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“O nosso produto é a vida” 
 

 



 

 

 

I 

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 

2022 a 2025, 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

II 

OBJETIVO 

 

  Esse documento tem por finalidade apresentar o planejamento da Secretaria 

Municipal de Saúde do município de Guariba para o quadriênio de 2022 à 2025, 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. 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

III  

ANÁLISE SITUACIONAL 

 

3.1. 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.  

 

3.2. 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). 

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

da população.  

 



 

 

 

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

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

3.5. 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. 

 

3.6. 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 



 

 

IV 

PANORAMA MUNICIPAL 

 

4.1. Demografia - Distribuição populacional - por faixa etária e sexo- 2021 

 

 

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

concentra-se na faixa etária dos 35 a 39 anos; seguido da faixa etária de 30 a 34 anos 

 

4.2. Distribuição populacional - por sexo e faixa etária - 2021 

 

 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. 

Fonte: 2000 a 2021 – Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da 

Saúde/SVS/DASNT/CGIAE 

Faixa Etária Masc.  Fem. Total 

0 a 4 anos 1560 1488 3048 

5 a 9 anos 1544 1473 3017 

10 a 14 anos 1513 1397 2910 

15 a 19 anos 1550 1401 2951 

20 a 29 anos 3402 3072 6474 

30 a 39 anos 3816 3454 7270 

40 a 49 anos 2779 2797 5576 

50 a 59 anos 2196 2221 4417 

60 a 69 anos 1418 1537 2955 

70 a 79 anos 646 811 1457 

80 anos e mais 292 490 782 

Total 20716 20141 40857 



 

 

 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. 

 

4.3. Crescimento Populacional 

 

  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 e da população entre 15 e 59 anos o ritmo de evolução vem 

sendo decrescente; porém, a partir dos 60 anos a curva devolução da população é 

crescente. 

 

4.4. Densidade Demográfica 

 

  A densidade demográfica está em 138,73 habitantes por quilômetros quadrados, 

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

do censos anteriores, ocupando atualmente o ranking de 146º no Estado.  

 



 

 

 

   Fonte: IBGE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

V 

ASPECTOS SÓCIO-ECONÔMICOS 

 

5.1. 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 

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. 

 

  

 

PIB per capita [2020] R$ 24.905,76 

Percentual das receitas oriundas de fontes externas [2015] 83,5 % 

Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) [2010] 0,719 

Total de receitas realizadas [2017] 112.249,85 R$ (×1000) 

Total de despesas empenhadas [2017] 94.828,85 R$ (×1000) 



 

 

5.2. PIB 

 

 

5.3. Trabalho e Rendimento 



 

 

  Em 2021, o salário médio mensal era de 2.4 salários mínimos. A proporção de 

pessoas ocupadas em relação à população total era de 21.2%. Na comparação com os 

outros municípios do estado, ocupava as posições 194 de 645 e 303 de 645, 

respectivamente. Já na comparação com cidades do país todo, ficava na posição 729 de 

5570 e 1232 de 5570, respectivamente. Considerando domicílios com rendimentos 

mensais de até meio salário mínimo por pessoa, tinha 34.4% da população nessas 

condições, o que o colocava na posição 160 de 645 dentre as cidades do estado e na 

posição 3698 de 5570 dentre as cidades do Brasil. 

 

 

 

Fonte: IBGE 



 

 

5.4. Meio Ambiente 

 

  Apresenta 99% de domicílios com esgotamento sanitário adequado, 98.5% de 

domicílios urbanos em vias públicas com arborização e 21.8% de domicílios urbanos em 

vias públicas com urbanização adequada (presença de bueiro, calçada, pavimentação e 

meio-fio). Quando comparado com os outros municípios do estado, fica na posição 21 de 

645, 144 de 645 e 340 de 645, respectivamente. Já quando comparado a outras cidades 

do Brasil, sua posição é 22 de 5570, 300 de 5570 e 1716 de 5570, respectivamente. 

 

 

 

 

 

 



 

 

Área urbanizada [2019] 10,06 km²   

 
Esgotamento sanitário adequado [2010] 99 %   

 
Arborização de vias públicas [2010] 98,5 %   

 
Urbanização de vias públicas [2010] 21,8 %   

 
Bioma [2019] Cerrado; Mata Atlântica   

 

5.5. IPRS – índice Paulista de Responsabilidade Social 

 

 A definição do IPRS , se deu por meio da Lei nº. 10.765/2001, como um 

indicador para apoio os municípios na orientação de suas políticas municipais 

desenvolvimento social e melhora na qualidade de vida de sua população. 

 

 

 Os indicadores de 2018 apontam o município de Guariba na faixa de 

Vulnerabilidade, ou seja, entre os municípios desfavorecidos do Estado, tanto em riqueza 

como nos indicadores sociais (longevidade e escolaridade baixo). 

 Dos 26 municípios que compõem a Região Administrativa de Ribeirão Preto, 

Guariba aparece somente com Serra Azul e Altinópolis com indicar de vulnerabilidade. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

5.6. Indicadores Sintéticos – Riqueza 

 

 

 

5.7. Indicadores Sintéticos – Longevidade 

 

 

 

5.8. Indicadores Sintéticos – Escolaridade 



 

 

VI 

EDUCAÇÃO 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

VII 

Diagnóstico dos Serviços de Saúde 

 

7. Caracterização dos Serviços  

 

7.1. Unidades de Saúde da Rede Municipal 

 

 O município de Guariba dispõe de 07 Unidades de Saúde que compõem os 

serviços da Rede Pública de Saúde em funcionamento: 

 - A Atenção Primária está constituída por 03 Unidades Básicas de Saúde no sistema 

tradicional e 02 Unidades de Estratégia de Saúde da Família.  

 - A Atenção Especializada por um Centro de Saúde de Especialidades com Ambulatório 

de Infectologia; e um CAPS tipo I.  

  Contamos com o serviços de Saúde Bucal através do Centro Odontológico de 

Especialidades – CEO tipo II, com Laboratório Municipal de Prótese Dentária, e 

consultórios odontológicos distribuídos em todas as Unidades de Atenção Primária 

  Além dessas unidades, há uma UBS em construção, com recursos de emenda 

Estadual no valor de R$ 500.000,00 e recursos próprios, de indicação do Deputado 

Rafael Silva; e a construção prevista para 2023 da nova sede do CEO, também custeada 

com recurso de emenda no valor de R$ 600.000,00 e recursos próprios. 

 

7.2. Rede Hospitalar e de Urgência 

 

 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 60 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 pela 

pactuado na PPI de 2008.  

 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 03 médicos plantonistas e profissionais de enfermagem, com média de 

4.500 atendimentos/mês. 

 O Serviço de Atendimento Móvel de Urgência - SAMU 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. A equipe municipal conta com a equipe dos profissionais de enfermagem e 

motoristas, instalados na base construída com recursos próprios,  

  Nesse documento, descrevemos a estrutura de cada Unidade e serviços 

realizados por cada uma delas. 

 

7.3. Organograma da Secretaria Municipal da Saúde 

 

 

 

7.4. Recursos Humanos 

 

 O município conta hoje com 208 servidores lotados na Secretaria Municipal da 

Saúde, sendo: 212 de caráter efetivo, que representa que 98% do pessoal em atividade na 

área da saúde do município têm vínculo empregatício assegurado por concurso público. 

Fonte: Depto. RH Municipal / 2022 

 

 

 



 

 

VIII 

EIXOS ORGANIZATIVOS DA ASSISTÊNCIA 

 

8.1. Atenção Básica 

 

 No município, a rede dos atendimentos básicos está formada por 03 Unidades do 

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

Migueli” e Centro de Saúde III “Dr. Álvaro Landgraf”; onde são ofertadas consultas 

médicas em pediatria, ginecologia e clínica geral, atendimentos de enfermagem e 

odontológico; e as Unidades de Estratégia de Saúde da Família: “Dr. Pedro Além” e “Dr. 

Paulo Cezar Gonçalves Vianna”.  

  É amplamente sabido que a Atenção Primária deveria 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 o desafio está em 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. 

 

8.2. Atenção Especializada 

 

 O município conta com um Ambulatório Municipal de Especialidades com 

Ambulatório de Infectologia, e um Centro Odontológico de Especialidades – CEO II, com 

Laboratório Municipal de Prótese Dentária integrado. 

 Para a atenção de média complexidade a proposta é a continuidade das 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 e 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. 

 Nesse sentido, a proposta é garantir o funcionamento do Ambulatório de 

Especialidades em: cardiologia, cirurgia geral, dermatologia, infectologia, neurologia, 

oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia, urologia e cirurgia vascular; e 



 

 

especialidades não médicas de nível superior: enfermagem, serviço social, fisioterapia e 

nutrição.  

 Para esse 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 

reorganização da rede de serviços de atenção primária, visando garantir a integralidade 

da assistência. 

 

8.3. Atenção em Saúde Mental 

 

Em 2022 implantamos o CAPS tipo I no município para o atendimento prioritário 

de pacientes com transtornos mentais severos e persistentes e esses possam ser 

atendido em seu próprio município em regime de tratamento intensivo. 

O trabalho ambulatorial de Saúde Mental do município de Guariba foi 

reestruturado seguindo orientações baseadas na Política de Saúde Mental. A 

preocupação é realizar articulação capaz de evitar que os pacientes sejam tratados quase 

que unicamente pela terapêutica medicamentosa. Inicialmente, aproveitamos o trabalho 

realizado pelos profissionais da psicologia e terapia ocupacional,  já em atividade na Rede 

de Saúde, como o grupo de Acolhida e Prevenção de Recaídas, grupo de Apoio e Suporte 

aos familiares de dependentes químicos, grupo de Apoio aos Portadores de Transtornos 

de Esquizofrenia, dentre outros, como a atividades de esportes na Academia da Saúde, 

visando intervenção estratégica diante dos primeiros sinais de crise; redução da 

demanda para internações e uso exacerbado de medicações; maior acolhimento e 

suporte familiar; maior qualidade de vida e melhor integração social; respeito aos direitos 

humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas; e combate a estigmas e 

preconceitos, entre outros.  

