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APRESENTAÇÃO 

O Plano Municipal de Saúde de Guaraqueçaba, estabelece as 

diretrizes, os objetivos e o conjunto de ações e metas a serem alcançadas na área 

da saúde para os próximos quatro anos. O documento foi elaborado a partir de um 

amplo Diagnóstico Situacional em um processo de planejamento ascendente, 

envolvendo várias etapas e níveis de gestão, destacando a participação dos 

Técnicos das diversas áreas da Saúde, e principalmente da população 

representada pelos membros do Conselho Municipal de Saúde. Através das metas, 

traduzimos o anseio e as necessidades da população em diretrizes, objetivos e 

ações a serem desenvolvidas, com a perspectiva de melhoria na atenção integral 

à saúde, em consonância com as diretrizes do Sistema Único de Saúde. Desta 

forma o Plano Municipal de Saúde 2022-2025 expressa o compromisso da gestão 

com a implementação e o fortalecimento do SUS municipal em busca da 

universalidade, da equidade e integralidade, objetivando a melhoria da atenção à 

saúde e da qualidade de vida da população. 



 

 

 

 
 
 

 

INTRODUÇÃO 

 

 
O Plano Municipal de Saúde é um dos Instrumentos de Gestão 

do Sistema Único de Saúde – SUS, regulamentado pelas portarias 

3085/06, 3332/06 e pela Lei Federal 141/2012 que apresenta, a partir de 

uma análise situacional as intenções e os resultados a serem buscados no 

período de 2022 a 2025, expresso em diretrizes, objetivos, metas e ações. 
 

Este Plano foi elaborado em consonância com a realidade do 
SUS, de seu financiamento, para a elaboração deste Plano, assim serviu 

de embasamento para formalizar propostas realizáveis e também para 

viabilização financeira de sua execução, para que este plano seja factível. 

 
Com o objetivo maior do contínuo aperfeiçoamento e 

concretização do SUS, o Plano revela-se um instrumento indispensável 

para os gestores, técnicos e todos os cidadãos na medida em que propõe 

diretrizes, objetivos, metas e ações que buscam principalmente não só a 

melhoria dos índices, mas a melhoria dos diferentes perfis de Saúde no 

Município, já que o foco de tudo que realizamos é a POPULAÇÃO. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALCENDINO FERREIRA BARBOSA 

Secretário Municipal de Saúde 
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1. CARACTERÍSTICAS GERAIS DO MUNICÍPIO 

1.1. Origem Histórica 
 

Em 1545, uma expedição espanhola aporta em Superaguí imprevistamente 

por causa de uma grande tempestade que os assolava. A partir de então, o 

povoamento da região passa a ser mais acelerado, também por causa da 

descoberta de ouro, que trouxe aventureiros e garimpeiros, e fez com que fossem 

exploradas todas as demais regiões de Guaraqueçaba. 

Em 1838, a sede de Guaraqueçaba começa a ser consolidada pela 

construção de uma pequena igreja no Morro do Quitumbê por Cipriano Custódio de 

Araújo e José Fernandes Corrêa, o que motivou muitas famílias a construírem 

casas e comércios ao redor da igreja. 

Em 1854 Guaraqueçaba é elevada à categoria de Vila, e no ano de 1880, 

através de Lei Provincial, foi criado o município de Guaraqueçaba, com território 

desmembrado do município de Paranaguá. 

Em 1938, por questões meramente políticas, foi extinto o município de 

Guaraqueçaba, sendo que seu território foi anexado ao deParanaguá. Mas em 10 

de outubro de 1947, pela Lei Estadual n° 02, tem seus direitos restaurados, voltando 

à antiga condição de municípioemancipado, sendo que a reinstalação oficial se deu 

no dia 31 de outubro do mesmo ano. O primeiro prefeito do município, nessa nova 

fase, foi o Sr. Celso Roberto Xavier. 

A cidade hoje é extremamente apreciada por adeptos do turismo ecológico, 

bem como atrai muitas pessoas que buscam harmonia e tranquilidade que a 

natureza oferece. Guaraqueçaba permanece entre as poucas cidades que ainda 

detém diversas formas de ecossistemas, mas seu acirrado sistema de proteção 

ambiental faz com que a maior fonte de renda da população, ou seja, a pesca e a 

agricultura familiar, sejam reduzidas ou por vezes descontinuadas, obrigando 

muitos nativos a migrarem para cidades de maior porte em busca de oportunidades. 

A grande extensão territorial e a busca por regiões com melhores ofertas de 

recursos para o sustento, fez com que diversas comunidades e povoamentos 

surgissem em locais remotos ao longo de toda área territorial Guaraqueçabana. 

http://pt.wikipedia.org/wiki/1880
http://pt.wikipedia.org/wiki/Lei
http://pt.wikipedia.org/wiki/Prov%C3%ADncia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Paranagu%C3%A1
http://pt.wikipedia.org/wiki/1938
http://pt.wikipedia.org/wiki/Paranagu%C3%A1
http://pt.wikipedia.org/wiki/10_de_outubro
http://pt.wikipedia.org/wiki/10_de_outubro
http://pt.wikipedia.org/wiki/1947
http://pt.wikipedia.org/wiki/Lei
http://pt.wikipedia.org/wiki/Estado_(subdivis%C3%A3o)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
http://pt.wikipedia.org/wiki/31_de_outubro
http://pt.wikipedia.org/wiki/Prefeito
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Hoje existem mais de 44 comunidades insulares e terrestres, além de aldeias 

indígenas e comunidade Quilombola. 

 
 

1.2. Localização 
 

Guaraqueçaba é um dos 399 municípios do estado do Paraná. Localiza-se no 

litoral, extremo oriente do estado, pertencendo à mesorregião Metropolitana de 

Curitiba e microrregião de Paranaguá. Tem por limites e divisas os municípios de 

Antonina (PR), Paranaguá (PR), Campina Grande do Sul (SP), Cananéia e Barra 

do Turvo (SP). 

Extensão e Posicionamento Geográfico 

Altitude 20 metros 

Latitude 25º “18’24” S 

Longitude 48º “19’44” W 

Instalação 31/10/1947 

Área Territorial 2.315,733 km² 
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Este município de difícil acesso permanece semi-isolado, tendo como único 

acesso por terra a PR-405, 

RodoviapertencenteaogovernodoParanáqueligaacidadede Guaraqueçaba com a 

rodovia PR-340, com 79,4 km de estrada sem pavimentação. Em seu percurso, 

apresenta condições variáveis de trafego, com trechos por muitas vezes 

intransitáveis, fazendo com que o tempo de viagem de Guaraqueçaba a cidades 

circunvizinhas e capital, fique demasiadamente alto. 

Outra forma de acesso ao município de Guaraqueçaba é realizada por meio 

marítimo, que também possui sua limitação pela distância e pelas condições 

climáticas muitas vezes adversas. O clima instável litorâneo diminui o tempo útil 

das viagens pela baía de Guaraqueçaba, uma vez que se torna um risco à 

segurança viajar em circunstância duvidosa. 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Paran%C3%A1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Guaraque%C3%A7aba
http://pt.wikipedia.org/wiki/PR-340
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DURAÇÃO DE VIAGEM E DISTÂNCIAS 

Origem/Destino Tempo Médio Distância Aproximada 

Guaraqueçaba/Antonina 2 horas e 30 minutos 99 km 

Guaraqueçaba/Morretes 2 horas e 40 minutos 103 km 

Guaraqueçaba/Paranaguá 4 horas 145 km 

Guaraqueçaba/Curitiba 4 horas e 40 minutos 170 km 

Fonte: IBGE 

 

 
2. ASPECTOS DEMOGRÁFICOS 

2.1. Dados Populacionais 
 

INFORMAÇÃO FONTE DATA ESTATÍSTICA 

População Censitária – 

Total 
IBGE 2020 7.554 habitantes 

Número de Domicílios – 

Total 
IBGE 2010 3.480 domicílios 

População Censitária – 

Total 
IBGE 1991 7.762 habitantes 

 
Guaraqueçaba denota um desvantajoso crescimento 

populacional.Segundoestatísticas do IBGE e IPARDES, a população de 

Guaraqueçaba, em 9 anos, aumentou apenas 1,38%. 

 
 

2.2. Distribuição da população estimada, por sexo e faixa etária, 

ano de 2010. 
 

FAIXA ETÁRIA MASCULINO FEMININO TOTAL %TOTAL 

Menor de 1 ano 55 59 114 1,45 

1 a 4 anos 255 233 488 6,20 

5 a 9 anos 377 346 723 9,19 
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10 a 14 anos 465 424 889 11,29 

15 a 19 anos 424 343 767 9,74 

20 a 29 anos 624 576 1200 15,24 

30 a 39 anos 600 537 1137 14,45 

40 a 49 anos 484 424 908 11,54 

50 a 59 anos 397 331 728 9,24 

60 a 69 anos 286 233 519 6,59 

70 a 79 anos 162 124 286 3,64 

80 anos e mais 47 65 112 1,43 

Total 4176 3695 7871 100,00 

Fonte: IBGE. 

Segundo o IBGE, no ano de 2000, Guaraqueçaba possuía 8.288 habitantes, 

demonstrando um déficit populacional de 5,03% em relação à última contagem em 

2020. 

 

2.3. População estimada residente por ano. 
 

Ano População Método 

2016 7944 Estimativa 

2015 7966 Estimativa 

2014 7988 Estimativa 

2013 7.871 Estimativa 

Fonte: IBGE. 
 

2.4. População residente na área rural, insular e urbana em 2010. 
 

Área População 

Rural/Insular 5.029 

Urbana 2.525 

Total 7.554 
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Aproximadamente 2/3 da população vive nas áreas rurais e insulares. Tal 

distribuição demográfica, por muitas vezes, soma pontos negativos em relação ao 

acesso a saúde e educação. O acesso dificultoso entre a sede municipal e as 

comunidades, bem como acesso a escolas e postos de saúde, enaltece a 

importância de um planejamento sólido das ações a serem desenvolvidas, visando 

atenuar os agravos das condições desfavoráveis das comunidades mais retiradas. 

 

 
2.5. Comunidades 

 

CONTINENTAL INSULAR 

 

Guaraqueçaba (sede), Cedro, Batuva, 

Rio Verde, Utinga, Rio Guaraqueçaba, 

Morato, Ipanema, Rio das Canoas, 

Mirante, Rio Bananal, Serra Negra, 

Assunguí, Tagaçaba, Tagaçaba de 

Cima, Itaqui, Potinga, Rio do Cedro, 

Pedra Chata e Comunidade Indígena 

Bamerindus. 

