e 

auxiliar e 03 serviços gerais. Funciona na rua 28 de janeiro, Nova Olinda num prédio com 

seguinte estrutura: 0s salas de espera (externa e interna), 03 consultórios, 01 salas para 

eletrocardiograma, 01 salas para teste ergométrico, 01 copas/cozinhas, 02 banheiros 

(funcionários/pacientes). 

 

    Quadro 28  -  Frequência anual de atendimento segundo procedimentos 

Procedimentos realizados 2017 2018 2019 2020 

0211020036   Eletrocardiograma 2.701 5.182 4.850 1.595 

0211020060 Teste de esforço / teste ergométrico 0 0 6 0 

0301010048 Consulta de profissionais de nível superior 

na atenção especializada (exceto médico) 

0 7 11 0 

0301010072 Consulta médica em atenção especializada 4.414 6.475 6.889 2.461 

Total 7.115 11.664 11.756 4.056 

      Fonte: SIASUS/MAC 

 

Nota-se em geral nos quantitativos apresentados dos anos em série que houve um 

crescimento de 2017 a 2019 no total geral de atendimentos realizados, decaindo em 2020 devido 

os critérios de isolamento e distanciamento social exigidos para controle da Pandemia Covid-

19. 

 

FIGURA 13- CENTRO DIAGNOSTICO 
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5.3.6 Centro de Reabilitação de Castanhal 

Desde 24 de junho de 2008 o Centro de Reabilitação de Castanhal oferece serviços aos 

usuários do SUS diversos recursos terapêuticos e tecnológicos disponíveis hoje no mercado, 

como o Laser terapia, Terapia Ultrassônica, Eletroestimulação Nervosa (TENS), FES 

(estimulação elétrica funcional) Termoterapia (Infravermelho e Crioterapia) e Mecanoterapia 

com aparelhos diversos. 

 

 

 

 

 

 

 

Ainda, é provido de uma equipe multiprofissional com uma Coordenadora (graduada 

em fisioterapia), 06 Fisioterapeutas, 01 fonoaudiólogas e 01 terapeutas ocupacional, um agente 

administrativo, um Auxiliar administrativo e uma zeladora.  

O protocolo de atendimento mostra sobre o período de atendimento para cada turma 

de paciente constitui em 12 dias úteis, sendo atendidas aproximadamente duas turmas por mês 

para cada fisioterapeuta, onde um dia é destinado para avaliação e palestra educativa, dez dias 

para as sessões de fisioterapia, e um dia destinado à reposição de faltas dos pacientes. Além 

disso, é realizada programação interna, como reuniões de equipe e/ou treinamento profissionais. 

A capacidade média de atendimento ao mês é de 2.400 atendimentos para 08 

fisioterapeutas, contando com: 120 pacientes atendidos por dia, distribuídos em 10 horários 

com duração de 45 minutos de atendimento, calculado para 20 dias úteis. Houve aumento no 

quadro de recursos humanos e atualmente o Centro está com 10 fisioterapeutas para atender 

toda a demanda, quando há desistência de pacientes durante o seu tratamento, já está se 

trabalhando os critérios de substituição e gestão de fila, assim em alguns casos estas vagas são 

repostas por outros pacientes, porém como o sistema de atendimento é feito por turmas e as 

turmas têm uma programação certa para início e fim, isso ainda dificulta a recolocação de 

pacientes. 

É posível observar pelo total de procedimentos de 2017 a 2018 houve um acréscimo 

no número de procedimentos, quando foram agregados os serviços de Terapia Ocupacional e 

Fonoaudiologia em 2016, além de mais Fisioterapeutas a partir de 2016 também. Houve queda 

FIGURA 14- SALA DE FISIOTERAPIA 
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em 2019 pois tivemos a redução do número de fisioterapeutas. Em 2020 observa-se uma queda 

brusca  devido os atendimentos suspensos por conta da COVID-19. 

 

Quadro 29  - Comparativos anuais procedimentos realizados 2017 - 2020 

PROCEDIMENTOS 2017 2018 2019 2020 

Pacientes avaliados em Fisioterapia 779 796 662 523 

Pacientes reavaliados em Fisioterapia 745 718 667 473 

Sessões em Fisioterapia 7.567 7.749 7081 4.890 

Atendimentos em Fonoaudiologia 462 853 876 482 

Atendimentos em Terapia Ocupacional 1.324 1.335 1155 804 

Total Geral de Procedimentos 10.877 11.451 10.441 7.172 

 Fonte: Setor de produção do Centro de Reabilitação 

 

Serviço de Nefrologia 

 

A Doença renal Crônica (DRC) compõe o grupo de DCNT, as quais são conhecidas 

por atuarem negativamente na saúde e na qualidade de vida dos pacientes e, também, onerar 

gastos aos cofres públicos. E assim elas se mostram de extrema importância quando falamos 

em atenção integral ao usuário do SUS e percebemos que a política nacional de atenção ao 

portador de doença renal deve ser implementada e executada da melhor forma possível, mas, 

ainda apresenta fragilidade quando lançamos um olhar holístico para o cuidado, pois, a 

prevenção e promoção de saúde é muitas vezes abordada de forma fragmentada. 

Sendo assim, entendemos que há desafios e necessidades de ações de prevenção, para 

que seja feito com objetivo de que precisam ser colocadas mais em prática. 

O serviço de hemodialise é ofertado pelo município através da Clínica Nefrológica de 

Castanhal (CNC) e conforme dimensionamento e capacidade instalada oferece   50 máquinas 

para diálise para os usuários do SUS com (capacidade de 300 atendimentos) e 25 particulares 

(sic). Atualmente estão sendo atendidos na Clínica de Nefrologia 277 pacientes, destes 52,70% 

residentes em Castanhal e 47,29% de outras localidades.  

 

 

 

 



 
 

PLANO DE SAÚDE 2022 -2025 Página 128 
 
 

Gráfico 29 - Demonstrativo anual de sessões de hemodiálise 2017 - 2020 

 
                Fonte: SIA/SUS/DATASUS/MAC 

 

 

Comentário Técnico  

A gestão oferta os Serviços de Nefrologia, através de contrato terceirizado onde, além 

das sessões de diálise também são realizados serviços complementares como: serviço de 

diagnóstico por laboratório clínico, exames toxicológicos ou de monitorização terapêutica; 

exames bioquímicos; exames hematológicos e hemostasia; exames sorológicos e imunológicos; 

exames coprológicos; exames de uronálise que são inclusos no pacote de contrato dessa oferta 

para a rede de serviço local e de oferta a municípios pactuados. 

 

5.4 ATENÇÃO DOMICILIAR 

O Serviço de Atenção Domiciliar (SAD) é caracterizado por um conjunto de ações de 

prevenção e tratamento de doenças, reabilitação, paliação e promoção à saúde, prestadas em 

domicílio, garantindo continuidade de cuidados, conforme a portaria nº 825, de 25 de abril de 

2016. É a possibilidade de desohospitalização dos pacientes do ambiente hospitalar, com 

atendimento integral por equipe multiprofissional em sua residência, pacientes esses que após 

avaliação de equipe terá a continuidade de seu tratamento em casa. 

As ações do Serviço de Atenção Domiciliar (SAD) iniciaram no município em 2012, 

com  intuito de integração com a equipe multiprofissional e os diferentes níveis de assistência, 

objetivando a resolutividade, integralidade e humanização. 

No ano de 2012, o SAD foi oficializado em Castanhal com a finalidade de promover  

e proteger a saúde da família, a partir da assistência de um caso índice, orientar a 

família/cuidador, incentivar o desenvolvimento da responsabilidade da família/cuidador para o 

autocuidado, estabelecer mecanismo de integração entre a rede de serviços da saúde e a família. 
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A partir de 2013, as alterações no perfil epidemiológico do paciente impuseram a 

necessidade de readequação do serviço e levaram à composição de  equipe exclusiva para o SAD, 

com médico, enfermeiros,  técnicos de enfermagem, fisioterapeuta, além das equipes da Atenção 

Primária da Saúde que já realizavam   visitas   domiciliares, no escopo da enfermagem, pelas 

unidades de saúde tradicionais e pela Estratégia Saúde da Família. 

Atualmente, o SAD Castanhal conta com 01 EMAD (tipo 1) e 01 EMAP habilitadas e 

ativas. A equipe de EMAD são compostas de médico, enfermeira,  técnico de enfermagem, 

fisioterapeuta e assistente social (em 01 EMAD). A EMAP é composta por fisioterapeuta geral 

nutricionista, fonoaudióloga e assistente social. A EMAP atua a partir da  avaliação clínica da 

EMAD, dando suporte e complementando suas ações.  

 

5.4.1 Programa Melhor em Casa 

Com o lançamento do Programa Melhor em Casa do Ministério da Saúde, em 

novembro                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       de 2011, por meio da portaria GM/MS 2.029, que regulamentou a Atenção Domiciliar 

no   SUS e instituiu o Serviço de Atenção Domiciliar (Melhor em Casa) no Brasil.  

O município      de Castanhal foi contemplado com essa política, passando a contar com 

repasse de   verba pelo Ministério da Saúde. 

A Atenção Domiciliar passa a ser indicada para pessoas que, estando em estabilidade 

clínica, necessitem de atenção à saúde em situação de restrição ao leito ou ao lar, de maneira 

temporária ou definitiva, ou em grau de vulnerabilidade, na qual a atenção domiciliar é 

considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliação, reabilitação e prevenção de 

agravos, tendo em vista a ampliação de autonomia do usuário, da família e do cuidador. 

As equipes de atenção domiciliar que compõem o SAD são: EMAD (Equipes 

Multiprofissionais de Atenção Domiciliar), que pode ser constituída como EMAD Tipo 1 ou 

EMAD Tipo 2; e 01 EMAP (Equipes Multiprofissionais de Apoio). 

A Portaria GM/MS nº 963 de 27/05/2013 prevê a seguinte composição das equipes do 

SAD: EMAD Tipo 1: profissionais médicos, com carga horária semanal de, no mínimo, 40 

(quarenta) horas de trabalho; profissionais enfermeiros, com carga horária semanal de, no 

mínimo, 40 (quarenta) horas de trabalho; profissional fisioterapeuta e/ou assistente social, com 

carga horária semanal de, no mínimo, 30 (trinta) horas de trabalho; e auxiliares/técnicos de 

enfermagem, com carga horária semanal de, no mínimo, 120 (cento e vinte) horas de trabalho. 

A EMAP terá composição mínima de 3 (três) profissionais de nível superior, 

escolhidos dentre as ocupações listadas a seguir, cuja soma da carga horária semanal dos seus 
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componentes acumularão, no mínimo, 90 (noventa) horas de trabalho: assistente social; 

fisioterapeuta; fonoaudiólogo; nutricionista; cirurgião dentista; psicólogo; farmacêutico e 

terapeuta ocupacional. Nenhum profissional componente da EMAP poderá ter carga horária 

semanal inferior a 20 (vinte) horas de trabalho. 

O Programa Melhor Em Casa trata-se de um programa de atendimento domiciliar, com 

acompanhamento multiprofissional (médico, enfermeiro, tec. Enfermagem, assistente social, 

fisioterapeuta, psicólogo, fonoaudiólogo e nutricionista) que estimula a participação da família 

no processo de recuperação dos pacientes/clientes. 

O programa tem como objetivo: 

¶ Otimizar leitos hospitalares, redução de custos; 

¶ Diminuir complicações e o período de internação hospitalar, evitando reinternações; 

¶ Estabelecer e estimular mecanismos de integração entre a rede de serviços de saúde e 

a família, dentro de uma abordagem sistêmica de cuidados a saúde; 

¶ Buscar a melhoria da qualidade de vida, através do suporte psicossocial e ação 

interdisciplinar, objetivando oportunidades de contato humano e convívio solidário; 

¶ Assistir e apoiar a família, ajudando-a assumir atribuições com o familiar acometido, 

em conjunto e sob supervisão de equipe de saúde; 

A assistência domiciliar (AD) ou internação domiciliar (ID) presta apoio a pacientes 

que sejam portadores de doenças crônicas, como câncer, sequelados de acidente vascular 

cerebral (AVC), doenças degenerativas e neurológicas graves (Alzheimer, Parkinson, 

Escleroses), doenças degenerativas osteomusculares, paciente em fase terminal, que precisem 

de suporte ventilatório, como esfismatosos, asmáticos, pacientes com AIDS que não querem 

ser expostos publicamente e também pacientes de internação hospitalar que podem concluir 

a internação no domicilio. 

O SAD de Castanhal, está cadastrado no CNES desde 2012, o  melhor em casa teve 

seu início no dia 3 de setembro de 2012, contando com uma equipe multiprofissional de 

atenção domiciliar (EMAD) ï sendo essa composta por: 2 médicos,1 enfermeiros,4 técnicas 

de enfermagem  e 1 fisioterapeuta. 

Os dados produzidos em 2020 pela equipe multiprofissional do SAD mostraram que 

61 pacientes estão cadastrados nas EMAD (SAD) foram realizadas 4.051 visitas domiciliares 

/atendimentos, 1.044 curativos de grau II/III, 192 192 procedimentos (trocas de sondas e 

medicação), sendo que cerca de 87 % dos pacientes acompanhados eram idosos, 100 %      eram 
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pacientes com dependência total e 78 % do sexo feminino. Destaca-se que a referência é que 

cada EMAD acompanhe, em média, 60 pacientes, no entanto, depende do grau de 

complexidade e do acesso ao território, considerando os locais de residência dos respectivos 

usuários implicam nesse alcance. 

O Serviço de Oxigenoterapia (SOD) está sobre a responsabilidade do programa 

Melhor em Casa desde janeiro de 2017, durante esse período já foram beneficiados com a 

oxigenoterapia 134 pacientes. Finalizamos 2020 com 21 pacientes realizando Oxigenoterapia 

Domiciliar. Foram realizados 15 novas instalações e 225 reabastecimentos no ano de 2020. 

O acompanhamento pelo SAD pode ser requisitado pelas Unidades de Saúde, Centros 

de Especialidades, Hospitais públicos e conveniados e/ou pela busca ativa de 

desospitalização, através do formulário de solicitação, disponível na  Secretaria Municipal 

da Saúde de Castanhal. 

 

5.5 ATENÇÃO HOSPITALAR 

Atenção Hospitalar do município de Castanhal é formada por serviços da 

administracao publica  municipal e associações beneficientes credenciados e recentimento  

aberto o Hospital Regional para atender no pprimeiro momento a demanda do Covid-19. 

Castanhal conta atualmente com: 

V Hospital Municipal 

V Centro de Parto Normal ï CPN 

V Rede Credenciada: Associação Beneficiente São José (ABSJ) e Associação 

Beneficiente Francisco Magalhães (ABEM) 

V Hospital Regional de Castanhal 

 

                 QUADRO 30 - QUANTIDADE DE LEITOS DO MUNCÍPIO 
CIRÚRGICO   

Código Descrição Existente Sus 

03 CIRURGIA GERAL 88 36 

11 OFTALMOLOGIA  3 1 

13 ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 32 32 

TOTAL CIRÚRGICO  123 69 

CLÍNICO   

Código Descrição Existente Sus 

31 AIDS  2 2 

33 CLINICA GERAL  251 225 

66 UNIDADE ISOLAMENTO 4 4 

TOTAL CLÍNICO  257 231 

OBSTÉTRICO  

Código Descrição Existente Sus 

10 OBSTETRICIA CIRURGICA 44 37 

http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=03&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=15&VMun=150240&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=11&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=15&VMun=150240&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=13&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=15&VMun=150240&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=31&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=15&VMun=150240&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=33&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=15&VMun=150240&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=66&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=15&VMun=150240&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=10&VTipo_Leito=4&VListar=1&VEstado=15&VMun=150240&VComp=
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43 OBSTETRICIA CLINICA 25 21 

TOTAL OBSTÉTRICO  69 58 

PEDIATRICO   

Código Descrição Existente Sus 

45 PEDIATRIA CLINICA  51 40 

TOTAL PEDIÁTRICO  51 40 

OUTRAS ESPECIALIDADES  

Código Descrição Existente Sus 

84 ACOLHIMENTO NOTURNO 5 5 

TOTAL OUTRAS ESPECIALIDADES  5 5 

HOSPITAL DIA   

Código Descrição Existente Sus 

07 CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO 7 5 

69 AIDS  2 5 

TOTAL HOSPITAL DIA  9 7 

COMPLEMENTAR   

Código Descrição Existente Habilitados 

51 UTI II ADULTO -SINDROME RESP. AGUDA GRAVE 

(SRAG) -COVID-19 

72 12 

74 UTI ADULTO - TIPO I 4 4 

75 UTI ADULTO - TIPO II 20 13 

92 UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS 

NEONATAL CONVENCIONAL 

15  

12 

96 SUPORTE VENTILATÓRIO PULMONAR - COVID-19 16 0 

TOTAL COMPLEMENTAR  127 41 

Sumário  

TOTAL CLÍNICO/CIRÚRGICO  380 300 

TOTAL GERAL MENOS COMPLEMENTAR  514 410 

                 Fonte: DATASSUS/CNES ï acesso dezembro 2021 

 

 

                   GRÁFICO 30 -  INTERNAÇÕES POR ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE 2017 - 2020 

 

   Fonte: Datasus-SIH/SUS 
 

 

5.5.1 Hospital Municipal de Urgência e Emergência  

O Hospital Municipal de Castanhal atualmente consta com mais de 238 servidores em 

uma equipe multidisciplinar, atuando 24 horas por dia todos os dias da semana. Sendo porta 

aberta de urgências para Castanhal e mais os municípios pactuados. Dispõe de internação 
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http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=43&VTipo_Leito=4&VListar=1&VEstado=15&VMun=150240&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=45&VTipo_Leito=5&VListar=1&VEstado=15&VMun=150240&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=84&VTipo_Leito=6&VListar=1&VEstado=15&VMun=150240&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=07&VTipo_Leito=7&VListar=1&VEstado=15&VMun=150240&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=69&VTipo_Leito=7&VListar=1&VEstado=15&VMun=150240&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=51&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=15&VMun=150240&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=51&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=15&VMun=150240&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=74&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=15&VMun=150240&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=75&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=15&VMun=150240&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=92&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=15&VMun=150240&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=92&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=15&VMun=150240&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=96&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=15&VMun=150240&VComp=
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clinica adulto e pediátrico; dispõe de laboratório de análises e equipamento de raios x 

funcionando 24h. Atende em média 290 atendimentos dia.  

A rotina do Hospital Municipal nos últimos meses do 1° QD de 2020 como também 

no 2° quadrimestre passou por alterações de modo que o atendimento foi direcionado para 

enfrentamento da pandemia COVID-19 onde iniciou o atendimento exclusivo com 20 leitos, 

sendo 18 clínicos e 02 isolamentos, mas devido à grande demanda decorrente do alastramento 

da pandemia o hospital foi transformado em atendimento exclusivo de casos suspeitos e 

confirmados de coronavírus. Assim, no final do 1° quadrimestre o mesmo já estava funcionando 

com 66 leitos 66 leitos clínicos, destes 13 na área grave, 12 na observação e 41 para internação 

COVID-19, voltados ao atendimento exclusivo e ainda se pleiteava junto ao Estado para o 2° 

QD a expansão de mais 20 leitos visando ampliar a atendimento à população, considerando a 

ocupação dos existentes e a necessidade frequente de internação. O Hospital Municipal 

elaborou seu Plano de Enfrentamento da pandemia COVID-19 com: 

 

                  Quadro 31 - Distribuição de leitos HMC 

Descrição Leitos 

Existentes/SUS 

Clínico  

AIDS  2 

Clinica Geral 66 

Obstétrico  

Obstetrícia 4 

Pediátrico  

Pediatria clinica 6 

Complementar  

Suporte Ventilatório ï Covid -19 16 

Unidade Isolamento 4 

  

Total Geral Menos Complementar 78 
             Fonte: DATASUS/ CNES 

 

Ampliação de leitos para atendimentos dos pacientes para de pacientes com covid-19 

moderados e graves. Nas enfermarias foram estruturadas com a instalação da rede de gases de 

oxigênio e ar comprimido dando estrutura para todos os leitos estarem adequados para os 

usuários tendo suporte de oxigênio, inclusão de fisioterapeutas durante todos os dias da semana 

para garantir a assistência e o tempo de permanência diminuído na instituição. Recebemos 

também materiais, equipamentos e medicações para fortalecer a assistência e amenizar o tempo 

de internação do usuário. 
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O hospital conta enfermaria clínica, ambulatório de trauma, sala vermelha e ala para 

pacientes graves Covid -19, e centro cirúrgico em fase de conclusão.  

Exames de imagem (SADT):  

¶ RX de urgência 24H  

¶ Ultrassonografia 

¶ Eletrocardiograma  

¶ Exames laboratoriais  

¶ Equipe multiprofissional 

¶ Núcleo de Epidemiologia 

¶ CCIH  

¶ Centro cirúrgico (em fase de conclusão): Conta com 03 salas de centro cirúrgico que 

realizara cirurgia eletivas.  

                Figura 15 - Vista aérea do Hospital Municipal 

 
                    Fonte: Assessoria comunicação PMC 

 

O Hospital Municipal de Castanhal Drª Maria Laíse Moreira Pereira Lima (HMC) 

permanece com seu atendimento de urgência e emergência 24 horas todos os dias da semana, 

dispondo de uma equipe multiprofissional em sua composição. Dentre os profissionais 

dispomos de médicos, enfermeiros, biomédicos, fisioterapeuta, nutricionistas, assistentes 

sociais, técnicos de enfermagem, técnicos de radiologia e de laboratório, desenvolvendo suas 

atividades visando assegurar aos usuários do Sistema Único de Saúde ï SUS ï um atendimento 

com garantia de resolutividade, qualidade, eficácia e acima de tudo com humanização, através 

do acolhimento, e responsabilidade na assistência.  
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Em junho de 2021 o Hospital Municipal em junho de 2021 foi reestruturado e 

restabelecido atendimento de urgências e internações clínica de outras patologias, isso após 

quase 1 ano 6 meses tendo seu perfil somente para usuários COVID-19 e síndromes 

respiratórias, criou-as duas portas de entrada para maior segurança dos pacientes e servidores. 

 
 Gráfico 31 - Atendimento ambulatorial dos anos de 2017 a 2020. 

 
Fonte: Contas médicas HMC 

 

Até novembro de 2020 o total de atendimentos foi de 42.320, significando uma baixa 

de 56,06% em relação a 2019, pois o hospital teve que se adaptar ao atendimento do Covid -19. 

Atualmente com 68 leitos distribuídos conforme quadro abaixo; realizando assim, em 

média 154,7 internações ao mês. 

 

Gráfico 32 - Internações Hospital Municipal - 2020 

 
 Fonte: Setor Contas Médicas HMC 

 

5.5.1.1 Centro de referência de Atendimento ao COVID 19 

Centro de referência de Atendimento ao COVID-19 anexo ao Hospital Municipal e a 

funciona 24h e é a porta de entrada para atendimento, acolhimento e tratamento das Síndromes 

Gripais, Covid-19. Atendendo em média 100 pacientes ao dia. Os pacientes leves e moderados 
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são internados no Hospital Municipal e os graves são referenciados para o Hospital Regional 

de Castanhal, onde possui suporte de UTI.   

 

FIGURA 16- ATENDIMENTO AO COVID 19 

 

                
                        Tabela 30 - Produção de atendimentos do ambulatório de abril a novembro de 2021 

Mês Total de atendimento no Centro Covid-19 

Abril  1.704 

Maio  3.564 

Junho  3.108 

Julho 2.320 

Agosto 3.030 

Setembro 2.407 

Outubro  1.913 

Novembro 3.303 

               Fonte: Centro Atendimento Covid -19/HMC 

 

5.5.2 Rede Credenciada 

A Rede credenciada hospitalar disponibiliza atendimento aos usuários do SUS através 

da Associação Beneficente São José (ABSJ e Associação Beneficente Expedito Magalhães 

(ABEM). 

 

5.5.2.1 Associação Beneficente São José- ABSJ 

O Hospital São José fundado em 07 de setembro de 1965, agora denominado 

Associação Beneficente São José (ABSJ) está inserido na    Rede   Assistencial Hospitalar de 

Castanhal tendo fundamental importância nos serviços hospitalares oferecidos a população, 

sendo referência para média e alta complexidade. 

Os serviços disponibilizados ao Sistema Único de Saúde (SUS) pela ABSJ de acordo 

com o documento descritivo de contratualização nos mostra 30 leitos cirúrgicos, 02 leitos 

pediátricos e 02 leitos de UTI adulto- Rede Cegonha. Destaca-se ainda os serviços de 

diagnóstico por imagem, realização de procedimentos cirúrgicos eletivos e ortopedia 

traumatológica.  



 
 

PLANO DE SAÚDE 2022 -2025 Página 137 
 
 

5.5.2.2 Associação Beneficente Espedito Magalhães- ABEM 

O Hospital Magalhães atualmente denominado Associação Beneficente Espedito 

Magalhães  presta assistência à população local e  regional de forma humanizada e com 

resolutividade, atendendo também as necessidades e demanda dos procedimentos e exames 

eletivos, através das estruturas e recursos existentes pela suas unidades de Atendimento 

Ambulatorial, Internações Hospitalares e Serviços Auxiliares de Diagnósticos e Tratamentos 

Complementares, serviços de Diagnóstico por imagem ( Tomografia, Ressonância Magnética, 

angioressonancia cerebral), além dos  serviços de Diagnóstico em cardiologia  

(eletrocardiograma, ecocardiografia transtorácica, cateterismo cardíaco a toda população da 

cidade de Castanhal e aos municípios circunvizinhos priorizando de forma geral a assistência 

aos usuários do Sistema Único de Saúde (SUS) que necessitarem dos serviços de Internação 

hospitalar, e que são referenciados pela Central de Regulação de Castanhal.  

De acordo com o CNES o hospital disponibiliza ao SUS 114 leitos assim distribuídos:  

Clínica Cirúrgica 06; clínica geral 30; obstetrícia cirúrgica 17; obstetrícia clínica 12; pediatria 

clínica 30; Unidade de Cuidados Intermediários Neonatal e Convencional 12 e UTI adulto tipo 

II 07   leitos. Ressaltamos a referência Regional do Hospital na Rede Cegonha, como retaguarda 

assistencial do Centro de Parto Normal (CPN), conforme portaria n° 922 de 26 de maio de 2017 

e aprovação no Sistema de Apoio à Implementação de Política em Saúde (SAIPS) de 10 leitos 

de Gestação de Alto Risco (GAR).  

 

5.5.2.3 Hospital Regional de Castanhal ï HRC 

Em 3 de junho do ano passado, com seis meses de antecedência, o governo do Pará 

abriu o Hospital Regional de Castanhal, para reforçar o atendimento durante a pandemia de 

covid-19 e a unidade segue com o perfil de atendimento exclusivo para pacientes com agravos 

causados pelo novo coronavírus, com leitos clínicos e leitos de UTI. 

O hospital é referência para o atendimento de pacientes de Castanhal e de municípios 

do nordeste do Pará com covid-19; passada a pandemia, a unidade será adequada ao perfil de 

traumatologia e oncologia. 