 

8.4. 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 22 cirurgiões 

dentistas, distribuídos sob sistema de escala, no CEO, e nas demais Unidades Básicas. 

Os atendimentos especializados (endodônticos, próteses e periodontia) são realizados 

exclusivamente no CEO, que funciona em três turnos (das 07h00 às 20h00), e nas 

Unidades Básicas das 07h00 às 16h00. 

 



 

 

8.5. Serviços de Diagnósticos 

 

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

exames de média complexidade foi imprescindível para assegurar o apoio diagnóstico a 

comodidade da assistência realizando-os dentro do município, como exames laboratoriais 

e radiologia, ultrassonografia, cardiológicos (ecocardiografia, teste ergométrico e holter), 

audiometria, endoscopia e colonoscopia. 

 Os exames de alta complexidade são custeados pelo município, contratados por 

licitação, como tomografia e ressonância magnética, dentre outros, o que proporciona 

celeridade na realização e diagnóstico do paciente, com a finalidade de dar suporte ao 

profissional médico e agilidade no tratamento. 

 

8.6. 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 62 leitos instalados, sendo 56 de oferta 

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

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

Ginecologia e Obstetrícia.  

 

Especialidades 
Total 

existente 
Ofertados 
ao SUS 

CIRURGIA GERAL 5 4 

CLINICA GERAL 17 16 

OBSTETRICIA CIRURGICA 7 5 

OBSTETRICIA CLINICA 13 11 

CRONICOS 20 20 

Total 62 56 

 

 

8.7. Urgência e Emergência 

8.7.1. Pronto Atendimento 

 

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

Hospital. O atendimento é integralmente custeado com recursos municipais para 

garantia da assistência às urgências e emergência nas 24 horas para toda a população, 

atualmente dispõe de 03 médicos plantonistas e por profissionais de enfermagem, rede 

de exames laboratoriais e radiológicos; com média de 5.000 atendimento/mês. 



 

 

 

8.7.2. Serviços de Atendimento Móvel de Urgência - SAMU 

 

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

atualmente está sob a gestão municipal, com todos os profissionais contratados por 

concurso público, em sede própria; funcionando 24 horas e opera com 01 uma 

ambulância de suporte básico (USB) com equipe de enfermagem e motorista socorrista.  

 

8.7.3. Assistência Farmacêutica 

 

 O município dispõe de uma Farmácia Municipal, anexa ao Ambulatório 

Municipal de Especialidades “Prefeito Herminio de Laurentiz Neto”, funcionando de 

segunda a sexta-feira, das 07h00 às 16h00. Nesse setor 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, além dos 

medicamentos que fazem parte da Relação Municipal de Medicamentos – REMUME, com 

210 itens padronizados.  

 A total de atendimentos em 2022 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. 

 

8.8. 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 de Vetores estão centralizados na 

Secretaria Municipal da Saúde, que fica em uma área física do Ambulatório Municipal de 

Especialidades “Prefeito Herminio de Laurentiz Neto”. Conta, respectivamente, com: 

agentes sanitários, enfermagem, veterinário, Agentes de Controle de Vetores, e apoio de 

infectologista. 

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

estabelecimentos sob sua responsabilidade, 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. Atualmente, o quadro de recursos humanos vem sendo reestruturado 

através de novas contratações, o que tornou adequada a atuação desse serviço, 

fundamental para a prevenção e promoção da saúde.  

  Vigilância Epidemiológica: a equipe é composta por profissionais da 

enfermagem, e um médico infectologista não exclusivo, mas que atua na orientação e 

direção da equipe em muitos casos pertinentes. A comunicação dos agravos de 

notificação compulsória atendidos é realizada pelo serviço de Epidemiologia. 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, e distribuição de anticoncepcional para as fêmeas. Atua na 

captura de animais errantes; realiza a vacinação anti-rábica de rotina. 

 Controle de Vetores: a equipe é formada por 07 vigilantes epidemiológicos 

efetivos, e 06 contratados por tempo determinado, visando prevenir possíveis epidemias 

de Dengue no município. As atividades em campos vem sendo intensificadas, principal 

ente nesse período pós pandemia, através de ações de retirada e eliminação de 

criadouros inservíveis de imóveis do município; avaliação de densidade larvária; coleta de 

material para pesquisa larvária e controle de pontos estratégicos; e campanhas 

educativas. 

 

8.9.  Controle Social 

 

 Compreendendo o Controle Social como elemento preponderante para efetivação 

do SUS, a partir da Lei 4.007 de 22/07/1991, tornou o Conselho Municipal de Saúde 

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. 

 

 



 

 

8.10. Produção geral - por tipo de financiamento 

 
Financiamento 2018 2019 2020 

01 Atenção Básica (PAB) 134.509 264.580 111.888 

04 Fundo de Ações Estratégicas e Compensações FAEC - 706 715 

05 Incentivo - MAC 2.592 2.632 1.900 

06 Média e Alta Complexidade (MAC) 303.504 397.677 261.748 

07 Vigilância em Saúde 764 1.653 7.175 

Total 441.369 667.248 383.426 
Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) 

 

8.11. Produção geral - por grupo de procedimento 

 

Grupo procedimento 2018 2019 2020 

01 Ações de promoção e prevenção em saúde 57526 143.465 54.006 

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica 122.995 155.475 125.515 

03 Procedimentos clínicos 213.072 333.370 191.111 

04 Procedimentos cirúrgicos 8.913 12.346 4.879 

07 Órteses, próteses e materiais especiais 347 391 179 

08 Ações complementares da atenção à saúde 38.516 22.201 7.736 

Total 441.369 667.248 383.426 
Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) 

 

8.12. Produção Atenção Básica – por grupo de procedimento 

 

Grupo procedimento 2018 2019 2020 

01 Ações de promoção e prevenção em saúde 54.984 142.417 52.346 

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica 6.201 8.061 5.025 

03 Procedimentos clínicos 67.504 106.717 51.879 

04 Procedimentos cirúrgicos 5.698 7.385 2.638 

08 Ações complementares da atenção à saúde 122 - - 

Total 134.509 264.580 111.888 
Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) 

 

8.13. Produção FAEC – por grupo de procedimento 

 

Procedimento 2019 2020 

0309070015 TRATAMENTO ESCLEROSANTE NÃO ESTÉTICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 

(UNILATERAL) 
2 0 

0309070023 TRATAMENTO ESCLEROSANTE NÃO ESTÉTICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 
(BILATERAL) 

406 715 

0405050020 CAPSULOTOMIA A YAG LASER 0 0 

0405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 298 0 

Total 706 715 

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

 

8.14. Produção Atenção Especializada – por grupo de procedimento 

 

Grupo procedimento – Incentivo MAC 2018 2019 2020 

03 Procedimentos clínicos 2.592 2.632 1.900 
Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) 



 

 

 

Grupo procedimento - MAC 2018 2019 2020 

01 Ações de promoção e prevenção em saúde 1.778 59 1 

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica 116.794 146.750 114.974 

03 Procedimentos clínicos 142.976 223.613 136.617 

04 Procedimentos cirúrgicos 3.215 4.663 2.241 

07 Órteses, próteses e materiais especiais 347 391 179 

08 Ações complementares da atenção à saúde 38.394 22.201 7.736 

Total 303.504 397.677 261.748 
Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) 

 

8.15. Produção Vigilância em Saúde – por grupo de procedimento 

 

Grupo procedimento 2018 2019 2020 

01 Ações de promoção e prevenção em saúde 764 989 1.659 

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica - 664 5.516 

Total 764 1.653 7.175 
Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

IX 

DIAGNÓSTICO EPIDEMIOLÓGICO 

 

9. Morbidade Hospitalar do SUS 

 

9.1. Internações SUS ocorridas em Guariba – residentes de Guariba – por ano 

 

Ano 

Internações SUS 
ocorridas em 

Guariba – residentes 
de Guariba – por ano 

Total de Internações 
residentes de 

Guariba – por ano 
(fora e dentro do 

município) 

Total de Internações 
– ocorridas em 

Guariba – por ano 

2012 1.820 2.672 2.383 

2013 1.700 2.685 2.119 

2014 1.533 2.555 1.804 

2015 1.317 2.508 1.456 

2016 1.296 2.443 1.422 

2017 1.215 2.471 1.327 

2018 1.308 2.608 1.401 

2019 1.207 2.477 1.301 

2020 1.060 2.185 1.160 
                         Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9.2. Internações ocorridas em Guariba – residentes de Guariba - por Capítulo 

CID 10 e Ano 

 



 

 

CID10 Capítulos 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

XV.  Gravidez parto e puerperio 652 585 502 435 430 401 414 366 341 

I.   Algumas doenças infecciosas e parasitarias 51 29 46 51 74 59 45 51 122 

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 26 29 23 36 46 47 39 68 98 

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 262 254 127 116 119 105 138 114 83 

X.   Doencas do aparelho respiratorio 209 202 199 158 174 174 162 156 128 

IX.  Doencas do aparelho circulatorio 111 99 126 104 98 106 83 80 75 

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 108 75 110 91 73 71 76 64 45 