Tromomô, Taquanduva, Ilha Rasa, 

Almeida, Mariana, Massarapuã, 

Medeiros, Ilha das Peças, , Guapecum, 

Tibicanga, Puruquara, Bertioga, 

Barbado, Colônia do Superaguí, 

Superaguí, Canudal, Sibuí, Abacateiro, 

Rio da Rita, Vila Fátima, Varadouro, 

Barra da Ararapira, Ilha do Benito, 

Engenho e Comunidade Indígena 

Cerco Grande. 

 

Total: 21 
 

Total: 27 

 
 

3. DINÂMICA POPULACIONAL 
 

O município de Guaraqueçaba apresenta um crescimento populacional de -

5,03% (com base em um período de 10 anos), devido ao reduzido mercado de 

trabalho e escassa oferta de ensino técnico-profissional, fato que fica visivelmente 

evidente no período eleitoral e festividades, quando 
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inúmeros guaraqueçabanos nativos que mudaram-se para outras cidades, 

retornam à sua terra natal. Acerca das festividades, podemos destacar o 

aniversário da cidade, comemorado no dia 11 de março, a festa de São João, festa 

do Bom Jesus dos Perdões, a Festa do Pescador, o Encontro de Fandango e 

Cultura Caiçara,natal e ano novo. Nessas ocasiões, os meios de transporte quase 

não comportam a demanda de turistas que visitam, e nativos que retornam 

temporariamente à cidade para desfrutarem das festas típicas. 

A festa de Guaraqueçaba, de maior renome na cidade e região, é celebrada 

no dia 11 de março e comemora a data de elevação do Distrito à Vila, momento em 

que recebeu a denominação oficial “Guaraqueçaba”, nome de origem Tupi- Guarani 

que significa recanto dos Guarás. Tem duração média de três dias, com 

comemorações cívicas, shows, apresentações teatrais, comidas típicas e 

atividades esportivas. Atrai todo ano um grande número de pessoas, desde 

moradores de cidades circunvizinhas, até turistas internacionais, que proporciona 

a dinamização da economia local pelos consumos, e pela necessidade de pernoite. 

Neste período, as pousadas e hotéis por vezes não atendem a procura. 

Outro momento que cabe destaque é o período eleitoral, mormente os pleitos 

de cunho municipal, ocasião de maior evidência da saída contínua dos nativos em 

busca de melhores oportunidades de emprego e educação profissional e de 

qualidade em outras cidades. Nesta conjuntura, inúmeras pessoas retornam à 

cidade para cumprirem seus deveres cívicos. 

A Festa do Pescador ocorre em julho e é um evento organizado pela Colônia 

de Pescadores de Guaraqueçaba, também com atrações como barracas, comidas 

típicas, atividades náuticas, sorteio de prêmios e brindes,bailes, etc. 

O Encontro de Fandango e Cultura Caiçara, realizado pela Associação dos 

Fandangueiros do Município de Guaraqueçaba e Museu Vivo do Fandango, conta 

com a presença de fandangueiros dos municípios de Morretes, Iguape, Paranaguá, 

Cananéia e do próprio município de Guaraqueçaba. Neste evento normalmente 

ocorrem debates, mesas-redondas, apresentações de grupos, barracas com 

comidas típicas, artesanato caiçara e bailes. 
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4. DENSIDADE DEMOGRÁFICA 
 

Guaraqueçaba é composto de 7.554 habitantes com a densidade 

populacional de 3,9/km (10,1/sqmi), fazendo com que o município possua a 

segunda menor densidade demográfica do Paraná. Aproximadamente 240.000 m² 

de área poderiam ser distribuídos para cada munícipe (cerca de 500 terrenos de 

12x40m). 

 

 
Coordenadas geográficas 

Guaraqueçaba 

 
Latitude: -25.2874, Longitude: -48.317 

25° 17′ 15″ Sul, 48° 19′ 1″ Oeste 

Superfície 202.009 hectares 
2.020,09 km² (779,96 sq mi) 

Altitude 110 (361 ft) 

 

 
5. IDENTIFICAÇÃO DE POPULAÇÃO 

5.1. Comunidade indígena 

No município existem cerca de 16 famílias indígenas, aproximadamente 72 

pessoas, distribuídas em duas aldeias distintas: “TekoaKuarayGuata Porã” - 

localizada na comunidade do Cerco Grande em Guaraqueçaba e KuarayHaxá, 

localizada na comunidade Potinga. Qualquer pessoa pode visitar a aldeia, porém 

deve-se ter prévia autorização do Cacique. 

 
5.2. Comunidade quilombola 

Quilombolas é a designação comum aos escravos refugiados 

emquilombos,ou descendentes de escravos negros cujos antepassados no período 

da escravidão fugiram dos engenhos de açúcar,fazendas e pequenas propriedades 

onde executavam diversos trabalhos braçai s para forma rpequenos vilarejos 

chamados de quilombos.Em Guaraqueçaba, os 

descendentes de africanos estruturam-se em grupos familiares no meio rural na 

comunidade Batuva, com um total de, aproximadamente, 24 famílias e 94 

habitantes, e na comunidade de Rio verde, com aproximadamente 22 famílias e 

cerca de 80 habitantes. 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Escravos
http://pt.wikipedia.org/wiki/Quilombo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Escravo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Negro
http://pt.wikipedia.org/wiki/Escravid%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Engenho
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cana-de-a%C3%A7%C3%BAcar
http://pt.wikipedia.org/wiki/Propriedade_rural
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6. ASPECTOS SOCIOECONÔMICOS E DE INFRAESTRUTURA 
 

 
ATIVIDADES ECONÔMICAS 

 
ESTABELECIMENTOS 

EMPREGO 

S 

Indústria de produtos alimentícios, de 

bebida e álcool etílico 

 
05 

 

154 

Construção civil (empresa prestadora e 

empresa de comércio) 

 
01 

 
- 

Comércio varejista 23 84 

Instituições de crédito, seguro e de 

capitalização 

 
01 

 
03 

Transporte e comunicações 02 5 

Serviços de alojamento,alimentação, 

reparo,manutenção,radiodifusão e 

televisão 

 

15 

 

43 

Ensino 2 03 

Administração pública direta e indireta 2 479 

Agricultura, silvicultura, criação de 

animais, extração vegetal e pesca 

 
14 

 
42 

TOTAL 66 813 

FONTE: MTE/RAIS. NOTA: Posição em 31 de dezembro. 

 

 
6.1. Principais atividades 

As principais atividades no município continuam sendo a pesca e a pequena 

lavoura, apesar do crescimento da prestação de serviços temporários, como 

pedreiro, servente, barqueiro e afins, contudo recentemente, alguns serviços 
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voltados para o turismo, como caseiro, construção civil, reparos, auxílio à pesca 

turística, pequenos comércios, hospedagem e alimentação tem sido muito comuns. 

Nas comunidades rurais, a pesca e a lavoura são as principais atividades, 

porém, o crescente número de aposentadorias faz com que esta corresponda a 

uma das maisimportantes fontes de renda. No núcleo urbano de Guaraqueçaba,  o 

serviço público, os empregos no comércio e na rede de serviços voltados ao tu rismo 

são importantegeração de renda para a população. 

Para além da importância dada às suas características ambientais, 

Guaraqueçaba é considerada um importante patrimônio cultural, representado por 

pescadores e agricultores que guardam remanescentes da cultura "tradicional" 

caiçara, inclusive nas práticas de uso dos recursos naturais. 

A atividade agrícola na região de guaraqueçaba, ocorre principalmente na 

porção continental, distribuindo-se ao longo dos principais rios, próximo à rodovia 

PR-405, às estradas secundárias e às comunidades como Serra Negra, Tagaçaba, 

Tagaçaba de Cima, Cacatu, entre outras. As pequenas roças existentes localisam-

se em áreas de restingas, como é o caso das comunidades de Tibicanga, Ilha das 

Peças, Vila Fátima e Barra do Ararapira, na Ilha do Superagui e de Almeida na Ilha 

Rasa. 

A atividade agrícola, que pode ser considerada como de subsistência, 

apresenta baixa produtividade, exceto para as culturas de banana e mandioca, que 

são produzidas comercialmente. Dentre as culturas agricolas de carater temporário, 

segundo sua área de plantio, a ordem de importância é a seguinte: mandioca, arroz 

de sequeiro, milho, feijão das águas, feijão de sequeiro e as olerícolas 

representadas pela abobrinha, chuchu, feijão de vagem, quiabo, entre outros. 

Já as culturas permanentes mais importantes, segundo a área de plantio, são: 

banana, café, cana-de-açúcar e fruticultura, representada pelos citrus, laranja e 

tangerina, além do abacaxi, maracujá e mamão. 
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6.2. Estimativas de Áreas Plantadas das Principais Culturas no 

Municipio. 
 

Culturas Estimativa de Área(há) 

Mandioca 172 

Arroz de Sequeiro 195 

Milho 5 

Feijão-das-Águas 4 

Feijão Sequeiro 11 

 

6.3. Estimativa de Áreas Plantadas das Principais Culturas 

Permanentes no Municipio. 

Culturas Estimativa de Área (há) 

Banana 600 

Café 114 

Cana-de-açúcar 37 

Palmacias 1200 

 

6.4. População, área, resumo das principais atividades 

econômicas e renda per capita do município. 
 

 
Município 

 
População 

Principais Atividades 

Econômicas 

Renda per capita 

Mensal (R$) 

 

Guaraqueçaba 
 

7.554 

Turismo, agricultura e 

pesca 

 

258,00 
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6.5. Infraestrutura 

Na cidade de Guaraqueçaba existe uma agência bancária do Banco Itaú, um 

Plano de Manejo da Reserva Natural Salto Morato, uma agência dos Correios e 

treze Agências de correios comunitárias (IPARDES, 2021). Existe também uma 

casa lotérica, onde são realizadas várias operações bancárias via Caixa Econômica 

Federal. Em uma das casas de comércio existe um caixa automático do Banco do 

Bradesco, onde é possível a retirada de dinheiro e a utilização de alguns serviços 

bancários básicos. 