A abertura da unidade foi fundamental para garantir retaguarda e aliviar a pressão 

sobre o sistema de saúde da região nordeste e da capital.  
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                              Figura 17 - Vista do Hospital Regional de Castanhal 

 
                                 Fonte: agênciapara.com.br 

 

5.6 ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

A Assistência Farmacêutica no Sistema Único de Saúde (SUS) possui 

responsabilidades compartilhadas entre os entes federativos e está organizada em três 

componentes: Básico, Estratégico e Especializado. Sendo este último de responsabilidade 

exclusiva da Secretaria Estadual de Saúde. 

Cada componente possui características próprias em termos de abrangência, objetivos, 

financiamento, implementação, sistemas de informação, controle, avaliação e monitoramento. 

Além dos componentes básicos e estratégicos, a Secretaria da Saúde do Município de 

Castanhal disponibiliza outros Medicamentos que integram um elenco de medicamentos e 

terapias nutricionais para o atendimento de demandas administrativas e judiciais, não 

contempladas nos programas de saúde do Ministério da Saúde. 

O financiamento e a aquisição destes itens são de responsabilidade exclusiva da 

Secretaria Municipal de Saúde. 

O município de Castanhal oferece o serviço de dispensação de medicamentos do 

Componente Básico em 08 Farmácias Polos Municipais , 01 de medicamentos do Componente 

Básico do Programa de Saúde Mental, 01 Hospital e 1 UPA, das quais 05 das farmácias polo  

atendem de segunda à sexta no horário de 07:00h as 12:00h e de 13:00h as 16:00H (USF José 

Alves de Sousa, USF Thelrras da Costa Cunha, Centro de Saúde de Castanhal FUNASA, USF 

José Expedito Magalhães, USF Luís Charllet, e Centro de Atenção Psicossocial ï CAPS) e as 

USF Sarah Martins ,USF Esmailda Marinho de Oliveira e USF João Câncio Sampaio atendem 

de segunda a sexta no período de 07:00h as 13:00h. Todavia apenas 4 unidades de farmácias 

polo ainda não contam com o sistema Hórus instalado devido à falta de internet na unidade. 

Vale ressaltar que todas as farmácias acima citadas estão em processo de regularização 

junto ao Conselho Regional de Farmácia (CRF PA). 



 
 

PLANO DE SAÚDE 2022 -2025 Página 139 
 
 

             Quadro 32  - Quantidade de unidades de farmácias municipais 

Nº Unidade de Saúde/ Farmácia Produtos 

Dispensados 

USF Área de Abrangência 

1 Centro de Atenção Psicossocial 

CAPS 

Farmácia - CAPS 

Comp. Básico 

Programa Saúde 

Mental 

Saúde Mental de todo o 

município 

2 Centro de Saúde de Castanhal  

Farmácia Funasa 

Comp. Básico Centro e demais localidades 

3 USF Dr. Luis Charllet   

Farmácia Charllet 

Comp. Básico Charlet, Morrinho, Pantanal 

Santa Helena, Pirapora 

 

4 USF Thelrras da Costa Cunha 

Farmácia Thelrras 

Comp. Básico Thelrras, Atendimento 24 h 

S. João, Rouxinol, Heliolândia, 

Portelinha, Santa Catarina 

5 USF José Alves de Souza 

Farmácia Fonte Boa 

Comp. Básico Fonte Boa, Ipês / Tangarás 

6 USF José Expedito Magalhães 

Farmácia Bairro Novo 

Comp. Básico Bairro Novo ,Imperial, 

Imperador, Jardim das Acácias, 

Ianetama 

7 USF Esmailda M. de Oliveira 

Farmácia Do Milagre 

Comp. Básico Milagre, Cariri 

8 USF Sarah Martins 

Farmácia Apeú 

 

Comp. Básico Sarah Martins, Tereza Godot 

,Titanlândia, Betânia 

9 USF João Câncio Sampaio Comp. Básico Novo Estrela I, Novo Estrela II, 

Caiçara, Novo Caiçara 

 

10 Hospital Municipal de Castanhal Comp. Básico e 

MAC 

Pacientes atendidos no Hospital 

Municipal de Castanhal 

11 UPA Comp. Básico e 

MAC 

Pacientes atendidos na UPA 

            Fonte: Coordenação Farmacêutica 

 

O processo de distribuição dos medicamentos para toda a Rede de Atenção à Saúde é 

feito pela Central de Abastecimento Farmacêutico, de acordo com a programação realizada e a 

organização do processo assistencial. A Assistência Farmacêutica (AF), com o farmacêutico 

possuindo papel fundamental na saúde pública, tem como princípio a melhoria e o 

desenvolvimento de métodos indispensáveis para a promoção, prevenção e restauração da 

saúde da coletividade e individual dos pacientes no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). 

5.7 ASSISTÊNCIA LABORATORIAL E IMAGENS 

5.7.1 Exames laboratoriais: 

O Laboratório Municipal de Castanhal realiza a prestação de serviços que têm como 

atividade básica a execução de exames laboratoriais para identificação de agentes etiológicos 

de determinados quadros noológicos, o monitoramento de ações de controle sanitário e a 

participação em inquéritos epidemiológicos. 
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No qual o Laboratório Municipal de Castanhal (LMC) oferece exames: Sorológicos, 

Taxas hormonais e Exames bioquímicos e mesmo que esses exames não sejam realizados pela 

equipe técnica do Laboratório Municipal e sim pelos Laboratórios de apoio conveniados, todo 

procedimento é triado pelo LMC, assim como, a entrega dos resultados dos exames. 

O Laboratório Municipal de Castanhal inicia suas atividades das 07:00 horas com 

distribuição de senhas, encerrando suas atividades laborais diárias as 17:30 horas, de acordo 

com agenda estabelecida. 

Os exames de Glicose, Colesterol total e. Triglicerídeos são realizados nos laboratórios 

conveniados que de acordo com sistema de informação ambulatorial SIA/SUS apontam com 

uma produção de total de 55.583 (Laboratório Integrado de Diagnóstico-LID) e 138.839 

(Laboratório Progênito). 

O município conta com uma rede labotorial composta pelo Laboratório Municipal de 

Castanhal e mais dois laboratórios conveniados. (laboratório Heraldo Progênio e Laboratório 

Integrado de Diagnóstico). Tendo ainda 02 laboratórios para atendiomento interno no Hospital 

Municipal de Castanhal e na Unidade de Pronto Atendimento Gov.Almir Gabriel. 

O Laboratório Municipal foi cadastrado no CNES em 30 de outubro de 2001  iniciou 

suas atividades realizando os serviços de diagnóstico de laboratório clinico e serviços de 

vigilância em saúde.  

Está sendo projetado a construção de um novo prédio para o Laboratório Municipal, o 

qual será ampliado para acomodar novos equipamentos na área técnica e o novo ambiente de 

coleta de exames, visando proporcionar maior conforto para pacientes e servidores, e aumento 

da capacidade de atendimento de pacientes SUS. Houve recente reposição do quadro de 

servidores e o laboratório implementou serviços fornecendo melhor apoio diagnóstico para 

todas as unidades do Município. 

Pretende-se integrar a área técnica equipamento para automação da fase pré-analítica 

dos exames, pois as fases analítica e pós-analítica deverão ser automatizadas e Inter faceadas. 

Esses equipamentos permitem uma gestão mais eficiente do processo pré-analítico por meio da 

padronização do fluxo de trabalho, redução da mão de obra utilizada nesta fase, maior segurança 

e consequente qualidade mais elevada. A aquisição do equipamento de automação possibilitará 

melhorar a qualidade e aumentar a quantidade e a diversidade de exames ofertados, passando a 

realizar novas dosagens bioquímicas, que atualmente são realizados na rede conveniada. 
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Esse aporte no Laboratório Municipal permitirá diminuir a dependência de serviços de 

apoio, otimizar a utilização da mão de obra qualificada, prestar um melhor serviço à rede de 

saúde municipal e estabelecer novas parcerias para atendimento a outros serviços de saúde. 

O laboratório Municipal de acordo com o quadro abaixo, registrou em 2019 a maior 

produção do período (2017-2020) obtendo a realização de 558.665 exames, sendo 159.578 

referentes à Bioquímica, sendo 138.264 de hematologia, 22.780 uronálises, 15.843 

coprológicos. 

Em 2020 o Laboratório Municipal reduziu o atendimento comparando-se com o ano 

de 2019 que representa o ápice na série histórica apresentada, pois é visivel nota-se que a 

prepondenrância dos exames hematológicos e hemostasia e exames biquímicos. 

 

Quadro 33  ï Tipos de Exames por forma de organização, 2017 a 2020 

Produção por forma de organização  2017 2018 2019 2020 

020102 Outras formas de coleta de material 0 0 201.135 0 

020201 Exames bioquímicos 38.878 123.943 159.578 90.440 

020202 Exames hematológicos e hemostasia 52.434 143.104 138.264 76.282 

020203 Exames sorológicos e imunológicos 2.330 5.909 6.183 4.013 

020204 Exames coprológicos 5.483 15.507 15.843 7.854 

020205 Exames de uroanálise 9.653 23.344 22.780 10.949 

020206 Exames hormonais 401 928 959 431 

020208 Exames microbiológicos 708 2.162 2.740 1.650 

020209 Exames em outros líquidos biológicos 1.246 3.432 3.315 1.666 

020212 Exames imunohematológicos 2.274 6.700 6.176 4.551 

021301 Exames relacionados a doenças e agravos de 

notificação compulsória 

0 0 56 33 

021401 Teste realizado fora da estrutura de laboratório 0 0 1.636 598 

Total 113.407 325.029 558.665 198.467 

Fonte: Tabwin/Datasus Consulta feita em 05/10/2021 

 

As principais ações desenvolvidas, no período de 2020 a 2021, pelo Laboratório 

Municipal com relação a pandemia COVID-19 foi adaptar a rotina o atendimento a demanda 

dos testes para o covid-19 e deste modo realizando no Laboratório Municipal os testes de 

Covid-19. Até agosto de 2021 já foram realizados 3.006 exames de PCR para Covid-19 pelo 

Laboratório Municipal. 

A rede de laboratório conveniada realiza através do Laboratório Heraldo Progênio  

serviços de laboratório de análises e clínicas e diagnóstico por anatomia patológica e 

citopatológica e pelo Laboratório Integrado de Diagnóstico os mesmo serviços com exceção da 
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citopatologia. A seguir temos a Frequencia da produção por ano de atendimento e forma de 

organização da rede conveniada. 

 

Quadro 34 ï Exames realizados Laboratório Dr Heraldo Progênio, 2017 a 2020 

Forma de Organização 2017 2018 2019 2020 

 020201 Exames bioquímicos                                                                    14.941 20.585 14.144 15.473 

020202 Exames hematológicos e 

hemostasia 

7.837 53.886 120.387 92.442 

020203 Exames sorológicos e imunológicos 22.792 24.212 18.168 19.948 

020204 Exames coprológicos 16 116 6 28 

020205 Exames de uroanálise 86 167 50 65 

020206 Exames hormonais 8.943 13.200 9.577 8.998 

020208 Exames microbiológicos 22 2 - 113 

020212 Exames imunohematológicos 18 - 62 1 

020301 Exames citopatológicos 3.323 3.218 2.956 1.771 

Total 57.978 115.386 165.350 138.839 

    Fonte: Tabwin/Datasus 

 

 

QUADRO 35 ï EXAMES REALIZADOS LABORATÓRIO INTEGRADO DE DIAGNÓSTICO 

Produção por forma de organização  2017 2018 2019 2020 

020201 Exames bioquímicos 18.699 23.150 20.956 9.243 

020202 Exames hematológicos e hemostasia 3.903 3.861 1.633 2.475 

020203 Exames sorológicos e imunológicos 24.292 31.325 30.054 20.760 

020204 Exames coprológicos 336 1.052 219 343 

020205 Exames de uroanálise 1.014 3.025 5.666 2.824 

020206 Exames hormonais 11.069 12.406 14.145 10.158 

020207 Exames toxicológicos ou de monitorização 

terapêutica 

- - 13 2 

020208 Exames microbiológicos 2.280 10.420 19.581 8.731 

020209 Exames em outros líquidos biológicos 158 169 1.922 967 

020212 Exames imunohematológicos - - - 80 

021401 Teste realizado fora da estrutura de 

laboratório 

25 - - - 

Total 61.776 85.408 94.189 55.583 

Fonte: Tabwin/Datasus 

 

O Laboratório Municipal apresenta produção para mais que os laboratórios 

conveniados isso representa um ponto positivo para a rede laboratorial própria que tende a 

aumentar com a construção de um novo prédio e reorganização na oferta de serviços. 

Com o novo modelo, além da economia do recurso financeiro, o município obterá 
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ganhos   no aumento da qualidade dos exames laboratoriais, na agilidade na obtenção do  

resultado já que pretende instalar novas máquinas de tecnologia de última geração, com 

serviço de inteligência laboratorial e um parque de automação total. O Laboratório Municipal 

deve ser considerado um importante parceiro da Vigilância Epidemiológica através da 

comunicação dos diagnósticos realizados, em casos onde ações imediatas para quebra de 

cadeia de transmissão são necessárias e também atuando no tratamento imediato das doenças 

diagnosticadas. 

Alguns exames relacionados aos agravos de notificação são realizados pelo 

Laboratorio Central e Evandro Chagas. Os demais exames são realizados por serviços 

conveniados e contratados pelo município, com monitoramento e avaliação pela Secretaria 

Municipal da Saúde. 

 

              Quadro 36 - Exames realizados na rede laboratorial 2017 - 2020 

Laboratórios 2017 2018 2019 2020 

Laboratório Municipal  113.407 325.029 558.665 198.467 

Laboratório Integrado  61.775 85.408 94.189 55.583 

Laboratório Progênito 57.978 115.386 165.350 138.839 

                      Fonte: Tabwin/Datasus 

 

5.7.2 Exames de Imagem 

 A rede municipal de saúde oferta os seguintes exames em sua rede própria: raios -x 

simples, ultrassonografia, audiometria, logoaudiometria, impedanciometria, emissões 

otoacústicas, potencial evocado auditivo de tronco encefálico, eletrocardiograma e 

eletroencefalograma. Os demais exames são realizados por serviços estaduais e também por 

serviços conveniados e contratados pelo município. 

O exame especializado de alta complexidade é solicitado através de APACS ( 

Autorização de procedimentos e Alta Complexidade) , o pedido é encaminhado para o Central 

de Regulação Ambulatorial como "exame solicitado". A solicitação é analisada pelos médicos 

reguladores/autorizadores e passa a ser definida como "APACS regulada/autorizada", sendo 

caracterizada como prioridade ou rotina. As guias de prioridade são agendadas para 

atendimento em aproximadamente um mês. As guias de rotina aguardam as vagas no 

agendamento, conforme disponibilidade de agenda nos diversos serviços contratualizados  e   
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conveniados. 

A rede municipal de saúde oferta os seguintes exames em sua rede própria: raios -x 

simples, ultrassonografia, audiometria, logoaudiometria, impedanciometria, emissões 

otoacústicas, potencial evocado auditivo de tronco encefálico, eletrocardiograma e 

eletroencefalograma. Os demais exames são realizados por serviços estaduais e também por 

serviços conveniados e contratados pelo município. 

 

Serviços de Diagnóstico por Imagem de Alta Complexidade: 

A Gestão através dos prestadores de serviços terceirizados oferece Tomografia 

computadorizada e Ressonância Magnética, assim distribuídas de acordo os prestadores: 

Medical: Tomografias (760) e Ressonâncias magnéticas (431); Procardíaco: Tomografias (132) 

e Ressonâncias magnéticas (134) temos uma oferta mensal desses exames de 892 (TC) e 

565(RM). 

O gráfico a seguir mostra os dados que compreende o período de 2017-2020 nos 

mostra a frequência dos procedimentos realizados nos em questão e com isso percebe-se que a 

oferta desses exames está sendo superior a demanda existente. 

 

             Gráfico 33 - Tomografias e ressonancias realizadas 2017 a 2020 

 
                Fonte: SIA/SUS/DATASUS/MAC 

 

 

5.8 REDES DE ATENÇÃO À SAÚDE 

As Redes de Atenção à Saúde (RAS), de acordo com o Ministério da Saúde, são 

ñarranjos organizativos de ações e serviços de saúde, de diferentes densidades tecnológicas, que 

integradas por meio de sistemas técnico, logístico e de gestão, buscam garantir a integralidade do 

cuidadoò. As redes est«o voltadas para as necessidades populacionais de cada espa­o regional 
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singular, constituindo uma estratégia para um cuidado integral e direcionado às necessidades 

de saúde da população. 

O objetivo principal da RAS é ofertar o cuidado integral, através da organização dos 

diferentes níveis de atenção, tendo a Atenção Primária à Saúde (APS) como porta de entrada 

do sistema de atenção à saúde, considerando a atenção centrada nas pessoas, famílias e 

comunidade. Os desafios para a constituição destas redes passam pelo fortalecimento dos 

mecanismos de governança (colegiados, conselhos de saúde e participação da sociedade), pelo 

financiamento suficiente para a dimensão das necessidades do sistema e pelo fortalecimento da 

gestão para execução e monitoramento de todos os processos. 

 

1.8.1 Rede Cegonha  

Tem como objetivo propiciar um novo modelo de atenção ao parto, nascimento e saúde 

da criança, garantindo acesso, acolhimento, resolutividade e redução da mortalidade materna e 

neonatal. 

Conforme a diretriz proposta pelo Ministério da Saúde , o programa da Rede Cegonha  

é uma estratégia inovadora que visa implementar uma rede de cuidados para assegurar às 

mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atenção humanizada à gravidez, ao parto e 

ao puerpério e às crianças o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao 

desenvolvimento saudáveis. 

Os objetivos da Rede Cegonha estão pautados em:  Fomentar a implementação de um 

novo modelo de atenção à saúde da mulher e à saúde da criança com foco na atenção ao parto, 

ao nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da criança de zero aos 24 meses;  

Organizar a Rede de Atenção à Saúde Materna e Infantil que garanta acesso, acolhimento e 

resolutividade e;  Reduzir a mortalidade materna e infantil. 

No município de Castanhal a rede Cegonha apresenta os seguintes dados da estrutura 

ofertada a atenção à saúde da mulher e criança. 

A estrutura de Castanhal oferta uma cobertura de 98 leitos obstétricos, 12 de Unidade 

de Cuidados Intermediparios(UCI) e 02 de UTI tipo II e oferta em média de 1.167 atendimento 

ano em neonatologia e 1.688 em pediatria clínica e 646 em pediatria cirúrgica. Registrando 

baixa cobertura apenas na oferta de leito obstétricos pela portaria MS 1.631/2015 que aprova 

critérios e parâmetros para o planejamento e programação de ações e serviços de saúde no 

âmbito do SUS e apresenta 1.000 leitos por 100 mil habitantes, ou outra que venha substituir. 
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Vale ressaltar que o município possui um CPN ï Centro de Parto Normal, ativado de 

acordo as diretrizes do Ministério da Saúde(2015) e habilitado com recursos específico do 

programa Rede Cegonha portaria n° 922 de 26 de maio de 2017, serviço de retaguarda para 

leitos de UTI com a Associação Beneficente São José (ABSJ) e referência em obstetrícia com 

a Associação Espedito magalhães(ABEM), ambas maternidades terceirizadas, através de 

contrato com a rede SUS municipal. Existe a perspectiva  de implantação da maternidade 

municipal com central de leito cirúrgico e previsão de execução para o período de 2022-2025. 

 

Centro de Parto Normal - CPN 

Considerando, Portaria MS/GM nº 985, de 05 de agosto de 1999. O Centro de Parto 

Normal deverá estar inserido no sistema de saúde local, atuando de maneira complementar às 

unidades de saúde existentes e organizado no sentido de promover a ampliação do acesso, do 

vínculo e do atendimento, humanizando a atenção ao parto e ao puerpério. Além disso, o Centro 

de Parto Normal poderá atuar física e funcionalmente integrado a um estabelecimento 

assistencial de saúde - unidade intra-hospitalar ou como estabelecimento autônomo - unidade 

isolada, desde que disponha de recursos materiais e humanos compatíveis para prestar 

assistência, conforme disposto nesta Portaria. 

 

                               Figura 18 ï fachada do Centro de Parto Normal 

 

 

Assim, observando a disposição do gráfico 1, aferimos um singelo aumento no número 

de partos em 2020, mesmo em meio a uma pandemia, em detrimento aos anos anteriores, 

confirmando que temos aumento em reta ascendente e crescente no quantitativo de parto, o que 

podemos cogitar na correlação do aumento da divulgação do trabalho do CPN na TV, rádio, 
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fixação de cartazes de divulgação e as mídias sociais (Instagram e Facebook), onde todos esses 

fazem parte do planejamento desta coordenação e que vem sendo executado, sempre com o 

ponto norteador a educação em saúde, mesmo em meio a dificuldades de restrições da 

pandemia.  

                             Quadro 37 - Quantitativo de partos no CPN de 2017 á 2020 

 

 

 

                              

                      

 

                    
                 Fonte: Coordenação Mac 

 

No quadro nº 36, abaixo está descrito o quantitativo de parto no ano de 2020, que foi 

de 144, perfazendo uma média de 12 partos/mês, ao analisar os anos anteriores, temos: que no 

ano de 2020 a média foi superior que o ano de 2019 (média de 11partos/mês) e superior à média 

de quatro anos de funcionamento da casa (11,04 partos mês/em4 anos). 

Assim, observando a disposição do quadro 38 aferimos um singelo aumento no 

número de partos em 2020, mesmo em meio a uma pandemia, em detrimento aos anos 

anteriores, confirmando que temos aumento em reta ascendente e crescente no quantitativo de 

parto, o que podemos cogitar na correlação do aumento da divulgação do trabalho do CPN na 

TV, rádio, fixação de cartazes de divulgação e as mídias sociais (Instagram e Facebook), onde 

todos esses fazem parte do planejamento desta coordenação e que vem sendo executado, sempre 

com o ponto norteador a educação em saúde, mesmo em meio a dificuldades de restrições da 

pandemia.  

 

1.8.2 Rede de Atenção às Urgências e Emergências 

A Rede de Urgência e Emergência (RUE) tem a finalidade de articular e integrar todos 

os equipamentos de saúde com o objetivo de ampliar e qualificar o acesso humanizado  e integral 

aos usuários em situação de urgência/emergência nos serviços de saúde, de forma ágil e 

oportuna. 

Temos como diretriz o aprimoramento da Rede de Urgência e Emergência e 

participação na articulação regional para organização e implantação dos seus componentes. 

Acompanhando as diretrizes nacionais e estaduais no que diz respeito ao 

Ano Quantitativo 

2017 138 

2018 116 

2019 132 

2020 144 

Total 530 

Média 132,5 
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aprimoramento da Rede de Urgência e Emergência, o município de Castanhal pretende 

fortalecer os pontos de atenção de forma integrada, visando ampliar o acesso humanizado e 

oportuno aos usuários em situação de urgência nos serviços de saúde. A atenção às urgências 

deve fluir em todos os níveis do SUS, organizando a assistência desde as unidades básicas, 

Equipes de Saúde da Família até os cuidados pós-hospitalares na convalescença, recuperação e 

reabilitação. Um dos focos de atuação da Secretaria de Saúde será a qualificação da atenção 

básica para prestar atendimento da população em situação de urgência e a implantação da 

classificação de risco em todas as Unidades Básicas de Saúde. 

O objetivo é reorientar a Rede de Urgência e Emergência visando o atendimento em 

tempo oportuno, local certo, com qualidade e resolutividade. 

A organização municipal da rede de urgência e emergência conta com os seguintes 

serviços: 

 

1.8.2.1 Serviços de Atendimento Móvel de Urgência ï SAMU 192 

A Portaria nº 1863/GM de 29 de setembro 2003, instituiu a Política Nacional de 

Atenção às Urgências. A Portaria nº 1.864/GM de 29 de setembro de 2003 instituiu o componente 

pré-hospitalar móvel previsto na Política Nacional de Atenção às Urgências, por meio da 

implantação de Serviços de Atendimento Móvel de Urgência - SAMU-192. 

Baseado no modelo francês de atendimento pré-hospitalar (SAMU) aliado ao 

treinamento do curso ATLS (Advanced Trauma Life Suport) criou-se esse sistema, composto 

de uma ambulância ñUSBò (Unidade de Suporte Básico) composta de um médico, um enfermeiro 

e um motorista      treinamento de direção defensiva. 

A Portaria nº 1.863/GM, de 29 de setembro 2003, instituiu a Política Nacional de 

Atenção às Urgências. A Portaria nº 1.864/GM, de 29 de setembro de 2003, instituiu o 

componente pré-hospitalar móvel previsto na Política Nacional de Atenção às Urgências, por 

meio da implantação de Serviços de Atendimento Móvel de Urgência - SAMU-192, suas 

Centrais de Regulação (Central SAMU-192) e seus Núcleos de Educação em Urgência, 

em municípios e regiões de todo o território brasileiro, como a primeira etapa da implantação 

da Política Nacional de Atenção às Urgências. 

Através da portaria n°1.418 de 06 de julho 2012, o município de Castanhal foi habilitado a 

receber Unidade de Suporte Básico destinado ao Serviço de Atendimento Móvel de Urgência ï ( SAMU 

192), da central Regional Nordeste de capanema (PA), devido à necessidade de atuação no 

campo da fase pré-hospitalar. 
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O Sistema SAMU 192 é compreendido por dois módulos: 

Regulação Médica de Urgência Pré-hospitalar (componente fixo) que fica sob a 

responsabilidade da central de Capanema; 

Unidades Pré-hospitalar móvel (componente móvel ïUSA e USB). O muncipio de 

Castanhal ainda não dispoe de USA. 

O SAMU da Central Regional  Macro Nordeste de Capanema abrange está localizada no 

município de Capanema  do    Estado de Pará, com total de 1.264.137 habitantes em 38 municípios 

de acordo com a  portaria n°1230 de 14 de junho de 2012 foram instaladas e habilitadas 31 

Unidades de Suporte Básico (USB) e 01 Unidade de Suporte Avançado (USA) visando atender 

os muncipios da citada região. 

O município de Castanhal conta com as seguintes unidades móveis: 03 Unidades de 

Suporte Básico ï USB (03 habilitadas e qualificadas), e tem sua base localizada na rua José 

Porpino, 25 bairro Nova Olinda: 

 

Quadro 38 - Número de ligações 192 e atendimentos das viaturas SAMU Castanhalïno período de 2017 a 2020 

Fonte: Serviço de Atendimento Móvel de Urgência - SAMU MAC/SMS, 2021 

 

1.8.2.2 Serviços de Pronto Atendimento UPA 

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 horas) de Castanhal foi inaugurada dia 31 

de março de 2014, com o objetivo de atender os cerca de 200 mil habitantes da cidade 

castanhalense, além dos municípios de toda a Região do Salgado. 

A Unidade de Pronto Atendimento possui uma área de 2.947 m² construída, e uma 

equipe multiprofissional preparada para atender qualquer caso de urgência, O espaço fica 

localizado em um local estratégico de Castanhal, que dá acesso a vários municípios: a BR 316, 

ao lado do Parque de Exposição. 

Funciona 24 horas por dia, sete dias por semana e pode resolver grande parte das 

urgências e emergências, como pressão e febre alta, fraturas, cortes, dificuldades respiratórias, 

Número de Ligações 192 

   CHAMADAS  
2017 2018 2019 2020 

2.982 3.368 4.175 2.721 

Número de Atendimentos das Viaturas 

 

ATENDIMENTOS  

2017 2018 2019 2020 

2.513 2.788 3.557 2.317 
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infarto e derrame. Com isso, ajudam a diminuir as filas nos prontos-socorros dos hospitais local 

e da capital. A UPA inova ao oferecer estrutura simplificada, com raio-x, eletrocardiografia, 

laboratório de exames, odontologia e leitos de observação. 