VI.  Doencas do sistema nervoso 36 35 59 27 19 15 32 31 16 

XI.  Doencas do aparelho digestivo 154 139 153 131 112 95 123 111 50 

II.  Neoplasias (tumores) 17 12 46 20 18 21 32 30 22 

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 27 22 21 23 26 26 18 33 14 

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 18 23 29 32 26 19 21 8 5 

XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 48 37 36 34 29 20 27 36 10 

IV.  Doencas endocrinas nutricionais e metabolicas 49 28 20 24 25 21 22 19 14 

XXI. Contatos com servicos de saude 35 25 17 23 15 23 59 28 24 

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 2 4 0 1 2 2 5 4 7 

III. Doencas sangue Orgaos hemat e transt imunitar 5 4 8 7 7 2 6 3 3 

V.   Transtornos mentais e comportamentais 2 0 2 2 0 1 0 3 3 

VIII.Doencas do ouvido e da apofise mastoide 2 1 2 1 1 5 6 1 0 

VII. Doencas do olho e anexos 6 97 4 0 2 2 0 1 0 

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

Total 1.820 1.700 1.533 1.317 1.296 1.215 1.308 1.207 1.060 

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

 

9.3. Internações ocorridas em Guariba - residentes de Guariba – 2020 – por 

Capítulo CID 10 e Sexo 

 

CID10 Capítulos Masc. Fem. Total % 

XV.  Gravidez parto e puerperio 0 341 341 32,17 

X.   Doencas do aparelho respiratorio 68 60 128 12,08 

I.   Algumas doencas infecciosas e parasitarias 70 52 122 11,51 

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 54 44 98 9,25 

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 47 36 83 7,83 

IX.  Doencas do aparelho circulatorio 38 37 75 7,08 

XI.  Doencas do aparelho digestivo 25 25 50 4,72 

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 18 27 45 4,25 

XXI. Contatos com servicos de saude 14 10 24 2,26 

II.  Neoplasias (tumores) 13 9 22 2,08 

VI.  Doencas do sistema nervoso 4 12 16 1,51 

IV.  Doencas endocrinas nutricionais e metabolicas 5 9 14 1,32 

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 8 6 14 1,32 

XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3 7 10 0,94 

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 2 5 7 0,66 

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 3 5 0,47 

III. Doencas sangue Orgaos hemat e transt imunitar 1 2 3 0,28 

V.   Transtornos mentais e comportamentais 1 2 3 0,28 

Total 373 687 1060  

% 35,19 64,81 
 

 

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

 

9.4. Internações ocorridas em Guariba - residentes de Guariba – 2021 – por 

Faixa Etária e Sexo 



 

 

Faixa Etária Masc Fem Total % 

20-29 anos 30 232 262 22,59 

30-39 anos 24 147 171 14,74 

Menor de 1 ano 92 69 161 13,88 

50-59 anos 49 48 97 8,36 

60-69 anos 57 40 97 8,36 

80 anos e mais 34 50 84 7,24 

15-19 anos 5 75 80 6,90 

70-79 anos 39 37 76 6,55 

40-49 anos 26 43 69 5,95 

1-4 anos 16 11 27 2,33 

5-9 anos 13 7 20 1,72 

10-14 anos 8 8 16 1,38 

Total 393 767 1.160 
 

 
33,88 66,12 

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

 

9.5. Internações ocorridas em Guariba - residentes de Guariba – 2020 – por 

faixa etária e nº. de óbitos 

 

Faixa Etária Internações Óbitos % 

80 anos e mais 84 23 27,38 

50-59 anos 97 7 7,22 

60-69 anos 97 7 7,22 

70-79 anos 76 4 5,26 

30-39 anos 171 3 1,75 

40-49 anos 69 1 1,45 

Menor de 1 ano 161 0 0,00 

1-4 anos 27 0 0,00 

5-9 anos 20 0 0,00 

10-14 anos 16 0 0,00 

15-19 anos 80 0 0,00 

20-29 anos 262 0 0,00 

Total 1.160 45 3,88 
                                  Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 

 

9.6. Internações ocorridas em Guariba - residentes de Guariba – 2020 – por 

Capítulo CID 10 e nº. de óbitos 

 

CID10 Capítulos Internações Óbitos % 

V.   Transtornos mentais e comportamentais 3 1 33,33 

II.  Neoplasias (tumores) 22 5 22,73 

I.   Algumas doencas infecciosas e parasitarias 127 19 14,96 

X.   Doencas do aparelho respiratorio 128 13 10,16 

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 45 3 6,67 

IX.  Doencas do aparelho circulatorio 75 3 4,00 

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 83 1 1,20 

III. Doencas sangue Orgaos hemat e transt imunitar 3 0 0,00 

IV.  Doencas endocrinas nutricionais e metabolicas 14 0 0,00 

VI.  Doencas do sistema nervoso 16 0 0,00 

XI.  Doencas do aparelho digestivo 52 0 0,00 

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 5 0 0,00 

XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 10 0 0,00 



 

 

XV.  Gravidez parto e puerperio 405 0 0,00 

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 117 0 0,00 

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 8 0 0,00 

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 14 0 0,00 

XXI. Contatos com servicos de saude 33 0 0,00 

Total 1.160 45 3,88 
       Fonte: SESSP/SIH-SUS - Sistema de Informações Hospitalares do SUS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

X 

NASCIMENTO 

 

10. Nascidos Vivos por ano 

 

Ano 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Total 561 584 530 485 498 502 528 478 485 
Fonte: SESSP/CCD - Base Unificada de Nascidos Vivos 

 

10.1. Por Faixa Etária da Mãe e ano 

 

Fx Etária Mãe 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

10 a 14 2 3 6 2 1 2 3 4 5 

15 a 19 101 115 86 72 65 68 51 56 49 

20 a 29 299 294 283 249 294 247 264 230 229 

30 a 39 148 165 149 151 125 178 195 175 186 

40 a 49 11 7 6 11 13 7 15 13 16 

Total 561 584 530 485 498 502 528 478 485 
Fonte: SESSP/CCD - Base Unificada de Nascidos Vivos 

 

 

 

 

10.2. Por tipo de parto e ano 

 

Tipo de Parto 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Vaginal 195 234 228 185 218 217 245 212 189 

Cesário 366 349 302 298 280 285 283 266 296 

Não informado 0 0 0 2 0 0 0 0 0 

Ignorado 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

Total 561 584 530 485 498 502 528 478 485 
Fonte: SESSP/CCD - Base Unificada de Nascidos Vivos 

 

10.3. Parto por número de consultas de pré-natal 

 

Consulta Pré-Natal 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Nenhuma 4 0 6 11 2 8 10 5 3 

1-3 consultas 25 32 19 29 29 27 22 21 15 

4-6 consultas 161 163 143 85 121 87 85 80 87 

7 consultas e mais 353 374 345 357 342 380 411 364 376 

Não informado 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

Ignorado 18 14 17 3 4 0 0 8 4 

Total 561 584 530 485 498 502 528 478 485 
Fonte: SESSP/CCD - Base Unificada de Nascidos Vivos 

 



 

 

10.4. Nascimento por sexo e ano 

 

Sexo 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Masculino 284 292 279 262 263 259 251 243 249 

Feminino 276 292 251 222 235 243 277 235 236 

Ignorado 1 0 0 1 0 0 0 0 0 

Total 561 584 530 485 498 502 528 478 485 
Fonte: SESSP/CCD - Base Unificada de Nascidos Vivos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

XI 

MORTALIDADE 

 

11.1. Óbitos por Capítulo CID 10 e ano 

 

CID 10 Capítulos 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

I.   Algumas doenças infecciosas e parasitárias 6 7 9 18 10 4 8 14 55 

II.  Neoplasias (tumores) 32 27 41 53 34 36 43 45 39 

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt 
imunitár 

1 0 1 0 3 1 1 2 2 

IV.  Doenças endócrinas nutricionais e 
metabólicas 

16 8 19 19 18 27 24 14 15 

V.   Transtornos mentais e comportamentais 2 2 0 5 1 5 10 1 2 

VI.  Doenças do sistema nervoso 4 2 3 5 9 10 8 10 4 

VII. Doenças do olho e anexos 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

IX.  Doenças do aparelho circulatório 61 42 59 75 53 70 56 68 73 

X.   Doenças do aparelho respiratório 22 19 18 26 22 25 26 30 26 

XI.  Doenças do aparelho digestivo 13 4 6 15 14 9 13 19 11 

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 5 0 0 1 1 0 0 1 1 

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec 
conjuntivo 

1 1 0 2 0 1 0 0 1 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 12 6 7 16 9 6 10 8 14 

XV.  Gravidez parto e puerpério 0 0 1 0 1 0 1 1 0 

XVI. Algumas afec originadas no período 
perinatal 

5 3 5 1 2 3 5 2 3 

XVII.Malf cong deformid e anomalias 
cromossômicas 

0 1 0 2 1 3 3 1 3 

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e 

laborat 
18 30 17 9 6 7 11 11 15 

XX.  Causas externas de morbidade e 
mortalidade 

26 24 23 21 21 16 16 19 24 

XXII.Códigos para propósitos especiais 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total 224 176 209 268 205 224 235 246 289 

Fonte: SESSP/CCD - Base Unificada de Óbitos 

 

11.2. Óbito por Faixa Etária e ano 

 

Fx Etária 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Menor de 1 Ano 6 5 5 3 5 5 7 2 5 