 
6.6. Grupos Sociais Organizados(Associações e Sindicatos) 

 
• Associação de Moradores Insulana (comunidade de Barbado) 

• Associação dos Criadores de Abelhas Nativas 

• Associação de Moradores da Barra de Superaguí 

• Associação dos Amigos de Guaraqueçaba 

• Colônia de Pescadores Z-2 

• Associação dos Fandangueiros 

• Sociedade Brasileira de Proteção Ambiental 

• Associação dos Artesãos do Morato 

• Sindicato dos Trabalhadores Rurais 

• IBAMA - Instituto Bras. de Meio Ambiente e Recursos Naturais Renováveis 

 
6.7. Dados Econômicos 

 

ECONOMIA 

INFORMAÇÃO FONTE DATA ESTATÍSTICA 

População economicamente 

ativa 

 

IBGE 
 

2020 3.517 Pessoas 

População Ocupada IBGE 2020 3.397 Pessoas 

http://www.apontador.com.br/local/pr/guaraquecaba/associacoes_e_sindicatos/YA29JEW9/ibama_instituto_bras_de_meio_ambiente_e_recursos_naturais_renovaveis.html
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6.8. População ocupada segundo as atividades econômicas - 

2020 

 

ATIVIDADES ECONÔMICAS (CNAE Domiciliar 

2.0) 

 
Nº DE PESSOAS 

Agricultura, pecuária, produção florestal, pesca e 

aquicultura; 

 
2.018 

Indústrias de transformação 84 

Eletricidade e gás 03 

Água, esgoto, atividades de gestão de resíduos e 

descontaminação. 

 
10 

Construção 104 

Comércio; Reparação de veículos automotores e 

motocicletas 

 
146 

Transporte, armazenagem e correio 35 

Alojamento e alimentação 83 

Informação e comunicação 06 

Atividades profissionais, científicas e técnicas 08 

Atividades administrativas e serviços 

complementares 

 
37 

Administração pública, defesa e seguridade social 295 

Educação 176 

Saúde humana e serviços sociais 85 
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Artes, cultura, esporte e recreação 27 

Outras atividades de serviços 40 

Serviços domésticos 73 

Atividades mal especificadas 168 

TOTAL 3.397 

FONTE: IBGE - Censo Demográfico - Dados da Amostra 

 

 
6.9. Indicadores Econômicos e Sociais 

 

INFORMAÇÃO FONTE DATA ESTATÍSTICA Hab/km 

Densidade Demográfica IPARDES 2012 - 3,37% 

Grau de Urbanização IBGE 2010 - 34,09% 

Índice de 

Desenvolvimento 

Humano- IDH-M 

 

PNUD/IPEA 

FJP 

 

2000 

 

- 

 
0,659 

Taxa de Pobreza (2) IBGE/IPARDES 2010 - 49,59 

Taxa de Analfabetismo de 

15 anos ou mais 

 

IBGE 
 

2010 
 

- 14,71% 

 

A situação de pobreza está presente no município de Guaraqueçaba. O 

município, eminentemente rural, apresenta um Índice de Desenvolvimento Humano 

(IDH) de 0,583, e apresenta uma taxa de pobreza de 3,1% da população vivendo 

em precárias condições. Vale ainda resaltar que a maioria das famílias pobres 

residem no meio rural. 
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7. EDUCAÇÃO 

7.1. Rede de Ensino Estadual 
 

NOME DA ESCOLA ENDEREÇO BAIRRO 

Ilha das Peças, C E-EF M Av. Principal Ilha das Peças 

Ilha de Superaguí, C E-EF M Vila do Superaguí 
Ilha de 

Superaguí 

Ilha Rasa, C E-EF M Ilha Rasa Ilha Rasa 

Ismael Chagas de Tibicanga, E E-EF 
Comunidade de 

Tibicanga 
Tibicanga 

Jorge Dias, E E-EF Sibuí Sibuí 

KuarayGuataPora, E E I-EI EF 
Comunidade Cerco 

Grande 
Cerco Grande 

Marcílio Días, C E-EF M 
Rua Ferreira Lopes, 

73 
Centro 

Tagaçaba porto da Linha, C E DE-EF 

M 
Rua do Colégio Tagaçaba 

 

7.2. Escolas Municipais 
 

NOME DA ESCOLA ENDEREÇO BAIRRO 

Alice da Silva Sobrinho, E R M-EI EF Ilha das Peças Ilha das Peças 

Antonio Barbosa Pinto, E M-EI EF Rua Ferreira Lopes, 334 Rocio 

Barbado, E R M DE-EF Barbado Barbado 

Barra de Ararapira, E R M DA-EF Barra 
Barra do 
Ararapira 

Bertioga, E R M DE-EF Bertioga Bertioga 

Brasilina Gomes da Costa, E R M-EI 

EF 
Itaqui Itaqui 

Canal de Varadouro, E R M-EF 
Localidade de Canal do 

Varadouro 

Canal de 

Varadouro 
Educação de Jovens e Adultos 

Guaraqueçaba-EF 

Rua Major domingos 

Nascimento 
Costão 

Gabriel Ramos da Silva, E R M-EF Ilha Rasa Ilha Rasa 
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Guapecum, E R M DE-EF Guapecum Guapecum 

Ipanema, E R M DE-EF Ipanema Ipanema 

João Luiz da Silva Junior, E R M-EI 
EF 

Ilha de Superaguí 
Ilha de 

Superaguí 

Juvenal Xavier, E R M-EF Batuva Batuva 

Mario de Maria, E R M PE-EF Rio Verde Rio Verde 

Mário Ferreira Lopes, E R M-EF Costão Costão 

Massarapoã, E R M DE-EF Massarapoã Massarapoã 

Medeiros, E R M-EF Medeiros Medeiros 

Morato, E R M DE-EF Morato Morato 

Pedra Chata, E R M DE-EF Pedra Chata Pedra Chata 

Potinga, E R M DE-EF Potinga Potinga 

Rio do Cedro, E R M DE-EF Rio do Cedro Rio do Cedro 

Salim do Carmo, E M-EF 
Tagaçaba, porto da 

linha 
Tagaçaba 

Santa Terezinha, E R M-EI EF Almeida Almeida 

Serra Negra, E R M DE-EF Rio Serra Negra Serra Negra 

Sibuí, E R M DE-EF Sibuí Sibuí 

Sonho de Criança, C M E I 
Av. Maria Carolina de 

Lisboa 
Centro 

Tagaçaba Capivari, E R M DE-EF Capivari Capivari 

Tagaçaba de Cima, E R M DE-EF Tagaçaba de Cima 
Tagaçaba de 

Cima 

Tromomô, E R M DE-EF Tromomô Tromomô 

Utinga, E R M DE-EF Utinga Utinga 

Venceslau Araujo, E R M-EF Tibicanga Tibicanga 
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O número de crianças com idade de 4 e 5 anos, matriculadas na pré-escola, 

em escolas da rede pública e privada, é de 41 em rede pública e 27 privada 

segundo dados do INEP - Censo Escolar 2010; IBGE - Censo Demográfico - 2010 

O município oferece ensino em vários níveis, em estabelecimentos 

municipais, estaduais e privados. De acordo com o IPARDES (2016), a taxa bruta 

de frequência escolar no município de Guaraqueçaba é de 67,64%. 

As taxas de abandono no ensino fundamental e médio foram respectivamente 

de 0,9% e 2,9%, de acordo com dados de 2009. Neste ano, as taxas de reprovação 

para esses mesmos níveis foram de 19,2% e 16,1 % respectivamente. 

As taxas de distorção de idade no ensino fundamental e médio alcançam 

37,6% e 49,1%. Nos últimos anos do ensino fundamental a taxa de distorção chega 

a 47,7% (IPARDES, 2016). 

Os 33 estabelecimentos municipais oferecem do pré-escolar ao 

ensinofundamental; os quatro estabelecimentos estaduais de ensino oferecem 

ensino fundamental e médio. A atuação da iniciativa privada se resume a dois 

estabelecimentos, oferecendo pré-escola e ensino fundamental. 

A cidade possui ensino superior à distância ofertado pela FAP (Faculdade de 

Artes do Paraná) e pela Facinter (Faculdade Internacional de Curitiba); ambas 

disponibilizam o curso de Pedagogia, a Facinter oferta o curso de Gestão Pública 

e a IFPR disponibiliza Cursos Técnicos. As aulas presenciais ocorrem uma vez por 

semana. 
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7.3. Quantitativo de estabelecimentos de educação 
 

TIPO DE 

ESTABELECIMENTO 

 
NÍVEL 

N° DE 

ESTABELECIMENTOS 

 
Municipal 

Fundamental 29 

Ensino pré-escolar 04 

 
Estadual 

Fundamental 02 

Ensino médio 02 

TOTAL 37 

Fonte: IBGE, 2020 

 
 

Verifica-se que 98% dos alunos matriculados no município frequentam a 

rede pública e apenas 2% a rede privada. Dos alunos que estão no ensino 

fundamental, 48% frequentam a rede municipal, enquanto pouco mais da metade 

dos alunos a rede estadual. 

 
7.4. Relação de número de alunos matriculados e docentes 

 

TIPO DE 
ESTABELECIMENTO 

 

NÍVEL 
Nº DE ALUNOS 

MATRICULADOS 

 

DOCENTES 

 

 

Municipal 

Pré-escola 54 06 

Ensino 
fundamental 

 

841 
 

67 

Subtotal 895 73 

 
Estadual 

Ensino 
fundamental 

847 52 

Ensino médio 229 30 
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 Subtotal 1.076 82 

TOTAL 1.984 310 

Fonte: IBGE, 2020. 
 

O número de docentes no município é de 160. Sua distribuição entre os 

estabelecimentos de ensino é proporcional ao número de estudantes. 

Aproximadamente 77% lecionam no ensino fundamental, 4% no pré-escolar e 

19% no médio. A distribuição de alunos por professor é de nove na pré-escola, 

quatorze no ensino fundamental e sete no ensino médio. Essa relação pode ser 

entendida como média, se comparada com cidades aonde os números 

alunos/docentes chegam a vinte ou mais alunos por docente no ensino médio. 

 

 
8. ASPECTOS GERAIS COM ABRANGÊNCIA RURAL E 

URBANA 

8.1. Energia e saneamento 
 

As informações apresentadas a seguir constam do Caderno Estatístico do 

município de Guaraqueçaba confeccionado pelo IPARDES e mostram a situação 

do saneamento no município e a conjuntura da distribuição de energia e água na 

cidade. Os dados sobre unidades atendidas se referem a cada imóvel ou subdivisão 

independente, dotado pelo menos de um ponto de água perfeitamente identificável 

como unidade autônoma, para efeitos de cadastramento e cobrança de tarifa. 

Apenas a porção central da sede do município conta com o serviço de coleta 

de esgoto pela Companhia de Saneamento do Paraná - SANEPAR. 

Não há registro da forma de destinação de esgoto das unidades situadas fora da 

sede. O número de unidades atendidas aumentou 66% em três anos. O 

abastecimento oficial de água atende a mais unidades, embora não discrimine a 
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localização desse atendimento. Decerto a maior parte se concentra na área urbana 

do município. O atendimento passou de um total de 812 em 2007 para 851 unidades 

atendidas em 2020 na sede do município, não havendo registro de fornecimento 

para unidades fora da sede municipal. 