Em relação aos pacientes que buscam a UPA, 97% dos casos são solucionados na 

própria unidade. Quando o usuário chega à Unidade, é acolhido e classificado de acordo com o 

risco pelo enfermeiro, os médicos e a equipe de enfermagem prestam socorro, controlam o 

problema e detalham o diagnóstico. Eles analisam se é necessário encaminhar a um hospital de 

referência ou mantê-lo em observação por 24 horas. 

A partir de de 2014, Castanhal começa a organizar os serviços de Pronto Atendimento 

no municpio, além dos serviços de Pronto Atendimento ofereciam também serviços da atenção 

especializada ambulatorial e hospitalar e serviços de atenção primária. 

Com o surgimento da política das Unidades de Pronto Atendimento (UPA) lançada 

pelo Ministério da Saúde, o município reavalia essa oferta de serviços e faz a opção pela 

separação dos serviços de Pronto Atendimento dos demais serviços de saúde. O modelo  UPA 

prevê espaço físico adequado para o desenvolvimento dos serviços de urgência e emergência, 

acolhimento com escuta qualificada, classificação de risco, protocolos clínicos e outras 

ferramentas de apoio à decisão clínica, além de repasse federal de custeio mensal para o 

desenvolvimento das atividades da UPA. 

Sendo assim, além da UPA Porte III Gov Almir Gabriel também se  inaugura a Unidade 

de Saúde 24 horas Thelrras da Costa Cunha, localizada no bairro da Jaderlândia, o mais populoso 

de Castanhal. O Quadro ...... traz o número de atendimentos realizados nos   serviços de Pronto 

Atendimento em Castanhal.  

 

Gráfico 34 - Quantitativo de atendimentos realizados anual 

 
                Fonte: Setor de Produção e Estatística UPA  
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Nota-se em 2015 um crescimento no atendimento relacionado a 2014, mas com 

pequena redução em relação a 2016 elevando ïse na sequência de anos de 2017 a 2019 tendo 

uma queda em 2020 proveniente da Pandemia COVID-19. 

 

                Quadro 39  ï Comparações anuais em relação a 2020 

ANO COMPARADO A 2020 

2014 +13,5% 

2015 -14,4% 

2016 -1,8% 

2017 -5,1% 

2018 -18,8% 

2019 -23,0% 

                  Fonte: Setor de Produção e Estatística UPA  

 

No quadro acima temos um comparativo anual que se espressa em percentuais para 

mais e para menos considerando o período da série histórica apresentada, demosntrando o 

crescimento no atendimento à população com pequenas declínio em 2016 e 2019. 

 

Urgência e Emergência Odontológica  

Entende-se por urgência odontológica, o atendimento cujas medidas imediatas visam 

aliviar os sintomas dolorosos, infecciosos ou estéticos da cavidade bucal. Em Castanhal, à 

semelhança do que ocorreu com as especialidades médicas, o cuidado das situações de 

emergência e urgência em Odontologia passou a ter um local para atendimento com a criação 

da Unidade de Pronto Atendimento (UPA), estabelecimento de saúde destinado para prestar 

atendimento de urgência e emergência fora do âmbito hospitalar. Esse novo ambiente permitiu 

aproximar o projeto da Secretaria Municipal de Saúde na área da saúde bucal com o pretendido 

pelo Ministério da Saúde.  Em Castanhal, no ano de 2014, o primeiro serviço odontológico de 

urgências e emergências foi implantado para oferecer esse tipo de atendimento em horários 

alternativos ao de funcionamento das Unidades de Saúde e USF. 

Na atenção odontológica o serviço está instalado na Unidade de Pronto Atendimento 

24 horas: UPA Porte III Gov. Almir Gabriel (diariamente, 24 horas). 

No ano de 2020, devido o momento pandêmico houve uma redução brusca no total de 

atendimentos para 2.873 (dois oitocentos e setenta e três). Desta forma, obtêm-se os seguintes 

dados estatísticos em comparação ao ano anterior. No entanto observa-se que 2017 dispara com 
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maior número de atendimentos entre os anos apresentados, mas 2018 e 2019 mostram um 

equilíbrio no atendimento odontológico de urgência. 

 

   Quadro 40 - Comparativo anuais ï 2017-2020 

ANO QUANTITATIVO  COMPARADO A 2020 

2017 6.048 196,76 % 

2018 3.024 48,38 % 

2019 3.515 72,47 % 

2020 2.038  

                      Fonte: Setor de Produção e Estatística da UPA Castanhal 

 

1.8.2.3 Unidade de Saúde 24h: Thelrras da Costa Cunha 

A Unidade de Pronto Atendimento do Thelrras funciona em regime de plantão 24 

horas.  Situa - se na Trav. José Ramos da Silva, bairro do Jaderlândia na Cidade de Castanhal 

ï PA. 

Tem como finalidade atender pacientes que chegam em estado ñgraveò que requer 

atendimento pequena e média complexidade, acolher casos não urgentes e proceder sua 

reordenação a serviços ambulatoriais básicos ou especializados, existentes na rede de atenção 

à saúde sendo pensada de forma integrada e colocando à disposição da população serviços 

mais próximos de sua residência.  Quando necessário a realização de transferência do paciente 

para a UPA como referência, conforme avaliação e hipótese diagnóstica médica é acionado 

ambulância através da Base responsável pois no momento não usufruímos dos serviços à 

disposição. 

A partir da Pandemia Covid-19 ocorreu alguns encaminhamentos para os Centros de 

referências ao Covid-19, como eram atendimentos a síndromes gripais leves não foram 

contabilizados como transferências de urgência. 

Atualmente a Unidade possui uma equipe de 42 colaboradores composta por 08 

médicos, 05 enfermeiros sendo 01 da coordenação, 12 técnicos de enfermagem, 01 agentes 

administrativo, 06 recepcionistas, 07 em serviços gerais e 02 vigias. 

A Unidade busca contribuir para a melhoria dos serviços de Saúde oferecido para a 

população da cidade, reduzindo a procura pelas emergências hospitalares por pacientes com 

casos de urgência de baixa e média complexidade. 

Dados abaixo demostram a relevância da Unidade de Pronto Atendimento 24 horas 

para o Bairro da Jaderlândia. 
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                   Quadro 41 - Atendimentos e encaminhamentos Thelrras 24h - 2018 -2020 

 

 

 

 

 

                                                     
        

Fonte: Telhrras 24 h/MAC 
 

O quadro acima mostra que o percentual de encaminhamentos em 2018 e 2019 estão 

abaixo de 3%, sendo este ultrapassado em 2020 devido os encaminhamentos decorrentes das 

síndromes gripais e ou suspeitos da COVID-19. 

O ano de 2020 oportunizou melhor classificação aos atendimentos, sendo enfatizado 

na prática uma melhor assistência destacando-se a identificação de fatores direcionados ao 

atendimento na atenção básica e orientações aos usuários do Sistema Único de Saúde. 

Diante da situação pandêmica e os encaminhamentos aos Centros de atendimentos 

Covid-19 ficaram mais voltados a verdadeira realidade que é o atendimento de urgência e 

emergência, porém atualmente a procura continua por motivos que seriam para serem atendidos 

pela atenção básica de saúde, todavia a procura pela Unidade de Pronto Atendimento Thelrras 

24 horas se dá pela facilidade do atendimento médico. Entretanto mesmo com a diminuição do 

Covid-19 seguimos no atendimento de pessoas apresentando sintomatologia da doença e a 

procura pelo Thelrras 24 horas permanece significativo.  

 

          Quadro 42 - Atendimentos unidade 24h/ ano 

                                                 

ANO 

Atendimento médico de 

Urgência 

Atendimento Urgência c/ 

observação 

2018 3.669 9.061 

2019 31.277 4.774 

2020 38.271 7.907 

          Fonte: Thelrras 24 h/MAC 

 

Nota-se que em 2019 considerando 2018 ocorreu uma redução no atendimento de 

urgência com observação na Unidade, essa mudança se dar pela reorganização feita sobre 

 

MESES 

ENCAMINHAMENTO/LOCAIS  

PAC/ATEND ENCAMIN  % UPA 

2018 45.294 1.067 2,35 4 

2019 48.181  1.344 2,79  

2020 38.271 1.458 3,80  



 
 

PLANO DE SAÚDE 2022 -2025 Página 154 
 
 

registro de dados, e ainda por não ter sido somados os atendimentos em BPAs. No entanto 

constata-se um aumento significativo do atendimento médico de urgência. 

Em 2020, ano de pandemia houve aumento de pacientes em observação relação ano 

de 2019. Devido pacientes com sequelas pós-covid-19. Reitero a relevância desta unidade para 

este bairro (Jaderlândia). 

 

Comentário Técnico  

Em consonância com da Diretriz 2, o objetivo 1 que trata sobre  o aprimoramento da 

Rede de Urgência e  Emergência e participação na articulação regional para organização e 

implantação dos seus componentes. 

A SMS está acompanhando as diretrizes nacionais e estaduais no que refere ao 

aprimoramento da Rede de Urgência e Emergência, o município de Castanhal pretende 

fortalecer os pontos de atenção de forma integrada, visando ampliar o humanizado e oportuno 

aos usuários em situação de urgência nos serviços de saúde. A atenção às urgências deve fluir  

em todos os níveis do SUS, organizando a assistência desde as unidades de saúde da APS, 

Equipes de Saúde da Família até os cuidados pré hospitalares e pós-hospitalares na 

convalescença, recuperação e reabilitação. Um dos focos de atuação da Secretaria de Saúde será 

a qualificação da atenção primária para prestar atendimento da população em situação de 

urgência e a implantação da classificação de risco em todos os pontos de atendimento de urgência e 

também nas Unidades Básicas de Saúde. 

Pretende-se reorientar a Rede de Urgência e Emergência visando o atendimento em 

tempo oportuno, local certo, com qualidade e resolutividade. 

UPA Porte III 24 h ï Unidade de Pronto Atendimento ï Neste ponto de atenção a saúde 

presta-se o atendimento pré hospitalar as urgências e emergências, ou seja,  atendimento 

imediato para estabilização do quadro clínico, ao usuário que acessar o serviço sendo recebido 

pela recepção e encaminhado ao serviço de acolhimento com classificação de risco), serviço de 

diagnóstico por imagem e laboratório clínico,  serviço de diagnóstico por métodos gráficos 

dinâmicos, saúde bucal e vigilância em saúde. Articula-se com o SAMU, atenção domiciliar e 

atenção hospitalar. 

Unidade 24 horas Thelrras Cunha ï nesta unidade realiza-se o atendimento de urgência e 

emergência com plantões 24 horas, destacando-se o Atendimento de urgência c/ observação até 

24horas em atenção especializada, atendimento médico em unidade 24 horas, atendimento 
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ortopédico com imobilização provisória e demais atendimentos decorrentes de gravidades 

imediatas. 

SAMU ï o município dispoe do serviço de atendimento móvel de urgência na Atenção de 

Urgência/Emergência, modalidade USB com 3 Equipes e suporte para os municpios de 

Magalhães Barata, São Francisco do Pará e Terra Alta,  municípios esses que não aderiram ao 

programa no período de habilitação. 

 

1.8.3 Rede de Atenção Psicossocial 

A Política de Atenção Psicossocial tem como fundamento legal a Lei Federal nº 

10.216/2001 Estadual nº as Portarias MS/GM nº 3.088/2011/13 e nº 3.588/2017, que dispõem 

sobre a proteção e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, redirecionando o 

modelo assistencial em saúde mental, instituindo a Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) no 

âmbito do SUS. A RAPS em Castanhal oferece serviços com o objetivo de oferecer cuidado 

integrado às pessoas em sofrimento psíquico e/ou portadoras de transtornos mentais, incluindo 

o papel fundamental da APS no cuidado das pessoas com sofrimento psíquico. Com ênfase 

reabilitação, na atenção às urgências e a indicação de hospitalização apenas quando estritamente 

necessária, objetivado: 

 ¶ Garantia de manutenção do SUS, universal, público e de qualidade, com abrangência da Rede 

de Atenção Psicossocial no município; 

 ¶ Garantia da atuação interdisciplinar como prática prioritária na Atenção em Saúde Mental; 

 ¶ Identificação e monitoramento dos determinantes e condicionantes sociais, econômicos e 

culturais nos processos de planejamento saúde/doença mental; 

 ¶ Identificação dos territórios com maior vulnerabilidade psicossocial e planejamento para 

efetivar a equidade nas ações em Saúde Mental.  

Centro Psicossocial III ï CAPS III  

O CAPS III foi implantado em 1989 e é referência para usuários com transtornos 

mentais, oferta seis leitos para acolhimento noturno e de curta permanência. No ano de 2020, 

mesmo com as políticas de enfrentamento ao COVID-19, o atendimento foi mantido com o 

funcionamento regular das modalidades de atenção psiquiátrica. 

Houve uma revisão dos Projetos Terapêuticos Singulares (PTS) dos pacientes 

referenciados, sendo priorizado o atendimento em modalidade de acolhimento diurno para os 

mais graves e atendimento multidisciplinar, em particular com a Terapia Ocupacional, para 
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pacientes crônicos. Foram mantidos: grupos terapêuticos e oficinas de cidadania; atendimentos 

psicológicos individuais com a proposta de breve intervenção; o acolhimento noturno, com as 

vagas para internação de pacientes com necessidades de cuidados psiquiátricos; atendimentos 

multiprofissionais com equipe de referência; plantões de acolhimento por profissional de nível 

superior para demandas espontâneas; visitas domiciliares técnicas para acompanhamento. 

 

               Quadro 43 - Atendimento individual 2018 a 2020 

ATENDIMENTOS 2018 2019 2020 

Saúde Mental 13.496 20.348 661 

Alcool e Drogas 389 707 849 

Enacaminhamentos 
para Caps 

661 391 426 

                    Fonte: Relatórios Saúde Mental/ESUS/MAC 

 

Com base nos dados do IBGE, a população em Castanhal em 2020 foi estimada em  

200.973 habitantes. Considerando os dados epidemiológicos , estima-se que cerca de 15% dessa 

população (aproximadamente 30.146 hab.) possua alguma condição importante de Saúde 

Mental que demande cuidados. Nos serviços de psicossocial do município, em 2020, foram 

realizados atendimentos. Supõe-se que o número de atendimentos seria superior caso não 

estivéssemos num ano pandêmico. No Quadro .... observa-se que em 2020 foram atendidas 

12.731 pessoas diferentes nos serviços especializados de saúde mental, ou seja, cerca de 6,33% 

da população estimada de 2020, bem abaixo da demanda prevista pelos dados epidemiológicos 

referidos anteriormente.    

                       

               Quadro 44  - Visita domiciliar dos anos :2018 a 2020 

 

 

 

                

 

               Fonte: Relatórios Saúde Mental/ESUS/MAC 

 

 

Ano  Saúde 

mental 

Álcool  Drogas 

2018  1.552 4.263 520 

2019  10.435 5.511 534 

2020  9.497 2.811 297 
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No CAPS a equipe multiprofissional é composta por: 03 médicos psiquiatras, 01 

médico clínico, 01 farmacêutico, 03 assistentes sociais, 04 psicólogos, 01 terapeuta 

ocupacional, 06 enfermeiros, 01 pedagogo,12 técnicos de enfermagem e 04 Agentes 

administrativos e 06 apoios. Houve recentemente aporte de recursos humanos com a 

contratação de 01 médico psiquiatra. 

 

Comentário Técnico  

A Rede de Atenção Psicossocial - RAPS no município funciona apenas com um CAPS 

III, mesmo tendo inserido no Plano Estadual a oferta de uma CAPSi e CAPS AD,  apesar da  

gestão ainda não  conseguiu implantar nem a  incluir estes outros dois serviços pela não 

disponibilidade de acesso junto ao portal do Ministério da Saúde e programa de cadastro para 

implantação de novas propostas de serviços a nível federal, a intenção de ampliar a Rede 

permanece. 

Conta hoje o CAPS com uma equipe multiprofissional composta por médicos clinico, 

e psiquiatras, sendo um especialista em atenção infanto juvenil, estando atualmente com a 

política de intervenção intersetorial tomando por base o matriciamento como instrumento de 

trabalho onde a Rede de acesso é priorizada em dialogo de construção da oferta de acesso e 

referência, utiliza um fluxo organizado de toda a rede conjuntamente com os pontos de atenção 

onde o usuário tem seu cadastro de APS. A proposta é estabelecer uma média de permanência 

efetiva dessa atenção no tratamento de CAPS, sendo esta continuidade repassada ao Ponto de 

Atenção da APS, com uma programação organizada de forma conjunta, equipe de CAPS e 

equipe de APS. 

Na Rede de Atenção ainda é ofertado o serviço de CAPS III,  com atenção especializada 

em doença mental, oferta de serviços psiquiátrico, psicológico e terapêutico a portadores de 

todos os tipos de adoecimento mental, diuturnamente até por 24 horas 

 

1.8.4 Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas 

O objetivo geral da Política das Pessoas com Doenças Crônicas do município de 

Castanhal é reduzir a morbimortalidade e o impacto das doenças crônicas na população de 

Castanhal, articulando ações nos diferentes níveis de complexidade em saúde, bem como ações 

em transversalidades com áreas afins para promoção da saúde e prevenção de doenças e 
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agravos, diagnóstico, tratamento e recuperação de condições de saúde, qualificando assim a 

saúde geral de nossa população, com um olhar também para grupos específicos. 

A mudança na pirâmide etária da população brasileira nas últimas décadas, com 

tendência ao envelhecimento, fez com que as doenças crônicas se tornassem as principais 

causas de procura de atendimento à saúde, além das principais causas de internação hospitalar 

e de óbitos. Este perfil impactou profundamente as redes de atenção à saúde, principalmente a 

atenção primária. 

A prevenção da evolução das complicações e a promoção de ações são fundamentais 

para o adequado manejo do usuário portador de doença crônica. A mortalidade por doenças 

crônicas na população entre 30-69 anos tem forte relação com a atuação da atenção primária.     

As ações de promoção e prevenção são muito efetivas em reduzir os valores de 

morbimortalidade nesta faixa etária. 

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) constituem a principal causa de 

mortalidade, sendo responsáveis por aproximadamente 74% do total de mortes que ocorrem no 

Brasil. Sua prevalência vem aumentando ao longo dos últimos anos e entre as principais causas 

estão o envelhecimento populacional e adoção de hábitos de vida pouco saudáveis. Neste 

contexto, as ações da Coordenadoria de Atenção às Pessoas com Doenças Crônicas não 

Transmissíveis são voltadas para as quatro principais DCNT: doenças cardiovasculares, câncer, 

doenças respiratórias crônicas e diabetes mellitus. Os fatores de risco para DCNT também 

fazem parte do escopo de trabalho da Coordenadoria DCNT, sendo as principais ações voltadas 

para a promoção da alimentação saudável, da atividade física e o controle do tabagismo. 

 

               Quadro 45 - Número de atendimentos das DCNT 

Doenças crônicas não transmissíveis 2019 2020 

Diabetes mellitus 19.196 10.398 

Hipertensão Arterial  40.079 22.695 

Asma  535 320 

DPOC 373 132 

Obesos 7.861 3.289 

                    Fonte: E-SUS 

 

O programa de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), conforme os dados do 

E-SUS, os atendimentos, procedimentos e avaliações de exames nas Unidades Básicas de Saúde 

de Castanhal no ano de 2020 foram analisados e houve diminuições aos atendimentos o que se 
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compete às pessoas idosas, homens, asma, DPOC, tabagismo, álcool, hipertensos e diabéticos 

referentes aos anos anteriores. Tal fator deve se levar em consideração ao panorama atual de 

pandemia do Novo Coronavírus pelo qual os municípios do Brasil e o mundo inteiro vêm 

vivenciando. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) propôs um modelo de causalidade para as 

DCNT que inclui diversos elementos, como determinantes e condicionantes socioeconômicos, 

culturais e ambientais, encontrados na base das desigualdades do processo saúde-doença, 

fatores de risco comportamentais, (tabagismo, alimentação, inatividade física, consumo de 

álcool e outras drogas) e fatores não modificáveis (sexo, idade e herança genética). 

As doenças cardiovasculares, as neoplasias, as doenças respiratórias crônicas e as 

violências foram as principais causas de mortalidade precoce (30-59 anos) em residentes de 

nosso município. Observa-se até 2019 um tímido declínio da incidência destas patologias. No 

último ano observou um declínio mais intenso, porém observou-se um aumento significativo 

das mortes por agentes virais em função da pandemia da Covid-19. 

Tal fator deve se levar em consideração ao panorama atual de pandemia do novo 

Coronavírus pelo qual os municípios do Brasil e o mundo inteiro vêm vivenciando; onde esse 

público em questão é considerado como de alto risco por diversas entidades internacionais e 

nacionais que sugerem uma maior probabilidade de contaminação pelo microrganismo 

circulante, COVID-19. Com base nisso e tendo a necessidade de aumentarmos a proteção destes 

usuários, durante 2020 ocorreram os atendimentos nas unidades básicas por demanda 

espontânea, seguindo o protocolo de distanciamento social, uso de mascarás e com número de 

atendimento reduzido a fim de que se evite a exposição desnecessária deste usuário e, 

consequentemente, adoecimento. 

Com a implementações das ações procuramos seguir o Plano de Ação do Ministério 

da saúde, que até 2021, pactuou que reduzíssemos as Doenças Crônicas, combatendo 

principalmente o tabagismo, que é o principal fator de risco agravante em todas as doenças e, 

de modo especial, à COVID-19 no cenário atual.  

 

Programa de Controle ao Tabagismo 

Implantado no município de Castanhal com o objetivo de prevenir doenças 

relacionadas ao fumo e reduzir a incidência de câncer e de outras doenças relacionadas ao 

TABACO, por eio de ações como atendimentos individual, terapêutica de grupo e tratamento 

farmacológico, tudo para estimular a população a adotar hábitos saudáveis. 
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                     Quadro 46 - Número de atendimentos de Tabaco e Álcool 

Nº atendimentos 2019 2020 

Tabaco 2.181 546 

Álcool 449 222 

                           Fonte: E-SUS 

 

A Gestão de Saúde de Castanhal vem ampliando a oferta dos serviços de promoção à 

saúde através de práticas intersetoriais realizadas através das ações serviços das Academias de 

Saúde e do Programa Corpo Saudável que é gerenciado pela Secretaria de Esporte e Lazer da 

Prefeitura de Castanhal. 

O Programa Academia de Saúde funciona com o objetivo de contribuir para a 

promoção da saúde da população para a orientação de práticas corporais e atividade física e de 

lazer e modos de vida saudáveis. 

A academia possui uma área livre que são realizadas várias ações educativas, 

executadas pelos profissionais de saúde e praticadas pelos alunos que são unidos e praticam 

atividades coletivas em grupo, trata-se de um público animado, bem-dispostos e parceiros. Com 

o aumento bem significativo de alunos o espaço físico da academia tornou-se pequeno, sendo 

que com a parceria da Secretaria Municipal de Esporte e Lazer novo espaço foi utilizado o 

ginásio, onde são realizadas as atividades físicas, danças e outros. 

O ENASF vem fortalecer as intervenções de saúde e fomentar a terapêutica singular 

para cada caso. Dentre as ações destacam-se: palestras, capacitações, grupos terapêuticos, 

grupos de hidroginástica, grupos de atividade física, atendimentos individuais e visitas 

domiciliares 

 

 

                          FIGURA 19- ATIVIDADES AO AR LIV RE 
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Comentário Técnico  

 A Política Nacional de Atenção ao Portador de Doença Renal Crônica foi instituída 

apenas em 2004, por meio da Portaria GM/MS, nº 1168/2004.  qual institui normas para 

organização em torno das ações, no que tange a atenção ao portador de Doença Renal e de 

assistência em Nefrologia de forma integral. 

A Política Nacional do Portador de Doença Renal define uma série de medidas a serem 

desenvolvidas em todos os níveis de atenção e a ações de prevenção e tratamento da doença 

renal, e contextualizar a situação atual das políticas públicas voltadas aos portadores de Doença 

Renal Crônica (DRC) em âmbito nacional, dentre as doenças que compõem o quadro de 

serviços da alta complexidade está a DRC. Sendo assim, as políticas para DRC são de extrema 

importância quando falamos em atenção integral ao usuário. 

O atendimento aos portadores doença renal crônica (DRC) é terceirizado através da 

Clínica de Nefrologia de Castanhal (CNC), que de acordo com sua capacidade atende e   

acompanha 291 pessoas em sessões de diálise gerando um atendimento anual de 80.988 de 

sessões hemodiálise. 

 

1.8.5 Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência 

 Tem como objetivo ampliar a integração e articulação dos serviços de reabilitação 

com a rede de atenção primária e outros pontos da atenção especializada, e desenvolver ações de 

prevenção de deficiências na infância e vida adulta. 

A Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência se organiza a partir dos seguintes 

componentes: Atenção Primária, Atenção Especializada em Reabilitação Auditiva, Física, 

Intelectual, Visual, Ostomia e em Múltiplas Deficiências e Atenção Hospitalar e de Urgência e 

Emergência. 
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A Rede de Atenção aos Cuidados da Pessoa com Deficiência conta com  Unidades de 

Saúde da Família, Equipes de Atenção Domiciliar, na modalidade de EMAD e Equipes 

Multiprofissional de Atenção Domiciliar  na modalidade EMAP de Apoio. Em relação às 

Especialidades contamos com 01 Centros de Especialidades Odontológicas - CEO, 01 Serviço 

de Oxigenoterapia, 01 serviços de Equiterapiaa, 01 Centros de Reabilitação Física , um Centro 

de Referencia para Pessoas com Transtorno do Espectro Autista próprios e 01 Centros de 

Reabilitação Contratualizados (Reabilitação Física). 

Os maiores estrangulamentos da Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiência 

referem-se à acessibilidade comunicacional inexistente e a precária acessibilidade arquitetônica 

nos serviços. Está previsto como meta do atual governo municipal a implantação de um Centro 

de Referência para reabilitação CER IV com apoio do governo estadual através de co-

financiamento. 

O município ainda não dispõe  em sua Rede de Atenção a Saúde de um Centro 

Especilizado em Reabilitação (CER ), um centro especifico no cuidado especializado as pessoas 

com deficiência. No entanto, possui serviços próprios de reabilitação, no caso o Centro de 

Reabilitação de Castanhal e o Centro de Atenção a Pessoa com Autismo(CEAPA), além de 

financiar com recursos próprios, serviços  terceirizados para dar suporte na atenção as 

deficiências, destacando-se aqui a Equoterapia ïAPPS ( Associação dos Pais dos Projetos 

Sociais Criança Modelo e Equoterapia de Castanhal) e Associação dos Pais e Amigos dos 

Excepcionais de Castanhal (APAE). 

O Centro de Reabilitação de Castanhal desde 24 de junho de 2008 oferece serviços aos 

usuários do SUS diversos recursos terapêuticos e tecnológicos disponíveis hoje no mercado, 

como o Laserterapia, Terapia Ultrassônica, Eletroestimulação Nervosa (TENS), FES 

(estimulação elétrica funcional) Termoterapia (Infravermelho e Crioterapia) e Mecanoterapia 

com aparelhos diversos. 