1-4 anos 1 2 2 2 0 0 0 1 0 

5-9 anos 0 3 1 0 1 1 1 0 0 

10-14 anos 1 0 0 1 0 0 3 1 3 

15-19 anos 0 2 2 2 3 3 0 4 2 

20-29 anos 20 4 10 13 9 10 3 5 9 

30-39 anos 13 10 13 14 9 8 7 16 14 

40-49 anos 16 17 18 17 13 15 13 11 20 

50-59 anos 28 21 22 41 26 28 37 40 42 

60-69 anos 37 28 33 44 41 42 58 47 57 

70-79 anos 44 41 42 59 40 45 36 48 48 

80 anos e mais 58 41 60 71 58 67 70 71 89 

Ignorada 0 2 1 1 0 0 0 0 0 

Total 224 176 209 268 205 224 235 246 289 

 

 



 

 

11.3. Mortalidade - por Sexo e ano 

 

Ano do Óbito Masc Fem Total 

2012 138 86 224 

2013 102 74 176 

2014 112 97 209 

2015 145 123 268 

2016 113 92 205 

2017 144 80 224 

2018 128 107 235 

2019 131 115 246 

2020 171 118 289 
                                                           Fonte: SESSP/CCD - Base Unificada de Óbitos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11.4. Óbito por ano e faixa etária 

 

Ano 
Menor 
de 1 
Ano 

1-4 
anos 

5-9 
anos 

10-
14 

anos 

15-
19 

anos 

20-
29 

anos 

30-
39 

anos 

40-
49 

anos 

50-
59 

anos 

60-
69 

anos 

70-
79 

anos 

80 
anos 

e 

mais 

Ignorada Total 

2012 6 1 0 1 0 20 13 16 28 37 44 58 0 224 

2013 5 2 3 0 2 4 10 17 21 28 41 41 2 176 

2014 5 2 1 0 2 10 13 18 22 33 42 60 1 209 

2015 3 2 0 1 2 13 14 17 41 44 59 71 1 268 

2016 5 0 1 0 3 9 9 13 26 41 40 58 0 205 

2017 5 0 1 0 3 10 8 15 28 42 45 67 0 224 

2018 7 0 1 3 0 3 7 13 37 58 36 70 0 235 

2019 2 1 0 1 4 5 16 11 40 47 48 71 0 246 

2020 5 0 0 3 2 9 14 20 42 57 48 89 0 289 

Fonte: SESSP/CCD - Base Unificada de Óbitos 

 

 

 



 

 

11.5. Óbito por Neoplasia e ano 

 

Neoplasias 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

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

C02   Neopl malig outr partes e NE da lingua 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

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

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

C09   Neopl malig da amigdala 0 0 0 1 0 1 1 0 0 

C10   Neopl malig da orofaringe 1 0 1 0 0 0 1 1 2 

C11   Neopl malig da nasofaringe 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

C12   Neopl malig do seio piriforme 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

C13   Neopl malig da hipofaringe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

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

C15   Neopl malig do esofago 1 4 2 1 1 2 0 2 1 

C16   Neopl malig do estomago 5 1 3 1 1 5 4 3 1 

C17   Neopl malig do intestino delgado 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

C18   Neopl malig do colon 3 1 0 2 2 1 3 2 6 

C19   Neopl malig da juncao retossigmoide 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

C20   Neopl malig do reto 0 0 0 3 1 1 0 1 0 

C22   Neopl malig figado vias biliares intra-hepat 0 1 2 3 3 4 2 0 2 

C23   Neopl malig da vesicula biliar 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

C24   Neopl malig outr partes e NE vias biliares 0 0 1 0 0 0 2 1 1 

C25   Neopl malig do pancreas 3 2 2 4 1 3 1 0 1 

C26   Neopl malig outr mal def aparelho digestivo 1 2 2 1 0 1 3 3 1 

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

C34   Neopl malig dos bronquios e dos pulmoes 3 1 4 8 8 3 7 8 3 

C38   Neopl malig do coracao mediastino e pleura 1 0 0 0 0 0 0 1 0 

C39   Neop mal out loc mal def ap resp org intrat 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

C40   Neopl malig ossos/cartilag artic membros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

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

C43   Melanoma malig da pele 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

C44   Outr neopl malig da pele 0 0 1 0 0 1 1 0 0 

C48   Neopl malig tec moles retro- e peritonio 0 0 0 0 0 0 1 0 0 

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

C50   Neopl malig da mama 3 2 2 4 1 1 3 4 3 

C51   Neopl malig da vulva 0 0 0 0 0 0 0 2 0 

C52   Neopl malig da vagina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

C53   Neopl malig do colo do utero 1 1 2 2 0 3 0 0 3 

C54   Neopl malig do corpo do utero 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

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

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

C60   Neopl malig do penis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

C61   Neopl malig da prostata 0 1 0 3 2 2 4 2 0 

C62   Neopl malig dos testiculos 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

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

C67   Neopl malig da bexiga 0 0 0 1 2 1 3 0 1 

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

C70   Neopl malig das meninges 0 0 0 0 0 0 1 0 0 

C71   Neopl malig do encefalo 0 0 4 1 2 0 3 3 2 

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

C74   Neopl malig da gland supra-renal 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

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

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

 

 

 



 

 

Neoplasias 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

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

C79   Neopl malig secund de outr localiz 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

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

C83   Linfoma nao-Hodgkin difuso 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

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

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

C91   Leucemia linfoide 2 2 0 0 1 0 0 1 0 

C92   Leucemia mieloide 0 2 2 2 0 0 1 0 1 

C93   Leucemia monocitica 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

C95   Leucemia de tipo celular NE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

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

D04   Carcinoma in situ da pele 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

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

D37   Neopl comp incerto/desc cav oral e org dig 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

D38   Neopl comp inc/desc ouv med org resp intrat 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

D41   Neopl comp incerto/desconh orgaos urinarios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

D46   Sindr mielodisplasicas 0 0 0 0 0 2 0 0 0 

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

D48   Neopl comp inc/desconh outr localiz e NE 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total 32 27 41 53 34 36 43 45 39 
Fonte: SESSP/CCD - Base Unificada de Óbitos 

 

11.6. Tipo de Neoplasia – por Faixa Etária e Ano 

 

Neoplasias 
30-39 
anos 

40-49 
anos 

50-59 
anos 

60-69 
anos 

70-79 
anos 

80 

anos e 
mais 

Total % 

C18   Neopl malig do colon 0 1 1 1 2 1 6 15,38 

C34   Neopl malig dos bronquios e dos pulmoes 0 0 1 2 0 0 3 7,69 

C50   Neopl malig da mama 1 0 1 0 0 1 3 7,69 

C53   Neopl malig do colo do utero 0 1 0 1 1 0 3 7,69 

C10   Neopl malig da orofaringe 0 1 1 0 0 0 2 5,13 

C22   Neopl malig figado vias biliares intra-hepat 0 0 0 1 0 1 2 5,13 

C54   Neopl malig do corpo do utero 0 0 1 0 0 1 2 5,13 

C71   Neopl malig do encefalo 0 0 0 0 2 0 2 5,13 

C11   Neopl malig da nasofaringe 0 0 0 1 0 0 1 2,56 

C15   Neopl malig do esofago 0 0 0 1 0 0 1 2,56 

C16   Neopl malig do estomago 0 0 0 0 0 1 1 2,56 

C19   Neopl malig da juncao retossigmoide 0 0 0 0 1 0 1 2,56 

C24   Neopl malig outr partes e NE vias biliares 0 0 0 0 1 0 1 2,56 

C25   Neopl malig do pancreas 0 0 0 1 0 0 1 2,56 

C26   Neopl malig outr mal def aparelho digestivo 0 0 1 0 0 0 1 2,56 

C32   Neopl malig da laringe 0 0 0 0 0 1 1 2,56 

C41   Neopl malig ossos/cartil artic outr loc e NE 0 0 0 0 0 1 1 2,56 

C43   Melanoma malig da pele 0 0 1 0 0 0 1 2,56 

C67   Neopl malig da bexiga 0 0 0 0 0 1 1 2,56 

C72   Neop mal med esp nerv cran out sist nerv cen 0 1 0 0 0 0 1 2,56 

C76   Neopl malig outr localiz e mal definidas 0 0 1 0 0 0 1 2,56 

C80   Neopl malig s/especificacao de localiz 0 0 0 0 1 0 1 2,56 

C85   Linfoma nao-Hodgkin de outr tipos e tipo NE 0 0 0 0 0 1 1 2,56 

C92   Leucemia mieloide 1 0 0 0 0 0 1 2,56 

Total 2 4 8 8 8 9 39 
 

Fonte: SESSP/CCD - Base Unificada de Óbitos 

 

 



 

 

11.7. Óbito segundo a Causa Externa – Por ano 

 

Causa Externas 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Demais causas externas 2 3 2 2 2 3 4 5 4 4 

Agressões 11 6 5 10 8 6 1 3 6 5 

Suicídio 3 2 2 3 2 2 3 3 5 5 

Acidentes de Transportes 6 10 9 2 7 2 4 7 5 1 

Afogamento 0 3 2 3 1 0 0 0 1 0 

Queda 4 0 3 1 1 3 4 1 3 5 

Total 26 24 23 21 21 16 16 19 24 20 
Fonte: SESSP/CCD - Base Unificada de Óbitos 

 

11.8. Óbito segundo a Causa Externa – 2020 – por Faixa Etária 

 

Causa Ext-Grupo 
15-19 
anos 

20-29 
anos 

30-39 
anos 

40-49 
anos 

50-59 
anos 

60-69 
anos 

80 anos e 
mais 

Total 

Agressoes 0 2 2 2 0 0 0 6 

Suicidio 1 0 1 0 1 2 0 5 

Acidentes de Transportes 0 2 0 1 1 1 0 5 

Demais causas externas 0 0 0 2 1 0 1 4 

Queda 0 0 1 0 0 1 1 3 

Afogamento 0 0 0 0 0 1 0 1 

Total 1 4 4 5 3 5 2 24 
Fonte: SESSP/CCD - Base Unificada de Óbitos 

 

