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INTRODUCAO

A Portaria n° 3.332/2006 GM, Ministério da Saude, define que o Plano Municipal de
Salde é o instrumento basico que, em cada esfera, norteia a definicdo da Programacéo
Anual das acdes e servicos de salde prestados, assim como da gestao do SUS. Segundo a
mesma portaria, o Plano apresenta as intencdes e os resultados a serem buscados no
periodo de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e metas, dentro de um periodo
especifico (no caso desta municipalidade, e no caso desta Plano Municipal de Saude, no
quadriénio 2018-2021).

O Plano Municipal de Saude ora apresentado foi confeccionado considerando-se
duas frentes.

A primeira frente consiste em um posicionamento com relacdo ao municipio,
conhecendo-se sua histéria, sua demografia, sua infraestrutura e sua estrutura relacionada
a Saude Municipal.

A segunda frente trata, efetivamente, das diretrizes, dos indicadores pactuados e
seus respectivos resultados, referentes a todas as areas da Pasta Municipal. Além disto,
detém o Plano Plurianual (PPA) do quadriénio 2018-2021 para a area da Saude, com seus
indicadores, metas, acfes e planejamento financeiro e orgcamentario atinentes aos
programas da Secretaria.

Para possibilitar o acompanhamento e fiscalizacdo das a¢bes e dos indicadores,
metas foram planejadas durante o periodo de vigéncia deste Plano Municipal de Saude.
Objetivando a melhor assisténcia da salude aos municipes de Guaratingueta, foram eleitos

indicadores, que servirdo de metas para controlar/adequar as agfes, as metas.

1. INDICADORES DE ATENCAO BASICA
1. Cobertura populacional estimada de satde bucal na Atengéo Basica
2. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencéo Basica
3. Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saude do

Programa Bolsa Familia

2. INDICADORES DE VIGILANCIA EM SAUDE
1. INDICADORES DE VIGILANCIA SANITARIA



1.

Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de acdes
de Vigilancia Sanitéria, consideradas necessarias a todos 0s municipios

Proporcdo de analises realizadas em amostras de 4gua para consumo
humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e

turbidez

2. INDICADORES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1.
2.

10.
11.
12.

13.

14.
15.

Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de
idade

Numero de casos autoctones de malaria

Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imoveis
visitados para controle vetorial da dengue

Propor¢cdo de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata
(DCNI) encerradas em até 60 dias ap0s notificacéo

Proporcdo de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos
anos de coortes

Proporcédo de gravidez na adolescéncia entre faixas etarias de 10 a 19
anos

Proporcéo de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados
Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia
Proporcao de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporcao de parto normal no SUS e na saude complementar

Proporcdo de preenchimento do campo ocupacdo nas hotificacbes de
agravos relacionados ao trabalho

Proporcéo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagao
para criangas menores de dois anos — pentavalente (32 dose),
pneumocécica 10-valente (22 dose), poliomelite (32 dose) e triplice viral
(12 dose) — com cobertura preconizada

Taxa de mortalidade infantil

Taxa de mortalidade prematura (abaixo dos setenta anos) pelo conjunto
das quatro principais DCNT (doencas do aparelho circulatorio, céncer,

diabetes e doencas respiratdrias cronicas)



INDICADORES ATENCAO MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL
E HOSPITALAR

1.

Razéo de exames citopatoldgicos do colo de Utero em mulheres de 25 a 64
anos na populacéo residente de determinado local e a populacdo da mesma
faixa etéria

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres
de 50 a 69 anos na populacao residente de determinado local e a populacdo

da mesma faixa etaria

INDICADOR CAPS — CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

1.

AcOes de matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atencgéo

Basica

INDICADORES COVID-19

1.

Garantir em 100% dos casos a cobertura diagnéstica e tratamento dos
mesmos

Garantir minimamente 80% de reunides semanais entre Vigilancia e Atencao
Basica municipais

Instalar 100% de alcool gel-70% nas Unidades de Saude do municipio
Garantir que 100% da informacdo com qualidade, completude e oportuna
referente ao COVID-19, seja disponibilizada a populacao.



| - HISTORICO

Nos primeiros tempos, uma grande quantidade de garcas marcava a paisagem as
margens do Rio Paraiba, entre a Serra do Mar e da Mantiqueira. Os indios denominaram
Guaratingueta, expressdo que, na lingua tupi -guarani, significa reunido de guaras - brancos.

A fixacdo do provedor branco na regido, entretanto somente aconteceu a partir de
1628, com a doacdo a Jaques Félix e seus filhos, de datas de terras nos sertdes do Rio
Paraiba, que por volta de 1630, no local da atual Matriz, foi erguida uma capelinha feita de
pau-a-pique e sapé, sob a invocagdo de Santo Antonio de Padua. Em torno da capela se
desenvolveu o povoado que, no ano de 1651, a 13 de fevereiro, por requerimento do capitdo
Domingos Luiz Lemes, foi elevada a Vila de Santo Antdnio de Guaratingueta.

No século XVIII por sua privilegiada localizacdo, Guaratingueta era ponto de
passagem para as Minas Gerais, para as Vilas de Taubaté e Sao Paulo e para o Porto de
Paraty.

Importantes fatos religiosos marcaram a Histéria de Guaratinguetd. Em 1712 ficou a
lembranca da passagem entdo Governador General de S&o Paulo e uma pescaria resultou o
encontro, nas aguas do Rio Paraiba, de uma imagem de Nossa Senhora da Conceigdo, a
Senhora Aparecida, hoje padroeira do Brasil. Em 1739, nascia em Guaratingueta Antonio
Galvao de Franca - Frei Galvao.

No século XIX o café, veio fundamentar a riqueza do Vale do Paraiba e do Brasil. A
populacdo aumentou sensivelmente com a presenca da mao-de-obra-escrava. O comércio
teve grande desenvolvimento, oferecendo produtos importados, que abasteciam o luxo das
casas e fartas mesas guaratinguetaenses.

Em 1869, por iniciativa de um grupo de guaratinguetaenses, a cidade ganhou a
Santa Casa de misericérdia regida, como até a atualidade pela Irmandade do Senhor do
Passos que, em 1855, ja havia iniciado o Cemitério do Senhor dos Passos.

Em 1877, inauguragcdo da Estrada de Ferro ligando a cidade & corte do Rio de
Janeiro e a S&o Paulo.

Em 1882 foram fundados o clube Literdrio e a Banda Musical Unido Beneficente
.Data igualmente dessa Ultima década a inauguragédo do Teatro Carlos Gomes — atual sede
da Prefeitura Municipal, a construcdo da ponte Metalica que ligava ao bairro do Pedregulho,
a inauguragao do Banco Popular, do Mercado Municipal, da Caixa D’agua e da Rede de

Esgoto Urbano, e ainda a instalagdo do primeiro grupo escolar da cidade, no edificio Dr.
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Flaminio Lessa, atual delegacia de Ensino. A construcdo do colégio do Carmo por
Monsenhor Jodo Filippo, com internato para meninas, inaugurado em 1892.

No inicio do século XX, deu inicio a reforma da Matriz com alteamento de suas
torres. O Asilo de Mendicidade de Santa Isabel, inaugurado em 1916; em 1920, o albergue
noturno e em 1924 o Orfanato do Purissimo Coracdo de Maria para meninas pobres.

Dr. Euryclides de Jesus Zerbini guaratinguetaense ilustre (1912-1993), professor e
medico cardiologista foi o primeiro a realizar transplante e opera¢do do coracdo no Brasil.

Com a instalacéo da Escola Complementar, depois Escola Normal e Inauguracédo do
Ginasio Nogueira da Gama com seu internato; e posteriormente a Escola de Comércio, de
Farmacia e Odontologia, tornaram Guaratingueta importante centro de irradiacao cultural ,
gue atraiu estudantes das cidades do Vale e de regides mais distantes.

A inauguracéo da rede de energia publica e domiciliar, em 1905, segui-se de uma
linha de bondes elétricos, ligando Guaratingueta a seu Distrito de Aparecida, servico que
funcionou até 1952.

O lazer se viu enriquecido: Comecgou a funcionar duas casas de espetaculos o
parque e o cinema. O Cine Homero Otoni (mais tarde Cine Teatro Central), a criacdo da
Associacdo Esportiva de Guaratingueta em 1915, e em seguida, do clube de Regatas a
Margem do Rio Paraiba (onde hoje funciona a Camara Municipal).

A esse tempo era Presidente o Conselheiro Francisco de Paula Rodrigues Alves,
nascido em Guaratingueta em 1848. Permaneceu no cargo de 1902 4 1906. Em 1918, foi
mais uma vez eleito Presidente da Republica, faleceu sem assumir o cargo, estando
sepultados em sua terra natal.

Nessa época a cultura cafeeira cedia lugar a uma economia agropecuaria. E em
poucas décadas transformou Guaratingueta em umas das grandes bacias leiteiras do Brasil.

O desenvolvimento econdmico de Guaratingueta neste século fez surgir as primeiras
associacdes de classe, como a Associagcdo Comercial e Industrial de Guaratinguetd, a unido
produtora de laticinios, a Cooperativa de Laticinios de Guaratingueta, a associacdo Agro-
pecuéria (1936), além de uma Loja de Magonaria e uma Caixa Rural.

Em 1941 inauguracdo do novo prédio da Estacéo Ferroviaria.

O processo de Industrializagdo do municipio intensificou-se a partir da Abertura da
Rodovia Presidente Dutra, em 1950. Marco Arquiteténico dessa época foi o Hotel Clube dos
500.

No parque industrial do municipio, junto as tradicionais industrias de laticinios e de
fiacAo e tecelagem, desenvolveram-se modernas industrias de produtos quimicos, de

mecanica pesada, de papel e inUmeras outras. Assim, em estabelecimento de pequeno,
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médio e grande porte, ao lado de empresas da mais avancada tecnologia, Guaratingueta
tem producdes semi-artesanais de grande valor, como as imagens de gesso e as pecas de
ceramica que, além de sua arte, oferecem potencial turistico.

Atualmente inimeras escolas Municipal, Estadual, Federal e particulares se
estabeleceram em Guaratinguetéa: Colégios Técnicos e faculdades (FEG 1964 ) e u Escola
de Especialidades da Aerondautica (1950), APAE(1967), SENAC(1983) e outras

Confirma também a vocacdo comercial que, por sua posicdo geogréfica,
Guaratingueta manteve ao longo de sua histéria e permanece como poélo de atracdo das
cidades vizinhas do Vale do Paraiba e de outras regides ( Rio de Janeiro -Paraty - e Minas

Gerais).

Il - CARACTERIZACAO MUNICIPAL

1 - IDENTIFICACAO

Municipio: Guaratingueta

Populacao: 122.505 (Fundo Nacional de Saude - FNS - 2020)
Caddigo IBGE: 3518404

CNPJ: 46680500/0001-12

CNPJ( Fundo Municipal de Saude ): 13.847.642/0001-72.

Regional de Saude:
DRS XVII — Taubaté

Diretora Regional de Salude — DRS XVII
Nadia Maria Magalh&des Meirelles
Entidade Executora:

Secretaria Municipal de Saude
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Secretaria Municipal de Saude:

Maristela Siqueira Macedo de Paula Santos

Endereco da Secretaria Municipal de Areias
Rua Jacques Félix, n°® 02 — Sdo Gongalo

CEP: 12.502-180

Telefone: 12 — 3123 2900

Prefeito Municipal

Marcus Augustin Soliva

Endereco da Prefeitura Municipal:

Rua Aluisio José de Castro, n°® 147, Chacaras Selles.
CEP - 12505-470

Telefone: 12- 31282800

lIl - APRESENTACAO DO TERRITORIO DE GUARATINGUETA
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01. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO:

Latitude ( do distrito sede do Municipio) 22° 48" 43"
Longitude ( do distrito sede do Municipio 22° 11" 40"
Altitude 537 m
Area territorial 753,51 Km?2
Bacia hidrogréfica Rio Paraiba e seus afluentes
indice pluviométrico 1,262 mm/ano
Umidade relativa do ar 40%
Clima

Quente e Seco. As massas de ar que influem no clima de Guaratinguetd séo:
Equatorial Continental, Tropical Atlantica e Frente Intertropical.

Limites
Norte - Campos de Jordao, Piquete, Delfim Moreira
Sul - Cunha, Lagoinha, Aparecida, Potim

Leste — Pindamonhangaba

Oeste - Lorena

Distancias

Rio de Janeiro - 237 Km

Sao Paulo - 176 Km
Belo Horizonte - 600 Km

Aeroportos:

Edu Chaves - da EEAE., comportando aeronaves tipo Boeing 737.
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Sao José dos Campos ( 84 km de distancia )Internacional de Guarulhos (160 km de
distancia)

Pivy iete

ArEias N =
Saq nrapel
Jose
do Bananal

Barreiro

Silveiras

BR-11&
SP-70

Séo
Luiz 5P-E5
oo

5F-53

5P-125
5P-123

Matividsde EF-55

da Serra 5P-171

5F-45%
SF-68

)—)— Aeroportos
i&h’; Porto

Figura 2: Mapa malha rodoviaria - Fonte: Regido Metropolitana do Vale do Paraiba

e Acessos

No acesso rodoviario destaca-se a Rodovia Presidente Dutra. Temos ainda a
Rodovia Estadual SP-171 ligando Guaratingueta a Estancia Climética de Cunha e a
divisa com o estado do Rio de Janeiro e a cidade de Paraty; a estrada SP-62 que faz
a ligacéo entre Guaratingueta e Lorena e com 0 acesso ao sul do estado de Minas
Gerais através da BR-459 que passa por Itajuba, Pouso Alegre, e Pocos de Caldas
(MG).
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02. INDICADORES DEMOGRAFICOS

Distribuigao dos icipi do o Porte Pop i Censo 2010.
Rede Regional de Atengao a Salide - RRAS 17, Estado de Sao Paulo.