Na região do Morato, localidade onde se insere a Reserva Natural do Salto 

Morato, o abastecimento de água é feito por uma captação localizada dentro da 

Reserva, onde também se localizam a caixa de água e o equipamento de cloração. 

Esse sistema abastece as aproximadamente trinta residências da Vila do Morato. 

 

 
8.2. Atendimento de esgoto no município de Guaraqueçaba, pela 

SANEPAR, no ano 2020 
 

CATEGORIAS UNIDADES ATENDIDAS LIGAÇÕES 

Residenciais 792 768 

Comerciais 56 52 

Industriais 1 1 

Utilidade pública 18 18 

Poder público 34 34 

TOTAL 901 873 

Fonte: IPARDES, 2020 

 

 

8.3. Abastecimento de água pela SANEPAR no município de 

Guaraqueçaba, ano 2020 
 

CATEGORIAS UNIDADES ATENDIDAS LIGAÇÕES 

Residenciais 887 863 
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Comerciais 59 55 

Industriais 1 1 

Utilidade pública 26 26 

Poder público 36 36 

TOTAL 1.009 981 

Fonte: IPARDES, 2020 

 

 

8.4. Consumo de energia elétrica no município de Guaraqueçaba 

no ano de 2020. 
 

 
CATEGORIAS 

 
CONSUMO (MWh) 

N° 

CONSUMIDORES 

Residencial 3.263 2.317 

Setor Secundário 114 8 

Setor Comercial 907 193 

Rural 1425 673 

Outras Classes 1.747 98 

Total 7.455 3.289 

Fonte: IPARDES, 2020 
 

As condições da distribuição da energia elétrica em Guaraqueçaba. A maior 

parte dos consumidores e do consumo é na zona rural. Comparando estes dados 

aos disponíveis em 2007, verifica-se que o consumo total aumentou 13% e o 

número de unidades atendidas aumentou cerca de 5%. Neste período, o consumo 

industrial de energia teve uma elevação de 120%, embora o número de 

consumidores tenha subido apenas 20%. Houve uma redução de 9% do número 

de estabelecimentos rurais consumidores de energia, o que pode indicar uma 
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redução da população rural municipal, fato corroborado pelo aumento do índice de 

urbanização municipal. 

Em relação ao lixo, a coleta é feita diariamente. Lixo orgânico e rejeito é 

encaminhado para o aterro sanitário, já o destino do lixo reciclado é o centro de 

triagem. 

No ano de 2008, não existiram loteamentos irregulares e também favelas, 

mocambos, palafitas ou assemelhados, não existe processo de regularização 

fundiária. Em 2020, não havia moradores urbanos vivendo em aglomerados 

subnormais (favelas e similares).Cerca de 95,2% dos moradores urbanos contavam 

com o serviço de coleta de resíduos e 86,8% tem energia elétrica distribuída pela 

companhia responsável. 

 
8.5. Proporções de Moradores por tipo de Instalação sanitária 

 

INSTALAÇÃO SANITÁRIA 1991 (em %) 2000 (em %) 

Rede geral de esgoto ou pluvial -- 5,7 

Fossa séptica 35,0 26,5 

Fossa rudimentar 35,0 37,6 

Vala 17,1 3,8 

Rio, lago ou mar --- 9,7 

Outro escoamento 0,2 0,5 

Não sabe o tipo de escoamento --- --- 

Não tem instalação sanitária 32,7 16,2 

Fonte: IBGE/Censos demográficos 

 
 

8.6. Proporção de moradores por tipo de destino do lixo 
 

DESTINO DO LIXO 1991 (em %) 2000 (em %) 

Coletado 9,5 54,9 
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Queimado (na propriedade) 31,9 33,9 

Enterrado (na propriedade) 9,2 3,4 

Jogado 48,3 4,4 

Outro destino 1,1 3,3 

Fonte: IBGE/Censos demográficos 

 
 

8.7. Proporção de moradores por tipo de abastecimento de água 
 

ABASTECIMENTO 1999 (em %) 2000 (em %) 

Rede Geral 19,2 67,0 

Poço ou Nascente (na propriedade) 76,8 26,4 

Outra forma 4,0 6,7 

Fonte: IBGE/Censos demográficos 

 

 

9. DIAGNÓSTICO EPIDEMIOLÓGICO 

9.1. Informações sobre nascimento do período de 2012 a 2016 
 

CONDIÇÕES 
 

2016 
 

2017 
 

2018 
 

2019 
 

2020 

Numero de nascidos 
vivos 

 

95 
    

Taxa Bruta de 
Natalidade 

 

12,14 
    

Taxa de nascidos vivos 
com mães adolescentes 

 

23,15 
    

% de mães de 10-19 
anos 

 

27,36 
    

% de mães de 10-14 
anos 

 

0,0 
    



34 

 

 

 

% com baixo peso ao 
nascer 

 
7,36 

    

Taxa de nascidos vivos 
por partos cesáreos 

 

42,10 
    

Taxa de nascidos vivos 
por parto vaginal 

 

65,26 
    

Fonte: SINASC: Ministério da Saúde, DATASUS. 

 

 

9.2. Percentual de crianças nascidas vivas por número de 
consultas pré-natais de 2012 – 2016 

Consultas 

De pré- natal 
2016 2017 2018 2019 2020 

1-3 
consultas 

11,5 10,0 9,0 12,1 5,0 

4-6 consultas 34,1% 33,1 32,0 30,0 12,0 

>7 
consultas 

41,6% 40,3 30,3 30,2 16,2 

Total - - - - - 

Fonte SINASC; Ministério da Saúde, DATASUS. 

 
 

9.3. Percentual de Mulheres que iniciaram o pré-natal até 12 

semanas de gestação 
Inicio do pré- 

natal 
2016 2017 2018 2019 2020 

Até 12 

semanas 
28,12% 31,2% 30,0% 21,1% 20,0% 

Fonte: SISPRENATAL. 

 
 

9.4. Taxa de Mortalidade em crianças menores de 1 ano de idade 
a cada mil nascidos vivos – 2016 - 2020 

Inicio do pré- 
natal 

 

2016 
 

2017 
 

2018 
 

2019 
 

2020 

Óbito Infantil 
(numero 
absoluto) 

 
3 
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Taxa de 

Mortalidade 

Infantil 

 
28,85% 

    

Taxa de 

mortalidade 
perinatal 

-     

Fonte: SINASC: Ministério da Saúde 

 
 

9.5. Taxa de mortalidade materna (a cada 100mil nascidos vivos) 

– 2016 - 2020  
 

2016 2017 2018 2019 2020 

Óbito materno (numero 
absoluto) 

00     

Taxa de mortalidade materna S/O     

Fonte: SINASC: Ministério da Saúde, DATASUS. 

 
 

9.6. Cobertura Vacinal 
 2016 2017 2018 2019 2020 

Menores de 

1 ano 
 

BCG 86,73     

Hepatite B 78,48     

Rotavirus 
Humano 

81,22     

Poliomielite 72,74     
Tetravalente 78,48     

Mais de 60 
anos 

 

Contra Gripe 96,96     

Fonte. PNI Ministério da Saúde 

 

 

9.7. Doenças de notificação compulsória-2012 -2016 

Doenças de Notificação 2016 2017 2018 2019 2020 

Hepatite Viral B 00     

Hepatite Viral C 00     

Outras Hepatites Virais 02     
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Intoxicações Por Agrotóxicos 00     

Intoxicação por medicamentos 00     

Intoxicação por pesticidas 
domésticos 

00     

Dengue 112     

Malária 00     

Doença Meningocócica 00     

Meningite Viral 00     

Meningite Bacteriana 00     

Meningite não especificada 00     

Paracossidiomicose (blasto micose) 00     

Sífilis gestantes 03     

Toxoplasmose 03     

Tétano Acidental 00     

Tuberculose 04     

Varicela 01     

Hanseníase 00     

HIV/AIDS 00     

Fonte SINAN Sistema de Informação de Notificação de Agravos 

 
 

9.8. Sífilis congênita 
  

2016 
 

2017 
 

2018 
 

2019 
 

2020 

Número absoluto de 

crianças com sífilis 
congênita 

 

00 
 

00 
 

00 
 

00 
 

00 

Fonte SINAN 



37 

 

 

 

9.9. Distribuição Percentual de Internações por grupo de causas 
e faixa etária CID 10 por local de residência no período de 2020. 

 
 

Capitulo CID 
 

< 1 
 

1 a 4 
5 a 
9 

10 a 
14 

15 a 
19 

20 a 
49 

50 a 
64 

60 e 
+ 

 

total 

I. Algumas doenças 

infecciosas 
parasitárias 

 

0,81 
 

0,84 
 

0,27 
 

00 
 

00 
 

0,12 
 

0,55 
 

0,43 
 

3,02 

II. Neoplasias 
tumores 

 

00 
 

00 
 

00 
 

00 
 

00 
 

00 
 

00 
 

00 
 

00 

III. Doença no 
Sangue 

hematopoiéticose 
transtornos 
imunitários 

 
 

00 

 
 

00 

 
 

00 

 
 

00 

 
 

0,13 

 
 

0,06 

 
 

00 

 
 

00 

 
 

0,73 

IV. Doenças 
endócrinas 

nutricionais e 
metabólicas 

 
00 

 
00 

 
00 

 
00 

 
0,26 

 
0,93 

 
0,69 

 
1,5 

 
3,38 

V. Transtornos 

Mentais e 
comportamentais. 

 

00 
 

00 
 

00 
 

00 
 

00 
 

00 
 

00 
 

00 
 

00 

VI. Doenças do 
Sistema Nervoso 

 

00 
 

00 
 

0,13 
 

00 
 

00 
 

0,06 
 

00 
 

0,10 
 

0,29 

VII. Doenças do 
olho e anexos 

 

0,81 
 

00 
 

00 
 

00 
 

00 
 

00 
 

00 
 

00 
 

0,81 

VIII. Doenças do 
ouvido e da apófise 

mastoide 

 

00 
 

00 
 

00 
 

00 
 

00 
 

00 
 

00 
 

00 
 

00 

IX. Doenças do 

aparelho 
circulatório 

 

00 
 

00 
 

00 
 

00 
 

0,13 
 

0,34 
 

1,38 
 

3,73 
 

5,58 

X. Doença do 
aparelho 

respiratório 

 

7,31 
 

4,0 
 

4,4 
 

0,8 
 

1,5 
 

0,27 
 

0,41 
 

1,9 
 

20,59 

XI. Doenças do 
aparelho digestivo 

 

00 
 

9,4 
 

00 
 

00 
 

00 
 

1,8 
 

0,13 
 

3,6 
 

14,93 

XII. Doenças da 
Pele e do tecido 

Subcutâneo 

 

00 
 

0,2 
 

00 
 

00 
 

00 
 

0,3 
 

00 
 

0,10 
 

0,6 
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XIII. Doenças 

sistema 

osteomuscular e 
tecido conjuntivo 

 
00 

 
00 

 
00 

 
00 

 
00 

 
0,6 

 
00 

 
0,10 

 
0,7 

XIV. Doenças do 
aparelho 

geniturinário 

 

00 
 

00 
 

0,13 
 

0,11 
 

0,9 
 

1,9 
 

00 
 

1,21 
 

4,25 

XV. Gravidez, 
Parto e puerpério. 

 

00 
 

00 
 

00 
 

00 
 

00 
 

0,09 
 

00 
 

00 
 

0,09 

XVI. Algumas 
afecções 

originadas no 
período perinatal. 