11.9. Óbito por doença crônica - por ano 

 

Doença Cronicas NT 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

C00-C97 - Cancer 31 26 41 51 33 34 43 45 39 

E10-E14 - Diabetes 11 6 18 18 13 24 18 12 10 

I00-I99 - Doenças do Aparelho Circulatorio 61 42 59 75 53 70 56 68 73 

J30-J98 - Respiratórias 7 6 12 15 9 17 13 16 13 

Total 110 80 130 159 108 145 130 141 135 
Fonte: SESSP/CCD - Base Unificada de Óbitos 

 

11.10. Óbito Infantil – Por Faixa Etária e ano 

 

Fx Etária 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Menor de 1 Ano 6 5 5 3 5 5 7 2 5 

1-4 anos 1 2 2 2 0 0 0 1 0 

Total 7 7 7 5 5 5 7 3 5 
Fonte: SESSP/CCD - Base Unificada de Óbitos 

 

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

 

Notif Compulsória 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Tuberculose 0 0 1 0 0 0 1 0 0 

Chagas 3 4 5 11 5 1 2 4 3 

Esquistossomose 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

Total 3 4 6 11 5 1 4 4 4 
Fonte: SESSP/CCD - Base Unificada de Óbitos 



 

 

XII 

DOS PROGRAMAS, DIRETRIZES, METAS E AÇÕES 

 

1- Atenção Básica 

2 - Atenção Especializada 

3 - Assistência Farmacêutica 

4 - Vigilância em Saúde 

5 - Gestão 

6 - Participação Social 

7 - Financiamento 

 

  Para fins de compromisso da Gestão para o quadriênio 2022 à 2025, elencamos no 

o rol dos principais programas e atividades continuas e executadas, com os quantitativos 

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

epidemiológico e sanitário do município de Guariba nos últimos anos. 

 

1 – ATENÇÃO BÁSICA 

 

Objetivos Específicos 

Efetivar a Atenção Primária 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 

 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 ao portador de necessidades especiais; 

 Controle da Hanseníase; 

 Controle da Tuberculose; 



 

 

 Controle da Hipertensão e Diabetes; 

 Controle às Doenças Sexualmente Transmissíveis; 

 Programa Municipal de Imunização; 

 Programa de Educação Permanente; 

 Programa Academia da Saúde; 

 Programa PSE; 

 Programa Bolsa Família; 

 Assistência Farmacêutica Básica; 

 Assistência Domiciliar; 

 Vigilância Alimentar e nutricional. 

 

2 – ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

 

Objetivos Específicos 

Facilitar o acesso à oferta de tecnologia de maior complexidade; 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. regulando a demanda 

segundo classificação dos critérios de prioridade.  

 

Programas e Ações 

 Assistência Ambulatorial; 

 Atenção Hospitalar; 

 Atenção às Urgências e Emergências; 

 Atenção Psicossocial; 

 Atenção à Saúde Bucal; 

 Serviços de Diagnósticos e Terapia. 

 

3 – ASSISTENCIA FARMACÊUTICA 

 

Objetivos Específicos 

Garantir ao usuário do SUS o acesso ao medicamento, otimizando todo o processo de 

disponibilização e dispensação de insumos farmacêuticos. 

 

Programas e ações 

 



 

 

 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, planejamento familiar, etc. 

 

4 – 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 

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 

 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. 

 

5 – 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 

 Garantir o meios e estruturas materiais e de recursos humanos para 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, ESUS, SISCAN, CNES, SINAN, e outros que se tornarem parte da 

Gestão); 

 Planejar e garantir a realização de campanhas educativas diversas (combate a 

Dengue e outros vetores); conscientização sobre DST/AIDS, principalmente no 

período carnavalesco; atividade física; prevenção ao câncer de colo; combate ao 

tabagismo; campanhas de vacinação; e outras orientações, principalemente em 

períodos específicos que remetem 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 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; 

 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, registro de ponto dos servidores, equipamentos 

odontológicos, etc. 

 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. 

 

6 – 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. 

 

7 – FINANCIAMENTO 

 

 Investir em Saúde, no mínimo obrigatório, das 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

XIII 

DOS PROGRAMAS, DIRETRIZES, METAS E AÇÕES 

 

  – 2022 à 2025 –  

 

 A Secretaria Municipal da Saúde, com base nas pactuações anteriores, resolve 

manter a maioria das metas do Plano anterior, que servirá o espelho da Programação 

Anual de saúde – PAS – 2022 à 2025 – ANEXO I, compreendendo que esses representam 

a continuidade e garantia da assistência pelos equipamentos de saúde já existentes no 

município, entendendo que a implementação é uma forma de continuar, utilizar, 

remanejar e aprimorar os serviços já implantados, com a efetiva aplicação das 

ferramentas normativas estratégicas na prática, para cumprimento mínimo e gradativo 

das metas básicas de assistência à saúde da população. 

  Em reunião com o Conselho Municipal de Saúde colocamos essa proposta de 

revalidação desses indicadores pactuados para o quadriênio anterior, ainda em execução 

na data das discussões, porém com a apresentação de quantitativos readequados para o 

novo quadriênio e a nova realidade, principalmente voltados para as possíveis 

implicações da realidade pós Covid 19, que logicamente mudou o cenário da saúde e 

propiciou que doenças prevalentes se agravassem, muitas dessas desconhecidas em sua 

base, mas com as mesmas especificidades e necessidades que desencadeiam a 

movimentação de toda a estrutura de Saúde, inclusive de recursos humanos e, 

principalmente, financeiros.   

 Outros indicadores e metas foram incluídos, observadas as análises dos perfis 

assistencial e epidemiológico, além das implantações programadas para os exercícios 

pactuados. 

Com base na produção dos últimos 4 anos, principalmente porque ainda estamos 

vivendo num período obscuro e angustiante para a saúde em todos os níveis de Gestão, 

as metas continuaram expostas por bloco de financiamento, e demonstram as obrigações 

mínimas e contínuas do Gestor  em levar ao usuário da Rede Pública de Saúde serviços 

que se aprimoram e se atualizam por consequência, e tragam à Administração a visão 

das conquistas, implementações, aprimoramentos necessários e identificados segundo a 

ótica da prioridade, e outras tantas inovações possíveis e de fato importantes para a 

assistência à saúde na rede municipal, mas que também repercutam positivamente nos 

demais níveis de assistência que se dá fora das linhas do município, financiadas pelo 

Estado e União. 



 

 

 Vale destacar, que os indicadores incluídos, segundo o nível de assistência, 

nasceram do planejamento em equipe, com o objetivo de melhorias na assistência 

prestada. 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 



 

 

 

 

ANEXO I 

 

DA PACTUAÇÃO 

PROGRAMAÇÃO ANUAL DE 

SAÚDE 

– 2022 à 2025 – 



 

 

Eixo 1 - Atenção Básica 

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

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

 

Justificativa 

Como as Unidades Básicas da Atenção Primária 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, se desenhou o cenário para a programação das metas, que traduzem as necessidades da 

população, com a perspectiva de garantir na atenção primária para os exercícios de 2022 à 2025. Desta forma, as ações 

planejadas para a atenção básica expressam o compromisso da gestão com a prestação dos serviços de assistência e promoção da 

saúde, com a finalidade da melhoria da qualidade de vida da população. Vale destacar a construção de outra Unidade Básica com 

inicio das atividades programada para 2024. 

 

Objetivo 

Garantir para o quadriênio 2022 à 2025 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 atenção integral que impacte na situação de saúde das pessoas e nos condicionantes de saúde da coletividade. 

 

Unidades Beneficiadas: APS - UBS “Joanna Elcy Mangoline de Laurentiz”; UBS “Vereadora Maria Pacífico de Migueli”;  Centro de 

Saúde III “Dr. Álvaro Landgraf” e UBS da Nova Rocca (em construção); ESF - “Dr. Pedro Além”; ESF “Dr. Paulo Cezar Gonçalves 

Vianna”. 

 

Blocos de Financiamento: Atenção Primária / Recursos Próprios. 



 

 

DIRETRIZ 1: GARANTIR E AMPLIAR O ACESSO DA POPULAÇÃO AOS SERVIÇOS DE QUALIDADE, COM UNIVERSALIDADE, INTEGRIDADE, EQUIDADE, 
EM TEMPO ADEQUADO AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAÚDE, MEDIANTE APRIMORAMENTO DA POLÍTICA DE ATENÇÃO BÁSICA. 

 
Meta (Unidade / Percentual) 

Prevista por ano 

Metas Indicadores 2022 2023 2024 2025 

Ampliar o acesso à Atenção Básica. Unidades Básicas: construídas, equipadas e inauguradas (SISMOB). 00 00 01 00 

Garantir o acesso à Atenção Básica. 
Unidades de Saúde da Atenção Primária em funcionamento (CNES. 03 03 04 05 

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

Garantir Atividade Física na Atenção 
Primária 

Academia da Saúde em funcionamento (CNES / ESUS) 01 01 01 01 

Unidades da Atenção Básica realizando grupos de promoção da saúde por atividades físicas 02 02 02 02 

Garantir os atendimentos nas 

Clínicas Básicas. 