Arvas

| S
Circuito da.Fé e‘
Vale Histérico “_.

DRS XVII
Taubaté

Intervalos de Populacao:

[[] Abaixo de 10.000 (14)
[] De 10.000 a <50.000 (14)
[0 De 50.000a < 100.000 (5)
M De 100.000 a < 500.000 (5)
M Acima de 500.000 (1)

Limite de Municipio
Limite de Regido de Saude (CGR)
e=—= Limite de DRS

Fonte: Censo Populacional - IBGE/DATASUS

Figura 3: Distribui¢cdo populacional - Fonte: SES SP/ SEADE e IBGE (calculo
com base na estimativa populacional para o TCU/IBGE)

No tocante aos indicadores demograficos, a regido de saude, na qual esta inserido o
municipio de Guaratingueta, é a Regido da DRS XVII — Taubaté, sendo esta, atualmente,

dividida em 39 municipios, subdividindo-os, em 4 regides, (conforme mostra tabela abaixo),

a saber:
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1) Regido Alto Vale do Paraiba — composta por 8 municipios (Cacapava, Igarata,
Jacarei, Jambeiro, Monteiro Lobato, Paraibuna, Santa Branca e Sao José dos Campos);

2) Regido Litoral Norte — composta por 4 municipios (Caraguatatuba, llhabela, S&o
Sebastido e Ubatuba);

3) Regido Vale Paraiba e Regido Serrana — composta por 10 municipios ( Campos
do Jorddo, Lagoinha, Natividade da Serra, Pindamonhangaba, Redencdo da Serra, Santo
Anténio do Pinhal, Sdo Bento do Sapucai, Sao Luiz do Paraitinga, Taubaté e Tremembé) e;

4) Regiao Circuito da Fé e Vale Historico — composta por 17 municipios (Aparecida,
Arapei, Areias, Bananal, Cachoeira Paulista, Canas, Cruzeiro, Cunha, Guaratinguetd,

Lavrinhas, Lorena, Piquete, Potim, Queluz, Roseira, S&o José do Barreiro e Silveiras ).

Considerando toda a regido da DRS XVII Taubaté (figura 3), 14 municipios (35,89%)
possuem uma populacdo abaixo de mil habitantes; 14 municipios (35,89%) possuem uma
populacdo que esta compreendida na faixa entre 10 mil e 50 mil habitantes; 5 municipios
(12,82%) possuem uma populacdo compreendida na faixa entre 50 mil e 100 mil habitantes;
5 municipios (12,82%) detém uma populagdo estabelecida entre 100 mil e 500 mil
habitantes; finalmente, 1 municipio (2,58%) possui sua populacao tida na faixa acima de 500

mil habitantes. Percebe-se que 0s municipios com maiores nameros populacionais sao
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aqueles que sdo cortados, ao menos em parte de seu territério, pela BR-116 (trecho

nomeado Rodovia Presidente Dutra), localizadas, por conseguinte, na porcdo central da

citada regido.

POPULACAO:

Entre 2000 e 2010, a populacdo de Guaratingueta cresceu a uma taxa média anual

de 0,73%, enquanto no Brasil foi de 1,17%, no mesmo periodo.

urbanizacdo do municipio passou de 95,15% para 95,26%.

112.072 pessoas.

PERFIL POPULACIONAL:

Nesta década, a taxa de

Em 2010 viviam, no municipio,

Populac do estimada 2016 " 119 753
Populag o 2010 112.072
Area da unidade territorial 2015 (km*®) 752,634
Densidade demografica 2010

148,91
(hab/km?)
Codigo do Municipio 3518404
Gentilico guaratinguetaense

EVOLUCAO POPULACIONAL:

Guaratingueta Sao Paulo Brasil
1991 102.072 31.588.025 146 825475
1996 o7 614 33.844 339 156.032 944
2000 104.219 37.032.403 169.799.170
2007 107895 39827570 183,957 201
2010 112072 41.262 199 190.755 799
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PIRAMIDE ETARIA:

S0 e+ Il Homens

702 74 Hl Yulheres

60 a B4

50 ac4
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30 a 34

20 a 24

(ERE!

10
Figura 7: Piramide etaria de Guaratingueta - Fonte: IBGE
Piramide Etaria
ldade Guaratingueta Sao Paulo Brasil
Homens | Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres

0Da4danos 3.38(0 3.240 1.361.614 1.313.754 7016.614 6.778.795
Hafanos 3,677 3,623 1457 203 1.403.43(0 T 623749 7.344 867
10a 14 anos 4 423 4 304 1687.824 1.637.087 8.7 24 960 a.440 940
15a 19 anos 4 741 4 5443 1667.485 1.636.424 23558 497 8.431.641
20a 24 anos 4 554 4 824 1835 223 1.802 464 23629807 3.614.581
25a 29 anos 4 583 4 803 1.881.495 1.808.294 3460631 3.643.096
J0a 34 anos 4 341 4 565 1.741.344 1.815.101 7.717.365 3.026.554
J5a 39 anos 4 104 4,394 1549 270 1.634.8351 6.766.450 TA21.722
40a 44 anos 3.911 4 323 1444 230 1.536.444 6.320.374 G.688.535
45a 49 anos 3.805 4 264 1.308.853 1.444 Z7(] 5691.791 6.141.128
S0a 54 anos 3.34(] 3.857 1.149 501 1.286.603 4834 827 5.305.231
55a 59 anos 2683 3.164 930.303 1.057.689 3802133 4 373673
60 a 64 anos 2161 2 523 705.94( 331.064 3.040.897 3,467 956
65a 69 anos 1.4583 1.873 499 180 609,904 2223953 2 616.639
fla 74 anos 1.121 1.415 371.655 454 .55(] 1667.239 2.074.165
f5a 79 anos T34 1.043 246,534 354 794 1.090.455 1.472 860
&0a 384 anos 475 741 150.454 246,113 G68.539 998.311
85a 89 anos 210 354 G3.553 121.03(0 310,739 508.702
90a 94 anos 53 129 20.753 45,804 114.961 211.588
95a 99 anos 13 35 4534 12,327 315247 66.804
Mais de 100 anos g [ 9179 2317 [7.249 16.987

Figura 8: Piramide etaria de Guaratingueta (distribuicdo em tabela) - Fonte: IBGE
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03. DEMOGRAFIA:

3.1 - IDH - indice de Desenvolvimento Humano

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é um indicador que sintetiza
trés aspectos do desenvolvimento humano: vida longa e saudavel, acesso a conhecimento e
padrdo de vida, traduzidos nas dimensfes de longevidade, educacdo e renda (Fundacéo
Seade).

Abaixo, segue tabela que evidencia as faixas classificatérias no tocante a qualidade

do municipio atrelado ao seu respectivo numero de IDHM:

Faixas  Valores =
Muito alto |De 0,800 a 1,000

Ito [De 0,700 a 0,799
Medio De 0,600 a 0,699
Baixo De 0,500 a 0,599
Muito baixoDe 0,000 a 0,499

Figura 9: Faixa divisional - IDH - Fonte:

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) do Brasil é 0,754, segundo o Relatdrio
de Desenvolvimento Humano do Programa das Nagfes Unidas para o Desenvolvimento
(Pnud), do ano 2017. Este numero situa o0 pais na 792 posi¢cdo dentro de um rol de 188
paises. Destacam-se paises como Noruega, Austrélia e Suica, com IDHM de 0,949, 0,939 e

0,939 respectivamente, sendo estas as nagfes com 0s maiores indices.

Com relagdo ao Estado de S&o Paulo, o IDH foi, no ano de 2010, de 0,783,
considerando-se o indice de Desenvolvimento Humano Municipal Longevidade (0,845),
indice de Desenvolvimento Humano Municipal Educacdo (0,719) e Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal Renda (0,789), estando, assim, dentro do patamar de

IDH tido como Alto, juntamente de outro Estado do Brasil, 0 de Santa Catarina.
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Em relagdo ao Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de
Guaratingueta, o nimero, em 2010, é de 0,798, considerando o indice de Desenvolvimento
Humano Municipal Longevidade (0,886), indice de Desenvolvimento Humano Municipal
Educacéo (0,751) e indice de Desenvolvimento Humano Municipal Renda (0,764), tendo, o

municipio, a classificacdo de IDHM Alto, estando na 252 posicdo dentre os municipios do
Estado de S&o Paulo.

EDUCACAO:

_____
Guaratingueta

47 45 47
Meta municipal 4,? 4.3 5.1 5.5
S&o Paulo 4 43 4.4 4.4
Brasil 4 4.4 47 4.9

Figura 10: IDH Educacao Guaratingueta - Fonte: IBGE

. 2008 203 2010 014

Creche 711 958 1276 1430 1668 1753 1684 1745
Pré-escola 3233 2129 2481 2515 2583 2760 2690 2782
Ensino fundamental 15459 16546 15967 15497 15149 14809 14443 14064

Figura 11: IDH Educacédo de Guaratingueta - Numero de matriculas - Fonte: IBGE

ECONOMIA:

~ Variavel  Guaratingueta ~~ SaoPayo ~  Brasl
Agropecuaria 33349 11.265.005 105.163.000
Indistria 1.381.167 193.980.716 539.315.998
Servigos 1973.377 406.723.721 1.197.774.001

Guaratingueta 30089 32 35017 15
Sao Paulo 37105,08473 39122 250851
Brasil 20371,64193 22734 BRTT 24778 53165 26445 71548
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3.2 - IPRS - INDICE PAULISTA DE RESPONSABILIDADE SOCIAL

Os indicadores do indice Paulista de Responsabilidade Social (IPRS) sintetizam a
situacdo de cada municipio no que diz respeito a riqueza, escolaridade e longevidade, e
guando combinados geram uma tipologia que classifica os municipios do Estado de S&o
Paulo em cinco grupos (Fundacdo Seade).

Grupos Critérios Descricao

Alta riqueza, média longevidade e média escolaridade Municipios que se

caracterizam por um
nivel elevado de

Alta riqueza, média longevidade e alta escolaridade

Grupo 1 : : - . .
Alta riqueza, alta longevidade & média escolaridade riqueza com bons
niveis nos
Alta riqueza, alta longevidade e alta escolaridade indicadores sociais
Alta riqueza, baixa longevidade e baixa escolaridade Municipios que,
Alta riqueza, baixa longevidade e média escolaridade embora com niveis

de riqueza elevados,

Grupo 2 |Alta riqueza, baixa longevidade e alta escolaridade i
Nao sao capazes de

Alta rigueza, media longevidade e baixa escolaridade

atingir bons
Alta rigueza, alta longevidade e baixa escolaridade indicadores sociais
Baixa riqueza, media longevidade e meédia escolaridade Municipios com nivel
Baixa riqueza, media longevidade e alta escolaridade de riqueza baixo,
Grupo 3 — ; . >~ ;
Baixa riqueza, alta longevidade @ media escolaridade mas com bons
Baixa riqueza, alta longevidade e alta escolaridade indicadores sociais
Baixa riqueza, baixa longevidade & média escolaridade Municipios que

apresentam baixos

Baixa riqueza, baixa longevidade e alta escolaridade niveis de riqueza e

Grupo 4 ; : : : 2 o
Baixa riqueza, media longevidade e baixa escolaridade niveis intermediarios
. : de longevidade e/ou
Baixa rigqueza, alta longevidade e baixa escolaridade escolaridade

Municipios mais
desfavorecidos do
Grupo 5 |Baixa riqueza, baixa longevidade e baixa escolaridade Estado, tanto em
rigueza quanto nos
indicadores sociais

Figura 14: Grupos indice Paulista de Responsabilidade Social - Fonte: Fundac&o

O municipio de Guaratingueta, estava, no ano de 2012, no grupo 2 (Municipios que,
embora com niveis de riqueza elevados, ndo sdo capazes de atingir bons indicadores
sociais), com IPRS — indice Paulista de Responsabilidade Social — dimens&o Riqueza, valor
41, IPRS - indice Paulista de Responsabilidade Social — dimens&o Longevidade, valor 61 e
IPRS — indice Paulista de Responsabilidade Social — dimens&o Escolaridade, valor 53,
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estando nos 12,70% dos municipios do Estado de S&o Paulo dentro do grupo 2 (Fundacédo
Seade).