Possui uma equipe multiprofissional, sendo a mesma composta por 01 Coordenador, 

11 Fisioterapeutas, 02 fonoaudiólogas e 02 terapeutas ocupacional, 02 auxiliares de 

administração, um Auxiliar administrativo e 02 serviços gerais totalizando 20 profissionais. 

O Centro tem como metas: qualidade no atendimento, promovendo um diferencial para 

os serviços oferecidos em saúde pública, equiparando-se ou superando o atendimento 

particular; superar expectativas para o setor público no que confere organização, atendimento 

e qualidade do serviço; e diagnosticar os problemas e elaborar planos e estratégias para sua 

resolução. 
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Considerando que este serviço está cadastrado como um Centro de Reabilitação, é 

importante e necessário o trabalho conjunto de outros profissionais no mesmo local, tais como: 

médico ortopedista, neuropediatra, psicólogo e assistente social, que necessitam de salas para 

atendimento individuais, auxiliares administrativos e auxiliares de atendimento. 

Atualmente oferece serviços de fisioterapia, fonoaudiologia e Terapia ocupacional    

atendimentos esses realizados através de sessões, avaliações e reavaliações e que se mostram 

ainda insuficiente para a demanda existente no município. 

O Centro de Atenção à Pessoa com Autismo (CEAPA) é o serviço da Secretaria 

Municipal de Saúde de Castanhal (SESMA), voltado exclusivamente para o atendimento à 

pessoas com diagnóstico de Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) e seus familiares. Trata-

se de um serviço  gratuito voltado exclusivamente para as pessoas com Transtornos do Espectro 

do Autismo (TEA) Configura- se como um espaço único para o desenvolvimento de seus 

usuários, acolhimento e orientação das famílias, qualificação profissional da equipe, 

qualificação de profissionais externos da saúde e educação, espaço de pesquisa e acolhimento 

de estudantes da área Social, de saúde e educação, verifica-se: 

V Insuficiente números de profissionais no corpo clínico e de apoio,  mediante a 

demanda existente; 

V Inclusão de outras categorias profissionais, como neurologista, Educador físico e 

Pedagogo Especialista em TEA; 

V Aprimorar os recursos terapêuticos apropriados a um atendimento de qualidade; 

V Providenciar urgente a mudança do espaço físico, para local adequado à 

execução do atendimento especializado as pessoas com TEA; 

 

Equoterapia 

A  Equoterapia oferta  o otendimento terapêutico e educacional que utiliza o cavalo 

dentro de uma abordagem interdisciplinar nas áreas de Asssistênia Social, Saúde e Educação e 

Equitação buscando o desenvolvimento biopsicosocial de pessoas com deficiência. 

Na sua oferta de serviços para o atendimento à pessoas com defici°ncia (PNEôS), 

favorece o exercício da cidadania e do desenvolvimento biopsicossocial através das sessões 

equoterapêuticas e consulta especial. Terapia em grupo e individual, atendimento domiciliar, 

psicoterapia, atendimentos fisioterapêuticos. Atualmente a Equoterapia possui  38 praticantes 

do metodo terapêutico e educacional que utiliza o cavalo e 60 pessoas em fila de espera. 
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APAE 

APAE  de Casstanhal foi fundada em 28 de janeiro de 1981, estando portanto com 

mais de 40 anos prestando serviços na defesa e garantia dos diretos de 275 usuários com 

deficiencia intelectual e múltipla, inscritos e recebendo atendimento no seu centro de 

reabilitação. A APAE presta serviços de Reabilitação da Saúde de pessoa com deficiência 

intelectual e múltipla, nas especialidades de Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, 

Psicologia e Assistência Social, atua em três serviços estruturantes, quais sejam Asssistênia 

Social, Saúde e Educação desenvolvendo programas e projetos  nessas áreas para a sua clientela 

e  outros projetos específicos que abrangem as famílias e comunidade.  

 

Centro de Atenção a Pessoa com Autismo ï CEAPA 

O Centro de Atenção à Pessoa com Autismo (CEAPA) é o serviço da Secretaria 

Municipal de Saúde de Castanhal (SESMA), voltado exclusivamente para o atendimento a 

pessoas com diagnóstico de Transtorno do Espectro do Autismo (TEA). Os TEA configuram-

se como condições atípicas do desenvolvimento que acometem cerca de 1 a cada 120 crianças 

nascidas vivas, tendo como características principais prejuízo na comunicação funcional, 

interação social e problemas de comportamento. O Centro é para atendimento exclusivo para 

os munícipes de Castanhal e funciona de segunda a sexta, de 8 às 12h e de 13 às 17h. 

O CEAPA realiza procedimentos segundo a tabela do SUS, adequando seus 

atendimentos em 4 procedimentos, a saber: Atendimento Oficina Terapêutica, Atendimento 

Oficina Terapêutica II - portadores de necessidades especiais; Atividade Educativa, Orientação 

em Grupo, Terapia Individual. 

           

           Quadro 47 - Procedimentos realizados no ceapa: 2017 a 2020 

ANO QUANTIDADE  COMPARANDO COM 2020 

2017 18.362 - 6,55 % 

2018 21.528  9,56 % 

2019 27.640  40,67 % 

2020 19.649  

             Fonte: SMS/MAC - CEAPA                                                    

O Quadro acima está demonstrado o aumento progressivo dos procedimentos 

executados junto as pessoas com TEA pela equipe terapêutica, psicossocial e psicopedagógico 

a cada ano. Consideramos que isso se deu, pela inclusão gradativa dos usuários que se 
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encontravam na lista de espera (Item 3), implantação de dois novos programas de atendimentos 

no Centro em 2019, como: Programa de Vivência Musical e Práticas de Intervenção 

Pedagógica, possibilitando aos usuários mais propostas de atendimento, considerando as 

necessidades de cada um. 

O CEAPA atende atualmente 111 pessoas com TEA, que recebem toda atenção no 

Centro e de acordo com as necessidades são encaminhados para avaliação 

psiquiátrica/neurológica permanecendo em atendimento no Centro. 

Há uma lista de espera de com cerca de 83 pessoas com TEA, a equipe técnica tem 

procedido com as avaliações destes usuários. E de acordo com as vagas existentes, estão sendo 

incluídos gradativamente no Serviço. Ressaltamos que a estrutura física atual do CEAPA não 

é suficiente para agregar todos as pessoas com TEA em espera. 

O CEAPA é o único serviço totalmente gratuito voltado exclusivamente para as 

pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) e seus familiares. Configura-se como 

um espaço único para o desenvolvimento de seus usuários, acolhimento e orientação das 

famílias, qualificação profissional da equipe, qualificação de profissionais externos da saúde e 

educação, espaço de pesquisa e acolhimento de estudantes da área Social, de saúde e educação, 

verifica-se:  

¶ Número insuficiente de profissionais no corpo clínico e de apoio frente a demanda 

crescente;  

¶ Necessidade de inclusão de outras categorias profissionais, como Neurologista, 

Educador físico e Pedagogo Especialista em TEA;  

¶ Falta de recursos terapêuticos apropriados a um atendimento de qualidade;  

¶ Ser urgente a mudança do espaço físico, para local adequado à execução do atendimento 

especializado as pessoas com TEA; 

 

QUADRO 48- COMPARATIVO DE ATENDIMENTOS, DESLIGAMENTOS E INCLUSÃO DE PESSOAS COM TEA 

ANOS:2017 A 2020 

 

 

 

 

 

 

ANO PESSOAS/TEA DESLIGADOS INCLUIDOS  TOTAL  

2020 111 11 04 104 

2019 83 10 38 111 

2018 83 11 11 83 

2017 71 02 14 83 

  Fonte: CEAPA/MAC 
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5.9 REGULAÇÃO 

5.9.1 Regionalização 

De acordo com a Resolução CIB/PA N° 90 ï de 12 de junho de 2013, o estado do Pará 

foi dividido 13 Regiões de Saúde (Araguaia, Baixo Amazonas, Carajás, Lago de Tucuruí, 

Marajó I, Marajó II, Metropolitana I, Metropolitana II, Metropolitana III, Rio Caetés, Tapajós, 

Tocantins e Xingu), as quais serão trabalhadas para o planejamento de ações para melhorar o 

acesso aos serviços de saúde pelos usuários do SUS. 

O município de Castanhal faz parte da Região de Saúde Metropolitana III,  está 

localizado na região nordeste do Estado do Pará com uma área de 49.586, 55 Km² , uma população 

estimada em 949.490 habitantesde , com densidade demográfica de 19,15 habitantes por km² .É formado  

por 22 municípios;  onde Castanhal é o maior municipio em população com  203.251 habitantes, 

corresponde a 21,40% da população da região, seguido por Paragominas com 114.503 

habitantes, 12,06%, Ipixuna do Pará com 65.625 habitantes, Ulianópolis com 60.761 habitantes, 

São miguel do Guamá com 59.632 habitantes, Capitão Poço com 54.425 e os demais 16 

municípios apresentam uma população abaixo de 50.000 habitantes. 

A Região Metropolitana III é formada por duas Regionais de Saúde , terceiro e quinto  

Centro Regional de Saúde. 

As Regionais de Saúde são uma das estratégias de superação  da fragmentação da 

atenção e gestão nas regiões de saúde, visando assegurar ao usuário o conjunto de ações e 

serviços que necessite, com efetividade e eficiência 

 

Figura 20  ï Mapa dos Centro Regionais de Saude 
 

 

 

 

 

 

 

                             

Fonte: Secretaria de Estado da Saúde ï PA 
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            Quadro 49  - Municípios que compõe o terceiro e quinto Centros Regionais de Saúde 

3º Centro Regional de Saúde 
Municipios População 

1.Castanhal - Sede 203.251 

2.Curuça 40.584 

3.Igarapé -Açú 39.023 

4.Inhangapi 11.861 

5.Magalhães Barata 8.573 

6.Maracanã 29.516 

7.Marapanim 28.450 

8.São Domingos do Capim 32.139 

9.São Francisco do Pará 15.930 

10.São João da Ponta 6.217 

11.Terra Alta 11.847 

Total  

            5º Centro Regional de Saúde 

Municipios População 
1.Aurora do Pará 31.773 

2.Capitão Poço 54.425 

3.Garrafão do Norte 26.111 

4.Ipixuna do Pará 65.625 

5.Irituia 32.595 

6.Mãe do Rio 30.235 

7.Nova Esperança do Piriá 21.444 

8.Paragominas 114.503 

9.Santa Maria do Pará 24.995 

10.São Miguel do Guamá - Sede 59.632 

11.Ulianópolis 60.761 

Total  

            Fonte: MS/GM - Datasus-2021        

 

5.9.2 Complexo Regulador 

O complexo regulador é responsável por planejar e executar ações referentes à 

regulação eletiva, a fim de garantir o acesso ambulatorial e hospitalar nos serviços próprios e 

nos prestadores de serviços de saúde, conveniados e contratados com o SUS.  

Realiza a supervisão do cumprimento das normas e diretrizes de atendimento aos 

pacientes pelo SUS, segundo os protocolos de atendimentos do usuário SUS no município. 

Gerencia o recebimento, o processamento e encaminhamento das Guias de Referência 

e Contra Referência referente às consultas, exames e procedimentos e autoriza Internação 

Hospitalar de Cirurgias Eletivas para os diferentes níveis de atenção à saúde. Supervisiona a 

regulação e o agendamento de consultas, exames e procedimentos e Autorização de Internação 
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Hospitalar de Cirurgias Eletivas.  

 

 

5.9.3 Regulação do Acesso 

É o desenvolvimento da capacidade sistemática em responder às demandas de saúde 

em seus diversos níveis e etapas do processo de assistência, de forma a integrá-las às 

necessidades sociais e coletivas. 

A regulação da assistência tem como objetivo principal promover a equidade do acesso, 

garantindo a integralidade da assistência e permitindo ajustar a oferta assistencial disponível às 

necessidades imediatas do cidadão, de forma equânime, ordenada, oportuna e racional, 

pressupondo: 

V Realização prévia, pelo gestor, de um processo de avaliação das necessidades de saúde 

e de planejamento/programação, que considere os aspectos epidemiológicos, os  

recursos assistenciais disponíveis e as condições de acesso às unidades de referência; 

V Definição de estratégia de regionalização, que explicite a inserção das        Unidades de 

Saúde na rede assistencial e responsabilização dos municípios, na rede regionalizada e 

hierarquizada; 

V Delegação, pelo gestor competente, de autoridade sanitária ao médico regulador, 

quando se fizer necessário, para que exerça a responsabilidade sobre a regulação da 

FIGURA 21 - FLUXO DO COMPLEXO REGULADOR DO MUNICÍPIO DE CASTANHAL - 2021 

Fonte: SMS/CRCA ï Coordenadoria de Regulação 
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assistência, instrumentalizada por protocolos clínicos e de regulação. 

 

Objetivos Específicos: 

V Organizar e garantir o acesso dos usuários às ações e serviços do SUS em tempo 

oportuno; 

V Oferecer a melhor alternativa assistencial disponível para as demandas dos usuários, 

considerando disponibilidade assistencial do momento; 

V Otimizar a utilização dos recursos disponíveis; 

V Subsidiar o processo de controle e avaliação; 

V Subsidiar o processo da Programação Pactuada e Integrada - PPI. 

 

5.9.4 Avaliação, Controle  

Avaliação, Controle abrangem o conhecimento global dos estabelecimentos de saúde 

localizados em seu território, o cadastramento de serviços, a condução de processos de compra 

e contratualização de serviços, de acordo com as necessidades, legislação, faturamento, 

quantidade e qualidade dos serviços prestados, entre outras atribuições. 

Seu fortalecimento deve se dar principalmente em quatro dimensões: 

 

a. Avaliação da organização do sistema e modelo de gestão; 

b. Relação com os prestadores de serviços; 

c. Qualidade da assistência e satisfação dos usuários; 

d. Resultados e impacto sobre a saúde da população. 

 

Ações atribuídas à Avaliação: 

ü Avaliação da relação entre programação, produção e faturamento; 

ü Avaliação da qualidade e satisfação dos usuários do sistema: acessibilidade, 

resolubilidade e qualidade dos serviços; 

ü Avaliação de resultados e impacto das ações e serviços no perfil epidemiológico da 

população: acompanhamento dos resultados alcançados em função dos objetivos, 

indicadores e metas apontados no plano de saúde. 

 

5.9.3.1 Instrumentos de Controle, Regulação e Avaliação na SESMA: 

V SCNES: banco nacional de dados, que comporta informações atualizadas dos 
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estabelecimentos de saúde no país, sendo base para programar, regular, controlar e 

avaliar. 

V CNS: Cartão Nacional de Saúde é um sistema informatizado de base nacional, que 

possibilita a vinculação dos procedimentos realizados pelo SUS, vincula o SUS ao 

usuário, ao profissional que realizou o procedimento e também à unidade de saúde. O 

sistema é constituído pelo cartão do usuário, com um número único de identificação em 

âmbito nacional. 

V Complexo Regulador e suas centrais de regulação: consultas (médica, odontológica e 

outros profissionais afins), exames e procedimentos, internações, central de 

agendamentos; composto por reguladores e demais profissionais     capacitados. 

V Indicadores e parâmetros assistenciais de cobertura e produtividade: são padrões e 

medidas norteadoras do Planejamento, Programação, Controle, Regulação e Avaliação, 

adequados à realidade local e definidos pelo gestor com base em parâmetros Nacionais, 

Estaduais e Municipais. 

V Manuais dos Sistemas de Informações Hospitalares e Ambulatoriais - SIA e SIH. 

V Mecanismos de acompanhamento da PPI e da Programação dos Estabelecimentos: 

confrontam o executado com o programado, através da análise da suficiência dos 

procedimentos ofertados e da alocação de recursos, realimentando o processo da PPI 

(FPO X Regulação). 

V Portarias Técnicas que determinam condutas, procedimentos, estruturas, processos a 

serem seguidos no âmbito da gestão do SUS. 

V SIOPS (Sistemas de Orçamentos Públicos em Saúde): sistema que padroniza as  

informações de receitas e gastos em saúde das três esferas de governo, disponíveis no 

site do Ministério da Saúde, sendo importante nas áreas de controle e avaliação. Visa 

aperfeiçoar as políticas de financiamento e propiciar a elaboração de indicadores que reflitam 

a eficácia e eficiência dos gastos público  em saúde. 

V Instrumentos de avaliação da qualidade assistencial e da satisfação dos usuários: 

indicadores de qualidade nos convênios e questionários de satisfação dos usuários. 

V Ouvidoria. 

 

Comentário Técnico  

O processo  regulatório compreende um fluxo de acesso que vai desde o acolhimento 

ao usuário do Sistema Único de Saúde (SUS) ao agendamento de consulta , exames e 
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internações,  sendo regulado pela gestão através da Centrais de Assistência Ambulatorial 

(Consulta e exames especializados) e Central de Assistência Hospitalar (leitos). 

A reorganização desses fluxos foi realizada de forma específica visando a atualização 

de comandos, de acordo com a legislação e normativas vigentes e  com as rotinas 

implementadas pela Atenção Primária a Saúde, Atenção Especializada  e  Regulação em Saúde 

do município. 

Tal atividade reforça a importância de revisar e atualizar protocolos de acesso as 

consultas e exames especializados e internações em serviços de média e alta complexidade, no 

âmbito do município como no da Região Metropolitana benefício do atendimento do usuário 

do SUS. 

Para   as equipes de saúdes, e coordenadores da gestão em saúde de Castanhal a 

atividade de revisão do processo regulatório demanda aprimoramento contínuo para se adequar 

às necessidades da população, as quais devem buscar junto aos gestores do entorno, alocação de 

recursos que somem e facilitem melhor planejar e executar as ações, aumentando as ofertas e 

serviços de média complexidade ambulatorial em seu território. 

 

 5.10 VIGILANCIA EM SAÚDE  

Segundo a Portaria 1.378 de 9 de julho de 2013, a vigilância em saúde constitui um 

processo contínuo e sistemático de coleta, consolidação, análise e disseminação de dados sobre 

eventos relacionados à saúde, visando o planejamento e a implementação de medidas de saúde 

pública para a proteção da saúde da população, a prevenção e controle de riscos, agravos e 

doenças, bem como para a promoção da saúde.  

Cabe a Vigilância em Saúde a observação e análise permanente da situação de saúde 

da população, articulando-se em um conjunto de ações destinadas a controlar determinantes, 

riscos e danos à saúde de populações que vivem em determinados territórios, garantindo a 

integralidade da atenção, o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos 

problemas de saúde. 

As ações de vigilância em saúde são determinadas com base no risco epidemiológico, 

sanitário e ambiental existentes no município. A análise destes riscos é normatizada pela Anvisa 

e pelas áreas técnicas da SVS do Ministério da Saúde. As prioridades nacionais são definidas 

por meio da Programação de Ações de Vigilância à Saúde (PAVS), Sispacto e demais 

pactuações nacionais, estaduais e municipais baseadas nos principais indicadores de saúde da 

população. Visando ao cumprimento de tais prioridades. 
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Compete às Secretarias Municipais de Saúde a coordenação do componente municipal 

dos Sistemas Nacionais de Vigilância em Saúde e de Vigilância Sanitária, no âmbito de seus 

limites territoriais, de acordo com a política, diretrizes e prioridades estabelecidas.  

 

5.10.1 - Vigilância Epidemiológica  

A Vigilância Epidemiológica tem por finalidade promover a detecção e prevenção de 

doenças e agravos transmissíveis à saúde e seus fatores de risco, bem como a elaboração de 

estudos e normas para as ações de vigilância epidemiológica, competindo-lhe: 

ü Coordenar a resposta municipal às doenças e agravos transmissíveis de notificação 

compulsória, além dos riscos existentes ou potenciais, com ênfase no planejamento, 

monitoramento, avaliação, produção e divulgação de conhecimento/informação para a 

prevenção e controle das condições de saúde da população, no âmbito da saúde coletiva, 

baseados nos princípios e diretrizes do SUS; 

ü  Gerir e apoiar a operacionalização do Programa de Imunizações do município; 

contribuindo para o controle, eliminação e/ou erradicação de doenças 

imunopreveníveis, utilizando estratégias básicas de vacinação de rotina e de campanhas 

anuais, desenvolvidas de forma hierarquizada e descentralizada; 

ü Planejar, acompanhar e normatizar técnicas das ações de imunização no município 

conforme diretrizes nacionais e estaduais; 

ü Instituir, desenvolver, implementar, capacitar, coordenar e avaliar ações de vigilância 

epidemiológica e assistenciais, relativas às infecções sexualmente transmissíveis (IST), 

HIV/A ids e Hepatites Virais no municipio; 

ü  Participar de ações de cooperação técnica intra e interinstitucional para a vigilância, 

prevenção e controle das doenças e agravos transmissíveis, infecções sexualmente 

transmissíveis, HIV/Aids e Hepatites Virais e ações de Imunização no município; 

ü Elaborar e divulgar informes epidemiológicos e notas técnicas relacionadas às doenças 

e agravos transmissíveis, infecções sexualmente transmissíveis, HIV/Aids, Hepatites 

Virais e ações de Imunização no município. 

A Vigilância Epidemiológica das doenças e agravos transmissíveis, bem como as 

ações de imunização e as ações para a vigilância epidemiológica das infecções sexualmente 

transmissíveis necessitam de constante integração com a Atenção Primária, visando a troca de 

informações e a execução efetiva das ações propostas, tendo como resolutividade das ações a 
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identificação de fatores de riscos, as ações de prevenção com a vacinação, o foco no diagnóstico 

precoce, a contenção de surtos e a realização do tratamento adequado. 

5.10.1.1 Doenças e Agravos Transmissíveis: 

A vigilância epidemiológica das Doenças e Agravos Transmissíveis tem por 

objetivo, coordenar a resposta municipal às doenças e agravos transmissíveis de notificação 

compulsória, além dos riscos existentes ou potenciais, com ênfase no planejamento, 

monitoramento, avaliação, produção e divulgação de conhecimento/informação para a 

prevenção e controle das condições de saúde da população, no âmbito da saúde coletiva, 

baseados nos princípios e diretrizes do SUS. Elaborar e divulgar informes epidemiológicos e 

notas técnicas relacionadas às doenças transmissíveis. 

5.10.1.2 Imunização:  

A vigilância epidemiológica de Imunização tem por objetivo operacionalizar o 

processo de vacinação de rotina e campanhas, acompanhar as notificações de eventos adversos 

pós-vacinação, controle de imunobiológicos especiais, organizar capacitações, monitoramento 

de coberturas vacinais, distribuição de imunobiológicos e insumos às todas as salas de 

imunização da rede municipal, dentre outras atividades pertinentes a área da imunização. 

5.10.1.3 Vigilância do óbito:  

A vigilância de óbitos se enquadra no conceito de vigilância epidemiológica que 

compreende o conhecimento dos determinantes dos óbitos maternos, infantis, fetais e com causa 

mal definida e a proposição de medidas de prevenção e controle. 

5.10.2 Vigilância Sanitária (VISA)  

A Vigilância Sanitária (VISA) é uma Divisão da Coordenação de Vigilância em Saúde 

da Secretaria Municipal da Saúde, que tem o papel de guardião dos direitos do consumidor e 

provedor das condições de saúde da população, com a missão de proteger e promover a saúde, 

garantindo segurança sanitária de produtos e serviços.  

             É uma atividade multidisciplinar que controla as práticas de fabricação, produção, 

transporte, armazenagem, distribuição e comercialização de produtos e a prestação de serviços 

de saúde e de interesse da Saúde Pública, usando instrumentos legais de orientação e de 

aplicação de penalidades, tais como: advertência, multa, apreensão e inutilização de produtos, 

interdição parcial e total do estabelecimento e cancelamento da licença para funcionamento de 
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estabelecimentos, com o objetivo de coibir práticas que coloquem em risco a saúde da 

população.  

A Visa tem como prioridade, por meio de ações de orientação e informação, estimular 

a população à adoção de práticas sanitárias que busquem a promoção da saúde e prevenção de 

agravos e de doenças. Neste sentido, faz-se necessário o estabelecimento de parâmetros que 

priorizem ações que visem prevenir, diminuir ou eliminar os riscos sanitários.  

Certamente, se for preciso e em nome da saúde pública, utiliza a prerrogativa de poder 

de polícia sanitária para que os interesses coletivos da população estejam acima de interesses 

individuais. 

A promoção e proteção da saúde das pessoas, de forma articulada com os diversos 

setores da saúde e de outras áreas e esferas de gestão, é em síntese, a missão da Vigilância 

Sanitária de Castanhal.  

 

5.10.3 Vigilância Ambiental 

A Vigilância Ambiental tem por finalidade promover o conhecimento, a detecção e a 

prevenção de mudanças nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que 

interferem na saúde humana, competindo-lhe as ações de vigilância, prevenção e controle das 

zoonoses e doenças transmitidas por vetores, dos acidentes por animais peçonhentos e 

venenosos, bem como a vigilância das populações humanas expostas aos Zoonoses e a Risco 

Biológicos e não Biológicos. 

5.10.3.1 Zoonoses e Vigilância de Fatores de Risco Biológicos:  

Tem como finalidade a vigilância, prevenção e controle de doenças e agravos 

relacionados a vetores, hospedeiros, reservatórios, portadores, amplificadores ou suspeitos de 

alguma zoonose de relevância para a saúde pública, quanto à transmissão de agente etiológico 

para humanos, além dos acidentes por animais peçonhentos e venenosos. 

A abordagem da vigilância das zoonoses e dos fatores de risco biológicos tem como 

objetivo viabilizar ações integradas de vigilância e controle desses fatores permitindo que se 

tenha uma maior efetividade de ações e maximização dos recursos aplicados. 

 

5.10.3.2 Vigilância dos Fatores de Risco Não Biológicos: 

Trata de coordenar as atividades de vigilância em saúde ambiental relacionada aos 

contaminantes ambientais na água, no ar e no solo, de importância e repercussão na saúde 
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pública, bem como dos riscos decorrentes dos desastres naturais, acidentes com produtos 

perigosos, e outros eventos capazes de causar doenças e agravos à saúde humana. Tem como 

atribuição planejar e estabelecer (recomendar/adotar) estratégias que promovam a integralidade 

das ações voltadas para a minimização dos riscos à saúde pública, controle de eventos, doenças 

e agravos decorrentes dos fatores de riscos ambientais, de modo a otimizar os recursos 

necessários e potencializar os efeitos na saúde e qualidade de vida das pessoas com foco na 

eficiência, eficácia e efetividade dos resultados. 

A Vigilância dos Fatores de Risco Não Biológicos é responsável pelos seguintes 

programas: 

ü Programa de Vigilância em Saúde da Água para Consumo Humano (VIGIAGUA);  

ü Programa de Vigilância em Saúde Ambiental de populações expostas às áreas 

contaminadas por contaminantes químicos (VIGISOLO); (em implantação) 

ü Vigilância em Saúde Ambiental que integra a Vigilância em Saúde das populações 

expostas aos agrotóxicos (VSPEA). (em implantação). 

5.10.4 Vigilância em Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora (VISATT): 

É um conjunto de ações feitas sempre com a participação dos trabalhadores e 

articuladas intra e intersetorialmente, de forma contínua e sistemática, com o objetivo de 

detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes da saúde 

relacionados ao trabalho, cada vez mais complexo e dinâmico. 