Saúde do Adulto: número de consultas em Clínica Médica (SIAFPO / ESUS). 18.000 18.000 18.000 18.000 

Saúde da Criança: número de consultas em Pediatria (SIAFPO / ESUS). 6.000 6.000 6.000 6.000 

Saúde da Mulher: número de consultas em Ginecologia (SIAFPO / ESUS). 6.000 6.000 6.000 6.000 

Saúde da Mulher: número de consultas Obstétricas (SIAFPO / ESUS). 1.700 1.700 1.700 1.700 

Saúde da Família: número de consultas do médico de Estratégia de Saúde da Família (ESUS). 3.500 4.500 6.000 6.000 

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

Número de atendimentos Odontológicos realizados – por paciente (ESUS). 1.300 1.300 1.450 1.450 

Número de procedimentos Odontológicos realizados (ESUS). 4.000 4.000 4.000 4.500 

Número de atendimentos realizados por Psicólogos (ESUS / SIAFPO). 4.700 4.700 4.700 4.700 

Número de atendimentos Fonoaudiológicos realizados (ESUS / SIAFPO). 4.100 4.100 4.100 4.100 

Número de atendimentos realizados por Terapêuta Ocupacional (SIAFPO). 300 300 300 300 

Número de ESF realizando atividade Física ( ESUS). 02 02 02 02 

Número de procedimentos do Enfermeiro realizados (ESUS). 20.000 20.000 20.000 20.000 

Garantir os atendimentos de nível 
técnico na Atenção Primária. 

Número de procedimentos de Técnicos e Auxiliares de Enfermagem realizados (ESUS). 22.000 22.000 22.000 22.000 

Número de visitas casa a casa realizadas pelos Agentes Comunitários de Saúde (ESUS). 500 1.500 1.500 1.500 

Manter adequado o quadro de 
pessoal de acordo com os serviços 

das equipes da Atenção Primária. 

Número de equipes da APS / ESF com quadro de pessoal adequado (CNES). 05 05 06 06 

Realizar Educação continuada e 
permanente das equipes da Atenção 

Primária.  

Percentual de profissionais capacitados (com relação ao número total de profissionais na APS). 5% 8% 10% 12% 

Garantir o credenciamento das 
Equipes de ESF 

Número de Equipes de Estratégia de Saúde da Família – ESF credenciadas (EGESTOR). 01 02 02 02 

Garantir o credenciamento das 
Equipes da APS 

Número de Equipes de APS credenciadas (EGESTOR). 02 03 04 04 

Garantir o credenciamento das 

equipes de Saúde Bucal na APS 
Número de Equipes de Saúde Bucal na APS credenciadas (EGESTOR) 00 01 02 01 

Manutenção (reparos / instalações 
hidráulicas, elétricas, de estrutura) e 

custeio dos serviços das Unidades 
Básicas de Saúde. 

Número de UBS que receberão manutenção. 05 05 06 06 

Número de UBS abastecidas com materiais e insumos para continuidade dos serviços. 05 05 06 06 

Melhorar a estrutura física, por 

ampliação ou reforma, das Unidades 
Básicas de Saúde. 

Número de UBS ampliadas ou reformadas. 01 00 01 01 



 

 

 

DIRETRIZ 1: GARANTIR E AMPLIAR O ACESSO DA POPULAÇÃO AOS SERVIÇOS DE QUALIDADE, COM UNIVERSALIDADE, INTEGRIDADE, EQUIDADE 
EM TEMPO ADEQUADO AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAÚDE, MEDIANTE APRIMORAMENTODA POLÍTICA DE ATENÇÃO BÁSICA. 

 
Meta (Unidade / Percentual) 

Prevista por ano 

Metas Indicadores 2022 2023 2024 2025 

Aquisição de equipamentos e materiais 
permanentes para estruturação 

ambiência das Unidades Básicas. 

Número de UBS que podem ser beneficiadas com aquisição de equipamentos e materiais 
permanentes. 

05 05 06 06 

 

DIRETRIZ 2: PROMOÇÃO DA ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DA MULHER E DA CRIANÇA COM ÊNFASE NAS ÁREAS E POPULAÇÃO DE MAIOR 
VULNERABILIDADE. 

 
Meta (Unidade / Percentual) 

Prevista por ano 

Metas Indicadores 2022 2023 2024 2025 

Melhorar a cobertura do rastreamento 

de câncer de colo de útero na população 
feminina a partir dos 25  

Razão de exames citopatológicos do colo de útero em mulheres de 25 a 64 anos na 

população residente de determinado local e a população da mesma faixa etária – SUS 
dependentes (SISCAN). 

0,75 0,80 0,82 0,85 

Melhorar a cobertura do rastreamento 

para câncer de mama na população 
feminina na faixa etária de 50 a 69 anos 
com cobertura do SUS. 

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 – SUS 
dependentes (SISCAN). 

0,20 0,24 0,25 0,30 

Reduzir a proporção de gravidez na 
adolescência entre a faixa etária de 10 e 
19 anos. 

Proporção de gravidez na adolescência entre a faixa etária de 10 a 19 anos (ESUS). 12% 12% 10% 10% 

Reduzir a mortalidade materna no 

município. 
Número de óbitos maternos em determinado período e local de residência (SIM). 00 00 00 00 

Reduzir a taxa de mortalidade infantil 
no município. 

Número de óbito infantil (SIM). 00 00 00 00 

Manter a investigação de óbitos de 
mulheres em idade fértil na faixa etária 
de 10 a 49 anos). 

Proporção de óbitos de mulheres em idade fértil investigados SIM). 100% 100% 100% 100% 

Reduzir o número de sífilis congênita em 
menores de um ano de idade. 

Número de casos novos de sífilis congênita em menores de um ano de idade (SINAN). 0 0 0 0 

Garantir a adesão ao Programa Saúde 

na Escola. 
Número de alunos beneficiados e escolas trabalhadas conforme pactuação (E-SUS). 100% 100% 100% 100% 

Garantir a manutenção e 
funcionamento das salas de vacina do 

município. 

Número de salas de vacina em funcionamento com equipe adequada (CNES / SIPNI). 03 03 04 04 

Garantir a cobertura vacinal das 
crianças menores de 02 anos. 

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

Número de Campanhas de vacinação infantil realizadas (Vacinação calendário básico). 02 02 02 02 

 



 

 

 

DIRETRIZ 3: MELHORIA DAS CONDIÇÕES DE SAÚDE DO IDOSO E PORTADORES DE DOENÇA CRÔNICAS MEDIANTE QUALIFICAÇÃO DA GESTÃO E 
DAS REDES DE ATENÇÃO. 

 
Meta (Unidade / Percentual) 

Prevista por ano 

Metas Indicadores 2022 2023 2024 2025 

Reduzir a mortalidade prematura (de 
30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 

principais DCNT (doenças do 
aparelho circulatório, câncer, 
diabetes e doenças respiratórias 
crônica). 

Número e óbitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doenças 
do aparelho circulatório, câncer, diabetes e doenças respiratórias crônica) (SIM). 

65 60 55 50 

Aumentar a taxa de vacinação de 
idosos (maiores de 60 anos) contra a 
influenza 

Taxa de vacinação em idosos contra a influenza (SIPNI). 60% 65% 70% 85% 

Garantir que pessoas hipertensas 
tenham a pressão arterial aferida no 
mínimo uma vez a cada semestre. 

Percentual de pessoas com pressão arterial aferida a cada semestre (ESUS). 80% 90% 100% 100% 

Garantir a realização do exame de 
hemoglobina glicada aos pacientes 
diabéticos. 

Percentual de pessoas diabética com solicitação/realização de hemoglobina glicada (ESUS). 60% 70% 100% 100% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Eixo 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 2022/2025, visando atender essa demanda. 

 

Objetivo 

Garantir a continuidade dos serviços da atenção especializada para o quadriênio de 2022 à 2025, 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”; CAPS I; Centro Odontológico de 

Especialidades & Laboratório Municipal de Próteses Dentárias. 

 

Blocos de Financiamento: MAC / Recursos Próprios. 

 



 

 

DIRETRIZ 4: GARANTIR ACESSO DA POPULAÇÃO A SERVIÇOS DE QUALIDADE, COM EQUIDADE E EM TEMPO ADEQUADO AO ATENDIMENTO DAS 

NECESSIDADES DE SAÚDE, MEDIANTE APRIMORAMENTO DA POLÍTICA DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA. 

 
Meta (Unidade / Percentual) 

Prevista por ano 

Metas Ações 2022 2023 2024 2025 

Garantir o acesso à Atenção 
Especializada. 

Ambulatório de Especialidades Médicas em funcionamento (CNES). 01 01 01 01 

Unidade de Saúde de Assistência Psicossocial – CAPS - 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 médicos nas 
Clínicas Especializadas do 
Ambulatório de Especialidades. 

Número de Consultas em Cardiologia (SIAPFO). 6.500 6.500 6.500 6.500 

Número de Consultas em Cirurgia Vascular (SIAPFO). 2.500 2.500 2.500 2.500 

Número de Consultas em Dermatologia (SIAFPO). 2.500 2.500 2.500 2.500 

Número de Consultas em Infectologia (SIAFPO). 300 300 300 300 

Número de Consultas em Neurologia (SIAFPO). 3.100 3.200 3.200 3.200 

Número de Consultas em Oftalmologia (SIAFPO). 6.500 6.500 6.500 6.500 

Número de Consultas em Ortopedia e Traumatologia (SIAFPO). 7.000 7.000 7.000 7.000 

Número de Consultas em Otorrinolaringologia (SIAFPO). 1.900 1.900 1.900 1.900 

Número de Consultas em Urologia (SIAFPO). 3.000 3.000 3.000 3.000 

Garantir os atendimentos de 

enfermagem na Atenção Especializada. 
Número de Procedimentos de Enfermagem realizados (SIAFPO). 8.000 8.000 8.000 8.000 

Número de Procedimentos de Auxiliares e Técnicos Enfermagem realizados (SIAFPO). 13.000 13.000 13.000 13.000 

Garantir os atendimentos de nível 

superior de profissionais não médicos 

na Atenção Especializada. 