 
00 

 
00 

 
00 

 
00 

 
00 

 
00 

 
00 

 
00 

 
00 

XVII Malformação 
congênitas, 

deformidades e 

anomalias 
cromossômicas 

 
 

00 

 
 

0,21 

 
 

00 

 
 

00 

 
 

00 

 
 

00 

 
 

00 

 
 

00 

 
 

0,21 

XVIII. Sint. sinais e 
achados anormais 
de exames clínicos 

e laborat. 

 
00 

 
00 

 
00 

 
00 

 
00 

 
00 

 
00 

 
0,10 

 
0,10 

XIX. Lesões 
envenenamento e 

algumas outras 
consequências 

causas externas 

 
 

00 

 
 

00 

 
 

00 

 
 

0,11 

 
 

00 

 
 

0,15 

 
 

00 

 
 

00 

 
 

0,26 

XX.Causas 
externas de 

morbidade e 
mortalidade 

 
00 

 
00 

 
00 

 
00 

 
00 

 
00 

 
00 

 
00 

 
00 

XXI. contatos com 
serviço de saúde 

 

00 
 

00 
 

00 
 

00 
 

00 
 

00 
 

00 
 

00 
 

00 

 

Total 
 

8,93 
 

14,25 
 

4,9 
 

1,02 
 

2,92 
 

6,62 
 

2,16 
 

10,4 
 

55,54 

Fonte: DATASUS/2013 

 
 

9.10. Causas de internações sensíveis à atenção básica – 2016– 

2020 
 

2016 2017 2018 2019 2020 
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Percentual de internações por 
condições sensíveis a atenção 

básica 

 
33,89 

    

Fonte: DATASUS/TABWIN 

 
 

9.11. Taxa da População idosa internada por fratura de fêmur 
  

2016 
 

2017 
 

2018 
 

2019 
 

2020 

Taxa da população 

idosa internada por 
fratura de fêmur 

 

3,5 
    

Fonte: DATASUS 

 
 

9.12. Mortalidade Geral por Local de Residência – período de 
2016 – 2020 

 

Mortalidade Geral por Local de Residência 

 
2016 2017 2018 2019 2020 

I Algumas doenças infecciosas 
e parasitarias - - - - - 

II Neoplasias - - - - - 

III Doença no Sangue 

hematopoiéticose transtornos 
imunitários 

 

- 
 

- 
 

- 
 

- 
 

- 

IV Doenças endócrinas 
nutricionais e metabólicas - - - - - 

V Doenças do sistema 
nervoso 

- - - - - 

Doenças do aparelho 
circulatório 

- - - - - 

Doenças do aparelho 
respiratório 

- - - - - 

Doenças do aparelho digestivo - - - - - 

Doenças da pele e do tecido 
subcutâneo 

- - - - - 

Doenças do aparelho 
geniturinário 

- - - - - 

Gravidez parto puerpério - - - - - 
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Algumas afecções originadas 

no período perinatal 
- - - - - 

Malformação congênita, 
deformidades e anomalias 

cromossômicas. 

 

- 
 

- 
 

- 
 

- 
 

- 

Sint. sinais e 
achadosanormaisde exames 

clínicos e laborat. 

 

- 
 

- 
 

- 
 

- 
 

- 

Causas externas de 
morbidade mortalidade 

- - - - - 

 Doenças do sistema   
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
-  osteomuscular e tecido 

 conjuntivo 

Fonte: DATASUS 

 

 
 

9.13. Outros indicadores de mortalidade proporcional - período 
de 2016 - 2020 
 

 

Indicadores de mortalidade 

 

 

2016 

 

 

2017 

 

 

2018 

 

 

2019 

 

 

2020 

 

 

Total de óbitos 

 

 

38 

    

 

 

Nº de óbitos por 1.000 habitantes 

 

 

4,82 

    

 

 

% óbitos por causa mal definidas 

 

 

2,63 
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Número de óbitos prematuros 
(<70 anos) pelo conjunto das 4 

principais doenças crônicas( 
doenças do aparelho circulatório 

I00 a I99,câncer C00 aC97, 
diabetes E10 a E14, doenças 

respiratórias crônicas J40 a J47 

 

 

02 

    

Fonte: SIM Sistema de informação de mortalidade 

 

 

9.14. Indicadores relacionados à atenção básica 

 
Indicadores 

 
2016 

 
2017 

 
2018 

 
2019 

 
2020 

% de ação coletiva de 
escovação dental 
supervisionada 

     

%de exodontia realizada 
em relação aos 

procedimentos 

     

% de acompanhamento das 
condicionalidades programa 

bolsa família. 

     

Taxa de internação por 

diabetes melitus e suas 
complicações (população 

acima de 30 anos) 

     

Taxa de internação por 

acidente vascular 
cerebral(AVC) População 

acima de 30 anos 

     

%de exames 
citopatológicos do colo do 
útero em mulheres de 25 a 

64 anos e a população na 
mesma faixa etária 

     

% de mamografias em 
mulheres 50 a 69 anos e a 

população feminina na 

mesma faixa etária 

     

Fonte: DATASUS. 
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10. REDE FÍSICA DE ATENDIMENTO EM SAÚDE 
 

10.1. Estabelecimento e tipo prestador, segundo dados do CNES 
– Paraná no de 2020. 

Tipo de estabelecimento Público Filantrópico Privado Total 

Policlinica 00 00 00 00 
Unidade Básica de Saúde 03 00 00 03 

Posto de Saúde 11 00 00 11 
Clinica especializada/ 

Ambulatório especializado 00 00 00 00 

Consultório isolado 00 00 00 00 

Hospital Geral 01 00 00 01 

Unidade de serviço de 

apoio de diagnose e 
terapia 

 

00 
 

00 
 

01 
 

01 

Unidade de Vigilância em 
Saúde 

01 00 00 01 

Total 16 00 01 17 

 

 
10.2. Numero de estabelecimento por tipo de convenio segundo 
tipo de atendimento prestado, segundo dados CNES- Paraná no 
ano de 2020. 

 

Serviço prestado SUS Particular Público Privado 

Internação 01 0 01 0 
Ambulatorial 14 0 14 0 

Urgência 1 0 1 0 
Diagnose Terapia 1 1 3 0 
Vig.Epid. Sanit. 1 0 1 0 

Farmácia ou 
cooperativa 2 0 1 1 

 

 
10.3. Leitos de internação por 1000 habitantes, segundo dados do 
CNES-Paraná no ano de 2020. 

 
Leito existente por 1000 habitantes 0,02% 

Leito SUS por 1000 habitantes 0,02% 
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10.4. Postos de Saúde, Unidades de Saúde e hospitais. 

 
ESTABELECIMENTO CNES TIPO COMUNIDADE 

Dispensário Bom 
Samaritano 

2593793 
Unidade de 

Saúde 
Tagaçaba 

Núcleo Integrado de Saúde 2557223 
Unidade de 

Saúde 
Guaraqueçaba (sede) 

Posto de Saúde Lídio 
Michaud 2593777 

Unidade de 
Saúde Superaguí 

Posto de Saúde Américo 
Pontes 3017281 

Posto de 
Saúde Rio Verde 

Posto de Saúde Calil J. 
Abalem 

2593769 
Posto de 

Saúde 
Tagaçaba de Cima 

Posto de Saúde de 
Tibicanga 

3017311 
Posto de 

Saúde 
Tibicanga 

Posto de Saúde Ilha das 
Peças 3017303 

Posto de 
Saúde Ilha das Peças 

Posto de Saúde Ilha Rasa 2557487 
Posto de 

Saúde 
Ilha Rasa (Ponta do 

Lanço) 

Posto de Saúde Ivan 
Belvedere 2557134 

Posto de 
Saúde Serra Negra 

Posto de Saúde João 
Poupols 

2593750 
Posto de 

Saúde 
Itaqui 

Posto de Saúde José L. 
Muniz 

2593785 
Posto de 

Saúde 
Barra do Ararapira 

Posto de Saúde Vila Fátima 2593742 
Posto de 

Saúde Vila Fátima 

 
 
 

10.5. Número de leitos de internação existentes por tipo de 
prestador segundo especialidade, dados do CNES – Paraná no ano 
de 2020. 

 

 
ESPECIALIDADE 

PÚBLICO TOTAL 

Existentes SUS Existentes SUS 

Cirúrgicos/Clínicos 10 10 10 10 

Obstétricos 04 04 04 04 

Pediátrico 04 04 04 04 
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Outras 

Especialidades 
02 02 02 02 

Hospital/Dia - - - - 

Total 20 20 20 20 

 

 

10.6. Recursos Humanos (vínculos) segundo categorias 
selecionadas 
 

CATEGORIA 
 

TOTAL 
ATENDE 
AO SUS 

NÃO 

ATENDE AO 

SUS 

Prof/1.000 
Hab. 

Prof 
SUS/1.00 

0 Hab. 

Médicos 08 08 0 0,008 0,008 
Anestesista - - - - - 
Cirurgião Geral - - - - - 

Gineco/Obstetra - - - - - 
Médico de 
Família 

05 05 0 0,005 0,005 

Pediatra - - - - - 
Psiquiatra - - - - - 

Radiologista 03 03 0 0,003 0,003 
Cirurgião 
Dentista 

04 04 0 0,004 0,004 

Enfermeiro 07 07 0 0,007 0,007 
Fisioterapeuta 02 02 0 0,002 0,002 

Fonoaudiólogo - - - - - 
Assistente 
Social 

01 01 - 0,001 0,001 

Psicólogo 01 01 - 0,001 0,001 
Auxiliar de 
Enfermagem 

08 08 0 0,008 0,008 

Técnico de 
Enfermagem 

17 17 0 0,017 0,017 

 
 
 

10.7. Cobertura da ESF e ESB / tipo 02-ESFSB (Estratégia da Saúde da 

Família com Saúde Bucal MI) 
A despeitoda dificuldade de acesso às comunidades de Guaraqueçaba, 

segundo dados do MS-DAB, o município possui cobertura de 100% das ESF’s, já 

as ESB’s. 
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10.8. Número de equipamentos existentes, em uso e disponíveis 
ao SUS, segundo grupo de equipamentos. 