 

6 ï ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE  

A Estrutura Organizacional é o sistema de organização ou hierarquia de uma empresa, 

que busca organizar as atividades e recursos necessários para o cumprimento dos objetivos 

estratégicos. Neste sentido é a forma que a SMS deve se estruturar para colocar em prática seu 

planejamento, respeitando sua missão, visão e valores. O organograma é a representação visual 

dessa estrutura organizacional. 

MISSëO: formular e desenvolver a politica municipal de sa¼de, com participa­«o social, por 

meio de a­»es de promo­«o, prote­«o e recupera­«o da sa¼de da popula­«o de acordo com as 

diretrizes do SUS. 

VISëO: ser reconhecido como um servi­o de qualidade pela popula­«o de Castanhal, 

tornando-se referencia para os munic²pios da regi«o, por meio da excel°ncia em gest«o de sa¼de 

p¼blica. 
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VALORES: equidade, integralidade, efici°ncia, resolutividade, transpar°ncia, ®tica, trabalho 

em rede e humaniza­«o na presta­«o de servi­os ̈ popula­«o. 

 

ORGANOGRAMA:  
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6.1 GESTÃO DO TRABALHO E EDUCAÇÃO PERMANENTE 

A gestão do trabalho e da educação, ganhou relevância com a criação do Sistema Único 

de Saúde na década de 80, onde   tornou elemento crucial para sua implementação e 

consolidação. Está contido na área da gestão do trabalho um conjunto de ações que visam a 

valorizar o trabalhador e o seu trabalho, devendo buscar a correta adequação entre as 

necessidades da população usuária e seus objetivos institucionais. Neste sentido são necessárias 

práticas de educação em saúde que devem fornecer ao indivíduo o ato de conhecer ou 

reconhecer a aquisição de suas habilidades a favor da tomada de decisões na busca por um 

melhor aperfeiçoamento. É perante este entendimento que a gestão municipal deve propor suas 

ações de educação em saúde. 

 

6.1.1 Força de Trabalho 

A força de trabalho representa as capacidades físicas, intelectuais e outras 

desenvolvidas pelos indivíduos nos diversos processos de trabalho. Estes indivíduos, agentes 

dos processos de trabalho, são dotados de capacidades técnicas e de métodos que lhes permitem 

operar ferramentas e equipamentos. A Coordenação de Gestão de Pessoas, engloba a 

administração e desenvolvimento do trabalho na Secretaria municipal de Saúde. A força de 

trabalho na Secretaria Municipal de Saúde, compõe-se de servidores efetivos, cargos em 

comissão, servidores com contrato temporário. Somam-se, trabalhadores de empresas 

terceirizadas (limpeza e alimentação) funções são admitidos mediante a realização de processo 

licitatório. E, ainda, profissionais de saúde por prestadores de serviços de saúde 

contratualidades. 

Contamos hoje com um quadro 2.130 servidores, que estão alocados por programas de 

atuação, este quantitativo de pessoal forma o quadro de Recursos Humanos da Secretaria de 

Saúde um quantitativo que ainda não é o suficiente para a estrutura funcional hoje existente e 

necessária para a oferta de ações e serviços de saúde no município de Castanhal. 

 

                                    Gráfico 35 - Servidores da SMS por vínculo 

 

58%
37%

4%

1% Temporários

Efetivos

Comissionados

Equiparado

Fonte: Portal de transparência, novembro/ 2021. 
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Dos 2.130 servidores com contratos temporários aparecem com maioria com 55% do 

total de servidores , vindo em segundo lugar os efetivos (37%) . 

 
                             Tabela 31 - Profissionais conforme de ocupação de cargos, 2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                Fonte: Portal de transparência, novembro/ 2021 

 

Dentre os diversos objetivos da área de apoio administrativo e logístico, um dos  

principais é manter o equilíbrio financeiro, buscando atender as necessidades, em termos de 

abastecimento (materiais e medicamentos), recursos humanos, estrutura física (manutenção 

predial), transportes e equipamentos (aquisições e manutenções), em relação aos recursos 

financeiros autorizados para o exercício. 

A área de apoio administrativo buscou a princípio identificar as necessidades, 

planejar as ações e realizá-las de acordo com as disponibilidades de recursos financeiros, 

buscando sempre atender o conjunto, sem preferências particulares, priorizando de acordo 

com a avaliação técnica. 

Em relação à logística de abastecimento, conhecidas as necessidades e realizado o 

Cargos Quantidade % 

Agente Comunitário de Saúde 336 15,8 

Agente de Combate as Endemias 66 3,10 

Auxiliar e Agente de Administração  315 14,80 

Auxiliar e Técnico de Enfermagem 378 17,75 

Assistente Social 34 1,60 

Biomédico 08 0,40 

Cirurgião Dentista 48 2,25 

Enfermeiro 197 9,25 

Farmacêutico 21 0,98 

Farmacêutico Bioquímico 08 0,40 

Fisioterapeuta 20 0,94 

Fonoaudiólogo 08 0,37 

Médico 161 7,55 

Medico Veterinário 04 0,20 

Motorista 82 3,85 

Nutricionista 13 0,60 

Psicólogo 14 0,65 

Servente 116 5,40 

Terapeuta Ocupacional 07 0,30 

Tebnico Higiene bucal 34 1,60 

Técnico Laboratório 36 1,70 

Tècnico Radiolaogia 31 1,45 

Demais Cargos 193 9,06 

Total 2.130 100 
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planejamento, as ações foram no sentido de padronizar os materiais para aquisição através de 

Registros de Preços, buscando otimizar os recursos financeiros, espaços existentes nos 

almoxarifados e o número de licitações, tanto para a aquisição de bens de consumo, como 

para aquisição de equipamentos.  

 

6.1.2 Educação na Saúde 

A Educação Permanente em Saúde (EPS) visa reconceituar e reorientar os processos 

de qualificação de trabalhadores dos serviços de saúde, tendo como eixo da aprendizagem a 

atuação profissional no cotidiano do trabalho em saúde, estabelecendo- se como processo 

permanente, de natureza participativa e multiprofissional. 

A EPS é uma prática de ensino-aprendizagem que reconhece a produção de 

conhecimentos no cotidiano do trabalho, valendo-se do contexto real dos agentes envolvidos, 

tendo como base de questionamento e transformação os problemas da realidade de trabalho e 

vivências, tendo como os pilares da problematização e da aprendizagem significativa. 

Para a transformação das práticas de saúde, é necessário dialogar com as práticas e 

concepções vigentes e problematizá-las, não hipoteticamente, mas na realidade de trabalho de 

cada equipe, estabelecendo novos acordos de convivência e práticas a fim de aproximar a 

atenção integral à saúde ao SUS que é desejado. 

V Integração entre profissionais: troca de experiências e conhecimento entre profissionais 

de diferentes unidades de saúde, dos programas de saúde existentes no município, 

matriciamento das ações pelas equipes do Núcleo de Apoio à Saúde da Família , 

contribuindo para a garantia da resolutividade e integralidade do cuidado em saúde; 

V Territorialização: processo dinâmico, identificando as capacidades, desenvolvendo 

parcerias, mobilizando e envolvendo a população; 

V Acolhimento do cidadão nas Unidade Básica de Saúde; 

V Vista domiciliar: ferramenta que permite conhecer os usuários em seus núcleos e 

organizações familiares, compreendendo o contexto dos indivíduos em seu espaço de 

produção da vida, no qual identifica sua resiliência e seu protagonismo, considerando sua 

autonomia.  

V Reuniões técnicas: discussão de casos,  grupo de monitoramento das equipes 

participantes dos Programas de saúde , promovendo espaços democráticos de produção 

de conhecimento, fortalecimento de relações e trabalho em equipe. 

V No processo diário de trabalho é possível realizar a identificação das necessidades de 
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desenvolvimento de seus atores, por meio de estabelecimento de espaços de troca de 

conhecimento e de negociação, pactuação e decisões em conformidade as necessidades 

da população. Nesse contexto está presente a aprendizagem     compartilhada, o 

monitoramento das ações e proposição de novos caminhos. 

V Treinamentos com servidores do SAMU 

V Cursos e treinamentos periodicos com os profissionais do Hospital Municipal por 

categorias , visando atualização e aperfeiçoamento dos serviços.  

Desafios: 

V Melhorar a comunicação entre os setores; 

V Institucionalizar a educação permanente na Secretaria Municipal de Saúde, conforme 

diretrizes do Ministério da Saúde, proporcionando espaços que possibilitem 

transformações na prática profissional e na própria organização do trabalho; 

 

6.1.3 Estágio 

O estágio supervisionado é uma prática educativa, realizada em um ambiente de 

trabalho com o objetivo de preparar o estudante para a vida profissional. As atividades 

desenvolvidas devem ser compatíveis com o currículo do curso. 

Existem várias modalidades de estágio supervisionado. Há o estágio curricular 

obrigatório para algumas profissões, que é uma atividade assegurada pelo programa do curso. 

Neste caso, esta prática pode ser realizada organizações públicas ou privadas. 

Já o estágio curricular não obrigatório está relacionado com atividades 

complementares do curso, mas importantes para o aperfeiçoamento profissional do aluno. 

Geralmente, as universidades contam com convênios com algumas organizações onde estas 

atividades podem ser exercidas. 

O objetivo principal de um estágio supervisionado é o aprendizado do estudante de 

habilidades necessárias para a sua atividade profissional futura. 

Desta maneira, o estágio supervisionado pode ser encarado como uma ferramenta de 

desenvolvimento da cidadania. 

Instituições que possuem convênio: ALBERT EINSTEIN, BIOTRAINING, CTEM, 

ESTÁCIO, UEPA-CASTANHAL, UNICESUMAR, UNIP E UNOPAR. 

As instituições Biotraining, Unopar e Uepa estão em processo de renovação do 

convênio, a Unicesumar ainda está em processo para firmar o convênio. 
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Os cursos que temos convênio são:  

Nível Superior ï Enfermagem, Farmácia, Fisioterapia, Nutrição, Serviço Social, 

Tecnólogo de Alimentos. 

Nível Técnico ï Técnico De Análises Clínicas, Técnico de Enfermagem, Técnico de 

Radiologia. 

 

        Quadro 50 - Quantidade de alunos que são encaminhados para as unidades 

CURSO QUANTIDADE TURNO 

Enfermagem 05 alunos Manhã, tarde e noite 

Farmácia 02 alunos Manhã e tarde 

Fisioterapia 02 alunos Manhã e tarde 

Nutrição 02 alunos Manhã e tarde 

Serviço Social 03 alunos Manhã, tarde e noite 

Tecnólogo de Alimentos 05 alunos Manhã e tarde 

Téc. Análises Clínicas 05 alunos Manhã e tarde 

Téc. Enfermagem Radiologia 04 alunos Manhã, tarde e noite 

Téc. Enfermagem 05 alunos Manhã, tarde e noite 
 

Os cursos de Enfermagem, Téc. Análises Clínicas, Téc. Enfermagem e Téc. 

Radiologia, devem ter o preceptor durante o estágio. 

Os cursos de Farmácia, Fisioterapia, Nutrição, Serviço Social, Tecnólogo de 

Alimentos, o aluno fica sob a orientação do servidor, devendo ser realizada a supervisão 

periodicamente pelo profissional da instituição do aluno. 

Os estágio são realizados: Nos Postos e Unidades Básicas de Saúde , Unidades Saúde 

da Família, Hospital Municipal de Urgência e Emergência Maria Laíse, Unidade De Pronto 

Atendimento ï UPA, Centro de Atenção à Saúde da Mulher - CASM, Centro Cardiológico, 

Centro de Atendimento a Doenças Infecciosas e Transmissíveis ï CADIST, Centro de 

Testagem d Aconselhamento ï CTA, Centro De Atenção Psicossocial ï CAPS, Central de 

Abastecimento Farmacêutico- CAF, Funasa ï Centro de Saúde de Castanhal, Laboratório 

Municipal de Castanhal. 

No Centro de Atenção Psicossocial e Centro de Parto Normal - CPN os alunos só 

podem realizar visitas técnicas. 

Os estágios voluntários são para alunos de instituições que não possuem convênio com 

a SESMA ou alunos já formados. 

 

6.2 SISTEMA DE INFORMAÇÃO EM SAÚDE 

O gestor da saúde pública, responsável por controlar, avaliar e monitorar as ações e 

serviços de saúde, confronta-se diariamente com processos e atividades que são  baseadas em 
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informações, sendo assim, a gestão da informação como recurso estratégico das organizações 

e do processo decisório na saúde pública é de suma importância. 

 

6.2.1 Sistema de Informação da Atenção Basica (E-SUS AB): 

O E-SUS AB, implementado pela Portaria 1412 de 10/07/2013, é um mecanismo de 

gestão de informações na Atenção Primária, que permitem o registro individualizado dos 

atendimentos de cada cidadão, identificado pelo Cartão Nacional de Saúde (CNS) ou Cadastro 

de Pessoa Física (CPF). O envio de dados de produções do Município é realizado até o 10º dia 

útil de cada mês pelo centralizador municipal, localizado na Secretaria Municipal de Saúde. 

Atualmente, são utilizadas duas vias de produção: a Coleta de Dados Simplificada (CDS) e o 

Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC). 

 

Quadro 51 - Estratégias de Saúde da Família que utilizam Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC). 

Sarah Martins 

Tereza Godot 

Charlet 1 E 2 

Fonte Boa 1 E 2 

João Câncio 1 E 2 

Bairro Novo 1 E 2 

Calúcia 

Pirapora 

Ianetama 1 E 2 

Fonte: SMS/Coordenadoria APS ς Coord. Estrategia Saúde da Família 

 

Quadro 52 - Estratégias de Saúde da Família com Instalação do Prontuário Eletrônico do Cidadão em 2021. 

NOME IMPLANTAÇÃO  

Santa Helena 1 Novembro 2021 

Santa Helena 2 Novembro 2021 

Santa Catarina 1 Maio 2021 

Santa Catarina 2 Maio 2021 

São João 1 Novembro 2021 

São João 2 Novembro 2021 

Thelrras 1 Setembro 2021 

Thelrras 2 Setembro 2021 

Thelrras 3 Setembro 2021 

Milagre 1 Novembro 2021 

Milagre 2 Novembro 2021 

Rouxinol 1 Setembro 2021 

Rouxinol 2 Setembro 2021 

Fonte: SMS/Coordenadoria APS ς Coord. Estrategia Saúde da Família 
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Quadro 53 ï Estratégias de Saúde da Família com Instalação do Prontuário Eletrônico do Cidadão Prevista para 

2022. *OS: As Unidades foram contempladas pela Homologação do Ministério da Saúde. 

Titanlândia 

Macapazinho 

Imperador 1 

Jardim Das Acácias 

03 de Outubro 

Imperial 

Castelo Branco 

Fonte: SMS/Coordenadoria APS ς Coord. Estrategia Saúde da Família 

 

Quadro 54 ï Estratégias de Saúde da Família com Coleta de Dados Simplificada (CDS) 

Titanlândia 

Betânia 

Morrinho 

Pantanal 

Ipês 

Pacs Rural 

Macapazinho 

Novo Estrela 2 ï Francisca Oliveira Jatene 

Caiçara 

Imperador 

Imperial 

Jardim das Acácias 

Propira 

Santa Terezinha 

Bacabal 

Heliolândia 

Portelinha 

Cariri 

Cupiúba 

Fonte: SMS/Coordenadoria APS ς Coord. Estrategia Saúde da Família 

 

6.2.2 Sistemas Utilizados no Programa de Saúde da Mulher 

Através da Portaria Nº. 3.394 de 30 de dezembro de 2013 que institui o SISCAN: 

Art. 1º Fica instituído o Sistema de Informação de Câncer (SISCAN) no âmbito 

do Sistema Único de Saúde (SUS). 

Art. 2º O SISCAN tem por finalidade permitir o monitoramento das ações 

relacionadas à detecção precoce, à confirmação diagnóstica e ao início do tratamento de 

neoplasias malignas. 

Este sistema é a versão em plataforma web que integra os Sistemas de Informação do 

Câncer do Colo do Útero (SISCOLO) e do Câncer de Mama (SISMAMA) implantada em 

30/10/2012. Este sistema tem por objetivo, enquanto ferramenta de gestão, fortalecer as ações 

de controle e prevenção destes cânceres. 
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O SISCAN gera dados que subsidiam o monitoramento e a avaliação. Por meio dos 

relatórios, sendo assim o gestor pode: 

¶ Conhecer a distribuição dos exames de colo do útero e de mama para organizar o acesso 

à rede de serviços, contribuindo para a estruturação das redes de assistência à saúde e 

otimizando a utilização dos recursos; 

¶ Verificar a distribuição dos resultados dos exames e indicar auditorias e capacitações 

locais, quando necessário, qualificando os dados do sistema de informação; 

¶ Avaliar a qualidade dos exames por meio da análise comparativa do resultado de 

rastreamento e de seu resultado histopatológico; 

Os documentos necessários para o preenchimento do cadastro do usuário no SISCAN 

são: cartão nacional de saúde (CNS), número de cadastro de pessoa física (CPF), e se faz 

necessário por algumas vezes usar o sistema CAD WEB para a correção de CNS e de alguns 

campos como: logradouro (endereço) e bairro. 

Outro sistema que o departamento saúde da mulher monitora é o SISLOGLAB - 

Sistema para solicitação e controle de estoque dos Testes Rápidos de HIV e Sífilis, sendo 

necessário informar o documento do enfermeiro (a) cadastrado (a) (CPF), nome completo do 

enfermeiro cadastrado por unidade de saúde (CNES), contato telefônico e e-mail, e a cada mês 

é informado o quantitativo de testes rápidos de HIV e sífilis realizados por unidade de saúde. 

Os dados dos usuários completos, como: nome completo, CNS, logradouro, bairro e unidade 

de saúde, data do exame e código do procedimento é informado no Boletim Individualizado ï 

BPI e entregue até o 5º dia útil na central de regulação do município de Castanhal. 

 

6.2.3 Sistemas e ou Programas alimentados mensalmente para o Ministério da Saúde 

pertinentes a Saúde da Criança e do Adolescente. 

 

6.2.3.1 Programa Saúde na Escola ï PSE 

O Programa Saúde na Escola (PSE), desenvolvido intersetorialmente pelos Ministérios 

da Saúde e da Educação, foi instituído em 2007, pelo decreto presidencial nº 6.286, de 5 de 

dezembro de 2007. 

No Sistema acontece a vinculação dos Programas Saúde na Escola, Crescer Saudável 

e Nutrises.  

O PSE está direcionado aos educandos das escolas públicas básicas, na esfera Estadual 

e Municipal.  
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São elas: Creches; Ensino Fundamental; Ensino Médio; Educação de Jovens e Adultos 

ï EJA. A   adesão acontece no período de 2 anos com a realização de ações coletivas entre as 

equipes de saúde e as escolas pactuadas no total de 33 escolas. Durante esse período deve ser 

desenvolvido 13 temas de saúde entre Escola e Saúde. A prestação de conta das ações é por 

meio dos relatórios das Atividades Coletivas retiradas no E-Gestor e Esus.  

 

6.2.3.2 Estratégia Amamenta Alimenta Brasil ï EAAB 

A Estratégia Nacional para Promoção do Aleitamento Materno e Alimentação 

Complementar no âmbito do SUS (Amamenta e Alimenta Brasil) é a ação que visa a 

qualificação dos profissionais da Atenção Básica para intensificar as ações de apoio, proteção, 

promoção e incentivo ao aleitamento materno e alimentação complementar saudável 

(alimentação da criança de zero a 24 meses de idade), informação inseridas no Sistema 

SISVAN. 

 

6.2.3.3 Programa de Triagem Neonatal ï SISNEO 

Neste sistema são alimentadas as coletas e retirados os resultados dos testes do 

pezinho, que são realizados nas 12 (doze) unidades de saúde do município. Os resultados podem 

ser impressos semanalmente, quinzenalmente ou mensalmente, identificando o nome de usuário 

e senha de cada Unidade coletora do teste do pezinho. 

 
6.3 SITUAÇÃO ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA 

São princípios gerais do financiamento para Sistema Único de Saúde: Repasse fundo 

a fundo e responsabilidades das três de Gestão ï União, Estados e Municípios pelo 

financiamento do SUS. 

Com a publicação da Portaria nº 204, do Ministério da Saúde, em 2007, foram criados 

cinco Blocos de Financiamento do SUS: Atenção Básica (Atenção Primária), Atenção de Média 

e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Vigilância em Saúde, Assistência 

Farmacêutica e Gestão do SUS. Posteriormente, foi criado o Bloco de Investimentos na Rede 

de Serviços de Saúde (Portaria MS nº 837/2009). 

Em 2013, a Portaria MS nº 412, subdividiu o financiamento da assistência 

farmacêutica em dois blocos, o do Componente Básico e outro do Componente Excepcional. 

Assim, totalizaram sete blocos de financiamento do SUS. 
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Em 2017, o Ministério da Saúde propõe uma série de alterações para o repasse dos 

recursos federais à estados e municípios, o chamado de SUS Legal, que prevê a mudança na 

transferência de verbas federais. Os repasses, em sete blocos temáticos, passariam a ser 

realizados em duas modalidades: Custeio e Investimento. 

O SUS Legal propõe uma reorganização dos planos orçamentários Municipais, 

Estaduais e da União. No novo modelo, investimento e custeio passam a ser as duas únicas 

modalidades de repasse. Estão previstas, também, mudanças estruturais em processos como 

planejamento integrado, programação, sistema de informação em saúde, monitoramento, 

avaliação e gestão dos fundos de saúde. 

Além destas alterações gerais, houve ampla modificação do financiamento federal da 

atenção básica através do Programa Previne Brasil. O repasse de recursos passa a ser vinculado 

ao atingimento de metas e objetivos como, por exemplo, o cadastramento de usuários, ou a 

programas estratégicos, como as unidades de saúde com horário estendido (Saúde na Hora). 

Estas modificações exigem uma maior aproximação do setor financeiro com as áreas 

finalísticas, tanto para fins de prestação de contas quanto para projeção das receitas. O relatório 

de gestão deverá ser aprimorado a fim de apresentar esta transversalidade entre a área financeira 

e as áreas finalísticas. 

O financiamento do SUS é realizado pelas três esferas de governo, federal, estadual e 

municipal, conforme determina o Art. 197º, parágrafo 1º da Constituição Federal de 1988, que 

estabelece as fontes de receita para custear as despesas com ações e serviços públicos de saúde. 

Os percentuais de investimento financeiro dos Municípios, Estados e União no SUS 

são definidos atualmente pela Lei Complementar nº 141, de 13 de janeiro de 2012, resultante da 

sanção presidencial da Emenda Constitucional nº 29. Por essa Lei, Municípios e Distrito 

Federal devem aplicar anualmente, no mínimo, 15% da arrecadação dos impostos em ações e 

serviços públicos de saúde, cabendo aos Estados 12%.  

No caso da União, o montante aplicado deve corresponder ao valor empenhado no 

exercício financeiro anterior, acrescido do percentual relativo à variação do Produto Interno 

Bruto (PIB) do ano antecedente ao da Lei Orçamentária Anual - LOA. 

O município de Castanhal historicamente sempre aplicou acima de 15% da 

arrecadação dos impostos em ações e serviços públicos de saúde. O Quadro ......  demonstra a 

aplicação dos recursoanos últimos anos: 
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Quadro 55 - Participação da receita própria aplicada em saúde, período 2012 a 2020. 

Ano Aplicação em 

Saúde 

2012 15,67% 

2013 19,21% 

2014 17,00% 

2015 15,23% 

2016 18,01% 

2017 19,47% 

2018 15,70% 

2019 15,11% 

2020 20,88% 

                                     Fonte: SIOPS/2021 

 

Nos últimos 10 anos o município de Castanhal aplicou, a cada ano, valores 

correspondentes a mais de 15% dos seus recursos próprios em saúde, conforme demonstra o 

Gráfico 37. 

 

Gráfico 36 - Porcentagem de recursos próprios aplicados em Saúde por Ano, 2010 a 2020 

 

                    Fonte: SIOPS/2021 

 

Nos anos de 2015 ocorreu uma pequena queda retomando o crescimento de novo nos 

anos 2018 e 2019, com um aumento expressivo em 2020 devido a pandemia do COVID- 19. 
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     Quadro 56 - Indicadores financeiros de 2015 a 2020 

          Fonte: SIOPS/2021 

 

Ao dimensionar a despesa total, cujos recursos são oriundos da União-Estado-

Município, Castanhal investiu com saúde por habitante nos últimos cinco anos os valores 

apresentados no gráfico abaixo. 

 

 

 

 

Indicadores Financeiros 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Participação da receita de imposto total do município 
7,32% 8,27% 7,14% 8,71% 10,37% 9,04% 

Participação das transferências 

intergovernamentais na receita total do Município 

 

82,33% 

 

85,02% 

 

86,74% 

 

83,07% 

 

81,20% 

 

85,85% 

Participação % das Transferências para a 

Saúde (SUS) no total de recursos 
transferidos para o Município 

 

24,09% 

 

24,46% 

 

21,91% 

 

22,55% 

 

21,59% 

 

24,30% 

Participação % das Transferências da União para a 

Saúde no total de recursos 

transferidos para a saúde no Município 

 

96,74% 

 

92,12% 

 

92,29% 

 

85,49% 

 

95,66% 

 

95,39% 

Participação % das Transferências da União para a 

Saúde (SUS) no total de Transferências da União para 

o Município 

 

44,98% 

 

44,74% 

 

43,31% 

 

39,27% 

 

40,33% 

 

43,20% 

Participação % da Receita de Impostos e 

Transferências Constitucionais e Legais na Receita 
Total do Município 

 

51,39% 

 

45,99% 

 

51,02% 

 

 

46,06% 

 

47,08% 

 

44,32% 

Despesa total com Saúde, sob a 

responsabilidade do Município, por 

habitante. 

R$ 

477,15 

R$ 

542,63 

R$ 

545,32 

R$ 

637,37 

R$ 

642,66 

R$ 

886,22 

Participação da despesa com pessoal na  despesa total 

com Saúde 
52,44% 46,44% 52,80% 54,38% 48,58% 48,84% 

Participação da despesa com medicamentos na despesa 

total com Saúde 
0,00% 0,00% 3,81% 0,00% 3,40% 4,08% 

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

 

37,21% 

 

39,34% 

 

29,05 

 

32,36 

 

32,22 

 

32,20 

Participação da despesa com investimentos na despesa 

total com Saúde 
1,26% 2,53% 4,14% 3,70% 2,18% 2,46% 

Despesas com Instituições Privadas sem Fins 

Lucrativos 
- - - 0,00% 0,00% 0,03% 

Participação das transferências para a    Saúde em 

relação à despesa total do  

Município com saúde 

 

74,01% 

 

68,53% 

 

61,97% 

 

65,54% 

 

65,28% 

 

55,24% 
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GRÁFICO 37  - DESPESA TOTAL COM SAÚDE POR HABITANTE DE 2015 A 2020 

 

                             Fonte: SIOPS/2021            

 

Verifica-se um aumento expressivo no último ano, passando de R$ 642,66 em 2019 

para R$ 886,22 um crescimento de 27,5%. Este aumento reflete o impacto da pandemia pelo 

COVID-19 no sistema de saúde do Município. 