04. CARACTERISTICAS DE SANEAMENTO:

O municipio de Guaratinguetd/SP possui uma empresa responsavel pelo tratamento
de Agua, esgoto e residuos, a SAEG - Companhia de Servico de Agua e Esgoto e Residuos
de Guaratingueta. Trata-se de uma Autarquia Municipal, classificada como empresa publica
de direito publico, para todos os efeitos legais, criada de acordo com a Lei Municipal No.
1.213 de 26 de fevereiro de 1.971

Em tempos anteriores, todos o0s servicos relacionados a saneamento bésico
realizado no Municipio de Guaratinguetd eram de responsabilidade do seu Departamento de
Obras atrelado a estrutura administrativa da Prefeitura Municipal de Guaratingueta.

Atualmente, Guaratinguetd/SP possui, no tocante ao tratamento de agua, esgoto e

lixo:

AGUA*
O Municipio tem 99,24% de distribuicdo de dgua(Fonte: IBGE 2010)

* Zona urbana.

ESGOTO*
92,54% de coleta (Fonte: IBGE 2010)

* Zona urbana.

LIXO*
Conta com 99,79% de coleta de residuos comuns(Fonte: IBGE 2010).
* Zona urbana.
(O destino desses residuos comuns vai para Aterro Sanitario terceirizado, em Cachoeira

Paulista, e dos Hospitais é 100% incinerado na Industria Basf — Brasil)
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V. INDICADORES MUNICIPAIS:

5.1) INDICADORES DE ATENCAO BASICA

5.1.1) Cobertura populacional estimada de satude bucal na Atencéo Basica

Indicador: 19) Cobertura populacional estimada de satde bucal na atencdo basica

Diretriz: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salde de qualidade, em tempo adequado,
com énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento das necessidades de saude,
aprimorando a politica de atencdo bésica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo
0 acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Objetivo: Medir a ampliacdo de acesso a servicos de satde bucal na populagdo no &mbito da
Atencdo Bésica. Possibilitar a analise da situacdo atual dos servicos ofertados, estimar a
necessidade de melhorias e onde devem ser realizadas. Subsidiar os processos de planejamento,
gestdo e avaliacdo de politicas publicas voltadas para 0 acesso aos servigos da Rede de Atencao
a Saude.

Unidade de Medida: Percentual

Meta periodo 2022 a 2025: 29,88

Meta Anual
Ano 2022 Ano 2023 Ano 2024 Ano 2025
29,88 29,88 32,69 32,69

5.1.2) Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencéo Béasica

Indicador: 17) Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica

Diretriz: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em tempo adequado,
com énfase na humanizagdo, equidade e no atendimento das necessidades de salde,
aprimorando a politica de atencdo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo
0 acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Obijetivo: Indicador selecionado considerando a centralidade da Atengdo Basica no SUS, com a
proposta de constituir-se como ordenadora do cuidado nos sistemas locorregionais de Salde e
eixo estruturante de programas e projetos; além de favorecer a capacidade resolutiva e 0s
processos de territorializagdo e regionalizacdo em saude

Unidade de Medida: Percentual

Meta periodo 2022 a 2025: 40

Meta Anual
Ano 2022 Ano 2023 Ano 2024 Ano 2025
40 40 42 86 42,86
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5.1.3) Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saude do Programa

Bolsa Familia

Indicador: 18) Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa
Bolsa Familia (PBF)

Diretriz: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado,
com énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento das necessidades de saude,
aprimorando a politica de atencdo béasica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo
0 acesso a medicamentos no &mbito do SUS

Objetivo: Monitorar as familias beneficiarias do PBF (familias em situacdo de pobreza e
extrema pobreza com dificuldade de acesso e de frequéncia aos servicos de Salude) no que se
refere as condicionalidades de Salde, que tem por objetivo ofertar acbes basicas,
potencializando a melhoria da qualidade de vida das familias e contribuindo para a sua inclusao
social.

Unidade de Medida: Percentual

Meta periodo 2022 a 2025:100

Meta Anual
Ano 2022 Ano 2023 Ano 2024 Ano 2025
70 80 90 100

5.2) INDICADORES DE VIGILANCIA EM SAUDE

5.2.1) INDICADORES DE VIGILANCIA SANITARIA

5.2.1.1) Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de acdes de

Vigilancia Sanitaria, consideradas necessarias a todos os municipios.

Indicador: 20) Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de acdes de
Vigilancia Sanitéria consideradas necessarias a todos 0s municipios no ano

Diretriz: Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacdo por meio das acles de
vigilancia, promocdo e protecdo, com foco na prevencdo de doencas cronicas ndo
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis € na promocao do
envelhecimento saudavel.

Obijetivo: Permite avaliar, nas diversas dimensfes municipais, o nivel de implementacéo das
acOes de vigilancia sanitaria colaborando para uma coordenacdo estadual e nacional mais
efetiva. Esse indicador é composto pelos grupos de acOes identificadas como necessarias para
serem executadas em todos os municipios brasileiros ao longo do ano, por se tratarem dos
grupos de acBes essenciais a atuacdo da vigilancia sanitaria local, quais sejam: (i) cadastro de
estabelecimentos sujeitos a Visa; (ii) inspecdo em estabelecimentos sujeitos a Visa; (iii)
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atividades educativas para populagdo; (iv) atividades educativas para o setor regulado; (v)
recebimento de dendncias; (vi) atendimento de denuncias; e (vii) instauracdo de processo
administrativo sanitéario. A execucdo dessas acdes contribui para a reducao dos riscos e agravos
a saude, fortalecendo a promocao e protecdo da saude da populacéo

Unidade de Medida: Percentual

Meta periodo 2022 a 2025:100

Meta Anual
Ano 2022 Ano 2023 Ano 2024 Ano 2025
100 100 100 100

5.2.1.2) Proporcdo de analises realizadas em amostras de agua para consumo

humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Indicador: 10) Proporcdo de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano
quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Diretriz: Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das agdes de
vigilancia, promogdo e protecdo, com foco na prevencdo de doencas cronicas ndo
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencgas transmissiveis e na promoc¢ado do
envelhecimento saudavel

Obijetivo: Avalia a propor¢do de amostras de agua analisadas conforme determinado pela
Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano, inferindo na qualidade da agua consumida pela populacéo.

Unidade de Medida: Percentual

Meta periodo 2022 a 2025: 100

Meta Anual
Ano 2022 Ano 2023 Ano 2024 Ano 2025
100 100 100 100

5.2.2) INDICADORES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

5.2.2.1) NUmero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos.

Indicador: 9) Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos

Diretriz: Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacdo por meio das acGes de
vigilancia, promocdo e protecdo, com foco na prevencdo de doencas cronicas ndo
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencgas transmissiveis e na promogédo do
envelhecimento saudavel

Objetivo: Expressa o nimero de casos novos de aids na populacdo de menores de 5 anos de
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idade, residente em determinado local, no ano considerado, medindo o risco de ocorréncia de
€asos novos de aids nessa populacao.

Unidade de Medida: NUmero

Meta periodo 2022 a 2025: 0

Meta Anual

Ano 2022 Ano 2023 Ano 2024 Ano 2025

0 0 0 0

5.2.2.2) Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.

Indicador: 8) Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Diretriz: Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacdo por meio das a¢les de
vigilancia, promocdo e protecdo, com foco na prevencdo de doencas cronicas ndo
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promocao do
envelhecimento saudavel

Objetivo: O indicador objetiva mensurar e monitorar 0s novos casos de sifilis congénita em
menores de um ano de idade e expressa a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser
diagnosticada e tratada em duas oportunidades: durante a gestacdo e durante o parto. O
tratamento da gestante reduz a probabilidade de transmissdo vertical da sifilis e,
consequentemente, a sifilis congénita

Unidade de Medida: NUmero

Meta periodo 2022 a 2025: 0

Meta Anual

Ano 2022 Ano 2023 Ano 2024 Ano 2025

0 0 0 0

5.2.2.3) Numero de casos autoctones de maléria.

Indicador: 7) Ndmero de Casos Autoctones de Malaria

Diretriz: Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacdo por meio das agles de
vigilancia, promogdo e protecdo, com foco na prevencdo de doengas crénicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencgas transmissiveis e na promoc¢ado do
envelhecimento saudavel.

Objetivo: E um indicador que estd relacionado & transmissdo de maléria; contribui para
orientacdo e avaliacdo das acOes de vigilancia epidemioldgica e controle da doenca; permite
analise de todo pais e por periodo ao longo do ano.

Unidade de Medida: NUmero

Meta periodo 2022 a 2025: Né&o se Aplica

Meta Anual
Ano 2022 Ano 2023 Ano 2024 Ano 2025
Né&o se Aplica Né&o se Aplica N&o se Aplica N&o se Aplica
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5.2.2.4) Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imoveis

visitados para controle vetorial da dengue.

Indicador: 22) Ndmero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imoveis
visitados para controle vetorial da dengue

Diretriz: Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacdo por meio das agdes de
vigilancia, promogdo e protecdo, com foco na prevencdo de doencas cronicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocéo do
envelhecimento saudavel.

Obijetivo: Evidencia o conjunto de imdveis localizados em &reas infestadas pelo vetor e o
guantitativo que realmente foi visitado pelos agentes de controle de endemias,
preferencialmente em articulagdo com os agentes comunitarios de satde, em cada ciclo.

Unidade de Medida: NUmero

Meta periodo 2022 a 2025: 4

Meta Anual

Ano 2022 Ano 2023 Ano 2024 Ano 2025

4 4 4 4

5.2.2.5) Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre faixas etérias de 10 a 19 anos.

Indicador: 14) Proporc¢éo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Diretriz: Aprimorar as redes de atengdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios
ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género
e das populagdes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencdo bésica, nas redes teméticas e
nas redes de atencdo nas regides de saude

Objetivo: Monitora a tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos no Brasil com o
objetivo de nortear as a¢Oes de salde nas unidades basicas, escolas (programa salde na escola) e
maternidades no territdrio. Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas
e acOes voltadas para a promocao da satde sexual e saude reprodutiva de adolescentes.

Unidade de Medida: Percentual

Meta periodo 2022 a 2025: 6

Meta Anual

Ano 2022

Ano 2023

Ano 2024

Ano 2025

6

6

6

6
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5.2.2.6) Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados noa anos

das coortes.

Indicador: 6) Proporcéo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes

Diretriz: Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacdo por meio das agdes de
vigilancia, promogdo e protecdo, com foco na prevencdo de doencas cronicas ndo
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocao do
envelhecimento saudavel

Obijetivo: Possibilita a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos servigos de saude a
pessoa acometida pela hanseniase, expressando a efetividade desses servigos em assegurar a
adesdo ao tratamento até a alta. E de grande relevancia, uma vez que a cura se refletira na
reducdo dos focos de contagio da doenca e contribuird para prevenc¢do das incapacidades fisicas.
Nesse contexto, chama-se atencdo para o custo elevado dos programas de reabilitacdo, que
oneram a gestdo, restringindo o investimento em a¢fes preventivas

Unidade de Medida: Percentual

Meta periodo 2022 a 2025: 100

Meta Anual
Ano 2022 Ano 2023 Ano 2024 Ano 2025
100 100 100 100

5.2.2.7) Proporcdo de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DCNI)
encerrados em até 60 dias ap6s notificacao.

Indicador: 5) Proporcdo de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI)
encerrados em até 60 dias ap6s notificacdo

Diretriz: Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacdo por meio das acGes de
vigilancia, promocdo e protecdo, com foco na prevencdo de doencas cronicas ndo
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencgas transmissiveis e na promogédo do
envelhecimento saudavel

Objetivo: Este indicador representa a capacidade de deteccdo de eventos de satde publica e
qualifica a informacdo, sendo relevante, pois envolve todos as doengas e agravos que sdo de
notificacdo compulséria imediata, cujas medidas de prevencdo e controle estdo previstas.
Permite avaliar e monitorar a capacidade de resolugédo das investiga¢des de casos registrados e a
atualizacéo do Sinan.

Unidade de Medida: Percentual

Meta periodo 2022 a 2025: 100

Meta Anual
Ano 2022 Ano 2023 Ano 2024 Ano 2025
100 100 100 100
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5.2.2.8) Proporgéao de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados.

Indicador: 2) Proporg¢do de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Diretriz: Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios
ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género
e das populagdes em situacdo de vulnerabilidade social, na atengdo béasica, nas redes tematicas e
nas redes de atengdo nas regides de salde.

Objetivo: Permite detectar casos de Obitos maternos ndo declarados ou descartar, apos
investigacdo, a possibilidade dos 6bitos dessas mulheres terem sido maternos, independente da
causa declarada no registro original. Possibilita, também, identificar fatores determinantes que
originaram o 6ébito materno, com o objetivo de apoiar aos gestores locais na adocdo de medidas
direcionadas a resolver o problema, que possam evitar a ocorréncia de eventos similares.

Unidade de Medida: Percentual

Meta periodo 2022 a 2025: 100

Meta Anual
Ano 2022 Ano 2023 Ano 2024 Ano 2025
100 100 100 100

5.2.2.9) Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia.