Número de atendimentos em Fisioterapia (SIAFPO). 12.000 12.000 12.000 12.000 

Número de atendimentos em Serviço Social (SIAFPO). 1.100 1.100 1.100 1.100 

Número de atendimentos da Nutricionista (SIAFPO). 2.700 2.700 2.700 2.700 

Garantir os atendimentos 
multiprofissionais em Saúde Mental. 

Número de Consultas em Psiquiatria (SIAFPO). 1.500 1.500 1.500 1.500 

Número de atendimentos em Terapia Ocupacional (SIAFPO). 2.800 2.800 2.800 2.800 

Número de atendimentos Psicológicos (SIAFPO). 700 700 700 700 

Número de atendimentos em Serviço Social (SIAFPO). 300 300 300 300 

Número de atendimentos de enfermagem (SIAFPO). 3.000 3.000 3.000 3.000 

Número de atividades físicas do educador físico (SIAFPO). 200 250 250 250 

Número de atividades em grupo desenvolvidas (Fonte Municipal / SIAFPO). 50 100 100 100 

Garantir os atendimentos de 
enfermagem na Atenção Especializada. 

Número de Procedimentos de Enfermagem realizados (SIAFPO). 13.000 13.000 13.000 13.000 

Garantia de suporte e apoio 
diagnóstico de média e alta 

complexidade. 

Número de procedimentos realizados de Ultrassonografia (SIAFPO). 4.200 4.200 4.200 4.200 

Número de procedimentos realizados de Endoscopia (SIAFPO). 350 480 480 480 

Número de procedimentos realizados de Colonoscopia (SIAFPO). 150 180 180 180 

Número de exames Laboratoriais realizados (SIAFPO). 110.000 110.000 110.000 110.000 

 



 

 

DIRETRIZ 4: GARANTIR ACESSO DA POPULAÇÃO A SERVIÇOS DE QUALIDADE, COM EQUIDADE E EM TEMPO ADEQUADO AO ATENDIMENTO DAS 
NECESSIDADES DE SAÚDE, MEDIANTE APRIMORAMENTO DA POLÍTICA DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA. 

 
Meta (Unidade / Percentual) Prevista 

por ano 

Metas Ações 2022 2023 2024 2025 

Garantia de suporte com exames de 
diagnóstico de média e alta 
complexidade. 

Número de exames Radiológicos realizados (SIAFPO). 3.500 3.500 3.500 3.500 

Número de exames de Mamografia realizados (SIAFPO). 200 200 200 200 

Número de exames de Ecocardiograma realizados (SIAFPO). 800 800 800 800 

Número de exames de Teste Ergométrico realizados (SIAFPO). 200 200 200 200 

Número de exames de Holter realizados (SIAFPO). 100 100 100 100 

Número de exames de Tomografia realizados – (SIAFPO). 400 400 400 400 

Número de exames de Ressonância realizados – (SIAFPO). 400 400 400 400 

Número de exames de Eletroneuromiografia (SIAFPO). 100 100 100 100 

Assegurar a assistência Hospitalar 
SUS (Internações) e de Urgência / 

Emergência, contratualizados na 
Santa Casa de Guariba. 

Percentual de Leitos SUS contratualizados (SIHD). 60% 60% 60% 60% 

Número de atendimentos de Urgência – Pronto Socorro realizados (SIAFPO). 56.000 56.000 56.000 56.000 

Número de Internações SUS – clínicas e cirúrgicas (SIHD). 120 120 120 120 

Garantir a Assessoria e Auditoria das 
contas médicas SUS. 

Percentual de Internações SUS Auditadas (SIHD). 100% 100% 100% 100% 

Garantir os atendimentos da Equipe 
do SAMU. 

Número de atendimentos realizados pela equipe do SAMU (SIAFPO). 2.000 2.000 2.000 2,000 

Garantir os atendimentos no Centro 
de Especialidades Odontológicas - 

CEO 

Número de atendimentos Odontológicos realizados no CEO (SIAFPO). 4.000 4.000 4.000 4.000 

Número de procedimentos Odontológicos Básicos realizados (SIAFPO). 10.000 10.000 10.000 10.000 

Número de procedimentos de Endodontia realizados (SIAFPO). 1.300 1.300 1.300 1.300 

Número de procedimentos de Periodontia realizados (SIAFPO). 1.100 1.100 1.100 1.100 

Número de procedimentos de Cirurgias orais realizadas (SIAFPO). 3.500 3.500 3.500 3.500 

Número total de procedimentos realizados no CEO (SIAFPO). 1.300 1.300 1.300 1.300 

Garantir os atendimentos no 

Laboratório Municipal de Próteses 
Dentárias 

Número de Próteses Dentárias fornecidas (/SIAFPO). 600 600 600 600 

Melhorar a estrutura física, 

ambiência, seja por ampliação ou 
reforma, do Ambulatório de 
Especialidades. 

Número de Unidades Especializadas ampliadas ou reformadas. 00 01 01 00 

Construção da nova sede para o CAPS 
tipo I. 

Número CAPS construído e em funcionamento. 00 00 01 00 

 

 



 

 

DIRETRIZ 4: GARANTIR ACESSO DA POPULAÇÃO A SERVIÇOS DE QUALIDADE, COM EQUIDADE E EM TEMPO ADEQUADO AO ATENDIMENTO DAS 
NECESSIDADES DE SAÚDE, MEDIANTE APRIMORAMENTO DA POLÍTICA DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA. 

 
Meta (Unidade / Percentual) 

Prevista por ano 

Metas Ações 2022 2023 2024 2025 

Construção da nova sede do CEO. Número de Unidade do CEO construída e em funcionamento. 00 00 01 00 

Manutenção (reparos / reformas: 

instalações hidráulicas, elétricas, 
estrutura) e custeio dos serviços dos 
Ambulatórios Especializados. 

Número de Unidades Especializadas (médicas, de urgência e odontológica) abastecidas com 
materiais e insumos para continuidade dos serviços. 

03 03 03 03 

Aquisição de equipamentos e 
materiais permanentes para 
estruturação das Unidades 
Especializadas. 

Número de Unidades Especializadas (médicas, de urgência e odontológica) beneficiadas com 
aquisição de equipamentos e materiais permanentes. 

03 03 03 03 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Eixo 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 2022 à 2025 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

DIRETRIZ 5: QUALIFICAÇÃO DA GESTÃO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA NO SUS. 

 
Meta (Unidade / Percentual) Prevista 

por ano 

Meta Ação 2022 2023 2024 2025 

Estruturar e organizar os serviços de 
assistência Farmacêutica. 

Número de Unidade da Assistência Farmacêutica Municipal em condições adequadas 
de funcionamento (espaço físico, computador, fontes de informação específicas, sistema 
informatizado, recursos humanos, armazenamento, distribuição, transporte e 

dispensação de medicamentos, etc.). 

01 01 01 01 

Utilizar Tecnologias de Informação como 
forma de inovar, monitorar, avaliar e 

decidir com base em dados e informações. 

Percentual de ciclos de monitoramento na Farmácia Municipal: aquisição, controle de 

estoque, distribuição, prescrição e dispensação. 
100% 100% 100% 100% 

Assegurar o suprimento dos 
medicamentos destinados aos agravos 

prevalentes e prioritários à saúde da sua 
população. 

Percentual de pacientes atendidos na farmácia com relação ao percentual de pacientes 

atendidos na Rede Pública (Sistema Próprio). 
80% 80% 80% 80% 

Manter o elenco de medicamentos 

padronizados pela REMUME e 
disponibilizar aos profissionais 
prescritores de forma física ou eletrônica. 

Atualização anual da REMUNE disponível aos profissionais. 01 01 01 01 

Garantir o abastecimento de 

medicamentos da REMUME, assegurando 
ambiência adequada para a recepção, 
dispensação e controle. 

Quantidade de atendimentos da Farmácia Municipal (Sistema Próprio). 80.000 80.000 80.000 80.000 

Manter atualizado os dados e envio do 
Sistema Nacional de Gestão da 
Assistência Farmacêutica - HORUS. 

Enviar mensalmente as informações pelo sistema HORUS. 12 12 12 12 

Garantir à população o fornecimento da 
medicação da padronização do Programa 
Dose Certa. 

Percentual de medicamentos dispensados, padronizados pelo Programa Dose Certa 
(Sistema Próprio). 

100% 100% 100% 100% 

Garantir a entrega de medicamentos 
excepcionais (alto custo) proveniente do 
Estado a pacientes residentes no 
município. 

Setor de dispensação de medicamentos excepcionais (Alto Custo) em funcionamento no 
município com profissionais capacitados. 

01 01 01 01 

Garantir a aquisição regular de 
medicamentos essenciais da REMUME em 
quantidade e prazos necessários ao 
abastecimento da Rede Pública Municipal. 

Viabilizar a aquisição dos medicamentos em tempo adequado para atender a população 
e manter os estoques para regularidade no abastecimento. 

100% 100% 100% 100% 

Atender as Demandas Judiciais de 
medicamentos em tempo determinado. 

Percentual de compra dos medicamentos por Demandas Judiciais em tempo oportuno, 
através de planejamento das demandas. 

100% 100% 100% 100% 

 

 

 



 

 

Eixo 4: Vigilância em Saúde 

Fortalecimento das Políticas 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 2022 à 2025 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. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

DIRETRIZ 6: PREVENIR E CONTROLAR DOENÇAS, OUTROS AGRAVOS E RISCOS À SAÚDE DA POPULAÇÃO POR MEIO DE AÇÕES DA VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA. 