 

QUADRO 57  -  EVOLUÇÃO DAS DESPESAS REALIZADAS COM SAÚDE, LIQUIDADAS POR SUBFUNÇÃO 
Despesas liquidadas 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Atenção Básica 24.809.706,14 27.722.583,69 19.060.619,23 33.521.618,71 27.704.961,30 30.396.323,58 

Assistência hospitalar e 

ambulatorial  
41.106.403,39 46.206.126,42 45.106.410,58 83.785.469,65 88.131.076,42 112.680.584,93 

Suporte profilático e 

terapêutico 
1.353.652,46 2.201.709,40 1.953.721,01 708.509,44 699.301,91 914.749,43 

Vigilância Sanitária 57.410,16 69.044,54 41.493,64 2.839.093,74 2.877.281,97 2.840.526,36 

Vigilância 

Epidemiológica 
3.117.596,03 3.252.243,29 2.465.428,24 0,00   0,00 

Alimentação e Nutrição 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Outras subfunções 18.855.892,65 21.479.242,00 26.555.220,41 45.267,25 5.555.947,59 40.714,90 

TOTAL  89.300.660,83 100.930.949,34 95.182.893,11 120.899.958,79 124.968.569,19 146.872.899,20 

Fonte: SIOPS/2021 

 

O município vem atravessando dificuldade financeira, assim como todo o país. A 

perspectiva para os próximos anos é de grandes dificuldades no financiamento para atender a 

demanda crescente dos serviços de saúde, aumentando ainda mais o desafio  para sustentar o 

financiamento público do setor saúde. 
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6.3.1 Emendas Parlamentares 

Emendas parlamentares são recursos oriundos do orçamento público legalmente 

indicados pelos membros do Congresso Nacional, da Assembleia Legislativa e Câmara dos 

Vereadores. Portanto, fontes de origem (federal, estadual e municipal). 

Até o ano de 2017 a SMS contava apenas com emendas impositivas federais, contudo, 

a partir do ano de 2018 passaram a ser impositivas também emendas municipais e em 2019 

emendas que agregaram novos recursos para a SMS. 

Contamos com alguns saldos de emendas que estão em processo de licitação, conforme 

relação abaixo. 

 

QUADRO 58 - RELAÇÃO DE EMENDAS V IGENTES 

Equipamentos e Material permanente 

Proposta Objeto Unidades assistidas Parlamentar Situação 

07918.201000/1160-07 Equip. Hospitalar HMC Helio Leite Em Licitação 

07918.201000/1140-13 Veículos Funasa/UBS diversas Jader Barbalho Empenhada 

07918.201000/1160-03 Equip. Mat. Perm C.Card e HMC Hélio Leite Em Licitação 

07918.201000/1170-01 Equip./Mat. Perm UBS diversas Hélio Leite Em Licitação 

07918.201000/1180-01 Equip./Mat. Perm UBS diversas Hélio Leite Em Licitação 

Obras 

795505/2013 Obra Saúde mulher Elcione Em andamento 

07918.201000113-018 Obra UA Adulto SISMOB Paralisada 

07918.201000113-019 Obra UA Infantil SISMOB Paralisada 

907818/16-02 Obra C. Saude da Criança Helio Leite Paralisada 

 

 

7 - GESTÃO EM SAÚDE 

A gestão em saúde envolve evolução e transformação dessa noção baseada também 

em ciências administrativas, políticas, sociais, econômicas, contábeis, jurídicas dentre outras. 

Na SMS, compreende as funções de planejamento, monitoramento, avaliação, jurídica, 

contratualização, auditoria e controle, ouvidoria e a participação e o controle social. 

 
7.1 PLANEJAMENTO EM SAÚDE 

O planejamento no SUS expressa as responsabilidades dos gestores de cada esfera de 

governo em relação à saúde da população e do território quanto à integração da organização 

sistêmica. A tarefa de planejar exige conhecimento técnico, que se expressa em instrumentos e 

ferramentas desenvolvidas em processos de trabalho. 
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O desafio dos gestores municipais e estaduais é cumprir com a agenda deste 

macroprocesso e executá-la de forma integrada  aos demais entes federados que compõem a 

região de saúde. 

O Ministério da Saúde, o CONASS e o CONASEMS, em consonância com o Conselho 

Nacional de Saúde, definem as diretrizes gerais de elaboração do planejamento para todas as 

esferas de gestão, estabelecem as prioridades e os objetivos nacionais. Os Municípios, a partir 

das necessidades locais, das diretrizes estabelecidas pelos Conselhos Municipais de Saúde, das 

prioridades estaduais e nacionais, elaboram, implementam e avaliam o ciclo do planejamento 

municipal. 

 

7.1.1 Instrumentos de Gestão utilizados para palnejamento , acompanhamento e 

avaliação da atuação da SESMA: 
 

¶ Plano Municipal de Saúde; 

¶ Programação Anual de Saúde; 

¶ Plano Plurianual; 

¶ Programação Pactuada Integrada; 

¶ Relatório Anual de Gestão; 

¶ SISPACTO; 

¶ Prestação de Contas Quadrimestral; 

¶ SIOPS. 

 

O Ministério da Saúde e a Fundação Oswaldo Cruz editaram o ñManual de 

Planejamento no SUSò, que apresenta as principais normas e disposições específicas sobre o 

planejamento governamental no SUS. 

 

QUADRO 59 - PRINCIPAIS REGULAMENTAÇÕES SOBRE O PLANEJAMENTO NO SUS. 
LEGISLAÇÕES  DISPOSIÇÕES SOBRE O PLANEJAMENTO  NO SUS 

 

 

 

 

Art. 36 da Lei n° 

8.080, de   1990 

Estabelece que o processo de planejamento e orçamento no SUS será de 

natureza ascendente desde a esfera municipal até a federal e deverá observar 

o equilíbrio financeiro dos entes da Federação, define o Plano de Saúde como 

instrumento básico do planejamento setorial e confere ao CNS a atribuição de 

estabelecer as diretrizes gerais para a elaboração dos planos de saúde 
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Lei n° 8.142, de 1990 

Define as conferências de saúde como instâncias para avaliação da situação de 

saúde e proposição de diretrizes para a formulação da política de saúde nas 

três esferas, de maneira ascendente, e estabelece a elaboração dos planos de 

saúde como condição para o recebimento de transferências do Fundo 

Nacional de Saúde (FNS). 

 

Emenda 

onstitucional n° 29, 

de 2000 

Institui  a obrigatoriedade da aplicação por parte dos três entes da Federação 

de patamares mínimos de recursos fiscais para o financiamento das ações e 

serviços de saúde no SUS, patamares esses que deverão balizar a previsão de 

receitas e despesas nos processos de planejamento do SUS. 

 

 

Portaria  n° 4.279, de 

2010 

Estabelece os fundamentos conceituais e operativos essenciais ao processo de 

organização das redes de atenção à saúde e as   para sua implementação, 

visando a regionalização das  ações e serviços de saúde no SUS e consequente 

garantia da integralidade do cuidado. 

 

 

 

 

Decreto n° 7.508, de 

2011 

Regulamenta a Lei 8.080/1990 no que se refere à organização do SUS, ao 

planejamento da saúde, à assistência à saúde e à articulação interfederativa. 

Estabelece critérios para a instituição das regiões de saúde, define o 

planejamento como atividade obrigatória  dos entes federados, de natureza 

ascendente e integrada e indutora  das políticas para a iniciativa privada. 

Institui  o Contrato Organizativo da Ação Pública de Saúde - COAP como 

acordo de colaboração entre os entes da Federação, visando integrar as 

ações e serviços de saúde no âmbito regional. 

 

 

Lei Complementar nº 

141 de 2012 

Regulamenta o § 3o do art. 198 da Constituição Federal para dispor sobre os 

valores mínimos a serem aplicados anualmente pela União, Estados, Distrito 

Federal e Municípios em ações e serviços públicos de saúde; estabelece os 

critérios de rateio dos recursos de transferências para a saúde e as normas de 

fiscalização, avaliação e controle das despesas com saúde nas 3 (três) esferas 

de governo. 

 

 

 

 

Portaria  n° 2.135, de 

2013 

Estabelece diretrizes para o processo de planejamento no âmbito do SUS, 

define o Plano de Saúde, as respectivas Programações Anuais e o Relatório de 

Gestão como os instrumentos fundamentais para o planejamento no âmbito 

do SUS. Estabelece ainda que o Plano de Saúde deverá observar os prazos do 

PPA de cada ente da Federação. Dispõe que o processo de planejamento 

regional integrado será coordenado pela gestão estadual, envolverá os três 

entes federados e será elaborado no âmbito das regiões de saúde. 

 

 

7.2 AUDITORIA EM SAÚDE 

A auditoria desenvolve atividades de controle e avaliação de aspectos específicos e 

dos processos e resultados da prestação de serviços. 

O trabalho de auditoria no SUS é bastante complexo, necessitando de uma grande 

quantidade de informações que precisam ser cuidadosamente extraídas, trabalhadas e 

interpretadas, pois muitos interesses e responsabilidades estão em foco quando se audita a 

saúde. Por isso, no município de Castanhal, trabalha-se com Aplicativos e Sistemas 

desenvolvidos e disponibilizados pelo Departamento de Informática do SUS (Datasus), 

informações disponíveis na internet e outras fontes de dados do Departamento Nacional de 

Auditoria do SUS (DENASUS), bem como os diversos  utilitários de apoio. 
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A auditoria divide-se em dois grandes eixos: Ambulatorial e Hospitalar. O processo 

de mudanças das práticas de auditoria, na perspectiva da saúde coletiva, incorpora a avaliação 

da qualidade das ações de promoção, prevenção e assistência visando, especialmente, a 

redução de iniquidades, a garantia de direito de acesso e a eficiência das ações e serviços. 

O compromisso da auditoria para o fortalecimento da gestão se estabelece na orientação 

ao gestor quanto à aplicação eficiente do orçamento da saúde, que objetiva a melhoria dos 

indicadores epidemiológicos e de bem-estar social, no acesso e na humanização dos serviços. 

O Departamento Nacional de Auditoria SUS estabelece como principais diretrizes: 

¶ Capilaridade, descentralização e integração para garantir atuação em todo território 

nacional, com divisão de tarefas para cada esfera de gestão SUS; 

¶ Integração com outros órgãos das estruturas gestoras do SUS, como planejamento, 

controle e avaliação, regulação e vigilância em saúde; 

¶ Foco na qualidade de ações e serviços e nas pessoas, enfatizando a mensuração do 

impacto das ações em saúde, respectiva aplicação de recursos, qualidade de vida e 

satisfação do usuário. 

¶ O relatório é o produto final da auditoria, que deve ser claro e objetivo, considerando as  

funções elencadas: auditoria, regulação, controle, avaliação, fiscalização, inspeção, 

supervisão, consultoria, acompanhamento, perícia, ação preventiva e ação corretiva. 

¶ Tendo em vista as novas atribuições da Auditoria, provenientes do Decreto nº 7.508/2011 

e da Lei Complementar nº 141/2012 visando melhorar a gestão dos recursos públicos, a 

Divisão de Auditoria deve ser estruturada demandando: 

¶ Organizar estrutura, com equipe multiprofissional, infraestrutura e logística que 

atendam às necessidades da demanda de trabalho; 

¶ Contratação de assessoria jurídica pela Secretaria Municipal da Saúde, que trabalhe com 

a auditoria, nas áreas de contratos e direito sanitário, melhorando o  relacionamento com 

os prestadores de serviço, tribunal de contas, poder judiciário e usuário; 

¶ Estruturar um corpo de auditoria que consiga auditar a rede assistencial própria e 

contratada; 

 

7.3 JUDICIALIZAÇÃO 

A judicialização na saúde diz respeito ao fenômeno observado nos últimos anos, em 

que o sistema judicial passa a decidir, principalmente, sobre o acesso a serviços e produtos do 

SUS, como, por exemplo, quanto a medicamentos e internações responsáveis por grande parte 
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das demandas judiciais na saúde. Em atenção à temática, a Secretaria Municipal de Saúde 

apresenta grande volume de demandas, tipologia e meios pelos quais as consultas e processos 

chegam. O maior número de demandas judicias são de exames especializados e leitos de 

hospitalares. 

 

7.4 OUVIDORIA 

Implantada em 16 de fevereiro de 2012, a Ouvidoria da Secretaria Municipal da Saúde 

de Castanhal participa da rede de ouvidorias do Departamento Geral de Ouvidorias do 

Ministério da Saúde, compartilhando a mesma concepção de trabalho eficaz e humanizado e 

contribuindo para a melhoria do SUS. 

Durante o período de janeiro a dezembro de 2019, a Ouvidoria da saúde, realizou 528 

atendimentos que geraram 86 demandas encaminhadas aos setores responsáveis. 

 

                                       QUADRO 60 - ATENDIMENTOS REALIZADOS 2013 A 2020. 

ANO ATENDIMENTOS  

2013 3 

2014 123 

2015 177 

  

2016 306 

2017 312 

2018 462 

2019 528 

2020 163 

                              Fonte: Ouvidoria Municipal/2021 

 

Ao longo dos anos à medida que o usuário acesso a Ouvidoria, os atendimentos foram 

aumentando, porem em 2020 houve uma queda significativa, devido a pandemia do 

Coronavirus, onde alguns serviços ficaram com atendimentos reduzidos, ao fato das pessoas 

permanecerem a maior parte do tempo em casa. 
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GRÁFICO 38 ï NÚMERO DE ATENDIMENTOS DA OUVIDORIA  

 

                                   Fonte: Ouvidoria municipal/2021 

 

O usuário do SUS pode se comunicar com a Ouvidoria através de vários canais. O 

acesso pode ser feito por telefone, por carta, e-mail e pelo 136 do Ministério da Saúde. 

Dos atendimentos realizados, 168 foram realizados pelo telefone, 60 pelo formulário 

web, 152 por e-mail ouvidoria e 148 de forma presencial. 

 

                                             QUADRO 61 - ORIGEM DOS ATENDIMENTOS REALIZADOS EM 2019. 

Classificação Quantidade % 

Informação 113 21,40 

Reclamação 263 49,81 

Solicitação 116 21,97 

Denúncia 24 4,54 

Elogio 7 1,33 

Sugestão 5 0,95 

Total 528 100% 

                                Fonte: Ouvidoria municipal/2021 

 

As atividades da ouvidoria são estratégicas para a gestão do SUS, possibilita o diálogo 

entre a sociedade e as diferentes instâncias de gestão. A Ouvidoria contribui par a participação do 

cidadão na avaliação e fiscalização da qualidade dos serviços de saúde, consolidando o papel de 

canal de livre manifestação para os usuários do SUS. Essa forma de atividade social auxilia 

no aprimoramento da gestão pública e no aperfeiçoamento gradual do sistema de saúde. 

É sempre importante ressaltar que para promover as mudanças necessárias a solução 

dos problemas identificados é necessária o comprometimento da Secretária e dos gestores das 
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unidades, que devem estar receptivos para administrar as mudanças na cultura interna, buscando 

promover educação e treinamento de pessoal orientando para a satisfação do cidadão e que 

venha contemplar também as necessidades da Sesma Castanhal. 

 

7.5 PARTICIPAÇÃO E CONTROLE SOCIAL 

Com a Constituição Federal de 1988, a participação da sociedade no contexto da saúde 

é estabelecida, sendo regulada pela Lei Federal nº 8.142/90 e definida a partir das conferências 

e dos conselhos de saúde, nas três esferas de governo. 

O Conselho Municipal de Saúde (CMS) de Castanhal é um órgão de deliberação 

coletiva e de caráter permanente, criado pela Lei Municipal no. 001 de 11/03/1995.  Seu 

Regimento Interno busca uma maior aproximação da participação popular. Atualmente as 

reuniões ordinárias são sistemáticas e sempre que necessário, convocam-se também reuniões 

extraordinárias. 

Outra atribuição é a composição de comissões técnicas, como a de: Finanças e 

Orçamento, Fiscalização e Educação Permanente. A finalidade das comissões técnicas é tratar 

de assuntos específicos e assessorar o plenário do conselho em matérias cuja especificidade, 

importância ou urgência assim o justifiquem, ou atendendo a determinações legais, através de 

grupos de trabalho ou comissões. 

Desta forma, para se garantir a avaliação imparcial das necessidades de problemas de 

saúde, é importante a qualificação dos conselheiros para uma participação mais ativa no 

processo decisório. 

O Conselho Municipal de Saúde é composto por 20 ( vinte) titulares e 20 (vinte) 

suplentes , sendo 10 ( dez) de representantes dos usuários do SUS (50%) e 05 (cinco) 

representantes de entidades de trabalhadores da saúde (25%) e 05 (cinco) gestor incluída 

entidades de prestadores de  serviços de saúde, saúde, bem como de representantes do governo 

indicados pelos seus respectivos dirigentes (25% ). 

 

7.5.1Conferência Municipal de Saúde 

As Conferências de Saúde visam a realização de debates periódicos e sistemáticos 

sobre a saúde no país, apontando as diretrizes de formulação de políticas para a área nas esferas 

de gestão municipal, estadual e nacional. As Conferências de Saúde reunir- se-ão a cada dois 

anos com representação dos vários segmentos sociais, para avaliar a situação da saúde e propor 

as diretrizes para a formulação da política de saúde nos níveis correspondentes, convocada 

http://presrepublica.jusbrasil.com.br/legislacao/109610/lei-8142-90
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pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, pelo Conselho de Saúde. 

Em Castanhal, no dia 12  de abril de 2019, foi realizada a XIV Conferência Municipal 

de Saúde tendo como tema ñDemocracia e Sa¼de: Sa¼de como Direito e Consolidação e 

Financiamento do SUSò. Onde foram discutido pol²ticas p¼blicas, an§lises, avalia­»es e 

diretrizes para a saúde do município. Ocorreu também a eleição dos novos membros para a 

composição do Conselho Municipal para o biênio 2019-2021. 

Novas propostas também foram originadas nas discussões dos grupos, sendo essas 

apresentadas na plenária final e homologadas pelos delegados. Conforme os eixos temáticos 

foram : 

¶ Eixo Temático 1 Saúde como Direito foram aprovadas 04 propostas 

¶ Eixo Temático 2 ï Consolidação do SUS foram aprovadas 06 propostas  

¶ Eixo Temático 3 ï Financiamento do SUS foram aprovadas 05  

¶ Eixo Temático 4 ïDemocracia e Participação social foram aprovadas 05 

¶ Eixo Temático 5 ï Saúde Mental foram aprovadas 05  

Todas as propostas e moções foram apresentadas, juntamente com outros municípios, 

na Conferência Estadual de Saúde para serem apreciadas e votadas. 

Para o período 2022 a 2023 há a previsão de em  fevereiro 2022 ser realizada a XV 

Conferência Municipal de Saúde.     

                     

 

8 - DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS  

As diretrizes de saúde estabelecidas expressam as linhas de ação a serem seguidas e orientam 

a formulação de políticas que se concretizam nos objetivos. Os objetivos expressam o que deve ser 

feito, refletindo as situações a serem alteradas pela implementação de estratégias e ações no território, 

permitindo a agregação de um conjunto de iniciativas gestoras de formulação coordenada. As metas 

expressam um compromisso para alcançar objetivos. Ao estabelecer metas, alguns fatores foram 

considerados: desempenhos anteriores (série histórica); Compreensão do estágio de referência inicial, 

ou seja, da linha de base; factibilidade, levando-se em consideração a disponibilidade dos recursos 

necessários, das condicionantes políticas, econômicas e da capacidade organizacional. Neste Plano 

Municipal de Saúde optamos por 04 (quatro) diretrizes. Foram elencadas 142 metas e seus respectivos 

indicadores distribuídos em 17 objetivos. Como demonstrado no quadro a seguir. 
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QUADRO 62 - DIRETRIZ, OBJETIVOS E METAS PARA PMS 2022 ï 2025 

DIRETRIZ Nº 1 - Ampliar o acesso e qualidade dos serviços de atenção primária 

OBJETIVO Nº 1.1 - Ampliar o acesso qualificado aos serviços e ações de atenção 

básica 

01 
Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenção Básica 

(Estratégias de Saúde da Família). 

02 Aumentar o número de cadastros de 178.000 para 196.000 pessoas 

03 Cadastrar 09 (nove) equipes para o Programa Saúde na Hora (ESF Santa Catarina, 

ESF José Olímpio de Brito, ESF Fco Lopes, ESF Santa Helena, ESF João Marinaldo, 

ESF Fonte Boa, ESF Esmailda Marinho e ESF João Câncio. Já possuímos 3 equipes 

homologadas (Charlet, Bairro Novo e Thelrras). 

 

04 Cadastra 08 (oito) EAPS (Equipes de Atenção Primária) nos seguintes locais: Novo 

Estrela II, Novo Caiçara, Jardim das Acácias, Japiim, Centro de Saúde de Castanhal 

e Heliolândia, Betânia, Pantanal 

05 Necessidade de ampliação e reformas das Unidades de Saúde (Pantanal, Fonte Boa, 

Betânia, Tereza Godot, Cupiúba e Calúcia) 

06 Aderir o PACS Rural no e-gestor para permutar para Estratégia de Saúde da Família: 

agrovilas (Pacuquara, Itaqui, São Raimundo) 

07 Construção da Unidade de Saúde do Conjunto do Ipês 

08 Reformar unidades de saúde: Sarah Martins, Titanlandia, Santa Helena, Morrinho, 

Pacuquara, Itaqui, Macapazinho, Novo Estrela I e II, Caiçara, Novo Caiçara , 

Portelinha , Rouxinol, Castelo Branco, 03 de outubro Iracema e Calúcia 

09 Implantar Sistema de Prontuário Eletrônico em 8 equipes de saúde da família. 

10 Implantar conectividade em todas as Unidades de Saúde 35 (trinta e cinco) unidades. 

11 Aquisição de Equipamentos de Informática 

12 Melhorar os indicadores do Previne Brasil (1º realizar primeira consulta pré-natal até 

20 semanas e que sejam no mínimo 6 consultas. 2º realizar exames de HIV e Sífilis 

em todas as gestantes. 3º realizar consulta odontológica em todas as gestantes. 4º 

Cobertura de 40% de citopatol·gico das mulheres cadastradas nas ESFôs. 5Ü Aferi­«o 

de pressão arterial duas vezes ao ano de 50% de hipertensos do parâmetro do SISAB. 

6º Solicitação de hemoglobina glicada de 50% dos diabéticos do parâmetro do SISAB. 

7º Cobertura de 95% de 3ª dose das vacinas pentavalente e poliomielite inativada nas 

crianças menores de 1 ano.) 

13 Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de 

saúde do Programa Bolsa Família. 
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14 Adquirir equipamentos indispensáveis para as ações de Atenção Primária (Ex.: 

Sonar, balança infantil) para as 35 unidades com equipes saúde da família  

15 Ampliação da Equipe Multiprofissional (E-Nasf) para atender clientes na Zona Rural 

16 Redução de internações de causas sensíveis à Atenção Básica. 

17 Capacitação sobre humanização a todos os profissionais da APS 

 

Fortalecer as ações de educação permanente, reuniões de equipe e mobilização social 

na Atenção Primária 

18 Realizar oficinas e capacitações que compreendam toda a lista escopo voltadas aos 

profissionais de Saúde e outros colaboradores 

19  
Executar o curso de saúde com agente comunitário de saúde conforme portaria nº 

3241 ï 07/12/2020 

20 Expansão das Esquipes de Agentes Comunitários de Saúde (ACS) em 28 % para 

atender as áreas descobertas 

OBJETIVO Nº 1.2 ï Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida 

(criança, adolescente, jovens, adultos e idosos). Considerando as questões de gênero, 

situações de vulnerabilidade social e as epecificidades e diversidades na atenção 

primária.  

21 
Manter a sala de apoio à amamentação situada no Centro de Saúde (coleta e 

distribuição de leite materno) 

22 Implantar o teste do coraçãozinho (Centro de Saúde) 

23 
Melhorar a cobertura vacinal (Pentavalente e Poliomielite Inativada em crianças 

menores de 1 ano) 

24 Estabelecer os vínculos do PSE (escolas e unidades) para realizar no mínimo 12 

(doze) ações voltadas aos alunos 

25 Ampliar a razão de mulheres na faixa etária de 25 a 64 anos com exame 

citopatológico a cada 3 anos. 

26 Ampliar a razão de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade. 

27 Acompanhar as ações de saúde, em 100% da tendência da gravidez de adolescentes 

de 10 a 19 anos. 

28 Aumentar o percentual de parto normal.  

29 Implantar e implementar a inserção e remoção do DIU no Centro de Atenção à 

Saúde da Mulher e no Centro de Parto Normal  
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30 Realizar uma capacitação às equipes de saúde voltadas ao acolhimento de saúde do 

homem  

31  
Ampliar a adesão do homem ao Pré-Natal (parceiro) 

32 Sensibilizar os homens a realizarem consultas preventivas nas unidades básicas de 
saúde  

33 Instituir protocolo de atendimento à população LGBTQIA+ na atenção primária 

34 Fortalecer o programa de controle do tabagismo nas 50 unidades de saúde  

35 Fortalecer as ações das equipes do ENASF e Academias de Saúde voltadas à 

população, reduzindo o risco de doenças crônicas (como por exemplo: atividade 

física, consulta nutricional, fisioterapia, terapia ocupacional) 

36 Ampliar o acompanhamento de pessoas com doenças crônicas na Atenção Primária 

em Saúde 

37 Melhorar a autonomia e a independência da pessoa idosa através das ações de saúde 

das unidades básicas de saúde 

38 Imunizar a população idosa contra patologias endêmicas, sazonais....(ex:influenza, 

Sars-Cov-2) 

OBJETIVO Nº 1.3 - Ampliar  a oferta e qualificadade de atendimentos a saúde Bucal 

 

39 Ampliar o acesso à atenção odontológica na atenção básica 

40 Expansão de equipes de saúde bucal 

OBJETIVO Nº 1.4 - Ampliar  o acesso qualificado aos serviços e ações á Saúde Mental 

41 Aumentar a cobertura de Centro de Atenção Psicossocial (CAPS). 

42 Ampliar a descentralização de medicamentos voltados à saúde mental nas 08 (oito) 

Farmácias Básicas 

DIRETRIZ  Nº 2 - Ampliar o  acesso e qualidade dos serviços de atenção especializada 

ambulatorial e hospitalar 

OBJETIVO Nº 2.1 ï Ofertar assistência de média complexidade com qualidade, ética 

e humanismo, articulada coma rede á atenção de saúde 

43 
Reformar e reestruturar o Hospital Municipal de Castanhal 
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44 Adquirir moveis e equipamentos para melhor organização dos espaços do hospital 

Municipal 

45 Aquisição de tomógrafo para atender as necessidades dos pacientes internados 

46 Informatizar os serviços integrando os setores 

47 Funcionar o Centro Cirúrgico para realização de cirurgias eletivas 

48  

Ampliar número de leitos para atender as necessidades do Hospital  

49 Construção do Centro Obstétrico no Hospital Municipal 

50  

Implantar o Serviço Ambulatorial de Trauma 

51 Implantar 10 (dez) leitos de UTI 

55 Instalar Sistema de monitoramento e segurança 

56 Estruturar Serviço de urgência e emergência pediátrica 

57 Implantação 08 Leitos psiquiátricos 

58 Aumentar o número de Partos Normais no Centro de Parto Normal- CPN 

59 Atenção Domiciliar (EMAD) para o atendimento a demanda do SAD/Melhor em 

Casa 

60 Ampliar o número de equipes Equipe multidisciplinar de Apoio (EMAP) domiciliar 

para o atendimento a demanda do SAD/Melhor em Casa 

61 Aumentar o número de Consultas Especializadas, com a contratação de médicos. 

62 Reformar e adequar a Centro de Atendimento Especializado-CAE de atendimento 

das consultas especializadas para melhor atendimento. 

