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“É fundamental diminuir a distância 

entre o que se diz e o que se faz, de tal 

forma que, num dado momento, a tua 

fala seja a tua prática.” 
 

 

Paulo Freire 

 

 



 

 

INTRODUÇÃO 

   

  Esse Plano Municipal de Saúde é um instrumento técnico-político, elaborado 

com base na análise do perfil demográfico, epidemiológico e sanitário da população do 

município de Guariba, bem como, nos programas prioritários e Redes de Atenção à 

Saúde em vigência.  

 É um documento norteador da efetivação de uma política pública de 

intencionalidades e reivindicações pretendidas e projetadas para os próximos quatro 

anos, que apontam para as perspectivas transformadoras e emancipadoras da saúde 

pública do município. 

  Nesse contexto, levando-se em conta o quanto o cenário político-financeiro com a 

escassez de recurso que assola todo país vem impactando negativamente a 

administração municipal, principalmente, porque no setor de saúde não tem como adiar 

as urgências ou ficar indiferente aos problemas, podemos afirmar que não consideramos 

mais fácil a construção desse documento do que em anos anteriores. Pelo contrário, a 

parte teórica também tem seus empecilhos, visto que precisamos explicitar a realidade e 

assim como na prática, a cada dia a gestão encontra novos desafios, sem que os antigos 

e velhos problemas já tenham sido resolvidos.  

 No entanto, vale ressaltar que, em análise as circunstancias mais diversas e 

adversas enfrentadas nesses últimos anos, além do vultoso aumento da demanda, o 

longo tempo de espera têm se constituído em um problema comum nos serviços de 

média e alta complexidade. E, se o tempo de espera é um indicador da qualidade dos 

serviços por estar relacionado à capacidade de resposta do sistema às necessidades de 

atenção à saúde da população, logicamente detectamos que muitas vezes essa situação 

reduziu as possibilidades de cura, permitiu o agravamento das enfermidades ou a 

extensão das sequelas. Outro fator de relevância nesses anos é o aumento das doenças 

crônico-degenerativas e suas complicações que implicaram num período mais prolongado 

de utilização dos serviços e maiores custos para o sistema de saúde, apesar de todas as 

ações de prevenção.  

 Neste contexto, apresentamos o Plano Municipal de Saúde para o quadriênio de 

2018 a 2021, um documento importante e necessário, que visa atender, não só o 

cumprimento da legalidade, mas as demandas vigentes. Sua elaboração está alinhada às 

diretrizes, metas e estratégias do Sistema Único de Saúde, ajustadas às nossas 

peculiaridades locais, expressando um quadro desejável de intenções, proposições e o 

percurso à concretização para a transformação da realidade. 



 

 

OBJETIVO 

 

  Esse documento tem por finalidade apresentar o planejamento da Secretaria 

Municipal de Saúde do município de Guariba para o quadriênio de 2018 à 2021, sendo 

este o instrumento norteador das atividades e as responsabilidades da gestão, apontando 

as necessidades da população e as medidas a serem adotadas para alcançar e atender a 

estas necessidades, elaborado a partir de um diagnóstico situacional envolvendo várias 

etapas, destacando a participação dos profissionais da saúde e da população, 

representada pelos membros do Conselho Municipal de Saúde.  

  Através das metas pactuadas, traduzimos o anseio e as necessidades em 

diretrizes, objetivos e ações a serem desenvolvidas, que visam padronizar e melhorar a 

saúde individual e coletiva, pois investir na prevenção, promoção e recuperação da saúde 

são fatores importantes para melhorar a qualidade de vida da população. 

  Sendo assim, esse Plano Municipal de Saúde expressa o compromisso da gestão 

com a implementação e o fortalecimento da atenção à saúde com a perspectiva de 

melhoria na atenção integral dos serviços de saúde oferecidos. 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 



 

 

 

ANÁLISE SITUACIONAL 

 

I  

Caracterização do Município 

 

 O município de Guariba foi fundado em 

21 de setembro de 1895, coincidentemente com 

o início da primavera, por isso é conhecida 

como “Cidade Primavera”. 

 Seu contexto histórico começa quando o 

Brasil passava pela ascensão do café e das 

estradas de ferro, dominando assim, o mercado 

mundial da cafeicultura. Nesta época 

republicana, era de trabalho não escravo, os fazendeiros usavam da mão-de-obra do 

imigrante, e o transporte ferroviário avançava paulatinamente. 

  Com a crescente do café por todo o território brasileiro, o Governo libera 

concessões para a criação de novas estradas de ferro. A história de Guariba começa 

exatamente quando concedida à concessão de prolongamento da estrada de ferro entre 

Araraquara – Jaboticabal. Dessa forma, foram criadas as estações ferroviárias de Rincão, 

Timbira, Motuca, Joá, Hammond e, finalmente a Estação Guariba, sendo instalada em 

1892. 

 O nome Estação Guariba foi dado devido aos inúmeros macacos da espécie 

Guariba que havia na região. Com a construção da estação ferroviária, mais colonos 

chegavam à procura de trabalho nas fazendas. Começa ali, a idéia de formar uma cidade. 

  Em seu ano de fundação (1895), Guariba possuía uma estação ferroviária, a 

capela, a hospedaria, uma casa comercial, cerca de 80 casas residenciais, e um 

cemitério. Dois anos após a fundação da cidade, em 12 de abril de 1897, foi criado o 

Distrito Policial de Guariba, e, imediatamente, começa a construção da Cadeia Pública, 

onde atualmente, é a Praça Sylvio Vaz de Arruda.  

  Em fase de fundação, Guariba era ligado a Jaboticabal administrativamente, e 

com a crescente do então povoado, Guariba conquistava a independência, a partir de 

1904, criando subprefeitura, representações sociais e econômicas, além de ruas e 

edificações. A partir disso e outros fatos da época, em 6 de novembro de 1917, Guariba 

se tornava município, através de Lei n°. 1562. Mais tarde, Guariba criaria o primeiro 



 

 

hospital. Em 10 de janeiro de 1926, foi inaugurada a Casa de Misericórdia, o hospital da 

cidade. Passaram os anos, e a economia cafeeira que era forte desde a fundação de 

Guariba, dá espaço para o comércio e as indústrias locais. 

  Após a Segunda Guerra Mundial, começa a era da cana-de-açúcar, por volta de 

1948, sendo o forte em toda a região, tornando uma cidade mais progressiva depois de 

sofrer estagnação pela era do café. As usinas chegam a Guariba: Usina Bonfim e São 

Martinho, sendo que em 1959, a Usina São Martinho passa a pertencer ao município de 

Pradópolis, já a Usina Bonfim, faz-se efetiva até hoje. 

 Na década de 1980 o município, rotulado de cidade dormitório, foi palco de uma 

das mais violentas manifestações de trabalhadores rurais. O evento marcou o município 

forte e negativamente e, por muitos anos e até o presente, ainda se percebe vestígios 

daquele fato ou por meio de exemplos relacionados ao mundo sindical ou em situações 

exploradas pela imprensa.  

  Na madrugada de 15 de maio de 1984, acontecia a greve dos bóias frias, uma 

luta com uma vítima fatal. As conquistas deste fato foram: transporte gratuito, 

segurança no transporte, fornecimento de ferramentas, pagamento por dias que não 

trabalhassem devido algum imprevisto (como por exemplo, a chuva), décimo terceiro 

salário e carteira assinada, fiscalização do pagamento, consequente aumento de salário. 

  Hoje, com 122 anos, Guariba que começou como uma estação ferroviária, onde 

hoje, a antiga estação serve como depósito, bar, rodoviária, entre outras coisas, cresceu. 

Um vilarejo que possuía um pouco mais de oito mil habitantes, hoje, sua população 

estima-se em cerca de 38.010 habitantes. 

Fonte: Livro: Guariba 100 anos 1895 – 1995.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

1. Condições Geográficas 

 

 Situa-se na região Nordeste do Estado, região administrativa de Ribeirão Preto, 

com uma área de 274 Km2.  

  Tem como limite de território os municípios de: Pradópolis, Motuca, Dobrada, 

Santa Ernestina, Taquaritinga e Jaboticabal. Dista da capital, São Paulo, 345 km; de 

Ribeirão Preto 62 km e de Jaboticabal 22 km.   

  A hidrografia é composta pelo rio Mogi Guaçu, Ribeirão e Córrego do Bonfim 

(divisores naturais do município). 

 A densidade demográfica está em 136,75 habitantes por quilômetros quadrados, 

apresentando um aumento significativo na sua população em comparação com os dados 

do censo 2010 que era de 114,9 habitantes por Km2 e ficando bem acima da cidade 

vizinha, Jaboticabal (microrregião), que apresenta uma taxa de densidade geográfica de 

103,02.  

 Outro dado relevante é a alta taxa de urbanização que está em 98,14% do total 

da população.  

 

1.1. Mapa da RRAS com divisão geográfica – por Região de Saúde 



 

 

 

 

1.2. Mapa da RRAS dos Municípios da região de Ribeirão Preto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3. Meios de comunicação entre as regiões 

 

  Para a assistência ambulatorial e hospitalar de alta complexidade, temos como 

referência o município de Ribeirão Preto, distante 64 km. O acesso se dá através da 

Rodovia José Corona - Rodovia Deputado Cunha Bueno até Pradópolis, e Rodovia Mario 

Donega. 

  As dificuldades encontradas são devido ao grande tráfego de caminhões pesados, 

durante o período da safra de cana de açúcar. 

 
 



 

 

1.4. Territorialização / Regionalização 

 

 No ano de 2007, foi realizada a regionalização, dividindo os vinte e seis (26), 

municípios da DRS XIII Ribeirão Preto em três regiões de saúde os Colegiados de Gestão 

Regionais que são: Horizonte Verde, Vale das Cachoeiras e Aquífero Guarani. O 

município de Guariba pertence ao CGR Horizonte Verde com 09 municípios como 

apresenta o mapa abaixo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Horizonte Verde 

Vale das Cachoeiras 

Aquifero Guarani 

 



 

 

2. Demografia 

2.1. Distribuição populacional - por faixa etária - 2017 

 

Faixa Etária Total 

0 a 4 Anos 2.636 

5 a 9 Anos 2.662 

10 a 14 Anos 2.682 

15 a 19 Anos 2.901 

20 a 24 Anos 3.158 

25 a 29 Anos 3.467 

30 a 34 Anos 3.642 

35 a 39 Anos 3.212 

40 a 44 Anos 2.706 

45 a 49 Anos 2.481 

50 a 54 Anos 2.274 

55 a 59 Anos 1.921 

60 a 64 Anos 1.457 

65 a 69 Anos 1.042 

70 a 74 Anos 712 

75 Anos e Mais 1.057 

 
38.010 

                                                    Fonte: SEADE 

 

 Analisando os quadros acima, nota-se que o maior número de habitantes 

concentra-se na faixa etária dos 30 a 34 anos (9,5%); seguido de 9% de 25 a 29 anos; a 

população idosa (a partir dos 70 anos) representa 4,6% do total; e a população 

economicamente ativa (20 aos 60 anos) representa 61%. 

 

2.2. Distribuição populacional - por sexo e faixa etária - 2017 

Fonte: SEADE 



 

 

  Em análise aos dados por sexo e faixa etária, observamos distribuição 

populacional com equilíbrio entre os sexos, mas destaca-se leve incidência da população 

do sexo masculino nas faixas etárias de 0 a 39 anos; e do sexo feminino a partir da faixa 

etária dos 40 anos. 

 

2.3. Análise por faixa etária – 2013 / 2017 

Fonte: SEADE 

 A observação do gráfico acima nos mostra que ao longo dos anos a população até 

4 anos se manteve em equilíbrio, ou seja, o número de nascimentos se manteve igual no 

período analisado. Porém, os dados demonstram que a partir da faixa etária dos 35 anos 

em 2017 a população é maior, o que mostra que a população guaribense está 

envelhecendo. 

 

2.4. Crescimento Populacional 

 

 

Ano 

 

1991 2000 2010 2017 

Taxa 3,91 0,91 1,33 1,00 
            Fonte: SEADE 

 

  Entre 2000 e 2010, o ritmo de crescimento da população residente no município 

foi de 1,33% ao ano, enquanto o Estado de São Paulo cresceu a 1,09% ao ano. O 

crescimento dos grandes grupos etários que compõem a população foi distinto: entre as 

crianças (com até 14 anos), o ritmo foi de -0,97% a.a.; na população com idade entre 15 

e 44 anos foi de 1,45% a.a.; enquanto para aqueles com mais de 45 anos o crescimento 

foi de 3,89% a.a.. De 2010 a 2017 o ritmo de crescimento foi de 1,00%, voltando a 

reduzir. 



 

 

 

2.5. Índice de Envelhecimento 

 

  Analisando os dados demográficos da Fundação Seade para 2017, 4.268 pessoas 

têm mais de 60 anos no município, o que representa 11,23% de sua população. Ao 

analisarmos por faixa etária e sexo, verificamos que o público feminino no geral é maior 

em todas essas faixas etárias analisadas: 9,4%. 

 

Faixa Etária Homens Mulheres Total Masc. % Fem. % 

60 a 64 Anos 711 746 1.457 48,80 51,20 

65 a 69 Anos 493 549 1.042 47,31 52,69 

70 a 74 Anos 318 394 712 44,66 55,34 

75 Anos e Mais 412 645 1.057 38,98 61,02 

Total 1.934 2.334 4.268 45,31 54,69 
                  Fonte: SEADE 

 

 
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

Índice de Envelhecimento 40,92 42,82 44,69 46,71 48,83 51,1 53,48 
Fonte: SEADE 

2.6. Taxa de Fecundidade 

 

 Seguindo uma tendência nacional, a taxa de fecundidade do município está em 

constante declínio. 

  Vários fatores contribuem para a queda da fecundidade, como os avanços da 

medicina e a utilização de métodos contraceptivos, a educação sexual e o planejamento 

familiar são aspectos que acarretaram essa redução. 

 

 
2011 2012 2013 2014 2015 

Taxa de Fecundidade  57,40 53,53 54,99 50,45 45,71 
                    Fonte: SEADE 

 

3. Aspectos sócio-econômicos 

3.1. Economia 

 

 A principal atividade econômica do município é o cultivo da cana de açúcar. A 

indústria está representada por uma usina açucareira, que marcaram definitivamente o 

caráter da produção agrícola do município; fábricas de serras horizontais e 

http://www.mundoeducacao.com.br/biologia/curiosidades-sobre-os-metodos-contraceptivos.htm
http://www.mundoeducacao.com.br/sexualidade/educacao-sexual.htm


 

 

equipamentos agrícolas, caldeirarias, além de outras de pequeno porte em atividades 

diversas.  

 Mais recentemente, os afluxos de novos investimentos na área industrial, além 

de intensa expansão do comércio varejista e de serviços ocorridos na região, apontam 

para a constituição de novas vocações regionais e o fortalecimento da região como um 

polo comercial e tecnológico, com todas as consequências positivas e negativas daí 

decorrentes. 

 

3.1.1. Perfil do Setor Produtivo no município 

 

 Para o desenho do mapa econômico de Guariba foi necessária à elaboração de 

uma radiografia do setor produtivo do município, representado pelas unidades 

empresariais em atividade localmente. A análise foi feita com base nos dados do Relatório 

Anual de Informações Sociais, do Ministério do Trabalho e Emprego – RAIS/MTB e da 

Declaração do Índice de Participação dos Municípios – DIPAM. Os dados setoriais foram 

decompostos por ramos de atividade, em conformidade com as subdivisões do Código 

Nacional de Atividades Econômicas – CNAE e as empresas foram desagregadas e 

agrupadas nas categorias de micro, pequenas, médias e grandes com base em critério 

pré-estabelecido de apuração do Valor Adicionado – VA anual. Os valores adotados como 

base para a classificação foram: Grandes Empresas – valor adicionado maior que R$ 1 

milhão; Médias Empresas – valor adicionado entre R$ 224 mil e R$ 1 milhão; Pequenas 

Empresas – valor adicionado entre R$ 50 mil e R$ 224 mil; Microempresas – valor 

adicionado inferior a R$ 50 mil. 

 

3.1.2. Contribuição das atividades econômicas para a geração da renda no 

município 

 

 A desagregação dos dados do valor adicionado por ramos de atividade confirma a 

relevância de cinco principais grupos de atividades na geração da renda do município: 1) 

a indústria e serviços de metalúrgica responsável por 43,03% da renda (formada 

principalmente por caldeirarias, tornos mecânicos, peças para moendas, tubos, curvas e 

equipamentos de pressão, dentre outros equipamentos para usinas); 2) indústria 

alimentícia responsável por 37,49% da renda (formada pela usina Bonfim (Raízen) e por 

pequenas indústrias de processamento de carnes suínas e leite); 3) o setor agrícola 

responsável por 16,55% da renda gerada no município (engloba as áreas agrícolas que 

produzem cana para a maioria das usinas da região, sendo que a Usina Bonfim, assim 



 

 

como a Usina São Martinho são as maiores responsáveis pela geração de Valor 

Adicionado neste setor); 4) automação industrial responsável por pequena parcela da 

renda, mas com forte perspectiva para a diversificação industrial (formada por empresas 

de serviços de base tecnológica nas áreas de eletricidade e de automação industrial e 

uma empresa de moldagens de plástico); 5) indústrias de confecção (que igualmente 

apresenta uma representatividade baixa em termos de renda) mostram-se com grande 

potencial de crescimento e importante gerador de empregos no município. 

 As atividades econômicas que geram maior volume de renda para o município 

são as indústrias metalúrgicas e alimentícias, compreendidas pelas atividades 

industriais e de serviços relacionadas às usinas de açúcar. Ambas respondem por 80% 

(43,03% e 37,49%) do total do valor adicionado gerado.  

 As indústrias metalúrgicas entre 2005 e 2008 foram as principais fontes de 

renda para o município, tendo aumentado de 15,72 % para 43,03% sua participação no 

total da renda gerada no período.   

 

3.2. Domicílios 

 

 Segundo o último Censo/IBGE 2010, Guariba, possuía 22.661 domicílios 

residenciais, dos quais 22.055 são urbanos e 606 são rurais. Em 2010, 69,2% dos 

domicílios de Guariba eram próprios e 21,5%, alugados. No Estado, a propriedade do 

imóvel foi declarada para cerca de 69,9% dos domicílios ocupados e o regime de locação, 

de 21,5%.  

 

Imóveis Guariba Ribeirão Preto São Paulo 

Próprio 69,2% 68% 69,9% 

Alugado 21,5% 24,8% 21,5% 

Cedido 9% 6,6% 7,6% 

 

 A Fundação SEADE retrata que na cidade de Guariba, a densidade é de 

3,34 habitantes por domicílio, enquanto no total do Estado é de 3,22 hab./dom. A 

participação de domicílios com até três moradores foi de 57,2%, enquanto a daqueles 

com mais de cinco moradores foi de 18,6%. A proporção de domicílios com apenas um 

morador foi de 10,1%, em comparação com os 12,3% observados no Estado. 

 Dos domicílios apresentados, na cidade de Guariba, pela Fundação SEADE, 

10,9% são ocupados por apenas um morador; 20,24% por dois moradores; 26,84% por 



 

 

três moradores; 24,24% por quatro moradores; 11,49% por cinco moradores e 7,1% por 

seis ou mais moradores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3. Condições de Vida 

 

 As condições de vida na cidade de Guariba podem ser consideradas de nível bom, 

sendo que 99,8% dos domicílios tem acesso à rede de água encanada e 100% dos 

domicílios tem acesso à energia elétrica, 99,1% possui rede de esgoto/sanitário e o 

serviço de coleta de lixo atende a 99,4% dos domicílios. 

 

3.4. Rendimento 

 

 De acordo com a Fundação SEADE, em 2010, o rendimento domiciliar per capita, 

na cidade de Guariba, foi de R$ 669,00 e de R$ 1.080,00 no Estado, considerando o 

salário mínimo de R$ 510,00.  

 No município, 18,7% dos domicílios concentram rendimentos de até meio salário 

mínimo per capita, proporção que é 14,7% no Estado. Na faixa intermediária de 

rendimentos, de meio a três salários mínimos per capita, situam-se 73,2% dos domicílios 

de Guariba, em comparação a 66,1% dos paulistas. De todos os domicílios pesquisados, 

apenas 1,8% possuem renda domiciliar per capita acima de cinco salários mínimos. 



 

 

  Em Guariba, 2,0% dos habitantes vivem em situação de extrema pobreza, 

equivalendo a 722 pessoas do total de 1,1 milhão de pessoas consideradas extremamente 

pobres no Estado. 

 

Distribuição do domicílios particulares permanentes, por classes de rendimento 

nominal mensal per capita 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 A renda é uma das dimensões utilizadas para o cálculo do Índice de 

Desenvolvimento Humano Municipal.  O Padrão de vida é medido pela renda municipal 

per capita, ou seja, a renda média de cada residente de determinado município. É a 

soma da renda de todos os residentes, dividida pelo número de pessoas que moram no 

município - inclusive crianças e pessoas sem registro de renda.  