 
Meta (Unidade / Percentual) Prevista 

por ano 

Metas Ações 2022 2023 2024 2025 

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% 

Garantir o cumprimento das ações pactuadas no PAVISA. Número de ações do PAVISA executadas (SIVISA). 100% 100% 100% 100% 

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 recebimento de denúncias/reclamações 

atendidas na área da Vigilância Sanitária.  
100% 100% 100% 100% 

Garantir ações para inspeção dos estabelecimentos sujeitos à 
Vigilância Sanitária. 

Percentual de inspeções dos estabelecimentos sujeitos à Visa. 100% 100% 100% 100% 

Garantir ações de inspeção sanitária em hospitais. Número de inspeções sanitárias na Santa Casa. 02 02 02 02 

Garantir as ações de vigilância em saúde voltadas para doenças 
de transmissão persistente. 

Número mínimo de visitas mínimas realizadas pela equipe de 
Controle de Vetores (SIAFPO / SISAWEB). 

6.000 6.000 6.000 6.000 

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 digitadas no SINAN 
dentro da semana epidemiológica (SINAN). 

95% 95% 95% 95% 

Garantir o acompanhamento e encerramento das notificações 
compulsórias. 

Percentual de encerramento em até 60 dias os casos de doenças 
de notificação compulsória imediata (DNCI). 

100% 100% 100% 100% 

Garantir o acompanhamento do preenchimento do campo; 
ocupação; nas notificações de agravos relacionados ao trabalho. 

Proporção do preenchimento de notificações de agravos 
relacionados ao trabalho. 

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. 

50% 50% 50% 50% 

Manter serviço municipal de castrações de cães e gatos. 100% 100% 100% 100% 

 

 

 

 

 



 

 

Eixo 5: Gestão 

Aperfeiçoamento e fortalecimento da Gestão e Planejamento do SUS. 

 

Justificativa 

Concentração de esforços voltados ao processo de planejamento visando contribuir para o aperfeiçoamento permanente da gestão 

e, portanto, para a qualidade de vida das pessoas, mediante a prestação de ações e serviços de saúde oportunos, resolutivos e 

humanizados, com otimização da utilização dos recursos públicos. 

 

Objetivo 

A proposta para o quadriênio 2022 à 2025 são medidas reestruturantes, particularmente para o aprimoramento da gestão, 

executando movimentos administrativos contínuos, articulados e integrados para efetivação do processo de planejamento, de 

forma a contribuir para o que constitui o seu propósito basilar do SUS que é a qualidade de vida das pessoas. 

 

Financiamento: Atenção Primária / MAC / Vigilância em Saúde / Recursos Próprios. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 



 

 

DIRETRIZ 7: FORTALECER A CAPACIDADE DE GESTÃO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

 
Meta (Unidade / Percentual) Prevista 

por ano 

Metas Ações 2022 2023 2024 2025 

Realizar concurso público para readequação do quadro de pessoal não 
contempladas em concursos vigentes. 

Número de concursos públicos realizados. 01 01 00 01 

Realizar processo seletivo público para readequação emergencial quando da 
não possibilidade de realização de concurso ou por não preenchimento da 
vaga. 

Número de processos seletivos realizados. 01 01 01 01 

Garantir o aperfeiçoamento dos processos de trabalho da rede municipal de 
saúde para o fortalecimento das práticas de Educação Permanente em 
Saúde. 

Percentual de profissionais capacitados. 50% 50% 60% 60% 

Garantir o custeio financeiro das capacitações dos profissionais de saúde. Percentual de capacitações profissionais custeadas. 100% 100% 100% 100% 

 

 

DIRETRIZ 8: INVESTIR EM QUALIFICAÇÃO E FIXAÇÃO DE PROFISSIONAIS PARA O SUS. 

 
Meta (Unidade / Percentual) Prevista 

por ano 

Metas Ações 2022 2023 2024 2025 

Adequar a estrutura física das Unidades de Saúde (reforma/ampliação) de 
acordo com as normas da VISA e conforme as necessidades dos serviços e 
disponibilidade de orçamentária. 

Unidades de Saúde reformadas e/ou ampliadas. 00 00 02 01 

 

 

DIRETRIZ 9: FORTALECER/APRIMORAR AÇÕES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE. 

 
Meta (Unidade / Percentual) Prevista 

por ano 

Metas Ações 2022 2023 2024 2025 

Apoiar a realização de reuniões mensais do Conselho Municipal de Saúde, 
garantindo área física adequada, dotada de recursos administrativos e de 
informática, fornecendo funcionário para secretariar o CMS. 

Número de reuniões realizadas do CMS por ano. 12 12 12 12 

Promover cursos de qualificação/aprimoramento para o Conselho Municipal 
de Saúde. 

Número de cursos de qualificação/aprimoramento 
para o Conselho Municipal de Saúde 

00 01 01 01 

 

DIRETRIZ 10: QUALIFICAÇÃO DE INSTRUMENTOS DE EXECUÇÃO DIRETA, COM GERAÇÃO DE GANHOS DE PRODUTIVIDADE E EFICIÊNCIA PARA O 
SUS. 

 
Meta (Unidade / Percentual) Prevista 

por ano 

Metas Ações 2022 2023 2024 2025 

Contratar serviços para implementação e acompanhamento do sistema 
informatizado em rede de todos os setores da Secretaria Municipal de Saúde. 

Número de empresas contratadas. 01 01 01 01 

 



 

 

PLANO DE CONTINGÊNCIA MUNICIPAL DA COVID-19 

 

Considerando as ações executadas no enfrentamento da pandemia do Novo Coronavírus pela Gestão Municipal nos exercícios de 

2020 e 2021, a Secretaria Municipal da Saúde de Guariba, baseada nas atuais normativas do Ministério da Saúde e Secretaria do 

Estado da Saúde de São Paulo, mantém as ações mínimas para controle e acompanhamento dos casos positivos de Covid 19 e 

suas variantes para controle da doença no quadriênio de 2022 à 2025, mantendo o Plano Municipal de Contingência contra a 

Covid 19. 

 
Eixo 6: 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 e 

controle da pandemia. 

 

Financiamento: Vigilância em Saúde / Recursos Próprios / Recurso Federal - Enfrentamento da Emergência de Saúde - 

Nacional (Crédito Extraordinários) - (Covid-19). 

 

 



 

 

DIRETRIZ 11: ENFRENTAMENTO À SITUAÇÃO DE EMERGÊNCIA EM SAÚDE PÚBLICA EM DECORRÊNCIA DA INFECÇÃO HUMANA PELO NOVO 
CORONAVÍRUS. 

 
Meta (Unidade / Percentual) Prevista 

por ano 

Metas Ações 2022 2023 2024 2025 

Garantir equipe de profissionais para atendimento ao 

paciente com síndrome gripal. 
Número de Unidades de Saúde atendendo síndrome gripal. 06 06 07 07 

Monitorar os pacientes notificados para Covid-19. Percentual de pacientes notificados X monitorados. 100% 100% 100% 100% 

Adquirir Teste Rápido antígeno para atender todos os 
sintomáticos respiratórios notificados. 

Percentual de teste realizados / número de sintomáticos notificados 100% 100% 100% 100% 

Descentralizar a realização do teste e antígeno para as 
UBS. 

Percentual de UBS realizando Teste Antígeno. 100% 100% 100% 100% 

Assegurar a vacinação contra a COVID-19.  Percentual de salas de vacinas realizando imunização contra COVID-19. 100% 100% 100% 100% 

Garantir atenção integral a saúde em casos suspeitos e 

confirmados de Covid-19 na Atenção Hospitalar.  

Número mínimo de leitos de clínica médica destinados a atendimento de 

pacientes diagnosticados com Covid-19, quando houver casos.  
04 04 04 04 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO II 

PROGRAMAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

 

PREVISÃO ORÇAMENTÁRIA - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE - QUADRIÊNIO – 2022 À 2025: 

Natureza recurso 2022 2023 2024 2025 
Recurso Próprio  8.484.500,00 8.908.725,00 9.354.161,25 9.821.869,34 

Recurso Vinculado 32.066.874,60 33.670.218,36 35.353.729,26 37.121.415,81 

Total Geral 23.582.374,60 24.761.493,36 25.999.568,01 27.299.546,47 

 

 
Orçamento por Bloco de 

Financiamento 
2022 2023 2024 2025 

Custeio 

Atenção Básica 6.106.300,00 6.411.615,00 6.732.195,75 7.068.805,55 

Atenção de Média e Alta Complexidade 24.805.281,60 26.045.545,69 27.347.822,96 28.715.214,14 

Assistência Farmacêutica 154.800,0 162.540,00 170.667,00 179.200,35 

Vigilância em Saúde 965.293,00 1.013.557,67 1.064.535,55 1.117.447,35 

Investimento 

Atenção Básica 9.000,00 9.450,00 9.922,50 10.418,63 

Atenção de Média e Alta Complexidade 3.000,00 3.150,00 3.307,50 3.472,88 

Assistência Farmacêutica 0,00 0,00 0,00 0,00 

Vigilância em Saúde 23.200,00 24.360,00 25.278,00 26.856,91 

Total Geral 32.066.874,60 33.670.218,36 35.353.729,26 37.121.415,81 

                                   Fonte: PPA  



 

 

 
 

 

ANEXO III 

 

DA APROVAÇÃO DO CONSELHO MUNICIPAL DA SAÚDE 

 

 

 

 

  Esse Plano Municipal da Saúde para o quadriênio de 2022 à 2025, foi apresentado 

em reunião do Conselho Municipal da Saúde de 27 de maio de 2021, onde foi aprovado 

por unanimidade. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 
 

ELIZABETH HELENA CORREA LEITE 
Secretária Municipal da Saúde 
