63 Implantar Protocolo gerenciamento de Fila de Espera para atendimento do usuário 

que procura atendimento no CAE 

64 Concluir a obra da Unidade para a novas Instalações do Centro de atenção de saúde 

da mulher - CASM. 

65 Programar e regularizar a manutenção periódica preventiva e corretiva dos 

equipamentos de diagnóstico por imagem  

66 Implantar duas policlínicas: 01 (uma) de 08h no Centro de Atenção de 

Especializada e 01 (uma) de 24h UBS Telhrras 

67 Aquisição de equipamentos para exames cardiológicos (MAPA e HOLTER) 
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68 Aquisição de equipamentos para o Centro Especializados de diagnóstico 

(ultrassonografia, endoscopia, raio x) 

69 Implantar Serviços especializados em Odontologia no Bairro Jaderlãndia, para 

atender demanda reprimida existente 

70 Aumentar a equipe do Centro Especializado de odontologia -CEO para o 

atendimento referenciado 

OBJETIVO Nº 2.2 - Ampliar  o acesso e a oferta de serviços de assistência de média 

complexidades e integrá-los à Atenção Primária para continuidade do cuidado. 

71 Implantar fluxo de atendimento das redes de atenção aos usuários referenciados pela 

APS. 

72 Implantar as Práticas Integrativas Complementares (PICS) no Centro de 

Reabilitação (Acupuntura, ventosaterapia, auriculoterapia, craniopuntura, 

cromoterapia, reki, aromaterpia, terapias manuais. 

73 Implantar o protocolo de gestão da gerenciamento de Fila de Espera para 

atendimento do usuário que procura atendimento CEAPA   

74 Qualificar o atendimento a pessoa com deficiência com 100% dos pacientes dos  

Centro de Reabilitação, sob gestão municipal, com Projeto Terapêutico singular. 

75 Construir o (CER) tipo IV ampliando as atividades dos serviços já existentes 

76 Equipar sala de Treinamento/ Capacitação Profissional (SAMU) 

77 Aquisição de Uniformes para as Equipes do SAMU e do STSC 

78 Realizar periodicamente manutenção Mecânica Contínua Especializada 

79 Renovação da frota do SAMU 

80 Aquisição de Cilindros de Oxigênio 

 2,5m³ e 1m³ 

81 Aumentar frota do SAMU 

82 Instalação de Sistema de Segurança por 

 Video-monitoramento 
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83 Aquisição de equipamentos e mobiliarios para organização das salas de apoio do 

SAMU 

84 Reformar as instalações da Unidade de Pronto Atendimento 24h 

85 Informatizar os serviços da UPA 

86 Adquirir equipamentos técnicos e de informática para unidade 24H Thelrras 

87 
Estruturar e readequar a Unidade Thelrras para atendimento de Urgência e 

Emergência 24h 

88 Implantar o Centro de Atenção Psicossocial Álcool e Drogas para atendimento do 

público alvo. 

89 Ampliar a cobertura implantando e qualificando equipes multiprofissional de Saúde 

Mental (ENASF). 

90 Implantar 03 EMAESM (equipe multiprofissional de atenção especializada em 

saúde Mental) no CAPS, no CAE, HMC 

91 Reduzir a Taxa de suicídio no município óbitos por 100.000 habitantes. 

92 Estruturar e manter o atendimento do Centro Especializado COVID-19 

DIRETRIZ  Nº 3 ï Reduzir riscos e agrvos á saúde da população 

OBJETIVO Nº 3.1 ï Reduzir e prevenir riscos e agravos da população através de 

ações de vigilância, das doencas transmissíveis e na prevenção das doenças crônicas 

não transmissivéis e promoção do envelhecimento saudável 

93 Reduzir a mortalidade infantil      

94 Reduzir o numero de óbitos materno no município. 

95 Investigar óbitos maternos local de residência 

96 Investigar os óbitos Maternos em Idade fértil (MIF) 

97 Ampliar o número de serviço de notificação continua da violência doméstica sexual 

em 17 (dezessete) unidades de saúde 

98 Reduzir a incidência de sífilis congênita. 
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99 Alcançar nacionalmente o percentual dos municípios com a cobertura vacinas 

adequadas do calendário vacinação para menores de 1 ano de idade. 

100 Aumentar a proporção de cura de casos novos 

 de tuberculose pulmonar com confirmação laboratorial 

101 Realizar exames anti-HIV em 100% dos casos de tuberculose. 

102 Aumentar a proporção de cura dos casos novos de hanseníase. 

103 Aumento dos contatos dos casos novos examinados de hanseníase 

104 Ampliar a proporção de notificações em caso de doenças ou agravos relacionados ao 

trabalho. 

105 Reduzir a incidência de aids em menores de 5 anos 

106 Reduzir a incidência parasitaria anual (IPA) de malária na região da amazônica. 

107 Reduzir o número absoluto de óbito por dengue. 

108 Realizar 80% visitas domiciliares para o controle de dengue, em cada ciclo 

109 Reduzir a 0,5% taxa de mortalidade prematura de 30 a 69 anos por doenças crônicas 

não transmissível e doenças do aparelho circulatório. 

110 Proporção de trabalhadores que atendem ao 

 SUS na esfera pública com vinculo protegido 

111 Encerrar em 80% ou mais das doenças compulsórias imediatas registrada no sistema  

de informações sobre agravos de notificações (SINAN), em até 60 dias a partir da 

data de notificação. 

112 Realizar Processo Seletivo de Agentes de Endemias (ACE), para recompor o quadro 

funcional e para cobrir 100% do território municipal. 

OBJETIVO Nº 3.2 ï Aprimorar as ações de vigilância sanitária e ambiental, para 

assegurar a proteção à saúde e o desenvovimento sustentável do setor 

113 Ampliar o percentual de municípios que realizam no mínimo seis grupos de ações de 

Vigilância Sanitária, consideradas necessárias. 

114 Aquisição de  02 (dois)  um veículo  para desenvolver ações da vigilância sanitária e 

ambiental ( caminhonete dupla) 



 
 

PLANO DE SAÚDE 2022 -2025 Página 206 
 
 

115 Aquisição de equipamentos de informática (03 computadores) impressora, nobreak 

para trabalhos internos 

116 Aquisição de (01) um Datashow para realizar treinamentos externos e internos 

(palestras, treinamentos, cursos de manipuladores, educação sanitária e ambiental) 

117 Aquisição de (01) notebook para realizar as ações externas pactuadas: palestras, 

treinamentos, cursos de manipuladores, educação sanitária e ambiental) 

118 Aquisição de 01( um) aparelho de GPS para realizar as ações de Vigilância 

ambiental, para demarcação de áreas contaminação de solos 

119 Aquisição de uniformes e crachás para identificação das equipes para 

desenvolvimento de vistorias, inspeções e demais atividades 

120 Realizar 100% de coletas de água paracontrole e monitoramento para consumo 

humano conforme pactuação 

121 Realizar cadastro, análise e monitoramento de áreas de risco-SISSOLO 

122 Implantação do VESPA- Vigilância, prevenção e controle dos agravos e das doenças 

decorrentes da intoxicação exógena por agrotóxicos (locais que trabalham com 

agrotóxicos) 

OBJETIVO Nº 4.1 ï Fortalecer o controle interno e auditoria 

123 Manter o funcionamento das Comissões de Acompanhamento em de 100% dos 

ajustes contratos firmados 

 

124 Reestruturar a auditoria com profissionais com especificação para auditar a rede 

assistencial própria e contratada.  

 

125 Criar a função de auditor enfermeiro para compor a supervisão hospitalar e 

ambulatorial 

126 Aperfeiçoar o controle de estoque de almoxarifado em 100% das unidades de saúde. 

OBJETIVO Nº 4.2 ï Ampliar a informatização da saúde e a oferta de serviços digitais 

127 Ampliar em 10% ao ano a rede de fibra ótica para melhorar a comunicação via 

internet das Unidades de Saúde  

128 
Implantar Protocolo geral de registro e tramitação de documentos e digitalização 
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OBJETIVO Nº 4.3 ï Fortalecer o trabalho e educação em saúde 

129 Incorporar estratégias que possam viabilizar as ações de Educação Permanente em 

Saúde na realidade dos serviços de saúde, como as tecnologias de informação e 

comunicação e modalidades formativas que se utilizem dos pressupostos da 

educação e práticas interprofissionais em saúde.  

130 Realizar pelo menos duas capacitações anuais dos trabalhadores da saúde com vista 

ao atendimento humanizado e acolhimento da população negra, LGBTQIA+, 

população em situação de rua, pessoa com deficiência e com transtornos mentais.  

OBJETIVO Nº 4.4 ï Realizar a regulação de forma eficiente, efetiva e oprtuna, 

otimizando a capacidade operacional dos serviços. 

131 Regular 80%das solicitações de leitos de Unidade de terapia Intensiva para 

solicitantes não hospitalares (UPA) 

132 Manter a proporção de internações de urgências reguladas pela Central de Regulaçao 

em hospitais gerais 

133 Ampliar a proporção entre oferta e demanda de consultas e exames complementares. 

OBJETIVO Nº 4.5 ï Qualificar a gestão aumentando a transferência e a eficiência dos 

serviços 

134 Responder 100% as demandas Ouvidoria, em tempo oportuno. 

135 Acompanhamento do Plano Plurianual  da Secretaria (PPA) 

136 Manter em vigência e acompanhamento dos contratatos assistenciais e de serviços 

de apoio 

OBJETIVO Nº 4.6 ï Fortalecer o Controle Social 

137 Manter Conselho Municipal Saúde 

138 Realizar duas Conferências de Saúde: etapa municipal das conferências Estadual e 

Nacional de Saúde e a Conferência Municipal da Saúde.  

139 Realizar foruns e plenáriass temática (Saúde Mental , Vigilância , Saúde do 

Trabalhador 

140 Colocar divisórias no auditório do equipamento social do CMS 

141 Aquisição de material me equipamentoss de informática (notebook, impressora 

multifunctional) para o CMS 
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142 Aquisição de equipamentos e mobiliário, Data show e armário de aço 02 portas   

para CMS 

 

9 - MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO  

O monitoramento e avaliação são previstos em Lei e obrigatórios sua realização, como 

os relatórios de gestão através do DigiSUS. O DigiSUS Gestor ï Módulo Planejamento 

(DGMP) é uma plataforma digital em construção, que tem por objetivo possibilitar, aos gestores 

dos estados, do Distrito Federal e dos municípios, o registro de dados do Plano Municipal de 

Saúde (PMS) e da Programação Anual de Saúde (PAS), bem como a elaboração e o envio do 

Relatório Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e do Relatório Anual de Gestão (RAG) 

com a apreciação do Conselho de Saúde. 

O Relatório de Gestão é o instrumento de elaboração quadrimestral e anual que permite 

ao gestor apresentar os resultados alcançados com a execução da Programação Anual de Saúde 

e orienta eventuais redirecionamentos necessários nos no Plano de Saúde. O Relatório de 

Gestão é um instrumento de monitoramento e acompanhamento da execução da PAS, de acordo 

com a Portaria nº 2.135 de 2013. 

O monitoramento realizado tem como base a qualificação e a revisão permanente dos 

processos de trabalho a fim de alcançarmos os indicadores ideais para atenção primária em 

saúde do município. E auxiliam nas tomadas de decisões sendo prioridade para o atingimento 

da qualidade necessária para o monitoramento e avaliação dos serviços prestados por todos os 

setores desta Secreta
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DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS   - PERÍODO DE 2022 A 2025 

 

 PLANO MUNICIPAL  DE SAÚDE 2022-2025 
 

Nº 

 

Descrição da Meta 
Indicador para monitoramento e 

avaliação da meta 

Indicador (Linha-Base)  

Meta Plano 

(2022-2025) 

 Meta Prevista 

Valor  Ano 
Unidade 

 de Medida 

Unidade 

 de Medida 

2022 2023 2024 2025 

DIRETRIZ  Nº 1 - Ampliar o  acesso e qualidade dos serviços de atenção primária  
OBJETIVO Nº 1.1 - Ampliar  o acesso qualificado aos serviços e ações de atenção básica 

1.1.1 Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes 

de Atenção Básica (Estratégias de Saúde da Família). 

 

Cobertura populacional estimada   

pelas equipes de atenção básica. 

 

90,75 2021 Percentual 92 Percentual 91,0 91,5 91,8 92,0 

1.1.2 
Aumentar o número de cadastros de 178.000 para 196.000 

pessoas 

 

Proporção de captação 

ponderada. 

 

90,8 2021 Percentual 100 Percentual 96,5 98,0 99,0 100 

 

1.1.3 

Cadastrar 09 (nove) equipes para o Programa Saúde na Hora 

(ESF Santa Catarina, ESF José Olímpio de Brito, ESF Fco 

Lopes, ESF Santa Helena, ESF João Marinaldo, ESF Fonte 

Boa, ESF Esmailda Marinho e ESF João Câncio. Já 

possuímos 3 equipes homologadas (Charlet, Bairro Novo e 

Thelrras). 

 

 

Homologação em portaria no 

Ministério da Saúde 

 

 

25 

 

 

2021 

 

 

Percentual 

 

 

100 

 

 

Percentual 

 

 

50 

 

 

75 

 

 

100 

 

 

100 

 

1.1.4 

Cadastra 08 (oito) EAPS (Equipes de Atenção Primária) nos 

seguintes locais: Novo Estrela II, Novo Caiçara, Jardim das 

Acácias, Japiim, Centro de Saúde de Castanhal e 

Heliolândia, Betânia, Pantanal 

 

Homologação em portaria 

no Ministério da Saúde 

 

0 

 

2021 

 

Percentual 
 

100 

 

Percentual 

 

25 

 

50 

 

75 

 

100 

 

1.1.5 

Necessidade de ampliação e reformas das Unidades de 
Saúde (Pantanal, Fonte Boa, Betânia, Tereza Godot, 

Cupiúba e Calúcia) 

Número de unidades de saúde 
ampliadas 

 

0 

 

2021 

 

Percentual 
 

100 

 

Percentual 

 

25 

 

50 

 

75 

 

100 

1.1.6 Aderir o PACS Rural no e-gestor para permutar para 

Estratégia de Saúde da Família: agrovilas (Pacuquara, 

Itaqui, São Raimundo) 
 

Homologação em portaria no 
Ministério da Saúde 

0 2021 Número 1 Número 1 0 0 0 

1.1.7 Construção da Unidade de Saúde do Conjunto do Ipês Construção da unidade de saúde 0 

 

2021 Número 

 

1 Número 0 1 0 0 



 
 

 

 

1.1.8 

 

Reformar unidades de saúde: Sarah Martins, Titanlandia, 

Santa Helena, Morrinho, Pacuquara, Itaqui, Macapazinho, 

Novo Estrela I e II, Caiçara, Novo Caiçara , Portelinha , 

Rouxinol, Castelo Branco, 03 de outubro Iracema e Calúcia 

 
Número de unidades reformadas 

50 2021 Número 

 

 

10 

 

 

 

Número 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

2 

 

 

3 

1.1.9 
Implantar Sistema de Prontuário Eletrônico em 8 equipes 

de saúde da família. 

Número de unidades com 
Prontuário Eletrônico Instalados 27 2021 Número 

 

8 

 

Número 4 4 0 0 
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1.1.10 
Implantar conectividade em todas as Unidades de Saúde 35 

(trinta e cinco) unidades. 

 

Número de unidades de saúde 

com acesso à internet 
06 2021 Número 35 Número 12 10 08 05 

1.1.11 
Aquisição de Equipamentos de Informática 

 

Número de unidades com 

equipamentos de informática 
90,8 2021 Percentual 100 Percentual 96,5 98,0 99,0 100 

 

1.1.12 

Melhorar os indicadores do Previne Brasil (1º realizar 

primeira consulta pré-natal até 20 semanas e que sejam no 

mínimo 6 consultas. 2º realizar exames de HIV e Sífilis em 

todas as gestantes. 3º realizar consulta odontológica em todas 

as gestantes. 4º Cobertura de 40% de citopatológico das 

mulheres cadastradas nas ESFôs. 5Ü Aferição de pressão 

arterial duas vezes ao ano de 50% de hipertensos do 

parâmetro do SISAB. 6º Solicitação de hemoglobina glicada 

de 50% dos diabéticos do parâmetro do SISAB. 7º Cobertura 

de 95% de 3ª dose das vacinas pentavalente e poliomielite 

inativada nas crianças menores de 1 ano.) 

 

 

 

 

Indicadores do Previne Brasil 

melhorados 

 

 

25,0 

 

 

82,0 

 

 

2021 

 

 

2021 

 

 

Percentual 

 

 

Percentual 

 

 

100 

 

 

95,0 

 

 

Percentual 

 

 

Percentual 

 

 

50,0 

 

 

85,0 

 

 

75,0 

 

 

88,0 

 

 

100 

 

 

91,0 

 

 

100 

 

 

95,0 

 

1.1.13 

Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento das 

condicionalidades de saúde do Programa Bolsa Família. 

 

Cobertura de acompanhamento das 

condicionalidades de saúde do 

programa Bolsa Família (PBF). 

 

 

50,0 

 

2021 

 

Percentual 
 

82,0 

 

Percentual 

 

58,0 

 

66,0 

 

74,0 

 

82,0 

 

1.1.14 

Adquirir equipamentos indispensáveis para as ações de 

Atenção Primária (Ex.: Sonar, balança infantil) para as 35 

unidades com equipes saúde da família  

Equipamentos adquiridos  

70,0 

 

2021 

 

Percentual 
 

100 

 

Percentual 

 

10,0 

 

10,0 

 

5,0 

 

5,0 

1.1.15 Ampliação da Equipe Multiprofissional (E-Nasf) para atender Equipe Multiprofissional 83,33 2021 Percentual 100 Percentual 89,00 95,0 100,00 100,00 



 
 

 

clientes na Zona Rural 

 

ampliada 

1.1.16 

 

Redução de internações de causas sensíveis à Atenção 

Básica. 

 

 

Proporção de internações por 
condições sensíveis à Atenção 
Básica (Icsab). 

15,76 2021 Percentual 29,0 Percentual 19,0 22,0 26,0 29,0 

1.1.17 

 

 

1.1.18 
 

Capacitação sobre humanização a todos os profissionais da 

APS 

 

Fortalecer as ações de educação permanente, reuniões de 

equipe e mobilização social na Atenção Primária 

 

 

Profissionais capacitados 
 
Açoes da educação permanente 
fortalecidas 

50,0 

 

60,0 

2021 

 

2021 

Percentual 

 

Percentual 

100 

 

100 

Percentual 

 

Percentual 

65,0 

 

70,0 

80,0 

 

80,0 

95,00 

 

90,0 

 

100,00 

 

100,00 
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1.1.19 
Realizar oficinas e capacitações que compreendam toda a 

lista escopo voltadas aos profissionais de Saúde e outros 

colaboradores 

 

Oficinas e capacitações 

realizadas 
66,66 2021 Percentual 100,0 Percentual 70,0 80,0 90,0 100,0 

 

1.1.20 

 

Executar o curso de saúde com agente comunitário de saúde 

conforme portaria nº 3241 ï 07/12/2020 

 

Curso executado 
0,0 2021 Percentual 100,0 Percentual 25,0 50,0 75,0 100,0 

1.1.21 Expansão das Esquipes de Agentes Comunitários de Saúde 

(ACS) em 28 % para atender as áreas descobertas 
Equipes de ACS 

expandidas 

 

351 2021 Númerol 100 Número 0 0 100,0 0 

OBJETIVO Nº 1.2 ï Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (criança, adolescente, jovens, adultos e idosos). Considerando as 

questões de gênero, situações de vulnerabilidade social e as epecificidades e diversidades na atenção primária. 

1.2.1 
Manter a sala de apoio à amamentação situada no Centro de 

Saúde (coleta e distribuição de leite materno) 
 

Sala mantida 01 2021 Número 01 Número  01 01 01 01 

1.2.2 Implantar o teste do coraçãozinho (Centro de Saúde) 

 

 

Teste do coraçãozinho 
implantado 

0 2021 Número 01 Número 0 01 0 0 



 
 

 

 

1.2.3 Melhorar a cobertura vacinal (Pentavalente e Poliomielite 

Inativada em crianças menores de 1 ano) 

 

Cobertura vacinal alcançada 75,0 2021 Percentual 95,0 Percentual 80,0 85,0 90,0 95,0 

1.2.4 Estabelecer os vínculos do PSE (escolas e unidades) para 

realizar no mínimo 12 (doze) ações voltadas aos alunos 

 

Vínculos do PSE estabelecido 16,67 2021 Percentual 90,0 Percentual 39,0 55,0 73,0 90,0 

1.2.5 Ampliar a razão de mulheres na faixa etária de 25 a 64 anos 

com exame citopatológico a cada 3 anos. 

 

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 

0,13 2021 Percentual 0,40 Percentual 0,15 0,20 0,30 0,40 

 

 

1.2.6 

 

Ampliar a razão de exames de mamografia em mulheres de 

50 a 69 anos de idade. 

Razão de exames de mamografia 

em mulheres de 50 a 69 anos na 

população residente de 

determinado local e população da 

mesma faixa etária. 

 

0,03 2021 Percentual 0,19 Percentual 0,07 0,11 0,15 0,19 
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1.2.7 
Acompanhar as ações de saúde, em 100% da tendência da 

gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos. 

 

Proporção de gravidez na 

adolescência entre as faixas etárias 

10 a 19 anos.    

 

16,50 2021 Percentual 18,0 Percentual 17,50 17,50 18,0 118,0 

1.2.8 Aumentar o percentual de parto normal.  

 

Proporção de parto normal no 

SUS e na Saúde Suplementar. 
29,0 2021 Percentual 33,0 Percentual 30,0 31,0 32,0 33,0 

 

1.2.9 

Implantar e implementar a inserção e remoção do DIU no 

Centro de Atenção à Saúde da Mulher e no Centro de Parto 

Normal  

DIU implantado 

 

 

0 

 

 

 

2021 

 

Percentual 
 

100 

 

 

 

Percentual 
 

100 

 

 

 

100 

 

 

 

100 

 

 

 

100 

 

 

 

1.2.10 

Realizar uma capacitação às equipes de saúde voltadas ao 

acolhimento de saúde do homem  
Capacitação realizada 

 

0 

 

2021 

 

Percentual 
 

04 

 

Percentual 

 

01 

 

01 

 

01 

 

01 

 

1.2.11 

 

Ampliar a adesão do homem ao Pré-Natal (parceiro) 

 

Adesão ao pré-natal do homem  
 

40,0 

 

2021 

 

Percentual 

 

60,0 

 

Percentual 

 

45,0 

 

50,0 

 

55,0 

 

60,0 



 
 

 

1.2.12 Sensibilizar os homens a realizarem consultas preventivas 
nas unidades básicas de saúde  
 

Homens sensibilizados em 
relação a consultas 

50,0 2021 Número 75,0 Número 55,0 60,0 65,0 75,0 

1.2.13 Instituir protocolo de atendimento à população LGBTQIA+ 

na atenção primária 

Percentual de unidades de APS à 

saúde com protocolo instituído 
0 

 

2021 Número 

 

1 Número 1 0 0 0 

 

1.2.14 

 

Fortalecer o programa de controle do tabagismo nas 50 

unidades de saúde  

 
Programa de tabagismo 
fortalecido 

10 2021 Número 

 

50 

 

 

Número 

 

20 

 

30 

 

40 

 

50 

 

1.2.15 
Fortalecer as ações das equipes do ENASF e Academias de 

Saúde voltadas à população, reduzindo o risco de doenças 

crônicas (como por exemplo: atividade física, consulta 

nutricional, fisioterapia, terapia ocupacional) 

 
Açoes das equipes do ENASF 
fortalecidas 6 2021 Número 

 

 

12 

 

 

Número 8 10 12 12 

 

1.2.16 
Ampliar o acompanhamento de pessoas com doenças 

crônicas na Atenção Primária em Saúde 

Pessoas com doenças crônicas 
acompanhadas pela APS 50 2021 Percentual 

 

80 

 

Percentual 60 70 80 80 

 

1.2.17 
Melhorar a autonomia e a independência da pessoa idosa 

através das ações de saúde das unidades básicas de saúde 

Autonomia da pessoa idosa 
melhorada através de ações da 
APS 

40,0 2021     Percentual 

 

60,0 

 

Percentual 45,0 50,0 55,0 60,0 

 

1.2.18 
Imunizar a população idosa contra patologias endêmicas, 

sazonais....(ex:influenza, Sars-Cov-2) 

 

 
População idosa imunizada 

75,0 2021     Percentual 

 

90,0 

 

    Percentual 
90,0 90,0 90,0 90,0 
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OBJETIVO Nº 1.3 - Ampliar  a oferta e qualificadade de atendimentos a saúde Bucal  

 

1.3.1 

 

Ampliar o acesso à atenção odontológica na 

atenção básica 

 

Cobertura populacional estimada de 

saúde bucal na atenção básica 

 

52 

 

2021 

 

Número 

 

74,0 

 

Número 

 

52 

 

62 
 

68 

 
74 

1.3.2 
Expansão de equipes de saúde bucal 

Equipes de Saúde Bucal  

21 

 

2021 

 

Número 

 

26 

 

Número 

 

26 

 

0 

 

0 

 

0 

OBJETIVO Nº 1.4 - Ampliar  o acesso qualificado aos serviços e ações á  Saúde Mental 



 
 

 

 

1.4.1 

 

Aumentar a cobertura de Centro de Atenção 

Psicossocial (CAPS). 

 

 

Ações de Matriciamento realizadas 

entre CAPS e  equipes de Atenção 

Básica. 

 

50,0 

 

2021 

 

Percentual 

 

100,0 

 

 

Percentual 

 

100,0 

 

100,0 

 

100,00 

 

100,00 

1.4.2 Ampliar a descentralização de medicamentos 

voltados à saúde mental nas 08 (oito) Farmácias 

Básicas 

 

Medicação saúde mental 

descentralizados 

12,80 2021 Percentual 40,0 Percentual      40,0 60,0 80,0 100,0 

DIRETRIZ  Nº 2 - Ampliar o  acesso e qualidade dos serviços de atenção especializada ambulatorial e hospitalar 

OBJETIVO Nº 2.1 ï Ofertar assistência de média complexidade com qualidade, ética e humanismo, articulada coma rede á atenção de saúde 

 

2.1.1 Reformar e reestruturar o Hospital Municipal de 

Castanhal 

 

 
Hospital reformado e restruturado 

 

 

0 

 

2021 

 

Número 

 

01 

 

 

 

Número 

 

01 

 

0 

 

0 

 

0 

2.1.2 Adquirir moveis e equipamentos para melhor 

organização dos espaços do hospital Municipal 

 

Moveis e equipamentos adquiridos 

 

0 2021 Número 01 Número 01 0 0 0 

2.1.3 Aquisição de tomógrafo para atender as 

necessidades dos pacientes internados 

 

Tomógrafo adquirido 

 

0 2021 Número 01 Número 0 01 0 0 

2.1.4 Informatizar os serviços integrando os setores 

 

Serviços informatizados 0 2021 Percentual 100,0 Percentual 100,0 0 0 0 

2.1.5 Funcionar o Centro Cirúrgico para realização de 

cirurgias eletivas 

 

Centro cirugico funcionando 0 2021 Número 01 Número 01 0 0 0 
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OBJETIVO Nº 1.3 - Ampliar  a oferta e qualificadade de atendimentos a saúde Bucal  

 

1.3.1 

 

Ampliar o acesso à atenção odontológica na 

atenção básica 

 

Cobertura populacional estimada de 

saúde bucal na atenção básica 

 

52 

 

2021 

 

Número 

 

74,0 

 

Número 

 

52 

 

62 
 

68 

 
74 



 
 

 

1.3.2 
Expansão de equipes de saúde bucal 

Equipes de Saúde Bucal  

21 

 

2021 

 

Número 

 

26 

 

Número 

 

26 

 

0 

 

0 

 

0 

OBJETIVO Nº 1.4 - Ampliar  o acesso qualificado aos serviços e ações á  Saúde Mental 

 

1.4.1 

 

Aumentar a cobertura de Centro de Atenção 

Psicossocial (CAPS). 