Indicador: 16) NUmero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Diretriz: Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios
ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género
e das populagdes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencdo bésica, nas redes teméticas e
nas redes de atencdo nas regides de saude

Objetivo: Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia ao pré-natal e ao parto, supondo que
uma boa assisténcia pautada nas boas praticas de atencdo ao parto e nascimento reduzam as
mortes maternas evitaveis. Considerando que as principais causas de mortes sdo hipertensao,
hemorragia e infecgbes perinatais. Analisar variagdes geogréficas e temporais do nimero de
Obitos maternos, identificando situacfes de desigualdade e tendéncias que demandem acgdes e
estudos especificos. Contribuir na analise da qualidade da assisténcia ao parto e das condi¢des
de acesso aos servigos de saude, no contexto do modelo assistencial adotado. Subsidiar
processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e acBes de salde voltadas para a
atencdo a saude da mulher. Destacar a necessidade de articulacdo de estratégias para reducéo do
numero de 6bitos maternos entre os gestores do SUS e gestores dos planos privados de saude,
mediada pela regulacdo da Agencia Nacional de Satde Suplementar.

Unidade de Medida: NUmero

Meta periodo 2022 a 2025: 0

Meta Anual

Ano 2022

Ano 2023

Ano 2024

Ano 2025

0

0

0

0
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5.2.2.10) Proporcéao de registro de 6bitos com causa béasica definida.

Indicador: 3) Proporgdo de registro de 6bitos com causa basica definida

Diretriz: Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios
ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questfes de género
e das populagdes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencdo bésica, nas redes tematicas e
nas redes de atengdo nas regides de salde

Objetivo: Possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informacdes relativas as causas de
mortalidade, pela afericdo da participacdo proporcional dos 6bitos com causa definida no total
de 6bitos néo fetais notificados

Unidade de Medida: Percentual

Meta periodo 2022 a 2025: 100

Meta Anual
Ano 2022 Ano 2023 Ano 2024 Ano 2025
100 100 100 100

5.2.2.11) Proporcgéo de parto normal no SUS e na saude complementar.

Indicador: 13) Proporcéo de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Satde Suplementar

Diretriz: Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios
ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género
e das populagdes em situacdo de vulnerabilidade social, na aten¢do basica, nas redes tematicas e
nas redes de atencdo nas regides de saude.

Objetivo: Avaliar 0 acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto, supondo que uma
boa assisténcia aumente o percentual de partos normais. Analisa variacdes geograficas e
temporais da proporcao de partos normais, identificando situacdes de desigualdade e tendéncias
que demandem ac0es e estudos especificos. Contribui na anélise da qualidade da assisténcia ao
parto e das condi¢cBes de acesso aos servicos de salde, no contexto do modelo assistencial
adotado. Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e a¢fes de saude
voltadas para a atencdo a saide da mulher e da crianca. Destacar a necessidade de articulacdo de
estratégias para reducdo do parto cesareo entre os gestores do SUS e gestores dos planos
privados de saude, mediada pela regulacdo da Agencia Nacional de Saide Suplementar

Unidade de Medida: Percentual

Meta periodo 2022 a 2025: 50

Meta Anual
Ano 2022 Ano 2023 Ano 2024 Ano 2025
25 35 45 50
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5.2.2.12) Proporcdo de preenchimento do campo ocupacdo nas notificacbes de

agravos relacionados ao trabalho.

Indicador: 23) Proporc¢do de preenchimento do campo ocupagdo nas notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho.

Diretriz: Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacdo por meio das acbes de
vigilancia, promogdo e protecdo, com foco na prevencdo de doencas cronicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocao do
envelhecimento saudavel.

Objetivo: Identifica as ocupagdes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados
ao trabalho, possibilitando a definicdo de acGes de promoc¢do, prevencdo, vigilancia e
assisténcia, de forma mais adequada.

Unidade de Medida: Percentual

Meta periodo 2022 a 2025: 100

Meta Anual
Ano 2022 Ano 2023 Ano 2024 Ano 2025
100% 100% 100% 100%

5.2.2.13) Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendéario Nacional de Vacinacéo
para criancas menores de dois anos — pentavalente (3% dose), pneumocdcica 10-
valente (22 dose), poliomelite (32 dose) e triplice viral (12 dose) — com cobertura
preconizada.

Indicador: 4) Propor¢do de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para
criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3% dose, Pneumocdcica 10-valente 22
dose, Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 dose - com cobertura vacinal preconizada

Diretriz: Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacdo por meio das acles de
vigilancia, promocdo e protecdo, com foco na prevencdo de doencas cronicas ndo
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocao do
envelhecimento saudavel.

Obijetivo: As vacinas selecionadas estdo voltadas para o controle de doencas de significativa
importancia, sendo fundamental a manutencdo de elevadas e homogéneas coberturas vacinais
como estratégia para manter e ou avangar em relacdo a situacdo atual: * a vacina Pentavalente,
que previne a difteria, tétano, coqueluche e infec¢bes por Haemophilus influenzae tipo B e
hepatite B; ¢ a vacina Pneumocdcica 10-valente, que previne as infeccOes causadas pelo
pneumococo, responsavel por doengas com elevadas cargas de mortalidade e morbidade na
populagdo infantil; * a vacina poliomielite, para a prevengdo da doenca do mesmo nome, em
fase de erradicagéo global; e, « a vacina triplice viral, para a preveng¢ao do sarampo e rubéola,
doencas com compromisso de eliminacdo na regido das Américas

Unidade de Medida: Percentual
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Meta periodo 2022 a 2025: 100

Meta Anual
Ano 2022 Ano 2023 Ano 2024 Ano 2025
100 100 100 100

5.2.2.14) Taxa de Mortalidade Infantil

Indicador: 15) Taxa de mortalidade infantil

Diretriz: Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios
ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género
e das popula¢fes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencdo basica, nas redes tematicas e
nas redes de atencdo nas regides de saude

Objetivo: Monitorar a assisténcia pré-natal, a vinculacdo da gestante ao local de ocorréncia do
parto evitando a sua peregrinagdo e as boas praticas durante o atendimento ao parto e
nascimento e a qualidade da atencio hospitalar ofertada a criancas menores de 1 ano. E
importante acompanhar a Taxa de Mortalidade Infantil e seus componentes pois, a taxa de
mortalidade neonatal vem caindo em menor velocidade comparado a mortalidade infantil pds-
neonatal, especialmente nos estados das regifes norte e nordeste. A mortalidade neonatal
precoce representa de 60 a 70% da mortalidade infantil, sendo que 25% destas mortes ocorrem
no primeiro dia de vida. No periodo neonatal concentram-se riscos bioldgicos, ambientais,
socioecondmicos e culturais, havendo necessidade de cuidados especiais; com atuagao oportuna,
integral e qualificada de protecédo social e de saude, direitos esses reconhecidos pelo Estatuto da
Crianga e do Adolescente (ECA) e pela Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Crianga (PNAISC)

Unidade de Medida: Taxa

Meta periodo 2022 a 2025: 6

Meta Anual
Ano 2022 Ano 2023 Ano 2024 Ano 2025
10 8 6 6

5.2.2.15) Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro

principais DCNT (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencgas

respiratérias crénicas).

Indicador: 1) Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT
(doencas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas)

Diretriz: Reduzir e prevenir o0s riscos e agravos a salde da populacdo, por meio das a¢des de
vigilancia, promocdo e protecdo, com foco na prevencdo de doengas crbnicas ndo
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promog¢édo do
envelhecimento saudavel
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Objetivo: Contribuir para o monitoramento da mortalidade por doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), que representam a maior causa de obitos em todo o pais. Além de ser
um importante pardmetro para planejamento e pactuacdo de servicos de salde, em todos 0s
niveis de atencdo, voltados aos portadores de doencas cronicas.

Unidade de Medida: Taxa

Meta periodo 2022 a 2025: 300

Meta Anual
Ano 2022 Ano 2023 Ano 2024 Ano 2025
300 300 300 300

5.3) INDICADORES ATENCAO MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR

5.3.1) Razao de exames citopatoldgicos do colo de Utero em mulheres de 25 a 64 anos

na populacéo residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria.

Indicador: 11) Razdo de exames citopatol6gicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos
na populagdo residente de determinado local e a populacdo da mesma faixa etaria

Diretriz: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado,
com énfase na humanizagdo, equidade e no atendimento das necessidades de salde,
aprimorando a politica de atencdo bésica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo
0 acesso a medicamentos no ambito do SUS

Obijetivo: Andlise de variacOes geograficas e temporais no acesso a exames preventivos para
cancer do colo do Utero da populagdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, identificando
situacBes de desigualdade e tendéncias que demandem agdes e estudos especificos. O principal
método e o mais amplamente utilizado para rastreamento de cancer do colo do Utero é o teste de
Papanicolau (exame citopatologico do colo do Utero) para detecgdo das lesdes precursoras. Com
uma cobertura da populagdo alvo de no minimo 80% e a garantia de diagnostico e tratamento
adequados dos casos alterados, € possivel reduzir em média 60% a 90% da incidéncia de cancer
invasivo de cérvix na popula¢do (WHO, 2002). A rotina preconizada no rastreamento brasileiro,
assim como nos paises desenvolvidos, é a repeticdo do exame de Papanicolau a cada trés anos,
apos dois exames normais consecutivos no intervalo de um ano, em mulheres de 25 a 64 anos.

Unidade de Medida: Razéo

Meta periodo 2022 a 2025: 0,50

Meta Anual
Ano 2022 Ano 2023 Ano 2024 Ano 2025
0,20 0,30 0,40 0,50
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5.3.2) Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50
a 69 anos na populacao residente de determinado local e a populacdo da mesma faixa

etaria.

Indicador: 12) Razé&o de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50
a 69 anos na populacao residente de determinado local e popula¢do da mesma faixa etaria

Diretriz: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salde de qualidade, em tempo adequado,
com énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento das necessidades de saude,
aprimorando a politica de atencdo bésica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo
0 acesso a medicamentos no &mbito do SUS

Objetivo: Medir 0 acesso e a realizacdo de exames de rastreamento de cancer de mama pelas
mulheres de 50 a 69 anos. Estima-se que cerca de 25% a 30% das mortes por cancer de mama
na populagdo entre 50 e 69 anos podem ser evitadas com estratégias de rastreamento
populacional que garantam alta cobertura da populagdo-alvo, qualidade dos exames e tratamento
adequado (WHO, 2008). A mamografia e 0 exame clinico das mamas (ECM) sdo os métodos
preconizados para o rastreamento de cancer de mama na rotina de atencéo integral a saide da
mulher. Preconiza-se a realizacdo da mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de 02 em 02
anos.

Unidade de Medida: Razado

Meta periodo 2022 a 2025: 0,50

Meta Anual
Ano 2022 Ano 2023 Ano 2024 Ano 2025
0,20 0,30 0,40 0,50

5.4) INDICADOR CAPS

5.4.1) A¢Bes de matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atencédo Basica.

Indicador: 21) Ac¢des de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de
Atencdo Bésica

Diretriz: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em tempo adequado,
com énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento das necessidades de saude,
aprimorando a politica de atencdo bésica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo
0 acesso a medicamentos no ambito do SUS

Obijetivo: A integracdo da Atencdo Primaria no cuidado em salide mental constitui uma diretriz
internacional para reorganizagdo dos sistemas de salde, além de constituir uma tarefa
imprescindivel para alcance de um dos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (“Para
2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por enfermidades ndo transmissiveis
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mediante a prevengdo, tratamento ¢ promog¢do da saide mental ¢ bem estar”). Na legislacdo
brasileira vigente, a Atencdo Basica em Salde constitui um dos principais componentes da Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS) e tem a responsabilidade de desenvolver acdes de promocao,
prevencdo e cuidado dos transtornos mentais, agdes de reducdo de danos e cuidado para pessoas
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, de forma compartilhada,
sempre que necessario, com o0s demais pontos da rede (Port. n°- 3.088/ 2011). Segundo dados da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS-2013), a Atencdo Basica ja constitui o principal ponto de
atencdo utilizado pelas pessoas com transtornos mentais leves, como a depressao.

Unidade de Medida: Percentual

Meta periodo 2022 a 2025: 12

Meta Anual
Ano 2022 Ano 2023 Ano 2024 Ano 2025
12 25 50 100

5.5) INDICADORES COVID-19

5.5.1) Garantir em 100% dos casos a cobertura diagndéstica e tratamento dos mesmos

Indicador: 24) Garantir em 100% dos casos a cobertura diagnostica e tratamento dos mesmos,
via disponibilizag&o de testes répidos e de PCR (IGM e IGG)/ SWAB

Diretriz: Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de saude com qualidade, em tempo
adequado, com énfase na humanizacao, equidade, e no atendimento das necessidades de salde,
aprimorando a politica de atengdo priméria, especializada, ambulatorial e hospitalar, garantindo
0 acesso aos medicamentos no ambito do SUS.

Obijetivo: Garantir a cobertura diagndstica e tratamento dos casos.

Unidade de Medida: Percentual

Meta periodo 2022 a 2025: 100

Meta Anual
Ano 2022 Ano 2023 Ano 2024 Ano 2025
100% 100% 100% 100%

5.5.2) Garantir minimamente 80% de reunides semanais entre Vigilancia e Atencéo

Béasica municipais.