 Desta forma a cidade de Guariba se apresenta da seguinte forma no ranking 

nacional e estadual: 

 

                                                                                                        Fonte: SEADE 

Ano Ranking Nacional Ranking Estadual 

2010 1.248º 345º 

2000 1.135º 365º 

1991 596º 310º 

 

 

3.5. Emprego 

 

 Segundo o SEADE, em 2013 o percentual de empregos formais do município de 

Guariba e o rendimento médio, estavam distribuídos da seguinte maneira: 

 



 

 

Empregos Formais Porcentagem 
Rendimento 

Médio 
Agricultura, pecuária, produção florestal, pesca e aquicultura. 2,05% R$ 1.709,29 

Indústria 47,25% R$ 2.412,43 

Construção  1,84% R$ 1.962,33 

Comércio atacadista, varejista e de reparação de veículos. 18,42% R$ 1.526,43 

Serviços 30,44% R$ 2.279,42 

 

 De acordo com a tabela apresentada observa-se o predomínio dos empregos 

formais gerados pela indústria, 47,25% do total dos empregos formais, bem como o 

rendimento médio mensal superior aos demais índices mostrados. Em seguida vem o 

setor de serviços que atua com 30,44% dos empregos e com o segundo melhor 

rendimento médio.  

 Para o SEADE o número de empregos formais corresponde aos vínculos 

empregatícios ativos em 31 de dezembro de cada ano, de acordo com informações 

fornecidas pelos contratantes quando da elaboração da Relação Anual de Informações 

Sociais - RAIS, do Ministério do Trabalho e Emprego - MTE. O vínculo empregatício é 

entendido, aqui, como a relação de emprego mantida com o empregador durante o ano-

base e que se estabelece sempre que ocorrer trabalho remunerado com submissão 

hierárquica ao empregador e horário preestabelecido por este. 

 De acordo com o portal do Ministério do trabalho (MTE), no intervalo de janeiro 

de 2010 a janeiro de 2015 a cidade de Guariba teve um total de demissões de 20.606 

demissões e admitiu 20.815 empregos, obtendo um tímido crescimento de 1,0% no 

período. 

 



 

 

3.6. Produto Interno Bruto - PIB 

 

 No que diz respeito ao Produto Interno Bruto (PIB) de Guariba, a Fundação 

SEADE, mapeou os dados segundo a tabela abaixo. 

 O produto interno bruto (PIB) representa a soma (em valores monetários) de 

todos os bens e serviços finais produzidos numa determinada região (quer 

sejam países, estados ou cidades), durante um período determinado (mês, trimestre, ano, 

etc.).  

 O PIB é um dos indicadores mais utilizados na macroeconomia com o objetivo de 

quantificar a atividade econômica de uma região. 

 Guariba, por se tratar de uma cidade com poucas indústrias e comércio 

relativamente pequeno, se apresenta com uma participação de apenas 0,04% do PIB do 

estado de São Paulo que por sua vez se configura com os seguintes dados: 

 

 2010 2011 2012 

Produto e Renda - PIB (Em milhões de reais correntes)  579,24 606,85 548,07 

Produto e Renda - PIB per Capita (Em reais correntes) 16.340,91 16.941,77 15.141,31 

Produto e Renda - Participação no PIB do Estado (Em %)  0,046428 0,044970 0,038900 

Fonte: http://bi.mte.gov.br/bgcaged/caged_perfil_municipio/index.php 

 

  

 

 2010 2011 2012 

Produto e Renda - PIB (Em milhões) 1.247.595,93 1.349.465,14 1.408.903,87 

Produto e Renda - PIB per Capita (Em reais) 30.264,06 32.454,91 33.593,32 

Produto e Renda - Participação no PIB do Estado 100% 100% 100% 

Fonte: http://bi.mte.gov.br/bgcaged/caged_perfil_municipio/index.php 

 

3.7. IDHM - Índice de Desenvolvimento Humano 

 

 O Índice de Desenvolvimento Humano (IDHM) de Guariba é 0,719, em 2010, o 

que situa esse município na faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre 0,700 e 

0,799). A dimensão que mais contribui para o IDHM do município é Longevidade, com 

índice de 0,811, seguida de Renda, com índice de 0,712, e de Educação, com índice de 

0,645. Quanto mais próximo de 1, maior o desenvolvimento humano, como é 

apresentado na tabela abaixo. 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Pa%C3%ADs
http://pt.wikipedia.org/wiki/Estado
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cidade
http://pt.wikipedia.org/wiki/Macroeconomia
http://produtos.seade.gov.br/produtos/imp/index.php?page=varinf&var=1016
http://produtos.seade.gov.br/produtos/imp/index.php?page=varinf&var=1017
http://produtos.seade.gov.br/produtos/imp/index.php?page=varinf&var=1498


 

 

  O município ocupa a 1.097ª posição entre os 5.565 municípios brasileiros 

segundo o IDHM, e a posição 477º do Estado de São Paulo.  

 

 

3.7.1. IDHM do município – por componente e ano 

 

 
1991 2000 2010 

IDHM Educação 0,249 0,441 0,645 

% de 18 anos ou mais com fundamental completo 18,15 28,83 52,09 

% de 5 a 6 anos na escola 32,09 66,97 94,87 

% de 11 a 13 anos nos anos finais do fundamental  
regular seriado ou com fundamental completo 

46,66 81,57 87,64 

% de 15 a 17 anos com fundamental completo 20,57 44,69 62,84 

% de 18 a 20 anos com médio completo 17,35 24,78 41,91 

IDHM Longevidade 0,717 0,750 0,811 

Esperança de vida ao nascer 68,03 69,97 73,63 

IDHM Renda 0,638 0,662 0,712 

Renda per capita 422,87 492,36 671,34 
Fonte: SEADE 

 

3.8. Educação 

3.8.1. Educação Básica 

 

 A cidade de Guariba conta, atualmente, com 7 unidades escolares municipais 

que atendem as crianças na primeira etapa da educação básica e 3 unidades escolares 

privadas.  

  A participação do ensino público, no município, é bem expressiva, 

principalmente na educação infantil. Este fato se evidencia ao observar que em 2014 as 

matrículas na educação infantil pública, em relação ao total de matrículas na faixa etária 

de 4 e 5 anos foi de 98% e no ensino privado de 2,0%. 

 Nos últimos anos a cidade de Guariba vem ampliando seu atendimento às 

crianças de 4 e 5 anos, e chega em 2015 com atendimento de 98,5% do total da 



 

 

população par esta faixa etária, de tendo previsão de atender 99,5% da demanda em 

2016. 

Também observamos que a população geral de crianças na faixa etária da 

educação infantil teve uma leve diminuição no ano de 2014 em relação a 2008, sendo 

esse percentual de 2,5% para a faixa etária de 0 a 3 anos e de 1,8% para 4 e 5 anos. Na 

faixa etária de 4 a 6 anos, também observou-se o mesmo fenômeno com a diminuição de 

0,9%, no ano de 2014 em relação ao ano de 2008.  

Desta forma, concluímos que os dados levantados para o diagnóstico da educação 

infantil permitirão melhor projeção da demanda de alunos, e consequentemente, das 

estruturas físicas necessárias para o decênio contemplado neste plano, visto a aparente 

estabilização com leve queda da população nessa faixa etária. 

 

POPULAÇÃO EM IDADE ESCOLAR DE 0 A 6 ANOS 

ANO 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 

População em Idade Escolar de 0 a 3 Anos 2183 2158 2134 2136 2134 2135 2129 

População em Idade Escolar de 4 a 6 Anos 1609 1581 1555 1568 1577 1585 1595 

TOTAL 3792 3739 3689 3704 3711 3720 3724 

* Devido a Lei Federal no 11.274, de fevereiro de 2006, do ensino fundamental, de 9 anos, iniciando-se aos 6 anos de idade. 

 

Em relação às matrículas, observa-se um aumento de 16,2 % no ano de 2014 em 

relação ao ano de 2008, envolvendo a rede municipal e a rede privada de ensino. Um 

total de matrícula inicial de 1.437 alunos em 2008, para um total de 1670 alunos em 

2014, obtendo um pequeno aumento de 233 alunos. 

 



 

 

 É importante destacar que o investimento em creche, 0 a 3 anos, pela Rede 

Pública de Ensino, vem aumentando nos últimos 6 anos, evoluindo de 220 vagas em 

2008, para 607 em 2014, um aumento de 36,6% em 6 anos. 

  O aumento no número de vagas, na rede privada de ensino, também é percebido, 

porém são atendidas apenas crianças na faixa etária de 2 e 3 anos. A população 

estimada para a faixa etária de 0 a 3 anos no ano de 2014, segundo dados da Fundação 

SEADE era de 2.129 crianças. No mesmo ano, 607 crianças tiveram sua matrícula 

efetivada, incluindo a rede Privada de Ensino, este dado representa um índice de 28,5% 

de oferta nas creches. Esta análise indica que atualmente existem 1.522 crianças que 

não frequentam a creche, porém cabe ressaltar que esta faixa etária não é obrigatória e 

nem todas as famílias optam por colocar seus filhos tão cedo em uma instituição escolar. 

 A média de alunos por turma, nas creches públicas variou entre 18,3, 

apresentado em 2008 a 19,6 em 2014. O atendimento na rede privada foi de 5,4, por 

turma, em 2008 a 9,6 em 2014. Ressaltando que o atendimento na rede privada não se 

dá em tempo integral e atende crianças de 2 e 3 anos de idade. 

 

Média de alunos por turma - CRECHE – de 0 a 3 anos 

Ano/Dependência Total Rede Municipal Rede Privada 

2008 18,3 27,6 5,4 

2009 18,3 22,6 5,2 

2010 21,0 23,4 8,5 

2011 20,5 24,3 8,7 

2012 19,7 24,0 7,9 

2013 19,1 22,2 7,3 

2014 19,6 21,5 9,6 
            Fonte: INEP/MEC 

  

3.8.1.1. Média de alunos por Turma – 4 e 5 anos 

 

 O número total de matrículas iniciais para a Pré-Escola em Guariba diminuiu ao 

longo dos últimos 6 anos, com 1217 matrículas no ano de 2008 a 1063 em 2014, uma 

diminuição de 154 alunos. Cabe destacar que de 2008 para cá, tendo em vista a 

legislação federal nº. 11.274, a contagem das matrículas iniciais refere-se a crianças na 

faixa de 4 e 5 anos. 

 Portanto, a média de alunos por turma na pré-escola na Rede Municipal teve um 

decréscimo importante, que impacta positivamente na qualidade de ensino. Passou de 



 

 

21,7 em 2008 para 19,5 em 2014. Na Rede Privada passou de 10,3 em 2008 para 7,6 em 

2014. 

 

Média de alunos por turma - Pré-escola 4 a 5 anos 

Ano/Dependência Total Rede Municipal Rede Privada 

2008 21,7 23,4 10,3 

2009 23,2 25,4 10,7 

2010 22,2 23,7 10,0 

2011 20,5 22,3 8,3 

2012 19,7 24,0 7,9 

2013 22,0 24,0 12,0 

2014 19,5 21,3 7,6 

        Fonte: INEP/MEC 

 

3.8.2. Ensino Fundamental 

 

 O ensino fundamental é obrigatório para crianças e jovens com idade entre 6 e 

14 anos. Fica estabelecida a carga horária mínima anual do Ensino Fundamental regular 

de 800 horas relógio, distribuídas em, pelo menos, 200 dias de efetivo trabalho escolar. 

 A Rede Municipal de Ensino se responsabiliza por quase a totalidade do 

atendimento dos alunos do ensino fundamental de 9 anos, estando uma pequena parcela 

matriculada na rede privada. Desde que houve a municipalização das escolas estaduais 

em 1998, o município começou a atender tanto as séries iniciais e gradativamente as 

séries finais. Os professores que eram titulares de cargos da Rede Estadual firmaram 

termos de aceite da parceria e passaram a prestar serviços na Rede Municipal, acordo 

esse renovado anualmente junto à Secretaria Estadual de Educação.  

  No município são 12 escolas municipais de ensino fundamental, distribuídos em 

diversos bairros, para melhor atender a população, com 2.752 alunos nos anos iniciais 

na rede pública e 222 alunos na rede privada. Sobre os anos finais, temos um total de 

2.005 alunos na rede municipal e 181 alunos na rede privada. Ou seja, um total de 

5.160 alunos matriculados no ensino fundamental. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

       Fonte – SEADE 

 

Média de alunos por turma                                            

    Ensino Fundamental (Anos Finais) - 6º ao 9º ano  

Ano/Dependência Total Rede Municipal Rede Privada 

2008 26,5 27,7 16,8 

2009 24,9 25,9 16,8 

2010 24,4 25,3 17,0 

2011 24,7 25,8 16,8 

2012 23,6 24,4 17,2 

2013 25,7 27,2 15,9 

2014 23,4 24,5 15,4 
       Fonte – SEADE 

 

 

 

3.8.3. Ensino Médio 

 

 O ensino médio é a última etapa da educação básica, tem a duração mínima de 

três anos. Entre suas metas, está a preparação do jovem para o ingresso no ensino 

superior e técnico. Nesta etapa, ocorre a consolidação e o aprofundamento do 

aprendizado do ensino fundamental, gerando conhecimentos exigidos para que o 

estudante consiga ingressar no mercado de trabalho de forma satisfatória e faça parte da 

sociedade com senso de cidadania, senso crítico e autonomia intelectual.  

 Guariba conta atualmente com 05 unidades escolares do ensino médio: 03 

estaduais e 02 escolas privadas. Sendo 1.440 alunos matriculados na Rede Estadual no 

ensino médio regular, 292 no ensino técnico, 116 alunos nas escolas privadas, 

perfazendo um total de 1.848. 

 

Média de alunos por turma - Ensino Fundamental (Anos Iniciais) - 1º ao 5º ano  

Ano/Dependência Total Rede Municipal Rede Privada 

2008 21,7 23,0 12,1 

2009 22,1 23,1 14,0 

2010 22,9 24,2 13,6 

2011 22,0 23,2 13,9 

2012 21,9 23,2 13,2 

2013 23,9 25,1 15,3 

2014 21,9 22,7 15,5 



 

 

Ensino Médio - População em Idade Escolar de 15 a 17 anos e Matrícula Inicial por 

Dependência Administrativa 

Ano/Dependência 
População em 
Idade Escolar     

15 a 17 anos 

Total Matrículas Rede Estadual Rede Privada 

2008 1908 1471 1357 114 

2009 1885 1521 1397 124 

2010 1860 1636 1505 131 

2011 1849 1515 1391 124 

2012 1835 1454 1318 136 

2013 1821 1447 1326 121 

2014 1806 1489 1353 136 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

II 

Diagnóstico dos Serviços de Saúde 

 

4. Rede Pública 

4.1. Caracterização dos Serviços  

 

 O município de Guariba dispõe de 07 Unidades que compõem os serviços da 

Rede Pública de Saúde em funcionamento.  

  A Atenção Primária está constituída por 02 Unidades Básicas de Saúde no 

sistema tradicional e 02 Unidades de Estratégia de Saúde da Família. A Atenção 

Especializada por 01 Centro de Saúde de Especialidades; 01 Ambulatório de Saúde 

Mental e 01 Ambulatório de Infectologia. O município conta ainda com 01 Centro 

Odontológico de Especialidades – CEO tipo II, com Laboratório Municipal de Prótese 

Dentária, e 14 consultórios Odontológicos distribuídos nas escolas municipais. Além de 

uma Farmácia Municipal 

  Além dessas unidades, há duas em fase final da construção, com recursos 

federais (sendo UBS Porte I e III). 

 O serviço hospitalar e de urgência/emergência, se dá por convênio com a 

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia do município, credenciada ao SUS sob gestão 

municipal, dispondo de 72 leitos instalados, e desses 51 são oferta ao SUS, nas clinicas: 

médica, pediátrica, gineco/obstétrica e cirúrgica. A Santa Casa também é referência para 

internações em Ginecologia/Obstetrícia para os municípios de Dumont e Pradópolis.  

 O Pronto Atendimento faz parte de uma parte da área física do Hospital e o 

atendimento de urgência é garantido 24 horas para toda a população. Atualmente, o 

serviço mantém 02 médicos plantonistas e profissionais de enfermagem, com média de 

5.000 atendimentos/mês. 

 O Serviço de Atendimento Móvel de Urgência - SAMU também está sob gestão da 

Santa Casa, onde a Prefeitura mantém contrato de serviço para manter as contratações 

dos profissionais de enfermagem e área física onde está instalada a base. O SAMU do 

município compõe a rede do SAMU Regional do DRS XIII de Ribeirão Preto com uma 

Unidade de Suporte Básico (USB); a Unidade de Suporte Avançado (USA) do CGR 

Horizonte Verde está localizado em Sertãozinho. 

  Nesse documento, descrevemos a estrutura de cada Unidade e serviços 

realizados por cada uma delas. 

 



 

 

4.1.1. Organograma da Secretaria Municipal da Saúde – Geral 

 

 

4.1.2. Organograma da Secretaria Municipal da Saúde – Ambulatório 

 



 

 

4.2. Recursos Humanos 

 

 O município conta hoje com 216 servidores lotados na Secretaria Municipal da 

Saúde, sendo: 212 de caráter efetivo, com 204 em atividade, 07 estão afastados por 

tempo indeterminado pelo INSS, e 01 integrando a equipe do Sindicato dos Servidores 

Municipais; 02 médicos autônomos; e 02 médicos do Programa Mais Médicos do Governo 

Federal. O que representa que 99% do pessoal em atividade na área da saúde do 

município têm vínculo empregatício assegurado por concurso público. 

  No entanto, como nos anos anteriores, um dos maiores problemas enfrentados 

pela gestão é o número reduzido de funcionários em todos os setores, dificultando a 

articulação, o planejamento e a implementação das ações em saúde, o que reflete 

negativamente no trabalho, principalmente em equipe, pois o número reduzido acarreta 

a fragmentação da rede.  

  Nesse sentido, manter o quadro efetivo completo ainda é um problema real e de 

relevância, posto que hoje temos que levar em consideração também as dificuldades da 

Prefeitura em novas contratações ou reposição devido às limitações e implicações legais 

para ampliação de pessoal. Entretanto, a implantação do Plano de Carreira, Cargos e 

Salários para os profissionais da área da Saúde no município – PCCS-SUS, há tempos 

tem sido referida como fundamental pelos servidores, não somente para o 

desenvolvimento gerencial dos serviços de saúde, mas, sobretudo que contemplem 

princípios mínimos que visem privilegiar o esforço de formação, qualificação e avaliação 

de desempenho, para que o servidor se veja valorizado a partir do seu trabalho e sua 

carreira seja um valoroso instrumento da gestão. 

  Vale destacar que, com relação aos serviços médicos, como até o momento 

diversos concursos não tiveram êxito para efetivarmos algumas especialidades, a saída 

encontrada se deu através da realização de processo de licitação para contratação de 

empresa que disponibilizasse esses profissionais. Atualmente temos contratados 01 

urologista e 01 psiquiatra. Mas, ainda assim está cada vez mais difícil fixarmos 

profissionais médicos nos serviços por mais de um ano, além do custo alto que implica 

esse meio de contratação, geralmente o dobro da remuneração de um médico 

concursado. 

 Com referência a qualificação, ainda não há um núcleo municipal da Secretaria 

para educação em saúde, bem como não tem profissionais designados para assumir 

essas funções, havendo necessidade de encontrar no quadro funcional pessoas com 

perfil para assumir esse programa. No entanto, tem sido garantido aos profissionais da 

saúde de qualquer categoria a educação continuada, possibilitando a participação em 



 

 

cursos, seminários e eventos, visando principalmente implementar as diretrizes de 

conduta ética, do trabalho produtivo e para orientar as relações da Secretaria com seus 

servidores e estes com os usuários, o que tem sido positivo. 

 

4.2.1. Gráfico Demonstrativo – por categoria profissional – 

 

 Fonte: Depto. RH Municipal / 2017 

 

4.2.2. Gastos com Servidores Efetivos 

 

 
Jan à Jun / 2017 

Vencimentos e Vantagens Fixas  3.052.852.88 

Obrigações patrimoniais   964.796.38 

Outras despesas variáveis  193.348.69 

Vale Alimentação 574.138.55 

Total 4.785.136.50 

Média/Mês 798.522.75 

                                         Fonte: Depto. RH Municipal / 2017 

 

 



 

 

III 

Eixos Organizativos da Assistência 

 

5. Assistência Ambulatorial 

5.1. Atenção Básica 

 

 No município, a rede dos atendimentos básicos está formada por duas Unidades 

do Sistema Tradicional, “Joanna Elcy Mangoline de Laurentiz” e “Vereadora Maria Pacifico 

de Migueli”; e as Unidades de Saúde da Família “PSF I” e “Dr. Pedro Além”, onde são 

ofertadas consultas médicas em pediatria, ginecologia e clínica geral, atendimentos de 

enfermagem e odontológico. 

  É amplamente sabido que as Unidades Básicas de Saúde deveriam constituir a 

porta de entrada preferencial aos serviços do Sistema Único de Saúde, posto que o 

objetivo do atendimento primário é detectar e absorver as demandas dos problemas de 

saúde de relevância para a população, evitando o agravamento do problema, e 

consequentemente o encaminhamento para os serviços especializados ou hospitalar. 

Porém, a realidade é outra, pois nem sempre conseguimos atingir esse propósito, 

principalmente, em municípios de pequeno porte como Guariba, onde a maioria da 

população entende que definir o tipo de atendimento ou área de abrangência para as 

unidades de saúde é limitar a escolha do cidadão quanto o melhor para sua vida. 

  Vale expor que, do total de consultas médicas, as clínicas básicas representaram 

57% do geral de pacientes assistidos em 2016, o que demonstra que a atenção básica, 

apesar de compor o maior número de atendimentos, grande parte dos pacientes 

procuram as especialidades sem passar por atendimento primário, o que prejudica o 

sistema e causa alta demanda reprimida nas consultas especializadas. 