CATEGORIA EXISTENTES EM USO 
DISPONÍVEL AO 

SUS 

Equipamentos de diagnóstico 
por imagem 01 01 01 

Outros equipamentos 17 17 17 

 
 

10.9. Número de equipamentos de categorias existentes, em uso, 
disponíveis ao SUS e por 100.00 habitantes, segundo categorias 

do equipamento. 

CATEGORIA EXISTENTES EM USO 
DISPONÍVEIS AO 

SUS 
Mamógrafo - - - 

Raio X 01 01 01 

Tomógrafo 
Computadorizado 

- - - 

Ressonância Magnética - - - 

Ultrassom 01 01 01 

Equipo Odontológico 
Completo 

05 05 05 

 
 

11. ÁREA INDÍGENA 
11.1. Indicadores específicos do COAP 

100% de crianças aldeadas vacinadas 
de acordo com o calendário básico de 

vacinação da criança indígena 

Coberturas vacinais de acordo com o 
calendário básico de vacinação da 

criança indígena. 

0% de óbitos infantis e fetais 
indígenas investigados por DSEI 

Percentual de óbitos infantis e fetais 
indígenas investigados por DSEI. 

 
0% de óbitos maternos em mulheres 

indígenas investigados. 

Percentual de óbitos maternos em 

mulheres indígenas e de mulheres 
indígenas em idade fértil (MIF) por 

causas presumíveis de morte materna 
investigados. 

1 (uma) internação a cada 3 (três) 

meses de indígenas por causas 
sensíveis à atenção básica nos 

residentes do território do DSEI. 

Proporção de internações por causas 
sensíveis à atenção básica nos 
residentes do território do DSEI 

0% de mortalidade de indígenas por 

causas sensíveis à atenção básica 
nos residentes do território do DSEI. 

Mortalidade de indígenas por causas 

sensíveis à atenção básica nos 
residentes do território dos DSEI. 
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12. OBJETIVOS DO PLANO MUNICIPAL DE SAÚDE: Definição de 

diretrizes e metas relacionadas à Atenção Primária à Saúde. 

 

Diretrizes do Plano Municipal de Saúde 
 

1ª Diretriz: Garantia do acesso da população a serviços de saúde de qualidade, 

mediante estruturação e investimentos na Rede de Serviços da Saúde – Atenção 

Primária à Saúde. 

 

2ª Diretriz: Serviço de Transporte para usuários do SUS 

 
 

3ª Diretriz: Promoção da atenção à Saúde Mental, álcool e outras drogas, por meio 

das Redes de Atenção a serem implantadas pela Secretaria municipal de Saúde. 

 

4ª Diretriz: Garantir o acesso da população aos medicamentos da Atenção Básica 

conforme Componente Básico da Assistência Farmacêutica. 

 

5ª Diretriz: Diretriz: Assegurar a execução das ações de Vigilância em Saúde e 

Promoção, sendo elas a Vigilância Epidemiológica, Vigilância Ambiental, Vigilância 

Sanitária e Vigilância em Saúde do Trabalhador 

 

6ª Diretriz: Garantir o acesso aos serviços de média e alta complexidade 

ambulatorial – Atenção Especializada – e implantar o processo de monitoramento 

e avaliação dos encaminhamentos conforme classificação e estratificação de risco 

de pacientes. 

 

7ª Diretriz: Garantir o acesso da população aos serviços Urgências e Emergência. 

 
 

8ª Diretriz: Aperfeiçoamento e fortalecimento da Gestão descentralizada e 

regionalizada, gestão planejamento e da informação em saúde, gestão do trabalho 

e da educação na saúde, e aperfeiçoamento e fortalecimento da gestão 

participativa e do Controle Social. 

 

9ª Diretriz: Aprimoramento e valorização profissional na Gestão de Pessoas 
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1ª Diretriz: Garantia do acesso da população a serviços de saúde de qualidade, 

mediante estruturação e investimentos na Rede de Serviços da Saúde – Atenção 

Primária à Saúde. 

 
Objetivo da Diretriz 1.1: Fortalecimento da APS, através da expansão da ESF, 

reorganização das Equipes da APS. 

 
 

 
AÇÃO 

M E T A  

2022 2023 2024 2025 INDICADOR 

 

 

 
Ampliar a cobertura de equipes com ESF 

 

 

3 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

- 

Aumento da 

cobertura da 

população 

atendida pela 

ESF 

 

 
Adesão das Unidades para PMAQ e 
APSUS – 03 equipes 

 

 

3 

 

 

    3  

 

 

  4 

 

 

- 

Diminuição de 

Internamento 
s 
porcondições 

sensíveis a 
Atenção 
Básica 

 
Adequar e ampliar a equipe itinerante 
nas ilhas e localidades marítimas 

 
 

- 

 

- 

 

1 

 

- 

Melhoria do 

acesso à 
Atenção 
Básica para a 

população 

 

 

Realizar o acompanhamento das 
condicionantes de saúde dos usuários 
inscritos no Programa Bolsa Família 

 

 

 
80% 

 

 

 
82% 

 

 

 
85% 

 

 

 
85% 

Percentual de 
acompanham 

ento das 
condicionante 
s de saúde de 

inscritos no 
Programa de 
Saúde Bolsa 
Família 

Manter o acesso da população 
indígena aos serviços de saúde 

100 
% 

100 
% 

100% 
100 

% 

Demanda 

Atendida 
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Objetivo da Diretriz 1.2: Ampliar a melhoria e o acesso da Atenção Primária, 

através de reestruturação física das UBS - construção reforma e ampliação. 
 
 

 
AÇÃO 

M E T A  
INDICADOR 2022 2023 2024 2025 

Garantir o acesso da população por 
estruturar emanter as UBS em 
condiçõesadequadas: 
- Construção; 
- Reforma e/ou Ampliação; 
- Manutenção dos próprios. 

 

 
03 

 

 
11 

 

 
04 

 

 
04 

 

Número de 
Unidadesde 
Saúdereformad 
as/ano 

 

 

Objetivo da Diretriz 1.3: Garantir à ideal oferta de opções diagnósticas a 
população do município de Guaraqueçaba. 

 

 
AÇÃO 

M E T A  

2022 2023 2024 2025 INDICADOR 

Oferecer uma lista de exames 
atualizada e compatível com aprática 
clínica de SecretariaMunicipal de 
Saúde ePrevenção de 
Guaraqueçaba 

 

01 Reunião anualcom a Direção 
Clínicae demais clientes doserviço 
diagnósticopara pactuação dalista de 
exames edefinição 
de critériosclínicos. 

 
 
 

01 

 
 
 

01 

 
 
 

01 

 
 
 

01 

Ata da reunião 
erelatórios de 
realizaçãode 
exames. 
Relatório de 
demandareprim 
ida e listas de 
espera 

Facilitar o acesso dos usuários e 
demais clientes ao serviço 
diagnóstico. 
- Adequação do horário de 

atendimento 
- Descentralização da Coleta
 e do resultado 
de Exames. 

 
 

100% 

 

 
100 
% 

 

 
100 

% 

 

 
100 
% 

 

 
Oferta do 
serviço 

Investimentos em 
novas Tecnologias 
- Contratação de equipamentos e 
demais itens necessários a 
realização das metas estabelecidas; 
- Contratação de equipamento 
analisador bioquímico. 
Interfacea- mento dos equipamentos 
analíticos com o software da saúde. 

 
 
 

Manter 

 
 
 

Mant
er 

 
 
 

Mante
r 

 
 

Ma 
nte r 

 
 
 

Contratos 

 

Objetivo da Diretriz 1.4: Garantia do acesso da população a serviços de 

saúde de qualidade. 
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AÇÃO 

M E T A  
INDICADOR 2022 2023 2024 2025 

Assegurar aos pacientes serviços de 
qualidade por estabelecer convênios com 
casas de apoio. 
Estabelecer contrato/convênio com casa 
de apoio 

 
 

01 

 
 

01 

 
 

02 

 
 

03 

 
Contrato/Convê 
nio 

 

 

Objetivo da Diretriz 1.5:Oferecer o atendimento odontológico de qualidade com 

infraestrutura adequada e melhora no acesso da população, elegendo grupos 

com acesso prioritário, desenvolvendo ações de promoção, prevenção e 

assistência à saúde. 

 

 
AÇÃO 

M E T A  
INDICADOR 2022 2023 2024 2025 

Oferecer o atendimento odontológico de 

qualidade com infraestrutura adequada e 

melhora no acesso da população, 

elegendo grupos com acesso prioritário, 

desenvolvendo ações de promoção, 

prevenção e assistência à saúde. 

 
 

 
01 

 
 

 
01 

 
 

 
01 

 
 

 
01 

 

Rede de saúde 

bucal 
implantada e 
mantida 

Promover a descentralização do 

atendimento odontológico de qualidade 

com infraestrutura adequada e melhora no 

acesso da população, desenvolvendo 

ações de promoção, prevenção e 

assistência à saúde. 

 

 

 
02 

 

 

 
02 

 

 

 
02 

 

 

 
02 

 

Rede de saúde 
bucal 
implantada e 
mantida 

 

 
Manter as ações de prevenção e 
diagnóstico do câncer de boca na 
Atenção Primária Saúde - APS 

 

 
100 

% 

 
 

100 
% 

 
 

100 
% 

 
 

100 
% 

Percentual de 
Postos de 
Saúde que 
realizam ações 
de prevenção 
e diagnóstico 
precoce do 
câncer de boca 

Implantar os serviços odontológicos na 
Atenção Primária à Saúde com serviços 
de prótese. 

 
50 

 
50 

 
50 

 
50 

 
Número de 
próteses 

 
Garantir a continuidade da ESB na ESF 03 03 04 04 

Cobertura 
de Equipes 
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Objetivo da Diretriz 1.6: Promoção da atenção integral à saúde da mulher e da criança, 

e implementação da “Rede Cegonha” /Mãe Paranaense, com ênfase nas áreas e 

populações de maior vulnerabilidade. 

 
 

 
AÇÃO 

M E T A  
INDICADOR 2022 2023 2024 2025 

- Ampliar em 1% ao ano a razão de 
exames coletados de mulheres na faixa 
etária de 25 a 64 anos com exame 
citopatológico a cada 3 anos. 
- Intensificar busca ativa das mulheres da 
faixa etária pelo ACS. 
- Reorganização da agenda de exames. 
- Atendimento para seguimento / 

tratamento 100% de mulheres com 
diagnóstico de lesões intra-epiteliais de 
alto grau do colo do útero. 
- Realizar campanhas de conscientização 
e realizaçãoexames preventivos. 
- Realizar capacitação da ESF e UBS 
sobre câncer de colo. 