Indicador: 25) Garantir minimamente 80% de reuniGes semanais entre Vigilancia e Atencao
Bésica municipais, através de reunides realizadas mensalmente.

Diretriz: Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de salde com qualidade, em tempo
adequado, com énfase na humanizacdo, equidade, e no atendimento das necessidades de salde,
aprimorando a politica de atencdo primaria, especializada, ambulatorial e hospitalar, garantindo
0 acesso aos medicamentos no &mbito do SUS.
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Obijetivo: Garantir as a¢des integradas de vigilancia e atencdo primaria a saude.

Unidade de Medida: Percentual

Meta periodo 2022 a 2025: 100

Meta Anual
Ano 2022 Ano 2023 Ano 2024 Ano 2025
100% 100% 100% 100%

5.5.3) Instalar 100% de alcool gel-70% nas Unidades de Salde do municipio

Indicador: 26) Instalar 100% de alcool gel-70% nas Unidades de Salde do municipio,
mantendo em 100% este abastecimento.

Diretriz: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude com qualidade, em tempo
adequado, com énfase na humanizacéo, equidade, e no atendimento das necessidades de saulde,
aprimorando a politica de atencdo primaria, especializada, ambulatorial e hospitalar, garantindo
0 acesso aos medicamentos no ambito do SUS.

Obijetivo: Instalar alcool gel 70%, de facil acesso, nos servigos publicos.

Unidade de Medida: Percentual

Meta periodo 2022 a 2025: 100

Meta Anual
Ano 2022 Ano 2023 Ano 2024 Ano 2025
100% 100% 100% 100%

5.5.4) Garantir que 100% da informacdo com qualidade, completude e oportuna
referente ao COVID-19, seja disponibilizada a populacgao.

Indicador: 27) Garantir que 100% da informacdo com qualidade, completude e oportuna
referente ao COVID-19, seja disponibilizada a populagéo, mantendo alimentado, diariamente, o
site da Prefeitura da Estancia Turistica de Guaratingueta.

Diretriz: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude com qualidade, em tempo
adequado, com énfase na humanizacao, equidade, e no atendimento das necessidades de salde,
aprimorando a politica de atencdo primaria, especializada, ambulatorial e hospitalar, garantindo
0 acesso aos medicamentos no ambito do SUS.

Objetivo: Garantir a qualidade, a completude e a oportunidade da informacao.

Unidade de Medida: Percentual

Meta periodo 2022 a 2025: 100

Meta Anual
Ano 2022 Ano 2023 Ano 2024 Ano 2025
100% 100% 100% 100%
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V - PPA — PLANO PLURIANUAL

Apresentamos, a seguir, o Plano Plurianual referente ao quadriénio 2018-2021,
relacionado & &rea da Secretaria Municipal de Saude, para conhecimento dos programas,
projetos, acBes e do planejamento da Secretaria da Saude de Guaratingueta no referido
periodo temporal.

PPA — Anexo |l
Programa NUmero Situacédo Unidade Responsavel
Atencao Basica a Salde 0101 Inclusdo | 02.12
Objetivo A Atencdo Bésica é o primeiro nivel de atencdo em saude e

se caracteriza por um conjunto de acdes de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo
da salde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma
atencdo integral que impacte positivamente na situacdo de
salde das coletividades.

Justificativa Considerando a gestdo da Secretaria Municipal de Salde e
tendo em vista a necessidade de desenvolvimento de agles
integradas junto a Atencdo Bésica, faz-se necessario executar
acOes de assisténcia aos pacientes, manutengdo preventiva
dos prédios e construcdo de unidade para ampliacdo do
Servico.

Metas Previsdo da Evolugdo dos Indicadores por
exercicio

Indicadores | Unidade indice indice 2022 2023 2024 2025
de Recente Futuro
Medida

Ampliagdo Un 0 1
da

Estratégia
Salde da
Familia no
bairro  do
Engenheiro
Neiva

o
o
=
=

Implantar o Un
Programa
“Satide na
Primeira

1)

©
TN
o>
o>
0o
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Infancia”,
cuidando,

na
integralidad
e, do
nascimento
aos 06 anos

Promover
acoes
permanentes
de incentivo
a prevencao
do céncer de

préstata

Un

()

Capacitar os
profissionai
s da saude,
melhorando
0
relacioname
nto entre os
membros da
equipe e
atendimento
aos Uusuarios
do SUS.

%

[«

100

100

100

100

100

Revisar as
areas de
abrangéncia
das Equipes
de  Sadde
(uBs e
ESF),
territorializa
cdo,
considerand
0 a
oportunidad
e da criacdo
de mais
equipes de
Salde da
Familia

Un

[e]

=

o

=

[«

[e]

Implantar
EAP -
Equipes de
Atencdo
Primaria, no
municipio

Un

[e]

[&]

=

=

N

=
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Aumentar o
servico de
psicologia
na Rede de
Atencdo a
Saude  de
Guaratingue
ta

%

[e]

Trocar o]
local Posto
de
atendimento
dos Pildes
para prédio
com
condigdes
de estrutura
fisica mais
adequada ao
Servigo de
Saude

Un

[e]

=

=

[e]

o

[e]

Manutencao
de todas as
Unidades de
Saude por
meio de
emenda

parlamentar
OU recursos
diretos do
governo

federal

Un

[e]

Implantar o
ComunicaS
alde — setor
de
comunicaca
0 para
atendimento
ao cidaddo,
divulgacgéo

de boletins e

Un

[e]

=

=

[e]

o

o
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dados da
salde
Implantar o Un 0 2 2 0 0 0
protocolo de
Pré-natal e
Educacéo
para
prevenir a
gravidez na
adloscéncia.
Custo total estimado para o programa R$ 24.000.000,00
Custo por exercicio
2022 2023 2024 2025

6.000.000,00 6.000.000,00 6.000.000,00 6.000.000,00
Justificativa das inclusGes: A atencdo basica € o conjunto de iniciativas do Departamento de Atencédo
Bésica para cuidar da populagdo no ambiente em que vive, nele estdo incluidos a Estratégia Satde da
Familia (que comp®e a Politica Nacional de Atencdo Basica), o Brasil Sorridente (Politica Nacional
de Salde Bucal); Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo; Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares; Programa de Requalificacdo das Unidades Basicas de Salde;
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade na Atencdo Béasica (PMAQ-AB); Programa
Telessalde Brasil Redes; Equipes de Consultérios na Rua; Programa Salde na Escola (PSE); Projeto
de Expansdo e Consolidacdo da Estratégia Saude da Familia (PROESF), entre outros programas,
acoes e estratégias.

Programa NUmero Situacgao Unidade Responsavel
Atencdo Especializada a Saude 0102 Inclusdo | 02.12
Objetivo Reestruturacdo da Atencdo Especializada a partir da Atengao
Primaria, com base territorial e processo de referéncia/contra-
referéncia.
Justificativa Construir a Rede Integrada de Servicos de Saude (RISS) a

fim de contribuir para o desenvolvimento de Sistemas de
Salde na prestacdo de servicos de salde que sejam mais
acessivel, equitativos, eficientes, de melhor qualidade
técnica, e que satisfacam melhor as expectativas dos

cidadaos.
Metas Previsdo da Evolucdo dos Indicadores por
exercicio
Indicadores Unidade indice indice 2022 2023 2024 2025
de Recente Futuro
Medida

Implantacéo, Un 0 1 0 0 1 0
no
municipio,
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do CAPS AD
(Centro  de
Atencdo
Psicossocial
- para
tratamento de
alcool e
outras
drogas)

Capacitar 0s
profissionais
da salde,
melhorando o
relacionamen
to entre os
membros da
equipe e
atendimento
aos usuarios
do SUS.

%

100

100

100

100

100

Implantar, no
municipio, as
praticas
terapias
Integrativas,
ja aprovadas
e autorizadas
pelo
Ministério da
Saude, como
investimento
na promogao
da saude,com
énfase na
salde mental

%

[e]

100

100

Aumentar 0
servico  de
psicologia na
Rede de
Atencdo &
Saude de
Guaratinguet
a

%

(@)

Manutencéo
de todas as
Unidades de
Saude  por
meio de
emenda

parlamentar
OU  recursos
diretos do

Un

(@)

[63]

=

IN

I~

I~
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governo
federal
Implantar o % 0 100 100 100 100 100
Matriciament
0 na Saude
Mental
Custo total estimado para o programa R$ 120.000.000,00
Custo por exercicio
2022 2023 2024 2025
30.000.000,00 30.000.000,00 30.000.000,00 30.000.000,00

Justificativa das Inclusdes: Manutencdo de todas os cinco estabelecimentos de salde especializada
municipais entre o periodo de 2022 e 2025 (Centro de Saude, CEO, CEO Parque S&o Francisco,
Hospital de Campanha/UPA e Saude Mental)..

Programa

NUmero Situacgao Unidade Responsavel

Vigilancia em Saude

0105 Inclusdo | 02.12

Obijetivo

Um conjunto de acBes que proporciona o conhecimento, a
deteccdo ou prevengdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de salde individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas
de prevengdo e controle das doengas ou agravos.

Justificativa

A Vigilancia em Saude é responsavel por todas as agdes de
vigilancia, prevencéo e controle de agravos, prioritariamente
com agles de promogdo a saude, com o monitoramento
epidemiologico das doengas transmissiveis e ndo
transmissiveis, de atividades sanitarias programaticas, de
vigilancia em salde ambiental e salude do trabalhador,
elaboracdo e anélise de perfis demograficos epidemioldgicos,
proposicdo de medidas de controle etc.

Metas

Previsdo da Evolucdo dos Indicadores por
exercicio

Indicadores

Unidade
de
Medida

indice
Recente

indice 2022 2023 2024 2025

Futuro

Promogéo
de acOes
permanentes
de combate
aos animais
sinantropico
s (animais
peconhentos
,  Vvetores,
caramujos e
outros)

Un

0

19

Capacitar os
profissionai

%

[e]

100 100
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s da saude,
melhorando
0

relacioname
nto entre os
membros da
equipe e
atendimento
aos usuarios

do SUS.
Manutencao Un 0 1 1 1 1 1
da Unidade
Cccz
(Centro de
Controle de
Z00Nnoses).

Custo total estimado para o programa R$ 1.000.000,00

Custo por exercicio
2022 2023 2024 2025
250.000,00 250.000,00 250.000,00 250.000,00

Justificativa das inclusdes: A Vigilancia em Salde estd incluida no campo de agdo do SUS e
desenvolve programas relevantes de prevengdo e controle, devendo ser utilizada para o

estabelecimento de prioridades, alocagdo de recursos e orientacdo programatica, em varias areas.

Programa

Numero Situacdo Unidade Responsavel

Assisténcia Farmacéutica

0106 Inclusdao | 02.12

Obijetivo

Desenvolver atividades relacionadas com o medicamento,
destinadas a apoiar as a¢des de salde demandadas por uma
comunidade. Envolve o abastecimento de medicamentos em
todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a
conservacao e controle de qualidade, a seguranca e a eficacia
terapéutica dos medicamentos, 0 acompanhamento e a
avaliagdo da utilizagdo, a obtenc&o e a difuséo de informagéo
sobre medicamentos e a educagdo permanente dos
profissionais de salde, do paciente e da comunidade para
assegurar o uso racional de medicamentos.

Justificativa

A estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica (AF) € um dos
grandes desafios que se apresentam aos gestores e
profissionais do SUS, uma vez que sua reorientacdo propde
uma mudanga no modelo de organizacdo e na forma de
gerenciamento, tendo por base uma nova légica de atuacao.
Néo deve se limitar apenas a aquisicdo e distribuicdo de
medicamentos, exigindo para a sua implementacdo a
elaboracdo de planos, programas e atividades especificas, de
acordo com as competéncias estabelecidas para cada esfera
de governo

Metas Previsdo da Evolugdo dos Indicadores por
exercicio
Indicadores | Unidade [ indice | indice 2022 | 2023 | 2024 | 2025

44



de Recente Futuro
Medida
Manter em % 94,4 100 100 100 100 100
100% os
estoques de
medicament
o0s de
aquisicao
municipal
Custo total estimado para o programa R$ 3.000.000,00
Custo por exercicio
2022 2023 2024 2025
750.000,00 750.000,00 750.000,00 750.000,00

Justificativa das inclusdes: O medicamento é um insumo estratégico de suporte as acdes de salde,
cuja falta pode significar interrupgdes constantes no tratamento, o que afeta a qualidade de vida dos
usuarios e a credibilidade dos servicos farmacéuticos e do sistema de saide como um todo.

Programa

Ndmero Situagdo Unidade Responsavel

Gestdo da Saude

0109 Inclusao 02.12

Objetivo

A gestdo do SUS ¢é de responsabilidade da Unido, dos estados,
do Distrito Federal e dos municipios, que, por meio de seus
orgdos gestores, utilizam varios instrumentos de gestdo,
objetivando garantir e aperfeicoar o funcionamento do sistema
de saude.