 Para cálculo de PAB Fixo é utilizado o valor de 38.861 habitantes, que 

representa 24,00 per capita, e corresponde a R$ 72.302,00 de repasse mensal.  

 Guariba apresenta cobertura de Atenção Básica de 57,51 %, considerando 

Estratégia Saúde da Família com cobertura de 19,00 %.  

 Em 2016 os atendimentos médicos na Atenção Básica representaram 57,96% do 

total de consultas. 

                                                                                                                               Fonte: FNS 

Repasse Federal - 2016 Valor 

BLOCO – ATENÇÃO BÁSICA – PAB FIXO 1.414.134,73 

BLOCO – ATENÇÃO BÁSICA – PAB VARIÁVEL 384.844,00 

Total 1.798.978,73 



 

 

5.1.1. Unidades de Saúde do Sistema Tradicional - Descritivo dos Serviços  

 

 

 

Ginecologia Pediatria 
Clinica 

Médica 
Odontologia Enfermagem 

Atendimentos / 2016 
1176 639 3845 1744 2700 

 
5.660   

Fonte: SIA/SUS 

 

 

 



 

 

 

 

Ginecologia Pediatria 
Clinica 
Médica 

Odontologia Enfermagem Fono 

Atendimentos 
/ 2016 

1.252 1.396 2.434 1.186 4.875 2.423 

 
5.082   

   Fonte: SIA/SUS 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

5.1.2. Unidades da Estratégia de Saúde da Família – Descritivo dos Serviços 

 

 

Generalista Odontologia Fono 
Terapia 

Ocupacional 
Psicologia Enfermagem ACS 

Atendimentos 
/ 2016 

3.033 1.636 1.102 582 1.159 7.004 6.952 

   Fonte: SIA/SUS 

 

 

 

 

 



 

 

 

Fonte: SIA/SUS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ginecologia 
Clinica 
Médica 

Generalista Odontologia Enfermagem ACS 

Atendimentos / 
2016 

868 2.593 3.314 1.212 11.869 4.899 

 
6.775   



 

 

5.2. Atenção Especializada 

 

 O cuidado especializado pressupõe a integralidade que não é dada apenas com o 

cuidado ambulatorial, mas também o hospitalar e de urgência. A população alvo na 

atenção especializada são pessoas que apresentam naquele instante a necessidade de 

cuidados diferenciados e muitas vezes mais intensivos que no nível primário, e 

necessitam de profissionais qualificados para atender e resolver os principais problemas 

que demandam serviços de saúde de forma integral a consultas, exames e a tratamentos 

especializados, além do acesso à tecnologia adequada. 

 O município conta com um Ambulatório de Saúde Mental com equipe 

multidisciplinar (psiquiatra, psicólogos, terapeuta ocupacional); um Centro de Saúde 

com várias Especialidades médicas e não médicas; um Ambulatório de Infectologia,  e 

um Centro Odontológico de Especialidades com Laboratório Municipal de Prótese 

Dentária integrado. 

 Para o próximo quadriênio a proposta é facilitar o acesso à maior complexidade 

da assistência, regulando a sua incorporação a partir de critérios de necessidades, 

eficiência, eficácia e efetividade; reorganizar a atenção especializada, a partir da 

redefinição do perfil assistencial da rede de serviços de atenção básica, visando garantir 

a integralidade da assistência. 

 

5.2.1. Principais Programas da Atenção Especializada 

5.2.1.1. Atenção em Saúde Mental 

5.2.1.2. Atenção em Saúde Bucal Especializada 

5.2.1.3. Atenção de Média Complexidade 

5.2.1.4. Atenção Hospitalar 

5.2.1.5. Urgência e Emergência 

5.2.1.6. Serviços Diagnósticos 

 

5.2.1.1. Atenção em Saúde Mental 

 

  A rede municipal de Saúde Mental está alocada em um prédio cedido pela Santa 

Casa, porém, a proposta é que para 2018 a equipe seja instalada em novas 

dependências. Grande parte desta clientela é composta por portadores de transtornos 

mentais severos, muitos egressos de internações psiquiátricas, que não possuem suporte 

social e laços familiares. Apesar de contarmos com equipe de apoio psicológico e terapia 

ocupacional, ainda não temos CAPS implantado. 



 

 

  Essa área da assistência ainda necessita de muitas reestruturações, 

principalmente na estrutura física. 

 

 

Psiquiatria Psicologia 
Terapia 

Ocupacional 

Atendimentos / 2016 3.614 7.126 1.340 

            Fonte: SIA/SUS 

 

5.2.1.2. Atenção em Serviço de Saúde Bucal Especializado 

 

 O município dispõe do Centro de Especialidades Odontológicas – CEO tipo II, 

com Laboratório Municipal de Prótese Dentária. No total o serviço tem 23 cirurgiões 

dentistas, distribuídos sob sistema de escala, no CEO, em 04 Unidades Básicas e em 14 

escolas. Os atendimentos especializados (endodônticos, próteses e periodontia) são 

realizados exclusivamente no Centro, que funciona em três turnos (das 07h00 às 20h00), 

e nas Unidades Básicas das 07h00 às 16h00; as crianças são atendidas nas escolas.  

 No conjunto das ações prioritárias está a manutenção das equipes do CEO para 

continuidade e expansão do serviço bucal especializado. 

 

2016 

Total de Atendimentos 
Especializados 

Total de Procedimentos 
Especializados realizados 

Total de Atendimentos 
Lab. de Prótese 

11.876 18.819 1.789 

      Fonte: SIA/SUS 

 

5.2.1.3. Atenção de Média Complexidade 

 

 Para a atenção de média complexidade a proposta é desenvolver um conjunto de 

ações e serviços que visam atender os principais problemas de saúde da população, cuja 

atenção básica não tenha condições de assumir e demande assistência de profissionais 

especializados, utilização de recursos tecnológicos, apoio diagnóstico ou terapêutico, com 

a finalidade de garantir e facilitar o acesso à assistência de maior complexidade, 

regulando a oferta segundo critérios de necessidade, eficácia e efetividade. 

 Para tanto, a Secretaria dispõe de um Centro de Saúde de Especialidades 

médicas nas áreas de: cardiologia, cirurgia geral, dermatologia, infectologia, medicina do 

Trabalho, neurologia, oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia, ultrassonografia, 



 

 

urologia; além de pediatria, clínica geral e ginecologia/obstetrícia. E especialidades não 

médicas de nível superior: enfermagem, serviço social, fisioterapia e nutrição.  

 

Atendimentos: Especialidades Médicas - 2016 

Atenção Especializada Qtd.  Atenção Básica Qtd. 

Cardiologia 4.923 Clínica Geral 8.640 

Cirurgia Geral 208 Ginecologia 2.363 

Dermatologia 2.228 Obstetrícia 1.360 

Infectologia 289 Pediatria 4.152 

Medicina do Trabalho 1.607 

  

Neurologia 3.337 

Oftalmologia 4.628 

Ortopedia 3.850 

Otorrinolaringologia 1.832 

Urologia 1.849 

TOTAL 24.751 TOTAL 16.515 

41.266 
                                             Fonte: SIA/SUS 

 

Atendimentos Especializados - 2016 

Nível Superior  Qtd.  Enfermagem Qtd. 

Serviço Social 1.312 Auxiliar de Enfermagem 1.195 

Fisioterapia 7.280 Técnico de Enfermagem 4.172 

Nutrição 1.595 Enfermeiro 532 

TOTAL 10.187 TOTAL 5.899 
        Fonte: SIA/SUS 

 

5.2.1.3.1. Serviços de Diagnósticos 

 

 Dentre os investimentos realizados pela Secretaria, assumir a gestão de alguns 

exames de média complexidade (laboratoriais, radiologia, ultrassonografia, endoscopia e 

colonoscopia) com certeza tem sido inovador frente aos municípios da região. Assim 

como para os de alta complexidade, pois desde 2013 optou-se pela contratação dos 

serviços de diagnósticos de média e alta complexidade de forma complementar, sendo 

que muitos são realizados no próprio município, o que proporciona comodidade e 

agilidade na realização para o paciente, com a finalidade de dar suporte ao profissional 

médico e agilidade no diagnóstico. 

  A realização desses exames mantidos pelo município se dá através de compra de 

serviço por processo licitatório, sendo que os prestadores dos exames laboratoriais e 



 

 

radiológicos são da cidade; os demais são realizados fora do território, com 

disponibilização de transporte. 

 Em meados de 2016 o município implantou os serviços de ultrassonografia, 

endoscopia e colonoscopia, com toda estrutura necessária, sendo os profissionais 

contratados para esse fim. 

 

2016 Tipo Qtd. 

Anatomopatológico Terceiro 85 

Cardiológicos (Holter, Eco, Esteira) Terceiro 80 

Colonoscopia Próprio  27 

Eletrocardiograma Próprio 1.784 

Eletroencefalograma Próprio 231 

Endoscopia Próprio 187 

Laboratoriais Terceiro 85.013 

Radiológicos Terceiro 7.235 

Ressonância Magnética Terceiro 154 

Tomografia Terceiro 158 

Ultrassonografia Próprio 3.540 

Outros Terceiro 19 

TOTAL 98.513 98.513 
                                                     Fonte: SIA/SUS 

 

5.2.1.4. Atenção Hospitalar 

 

 Como apoio de serviço secundário, o município mantém convênio com a 

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Guariba. Esta Unidade hospitalar está 

credenciada ao SUS sob gestão municipal, com 72 leitos instalados, sendo 51 de oferta 

ao SUS, nas clinicas: médica, pediátrica, gineco/obstétrica e cirúrgica, para internações 

de baixa e média complexidade, inclusive para os municípios de Dumont e Pradópolis em 

Ginecologia e Obstetrícia.  

 

5.2.1.5. Urgência e Emergência 

5.2.1.5.1. Pronto Atendimento 

 

 Esse serviço está terceirizado para a Santa Casa, instalado em uma área física do 

Hospital. O atendimento está garantido nas 24 horas para toda a população, e 

atualmente os pacientes são assistidos por 02 médicos plantonistas e por profissionais 

de enfermagem; são realizados em média 5.000 atendimento/mês; e quando necessário 



 

 

os pacientes são referenciados à rede básica, rede especializada, nível terciário ou para 

internação hospitalar local.  

 

Previsão de repasses de recursos para 2017  

(Internações / Pronto Atendimento) 

Fonte de Recurso 

Material 

Consumo 
(R$) 

Material 

Permanente 
(R$) 

Serviços  

(R$) 

Total  

(R$) 

MAC (Produção + IAC) 0,00 0,00 2.022.000,00 2.022.000,00 

Recursos Próprios 0,00 0,00 4.800.000,00 4.800.000,00 

Total 0,00 0,00 6.8220.000,00 6.822.000,00 
Fonte: Prefeitura Municipal 

 

5.2.1.5.2. SAMU 

 

 Até meados de 2017 o serviço estava terceirizado para a Santa Casa, mas 

atualmente está sob a gestão municipal, e funciona em regime de plantão 24 horas e 

opera com 01 uma ambulância de suporte básico (com 01 auxiliar de enfermagem e 01 

motorista) por período. A estrutura física da base fica numa área cedida, anexa ao 

Hospital. 

 

Total de 
Atendimentos 

1.616 

                           Fonte: SIA/SUS 

 

5.3. Assistência Farmacêutica 

 

 O município dispõe de uma Farmácia Municipal, anexa ao prédio do Centro de 

Saúde III “Dr. Álvaro Landgraf”, onde está centralizada a dispensação e todas as 

atividades relacionadas à gestão de medicamentos (seleção, programação, aquisição, 

controle de estoque e armazenamento), inclusive dispensação de medicamentos do 

Programa de Medicamentos de Dispensação Excepcional (Alto Custo), Dose Certa e ação 

judicial que hoje compreende grande volume de processos. 

 O horário de funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 07h00 às 17h00.  

 A Relação Municipal de Medicamentos - REMUME contém 342 itens 

padronizados.  



 

 

  A total de atendimentos em 2016 foi de 98.631.  Desses atendimentos 57.166 

são advindos da atenção básica; e 1.800 de ação Judicial que demonstrou que do total 

gasto em medicamentos no ano, 15% foi por judicialização (Anexo II). 

 

Anexo I - Repasses - 2016 

Fonte de Recurso Programa Valor (R$) 

Federal Assistência Farmacêutica 197.927,60 

Estadual Dose Certa 13.365,00 

Total 211.292,60 
            Fonte: FNS 

 

Anexo II - Gastos – 2016 

Fonte de Recurso Programa Valor (R$) 

Recursos Próprios Processo de Licitação 1.466.744,28 

Recursos Próprios Ação Judicial 253.134,59 

Total 1.719.908,87 
       Fonte: Prefeitura Municipal 

 

5.4. Vigilância em Saúde 

 

 A Vigilância em Saúde compreende os seguintes serviços no municipio: Vigilância 

Sanitária, Vigilância Epidemiológica, Controle de Endemias e Zoonoses. 

  A equipe da VISA, VE, Zoonoses e Controle conta, respectivamente, com: agentes 

sanitários, enfermagem, veterinário, Agentes de Controle de Vetores, além de contar com 

apoio de um médico infectologista. 

 

 Vigilância Sanitária: A equipe de VISA realiza inspeções de rotina nos 

estabelecimentos sob sua responsabilidade, que totalizam cerca de 450. A atividade de 

atendimento a denúncias toma bastante tempo da equipe, uma vez que dificilmente o 

caso é resolvido em apenas uma inspeção, sendo comum a necessidade de muitas 

visitas, ou vigilância constante, em alguns casos. 

  Ressalta-se que todo e qualquer serviço é executado pela VISA com embasamento 

legal, o que demanda um tempo substancial dos agentes para consulta e análise. 

 No momento, a falta de recursos humanos é um problema, condição essa que 

limitam a adequada atuação de um serviço fundamental para a prevenção e promoção da 

saúde.  

   

 



 

 

  Vigilância Epidemiológica: a equipe é composta por profissionais da 

enfermagem, e um médico infectologista que presta apoio quando necessário. A 

comunicação dos agravos de notificação compulsória atendidos é realizada pelo serviço 

de Epidemiologia centralizado na Secretaria Municipal da Saúde, que fica em uma área 

física do Centro de Saúde III “Dr. Álvaro Landgraf”, realizando atividades diárias de 

busca ativa e investigação epidemiológica de casos suspeitos, de acordo com as rotinas 

especificadas. O Serviço organiza o fluxo de encaminhamento de material biológico para 

o Laboratório Adolfo Lutz e Hospital das Clínicas de Ribeirão Preto, para definição 

diagnóstica de casos de interesse da VE.  

 Zoonoses: conta com um médico veterinário, cuja atividade principal é o controle 

da população animal (cães e gatos) através do controle de natalidade envolvendo a 

realização de castrações de cães e gatos e distribuição de anticoncepcional para as 

fêmeas. Atua na captura de animais errantes; realiza a vacinação anti-rábica de rotina, e 

campanha, conforme calendário específico. 

 Controle de Vetores: a equipe é formada por oito vigilantes epidemiológicos 

capacitados pela SUCEN de Ribeirão Preto. Para integrar indiretamente essa equipe, de 

forma complementar, o município capacitou 15 Agentes Comunitários de Saúde, que 

desenvolvem essas atividades casa a casa nas microáreas correspondentes a cada um. 

No sentido de prevenir possíveis epidemias de Dengue no município, tem-se desenvolvido 

atividades, onde são cumpridas as seguintes ações: atividade dos agentes casa a casa; 

retirada e eliminação de criadouros inservíveis de imóveis do município; avaliação de 

densidade larvária; pesquisa larvária e controle de pontos estratégicos; campanhas 

educativas; controle do vetor em situação de risco de transmissão ou transmissão já 

desencadeada, onde se faz bloqueio, quando há casos suspeitos, e nebulização, nos 

locais onde há casos confirmados por laboratórios credenciados. 

 

5.5.  Controle Social 

 

 Compreendendo o Controle Social como elemento preponderante para efetivação 

do SUS, a partir da Lei 4.007 de 22/07/1991, reestruturou-se o Conselho Municipal de 

Saúde, tornando-o permanente e deliberativo, com participação paritária entre 

profissionais, prestadores e segmentos representantes dos usuários dos serviços. 

 Registra-se o fortalecimento do Conselho Municipal de Saúde, como espaço de 

construção de uma gestão participativa, uma vez que todos os recursos municipais, 

estaduais ou federais alocados na saúde no município devem ser administrados pelo 

Fundo Municipal de Saúde (FMS), e cabe ao Conselho Municipal de Saúde acompanhar e 



 

 

fiscalizar a gestão local deste, o que ocorre em reuniões mensais, com prestação de 

contas quadrimestrais. 

 

5.6. Financiamento – Demonstrativo SIOPS 

 

 Em 2016, os recursos orçamentários para o município no montante no valor de R$ 

93.910.000,00, 29,16% da receita própria foram aplicados na Saúde, o que representou 

R$ 27.434.604,42, significando R$ 625,56 por habitante/ano. 

 

RELATÓRIO RESUMIDO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE 

SAÚDE 

Fonte: SIOPS 2016 

Exercício de 2016 

RECEITAS PARA APURAÇÃO DA APLICAÇÃO 
EM AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE 

PREVISÃO 
INICIAL 

PREVISÃO 
ATUALIZADA 

(a) 

RECEITAS REALIZADAS 

Até o Bimestre 

(b) 

% (b / a) x 

100 

RECEITA DE IMPOSTOS LÍQUIDA (I) 9.443.000,00 9.443.000,00 10.018.486,46 106,09 

Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 3.848.000,00 3.848.000,00 3.985.108,93 103,56 

Imposto sobre Transmissão de Bens Intervivos - 

ITBI 
500.000,00 500.000,00 649.889,53 129,97 

Imposto sobre Serviços de Qualquer Natureza - 
ISS 

3.300.000,00 3.300.000,00 3.453.621,88 104,65 

Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 832.000,00 832.000,00 907.019,86 109,01 

Imposto Territorial Rural - ITR 0 0 0 0 

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos 
Impostos 

44.000,00 44.000,00 51.329,64 116,65 

Dívida Ativa dos Impostos 697.000,00 697.000,00 744.007,47 106,74 

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da 
Dívida Ativa 

222.000,00 222.000,00 227.509,15 102,48 

RECEITA DE TRANSFERÊNCIAS 

CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (II) 
48.772.000,00 48.772.000,00 47.800.847,57 98,01 

Cota-Parte FPM 22.495.000,00 22.495.000,00 21.373.154,52 95,01 

Cota-Parte ITR 572.000,00 572.000,00 731.179,16 127,82 

Cota-Parte IPVA 4.250.000,00 4.250.000,00 4.255.195,25 100,12 

Cota-Parte ICMS 21.191.000,00 21.191.000,00 21.192.685,13 100 

Cota-Parte IPI-Exportação 167.000,00 167.000,00 145.053,47 86,85 

Compensações Financeiras Provenientes de 
Impostos e Transferências Constitucionais 

97.000,00 97.000,00 103.580,04 106,78 

    Desoneração ICMS (LC 87/96) 97.000,00 97.000,00 103.580,04 106,78 

    Outras         

TOTAL DAS RECEITAS PARA APURAÇÃO DA 
APLICAÇÃO EM AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS 
DE SAÚDE (III) = I + II 

58.215.000,00 58.215.000,00 57.819.334,03 99,33 

 



 

 

RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA 

SAÚDE 

PREVISÃO 

INICIAL 

PREVISÃO 

ATUALIZADA 
(c) 

RECEITAS REALIZADAS 

Até o 
Bimestre (d) 

% (d / c) x 
100 

TRANSFERÊNCIA DE RECURSOS DO SISTEMA ÚNICO 
DE SAÚDE-SUS 

5.819.558,00 5.819.558,00 7.095.023,71 121,92 

Provenientes da União 5.387.558,00 5.387.558,00 6.324.739,11 117,39 

Provenientes dos Estados 246.000,00 246.000,00 496.451,75 201,81 

Provenientes de Outros Municípios 0 0 0 0 

Outras Receitas do SUS 186.000,00 186.000,00 273.832,85 147,22 

TRANSFERÊNCIAS VOLUNTÁRIAS 0 0 0 0 

RECEITA DE OPERAÇÕES DE CRÉDITO VINCULADAS À 
SAÚDE 

0 0 0 0 

OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAÚDE 0 0 0 0 

TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO 

DA SAÚDE 
5.819.558,00 5.819.558,00 7.095.023,71 121,91 

 

DESPESAS COM SAÚDE (Por 
Subfunção) 

DOTAÇÃO 
INICIAL 

DOTAÇÃO 
ATUALIZADA 

DESPESAS EMPENHADAS 

Liquidadas 
Até o 

Bimestre 

Inscritas em 
Restos a Pagar 

não 

Processados 

% 

(l) (m) [(l+m) 

  
/ 

total(l+m)]x100 

Atenção Básica 22.104.258,00 27.434.604,42 23.540.153,37 769.783,36 100 

Assistência Hospitalar e 
Ambulatorial 0 0 0 0 0 

Suporte Profilático e Terapêutico 0 0 0 0 0 

Vigilância Sanitária 0 0 0 0 0 

Vigilância Epidemiológica 0 0 0 0 0 

Alimentação e Nutrição 0 0 0 0 0 

Outras Subfunções 0 0 0 0 0 

TOTAL 22.104.258,00 27.434.604,42 24.309.936,73 100 

 

DESPESAS COM SAÚDE (Por Grupo de 

Natureza de Despesa) 

DOTAÇÃO 

INICIAL 

DOTAÇÃO 

ATUALIZADA 
(e) 