 

 

Ações de Matriciamento realizadas 

entre CAPS e  equipes de Atenção 

Básica. 

 

50,0 

 

2021 

 

Percentual 

 

100,0 

 

 

Percentual 

 

100,0 

 

100,0 

 

100,00 

 

100,00 

1.4.2 Ampliar a descentralização de medicamentos 

voltados à saúde mental nas 08 (oito) Farmácias 

Básicas 

 

Medicação saúde mental 

descentralizados 

12,80 2021 Percentual 40,0 Percentual      40,0 60,0 80,0 100,0 

DIRETRIZ  Nº 2 - Ampliar o  acesso e qualidade dos serviços de atenção especializada ambulatorial e hospitalar 

OBJETIVO Nº 2.1 ï Ofertar assistência de média complexidade com qualidade, ética e humanismo, articulada coma rede á atenção de saúde 

 

2.1.1 

Reformar e reestruturar o Hospital Municipal 

 de Castanhal 

 

 
Hospital reformado e restruturado 

 

 

0 

 

2021 

 

Número 

 

01 

 

 

 

Número 

 

01 

 

0 

 

0 

 

0 

2.1.2 Adquirir moveis e equipamentos para melhor 

organização dos espaços do hospital Municipal 

 

Moveis e equipamentos adquiridos 

 

0 2021 Número 01 Número 01 0 0 0 

2.1.3 Aquisição de tomógrafo para atender as 

necessidades dos pacientes internados 

 

Tomógrafo adquirido 

 

0 2021 Número 01 Número 0 01 0 0 

2.1.4 Informatizar os serviços integrando os setores 

 

Serviços informatizados 0 2021 Percentual 100,0 Percentual 100,0 0 0 0 

2.1.5 Funcionar o Centro Cirúrgico para realização 

 de   cirurgias eletivas 

 

Centro cirugico funcionando 0 2021 Número 01 Número 01 0 0 0 
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2.1.6 

 

Ampliar número de leitos para atender as 

necessidades do Hospital  

Leitos ampliados 
 

0 

 

2021 

 

Número 

 

30 

 

Número 

 

15 

 

15 

 

0 

 

0 



 
 

 

 

2.1.7 
Construção do Centro Obstétrico no Hospital 

Municipal 

Centro obstétrico construído 0 

 

2021 Número 01 Número 0 0 01 0 

2.1.8 
 

Implantar o Serviço Ambulatorial de Trauma 

 

 

Serviço de trauma implantado  0 2021 Percentual 01 
 

Percentual 01 0 0 0 

2.1.9 Implantar 10 (dez) leitos de UTI 

 

Leitos  de UTI implantados 0 2021 Percentual 10 Percentual      0 10 0 0 

2.1.10 Instalar Sistema de monitoramento e segurança 

 

Sistema de monitoramento  instalado 0 2021 Número 01 

 

 

Número 01 0 0 0 

2.1.11 Estruturar Serviço de urgência e emergência 

pediátrica 

 

Serviço de urgência e emergência 

pediátrica estruturado 

0 2021 Número 01 Número 01 0 0 0 

2.1.12 Implantação 08 Leitos psiquiátricos 

 

Número leitos novos psiquiátrico 

implantado 

0 2021 Número 08 Número 0 05 0 03 

2.1.13 Aumentar o número de Partos Normais no 

Centro de Parto Normal- CPN 

 

Número de partos normais realizados 20 2021 Númerol 70 Númerol 35 45 60 70 

2.1.14 Atenção Domiciliar (EMAD) para o 

atendimento a demanda do SAD/Melhor em 

Casa 

 

Equipe multidisciplinar de Atenção 

Domiciliar (EMAD ampliada 

 

01 2021 Número 01 Número 01 0 0 0 

2.1.15 Ampliar o número de equipes Equipe 

multidisciplinar de Apoio (EMAP) domiciliar 

para o atendimento a demanda do SAD/Melhor 

em Casa 

 

Equipe multidisciplinar de apoio 

(EMAP) Domiciliar ampliada 

01 2021 Número 01 Número 01 0 0 0 

2.1.16 Aumentar o número de Consultas 

Especializadas, com a contratação de médicos. 

 

Número de Consultas Especializadas 

aumentadas 

0 2021 Percentual 40,0 Percentual 40,00 0 0 0 

 PLANO MUNICIPAL  DE SAÚDE 2022-2025 
  Indicador (Linha-Base)   Meta Prevista 



 
 

 

Nº Descrição da Meta 
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(2022-2025) 
Unidade 
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2022 2023 2024 2025 

 

2.1.17 Reformar e adequar a Centro de Atendimento 

Especializado-CAE de atendimento das 

consultas especializadas para melhor 

atendimento. 

 

Centro de atendimento especializado 

reformado 

 

 

0 

 

2021 

 

Número 

 

1 
 

Número 

 

0 

 

1 

 

0 

 

0 

 

2.1.18 
Implantar Protocolo gerenciamento de Fila de 

Espera para atendimento do usuário que 

procura atendimento no CAE 

Protocolo de gerenciamento e gestão da 

Fila de Espera para procura 

atendimento no CAE implantado. 

 

0 2021 Número 1 Número 1 0 0 0 

 

2.1.19 

Concluir a obra da Unidade para a novas 

Instalações do Centro de atenção de saúde da 

mulher - CASM. 

 

 Obra concluída 0 2021 Número 1 Número 1 0 0 0 

2.1.20 Programar e regularizar a manutenção periódica 

preventiva e corretiva dos equipamentos de 

diagnóstico por imagem  

 

 Manutenção Preventiva e Corretiva 

dos equipamentos periodicamente. 

 

0 2021 Número 8 Número 2 2 2 2 

 

2.1.21 

Implantar duas policlínicas: 01 (uma) de 08h 

 no Centro de Atenção de Especializada e 01 

(uma) de 24h UBS Telhrras 

 

Policlínicas implantadas 

 

0 

 

2021 

 

Número 

 

2 

 

Número 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

2.1.22 Aquisição de equipamentos para exames 

cardiológicos (MAPA e HOLTER) 

Equipamentos adquiridos 0 2021 Percentual 100 Percentual 100 0 0 0 

2.1.23 Aquisição de equipamentos para o Centro 

Especializados de diagnóstico (ultrassonografia, 

endoscopia, raio x) 

Equipamentos adquiridos 0 2021 Número 3 Número 3 0 0 0 

2.1.24 Implantar Serviços especializados em 

Odontologia no Bairro Jaderlãndia, para atender 

demanda reprimida existente 

Serviço de odontologia Implantado 0 2021 Número 1 Número 0 1 0 0 

2.1.25 Aumentar a equipe do Centro Especializado de 

odontologia -CEO para o atendimento 

referenciado 

Equipe CEO aumentada 0 2021 Número 1 Número 0 1 0 0 

OBJETIVO Nº 2.2 - Ampliar  o acesso e a oferta de serviços de assistência de média complexidades e integrá-los à Atenção Primária para 

continuidade do cuidado. 

 

2.2.1 Implantar fluxo de atendimento das redes de 

atenção aos usuários referenciados pela APS. 

 

 

 

Fluxo implantado 

 

 

 

0 

 

2021 

 

Número 

 

1 

 

Número 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 



 
 

 

 

 PLANO MUNICIPAL  DE SAÚDE 2022-2025 
 

Nº 

 

Descrição da Meta 
Indicador para monitoramento e 

avaliação da meta 

Indicador (Linha-Base)  

Meta Plano 

(2022-2025) 

 Meta Prevista 

Valor Ano 
Unidade de 

Medida 

Unidade 

 de Medida 

2022 2023 2024 2025 

 

2.2.2 Implantar as Práticas Integrativas 

Complementares (PICS) no Centro de 

Reabilitação (Acupuntura, ventosaterapia, 

auriculoterapia, craniopuntura, cromoterapia, 

reki, aromaterpia,  terapias manuais. 

Práticas integrativas implantadas 
0 2021 Número 8 Número 2 2 2 2 

 

2.2.3   
Implantar o protocolo de gestão da 

gerenciamento de Fila de Espera para 

atendimento do usuário que procura atendimento 

CEAPA   

 

Protocolo de gerenciamento de fila 

de espera do CEAPA implantado 

0 2021 Número 1 Número 1 0 0 0 

2.2.4 
Qualificar o atendimento a pessoa com 

deficiência com 100% dos pacientes dos  

Centro de Reabilitação, sob gestão municipal, 

com Projeto Terapêutico singular. 

 

Percentual dos pacientes em seguimento 

nos Centros de Reabilitação sob gestão 

Municipal Projeto Terapêutico singular. 

 

0 2021 Número 1 
Número 

0 1 0 0 

2.2.5 Construir o (CER) tipo IV ampliando as 

atividades dos serviços já existentes 

CER tipo IV construído. 

 

0 2021 Número 1 Número 1 0 0 0 

 

2.2.6 
Equipar sala de Treinamento/ Capacitação 

Profissional (SAMU) 

 

Sala equipada 

 

0 

 

2021 

 

Número 

 

1 

 

Número 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

2.2.7 Aquisição de Uniformes para as Equipes do 

SAMU e do STSC 

Uniformes adquiridos 0 2021 Número 2 Número 0 1 0 1 

 

2.2.8 Realizar periodicamente manutenção Mecânica 

Contínua Especializada 

Manutenção mecanica especializada 

realizada 

0 2021 Número 8 Número 2 2 2 2 

 

2.2.9 Renovação da frota do SAMU 
Frota renovada 0 2021 Número 3 Número 0 2 1 0 

2.2.10 Aquisição de Cilindros de Oxigênio 

 2,5m³ e 1m³ 

Cilindros adquiridos 0 2021 Número 12 Número 5 3 2 2 



 
 

 

2.2.11 Aumentar frota do SAMU Frota Samu aumentada 3 2021 Número 2 Número 1 0 1 0 

2.2.12 Instalação de Sistema de Segurança por 

 Video-monitoramento 

Sistema instalado 0 2021 Número 1 Número 1 0 0 0 
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2.2.13 Aquisição de  equipamentos e mobiliarios para 

organização das salas de apoio do SAMU 

Equipamentos e mobiliários 

adquiridos 

0 2021 Número  2 Número 1 0 1 0 

 

2.2.14 
Reformar as instalações da Unidade de Pronto 

Atendimento 24h 

Instalações reformadas 0 2021 Número 1 Número 1 0 0 0 

2.2.15 Informatizar os serviços da UPA 

 

Unidade de Pronto Atendimento 

informatizada 

0 2021 Número 1 Número 1 0 0 0 

 

2.2.16 Adquirir equipamentos técnicos e de informática 

para unidade 24H Thelrras 

  Equipamentos técnicos e de 

informática adquiridos 

0 2021 Número 0 Número 1 0 0 0 

 

2.2.17 Estruturar e readequar a Unidade Thelrras para 

atendimento de Urgência e Emergência 24h 

 

Unidade estruturada e readequadada 0 2021 Númerol 1 Númerol 0 1 0 0 

2.2.18 Implantar o Centro de Atenção Psicossocial 

Álcool e Drogas para atendimento do público 

alvo. 

 

Centro implantado 0 2021 Número 1 Número 0 1 0 0 

2.2.19 Ampliar a cobertura implantando e qualificando 

equipes multiprofissional de Saúde Mental 

(ENASF). 

Cobertura ampliada 0 2021 Número 1 Número 1 0 0 0 

2.2.20 Implantar 03 EMAESM (equipe 

multiprofissional de atenção especializada em 

saúde Mental) no CAPS, no CAE, HMC 

EMAESM implantada 0 2021 Número 3 Número l 2 1 0 0 

2.2.21 Reduzir a Taxa de suicídio no município óbitos 

por 100.000 habitantes. 

 

Taxa de suicídio reduzida no município  

 

0,0 2021 Percentual 10,0 Percentual 3,00 3,00 2,00 2,00 



 
 

 

2.2.22 Estruturar e manter  do atendimento do  Centro 

Especializado COVID-19 

 

Atendimento ao Covid 19 estruturado 

 e mantido 

1 2021 Número 1 Número 1 1 1 1 

DIRETRIZ  Nº 3 ï Reduzir riscos e agrvos á saúde da população 

OBJETIVO Nº 3.1 ï Reduzir e prevenir riscos e agravos da população através de ações de vigilância, das doencas transmissíveis e na prevenção das 

doenças crônicas não transmissivéis e promoção do envelhecimento saudável 

3.1.1 Reduzir a mortalidade infantil      Diminuir Taxa de mortalidade infantil 

Bom<=10,6,razoável>10,6 até 14,8%, 

fraco>14,8%% 

13,22 2021 Proporção 10,0 Proporção 13,0 12,0 11,0 10,0 
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3.1.2 Reduzir o numero de óbitos materno no 

município. 

Numero de óbitos maternos em 

determinado 

1,5 2021 Proporção  2,0 Proporção 2,0 2,0 1,0 1,0 

3.1.3 
Investigar óbitos maternos local de residência 

      Proporção de obitos maternos 

investigados em determinado local e 

meta 

62,0 2021 Proporção 100 Proporção 80,0 90,0 100 100 

3.1.4 
Investigar os óbitos Maternos em Idade fértil 

(MIF) 

         Proporção de óbitos de mulheres 

em idade fértil (MIF) de 10 a 49 anos 

investigados. 

92,7 2021 Proporção 100 Proporção 90,0 90,0 100 100 

3.1.5 
Ampliar o número de serviço de notificação 

continua da violência doméstica sexual em 17 

(dezessete ) unidades de saúde 

        Numero de unidades de saúde de 

serviço de notificação de violência 

16,70 2021 Proporção 24 Número 18 20 22 24 

3.1.6 
Reduzir a incidência de sífilis congênita. 

 Numero de casos novos de sífilis 

congênita em menores de 1 ano de 

idade 

16,20 2021 Proporção 8 Número 16 12 8 8 

3.1.7 Alcançar nacionalmente o percentual dos 

municípios com a cobertura vacinas adequadas 

do calendário vacinação para menores de 1 ano 

de idade. 

Proporção de vacinas selecionadas do 

calendário nacional de vacinação para 

crianças menores de dois anos de idade. 

0,0 2021 Proporção 75,0 Proporção 25,0 50,0 75,0 75,0 

3.1.8 Aumentar a proporção de cura de casos novos 

 de tuberculose pulmonar com confirmação 

laboratorial 

Proporção de cura de casos novos de 

tuberculose 

65,0 2021 Proporção 80,0 Proporção 65,0 70,0 75,0 80,0 

3.1.9 Realizar exames anti-HIV em 100% dos casos 

de tuberculose. 

Proporção de exames anti-HIV 

realizados em casos novos de 

tuberculose. 

82,0 2021 Proporção 100,0 Proporção 100,0 100,0 100,0 100,0 



 
 

 

3.1.10 Aumentar a proporção de cura dos casos novos 

de hanseníase. 

Proporção de cura de casos novos de 

hanseníase com diagnostico 

confirmatório 

85,0 2021 Proporção 90,0 Proporção 89,0 90,0 90,0 90,0 

3.1.11 Aumento dos contatos dos casos novos 

examinados de hanseníase 

Proporção de contatos examinados de 

casos novos de hanseníase 

diagnosticados nos anos de coortes. 

65,0 2021 Proporção 701,0 Proporção 66,0 67,0 68,0 70,0 

3.1.12 Ampliar a proporção de notificações em caso de 

doenças ou agravos relacionados ao trabalho. 

 Proporção de notificação de casos 

relacionados ao trabalho 
82,0 2021 Proporção 100,0 Proporção 90,0 90,0 95,0 100,0 

3.1.13 Reduzir a incidência de aids em menores de 5 

anos 

Número de casos novos de aids em 

menores de 5 anos 

15,0 2021 Indice 1,0 Indice 1,0 1,0 1,0 1,0 

3.1.14 Reduzir a incidência parasitaria anual (IPA) de 

malária na região da amazônica. 

 Numero de casos autóctones da 

malaria 

 

 

0,25 2021 Indice 0,0 Indice 0,0 0,0 0,0 0,0 
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3.1.15 Reduzir o número absoluto de óbito por dengue. Numero absoluto de óbitos por 

dengue 

0 2021 Nº 

absoluto  

0 Nº absoluto 0 0 0 0 

 

3.1.16 
Realizar 80%  visitas domiciliares para o 

controle de dengue, em cada ciclo 

Numero de ciclos que atingiram 

minimo de 80% de cobertura de 

imoveis para controle vetorial da 

dengue 

 

0 2021 Nº 

absoluto 

1 Nº absoluto 1 1 1 1 

 

3.1.17 Reduzir a 0,5% taxa de mortalidade prematura 

de 30 a 69 anos por doenças crônicas não 

transmissível e doenças do aparelho circulatório. 

 Para município e região com menos de 

100 mil habitantes, números de óbitos 

prematuros de 30 a 69 anos pelo 

conjunto das quatro principais doenças 

cronicas não transmissível , doença do 

aparelho circulatório, câncer diabetes 

respiratório crônica. 

100,0 2021 Proporção 100,0 Proporção 100,0 100,0 100,0 100,0 

 

3.1.18 

Proporção de trabalhadores que atendem ao 

 SUS na esfera pública com vinculo protegido 

Proporção de preenchimento todo do 

campo, ocupação nas notificação.de 

agravos relacionadas ao trabalho 

100,0 2021 Proporção 100,0 Proporção 100,0 100,0 100,0 100,0 

 

3.1.19 

Encerrar em 80% ou mais das doenças 

compulsórias imediatas registrada no sistema  

de informações sobre agravos de notificações 

(SINAN), em até 60 dias a partir da data de 

Proporção de casos de doenças de 

notificação compulsória imediata, 

encerrados em 60 dias após notificação. 

100,0 2021 Proporção 100,0 Número 100,0 100,0 100,0 100,0 



 
 

 

notificação. 

3.1.20 Realizar Processo Seletivo de Agentes de 

Endemias (ACE), para recompor o quadro 

funcional e para cobrir 100% do território 

municipal. 

Processo seletivo ACE realizado 86 2021 Número 100,0 Proporção 100,0 100,0 100,0 100,0 

OBJETIVO Nº 3.2 ï Aprimorar as ações de vigilância sanitária e ambiental, para assegurar a proteção à saúde e o desenvovimento sustentável do 

setor 
3.2.1 Ampliar o percentual de municípios que 

realizam no mínimo seis grupos de ações de 

Vigilância Sanitária, consideradas necessárias. 

Percentual de municípios que realizam 

no mínimo seis grupos de ações de 

Vigilância Sanitária, consideradas 

necessárias a todos os municípios no 

ano. 

95,0 2021 Percentual 100,0 Percentual 100,0 100,0 100,0 100,0 

3.2.2 Aquisição de  02 (dois)  um veículo  para 

desenvolver ações da vigilância sanitária e 

ambiental ( caminhonete dupla) 

 

Veículos adquiridos 0 2021 Número 02 Número 01 01 0 0 

3.2.3 Aquisição de equipamentos de informática (03 

computadores) impressora , nobreak para 

trabalhos internos 

Equipamentos adquiridos 0 2021 Número 03 Número 03 0 0 0 

 PLANO MUNICIPAL  DE SAÚDE 2022-2025 
 

Nº 

 

Descrição da Meta 
Indicador para monitoramento e 

avaliação da meta 

Indicador (Linha-Base)  

Meta Plano 

(2022-2025) 

 Meta Prevista 

Valor Ano 
Unidade de 

Medida 

Unidade 

 de Medida 

2022 2023 2024 2025 

3.2.4 Aquisição de (01) um Datashow para realizar 

treinamentos externos e internos (palestras, 

treinamentos, cursos de manipuladores, 

educação sanitária e ambiental) 

Equipamento adquirido 0 2021 Número 1 Número 1 0 0 0 

3.2.5 
Aquisição de (01) notebook para realizar as 

ações externas pactuadas: palestras, 

treinamentos, cursos de manipuladores, 

educação sanitária e ambiental) 

Equipamento adquirido 0 2021 Número 1 Número 1 0 0 0 

3.2.6 
Aquisição de 01( um) aparelho de GPS para 

realizar as ações de Vigilância ambiental, para 

demarcação de áreas contaminação de solos 

Equipamento adquirido 0 2021 Número 1 Número 1 0 0 0 

3.2.7 
Aquisição de uniformes e crachás para 

identificação das equipes para o 

desenvolvimento de vistorias , inspeções e 

Uniformes adquiridos 100,00 2021 Percentual 100,00 Percentual 100,0 100,0 100,0 100,0 



 
 

 

demais atividades 

3.2.8 Realizar  100% de coletas de água para 

 controle e monitoramento para consumo 

 humano conforme pactuação 

Coletas realizadas 100,0 2021 Percentual 100,0 Percentual 100,0 100,0 100,0 100,0 

3.2.9 Realizar cadastro ,análise e monitoramento de 

áreas de risco-SISSOLO 

Cadastros realizados 0,0 2021 Percentual 100,0 Percentual 100,0 100,0 100,0 100,0 

3.2.10 Implantação do VESPA- Vigilância, prevenção 

e controle dos agravos e das doenças decorrentes 

da intoxicação exógena por agrotóxicos ( locais 

que trabalham com agrotóxicos) 

Vespa implantado 0,00 2021 Percentual 100,0 Percentual 100,0 100,0 100,0 100,0 

DIRETRIZ  Nº 4 ï Saúde mais efetiva , digital e participativa 

OBJETIVO Nº 4.1 ï Fortalecer o controle interno e auditoria 

4.1.1 Manter o funcionamento das Comissões de 

Acompanhamento em de 100% dos ajustes  

contratos firmados 

 

Funcionamento de comissões  
mantido 
 

100,0 2021 Percentual 100,0 Percentual 100,0 100,0 100,0 100,0 

4.1.2 Reestruturar a auditoria com profissionais 
com especificação para auditar a rede 
assistencial própria e contratada.  
 

     Auditoria restruturada 
 

15,0 2021 Percentual 100,0 Percentual 20,0 50,0 70,0 100,0 
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4.1.3 Criar a função de auditor enfermeiro para 

compor a supervisão hospitalar e 

ambulatorial 

equipe de 

 

Função auditor enfermeiro criada. 
 

0 2021 Número 01 Número 01 0 0 0 

4.1.4 Aperfeiçoar o controle de estoque de 
almoxarifado em 100% das unidades de 
saúde.  

 

Aperfeiçoar o controle de estoque 
de almoxarifado em 100% das 
unidades de saúde. 
 

40,0 2021 Percentual 100,0 Percentual 50,0 70,0 80,0 100,0 



 
 

 

OBJETIVO Nº 4.2 ï Ampliar a informatização da saúde e a oferta de serviços digitais 

4.2.1 Ampliar em 10% ao ano a rede de fibra ótica  
para melhorar a comunicação via internet 
das Unidades de Saúde  

 

Percentual de Unidades de Saúde 
com rede de fibra ótica implantada 
 

60,0 2021 Percentual 100,0 Percentual 70,0 80,0 90,0 100,0 

4.2.2 
Implantar Protocolo geral de registro e 

tramitação de documentos e digitalização 

 

Protocolo geral de registro de 

documentos implantado 

0 2021 Número 1 Número 1 0 0 0 

OBJETIVO Nº 4.3 ï Fortalecer o trabalho e educação em saúde 

4.3.1 Incorporar estratégias que possam viabilizar 
as ações de Educação Permanente em 
Saúde na realidade dos serviços de saúde, 
como as tecnologias de informação e 
comunicação e modalidades formativas que 
se utilizem dos pressupostos da educação e 
práticas interprofissionais em saúde.  
 

 
Número de cursos oferecidos 
 

0 2021 Número 8 Número 2 2 2 2 

4.3.2 Realizar pelo menos duas capacitações 
anuais dos trabalhadores da saúde com 
vista ao atendimento humanizado e 
acolhimento da população negra, 
LGBTQIA+, população em situação de rua, 
pessoa com deficiência e com transtornos 
mentais.  
 

 
Número de capacitações anuais 
realizadas. 
 

0 2021 Número 8 Número 2 2 2 2 

OBJETIVO Nº 4.4 ï Realizar a regulação de forma eficiente, efetiva e oprtuna, otimizando a capacidade operacional dos serviços 

4.4.1 Regular 80%das solicitações de leitos de 

Unidade de terapia Intensiva para solicitantes 

não hospitalares (UPA) 

Solicitações de leitos regulados 0,0 2021 Percentual 80,0 Percentual 80,0 80,0 80,0 80,0 
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4.4.2 Manter  a proporção de internações de urgências 

reguladas pela Central de Regulaçao em 

hospitais gerais 

  Proporçao de internações reguladas 0,0 2021 Percentual  100,0 Percentual 100,0 100,0 100,0 100,0 

4.4.3 
Ampliar a proporção entre oferta e demanda de 

consultas e exames complementares. 

    Demanda e oferta de consutas      

           mantidas 

0,0 2021 Percentual 80,0 Percentual 100,0 100,0 100,0 100,0 

OBJETIVO Nº 4.5 ï Qualificar a gestão aumentando a transferência e a eficiência dos serviços 

 

4.5.1 Responder 100% as demandas Ouvidoria, em 

tempo oportuno. 

Demandas respondidas 90,0 2021 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100 

 

4.5.2 Acompanhamento do Plano Plurianual  da 

Secretaria (PPA) 

Plano Plurianual acompanhado 0,0 2021 Número 100 Número 100 100 100 100 

4.5.3 Manter em vigência e acompanhamento dos 

contratatos assistenciais e de serviços de apoio 

Contratatos acompanhados 0,0 2021 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100 

OBJETIVO Nº 4.6 ï Fortalecer o Controle Social  

4.6.1 Manter Conselho Municipal  Saúde Conselho mantido 100 2021 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100 

4.6.2 Realizar duas Conferências de Saúde: etapa 
municipal das conferências Estadual e 
Nacional de Saúde e a Conferência 
Municipal da Saúde.  
 

Conferências realizadas 0 2021 Número 02 Número 01 0 0 0 

4.6.3 Realizar foruns e plenáriass temática ( Saúde 

Mental , Vigilância , Saúde do Trabalhador 

Fóruns realizados 0,0 2021 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100 

4.6.4 Colocar divisórias no auditório  do equipamento 

social do CMS 

Divisórias colocadas 0,0 2021 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100 

4.6.5 Aquisição de material me equipamentoss de 

informática ( notebook, impressora 

multifunctional ) para o CMS 

Equipamentos de informática 

adquiridos 

0,0 2021 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100 

4.6.6 Aquisição de equipamentos e mobiliario Data 

show e armário de aço  02 portas   para CMS 

Equipamentos e mobiliário 

adquiridos 

0 2021 Número 02 Número 02 0 0 0 



 
 

 

 

 