Justificativa

Para cumprir os preceitos constitucionais, o SUS vem
utilizando diversos instrumentos de gestdo que vém sendo
criados segundo a necessidade e a capacidade técnica,
administrativa, gerencial e mesmo politica dos diversos

gestores do SUS ao longo do tempo e do espaco.

Metas Previsdo da Evolugéo dos Indicadores por
exercicio

Indicadores Unidade | Indice indice 2022 2023 2024 2025

de Recente | Futuro

Medida
Educacéo % 0 100 100 100 100 100
permanente
realizada

Custo total estimado para o programa R$ 30.000,00
Custo por exercicio
2022 2023 2024 2025
7.500,00 7.500,00 7.500,00 7.500,00

Justificativa das inclusdes: implantacdo do ComunicaSaude para buscar agilizar as respostas aos

municipes quanto as questdes envovlvendo toda a rede de salide municipal.

Programa

NUmero Situacao Unidade Responsavel

Salide Bucal

0109 Inclusdo | 02.12

Objetivo

A saude bucal é de responsabilidade da Unido, dos
estados, do Distrito Federal e dos municipios, que, por

meio de seus 6rgaos gestores, APS e CEO, objetivam a
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garantia do atendimento nesta area em especifico,

gerando qualidade de vida e condignidade ao cidadéo.

Justificativa

Para cumprir os preceitos constitucionais, o SUS vem
utilizando diversos instrumentos de gestdo que vém
sendo criados segundo a necessidade e a capacidade
técnica, administrativa, gerencial e mesmo politica dos
diversos gestores do SUS ao longo do tempo e do

espaco.
Metas Previsdo da Evolucéo dos Indicadores por
exercicio
Indicadores Unidade | Indice indice 2022 2023 2024 2025
de Recente | Futuro
Medida
Institucionaliza Un 0 19 4 6 6 3
r o programa
“Odonto Bebé”
em todas as
Unidades de
Saude do
municipio  de
Guaratingueta
Custo total estimado para o programa R$ 1.900.000
Custo por exercicio
2022 2023 2024 2025
400.000,00 600.000,00 600.000,00 300.000,00

Justificativa das inclusdes: Programa necessario para a plena satde odontol6gica desde a primeira
infancia.
PPA Anexo Il

Acbes Voltadas ao desenvolvimento do Programa Governamental e Respectivas Unidades

Executoras:

Programa:

0014

- Acéo:

2546

304,307,310,305,308,311,306,612,309,312,313,606,588,589 e 590 (fichas de 2021).

Fichas

Municipio: Guaratingueta

Exercicio: 2021

INICIAL

INCLUSAO

ALTERACAO
X

EXCLUSAO

Unidade Executora:02.12.02 Fundo Municipal de Saude

Funcdo: Salde

46



Subfuncio: Atencdo Basica

Programa: Atencdo Bésica a Salde

Atividade: Execucdo prépria dos trabalhos nas Unidades de Satde

META FISICA
Quantidade total Unidade de Medida
19 Unidade de Clinicas Basicas
META POR EXERCICIO
2022 2023 2024 2025
18 18 19 19
CUSTEIO FINANCEIRO TOTAL 24.050.000,00
CUSTEIO FINANCEIRO POR EXERCICIO
2022 2023 2024 2025
5.850.000,00 5.850.000,00 6.175.000,00 6.175.000,00

JUSTIFICATIVA DAS MODIFICACOES

Pretende-se Implantar e Ampliar o nimero de Equipes de Estratégia de Salude da Familia sendo 01
em 2024, mantendo o custeio de todas as unidades de saude.

Programa: 0014 — Acéo: 2548 — Fichas 314,315,316,317,586,587 (fichas de 2021).

Municipio: Guaratingueta Exercicio: 2017

INICIAL INCLUSAO ALTERACAO EXCLUSAO
X

Unidade Executora: 02.12.02 Fundo Municipal de Saude

Funcdo: Salude

Subfuncado: Atendimento em Saude Bucal

Programa: Atendimento em Sautide Bucal

Atividade: Execucdo prépria dos trabalhos em Saude Bucal

META FISICA
Quantidade total Unidade de Medida
18 Unidade de Clinicas de Odontolégicas
META POR EXERCICIO
2022 2023 2024 2025
17 17 18 18
CUSTEIO FINANCEIRO TOTAL 9.000.000,00
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CUSTEIO FINANCEIRO POR EXERCICIO

2022 2023 2024 2025

2.250.000,00 2.250.000,00 2.250.000,00 2.250.000,00

JUSTIFICATIVA DAS MODIFICACOES: Implantar e Ampliar o nimero de Consultérios

Odontologicos sendo 01 em 2024, mantendo o custeio de todas as unidades e aquisicdo de

equipamentos.

Programa: NOVO- Acao: NOVA - Fichas: criar uma ficha nova idéntica a ficha 309,
exercicio 2021.

Municipio: Guaratinguetéd Exercicio: 2021

INICIAL INCLUSAO X ALTERACAO EXCLUSAO

Unidade Executora: 02.12.02 Fundo Municipal de Saude

Funcdo: Salude

Subfuncio: Atencdo Basica

Programa: Atencdo Bésica a Salide

Atividade: Conservacdo/Manutencdo das Unidades de Saude

META FISICA
Quantidade total Unidade de Medida
19 Unidades de Clinicas Basicas
META POR EXERCICIO
2022 2023 2024 2025
18 18 19 19
CUSTEIO FINANCEIRO TOTAL 40.000,00
CUSTEIO FINANCEIRO POR EXERCICIO
2022 2023 2024 2025
10.000,00 10.000,00 10.000,00 10.000,00

JUSTIFICATIVA DAS MODIFICACOES

Pretende-se contratar servicos especializados para garantir a conservacdo e manutencdo das

unidades de satde municipais.

Programa: NOVO — Acdo: NOVA - Fichas idéntica a 334 (fichas de 2021).

Exercicio: 2021

Municipio: Guaratingueta
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INICIAL INCLUSAO: X ALTERACAO EXCLUSAO

Unidade Executora: 02.12.02 Fundo Municipal de Saude

Funcdo: Salde

Subfuncao: Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial - 302

Programa: Equoterapia

Atividade: Equoterapia

META FISICA
Quantidade total Unidade de Medida
480 NUmero de pessoas atendidas
META POR EXERCICIO
2022 2023 2024 2025
480 480 480 480
CUSTEIO FINANCEIRO TOTAL 2.000.000,00
CUSTEIO FINANCEIRO POR EXERCICIO
2022 2023 2024 2025
500.000,00 500.000,00 500.000,00 500.000,00

JUSTIFICATIVA DAS MODIFICACOES

Adequar a Equoterapia dentro de um programa especifico uma vez que estava dentro da Atencédo

Basica, 40 pessoas atendidas/més

Programa: 0014 — Acgéo: 2552 — Fichas 333,334,335 (fichas de 2021).

Exercicio; 2021

Municipio: Guaratingueta

INICIAL INCLUSAO: ALTERACAO EXCLUSAO

X

Unidade Executora: 02.12.02 Fundo Municipal de Satde

Funcdo: Saude

Subfuncio: Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial - 302

Programa: Reabilitacdo Fisica e/ou Mental

Atividade: Reabilitacdo Fisica e/ou Mental

META FISICA

Quantidade total Unidade de Medida

480 NUmero de pessoas atendidas
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META POR EXERCICIO

2022 2023 2024 2025
480 480 480 480
CUSTEIO FINANCEIRO TOTAL 2.000.000,00
CUSTEIO FINANCEIRO POR EXERCICIO
2022 2023 2024 2025
500.000,00 500.000,00 500.000,00 500.000,00

JUSTIFICATIVA DAS MODIFICACOES

Adequar a Equoterapia dentro de um programa especifico uma vez que estava dentro da Atengdo

Basica, 40 pessoas atendidas/més

Programa: NOVO- Ac¢do: NOVA - Fichas: criar uma ficha nova idéntica a ficha
330,331,329,332,582,583, exercicio 2021.

Municipio: Guaratingueté Exercicio: 2021

INICIAL INCLUSAO X ALTERACAO EXCLUSAO

Unidade Executora: Unidade Executora: 02.12.02 Fundo Municipal de Saude

Funcdo: Salude

Subfuncéo: Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial - 302

Programa: Execucdo préprio dos trabalhos em UPA e Hospital de Campanha

Atividade: Execucdo préprio dos trabalhos em UPA e Hospital de Campanha

META FISICA
Quantidade total Unidade de Medida
02 Unidades de Servico Atendimento em

Urgéncia/Emergéncia

META POR EXERCICIO

2022 2023 2024 2025

02 02 02 02

CUSTEIO FINANCEIRO TOTAL R$ 96.000.000,00

CUSTEIO FINANCEIRO POR EXERCICIO

2022 2023 2024 2025

24.000.000,00 24.000.000,00 24.000.000,00 24.000.000,00

JUSTIFICATIVA DAS MODIFICACOES:

Atendimento de Hospital de Campanha face pandemia de COVID-19, até sua duragdo em prédio

conjunto da UPA tipo I11.
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Programa: 0014 — Acdo: 2549 — Fichas 328, 330,331,329,332,582,583 (fichas de 2021).

Municipio: Guaratingueta

Exercicio: 2021

INICIAL

INCLUSAO

ALTERACAO
X

EXCLUSAO

Unidade Executora: 02.12.02 Fundo Municipal de Salde

Funcdo: Salde

Subfuncao: Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial - 302

Programa: Atencao em Média e Alta Complexidade

Atividade: Execucdo préprio dos trabalhos nas Especialidades (MAC)

META FISICA

Quantidade total

Unidade de Medida

Unidades Especializadas

META POR EXERCICIO

2022 2023 2024 2025
14 14 14 14
CUSTEIO FINANCEIRO TOTAL | R$ 156.000.000,00
CUSTEIO FINANCEIRO POR EXERCICIO
2022 2023 2024 2025
39.000.000,00 39.000.000,00 39.000.000,00 39.000.000,00

JUSTIFICATIVA DAS MODIFICACOES: Implantacdo de 01 CAPS AD e custeio de todas as
unidades de Atendimento Médico em especialidades (Hospital Frei Galvdo, Santa Casa, Hospital

Dia, Irmdo Altino -

Salde Mental, 3 unidades de Residéncia Terapéutica, Casa Apoio Sol

Nascente, Caps, Capsi, Centro de Salde, Ceo e Ceo Parque Séo Francisco.

Programa: 0014 — Acéo: 2553 — Fichas 337,338,336,339 (fichas de 2021).

Municipio: Guaratingueta

Exercicio; 2021

INICIAL

INCLUSAO

ALTERACAO
X

EXCLUSAO

Unidade Executora: 02.12.02 Fundo Municipal de Satide

Funcdo: Saude

Subfuncio: Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial - 302

Programa: Atencdo em Média e Alta Complexidade
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Atividade: SAMU (Servico de Assisténcia Médica de Urgéncia)

META FISICA
Quantidade total Unidade de Medida
02 Unidades de ambulancia
META POR EXERCICIO
2022 2023 2024 2025
02 02 02 02

CUSTEIO FINANCEIRO TOTAL | R$ 14.400.000,00

CUSTEIO FINANCEIRO POR EXERCICIO

2022 2023 2024 2025

3.600.000,00 3.600.000,00 3.600.000,00 3.600.000,00

JUSTIFICATIVA DAS MODIFICACOES: Custeio das atividades do SAMU.

Programa: NOVO- Acdo: NOVA - Fichas: criar uma ficha nova idéntica a ficha 332,

exercicio 2021.

Municipio: Guaratingueté Exercicio: 2021

INICIAL INCLUSAO ALTERACAO EXCLUSAO
X

Unidade Executora: 02.12.02 Fundo Municipal de Saude

Funcdo: Saude

Subfuncio: Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial - 302

Programa: Atencdo em Média e Alta Complexidade

Atividade: Conservacdo/Manutencdo das Unidades de Saude

META FISICA
Quantidade total Unidade de Medida
5 Unidades de Clinicas Basicas
META POR EXERCICIO
2022 2023 2024 2025
S S 5 5
CUSTEIO FINANCEIRO TOTAL 40.000,00
CUSTEIO FINANCEIRO POR EXERCICIO
2022 2023 2024 2025
10.000,00 10.000,00 10.000,00 10.000,00

JUSTIFICATIVA DAS MODIFICACOES

52



Pretende-se contratar servicos especializados para garantir a conservagdo e manutencdo das
unidades de saude especializada municipais (Centro de Saude, Ceo, Ceo Pedregulho, Saide Mental
e Hospital de Campanha/UPA)..

Programa: 0014 — Ac¢do: 2551 — Fichas 344,346,345,347,348,349,607,579,580 (fichas de

2021).
Municipio: Guaratingueté Exercicio: 2021
INICIAL INCLUSAO ALTERACAO EXCLUSAO

X

Unidade Executora: 02.12.02 Fundo Municipal de Saude

Funcdo: Salde

Subfuncdo: Vigilancia Epidemioldgica - 305

Programa: Vigilancia em Salde

Atividade: Manutencdo da Vigilancia em Salde

META FISICA
Quantidade total Unidade de Medida
03 Setores da Vigilancia em Saude
META POR EXERCICIO
2022 2023 2024 2025
03 03 03 03

CUSTEIO FINANCEIRO TOTAL | R$6.000.000,00

CUSTEIO FINANCEIRO POR EXERCICIO

2022 2023 2024 2025

1.500.000,00 1.500.000,00 1.500.000,00 1.500.000,00

JUSTIFICATIVA DAS MODIFICACOES: Investir nos 03 setores de Vigilancia em Salde
(Vigilancias: Sanitaria, Epidemiolégica e Ambiental) para desenvolver suas atividades e adequar a

estrutura com equipamentos.