DESPESAS EXECUTADAS 

Liquidadas 

Até o 
Bimestre 

Inscritas em 
Restos a 

Pagar não 
Processados 

% 

(f) (g) (f+g)/e) 

DESPESAS CORRENTES 22.000.848,00 25.682.159,41 23.096.747,09 239.940,95 90,87 

Pessoal e Encargos Sociais 8.199.700,00 8.690.700,00 8.377.498,56 0 96,4 

Juros e Encargos da Dívida 0 0 0 0 0 

Outras Despesas Correntes 13.801.148,00 16.991.459,41 14.719.248,53 239.940,95 88,04 

DESPESAS DE CAPITAL 103.410,00 1.752.445,01 443.406,28 529.842,41 55,54 

Investimentos 103.410,00 1.752.445,01 443.406,28 529.842,41 55,54 

Inversões Financeiras 0 0 0 0 0 

Amortização da Dívida 0 0 0 0 0 

TOTAL DAS DESPESAS COM SAÚDE (IV) 22.104.258,00 27.434.604,42 24.309.936,73 88,61 



 

 

 

DESPESAS COM SAÚDE NÃO 
COMPUTADAS PARA FINS DE 

APURAÇÃO DO PERCENTUAL MÍNIMO 

DOTAÇÃO 
INICIAL 

DOTAÇÃO 
ATUALIZADA 

DESPESAS EXECUTADAS 

Liquidadas 

Até o 
Bimestre 

Inscritas em 

Restos a Pagar 
não 

Processados 

% 

(h) (i) [(h+i) 

  
/ 

IV(f+g)] 

DESPESAS COM INATIVOS E 

PENSIONISTAS N/A   0 0 0 

DESPESA COM ASSISTÊNCIA À SAÚDE 
QUE NÃO ATENDE AO PRINCÍPIO DE 

ACESSO UNIVERSAL N/A   0 0 0 

DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS 
RECURSOS N/A   6.759.777,18 689.885,50 30,64 

Recursos de Transferências do Sistema 
Único de Saúde - SUS N/A   6.714.931,04 689.885,50 30,46 

Recursos de Operações de Crédito N/A   0 0 0 

Outros Recursos N/A   44.846,14 0 0,18 

OUTRAS AÇÕES E SERVIÇOS NÃO 
COMPUTADOS N/A   0 0 0 

RESTOS A PAGAR NÃO PROCESSADOS 

INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO 
EXERCÍCIO SEM DISPONIBILIDADE 
FINANCEIRA¹ N/A N/A N/A 0   

DESPESAS CUSTEADAS COM 

DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA 
AOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS² N/A N/A 0 0 0 

DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS 

VINCULADOS À PARCELA DO 
PERCENTUAL MÍNIMO QUE NÃO FOI 
APLICADA EM AÇÕES E SERVIÇOS DE 
SAÚDE EM EXERCÍCIOS ANTERIORES³ N/A N/A 0 0 0 

TOTAL DAS DESPESAS COM SAÚDE NÃO 
COMPUTADAS (V)   N/A 7.449.662,68 30,64 

 

TOTAL DAS DESPESAS COM AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE 

(VI) = [(IV(f+g)-V(h+i)] 
 16.860.274,05 

 

IMPOSTOS LÍQUIDA E TRANSFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS 

(VII%) = (VIi / IIIb x 100) - LIMITE CONSTITUCIONAL 15%4 e 5 
29,16% 

 

VALOR REFERENTE À DIFERENÇA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O 
LIMITE MÍNIMO CONSTITUCIONAL [(VIi - (15*IIIb)/100)]6 

8.187.373,95 

 

 



 

 

DIAGNÓSTICO EPIDEMIOLÓGICO 

 

IV 

Morbidade 

 

6. Morbidade Hospitalar do SUS 

6.1. Por local de residência e ano 

 

Ano Nº de Internações População total % Internações 

2012 2.622 37.354 7,02 

2013 2.625 37.747 6,95 

2014 2.503 38.131 6,56 

2015 2.432 38.497 6,32 
                                                              Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS 

 

6.2. Internações ocorridas em Guariba – por Capítulo CID 10 e Ano 

 

Capítulo CID-10 2013 2014 2015 2016 Total 

I.   Algumas doenças infecciosas e parasitárias 29 46 52 74 201 

II.  Neoplasias (tumores) 12 46 20 18 96 

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 4 8 7 7 26 

IV.  Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 29 22 24 26 101 

V.   Transtornos mentais e comportamentais - 2 2 - 4 

VI.  Doenças do sistema nervoso 38 60 28 19 145 

VII. Doenças do olho e anexos 134 4 - 2 140 

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide 1 2 1 1 5 

IX.  Doenças do aparelho circulatório 99 129 104 98 430 

X.   Doenças do aparelho respiratório 204 200 158 175 737 

XI.  Doenças do aparelho digestivo 139 153 131 112 535 

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 23 29 32 26 110 

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 55 45 36 29 165 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 79 113 92 74 358 

XV.  Gravidez parto e puerpério 719 648 546 534 2447 

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 35 32 46 54 167 

XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 4 7 2 2 15 

XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 23 21 23 27 94 

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas 444 194 124 124 886 

XX.  Causas externas de morbidade e mortalidade - 3 1 - 4 

XXI. Contatos com serviços de saúde 48 40 27 20 135 

Total 2.119 1.804 1.456 1.422 6.801 
            Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS 



 

 

6.3. Internações ocorridas em Guariba (residentes de Guariba) – por Capítulo 

CID 10 e Ano 

 

CID10 Capítulos 2013 2014 2015 2016 Total 

I.   Algumas doenças infecciosas e parasitarias 29 46 51 74 200 

II.  Neoplasias (tumores) 12 46 20 18 96 

III. Doenças sangue Órgãos hemat e transt imunitar 4 8 7 7 26 

IV.  Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 28 20 24 25 97 

V.   Transtornos mentais e comportamentais 0 2 2 0 4 

VI.  Doenças do sistema nervoso 35 59 27 19 140 

VII. Doenças do olho e anexos 97 4 0 2 103 

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide 1 2 1 1 5 

IX.  Doenças do aparelho circulatório 99 126 104 98 427 

X.   Doenças do aparelho respiratório 202 199 158 174 733 

XI.  Doenças do aparelho digestivo 139 153 131 112 535 

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 23 29 32 26 110 

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 37 36 34 29 136 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 75 110 91 73 349 

XV.  Gravidez parto e puerperio 585 502 435 430 1952 

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 29 23 36 46 134 

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 4 0 1 2 7 

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 22 21 23 26 92 

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas 254 127 116 119 616 

XX.  Causas externas de morbidade e mortalidade 0 3 1 0 4 

XXI. Contatos com serviços de saude 25 17 23 15 80 

Total 1.700 1.533 1.317 1.296 5.846 
Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 

 

6.4. Internações ocorridas em Guariba (residentes de Guariba) – 2016 – por 

Capítulo CID 10 e Sexo 

 

Capítulo CID-10 - 2016 Masc Fem Total 

I.   Algumas doenças infecciosas e parasitárias 33 41 74 

II.  Neoplasias (tumores) 10 8 18 

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 6 1 7 

IV.  Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 13 12 25 

VI.  Doenças do sistema nervoso 10 9 19 

VII. Doenças do olho e anexos 1 1 2 

VIII. Doenças do ouvido e da apófise mastóide 1 - 1 

IX.  Doenças do aparelho circulatório 43 55 98 

X.   Doenças do aparelho respiratório 103 71 174 

XI.  Doenças do aparelho digestivo 49 63 112 

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 12 14 26 



 

 

XIII. Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 19 10 29 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 19 54 73 

XV.  Gravidez parto e puerpério - 430 430 

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 25 21 46 

XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 1 1 2 

XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 14 12 26 

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas 76 43 119 

XXI. Contatos com serviços de saúde 6 9 15 

Total 441 855 1.269 
Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 

 

6.5. Internações ocorridas em Guariba (residentes de Guariba) – 2016 – por 

Faixa Etária e Sexo 

 

Faixa Etária - 2016 Masc Fem Total 

Menor 1 ano 95 112 207 

1 a 4 anos 32 29 61 

5 a 9 anos 24 12 36 

10 a 14 anos 19 15 34 

15 a 19 anos 10 80 90 

20 a 29 anos 52 291 343 

30 a 39 anos 21 119 140 

40 a 49 anos 40 33 73 

50 a 59 anos 39 38 77 

60 a 69 anos 41 40 81 

70 a 79 anos 31 45 76 

80 anos e mais 37 41 78 

Total 441 855 1.269 
                                                  Fonte: SESSP/SIH-SUS - Sistema de Informações Hospitalares do SUS 

 

6.6. Internações ocorridas em Guariba (residentes de Guariba) – 2016 – por 

Faixa Etária X Nº. de óbitos 

 

Faixa Etária Internações Óbitos 

Menor de 1 ano 207 2 

1 a 4 anos 61 0 

5 a 9 anos 36 0 

10 a 14 anos 34 0 

15 a 19 anos 90 0 

20 a 29 anos 343 0 

30-39 anos 140 1 

40-49 anos 73 1 

50-59 anos 77 2 



 

 

60-69 anos 81 8 

70-79 anos 76 6 

80 anos e mais 78 16 

Total 1.296 36 
                                                          Fonte: SESSP/SIH-SUS - Sistema de Informações Hospitalares do SUS 

 

6.7. Internações ocorridas em Guariba (residentes de Guariba) – 2016 – por 

Cap. CID 10 X Nº. de óbitos 

 

CID10 Capítulos Internações Óbitos 

I.   Algumas doenças infecciosas e parasitarias 74 7 

II.  Neoplasias (tumores) 18 8 

III. Doenças sangue Órgãos hemat e transt imunitar 7 0 

IV.  Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 25 0 

VI.  Doenças do sistema nervoso 19 3 

VII. Doenças do olho e anexos 2 0 

VIII. Doenças do ouvido e da apófise mastóide 1 0 

IX.  Doenças do aparelho circulatório 98 4 

X.   Doenças do aparelho respiratório 174 11 

XI.  Doenças do aparelho digestivo 112 3 

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 26 0 

XIII. Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 29 0 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 73 0 

XV.  Gravidez parto e puerperio 430 0 

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 46 0 

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 2 0 

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 26 0 

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas 119 0 

XXI. Contatos com servicos de saude 15 0 

Total 1.296 36 
                                                          Fonte: SESSP/SIH-SUS - Sistema de Informações Hospitalares do SUS 

 

6.8. Internação Hospitalar - por fratura de fêmur em maiores de 60 anos  

 

Ano 
Internações frat 

fêmur >60a 

População > 

60 anos 

Tx internações frat fêmur  

> 60a 

2012 8 3462 23,11 

2013 6 3618 16,58 

2014 13 3783 34,36 

2015 8 3960 20,2 
                      Fonte: SESSP/SIH-SUS - Sistema de Informações Hospitalares do SUS 

 

 

 



 

 

V 

Nascimento 

 

7. Nascidos Vivos 

7.1. Total - Por ano 

 

 

2013 2014 2015 2016 Total 

Total 584 530 485 497 2.096 
                                                                                               Fonte: SESSP/CCD - Base Unificada de Nascidos Vivo 

 

7.2. Por Faixa Etária da Mãe e ano 

 

Faixa Etária Mãe 2013 2014 2015 2016 Total 

10 - 14 anos 3 6 2 1 12 

15 - 20 anos 152 113 103 97 465 

21 - 30 anos 297 276 245 281 1.099 

31 - 40 anos 129 129 128 110 496 

41 - 50 anos 3 6 7 8 24 

Total 584 530 485 497 2.096 
                             Fonte: SESSP/CCD - Base Unificada de Nascidos Vivo 

 

7.3. Por tipo de parto e ano 

 

Tipo de Parto 2013 2014 2015 2016 Total 

Vaginal 234 228 185 217 864 

Cesário 349 302 298 280 1.229 

Não informado 0 0 2 0 2 

Ignorado 1 0 0 0 1 

Total 584 530 485 497 2.096 
                             Fonte: SESSP/CCD - Base Unificada de Nascidos Vivo 

 

7.4. Por Sexo e ano 

 

Sexo 2013 2014 2015 2016 Total 

Masculino 292 279 262 262 1.095 

Feminino 292 251 222 235 1.000 

Ignorado 0 0 1 0 1 

Total 584 530 485 497 2.096 
                            Fonte: SESSP/CCD - Base Unificada de Nascidos Vivo 

 



 

 

7.5. Peso ao nascer e ano 

 

Peso ao Nascer 2013 2014 2015 2016 Total 

Menor que 1000g 1 4 1 0 6 

1000 - 1499g 3 1 8 6 18 

1500 - 2499g 44 39 23 39 145 

2500 - 2999g 196 127 105 116 544 

3000 - 3999g 321 334 330 319 1.304 

4000g e mais 18 25 18 17 78 

Ignorado 1 0 0 0 1 

Total 584 530 485 497 2.096 
                                                                    Fonte: SESSP/CCD - Base Unificada de Nascidos Vivo 

 

7.6. Número de consultas de pré natal – por ano 

 

Consulta Pré-Natal 2013 2014 2015 2016 Total 

Nenhuma 0 6 11 2 19 

1-3 consultas 32 19 29 29 109 

4-6 consultas 163 143 85 121 512 

7 consultas e mais 374 345 357 341 1.417 

Não informado 1 0 0 0 1 

Ignorado 14 17 3 4 38 

Total 584 530 485 497 2.096 
                                                                           Fonte: SESSP/CCD - Base Unificada de Nascidos Vivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

VI 

Mortalidade 
 

8. Mortalidade 

8.1. Total - Por Capítulo CID 10 e ano 

 

CID 10 Capítulos 2013 2014 2015 2016 Total 

I.   Algumas doenças infecciosas e parasitarias 7 9 18 10 44 

II.  Neoplasias (tumores) 27 41 53 34 155 

III. Doenças sangue Órgãos hemat e transt imunitar 0 1 0 3 4 

IV.  Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 8 19 19 18 64 

V.   Transtornos mentais e comportamentais 2 0 5 1 8 

VI.  Doenças do sistema nervoso 2 3 5 9 19 

IX.  Doenças do aparelho circulatório 42 59 73 53 227 

X.   Doenças do aparelho respiratório 19 18 26 22 85 

XI.  Doenças do aparelho digestivo 4 6 15 14 39 

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

XIII. Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 0 2 0 3 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 6 7 16 9 38 

XV.  Gravidez parto e puerperio 0 1 0 1 2 

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 3 5 1 2 11 

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 1 0 2 1 4 

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 30 17 9 6 62 

XX.  Causas externas de morbidade e mortalidade 24 23 21 21 89 

Total 176 209 266 205 856 
Fonte: SESSP/CCD - Base Unificada de Óbitos 

 

8.2. Total - Por Faixa Etária e ano 

 

Faixa Etária 2013 2014 2015 2016 Total 

Menor de 1 Ano 5 5 3 5 18 

1-4 anos 2 2 2 0 6 

5-9 anos 3 1 0 1 5 

10-14 anos 0 0 1 0 1 

15-19 anos 2 2 2 3 9 

20-29 anos 4 10 13 9 36 

30-39 anos 10 13 14 9 46 

40-49 anos 17 18 17 13 65 

50-59 anos 21 22 41 26 110 

60-69 anos 28 33 44 41 146 

70-79 anos 41 42 57 40 180 

80 anos e mais 41 60 71 58 230 

Ignorada 2 1 1 0 4 

Total 176 209 266 205 856 
                                                                                                           Fonte: SESSP/CCD - Base Unificada de Óbitos 



 

 

8.3. Total - Por Sexo e ano 

 

Ano Masculino Feminino Total 

2013 102 74 176 

2014 112 97 209 

2015 143 123 266 

2016 113 92 205 

Total 470 386 856 
                                                             Fonte: SESSP/CCD - Base Unificada de Óbitos 

 

8.4. Tipo de Neoplasia - Por ano 

 

Neoplasias 2013 2014 2015 2016 Total 

C01   Neopl malig da base da lingua 0 1 1 0 2 

C06   Neopl malig outr partes e partes NE da boca 1 0 0 0 1 

C07   Neopl malig da gland parotida 0 0 0 1 1 

C09   Neopl malig da amigdala 0 0 1 0 1 

C10   Neopl malig da orofaringe 0 1 0 0 1 

C12   Neopl malig do seio piriforme 0 1 0 0 1 

C14   Neop mal out loc mal def labio cav oral far 0 0 1 0 1 

C15   Neopl malig do esofago 4 2 1 1 8 

C16   Neopl malig do estomago 1 3 1 1 6 

C17   Neopl malig do intestino delgado 0 0 1 0 1 

C18   Neopl malig do colon 1 0 2 2 5 

C19   Neopl malig da juncao retossigmoide 0 1 0 0 1 

C20   Neopl malig do reto 0 0 3 1 4 

C22   Neopl malig figado vias biliares intra-hepat 1 2 3 3 9 

C24   Neopl malig outr partes e NE vias biliares 0 1 0 0 1 

C25   Neopl malig do pancreas 2 2 4 1 9 

C26   Neopl malig outr mal def aparelho digestivo 2 2 1 0 5 

C32   Neopl malig da laringe 0 1 1 1 3 

C34   Neopl malig dos bronquios e dos pulmoes 1 4 8 8 21 

C41   Neopl malig ossos/cartil artic outr loc e NE 0 1 1 0 2 

C43   Melanoma malig da pele 1 0 0 0 1 

C44   Outr neopl malig da pele 0 1 0 0 1 

C49   Neopl malig tec conjuntivo e outr tec moles 0 1 0 0 1 

C50   Neopl malig da mama 2 2 4 1 9 

C53   Neopl malig do colo do utero 1 2 2 0 5 

C55   Neopl malig do utero porcao NE 0 0 1 0 1 

C56   Neopl malig do ovario 0 1 1 1 3 

C61   Neopl malig da prostata 1 0 3 2 6 

C64   Neopl malig do rim exceto pelve renal 0 1 0 1 2 

C67   Neopl malig da bexiga 0 0 1 2 3 



 

 

C69   Neopl malig do olho e anexos 0 0 1 0 1 

C71   Neopl malig do encefalo 0 4 1 2 7 

C72   Neop mal med esp nerv cran out sist nerv cen 0 0 1 0 1 

C75   Neopl malig outr gland endocrinas estr relac 0 1 0 0 1 

C76   Neopl malig outr localiz e mal definidas 0 1 1 2 4 

C78   Neopl malig secund org respirat e digestivos 1 1 0 1 3 

C80   Neopl malig s/especificacao de localiz 1 2 1 0 4 

C85   Linfoma nao-Hodgkin de outr tipos e tipo NE 1 0 2 0 3 

C90   Mieloma mult e neopl malig de plasmocitos 1 0 0 1 2 

C91   Leucemia linfoide 2 0 0 1 3 

C92   Leucemia mieloide 2 2 2 0 6 

C93   Leucemia monocitica 0 0 1 0 1 

D01   Carcinoma in situ de outr orgaos digestivos 0 0 1 0 1 

D04   Carcinoma in situ da pele 0 0 1 0 1 

D32   Neopl benig das meninges 0 0 0 1 1 

D47   Out neop comp inc/des tec linf hemat tec cor 1 0 0 0 1 

Total 27 41 53 34 155 
                                                                                                                                               Fonte: SESSP/CCD - Base Unificada de Óbitos 

 

8.5. Tipo de Neoplasia – 2016 – Por Capítulo CID 10 e Faixa Etária 

 

Fonte: SESSP/CCD - Base Unificada de Óbitos 

Neoplasias 
30-39 
anos 

40-49 
anos 

50-59 
anos 

60-69 
anos 

70-79 
anos 

80 

anos 
e 

mais 

Total 

C07   Neopl malig da gland parotida 0 0 0 1 0 0 1 

C15   Neopl malig do esofago 0 0 0 1 0 0 1 

C16   Neopl malig do estomago 0 0 0 0 1 0 1 

C18   Neopl malig do colon 0 1 0 1 0 0 2 

C20   Neopl malig do reto 0 0 0 1 0 0 1 

C22   Neopl malig figado vias biliares intra-hepat 0 0 1 0 1 1 3 

C25   Neopl malig do pancreas 0 0 0 1 0 0 1 

C32   Neopl malig da laringe 0 0 0 0 1 0 1 

C34   Neopl malig dos bronquios e dos pulmoes 0 1 0 4 3 0 8 

C50   Neopl malig da mama 0 0 0 0 1 0 1 

C56   Neopl malig do ovario 0 0 0 0 0 1 1 

C61   Neopl malig da prostata 0 0 0 0 1 1 2 

C64   Neopl malig do rim exceto pelve renal 0 0 0 0 1 0 1 

C67   Neopl malig da bexiga 0 0 0 1 0 1 2 

C71   Neopl malig do encefalo 0 0 0 0 2 0 2 

C76   Neopl malig outr localiz e mal definidas 1 0 0 0 1 0 2 

C78   Neopl malig secund org respirat e digestivos 0 0 0 0 1 0 1 

C90   Mieloma mult e neopl malig de plasmocitos 0 1 0 0 0 0 1 

C91   Leucemia linfoide 0 0 0 1 0 0 1 

D32   Neopl benig das meninges 0 0 0 0 1 0 1 

Total 1 3 1 11 14 4 34 



 

 

8.6. Óbito segundo a Causa Externa – Por ano 

 

Causas Externas 2013 2014 2015 2016 Total 

Atropelamento de pedestre 0 0 0 1 1 

Ciclista traum em acid transporte 0 1 0 1 2 

Motocic traum em acid transporte 1 1 0 0 2 

Demais acid trânsito e transporte 9 7 2 5 23 

Queda acidental 0 3 1 1 5 

Afogamento acidental 3 2 3 1 9 

Outros riscos acidentais à resp 0 1 0 0 1 

Suicídio 2 2 3 2 9 

Homicídio 6 5 10 8 29 

Lesões de intenção indeterminada 2 0 1 0 3 

Demais causas externas 1 1 1 2 5 

Total 24 23 21 21 89 
                                                                                                                                               Fonte: SESSP/CCD - Base Unificada de Óbitos 

 

8.7. Óbito segundo a Causa Externa – 2016 – Por Faixa Etária 

 

Causas Externas 2016 
5-9 

anos 
15-19 
anos 

20-29 
anos 

30-39 
anos 

50-59 
anos 

60-69 
anos 

70-79 
anos 

Total 

Atropelamento de pedestre 0 0 0 0 0 1 0 1 

Ciclista traum em acid transporte 0 1 0 0 0 0 0 1 

Demais acid trânsito e transporte 0 0 4 0 1 0 0 5 

Queda acidental 0 0 0 0 0 0 1 1 

Afogamento acidental 1 0 0 0 0 0 0 1 

Suicídio 0 0 1 0 1 0 0 2 

Homicídio 0 1 3 2 2 0 0 8 

Demais causas externas 0 0 0 0 2 0 0 2 

Total 1 2 8 2 6 1 1 21 
                                                                                                                                               Fonte: SESSP/CCD - Base Unificada de Óbitos 

 

8.8. Óbito Infantil – Por Faixa Etária e ano 

 

Fx Etária 2013 2014 2015 2016 Total 

Menor que 7 dias 3 3 0 3 9 

7-27 dias 1 1 2 0 4 

28 dias a 11 meses 1 1 1 2 5 

Total 5 5 3 5 18 
                            Fonte: SESSP/CCD - Base Unificada de Óbitos 

 

 

 



 

 

8.9. Número de Óbitos – Por Doença de Notificação Compulsória e ano 

 

Notif.  Compulsória 2013 2014 2015 2016 Total 

Tuberculose 0 1 0 0 1 

Chagas 4 5 11 5 25 

Total 4 6 11 5 26 
                                Fonte: SESSP/CCD - Base Unificada de Óbitos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

VII 

Sispacto 

 

9. Indicadores, Diretrizes, Objetivos e Metas 2016 

9.1. Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saúde do 

Programa Bolsa Família – Por ano 

 

 
2013 2014 2015 2016 Total 

Total 90,14 84,02 82,35 75,77 83,4 
                                      Fonte: Sistema de Gestão do Acomp. das Condicionalidades de Saúde do PBF/DATASUS 

 

Ano 
Nº. Famílias benef. 