 

 
 
 

 
 
 

1% 

 

 
 
 

 
 
 

1% 

 

 
 
 

 
 
 

1% 

 

 
 
 

 
 
 

1% 

 

 
 
 

 
Razão de 0,65 
examescitopato 
lógico a cada 3 

anos. 

- Ampliar em 2% ao ano a razão de 
exames de mamografia em mulheres de 
50 a 69 anos de idade. 
- Intensificar busca ativa das mulheres da 
faixa etária pelo ACS. 
- Reorganização da agenda de exames. 
- Realizar campanhas de conscientização 
para exame clínico da mama, realização 
de mamografia e preventivos. 
- Realizar capacitação da ESF e UBS 
sobre câncer de mama. 

 
 
 

 

 
2% 

 
 
 

 

 
2% 

 
 
 

 

 
2% 

 
 
 

 

 
2% 

 
 

Razão de 
0,40 exames 

de     
mamografia 

a cada 3 
anos. 

- Aumentar a proporção de nascidos 
vivos de mães com no mínimo 7 
consultas de pré natal. 
.-Intensificar a busca ativa das gestantes 
faltosas pelos ACS. 
-Desenvolver programas de incentivo e 
promover ação de educação com as 
gestantes para sensibilização. 
- Implantação de grupo de gestantes nas 
UBS. 

 
 

 

 
45% 

 
 

 

 
50% 

 
 

 

 
55% 

 
 

 

60 
% 

 

 
Proporção de 
gestantes com 
no mínimo de 
07 consultas 

pré natal 

 

 

2ª Diretriz:Serviço de Transporte para usuários do SUS 
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Objetivo da Diretriz 2.1: Coordenar os serviços de transporte da saúde, visando 

melhor atendimento à população. 
 
 

 
AÇÃO 

M E T A  

2022 2023 2024 2025 INDICADOR 

Aquisição de veículos dispondo os 
serviços da Atenção Básica, Vigilância em 
Saúde, atenção em média complexidade 
outros departamentos da 
Secretaria Municipal de Saúde 

 
 

02 
veícul 
os 

01 

ambu 

lância 

02 

veícul 

o 

 
- 

 

Aquisição de 

veículos 

 

Aquisição de um barco 
02 01 03 - 

Aquisição de 

barco 

 

Aquisição de motor de 90 a 150 HP 
 

01 05 04 03 
Número de 

Motor 

 

3ª Diretriz: Promoção da atenção à Saúde Mental, álcool e outras drogas, por meio 

das Redes de Atenção a serem implantadas pela Secretaria Municipal de Saúde. 

 
Objetivo da Diretriz 3.1: Garantir os implementos e o pleno funcionamento da 

Rede de Atenção Psicossocial do Município. 

 
 

 
AÇÃO 

M E T A  

2022 2023 2024 2025 INDICADOR 

- Realizar 70% mapeamento de casos 
de transtorno mental e Dependência 
Química. 
- Levantamento junto as unidades de 
estratégia de saúde da família por 
intermédio das fichas A para o 
mapeamento de casos de transtorno 
mental e Dependência Química do 
Município de Guaraqueçaba, 
Atendimento Psicologico as gestantes 

 

 
 

45% 

 

 
 

50% 

 

 
 

60% 

 

 
 

70% 

Percentual de 

casos de 

transtornos 

mentais e 

dependentes 

     Número de 

Realizar capacitação em Saúde Mental 
para Atendimento APS e Pronto 
Atendimento e estratificação de risco 

 
00 

 
02 

 
02 

 
02 

Capacitações 

realizadas em 

     Saúde Mental 

Garantir a participação em Conferencias 
e Congressos  

 

100% 
 

100% 
 

100% 
100 

% 
Percentual de 
participações 

Promover Fóruns em Saúde Mental e 00 01 01 01 Números de 
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Dependência Química, e reunião mensal 
da equipe da rede de apoio. 

    Seminários 
realizados. 

Criar o ambulatório para os 
atendimentos mentais, com aquisição de 
um veiculo. 

 
 

00 

 
 

00 

 
 

00 

 
 

01 

Participação  
na Implantação 
do CAPS 
REGIONAL 

Saúde mental das crianças, 
adolescentes e idosos(oficinas , otimizar 
memorias e exercícios fisicos) 

00 00 01 01 
Local 

 

 

4ª Diretriz: Garantir o acesso da população aos medicamentos da Atenção Básica 

- Componente Básico da Assistência Farmacêutica. 

Objetivo da Diretriz 4.1: Assegurar o acesso a medicamentos seguros e 

eficazes, mantendo suas características físico-químicas e prestar informação 

adequada sobre a utilização dos mesmos, garantindo o uso racional. 

 
 

 
AÇÃO 

M E T A  

2022 2023 2024 2025 INDICADOR 

 
Distribuição contínua de medicamentos 

da Atenção Básica (lista do REMUME) 

 

 
100 

 

 
100 

 

 
100 

 

 
100 

Proporção de 

distribuição de 

medicamentos 

da AB 

 

 
Alimentação do sistema de informação 

HORUS 

 

 

100 

 

 

100 

 

 

100 

 

 

100 

Taxa de 

alimentação 

regular do 

Sistema 

HORUS 

Aquisição e distribuição de medicamentos 

através do Consórcio Paraná Saúde 

 
100 

 
100 

 
100 

 
100 

Proporção de 

distribuição de 

medicamentos 
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Aquisição de medicamentos de uso 

contínuo e excepcional por demanda 

judicial e/ou avaliação social 

 
 

 
 
 

100 

 
 

 
 
 

100 

 
 

 
 
 

100 

 
 

 
 
 

100 

Proporção de 

distribuição de 

medicamento 

excepcional e 

uso contínuo 

por demanda 

judicial e/ou 

avaliação social 

Reformar/Reestruturar farmácia básica - - 1 - Número de 
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existente     unidades 

restruturadas 

     Número de 

 

Informatizar a farmácia básica municipal 
Municipais (Aquisição computadores, 
impressoras, acesso à internet) 

 
 

50% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 

100 

% 

equipamentos 

de informática 

adquiridos e 

     conexão a rede 

 

Objetivo da Diretriz 4.2: Garantir a qualidade e racionalização das prescrições de 

medicamentos. Aperfeiçoar a dispensação, através de orientação e o uso racional 

de medicamentos; bem como promover a melhoria da qualidade das prescrições 

direcionando sempre à REMUME e a protocolos clínicos do MS e do Município. 
 

 

 
AÇÃO 

M E T A  

2022 2023 2024 2025 INDICADOR 

Realizar Curso de Capacitação 
Profissional 
Capacitar a equipe multiprofissional da 
Secretaria Municipal de Saúde curso de 
capacitação através de 
educaçãocontinuada como cursos, 
palestras sobre a utilização adequada dos 
medicamentos 

 

 
 

01 

 

 

 
01 

 

 
 

01 

 

 

 
01 

 

 
Curso 

administrado 

Promover a atualização do REMUME a 
cada dois anos 

 
- 

 
00 

 

01 

 
01 

Número de 

atualizações 

 

 

5ª Diretriz: Assegurar a execução das ações de Vigilância em Saúde e Promoção, 

sendo elas aVigilância Epidemiológica, Vigilância Ambiental, Vigilância Sanitária e 

Vigilância em Saúde do Trabalhador 

 
Objetivo da Diretriz 5.1: Orientar e fiscalizar estabelecimentos, sujeitos a vigilância 

Sanitária, no tocante a denúncias, produtos de interesse a saúde, serviços de 

interesse a saúde, análise de e aprovação de projetos, indicação de Programa de 

Gerenciamento de Resíduos sólidos, vistorias e liberação de habite- se 

(autorização para ocupação de espaço), controle e vigilância da Saúde do 

trabalhador e os demais índices não biológicos (controle de água, impactos de solo, 

no ambiente do entorno). 
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AÇÃO 

M E T A  

2022 2023 2024 2025 INDICADOR 

Elaborar a legislação de saúde no âmbito 
municipal, para estruturar e regulamentar 
os atos dos servidores. (lei municipal que 
estabelece o código sanitário, conforme 
previsto na Lei nº8080/90). 

 
 

- 

 
 

01 

 
 

- 

 
 

- 

 

Lei Elaborada 

Organizar e gestar o sistema municipal de 
Vigilância nomeando por ato as 
autoridades sanitárias 

 

100% 
 

100% 
 

100% 
100 
% 

Ato Nomeação 

Estruturar e fortalecer a gestão do 
sistema das Vigilâncias Sanitária, 
Ambiental(riscos não biológicos) e 
Vigilância em Saúde do Trabalhador 
(aquisição e manutenção de veículos, 
Kits uniformes) 

 

 

100% 

 

 

100% 

 

 

100% 

 

 
100 
% 

 

 
Aquisições 

Coordenar os serviços referentes às 
Vigilâncias Sanitária, Ambiental (riscos 
não biológicos) e Vigilância em Saúde do 
Trabalhador. Capacitaçãotécnicos para 
atividades específicas. 

 
 

01 

 
 

01 

 
 

01 

 
 

01 

 

Capacitação 

Anual realizada 

Orientar e fiscalizar estabelecimentos de 
interesse à legislação vigente através de 
informação e normatização das 
fiscalizações. Orientar responsáveis por 
estabelecimentos sobre as leis vigentes 
aplicadas na fiscalização. 

 

 
100% 

 

 
100% 

 

 
100% 

 
 

100 
% 

 
Orientação 

realizada 

Promover campanhas educativas e 
preventivas, e ações de controle de 
doenças e agravos. Ações em conjunto 
Vigilância Epidemiológica PSF, e 
Secretaria da Educação e Comitê da 
Dengue e Conselho Municipal de Saúde. 
Informar a população da importância das 
vigilâncias em saúde para controle das 
doenças e promoção da saúde. 

 
 
 

100% 

 
 
 

100% 

 
 
 

100% 

 
 

 
100 
% 

Atividades 

educativas e 

preventivas 

dirigidas a 

população 

Manter e ampliar os serviços de Vigilância 
Sanitária, Ambiental e de Saúde do 
Trabalhador, já existentes. 
Contratação de profissionais de nível 
superior e técnico. Construção da 
Consciência Sanitária, através 
mobilização, participação controle social. 