Programa: 0014 — Acéo: 2545 — Fichas 340,341,342,343,581 (fichas de 2021).

Municipio: Guaratingueta Exercicio: 2021

INICIAL INCLUSAO ALTERACAO EXCLUSAO
X

Unidade Executora: 02.12.02 Fundo Municipal de Saude
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Funcdo: Salde

Subfuncdo: Suporte Profilatico e Terapéutico - 303

Programa: Assisténcia Farmacéutica

Atividade: Manutencdo da Assisténcia Farmacéutica

META FISICA
Quantidade total Unidade de Medida
19 Unidades de Dispensacdo de medicamentos
META POR EXERCICIO
2022 2023 2024 2025
18 18 19 18
CUSTO FINANCEIRO TOTAL R$ 20.000.000,00
CUSTEIO FINANCEIRO POR EXERCICIO
2022 2023 2024 2025
5.000.000,00 5.000.000,00 5.000.000,00 5.000.000,00

JUSTIFICATIVA DAS MODIFICACOES: Custear todas as atividades fins e investir até 15% dos
valores anuais em aquisicdo de moveis e equipamentos necessarios para as Farméacias de Atencgéo
Basica (Artigo 4° da PORTARIA N° 1.555, DE 30 DE JULHO DE 2013).

Programa: 1008 — Acdo: 2543 — Fichas 292,293,294,298,299,302,303,296,300,295,297,301
(fichas de 2021).

Municipio: Guaratingueta Exercicio: 2021

INICIAL INCLUSAO ALTERACAO EXCLUSAO
X

Unidade Executora: 02.12.01 Secretaria e Dependéncias

Funcdo: Saude

Subfuncdo: Administracdo Geral - 122

Programa: Gestdo de Salde

Atividade: Manutencdo de Servicos Administrativos

META FISICA
Quantidade total Unidade de Medida
28 Setores/Unidades da saude
META POR EXERCICIO
2022 2023 2024 2025
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28 28 28 28

CUSTO FINANCEIRO TOTAL R$ 220.000.000,00
CUSTEIO FINANCEIRO POR EXERCICIO
2022 2023 2024 2025

55.000.000,00 55.000.000,00 55.000.000,00 55.000.000,00

JUSTIFICATIVA DAS MODIFICACOES: Manutencdo/Custeio dos Setores/Unidades que

compdem a pasta da Saude.

Programa: 1008 — Acéo: 2477 — Fichas 290,289,291 (fichas de 2021).

Municipio: Guaratingueta Exercicio: 2021

INICIAL INCLUSAO ALTERACAO EXCLUSAO
X

Unidade Executora: 02.12.01 Secretaria e Dependéncias

Funcdo: Salde

Subfuncdo: Administracdo Geral - 122

Programa: Gestdo de Salde

Atividade: Manutencao de Servicos de Transporte

META FISICA
Quantidade total Unidade de Medida
59 Ndmero de veiculos
META POR EXERCICIO
2022 2023 2024 2025
59 59 59 59
CUSTO FINANCEIRO TOTAL R$ 13.000.000,00
CUSTEIO FINANCEIRO POR EXERCICIO
2022 2023 2024 2025
3.250.000,00 3.250.000,00 3.250.000,00 3.250.000,00

JUSTIFICATIVA DAS MODIFICACOES Intencdo de manutencdo da frota da Secretaria

Municipal da Saude de Guaratingueta.

Programa: 0014 — Acéo: 2550 — Fichas 318,319 (fichas de 2021).

Municipio: Guaratingueta Exercicio: 2021
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INICIAL

INCLUSAO

ALTERACAO
X

EXCLUSAO

Unidade Executora: 02.12.02 Fundo Municipal de Saude

Funcdo: Sadde

Subfuncédo: Atencdo Bésica -301

Programa: Atencao Bésica a Salde

Atividade: Ampliacdo e Reforma de Unidades de Saude

META FISICA

Quantidade total

Unidade de Medida

Unidades de Clinicas Médicas

META POR EXERCICIO

2022 2023 2024 2025
18 18 19 19
CUSTO FINANCEIRO TOTAL R$ 12.000,00

CUSTEIO FINANCEIRO POR EXERCICIO

2022

2023

2024

2025

3.000,00

3.000,00

3.000,00

3.000,00

JUSTIFICATIVA DAS MODIFICACOES: Intencdo de Reformar/Adequar as unidades de salde

através de Emendas Parlamentares.

Programa: NOVO- Acédo: NOVA - Fichas 309 (fichas de 2021).

Municipio: Guaratingueta

Exercicio; 2021

INICIAL

INCLUSAO X

ALTERACAO

EXCLUSAO

Unidade Executora: 02.12.02 Fundo Municipal de Saude

Funcdo: Saude

Subfuncdo: Atencdo Basica - 301

Programa: Atencdo Bésica

Atividade: Manutencdo de Sistema de Gestdo

META FISICA

Quantidade total

Unidade de Medida

19

Setores/Unidades da salde

META POR EXERCICIO

2022

2023

2024

2025
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19 19

19 19

CUSTO FINANCEIRO TOTAL

R$ 8.151.000,00

CUSTEIO FINANCEIRO POR EXERCICIO
2022 2023 2024 2025
2.037.750,00 2.037.750,00 2.037.750,00 2.037.750,00

JUSTIFICATIVA DAS MODIFICACOES: Manutencdo do Sistema de Gestdo para area da sadde

todos os setores/unidades e custeio de todas as atividades administrativas correlatas.

Programa: NOVA — Acdo: NOVA - Fichas semelhante a 316 (fichas de 2021).

Municipio: Guaratingueté

Exercicio; 2021

INICIAL INCLUSAO X ALTERACAO EXCLUSAO
Unidade Executora: 02.12.02 Fundo Municipal de Saude
Funcdo: Saude
Subfuncéo: Assisténcia Farmacéutica
Programa: Assisténcia Farmacéutica
Atividade: Manutengéo de Sistema de Gestdo
META FISICA
Quantidade total Unidade de Medida
1 Setores/Unidades da saude
META POR EXERCICIO
2022 2023 2024 2025
1 1 1 1
CUSTO FINANCEIRO TOTAL R$ 500.000,00
CUSTEIO FINANCEIRO POR EXERCICIO
2022 2023 2024 2025
125.000,00 125.000,00 125.000,00 125.000,00

JUSTIFICATIVA DAS MODIFICACOES: Manutencéo do Sistema de Gestdo para area da salde

todos os setores/unidades e custeio de todas as atividades administrativas correlatas.

Programa: NOVO- Acéo: NOVA - Fichas 332 (fichas de 2021).

Municipio: Guaratingueté

Exercicio: 2021

INICIAL INCLUSAO X

ALTERACAO EXCLUSAO

Unidade Executora: 02.12.02 Fundo Municipal de Satde
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Funcdo: Salde

Subfuncdo: Atencdo Especializada — 302

Programa: Atencdo Especializada

Atividade: Manutencao de Sistema de Gestdo

META FISICA

Quantidade total

Unidade de Medida

Setores/Unidades da salde

META POR EXERCICIO

2022

2023

2024

2025

5

5

5

5

CUSTO FINANCEIRO TOTAL

R$ 2.145.000,00

CUSTEIO FINANCEIRO POR EXERCICIO
2022 2023 2024 2025
536.250,00 536.250,00 536.250,00 536.250,00

JUSTIFICATIVA DAS MODIFICACOES: Manutencdo do Sistema de Gestdo para area da saude
todos os setores/unidades e custeio de todas as atividades administrativas correlatas.

Programa: NOVO- Acdo: NOVA — Fichas 347 (fichas de 2021).

Municipio: Guaratingueta

Exercicio: 2021

INICIAL

INCLUSAO X

ALTERACAO

EXCLUSAO

Unidade Executora: 02.12.02 Fundo Municipal de Satde

Funcdo: Saude

Subfuncdo: Vigilancia em Saude - 305

Programa: Vigilancia em Salide

Atividade: Manutencdo de Sistema de Gestdo

META FISICA

Quantidade total

Unidade de Medida

Setores/Unidades da satde

META POR EXERCICIO

2022 2023 2024 2025
3 3 3 3
CUSTO FINANCEIRO TOTAL R$ 1.287.000,00

CUSTEIO F

INANCEIRO POR EXERCICIO

2022

2023

2024

2025
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321.750,00 321.750,00 321.750,00 321.750,00

JUSTIFICATIVA DAS MODIFICACOES: Manutenco do Sistema de Gestdo para area da satde
todos os setores/unidades e custeio de todas as atividades administrativas correlatas.

Programa: NOVO- Acdo: NOVA — Fichas 347 (fichas de 2021).

Municipio: Guaratingueté Exercicio: 2021

INICIAL INCLUSAO X ALTERACAO EXCLUSAO

Unidade Executora: 02.12.02 Fundo Municipal de Saude

Funcdo: Salde

Subfuncdo: Gestdo em Salde

Programa: Gestdo em Salde

Atividade: Manutencdo de Sistema de Gestdo

META FISICA
Quantidade total Unidade de Medida
1 Setores/Unidades da satde
META POR EXERCICIO
2022 2023 2024 2025
1 1 1 1
CUSTO FINANCEIRO TOTAL R$ 500.000,00
CUSTEIO FINANCEIRO POR EXERCICIO
2022 2023 2024 2025
125.000,00 125.000,00 125.000,00 125.000,00

JUSTIFICATIVA DAS MODIFICACOES: Manutencéo do Sistema de Gestdo para area da satde

todos os setores/unidades e custeio de todas as atividades administrativas correlatas.

Programa: NOVO- Acdo: NOVA - Fichas: criar uma ficha nova idéntica a ficha 307,
exercicio 2021.

Municipio: Guaratingueta Exercicio: 2021

INICIAL | INCLUSAO X | ALTERACAO | EXCLUSAO

Unidade Executora: Fundo Municipal de Saude

Funcdo: Salde

Subfunc¢éo: Atengdo Basica

Programa: Atencdo Basica e Salde

Projeto: Contratar profissionais recepcionistas para todas as Unidades de Salde municipais

META FISICA
Quantidade total Unidade de Medida |
30 UN
META POR EXERCICIO
2022 | 2023 | 2024 | 2025 |
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30 | 0 0 | 0
CUSTEIO FINANCEIRO TOTAL R$ 15.760.800,00
CUSTEIO FINANCEIRO POR EXERCICIO
2022 2023 2024 2025
3.940.200,00 3.940.200,00 3.940.200,00 3.940.200,00

JUSTIFICATIVA DAS MODIFICACOES

Contratar profissionais recepcionistas para todas as Unidades de Saude municipais, constitui um
pilar do Plano de Governo da Gestdo Marcus Soliva 2022-2025, acdo, esta, necessaria para
profissionalizar e agilizar os trabalhos das recepc¢des nas Unidades de Saude Municipais, garantindo
maior agilidade nos atendimentos.

Programa: NOVO- Acdo: NOVA - Fichas: criar uma ficha nova idéntica a ficha
309,311, exercicio 2021.

Municipio: Guaratingueta Exercicio: 2021

INICIAL | INCLUSAO X | ALTERACAO | EXCLUSAO

Unidade Executora: Fundo Municipal de Salde

Funcdo: Salde

Subfuncéo: Atengdo Basica

Programa: Atencdo Bésica e Saude

Projeto: Separar a area fisica da UBS Pedregulho do Ambulatério Médico de Especialidades (AME
Municipal), de preferéncia em prédios distintos

META FISICA
Quantidade total Unidade de Medida |
01 UN
META POR EXERCICIO

2022 2023 2024 2025

00 00 01 0

CUSTEIO FINANCEIRO TOTAL R$600.000,00

CUSTEIO FINANCEIRO POR EXERCICIO
2022 2023 2024 2025

0 0 600.000,00 0

JUSTIFICATIVA DAS MODIFICACOES

Separar a érea fisica da UBS Pedregulho do Ambulatério Médico de Especialidades (AME
Municipal), de preferéncia em prédios distintos tornou-se mister, em virtude das condi¢des prediais
e elevado nimero de atendimentos tanto na UBS Pedregulho quanto na AME municipal. Esta
separacgao buscard melhorar as condi¢des de atendimento aos usuarios SUS municipal.

Programa: NOVO- Acdo: NOVA - Fichas: criar uma ficha nova idéntica a ficha 313,
exercicio 2021.