PBF 

Nº. total de fam. benef. 

PBF 

% Cob. acomp. cond. 

Saúde PBF 

2013 1.316 1.460 90,14 

2014 1.188 1.414 84,02 

2015 1.017 1.235 82,35 

2016 935 1.234 75,77 
                                                             Fonte: Sistema de Gestão do Acomp. das Condicionalidades de Saúde do PBF/DATASUS 

 

9.2. Proporção de exodontia em relação aos procedimentos – Por ano 

 

Ano 
Qtd. Extrações 

dentárias 

Qtd. Total proced. 

clínicos 

Prop. 

Exodontia 

2013 1.327 30.421 4,36 

2014 1.657 334.297 0,5 

2015 1.263 25.323 4,99 

2016 1.289 25.687 5,02 
                                    Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais SUS - SIA-SUS/SESSP 

 

9.3. Proporção de acesso hospitalar dos óbitos por acidente – Por ano 

 

Ano 
Nº. óbitos hosp. por 

acidente 
Nº. total óbitos por 

acidente 
% acesso hosp. 

Óbitos por acidente 

2013 4 14 28,57 

2014 6 16 37,50 

2015 1 7 14,29 

2016 5 10 50,00 
               Fonte: SESSP/CCD - Base Unificada de Óbitos 

 



 

 

9.4. Proporção de óbitos nas internações por Infarto Agudo do Miocáridio – 

Por ano 

 

Ano 
Nº. óbitos nas 

intern. por IAM 

Nº. total intern. por 

IAM 

% óbitos nas intern. 

por IAM 

2013 0 13 0 

2014 1 23 4,35 

2015 0 1 0 

2016 0 3 0 
                                                                                                  Fonte: SESSP/SIH-SUS - Sistema de Informação Hospitalar do SUS 

 

9.5. Razão de exames citopatológicos do colo do útero em mulheres de 25 a 

64 anos – Por ano 

 

Ano 
Exames realiz. Pop. 

Fem. 25-64a 

1/3 pop. Fem. 

25-64a 

Rz. Exames citopat. 

Colo útero 

2013 1.740 3.053 0,57 

2014 1.801 3.053 0,59 

2015 1.844 3.053 0,60 

2016 1.569 3.053 0,51 
                    Fonte: SESSP/ SIA-SUS - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS 

 

9.6. Razão de exames de mamografia de rastreamento realizados em 

mulheres de 50 a 69 anos – Por ano 

 

Ano 
Nº. exames 

mamografia 

Metade da pop. Fem. 

50-69a 

Razão exames 

mamografia 

2013 570 1298 0,44 

2014 509 1298 0,39 

2015 802 1298 0,62 

2016 479 1298 0,37 
              Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS - SIA-SUS / SESSP  

 

9.7. Proporção de Parto Normal no SUS e Saúde Suplementar – Por ano 

 

Ano 
Partos 

normais 
Nascidos 

vivos 
% Partos 
Normais 

2013 234 584 40,07 

2014 228 530 43,02 

2015 185 485 38,14 

2016 0 497 0 
                                              Fonte: SESSP/FSEADE - Base Unificada de Nascidos Vivos 



 

 

9.8. Taxa de Mortalidade Infantil – Por ano 

 

Ano 
Óbitos Menor 1 

ano 

Nascidos 

Vivos 

Taxa Mortalidade 

Infantil 

2013 5 584 8,56 

2014 5 530 9,43 

2015 3 485 6,19 

2016 5 497 10,06 
                                  Fonte: SESSP/CCD - Base Unificada de Óbitos 

 

9.9. Taxa de Mortalidade Prematura (< 70 anos) pelo conjunto DCNT – Por 

ano 

 

Ano 
Nº. óbitos < 70 

anos 

2013 32 

2014 53 

2015 64 

2016 45 
                                                                         Fonte: SESSP/CCD - Base Unificada de Óbitos 

 

9.10. Proporção de registro de óbitos com causa básica definida – Por ano 

 

Ano Nº. Óbitos C/B def. Nº. Óbitos total Prop. Óbitos C/B def. 

2013 146 176 82,95 

2014 192 209 91,87 

2015 255 263 96,96 

2016 197 203 97,04 
                 Fonte: SESSP/CCD - Base Unificada de Óbitos 

 

9.11. Número de casos de doença ou agravo relacionado ao trabalho 

notificados relacionados ao trabalho notificados – Por ano 

 

Ano Nº. casos 

2013 13 

2014 6 

2015 7 

2016 4 

 

 

 



 

 

9.12. Proporção de cura dos casos novos de hanseníase diagnosticados nos 

anos das coortes – Por ano 

 

 

Ano 
Casos novos 

curados 

Total casos 

novos 

Percentual cura casos 

novos 

2013 2 2 100 

2014 1 1 100 

2015 2 2 100 

2016 3 3 100 
                                                          Fonte: SESSP/CCD/CVE/Divisão Técnica de Vigilância Epidemiológica da Hanseníase 

 

9.13. Proporção de contatos intradomiciliares de casos novos de hanseníase 

examinados – Por ano 

 

Ano 

Nº cont. 

examinados 

Total de cont. 

registrados 

% cont/intra casos novos 

Hans. 

2014 3 3 100 

2015 1 1 100 

2016 3 6 50 
                                                           Fonte: SESSP/CCD/CVE/SINAN - Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

 

9.14. Proporção de imóveis visitados em pelo menos 4 ciclos de visitas 

domiciliares para controle de dengue – Por ano 

 

Ano 

Nº ciclos 

atingiram 80% 

ou + 

2013 1 

2014 3 

2015 4 

2016 5 
                                                                    Fonte: Sistema de Informação do Prog. Nacional de Controle da Dengue - CVE/CCD/SESSP 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

VIII 

Dos Programas, Diretrizes, Metas e Ações 

 

 

  Para fins de compromisso da Gestão para o quadriênio 2018 à 2021, elencamos no 

Anexo I, o rol dos principais programas e atividades que continuarão a serem realizadas 

na Atenção Primária e Especializada; no Anexo II os quantitativos das principais 

diretrizes, metas e ações, elaboradas com base na análise do perfil demográfico, 

epidemiológico e sanitário do município de Guariba; o Anexo III contém a programação 

do Sispacto, com as metas previstas. 

 

 

 Período de execução 

Programas 2018 2019 2020 2021 

Atenção Básica X X X X 

Atenção Especializada X X X X 

Assistência Farmacêutica X X X X 

Vigilância em Saúde X X X X 

Gestão X X X X 

Participação Social X X X X 

Financiamento X X X X 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO I 

 

 

 

 

PROGRAMAS E ATIVIDADES DA ATENÇÃO PRIMÁRIA E 

ESPECIALIZADA PRIORIZADOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

I – ATENÇÃO BÁSICA 

 

Objetivos Específicos 

Efetivar a Atenção Básica como espaço prioritário de organização do SUS, usando 

estratégias de atendimento integral, promovendo a articulação intersetorial com os 

demais níveis de complexidade da atenção à saúde; coordenar os fluxos e contra-fluxos 

dos usuários adstritos em cada área de atuação; ampliar o acesso com qualificação e 

humanização da atenção. 

 

Programas e Ações de Atenção Básica a ser executados: 

 ESF – Estratégia da Saúde da Família; 

 Atenção Integral à Saúde da Mulher; 

 Atenção Integral à Saúde da Criança; 

 Atenção Integral à Saúde do Idoso; 

 Atenção Integral à Saúde do Homem; 

 Atenção à Saúde da pessoa com deficiência; 

 Controle da Hanseníase; 

 Controle da Tuberculose; 

 Controle da Hipertensão e Diabetes; 

 Controle às Doenças Sexualmente Transmissíveis e AIDS; 

 Programa Municipal de Imunização; 

 Programa de Educação Permanente; 

 Programa Academia da Saúde; 

 Programa Olhar Brasil; 

 Programa Bolsa Família; 

 Assistência Farmacêutica Básica; 

 Assistência Domiciliar; 

 Vigilância Alimentar e nutricional. 

 

 

II – ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

 

Objetivos Específicos 

Facilitar o acesso à oferta de tecnologia de maior complexidade, regulando a sua 

incorporação a partir de critérios de necessidades, eficiência, eficácia, efetividade e 



 

 

qualidade técnicas; reorganizar a Atenção Especializada, a partir da redefinição do perfil 

assistencial da rede de serviços de apoio à Atenção Básica, visando garantir a 

integralidade da assistência. 

 

Programas e Ações de Atenção Especializada: 

 Assistência Ambulatorial; 

 Atenção Hospitalar; 

 Atenção às Urgências e Emergências; 

 Atenção Psicossocial; 

 Atenção à Saúde Bucal; 

 Serviços de Diagnósticos e Terapia. 

 

 

III – ASSISTENCIA FARMACÊUTICA 

 

Objetivos Específicos 

Garantir ao usuário do SUS o acesso ao medicamento seguro e eficaz, otimizando todo o 

processo de disponibilização de insumos farmacêuticos. 

 

Programas e ações de Assistência Farmacêutica: 

 

 Programa Dose Certa; 

 Programa de Dispensação de Insumos Hipertensão e Diabetes; 

 Padronização Municipal – REMUME (medicamentos padronizados pela Secretaria 

Municipal de Saúde); 

 Medicamentos de Dispensação Excepcional (Alto Custo); 

 Medicamentos Estratégicos: Hanseníase, Tuberculose, Leishmaniose, Meningite, 

Tracoma, Doenças Transmissíveis e AIDS, Lúpus Eritematoso e Planejamento 

Familiar. 

 

 

 

 

 

 



 

 

IV – VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

 

OBJETIVO GERAL 

Prevenir e controlar danos, perigos e agravos à saúde coletiva, através do monitoramento 

dos fatores de riscos oriundos da produção e consumo de bens e serviços, das zoonoses e 

da transmissão de doenças que sejam alvo de controle da vigilância à saúde. 

 

A) VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

Objetivos Específicos 

Controlar riscos oriundos da produção e consumo de bens e serviços, meio ambiente, 

inclusive os ambientes de trabalho, buscando a melhoria da qualidade de vida da 

população; reduzir as taxas de morbimortalidade por doenças e fatores de risco 

relacionados ao meio ambiente, diminuindo danos à saúde individual e coletiva. 

 

Programas e ações da Vigilância Sanitária: 

 Prevenir e controlar os riscos sanitários relativos aos produtos, serviços, saúde 

ambiental e ambientes de trabalho. 

 

B) VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 

Objetivos Específicos 

Reduzir a morbimortalidade decorrente das doenças e agravos prevalentes, mediante a 

intensificação de ações de caráter preventivo e curativo, individuais e coletivos. 

 

Programas e Ações da Vigilância Epidemiológica: 

 Prevenir e controlar as doenças imunopreveníveis; 

 Controlar as doenças transmissíveis de Notificação Compulsória; 

 Monitorar os agravos de relevância epidemiológica (Sífilis, HIV/AIDS, investigação de 

óbitos infantis e maternos, entre outras); 

 Alimentar e manter atualizados os sistemas de informação da vigilância 

epidemiológica (SIM, SINASC, SINAN, SIPNI); 

 Prevenir e controlar as zoonoses e agravos produzidos por animais e demais vetores 

urbanos, inclusive a Dengue; 

 Detecção dos agravos à saúde do trabalhador, orientação e assistência de acordo 

com os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saúde e CEREST. 

 

 



 

 

V – GESTÃO 

 

Objetivos Específicos 

Aperfeiçoar e consolidar a descentralização do SUS, fortalecendo a Gestão Municipal e 

aprimorando os processos de negociação e pactuação, atendendo às necessidades e 

demandas locais; fomentar o desenvolvimento de ações intersetoriais, visando a 

promoção à saúde através da informação, educação e comunicação, fortalecendo o 

processo participativo. 

 

Programas e ações: 

 Alimentação dos principais sistemas da rede de informações para a gestão do SUS e 

Atenção Integral à Saúde (Cartão SUS, Informação Ambulatorial, Internações, 

Nascimento, Mortalidade, Sisprenatal, Siscan, Cnes, Sinan, etc); 

 Formação de consciência sanitária através de campanhas educativas: de combate a 

Dengue; combate a diversos vetores; conscientização sobre DST/AIDS, 

principalmente no carnaval; atividade física; prevenção ao câncer de colo; combate ao 

tabagismo; campanhas de vacinação; e orientações diversas em datas comemorativas 

relacionadas a qualidade de vida do cidadão; 

 Estabelecer parcerias e convênios com entidades públicas, filantrópicas e ou 

privadas visando o desenvolvimento de atividades conjuntas de saúde; 

 Implementar o Complexo de Regulação do Sistema Municipal de Saúde, visando 

otimizar a oferta de consultas e exames, diminuindo o tempo de espera; 

 Efetuar as ações de Auditoria, Avaliação e Controle dos serviços prestados; 

 Efetuar o processo de planejamento, monitoramento e avaliação dos prestadores do 

SUS, através do acompanhamento dos contratos e convênios; 

 Dispor à rede serviços e ferramentas informatizadas que possibilitem ao gestor e 

trabalhadores a otimização, monitoramento, racionalização e o controle e dos 

recursos de saúde disponíveis; 

 Implantar e implementar os registros  dos atendimentos no Prontuário Eletrônico; 

 Garantir a manutenção predial preventiva e reforma estrutural das Unidades de 

Saúde; 

 Equipar e inaugurar as Unidades de Saúde em construção; 

 Garantir a manutenção dos estoques dos materiais de consumo para abastecimento 

de todas as Unidades da rede Municipal de Saúde; 



 

 

 Manter o quadro de pessoal compatível com as necessidades da Rede de Atenção à 

Saúde, garantindo a equipe mínima; 

 Garantir a manutenção preventiva e corretiva de equipamentos médico hospitalares, 

eletrodomésticos, eletroeletrônicos, relógios de ponto e equipamentos odontológicos. 

 Garantir a manutenção preventiva dos veículos que fazem parte da frota municipal 

da Saúde; 

 Adquirir novos veículos para uso nos diversos setores e Unidades da Secretaria 

Municipal da Saúde, observada a necessidade de novos meios de transportes para 

uso da equipe de saúde e/ou para a população residente para tratamentos fora do 

município. 

 

 

VI – PARTICIPAÇÃO SOCIAL 

 

Objetivo Específico 

Fortalecer a participação da sociedade na gestão do SUS. 

 

Programas e Ações 

 Realizar Conferências e/ou Plenárias de Saúde, em conformidade com a legislação; 

 Incentivo ao processo de participação social às Conferências de Saúde, Plenárias, 

reuniões do Conselho Municipal de Saúde e serviço de Ouvidoria, através da 

divulgação na mídia; 

 Dispor aos conselheiros, espaço físico adequado para encontros, estudo e discussão; 

 Proporcionar condições de capacitação e atualização aos conselheiros municipais de 

saúde; 

 Otimizar e inovar os instrumentos da ouvidoria, com o intuito de aproximar o 

usuário e a gestão, com ampla divulgação do serviço e garantia de respostas ao 

cidadão. 

 

 

VI – FINANCIAMENTO 

 

 Investir em Saúde, no mínimo, 15% de suas receitas de impostos líquida e 

transferências constitucionais, em conformidade com EC 29; 



 

 

 Garantir a integração do Plano Municipal de Saúde e os instrumentos de 

planejamento orçamentário (PPA e LDO); 

 Aplicar os recursos creditados no Fundo Municipal de Saúde provenientes do 

Governo Federal e Estadual, seja por meio de convênios, emendas parlamentares ou 

repasses fundo a fundo, conforme previsão orçamentária do bloco de financiamento; 

 Cadastrar projetos para captação de recursos junto às esferas Federal e Estadual; 

 Realizar prestações de contas e audiências públicas quadrimestrais. 

 



 

 

 

 

 

 

ANEXO II 

 

 

 

PROGRAMAÇÃO QUANTITATIVA DAS METAS, AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE 

 – 2018 à 2021 –  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Diretriz 1 - Atenção Básica 

Continuidade e manutenção dos serviços, através da reorganização as Unidades de Saúde para atender a população, 

desenvolvendo ações de promoção, prevenção e assistência à saúde com cuidado adequado. 

 

Justificativa 

Como as Unidades Básicas de Saúde é o contato preferencial dos usuários e a principal porta de entrada do sistema, 

desempenhando papel central na garantia de acesso à população ao serviço de saúde, a partir do diagnóstico situacional e 

análise das informações epidemiológicas e outros dados relevantes dos atendimentos e serviços prestados pela rede pública do 

município nos últimos anos da gestão, programamos as metas que traduzem as necessidades da população, onde os indicadores 

e ações a serem desenvolvidos tem a perspectiva de garantir na atenção primária para os exercícios de 2018 à 2021, assistência 

integral à saúde em consonância com as diretrizes do Sistema Único de Saúde. Desta forma, as ações planejadas para a atenção 

básica expressam o compromisso da gestão em manter o prosseguimento dos serviços prestados, como também a busca da 

melhoria da qualidade de vida da população. 

 

Objetivo 

Garantir para o quadriênio 2018 à 2021 os serviços da atenção primária, visando promover e proteger a saúde, a prevenção de 

agravos, garantir o diagnóstico, tratamento, a reabilitação, a redução de danos e a manutenção da saúde com a finalidade de 

desenvolver a atenção integral que impacte na situação de saúde das pessoas e nos condicionantes de saúde da coletividade. 

 

Unidades Beneficiadas: UBS “Joanna Elcy Mangoline de Laurentiz”; UBS “Vereadora Maria Pacífico de Migueli”; UBS “Dr. Pedro 

Além”; Unidade de Saúde da Família – PSF I – “Sebastião Bandeira”; UBS Jardim Gaivotas; Centro de Saúde III “Dr. Álvaro 

Landgraf”. 

 

Blocos de Financiamento: PAB Fixo / PAB Variável / Recursos Próprios. 



 

 

DIRETRIZES DA ATENÇÃO BÁSICA 
 

 
Metas Físicas / ano 

Metas Indicadores 2018 2019 2020 2021 
Ampliar o acesso à Atenção Básica. Unidades Básicas: construídas, equipadas e inauguradas (SISMOB). 00 01 00 00 

Garantir o acesso à Atenção Básica. 
Unidades de Saúde do Sistema Tradicional em funcionamento (CNES). 02 02 02 02 

Unidades de Saúde da Estratégia de Saúde da Família em funcionamento (CNES). 02 02 03 03 

Garantir os atendimentos nas Clínicas Básicas. 

Saúde do Adulto: número de consultas em Clínica Médica (SIAFPO / ESUS). 21.000 21.000 21.000 21.000 

Saúde da Criança: número de consultas em Pediatria (SIAFPO / ESUS). 7.000 7.000 7.000 7.000 

Saúde da Mulher: número de consultas em Ginecologia (SIAFPO / ESUS). 5.300 5.300 5.300’ 5.300 

Saúde da Mulher: número de consultas Obstétricas (SIAFPO / ESUS). 2.500 2.500 2.500 2.500 

Saúde da Família: número de consultas do médico de Estratégia de Saúde da Família (ESUS). 7.000 7.000 7.000 7.000 

Garantir a cobertura vacinal das crianças 
menores de 02 anos. 

Percentual de crianças imunizadas (SIPNI). 95% 95% 95% 95% 

Garantir o atendimento odontológico nas 
Unidades Básicas de Saúde. 

Número de atendimentos Odontológicos realizados (ESUS). 19.000 19.000 19.000 19.000 

Garantir os atendimentos de nível superior de 
profissionais não médicos na Atenção Básica. 

Número de procedimentos Odontológicos realizados (ESUS). 29.100 29.100 29.100 29.100 

Número de atendimentos Psicológicos realizados (ESUS / SIAFPO). 1.300 1.300 1.300 1.300 

Número de atendimentos Fonoaudiológicos realizados (ESUS / SIAFPO). 3.600 3.600 3.600 3.600 

Número de atendimentos da Terapia Ocupacional realizados (SIAFPO). 650 650 650 650 

Número de atendimentos do Serviço Social realizados (ESUS / SIAFPO). 800 800 800 800 

Número de atendimentos da Nutricionista realizados (ESUS/SIAFPO). 900 900 900 900 

Número de procedimentos de Enfermagem Padrão realizados (ESUS). 3.400 3.400 3.400 3.400 

Garantir as ações de promoção da saude, e 
atividades de nível técnico na Atenção Básica. 

Número de procedimentos de Enfermagem realizados (ESUS). 19.000 19.000 19.000 19.000 

Número de visitas casa a casa realizadas pelos Agentes Comunitários de Saúde (ESUS). 12.000 12.000 12.000 12.000 

Número de pessoas realizando atividade Física na Academia da Saúde (ESUS). 800 800 800 800 

Número de pessoas realizando atividades educativas (ESUS). 800 800 800 800 

Número de Campanhas realizadas (Vacinação infantil, Outubro Rosa, Novembro Azul, 
vacinação animal). 

05 05 05 05 

Manter a dispensação de medicamentos 
padronizados pelo Programa “Dose Certa”. 

Número de atendimentos realizados (HORUS). 57.500 57.500 57.500 57.500 

Manter adequado o quadro de pessoal de 
acordo com os serviços das equipes da Atenção 
Básica. 

Número de equipes da Atenção Básica com quadro de pessoal adequado (CNES). 02 03 03 03 

Realizar Educação continuada e permanente das 
equipes da Atenção Básica.  

Percentual de profissionais capacitados. 25% 25% 25% 25% 

Manutenção (reparos / reformas: instalações 
hidráulicas, elétricas, estrutura) e custeio dos 
serviços das Unidades Básicas de Saúde. 

Número de UBS reformadas e adequadas. 01 01 01 01 

Número de UBS que recebem materiais e insumos para continuidade dos serviços. 05 05 05 05 



 

 

Diretriz 2 - Atenção Especializada 

Organização da atenção ambulatorial especializada, assegurando que a linha de cuidado integral seja plenamente articulada com 

a Atenção Primária à Saúde e fornecer aos usuários do SUS uma resposta adequada e tempo oportuno de acordo com as suas 

necessidades. 

 

Justificativa 

O cuidado especializado pressupõe a integralidade que não é dada apenas com o cuidado ambulatorial, mas também o hospitalar 

e de urgência. A população alvo na atenção especializada são pessoas que apresentam naquele instante a necessidade de 

cuidados diferenciados e muitas vezes mais intensivos que no nível primário, e necessitam de profissionais qualificados para 

atender e resolver os principais problemas que demandam serviços de saúde de forma integral a consultas, exames e a 

tratamentos especializados, além do acesso à tecnologia adequada. Portanto, esse painel de indicadores contempla manter a 

capacidade instalada para o quadriênio de 2018/2021, visando atender essa demanda. 

 

Objetivo 

Garantir a continuidade dos serviços da atenção especializada para o quadriênio de 2018 à 2021, o acesso a assistência 

ambulatorial, hospitalar e de urgência de média complexidade, através oferta de consultas, tratamento e de procedimentos de 

intervenção, principalmente em situações crônicas e de doenças agudas. 

 

Unidades Beneficiadas: Ambulatório de Especialidades “Pref. Hermínio de Laurentiz Neto”; Ambulatório de Saúde Mental; Centro 

Odontológico de Especialidades & Laboratório Municipal de Próteses Dentárias. 

 

Blocos de Financiamento: MAC / Recursos Próprios. 

 



 

 

METAS DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
 

 
Metas Físicas / ano 

Metas Ações 2018 2019 2020 2021 

Garantir o acesso à Atenção 
Especializada. 

Ambulatório de Especialidades em funcionamento (CNES). 01 01 01 01 

Unidade de Saúde de Assistência Psicossocial em funcionamento (CNES). 01 01 01 01 

Centro de Especialidades Odontológicas - CEO tipo II em funcionamento (CNES). 01 01 01 01 

Laboratório Municipal de Próteses Dentárias em funcionamento (CNES). 01 01 01 01 

Base Descentralizada do SAMU em funcionamento (CNES). 01 01 01 01 

Serviço Municipal de Infectologia em funcionamento (CNES). 01 01 01 01 

Garantir os atendimentos nas Clínicas 
Especializadas. 

Número de Consultas em Cardiologia (SIAPFO). 5.000 5.000 5.000 5.000 

Número de Consultas em Dermatologia (SIAFPO). 2.300 2.300 2.300 2.300 

Número de Consultas em Infectologia (SIAFPO). 300 300 300 300 

Número de Consultas em Medicina do Trabalho (SIAFPO). 1.300 1.300 1.300 1.300 

Número de Consultas em Neurologia (SIAFPO). 3.400 3.400 3.400 3.400 

Número de Consultas em Oftalmologia (SIAFPO). 4.700 4.700 4.700 4.700 

Número de Consultas em Ortopedia e Traumatologia (SIAFPO). 3.800 3.800 3.800 3.800 

Número de Consultas em Otorrinolaringologia (SIAFPO). 1.900 1.900 1.900 1.900 

Número de Consultas em Urologia (SIAFPO). 1.900 1.900 1.900 1.900 

Número de Consultas em Psiquiatria (SIAFPO). 3.700 3.700 3.700 3.700 

Garantir os atendimentos de nível 

superior de profissionais não médicos 

na Atenção Especializada. 

Número de atendimentos Odontológicos realizados (SIAFPO). 29.100 29.100 29.100 29.100 

Número de procedimentos de Endodontia realizados (SIAFPO). 5.000 5.000 5.000 5.000 

Número de procedimentos de Periodontia realizados (SIAFPO). 600 600 600 600 

Número de procedimentos de Cirurgias orais realizadas (SIAFPO). 3.500 3.500 3.500 3.500 

Número de Próteses Dentárias fornecidas (/SIAFPO). 450 450 450 450 

Número de atendimentos em Fisioterapia (SIAFPO). 8.000 8.000 8.000 8.000 

Número de atendimentos Psicológicos (SIAFPO). 6.100 6.100 6.100 6.100 

Número de atendimentos Fonoaudiológicos (SIAFPO). 3.600 3.600 3.600 3.600 

Número de atendimentos em Terapia Ocupacional (SIAFPO). 400 400 400 400 

Número de atendimentos em Serviço Social (SIAFPO). 600 600 600 600 

Número de atendimentos da Nutricionista (SIAFPO). 750 750 750 750 

Número de procedimentos de Enfermagem Padrão realizados (SIAFPO). 2.800 2.800 2.800 2.800 

Garantir as ações de promoção da 
saude e atividades de nível técnico na 
Atenção Especializada. 

Número de Procedimentos de Enfermagem realizados (SIAFPO). 13.000 13.000 13.000 13.000 

Garantia de suporte com exames de 
diagnóstico. 

Número de procedimentos realizados pelo Serviço Municipal de Ultrassonografia (SIAFPO). 4.200 4.200 4.200 4.200 

Número de procedimentos realizados pelo Serviço Municipal de Endoscopia (SIAFPO). 480 480 480 480 

Número de procedimentos realizados pelo Serviço de Colonoscopia (SIAFPO). 130 130 130 130 

Número de exames Laboratoriais realizados (SIAFPO). 163.000 163.000 163.000 163.000 

 



 

 

METAS DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA (Continuação) 
 

 
Metas Físicas / ano 

Metas Ações 2018 2019 2020 2021 

Garantia de suporte com exames de 

diagnóstico. 

Número de exames Radiológicos realizados (SIAFPO). 18.000 18.000 18.000 18.000 

Número de exames de Anatomopatologia realizados (SIAFPO). 840 840 840 840 

Número de exames de Alta Complexidade (Tomografia / Ressonância) realizados – (SIAFPO). 1.250 1.250 1.250 1.250 

Número de exames de Eletroencefalograma realizados (SIAFPO). 250 250 250 250 

Garantir terapia complementar para 
crianças e jovens portadores de 
necessidades especiais 

Número de sessões de Hidroterapia para crianças e jovens portadores de necessidades especiais 
realizadas. 

2.000 2.000 2.000 2.000 

Manter as ações de alimentação e 
nutrição. 

Número de atendimentos do Serviço Municipal de Nutrição com dispensação de fórmulas infantis e 
suplementos nutricionais. 

280 280 280 280 

Manter o Serviço Social voltado a 
dispensação de insumos e outros, 
visando melhorar a qualidade de vida 
dos usuários. 

Número de atendimentos realizados pelo Serviço Social na Saúde com dispensação de fraldas, lentes e 
óculos, CPAP, Oxigênio, etc. 

200 200 200 200 

Garantir a Assessoria e Auditoria das 
contas médicas SUS. 

Números de contas médicas (prontuários) - ambulatorial e hospitalar do SUS analisadas. 81.600 81.600 81.600 81.600 

Manter a assistência Hospitalar SUS 
(Internações) e de Urgência / 
Emergência. 

Número de atendimentos de Urgência – Pronto Socorro (SIAFPO). 60.000 60.000 60.000 60.000 

Número de Internações SUS (SIHD). 1.800 1.800 1.800 1.800 

Número de atendimentos do SAMU (SIAFPO).  2.000 2.000 2.000 2.000 

Garantir o acesso de medicamentos 
prescritos pela Atenção Especializada 
no âmbito do SUS.  

Quantidade de Medicamentos disponíveis na REMUME. 280 280 280 280 

Manter adequado o quadro de 
pessoal de acordo com os serviços da 
Atenção Especializada. 

Número de profissionais em atividade na Atenção Especializada (CNES). 135 135 135 135 

Realizar Educação continuada e 
permanente das equipes em 
atividade na Atenção Especializada. 

Percentual de profissionais capacitados. 35% 35% 35% 35% 

Manutenção (reparos / reformas: 
instalações hidráulicas, elétricas, 
estrutura) e custeio dos serviços dos 
Ambulatórios Especializados. 

Número de Unidades Especializadas reformadas e adequadas. 01 01 02 02 

Número de Unidades Especializadas abastecidas com materiais e insumos para continuidade dos 
serviços. 

06 06 06 06 

 

 

 



 

 

Diretriz 3: Assistência Farmacêutica 

Promover o acesso da população aos medicamentos contemplados na Relação Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME).  

 

Justificativa  

A Assistência Farmacêutica engloba um conjunto de ações voltadas à promoção, proteção e recuperação da saúde, tanto 

individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao seu acesso e ao seu uso racional. Sendo 

assim, além de disponibilizar os medicamentos que fazem parte da Relação Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e de 

Alto Custo, o município visa manter a REMUME para o tratamento de doenças ou de agravos. 

 

Objetivo  

Para o quadriênio de 2018 à 2021 o planejamento é manter as atividades relacionadas à aquisição, seleção, programação, 

armazenamento e distribuição desses medicamentos, como forma de garantia do acesso a medicamentos no SUS para 

integralidade do tratamento medicamentoso em todas as fases evolutivas das doenças, em nível ambulatorial.  

 

Blocos de Financiamento: Assistência Farmacêutica / Recursos Próprios. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

METAS DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

 
 

Metas Físicas / ano 

Meta Ação 2018 2019 2020 2021 
Assegurar o suprimento dos medicamentos 
destinados aos agravos prevalentes e 
prioritários à saúde de sua população, 
visando garantir o abastecimento de forma 
permanente e oportuna. 

Quantidade de pacientes portadores de agravos prevalentes atendidos (Sistema Próprio). 26.000 26.000 26.000 26.000 

Garantir o abastecimento, o controle e a 
distribuição de medicamentos da REMUME 

Quantidade de pacientes atendidos pela Farmácia Municipal (Sistema Próprio). 85.000 85.000 85.000 85.000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Diretriz 4: Vigilância em Saúde 

Fortalecimento da Política de Vigilância em Saúde. 

 

Justificativa 

A Vigilância em Saúde inclui a Vigilância epidemiológica; Vigilância Ambiental em Saúde; Vigilância da Saúde do Trabalhador e a 

Vigilância Sanitária, desenvolvendo ações de monitoramento contínuo, por meio de análises que revelem o comportamento dos 

principais indicadores de saúde, priorizando questões relevantes que contribuem para um planejamento de saúde mais eficiente.  

 

Objetivo 

A proposta para o quadriênio 2018/2021 é manter as equipes em atividade, com vistas a contemplar os princípios da 

integralidade e da atenção, combinando diversas tecnologias para intervir sobre a realidade da saúde. 

 

Financiamento: Vigilância em Saúde / Recursos Próprios. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

METAS DA VIGILÂNCIA EM SAÚDE 
 

 
Metas Físicas / ano 

Metas Ações 2018 2019 2020 2021 
Executar o Plano de Contingência Municipal de 
enfrentamento da Dengue, Chikungunya e Zika. 

Percentual de ações executadas conforme situação epidemiológica (endêmica ou 
pandêmica). 

100% 100% 100% 100% 

Realizar pelo menos 4 ciclos de visitas domiciliares, com 
um mínimo de 80% de cobertura em cada ciclo. 

Percentual de domicílios visitados pela equipe de Controle de Vetores nos 4 ciclos 
(SISAWEB). 

100% 100% 100% 100% 

Garantir as ações de vigilância em saúde voltadas para 
doenças de transmissão persistente. 

Número de visitas realizadas pela equipe de Controle de Vetores (SIAFPO / 
SISAWEB). 

51.200 51.200 51.200 51.200 

Número de domicílios visitados nas atividades de orientação realizadas pela equipe 
de Controle de Vetores (SIAFPO / SISAWEB). 

16.000 16.000 16.000 16.000 

Número de domicílios visitados pela empresa contratada para atividades de 
eliminação dos criadouros (Relatório Municipal). 

16.000 16.000 16.000 16.000 

Número de atividades de prevenção, investigação e controle de doenças e agravos, 
surtos e epidemias realizadas em escolas, empresas, comunidade, etc. 

100 100 100 100 

Percentual de notificações compulsórias dentro da semana epidemiológica (SINAN). 100% 100% 100% 100% 

Garantir o cumprimento das ações pactuadas no PAVISA. Número de ações do PAVISA executadas (SIVISA). 90% 90% 90% 90% 

Realizar as ações pactuadas do Programa VIGIAGUA. Percentual de ações executadas (VIGIAGUA). 100% 100% 100% 100% 

Garantir outras as ações de Vigilância Sanitária. 

Percentual de estabelecimentos cadastrados com processos produtivos, de 
comércio e de consumo de produtos e serviços que envolvam risco à saúde 
(SIVISA). 

100% 100% 100% 100% 

Percentual de atendimentos / reclamações sobre: resíduos sólidos, esgoto, 
salubridade de edificações e de funcionamento irregular de estabelecimento de 
interesse à saúde, criação de animais, escorpiões; coletar alimentos, bebidas, 
medicamentos e outros de interesse sanitário; apreender, interditar ou inutilizar 
produtos em estabelecimentos de interesse à saúde; notificar e investigar surtos de 
doenças transmitidas por alimentos; inspecionar os locais finais de destinação 
adequada de resíduos sólidos e líquidos; desenvolver atividades educativas com a 
comunidade, etc. 

100% 100% 100% 100% 

Garantir as ações de Controle de Zoonoses. 

Percentual de casos de zoonoses notificados e acompanhados. 100% 100% 100% 100% 

Percentual de animais vacinados contra raiva animal (cães e gatos), com relação à 
estimativa populacional desses animais. 

80% 80% 80% 80% 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

ANEXO III 

 

 

 

PROGRAMAÇÃO DAS METAS - SISPACTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ESTIMATIVA DE PACTUAÇÃO DAS METAS - SISPACTO - 2018 à 2020 

 

Nº Indicador 2018 2019 2020 

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

44 38 70 

2 Proporção de óbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. 100% 100% 100% 

3 Proporção de registro de óbitos com causa básica definida. 98% 99% 100% 

4 
Proporção de vacinas selecionadas do Calendário Nacional de Vacinação para crianças menores de dois anos de idade - Pentavalente 3ª 

dose, Pneumocócica 10-valente 2ª dose, Poliomielite 3ª dose e Tríplice viral 1ª dose - com cobertura vacinal preconizada. 
85% 75% 75% 

5 Proporção de casos de doenças de notificação compulsória imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias após notificação. 80% 100% 90% 

6 Proporção de cura dos casos novos de hanseníase diagnosticados nos anos das coortes. 100% 100% 100% 

7 Número de Casos Autóctones de Malária. N/A N/A N/A 

8 Número de casos novos de sífilis congênita em menores de um ano de idade. 0 0 0 

9 Número de casos novos de aids em menores de 5 anos. 0 0 0 

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

100% 85% 67% 

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

0,49 0,30 0,50 

12 
Razão de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na população residente de determinado local e 
população da mesma faixa etária. 

0,40 0,25 0,47 

13 Proporção de parto normal no Sistema Único de Saúde e na Saúde Suplementar. 43% 47% 47% 

14 Proporção de gravidez na adolescência entre as faixas etárias 10 a 19 anos. 12% 10% 9% 

15 Taxa de mortalidade infantil. 0 0 0 

16 Número de óbitos maternos em determinado período e local de residência. 0 0 0 

17 Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenção Básica. 48% 31% 43% 

18 Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saúde do Programa Bolsa Família (PBF). 77% 85% 60% 

19 Cobertura populacional estimada de saúde bucal na Atenção Básica. 21,5% 15% 16% 

20 
Percentual de municípios que realizam no mínimo seis grupos de ações de Vigilância Sanitária consideradas necessárias a todos os 
municípios no ano. 

100% -- -- 

21 Ações de matriciamento sistemático realizadas por CAPS com equipes de Atenção Básica. N/A N/A N/A 

22 Número de ciclos que atingiram mínimo de 80% de cobertura de imóveis visitados para controle vetorial da dengue. 5 4 4 

23 Proporção de preenchimento do campo ocupação nas notificações de agravos relacionados ao trabalho. 100% 100% 100% 



 

 

 
 

 

 

 

ANEXO IV 

 

 

 

PROGRAMAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

 – 2018 à 2021 –  

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



 

 

 

PREVISÃO ORÇAMENTÁRIA - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE - QUADRIÊNIO – 2018 À 2021: 

Natureza recurso 2018 2019 2020 2021 

Recurso Próprio  
19.214.252,00 20.455.244,55 23.223.000,00 21.886.314,36 

Recurso Vinculado 
6.467.424,00 6.450.147,50 8.763.800,00 6.479.918,55 

Total Geral 
25.681.676,00 26.905.392,05 31.986.800,00 28.366.232,91 

 

 Orçamento por Bloco de Financiamento 2018 2019 2020 2021 

Custeio 

Atenção Básica 
5.117.800,00 5.639.492,05 5.992.500,00 4.721.731,12 

Atenção de Média e Alta Complexidade 
19.358.224,00 20.246.300,00 24.628.000,00 22.356.923,96 

Assistência Farmacêutica 
122.000,00 148.000,00 240.100,00 137.233,41 

Vigilância em Saúde 
834.800,00 701.800,00 877.000,00 883.918,12 

Investimento 

Atenção Básica 
68.648,00 86.600,00 171.800,00 77.219,67 

Atenção de Média e Alta Complexidade 
17.000,00 10.000,00 11.200,00 5.624,32 

Assistência Farmacêutica 
0,00 0,00 0,00 0,00  

Vigilância em Saúde 
163.204,00 73.200,00 66.200,00 183.582,31 

Total Geral 
25.681.676,00 26.905.392,05 31.986.800,00 28.366.232,91 

                               Fonte: PPA  



 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 
 

 



 

 

ADENDO 

 

 Considerando as ações executadas no enfrentamento da pandemia do Novo 

Coronavírus pela Gestão Municipal, a Secretaria Municipal da Saúde de Guariba, 

baseada nas atuais normativas do Ministério da Saúde e Secretaria do Estado da Saúde 

de São Paulo, vem realizar os ajustes necessários diante do cenário atual de transmissão 

da doença, incluindo no Plano Municipal de Contingência contra a Covid 19, Plano 

Municipal de Saúde e Programação Anual de Saúde para 2020, as Diretrizes, Objetivos, 

Metas, Indicadores e Ações para o enfrentamento da Covid 19, apresentando ao Conselho 

Municipal da Saúde. 

  A prestação de contas de todos os recursos se dará através do Relatório Anual de 

Gestão – RAG e Relatório Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA, e registrado no 

DigiSUS. 

 

Guariba/SP, 24 de setembro de 2020. 