Municipio: Guaratingueta Exercicio: 2021

INICIAL | INCLUSAO X | ALTERACAO | EXCLUSAO

Unidade Executora; Fundo Municipal de Salide

Funcdo: Salde

Subfuncdo: Atencdo Especializada

Programa: Atencdo Especializada

Projeto: Viabilizar o funcionamento do Centro de Diagndstico Municipal na UPA nivel 3

META FISICA
Quantidade total Unidade de Medida |
01 UN
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META POR EXERCICIO

2022 2023 2024 2025

0 0 01 0

CUSTO FINANCEIRO TOTAL R$ 6.000.000,00

CUSTEIO FINANCEIRO POR EXERCICIO

2022 2023 2024 2025

0 0 6.000.000,00 0

JUSTIFICATIVA DAS MODIFICACOES

Viabilizar o funcionamento do Centro de Diagndstico Municipal na UPA nivel 111, constitui um pilar
do Plano de Governo da Gestdo Marcus Soliva 2022-2025, acdo, esta, necessaria para propiciar
maiores condi¢Oes para garantir rapida e plenamente os diagnésticos dos usuarios SUS municipal.

Programa: NOVO- Acao: NOVA - Fichas: criar uma ficha nova idéntica a ficha 332,
exercicio 2021.

Municipio: Guaratingueta

INICIAL | INCLUSAO X | ALTERACAO | EXCLUSAO

Unidade Executora: Fundo Municipal de Saude

Funcdo: Salde

Subfuncdo: Atencdo Especializada

Programa: Atencdo Especializada

Projeto: Separar a area fisica da UBS Pedregulho do Ambulatério Médico de Especialidades (AME
Municipal), de preferéncia em prédios distintos

META FISICA
Quantidade total Unidade de Medida
01 UN
META POR EXERCICIO

2022 2023 2024 2025

00 00 01 0

CUSTEIO FINANCEIRO TOTAL R$600.000,00

CUSTEIO FINANCEIRO POR EXERCICIO
2022 2023 2024 2025

0 0 600.000,00 0

JUSTIFICATIVA DAS MODIFICACOES

Separar a area fisica da UBS Pedregulhno do Ambulatério Médico de Especialidades (AME
Municipal), de preferéncia em prédios distintos tornou-se mister, em virtude das condi¢des prediais
e elevado nimero de atendimentos tanto na UBS Pedregulho quanto na AME municipal. Esta
separagao buscard melhorar as condigdes de atendimento aos usuarios SUS municipal.

Programa: NOVO- Acdo: NOVA - Fichas: criar uma ficha nova idéntica a ficha 340,
exercicio 2021.

Municipio: Guaratingueta Exercicio: 2021

INICIAL | INCLUSAO X | ALTERAGAO | EXCLUSAO

Unidade Executora: Fundo Municipal de Saude - COLOCAR TESOURO AQUI...

Funcdo: Salde

Subfunc¢do: Assisténcia Farmacéutica

Programa: Assisténcia Farmacéutica

Projeto: Viabilizar a dispensacdo de medicamentos para pacientes atendidos na UPA, inclusive nos
finais de semana.

META FISICA

Quantidade total | Unidade de Medida |
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01 | UN

META POR EXERCICIO

2022 2023 2024 2025

01 01 01 01

CUSTEIO FINANCEIRO TOTAL | R$ 6.000.000,00

CUSTEIO FINANCEIRO POR EXERCICIO

2022 2023 2024 2025

1.500.000,00 1.500.000,00 1.500.000,00 1.500.000,00

JUSTIFICATIVA DAS MODIFICACOES

A dispensacdo de medicamentos para pacientes atendidos na UPA, inclusive nos finais de semana,
constitui um pilar do Plano de Governo da Gestdo Marcus Soliva 2022-2025, acdo, esta, necessaria
para finalizacdo do bom atendimento do municipe ha UPA municipal tipo IlI.

Programa: NOVO- Acao: NOVA - Fichas: criar uma ficha nova idéntica a ficha 326,
exercicio 2021.

Municipio: Guaratingueta Exercicio: 2021

INICIAL | INCLUSAO X | ALTERAGAO | EXCLUSAO

Unidade Executora: Fundo Municipal de Salde

Funcdo: Salde

Subfuncdo: Setor de Transporte

Programa: Setor de Transporte

Projeto: Viabilizar o 6nibus da salde para transporte de pacientes

META FISICA
Quantidade total Unidade de Medida |
01 UN
META POR EXERCICIO
2022 2023 2024 2025
01 0 01 0

CUSTO FINANCEIRO TOTAL R$ 1.500.000,00

CUSTEIO FINANCEIRO POR EXERCICIO

2022 2023 2024 2025

0 0 1.500.000,00 0

JUSTIFICATIVA DAS MODIFICACOES

O 6nibus da saude, constitui um pilar do Plano de Governo da Gestdo Marcus Soliva 2022-2025,
acdo, esta, necessaria para propiciar maiores condi¢des para levar os moradores, principalmente da
zona rural, para mutirGes de consultas itinerantes.
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VI - ESTRUTURA LOCAL DE SAUDE

Atualmente, o municipio de Guaratinguetd/SP dispde de 25 estabelecimentos que
prestam servicos/atendimentos junto a populacdo, sendo estes estabelecimentos
prestadores de servigos proprios da Prefeitura (diretos), sejam estes contratados (indiretos),

elencados a seguir:

HOSPITAIS: 04

e Santa Casa de Misericordia
o Hospital e Maternidade Frei Galvao
¢ Hospital da Escola de Especialistas da Aerondutica.

¢ Hospital de Campanha de Guaratingueta

HOSPITAL DIA - PSIQUIATRICO: 01

e Grupo e Fraternidade Irméo Altino
(Hospital Dia Psiquiatria)

PRONTO SOCORRO MUNICIPAL: 02

Atendimento de Urgéncia/ Emergéncia, nas especialidades: Clinica Médica,
Pediatria, Ortopedia, Ginecologia, Obstetricia, Neurocirurgia e Cirurgia Geral, além do

Pronto Socorro Materno Infantil.

CAPS — CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL: 02

Os CAPS (Centros de Atencao Psicossocial) possuem carater aberto e comunitario,
dotados de equipes multiprofissionais e transdisciplinares, realizando atendimento a
usuérios com transtornos mentais graves e persistentes, a pessoas com sofrimento e/ou
transtornos mentais em geral sem excluir aqueles decorrentes do uso de crack &lcool ou
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outras drogas.

O municipio de Guaratingueta possui, atualmente, um CAPS, do tipo | (indicado para
municipios ou regides de saude com populacdo acima de quinze mil habitantes), que atende
pessoas de todas as faixas etarias que apresentam prioritariamente intenso sofrimento
psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras situagbes clinicas que
impossibilitem estabelecer lacos sociais e realizar projetos de vida, além de um CAPSI
(CAPS infanto juvenil), onde atende criangas e adolescentes com transtornos psiquiatricos.

UPA TIPO Il

Endereco: Rua Rangel Pestana, n°® 195, bairro: Centro — telefone: 3133-7060

AMBULATORIOS: 03

AME - Assisténcia Médica Especializada

Cardiologia, Neurologia, Endocrinologia, Ortopedia, Gastroenterologia, Oftalmologia,
Urologia, Otorrinolaringologia, Ginecologia, Pediatria, Clinica Geral, Pequena Cirurgia,
Odontologia, Assisténcia de Enfermagem.

Diagndéstico: Eletrocardiograma e Teste Ergométrico.

Centro de Saude

Programa de Saude Coletiva, AIDS, Tuberculose(TB), Hanseniase, Imunizacéo,
Saude do Trabalhador, Hepatites, Laboratério de Saude Publica( Leitura de laminas de TB),
Odontologia, Clinica Geral,  Assisténcia Farmacéutica, Assisténcia de Enfermagem e

Psicologia.

Servi¢co de Saude Mental

Equipe Multidisciplinar: Psiquiatra, Psicéloga, Assisténcia de Enfermagem.

DEMAIS SERVICOS MUNICIPAIS: 05
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Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO

Especialidades: Cirurgia Buco maxilofacial, Periodontia, Endodontia, Ortodontia,
Pacientes Especiais, Pequenas Cirurgias, Emergéncias e Laboratério de Proteses
Odontoldgicas.

SAMU - Servico de Atendimento Moével de Urgéncias
Contém uma CRU - Central de Regulagdo de Urgéncias Regional, 02 USBs -

Unidades Mdveis Bésicas e 01 USA — Unidade Mével Avancada.

SERVICO DE SAUDE MENTAL MUNICIPAL - endereco: Rua José de Castro e
Silva, n® 40 — bairro Vila Alves — telefone: 12. 3122-5255

SERVICO DE FISIOTERAPIA MUNICIPAL - endereco: Rua Luiz Pasteur, s/ n® —
bairro Pedregulho — telefone: 12. 3132-2700

CCZ — CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES - enderecgo: Estrada Vicinal
Cesare Zangrandi, n® 2000 — bairro Coldnia do Piagui — telefone: 12. 3126-2835

UNIDADES BASICAS DE SAUDE:

e UBS Pedregulho — endere¢o: Rua Guaranis, n® 35 — bairro Pedregulho — telefone:
12. 3126.2600;

e COHAB - endereco: Rua Haidee de Castro Oliveira, n® 06 — bairro COHAB —
telefone: 12. 3125-3629, 12.31256706;

e Engenheiro Neiva — enderec¢o: Avenida BASF, n® 792 — bairro Engenheiro Neiva —
telefone: 12. 3132-6403;

e Parque Sé&o Francisco — endereco: Avenida tancredo Neves, n° 500 — bairro Parque
Séo Francisco — telefone: 12. 3133-4002, 12.3132-0487;

e Oswaldo Cruz — endereco: Rua Marcilio Dias, n°® sem numero — bairro Centro —
telefone: 12. 3132-6802;

e Campinho — endereco: Bardo do Rio Branco, n°® 695 — bairro Broca — telefone: 12.
3122-1763;

e Colbnia — enderecgo: Estrada Vicinal César Zangrandi, n® sem numero — bairro
Colbnia do Piagui — telefone: 12. 3125-7905;
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e Pedrinha — endereco: Praca Nossa Senhora da Piedade, n° 100 — bairro Pedrinha —
telefone: 12. 3127-6247;

e EAP Santa Luzia — enderego: Rua Geraldo Resende,n® 10 — bairro Santa Luzia —
telefone: 12.3127-8352

As Unidades Basicas de Saude realizam os atendimentos em: pediatria, ginecologia,
clinica geral, imunizacdo, odontologia, psicologia, assisténcia de enfermagem e dispensacao

de medicamentos.

UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA:

e S&o Manoel - 01 EQUIPE — endereco: Rua Professora Rosemira P. Santos, n® 213 —
bairro S&o Manoel — telefone: 12. 3132-7577;

e Jardim do Vale - 02 EQUIPES - endereco: Rua Professora Dina Mota Runha, n°® 36
— bairro Jardim do Vale — telefone: 12. 3125-6678;

e Vista Alegre - 01 EQUIPE - endereco: Praca Nacional, n® 30 — bairro Vista Alegre —
telefone: 12. 3133-6778;

e S&o0 Dimas - 01 EQUIPE — endereco: Avenida Sdo Dimas, n® 328 — bairro Séo
Dimas — telefone: 12. 3125-4779;

e Tamandaré - 01 EQUIPE - endereco: Rua Bardo da Bocaina, n°® 65 — bairro
Tamandaré — telefone: 12. 3133.3246;

e Jardim Esperanca - 01 EQUIPE — endereco: Rua Professora Thereza B. L. Motta, n°
37 — bairro Jardim Esperanca — telefone: 12. 3125-7451;

e Rocinha - 01 EQUIPE - enderego: Rua Luiz Vilela Leite, n°® 99 — bairro Rocinha —
telefone: 12.3127-1112 e 12.3127-6221;

e Pingo de Ouro - 01 EQUIPE — endereco: Rua Dr. Luis Ribeiro de Castilho, n° 395 —
bairro Pingo de Ouro — telefone: 12.3122-3786.

As Unidades de Salde da Familia realizam atendimentos em: Clinica Geral,

Odontologia, Pediatria, Psicologia, Assisténcia de Enfermagem, Visita Domiciliar, Trabalhos

em Grupo e Dispensacgédo de Medicamentos.

66



CONCLUSAO

A elaboracdo do Plano Municipal de Saude de Guaratinguetd, referente ao
quadriénio 2022-2025, envolveu todo o corpo técnico da Pasta, aglutinando diversas areas
do conhecimento, tendo como resultado final deste esforco sinérgico, o conjunto de
diretrizes, indicadores e metas que norteardo a satde municipal ao longo do citado periodo.

Salientamos que este trabalho ndo se encerra em si, por ser a Salde uma pasta
dindmica e cotidiana, devendo estar sempre aberta a alteragcbes e melhorias, visando,
sempre, 0 bem comum da populacao, no tocante a area de atuagéo da Pasta.

Finalmente, serd através do controle dos indicadores e metas e resultados que se
fard o acompanhamento deste planejamento, sem esquecermos o0s relatérios de gestao,
cujo bojo também possibilita tal avaliagdo e controle, corrigindo a rota desta nau, com o fito
de levar toda a populacao guaratinguetaense ao desejado porto da plena saude e qualidade

de vida.
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