 

 

 

 

 

 

MARIA JANETE VALERIO 

Secretária Municipal da Saúde 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO V 

 

 

 

 

PLANO DE CONTINGÊNCIA MUNICIPAL À  

EPIDEMIA DA COVID-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

  De acordo com a situação atual no cenário mundial relacionado à transmissão 

do novo Coronavírus, a Secretaria Municipal da Saúde de Guariba elaborou este 

protocolo para nortear as ações dos profissionais de saúde, de todas instituições de 

saúde, pública ou privada, com o objetivo de minimizar os riscos e evitar a circulação do 

vírus no município. 

  A transmissão do vírus se dá por via respiratória (tosse ou espirro), no contato 

pessoal próximo ou ao tocar em superfícies contaminadas com o vírus. O período de 

incubação varia de 2 a 14 dias. 

 

1. Definição de Síndrome gripal (SG) 

 Quadro respiratório agudo é caracterizado por dois ou mais sintomas: febre, dor de 

garganta, dor de cabeça, coriza, distúrbios olfativos ou gustativos. Em crianças 

considerar a obstrução nasal; em idoso também possível confusão mental, 

sonolência, inapetência e irritabilidade. A febre pode não estar ausente e distúrbios 

gastrointestinais presentes. 

 SRGA – Síndrome Respiratório Aguda Grave: indivíduo com síndrome gripal que 

apresenta, dispneia / desconforto respiratório ou dor torácica em saturação 02 

menor 95% em ar ambiente ou cianose. 

 

2. Notificação de casos suspeitos 

 As notificações deverão ser enviadas para a Vigilância Epidemiológica Municipal 

para serem digitadas no E-Sus VE (síndromes gripais) ou SIVEP-Gripe (internados). 

As fichas de notificações são individuais e exclusivas para cada caso, ou seja, para 

os internados deverão ser preenchida a ficha de notificação J-11 atualizada e as 

síndromes gripais a ficha de notificação do E-Sus VE. 

 Os casos internados e óbitos devem ser notificados e inseridos no site 

http:sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe e em formulário próprio, e no Sistema de 

Mortalidade – SIM, em até 24 horas decorridos do óbitos. 

 As amostras biológicas devem ser encaminhadas imediatamente para VE para que 

sejam encaminhadas para o laboratório de referência – Adolfo Lutz de Ribeirão 

Preto.  



 

 

 Estas amostras deverão ser acompanhadas por cópias da ficha de notificação do 

pedido médico, SINAN, e em caso de pacientes não internados pela ficha do E-SUS, 

impressa direta do site. 

 Em caso de convênios ou exames particulares, a notificação on-line deve ser 

realizada imediatamente e encaminhada para Vigilância Epidemiológica Municipal. 

 

3. Orientação após coleta 

 A utilização de máscara faz-se necessária em toda e qualquer ocasião, quer seja nas 

vias públicas e/ou quaisquer outros locais. 

 O isolamento domiciliar deverá ocorrer em pacientes que apresentem sintomas 

leves, por um período de até 14 dias. Os contados domiciliares deveram utilizar 

máscaras cirúrgicas descartáveis. 

 Proceder à limpeza de superfície e coleta de resíduos conforme padronizado na 

instituição. 

 Orientar a higienização das mãos para os pacientes e familiares, através do uso da 

solução de álcool em gel ou a aplicação de água e sabão. 

 Reforçar orientação aos profissionais de saúde sobre a precaução padrão com 

ênfase na higienização das mãos e utilização do álcool em gel durante a prática 

assistencial. 

 Orientar sobre etiqueta respiratória ao tossir e espirrar: cobrir o nariz e a boca com 

cotovelo ou lenço de papel (preferencialmente), sempre que tocar o nariz e a boca 

realizar a higienização das mãos. 

 

4. Critérios de confirmação de caso 

 Critério Clínico: SG ou SRGA associado a anosmia ou ageusia e que e que não foi 

possível outra confirmação diagnóstica; 

 Critério Clínico / Epidemiológico: SG ou SRAG – característica para COVID 19 e 

que não foi possível confirmar por critério laboratorial; 

 Critérios Laboratoriais: teste de antígeno – coletar preferencialmente do 3º ao 7º 

dia do início dos sintomas (resultado pronto em até 15 minutos). 

 Todos os indivíduos sintomáticos deverão ser coletados RT-PCR do 3º ao 7º dia de 

início de sintomas, não sendo necessária a separação por grupos prioritários para 

coletas de PCR. Fazer a investigação de todos os casos suspeitos da COVID-19. 

 Nos casos sintomáticos após o 8º dia de início de sintomas (preferencialmente no 

10º dia) realizar o teste rápido para identificação de anticorpo IgM / IgG para 



 

 

COVID-19. Manter isolamento do paciente até o 14º dia se o mesmo não 

necessitou de oxigenoterapia. 

 

5. Informações a serem coletadas e notificadas para investigação do caso 

 Identificação: Nome completo, gênero, data de nascimento, nome da mãe, CEP de 

residência, município de residência e endereço completo. Se é gestante ou não. 

 Dados clínicos: Sintomas - data dos primeiros sintomas, relatos de febre, tosse, dor 

de garganta, dificuldade de respirar, diarréia, náusea/vômitos, cefaléia (dor de 

cabeça), coriza, irritabilidade/confusão, adinamia (fraqueza). Sinais observados: 

febre, exsudato faríngeo, convulsão, conjuntivite, dispneia/taquipnéia, alteração de 

ausculta pulmonar, alteração na radiologia de tórax. Morbidades prévias: doença 

cardiovascular, incluindo hipertensão, diabetes, doença hepática, doença 

neurológica crônica ou neuromuscular, imunodeficiência, infecção pelo HIV, doença 

renal, doença pulmonar crônica neoplasia (tumor sólido ou hematológico). 

 Dados de hospitalização: data de hospitalização e local. 

 Situação de saúde do paciente no momento da notificação: óbito, cura, sintomático, 

ignorada. 

 Coleta de amostra e data de coleta. 

 Todos os casos notificados no ambulatório de Triagem da COVID-19 são enviados 

para Vigilância Epidemiológica que acompanha a evolução dos pacientes por 

telefone e, realiza agendamento de teste rápido no décimo dia de início de sintomas 

conforme orientação do fabricante. 

 Está sendo realizadas visitas domiciliares aos comunicantes de casos positivos (por 

teste rápido ou PCR) para determinação da circulação do vírus no município e 

isolamento dos possíveis casos positivos. 

 O município implantou um placar diário para informação à população da evolução 

e transmissão da doença no município de Guariba, que é divulgado diariamente no 

site da Prefeitura e outros meios de comunicação (rádio, whatsapp e facebook). 

 

6. Coleta de amostras 

É necessário a coleta de 1 tubo de amostra respiratória por paciente,  dois swab 

combinado (nasal/oral) ou aspirado de nasofaringe (ANF) ou amostra de secreção 

respiratória inferior (escarro ou lavado traqueal ou lavado bronco-alveolar). 

 

 Para a coleta: 



 

 

 Utilizar os equipamentos de Proteção Individual (EPI´s): avental descartável, 

luva descartável, óculos de proteção, máscara N95. Identificar os tubos – tipo 

falcon ou frasco coletor com o nome legível e dados do paciente; 

 Manter o suprimento de álcool 70 e gaze para a limpeza da bancada antes e 

após a coleta da amostra biológica; 

 Descartar os materiais utilizados durante a coleta da amostra em sacos 

autoclaváveis; 

 

 Técnicas para a coleta, acondicionamento e transporte: 

 Swabs combinados (nasofaringe e orofaringe): as secreções serão coletadas 

utilizando-se swabs de rayon de haste flexível. Não utilizar swabs contendo 

alginato e swabs com haste de madeira, pois estes materiais contêm 

substâncias que inativam o vírus e inibem a reação de PCR em tempo real; 

 Total de swabs utilizados = dois swabs: 

o 1° Narina direita; 

o 2° Narina esquerda; 

o 3°Orofaringe. 

 

 Sequência da Coleta 

 Introduzir o swab pela narina até a nasofaringe realizar movimentos rotatórios 

para captação de células da nasofaringe, e absorção da secreção respiratória. 

Realizar o mesmo procedimento em ambas as narinas, com mesmo swab. 

 O segundo swab será utilizado na coleta de secreção respiratória da parte 

posterior da orofaringe evitando contato com a língua para minimizar 

contaminação. 

 IMPORTANTE: Os dois swabs deverão ser acondicionados em um único tubo 

de rosca estéril tipo Falcon, contendo três ml de soro fisiológico estéril e 

transportados na posição vertical para garantir que o swab fique imerso na 

solução fisiológica. Enviar imediatamente o material até a Vigilância 

Epidemiológica Municipal acondicionado em gelo ou gelox. 

 

 Medidas de prevenção e controle para profissionais da área da Saúde 

 Novo Coronavírus (2019nCoV) - Medidas de Prevenção e Controle de Infecção a 

serem adotadas na Assistência à Saúde (atualização em 31/01/20), 

nos endereços eletrônicos abaixo : 



 

 

http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-

epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-

respiratoria/coronavirus/coronaviius_orientacoes_pas_310120.pdf 

 IMPORTANTE: tipo de precaução PADRÃO: 

o Higienização das mãos + precaução respiratória AEROSSÓIS ( 

MÁSCARA n95) + luva de procedimento + avental + óculos de proteção 

o Ministério da Saúde - Atualização diária do número de casos no Brasil e 

no mundo: http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/ 

 

7. Ações na Atenção Básica – Unidades Básicas de Saúde, Ambulatório de 

Especialidades e Planos de Saúde Privados 

 Devido a região ter evoluído pra a faixa amarela, conforme orientações do Governo 

Estadual, os atendimentos voltaram a normalidade, porém com todas as 

precauções quanto ao uso de EPIs , e demais cuidados com a higiene pessoal, 

utensílios, mobiliários, e restrição de contato com os usuários e familiares. 

 Aos profissionais: Temos disponíveis testes rápidos para serem feitos nos 

funcionários mensalmente e ou conforme avaliação médica. Os profissionais 

sintomáticos são encaminhados para o Centro de Triagem COVID-19 e quando 

pertinente a avaliação médica, seguem afastamento imediato com isolamento 

social, realizam a coleta de PCR conforme protocolo e aguardam o resultado do 

exame,  sendo monitorados via telefone pela equipe da Vigilância Epidemiológica.  

 De acordo com o resultado recebido pela VE: 

 Resultado negativo - retorno ao trabalho 

 Resultado positivo - isolamento social,familiar e orientações de higiene e 

cuidados 

 Odontologia: os atendimentos estão sendo realizados com agendamento de 

consulta-se com número reduzido de pacientes, retornando as atividades de rotina 

e atendimentos de urgências em escala de plantão para diminuição do fluxo dos 

funcionários na unidade; 

 Os Agentes Comunitários de Saúde:retornaram as atividades em campo, seguindo 

todos os cuidados conforme os protocolos municipais, com utilização dos EPI’s 

necessários, de acordo com a área de atuação. 

 Atendimentos hipertensos e diabéticos: os atendimentos médicos de rotina e 

controle da pressão arterial e glicosimetria estão sendo atendidos conforme a 

demanda e de acordo com os protocolos de distanciamento, ou seja, todos os 

http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/coronavirus/coronaviius_orientacoes_pas_310120.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/coronavirus/coronaviius_orientacoes_pas_310120.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/coronavirus/coronaviius_orientacoes_pas_310120.pdf
http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/


 

 

pacientes são atendidos e orientados os cuidados básicos contra a COVID-19 para 

manter todos os atendimentos. 

 Consultas pediatria: foram retomadas as consultas com pediatras nas três 

unidades de atendimento, separando os sintomáticos respiratórios e 

encaminhando para o Centro de triagem COVID para avaliação específica.  

 Obstetrícia: não foram interrompidas as consultas de rotina das gestantes. 

Portanto, o número de consultas atualmente continua igual. 

 Ginecologia: a coleta de Papanicolau está prevista para retornar a normalidade em 

outubro/2020, com agendamento das pacientes para evitar a aglomeração. Esta 

coleta é feita pelas enfermeiras das UBS. As consultas de rotina mantêm-se 

conforme a demanda respeitando-se o protocolo de distanciamento. 

  A Campanha de vacinação contra a Gripe permanece juntamente com a 

Campanha contra o Sarampo. 

 Receitas de medicamentos de uso contínuo e controlados continuam sendo 

renovadas automaticamente por mais 90 dias; 

 Permanece a opção do paciente em retirar o medicamento na Unidade de Saúde 

em que for consultar, com o prazo de dois dias para a retirada. 

 

8. Vigilância Epidemiológica / Sanitária 

 Acompanhamento dos casos suspeitos e seus comunicantes; 

 Digitação dos casos internados no SIVEP-Gripe; 

 Orientação aos profissionais de saúde, público e privado, em relação às 

normativas e boletins diários sobre o COVID-19; 

 Orientação da população sobre cuidados preventivos contra o vírus; 

 Aquisição de materiais e insumos relativos à proteção de funcionários e 

população; 

 Acompanhamento da situação do comércio específico em relação ao decreto 

municipal nº 3.750 de 21 de março de 2020 que determina o fechamento de todo 

o comércio na tentativa de impedir a proliferação do vírus; 

 Atendimento de denúncias relacionadas ao COVID – 19; 

 Acompanhamento de viajantes que chegaram de áreas de riscos e necessitam de 

orientação para permanecerem em isolamento domiciliar para observar o 

aparecimento de sintomas relacionados ao COVID – 19. 

 

9. Atendimento Secundário 



 

 

Os atendimentos secundários são realizados na Santa Casa de Guariba, sendo a porta de 

entrada o Pronto Atendimento Municipal, que acolhe todos os tipos de situações e não 

somente casos suspeitos de COVID – 19. Pensando nesta situação, Secretaria Municipal 

da Saúde em parceria com a Santa Casa, implantou um local específico para 

atendimento de sintomáticos gripais, em espaço situado próximo ao Pronto Atendimento, 

adaptado para esta situação, com equipe treinada e equipada para atendimento dos 

casos e coleta de material laboratorial. A denominação do local ficou definida como 

Centro de Triagem COVID. 

 No local permanecerá um serviço de triagem para direcionamento do paciente ao 

local correto, médico plantonista para atendimento específico destes casos e 

equipe de enfermagem para apoio. 

 A sala de urgência e emergência permanecerá única para os dois ambientes, com 

todo equipamento necessário para preservar a vida do paciente. 

 A Santa Casa conta no momento com quatro respiradores adulto e um infantil. 

Tentou-se a compra de mais equipamentos, porém a previsão de entrega 

ultrapassa os 90 dias, sendo inviável no momento essa espera. 

 O hospital conta com dois quartos de isolamento, com ante-salas adequadas e 

equipadas individualmente. Devido à crise do COVID – 19 e a possibilidade de 

aumento na demanda das internações, os responsáveis pela instituição 

disponibilizaram dois quartos com quatro leitos cada para atendimento exclusivo 

de suspeitos de COVID – 19. 

 

10. Gestão da Saúde e Executivo 

 Organização de fluxo e protocolos para seguimento de todos os equipamentos de 

saúde do município; 

 Elaboração de protocolos para transporte de pacientes suspeito e/ou confirmado 

de COVID-19; para triagem dos pacientes nas Unidades de Saúde; para 

higienização dos veículos da Secretaria de Saúde; e protocolo sobre manejo de 

corpos e condutas nos velórios e sepultamentos; 

 Elaboração de termo de responsabilidade e compromisso sobre as precauções 

domiciliares para os pacientes sintomáticos leves que deverão permanecer em 

isolamento domiciliar/social; 

 Treinamento às equipes de saúde, educação e meio ambiente do município sobre o 

combate à COVID-19; 

 Treinamento das equipes de saúde pública, privada e hospitalar; 



 

 

 Participação das ações e decisões relativas a evitar a transmissão do vírus no 

município; 

 Treinamento dos diretores das escolas sobre a COVID-19 e alunos de centros 

educacionais antes de o isolamento social ser aplicado; 

 Facilitação nas compras emergências de insumos (álcool em gel, água sanitária, 

papéis de higiene descartáveis, máscaras, luvas, aventais, gorros, óculos de 

proteção), serviços (carro de som para informação da população e mão de obra 

especializada, se necessário), e equipamentos ( respiradores, termômetros, 

bombas de infusão ); 

 Liberação de boletim diário informativo da situação epidemiológica no município; 

 Declaração de situação de emergência em saúde pública, estipulando o 

fechamento do comércio e quaisquer locais públicos que ocasionem aglomeração 

de pessoas, o que poderia facilitar a proliferação do vírus. Mantendo apenas 

serviços essenciais como saúde, meio ambiente, postos de combustíveis, venda de 

gás de cozinha e oficinas mecânicas. Este decreto determina as ações de higiene e 

controle que esses estabelecimentos deverão adotar para manterem-se abertos; 

 Revezamento de funcionários nas repartições públicas, com dispensa daqueles 

acima de 60 anos ou com comorbidades comprovadas, para evitar aglomerações e 

contágio; 

 Higienização de ambientes públicos com água clorada especialmente em torno das 

Unidades de Saúde e vias movimentadas; 

 Implantação de local exclusivo para atendimento de pacientes com síndromes 

gripais; 

 Acompanhamento dos casos encaminhados para internação em outros 

municípios, visando controlar possível transmissão da doença em tempo 

oportuno. 

 

 

 

 

 

Fonte: Coordenadoria de Controle de Doenças 

Centro de Vigilância Epidemiológica “Alexandre Vranjac”  

Grupo de Vigilância Epidemiológica XXIV – Ribeirão Preto 

Ministério da Saúde 

Atualização: Guariba / Setembro / 2020 

 



 

 

INCLUSÃO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DAS AÇÕES DO 

PLANO DE CONTINGÊNCIA MUNICIPAL À EPIDEMIA 

 

 

DIRETRIZ 1: Implantar medidas sócio sanitárias, recomendadas pela OMS, para 

diminuir a transmissão da infecção pelo SARS CoV 2 no município. 

Objetivo 1.1: Prevenir a transmissão do SARS CoV 2 no Município.  

Meta 1.1.1: Centro de Atendimento COVID instalado e em funcionamento. 

 

Indicador 1.1.1: Implantar o Comitê Municipal para enfrentamento da epidemia da 

COVID 19.  

 

Ações:  

 Apoiar o governo municipal na elaboração de normais legais para o isolamento 

social, como, implantação do Comitê Municipal para enfrentamento da epidemia 

da COVID 19, de protocolos municipais específicos, decretos, etc;  

 Produzir e distribuir material educativo, através de vários mecanismos de 

Comunicação para orientar o governo municipal e a sociedade civil sobre a 

necessidade de isolamento social;  

 Desenvolver ações de fiscalização sanitária para implementação do isolamento 

social, através de profissionais de saúde capacitados;  

 Desenvolver ações de educação em saúde para orientar a população sobre 

medidas de higiene e uso de máscaras, para evitar a transmissão do SARS Cov2, 

através de profissionais de saúde capacitados;  

 

DIRETRIZ 2: Reorganizar a Rede de Atenção Primária para atender os casos suspeitos e 

confirmados de COVID 19. 

Objetivo 2.1: Garantir atenção integral à saúde de casos suspeitos e confirmados de 

COVID 19. 

 

Atenção Básica  

Meta 2.1.1: Acolher 100% de casos suspeitos notificados e confirmados de COVID 19 na 

Rede Básica Municipal. 

Indicador 2.1.1: Estabelecer o fluxo para atendimento nas UBS e Centro de 

Atendimento da COVID19 implantado. 

Ações:  



 

 

 Criar Centro de Atendimento COVID19 para atender casos suspeitos e 

confirmados de COVID;  

 Reorganizar o Fluxo de Atendimento na Rede Básica Municipal para acolhimento e 

atendimento dos sintomáticos respiratórios, para evitar transmissão do 

coronavírus para os demais usuários da UBS;  

 Contratar, repor e/ou capacitar as equipes da Rede Básica para atender 

sintomáticos respiratórios;  

 Adquirir EPI´s para as equipes da Rede Básica Municipal;  

 Adquirir equipamento para Rede Básica municipal para o adequado atendimento 

aos usuários que buscam os serviços com suspeita de infecção pelo COVID-19 

(oxímetros, entre outros);  

 Adquirir insumos para coleta de amostras para Teste RT-PCR na Rede Básica 

Municipal;  

 Adquirir Testes sorológicos para detecção de anticorpos de COVID 19 para toda 

Rede de Atenção em Saúde Municipal. 

 

Atenção Urgência e Emergência  

Meta 2.1.2: Fortalecer a parceria com a Santa Casa de Guariba, visando contratar e/ou 

ampliar a carga horária de médicos, enfermeiros e técnicos e demais profissionais 

existentes na rede de urgência e emergência para ampliar a capacidade de atendimento 

da COVID19;  Ampliando o  número de salas específicas para atendimento e isolamento 

de pacientes com caso suspeito de COVID-19.  

Indicador 2.1.2: xx de profissionais contratados para ampliação da capacidade de 

atendimento da Rede de Urgência e Emergência de pacientes COVID19; 01 de sala 

especifica destinada para atendimento de pacientes COVID-19; 01 de sala especifica de 

coleta para coleta de RT-PCR. 

Ações:  

 Reorganizar o fluxo de atendimento nas Unidades de Pronto Atendimento para os 

casos com sintomas respiratórios; 

 Destinar e adequar espaço separado, com ventilação adequada, para pacientes 

sintomáticos em espera, e posteriormente espaço para consulta ou 

encaminhamento para o Hospital ou Unidade de Pronto Atendimento;  

 Contar com equipe específica e capacitada para atender esses pacientes, 

realizando contratações e reorganizando o trabalho das equipes nos serviços de 

saúde;  



 

 

 Adquirir EPI´s e capacitar os profissionais para o uso correto dos mesmos na 

Unidade de Pronto Atendimento;  

 Organizar e disponibilizar leitos de observação na Unidade de Pronto Atendimento, 

para isolamento dos pacientes suspeitos e confirmados;  

 Destinar ou adequar espaço separado para implantar sala de coleta nas Unidades 

de Pronto Atendimento de amostra para realização de RT-PCR. 

 

Atenção Hospitalar  

Meta 2.1.3: Destinar 15 leitos de internação do total de leitos existentes para 

atendimento dos casos suspeitos e confirmados de COVID19. 

Indicador 2.1.3: Leitos da Clínica Médica / Enfermaria destinados. 

Ações:  

 Destinar e adequar espaço separado para implantar enfermaria na Santa Casa de 

Guariba como referência da COVID 19, destinado a internação de pacientes com 

casos leves e moderados com a infecção;  

 Contratar, repor, reorganizar e capacitar o conjunto das equipes para atendimento 

na enfermaria na Unidade Hospitalar do município;  

 Adquirir EPI´s para as equipes na Santa Casa local, incluindo equipes de médicos 

Intensivistas;  

 Adquirir insumos adequados ao aumento da demanda ocasionado pela epidemia 

para atendimento dos pacientes internados;  

 Disponibilizar na Farmácia da Santa Casa lista de medicamentos prioritários para 

os casos de internação hospitalar de pacientes com COVID-19, tanto em leitos de 

enfermaria quanto Leito de suporte Ventilatório;  

 Implantar um leito de Suporte Ventilatório na Santa Casa de Guariba de 

referência para COVID 19, realizando aquisição de equipamentos e adequações de 

espaço necessário;  

 Adquirir Equipamentos, mobiliários e realizar adequações de espaço necessários 

da enfermaria na Santa Casa para atendimento de COVID 19;  

 Adquirir EPI´s em conformidade para a proteção dos trabalhadores dos demais 

serviços da Rede de Atenção à Saúde Municipal (inclusive unidades de gestão do 

sistema). 

 

DIRETRIZ 2: Reorganizar a Rede de Atenção Primária para atender os casos suspeitos e 

confirmados de COVID 19. 



 

 

Objetivo 2.2: Garantir ações de Vigilância em Saúde para o controle da COVID 19. 

Meta 2.2.1: Implantar o sistema E-Sus Notifica na Unidade de Saúde notificadora dos 

casos. 

Indicador 2.2.1: Garantir que 100 % das notificações sejam digitadas pela Unidade de 

Saúde notificadora no E-Sus Notifica. 

Meta 2.2.2: Investigar 100% casos leves e moderados de COVID19 notificados no E-Sus 

Notifica. 

Indicador 2.2.2: Garantir que 100% de casos leves e moderados de COVID19 notificados 

no E-Sus Notifica sejam investigados. 

Meta 2.2.3: Investigar 100% SRAG notificadas no SIVEP-Gripe. 

Indicador 2.2.3: Garantir que 100% dos casos de SRAG sejam concluídos no SIVEP- 

Gripe. 

Meta 2.2.4: Investigar 100% de surtos de Covid19 investigados (SINAN-Net Módulo 

Surto).  

Indicador 2.2.4: Garantir que 100% dos casos de surtos notificados de COVID19 sejam 

investigados (ILPI, PPL, entre outros). 

Ações:  

 Fazer a notificação de casos suspeitos e confirmados de acordo com as orientações 

da Secretaria de Estado da Saúde (SES) e do Ministério da Saúde (MS);  

 Fazer a investigação e notificação de casos suspeitos e confirmados da COVID 19 

de acordo com as orientações da Secretaria de Estado da Saúde e Ministério da 

Saúde;  

 Realizar a investigação de surtos suspeitos de COVID 19 (ILPI, PPL, entre outros);  

 Orientar as medidas de isolamento domiciliar a todos os casos suspeitos e 

confirmados de COVID-19, assim como as medidas de proteção para os demais 

moradores do mesmo domicílio (higiene das mãos, higiene respiratória, limpeza do 

ambiente, limitação de movimentos dentro da casa e para sair);  

 Recomendar o uso de máscaras na comunidade, durante o atendimento domiciliar 

e em serviços de Saúde no contexto do surto do SARS Cov2;  

 Adquirir EPI´s para as equipes da Vigilância em Saúde;  

 Contratar, repor e capacitar equipes de Vigilância em Saúde;  

 

Meta 2.2.5: Monitorar 100% casos suspeitos e confirmados (leves e moderados) e de 

comunicantes de COVID19 em 2020 (Fonte: bases locais)  

Indicador 2.2.5: Garantir o monitoramento de 100% dos casos leves e moderados de 

COVID19 notificados;  



 

 

Indicador 2.2.5: Garantir 100% de monitoramento dos comunicantes de casos de 

COVID19. 

Ações:  

 Monitorar os casos suspeitos e confirmados (leves e moderados) durante todo o 

período de isolamento domiciliar, através de contato telefônico e visita domiciliar; 

 Monitorar os comunicantes, se possível, diariamente, para incentivar o isolamento 

domiciliar e acompanhar o aparecimento de sintomas sugestivos de COVID-19, 

para que medidas necessárias sejam tomadas, através de contato telefônico e 

visita domiciliar; 

 Reorganizar o serviço de transporte das equipes para as demandas relacionadas 

com as ações de monitoramento da população do território municipal;  

 Adquirir EPI´s para as equipes de Saúde da Vigilância responsáveis pelo 

monitoramento;  

 

Meta 2.2.6: Realizar testagem em 100% dos trabalhadores do SUS, conforme as 

normativas e protocolos existentes. 

Indicador 2.2.6: Garantir que 100% dos trabalhadores do SUS sejam testados para 

COVID 19, por meio do RT-PCR ou teste rápido. 

Ações:  

 Testar os grupos populacionais de acordo com a Deliberação CIB 75 de 

15/09/2020;  

 Adquirir os insumos e materiais necessários para a testagem;  

 Adquirir EPI´s para as equipes de saúde responsáveis pela testagem;  

 Contratar, repor e capacitar equipes para realizar a testagem;  

 

Guariba/SP, 24 de setembro de 2020. 

 

 

 

 

 

MARIA JANETE VALERIO 

Secretária Municipal da Saúde 
 
 



 

 

 

PROGRAMAÇÃO QUANTITATIVA DAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE PARA ENFRENTAMENTO  

DA PANDEMIA DA COVID 19 – 2020 à 2021 

 

5. Coronavírus – COVID 19 

 

Diretriz: Implantar medidas sócio sanitárias, recomendadas pela OMS, para diminuir a transmissão da infecção pelo SARS CoV 2 no 

município. 

 

Objetivo: Garantir atenção integral à saúde de casos suspeitos e confirmados de COVID 19. 

 

Ação: A Secretaria Municipal da Saúde de Guariba, baseada nas atuais normativas da OMS, Ministério da Saúde e Secretaria do 

Estado da Saúde de São Paulo, vem desenvolver ações necessárias diante do cenário atual de transmissão da Covid 19, implantando 

serviços, atividades e executando quaisquer ações descritas e/ou que se fizerem necessárias para o enfrentamento da pandemia. 

 

Financiamento: Vigilância em Saúde / Recursos Próprios / Recurso Federal - Enfrentamento da Emergência de Saúde - Nacional 

(Crédito Extraordinário) - (Covid-19). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

METAS DA VIGILÂNCIA EM SAÚDE PARA ENFRETAMENTO DA PANDEMIA DA COVID 19 
 

 

Metas Físicas por ano 

Metas Ações 2018 2019 2020 2021 

Implantar o Comitê Municipal 
para enfrentamento da 
epidemia da COVID 19.  

Comitê implantado e em atividade. - - 01 01 

Produzir e distribuir para toda população material educativo, utilizando vários mecanismos de comunicação de 
orientação sobre a necessidade de isolamento social. 

- - 100% 100% 

Desenvolver ações de fiscalização sanitária através de profissionais de saúde capacitados sobre o 
distanciamento e isolamento social, principalmente nos estabelecimentos comerciais. 

- - 100% 100% 

Capacitar as equipes de Saúde para desenvolver ações de educação em saúde para orientar a população sobre 
medidas de higiene e uso de máscaras, para evitar a transmissão do SARS Cov2. 

- - 100% 100% 

Implantar o Centro de 
Atendimento da COVID 19. 

Centro de Atendimento da COVID instalado e em funcionamento. - - 01 01 

Acolher os casos suspeitos notificados e confirmados de COVID 19. - - 100% 100% 

Reorganizar a Rede de Atenção 
Primária para atender os casos 
suspeitos e confirmados de 
COVID 19. 

Reorganizar o Fluxo de Atendimento na Rede Básica Municipal para acolhimento e atendimento dos 
sintomáticos respiratórios, para evitar transmissão do Coronavírus para os usuários da UBS e Centro 
Odontológico Municipal. 

- - 08 08 

Contratar, repor e/ou capacitar as equipes de Saúde da Família para atender sintomáticos respiratórios. - - 02 02 
Implantar o sistema E-Sus Notifica nas Unidades de Saúde notificadoras dos casos. - - 02 02 
Garantir a digitação das notificações pela Unidade de Saúde notificadora no E-Sus Notifica. - - 100% 100% 
Investigar os casos leves e moderados de COVID19 notificados no E-Sus Notifica. - - 100% 100% 
Investigar as SRAG notificadas no SIVEP-Gripe. - - 100% 100% 
Garantir que os casos de SRAG sejam concluídos no SIVEP- Gripe. - - 100% 100% 
Capacitar as equipes de Saúde para orientar as medidas de isolamento domiciliar a todos os casos suspeitos e 
confirmados de COVID-19, assim como as medidas de proteção para os demais moradores do mesmo 
domicílio (higiene das mãos, higiene respiratória, limpeza do ambiente, limitação de movimentos dentro da 
casa e para sair). 

- - 100% 100% 

Atender os casos suspeitos 
notificados e confirmados de 
COVID 19 na Rede Básica 
Municipal. 

Garantir o monitoramento dos casos leves e moderados de Covid 19 notificados, durante todo o período de 
isolamento domiciliar, através de contato telefônico e visita domiciliar. 

- - 100% 100% 

Monitorar os comunicantes através de contato telefônico e visita domiciliar, para incentivar o isolamento 
domiciliar e acompanhar o aparecimento de sintomas sugestivos de COVID-19, para que medidas necessárias 
sejam tomadas. 

- - 100% 100% 

 
 
 
 
 

 

 



 

 

METAS DA VIGILÂNCIA EM SAÚDE PARA ENFRETAMENTO DA PANDEMIA DA COVID 19 
 

 

Metas Físicas por ano 

Metas Ações 2018 2019 2020 2021 

Adquirir EPI´s e insumos para as 
equipes da Rede Pública de 
Saúde.  

Adquirir equipamentos de proteção para todos os profissionais de Saúde de toda Rede Municipal de Saúde e 
os insumos necessários para o adequado atendimento aos usuários que buscam os serviços com suspeita de 
infecção pelo COVID-19. 

- - 100% 100% 

Adquirir os insumos e materiais e EPI´s para as equipes de saúde responsáveis pela testagem. - - 100% 100% 

Garantir a realização de Testes 
para todos os casos suspeitos 
de Covid 19 e profissionais da 
Saúde. 

Disponibilizar Testes RT PCR para o Centro de Atendimento da Covid 19 e Unidades Básicas de Referência para 
os pacientes suspeitos e confirmados de Coronavírus. 

- - 100% 100% 

Disponibilizar Testes Sorológicos para o Centro de Atendimento da Covid 19 e Unidades Básicas de Referência 
para os pacientes suspeitos e confirmados de Coronavírus. 

- - 100% 100% 

Garantir que os trabalhadores do SUS sejam testados para COVID 19, por meio do RT-PCR ou teste rápido. - - 100% 100% 

Fortalecer a parceria com a 
Santa Casa de Guariba visando 
atender os casos suspeitos e 
confirmados de COVID 19. 

Aumentar o quadro de profissionais (contratar equipe específica e/ou ampliar a carga horária de médicos, 
enfermeiros, técnicos e demais profissionais) da rede de urgência e emergência e hospitalar para ampliar a 
capacidade de atendimento da COVID19. 

- - 20% 20% 

Fortalecer a parceria com a 
Santa Casa de Guariba visando 
atender os casos suspeitos e 
confirmados de COVID 19, no 
Centro de Atendimento, Pronto 
Atendimento e Internação. 

Destinar leitos de observação na Unidade de Pronto Atendimento, para isolamento dos pacientes suspeitos e 
confirmados de Covid 19. 

- - 20% 20% 

Destinar salas específicas no Pronto Atendimento para isolamento dos pacientes sintomáticos em espera. - - 02 02 

Destinar leitos de internação, do total de leitos existentes, para atendimento dos casos leves e moderados, 
suspeitos e confirmados de COVID19. 

- - 15 15 

Implantar leito de Suporte Ventilatório de referência para COVID 19, realizando aquisição de equipamentos e 
adequações de espaço que se fizerem necessário. 

- - 01 01 

Garantir a aquisição de equipamentos, mobiliários e as adequações necessárias dos espaços do Centro de 
Atendimento à Covid 19, Pronto Atendimento e da Unidade Hospitalar para atendimento adequado dos casos 
suspeitos e confirmados de Covid 19. 

- - 100% 100% 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO VI 

 

 

 

 

- REPASSES E DESPESAS - 

- RECURSOS PARA AÇÕES DE COMBATE À COVID 19 -  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

1. REPASSE FEDERAL PARA AÇÕES DE COMBATE À COVID 19  

Fonte: FNS (até ago/2020)

BLOCO Ação  Valor (R$) 

Manutenção das Ações e Serviços Públicos de 
Saúde (CUSTEIO) 

ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE - NACIONAL (CRÉDITO 
EXTRAORDINÁRIO) - CORONAVÍRUS (COVID-19) 

250.000,00 

Manutenção das Ações e Serviços Públicos de 
Saúde (CUSTEIO) 

ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE - NACIONAL (CRÉDITO 
EXTRAORDINÁRIO) 

79.428,00 

Manutenção das Ações e Serviços Públicos de 
Saúde (CUSTEIO) 

ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE - NACIONAL (CRÉDITO 
EXTRAORDINÁRIO) 

123.890,22 

Manutenção das Ações e Serviços Públicos de 
Saúde (CUSTEIO) 

ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE - NACIONAL (CRÉDITO 
EXTRAORDINÁRIO) 

98.145,00 

Manutenção das Ações e Serviços Públicos de 
Saúde (CUSTEIO) 

ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE - NACIONAL (CRÉDITO 
EXTRAORDINÁRIO) 

65.098,00 

Manutenção das Ações e Serviços Públicos de 
Saúde (CUSTEIO) 

ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE - NACIONAL (CRÉDITO 
EXTRAORDINÁRIO) 

1.997.380,00 

Manutenção das Ações e Serviços Públicos de 
Saúde (CUSTEIO) 

ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE - NACIONAL (CRÉDITO 
EXTRAORDINÁRIO) 

403.796,14 

Manutenção das Ações e Serviços Públicos de 
Saúde (CUSTEIO) 

ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE - NACIONAL (CRÉDITO 
EXTRAORDINÁRIO) 

747.824,04 

TOTAL 3.765.561,40 



 

 

2. GASTOS DA SAÚDE - RECURSOS COVID 19  
 

RECURSO EMPENHADO LIQUIDADO  PAGO 

FEDERAL COVID 1.193.400,00  1.091.903,24  1.081.867,34  

ESTADUAL COVID 141.247,05  77.261,25  73.221,78  

PROPRIO COD 312. 44.000,00  11.000,00  11.000,00  

PROPRIO 30.968,46  30.968,46  30.968,46  

PAB 70.657,20  70.657,20  70.657,20  

FMS 3.107,60  3.107,60  3.107,60  

VIGILÂNCIA 10.586,50  10.426,50  10.426,50  

EMENDAS 211.462,72  211.462,72  211.462,72  

INSS PATRONAL DOS MÉDICOS (PRÓPRIO) 4.400,00  4.400,00  2.200,00  

TOTAL 1.709.829,53  1.511.186,97  1.494.911,60  
Fonte: Prefeitura Municipal – Setor Contábil (até ago/2020) 
 

 
 

MATERIAL/SERVIÇO 
VALOR 

TOTAL 

Álcool em gel 70% 5 litros 33.810,00 

Máscara Cirúrgica 64.500,00 

Luvas Látex 25.095,00 

Álcool em gel neutro 500 ml 1.000,00 

Protetor Facial 18.592,20 

Respirador Fácil 2.089,70 

Óculos de Segurança ampla visão 916,00 

Diafragma (membrana) de silicone para válvula de exalação inter 3/5 481,20 

Macacão Banco tamanho E e GG 18.645,00 

Portão de abrir em chapa de Ferro 6.670,00 

Instalação de toldo em policarbonato med (antigo SAMU) 4.698,00 

Serviços de modificar janela colocando grade e porta de correr med. 2,76 x 0,75 

(antigo SAMU) 
3.384,96 

Divisória cega tipo naval 1.950,00 

Megafone portátil com memória 120,00 

Megafone portátil com sirene 229,00 

Máscaras de Tecido 152.500,00 

Testes rápido e Teste para COVID 289.010,00 

Adesivos, cartazes, panfletos, faixas e banner 7.795,00 

Carro de Som 17.511,15 

Jalecos Descartáveis com manga longa 22.050,00 

Borrifador/Pulverizador em plástico 207,00 

Cartão testa análise de gases sanguíneos 2.230,00 

Dispenser para álcool em gel 109,80 

Instalação de protetor de mesa 10.140,00 

Instalação de Acrílico nas mesas dos consultórios para aumentar a segurança 3.590,00 

Óculos de Segurança 1.595,00 

Serviço médico Infectologista e Clínico Geral 44.000,00 

Tubo tipo Falcon e Swab estéril 3.815,00 

Shaker 441,90 

INSS patronal dos médicos 4.400,00 

Repasse Santa Casa COVID 747.824,04 

TOTAL 1.489.399,95 
Fonte: Prefeitura Municipal – Setor Contábil (até ago/2020) 
 

 
 



 

 

3. AQUISIÇÃO DE INSUMOS PARA A REDE PÚBLICA DE ENSINO 

 

Cargo 
Em 

atividade  
Valores estimados gastos (R$): 

MÉDICO 03 
 

Salário 350.000,00 

ENFERMEIRO 03 
 

Encargos 105.000,00 

TECNICO DE ENFERMAGEM 02 
 

Horas extras 20.000,00 

FARMACEUTICO 01 
 

Total 475.000,00 

ASSISTENTE SOCIAL 02 
   AUXILIAR DE SEÇÃO 02 
   AUXILIAR DE LIMPEZA 02 
   FISCAL SANITÁRIO 05 
    

 

4. AQUISIÇÃO DE INSUMOS PARA A REDE PÚBLICA DE ENSINO 

 Repasse Federal no valor de R$ 65.098,00 (Portaria nº. 1.857 de 28/07/2020) 

para ações de prevenção e combate ao novo Coronavírus/Covid-19 nas escolas 

públicas da rede básica de ensino, onde serão adquiridos materiais e insumos 

necessários à prevenção da doença, como: produtos de higienização; material de 

limpeza; álcool em gel ou líquido 70%; máscaras; termômetros infravermelhos, 

entre outros itens que se fizerem necessários.  

Escolas beneficiadas: 

EMEB DR. RAUL BAUAB  EDUCAÇÃO INFANTIL 

EMEB AMARAL VAZ MELONE  EDUCAÇÃO INFANTIL 

EMEB FRANCISCO ANTONIO LOUZADA  EDUCAÇÃO INFANTIL 

EMEB HAMILTON PERRONE PROFESSOR  EDUCAÇÃO INFANTIL 

EMEB EDGARD PONTIERI SARGENTO  EDUCAÇÃO INFANTIL 

CRECHE PROFA MARIA DOLORES GOMES PERES GARAVELLO EDUCAÇÃO INFANTIL 

EMEBE MARIA HELENA MARTINEZ PROFA  EF - 1º AO 5º 

EMEB PAULO MANGOLINI PREFEITO  EF - 1º AO 5º 

EMEB MARIANA NAGATA CHENES PROFA  EF - 1º AO 5º 

EMEB MARLENE RIOTTO LOUZADA PROFA  EF - 1º AO 5º 

EMEB MARIA DA PENHA FRATTI PROFA  EF - 1º AO 5º 

EMEB ANDREA GODOI WIK DELFINO PROFA  EF - 1º AO 5º 

EMEB GINO BELLODI  EF - 1º AO 9º 

EMEB ALFREDO ROLIM DE MOURA PROF  EF - 6º AO 9º 

EMEB IZABEL SADALLA GRISPINO PROFESSORA  EF - 6º AO 9º 

EMEB MARIA CECILIA PACIFICO DE FARIA PROFA  EF - 6º AO 9º 

EMEB BARROS PROF  EF - 6º AO 9º 

EMEB LUIZ GARAVELLO PROF  EF - 6º AO 9º / EJA 

JOSE PACIFICO ENSINO MÉDIO 

JOSEPHINA DE CAMARGO NEVES PROFESSORA ENSINO MÉDIO 

ETEC BENTO CARLOS BOTELHO DO AMARAL  PROFISSIONALIZANTE 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 

 