 

 
85 
% 

 

 

90% 

 

 

95% 

 

 
100 
% 

 
Número de 

denúncias 

atendidas 

Aumentar gradativamente até 100% a 
Fiscalização a fim de combater os 
estabelecimentos 
irregulares/clandestinos 
Garantir qualidade e padronização na 
comercialização de produtos 

 
 

85 
% 

 

 
90% 

 

 
95% 

 
 

100 
% 

 
Estabeleciment 

os Fiscalizados 
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Ampliar a proporção de análises realizadas 

em amostras de água para consumo 

humano, quanto aos parâmetros 

coliformes totais, cloro residual livre e 

turbidez 

 

 
 
 

 
 

 

30 

 

 
 
 

 
 

 

35 

 

 
 
 

 
 

 

40 

 

 
 
 

 
 

 

45 

Proporção de 

análises 

realizadas em 

amostras de 

água para 

consumo 

humano quanto 

aos parâmetros 

coliformes 

totais, cloro 

residual livre e 

turbidez 

Levantar dados a respeito das atividades 
produtivas do município, número de 
trabalhadores, acidentes doenças 
relacionadas ao trabalho, rede de 
atenção. Elaborar o Diagnóstico de 
situação do Trabalhador no município 

 

 
100% 

 

 
100% 

 

 
100% 

 
 

100 
% 

Percentual de 

diagnóstico 

realizado 

Participar das capacitações relacionadas 
ao tema. 

 

100% 
 

100% 
 

100% 
100 
% 

Percentual de 

capacitações 

Manter sistema de informatização e 
equipamentos adequados. Manter 
profissionais capacitados e em número 
suficiente no setor. Sensibilizar 
profissionais do setor de epidemiologia. 
Sensibilizar a assistência, para notificação 
imediata, entre outros, os agravos a saúde 
dos trabalhadores. 
Notificar os11 agravos relacionados à 
Saúde do Trabalhador no SINAN e 
preencher os campos ocupação dados 
da empresa e descrição do acidente 

 

 
 

 
 

100% 

 

 
 

 
 
100% 

 

 
 

 
 
100% 

 

 
 

 

100 
% 

 

 
 

 
Percentual de 
notificações 
realizadas 

Intensificar rede de informação com 
unidades de saúde e demais órgãos e 
entidades da rede. 

 

100% 
 

100% 
 

100% 
100 
% 

Percentual de 
investigações 
realizadas 

Manter frota em bom estado de 
funcionamento e em número suficiente. 

100% 100% 100% 
100 
% 

Frota suficiente 

Criar setor específico para 
desenvolver,exclusivamente, as ações 
voltadas a saúde dos trabalhadores e 
contratar funcionários para serem 
qualificados adesenvolver investigações. 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
100 
% 

Percentual de 

investigações 

realizadas 

Investigar todas as ocorrências de 

acidente de trabalho graves e fatais em 
crianças e adolescentes em até dez dias 

 

100% 

 

100% 

 

100% 
100 
% 

Percentual de 

investigações 
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úteis.     realizadas 

Intensificar rede de informação entre os 
setores de Saúde do Trabalhador e 
Epidemiologia. Organizar fluxo de 
informação entre Vigilância 
Epidemiológica, Saúde do Trabalhador, 
Conselho Tutelar, Conselho dos Direitos 
da Criança e do Adolescente e Ministério 
Público. 
Acionar a rede de combate a erradicação 
do trabalho infantil e de proteção do 
trabalhador adolescente para garantir o 
afastamento de toda a criança menor de 
14 anos da situação de trabalho e de 
adolescente em situação de trabalho 
infantil 

 

 
 
 

 
 
 

100% 

 

 
 
 

 
 
 

100% 

 

 
 
 

 
 
 

100% 

 

 
 
 

 

 
100 
% 

 

 

 
Percentual de 

ações 

integradas de 

combate  à 

erradicação, 

mantidas. 

Conscientizar nível superiorhierárquico e 
colegas detrabalho da  importância 
dascapacitações.Disponibilizar 
recursosfinanceiros para deslocamento, 
alojamento e  alimentação 
dosprofissionais.Propiciar 
condiçõesnecessárias para realizar 02 
capacitações/ano/equipe em saúde do 
trabalhador 

 

 
 

02 

 

 
 

02 

 

 
 

02 

 

 
 

02 

 

 
Número de 

capacitações 

realizadas 

Conscientizar    profissionais    dasdemais 
Vigilâncias (alimentos,serviços e produtos)
 danecessidade da 
observaçãodos ambientes de trabalho eda 
informação a nosso setor (saúde do 
trabalhador  esaneamento  – 
responsávelpelas  inspeções 
dosambientes  de  trabalho  dasempresas 
com maior risco asaúde dos 
trabalhadores). 

 

 
 

 
100% 

 

 
 

 
100% 

 

 
 

 
100% 

 

 
 

100 
% 

 

Percentual de 

inspeçãoem 

estabeleciment 

osrealizadas 

Ações de educação em prevenção a 
riscos de acidentes e vigilância nos 
canteiros de obras no município pela 
vigilância sanitária. 

 

20% 

 

40% 

 

60% 

 

80% 

Realizar ações 
de ST no
 ramo da 

construção 
civil 

Ações de educação em prevenção a 
riscos de acidentes no trabalho rural 
por meio de palestras sobre 

manipulação de agrotóxicos e uso de 
máquinas agrícolas. 

 

25% 

 

50% 

 

75% 

 

100 

% 

Realizar ações 
de ST no
 trabalho 
rural 

 

 

Objetivo da Diretriz 5.2: quanto à Vigilância Ambiental Riscos Biológicos e 

controle de doenças tropicais. Fortalecer as ações de Vigilância Ambiental  em 
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Saúde (fatores biológicos) proporcionando o conhecimento e adetecção de 

mudanças nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que 

interferem na saúde humana, com a finalidade de identificar as medidas de 

prevenção e controle dos fatores de risco ambientais relacionados às doenças ou 

outros agravos à saúde, prevenir e controlar a DENGUE e demais doenças tropicais 

em nosso município. 
 

 

 
AÇÃO 

M E T A  

2022 2023 2024 2025 INDICADOR 

Manter as ações referentes ao Programa 
Nacional de Vigilância, Controle e 
Profilaxia da Raiva. 

 
- Encaminhar 100%material 
biológicopara exame de raivaanimal. 

 
- 100 % Vacinação antirrábica canina e 
felina em áreas de foco positivo para 
raiva animal. 

 
- 100 % Acompanhamento de animais 
agressores ou suspeitos de raiva animal. 

 
- Orientação sobre o manejo de 
morcegos em áreas urbanas. 

 
- Recolhimento de morcegos suspeitos 
de raiva. 

 

 
 

 
 
 

 

 
100% 

 

 
 

 
 
 

 

 
100% 

 

 
 

 
 
 

 

 
100% 

 

 
 

 
 
 

 

 
100 
% 

 

 
 

 
 

Mantidos 
percentual 
deações do 
ProgramaNaci 
onal de 
Vigilância,Cont 
role da Raiva 

Fiscalizar, no âmbito municipal,os 
terrenos e imóveis quemantém terrenos 
alagadiçosou mesmo locais quepropiciem 
a criação de vetores 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 

100 
% 

Percentual 
defiscalização 
realizada 

 

 
Formação de Comitê Municipalde 
Mobilização Contra Denguee doenças 
transmissíveis porvetores, constituído de 
váriasinstituições e Secretarias. 

 

 
 

1 

 

 
 

1 

 

 
 

1 

 

 
 

1 

Comitê 
Municipal 
deMobilização 
ContraDengue 
e 
doençastrans 
missíveis 
porvetores 
formado 

 

Manter e ampliar a estruturaoperacional 
para os Agentesde Endemias, de acordo 
com oPNCD;Contratação de ACE e 
médico Veterinário. 

06 
ACE 
01 - 

médic 
o 

Veteri 
nário 

06 
ACE 
01 - 
médic 
o 
Veteri 
nário 

06 
ACE 
01 - 
médic 
o 
Veteri 
nário 

06 
ACE 
01 - 
médi 
co 
Veter 
inário 

Número de 
ACE e 
profissionais de 
nível 
superior 
contratados 

Realizar busca ativo de casos suspeitos 100 100 100 100 Número de 
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em todos os imóveis visitados;     imóveisvisitado 

s por ACE 
notrimestre 

Capacitar Supervisores para aprevenção 
de Vetores junto àcomunidade. Realizar 
palestras edistribuição de material 
informativo; 

 
 

1 

 
 

1 

 
 

1 

 
 

1 

Número 
decapacitação 
e 
palestrasrealiz 
adas 

 

Realizar LIRA (levantamentorápido do 
Índice de Infestaçãopor amostragem), e 
manterPontos estratégicos 
Realizar 01 levantamentosdeinfestação 
no Município e manter o controle vetorial 
por pesquisa em armadilhas larvitrampas 
em pontos estratégicos. 

 
 

 
1 

 
 

 
1 

 
 

 
1 

 
 

 
1 

Número de 
LIRA(levantam 
ento rápidodo 
Índice de 
Infestaçãopor 
Aedes 
aegypti)realiza 
do no ano 

 

 

Objetivo da Diretriz 5.3: Vigilância Epidemiológica: Fortalecer as ações da 
Vigilância Epidemiológica. Os processos de trabalho estabelecidos pela Vigilância 

Epidemiológica são: coleta e compilação de dados através de sistemas de 

informação (SIM / SINASC / API / EDI / SIAIU / SIES / SINAN NET / SINAN ONLINE 

/ GAL, etc.); análise de riscos e da situação de saúde; investigação e controle de 

agravos transmissíveis e não transmissíveis; 

 

 
AÇÃO 

M E T A  

2022 2023 2024 2025 INDICADOR 

Coletar dados para definir as ações a 
serem realizadas pelagestão e alimentar 
o sistema. 
Obtenção de dadosmorbidadenasUBS, 
ESF e US, bairro deresidência/ local 
deatendimento/faixaetária. 

 

 
100% 

 

 
100% 

 

 
100% 

 
 

100 
% 

 
Percentual de 
dados 
coletados 

 
 

Melhorar o  preenchimento 
dasDNVs(declaraçãodenascidovivoe 
DOsdeclaraçãodeóbito)Capacitaçãoconti 
nuadadosservidoreseorientaçãojuntoaos 
cartórios/hospitais acerca de encaminhar 
as certidões.100% das  DNV e DO 
inseridas corretamentenos sistemas 
deInformações. 

 

 
 

 
100% 

 

 
 

 
100% 

 

 
 

 
100% 

 

 
 

100 
% 

PercentualdasD 
NVsDeclaraçõe 
sdeNascidos 
Vivose 
DODeclaraçãod 
eÓbitoinseridas 
corretamenteno 
sBancosdeInfor 
mações 
Nacionais 

Melhorar a rede de frio; Aquisição de 
câmaras para salas de vacina 

 
02 

 
- 

 
- 

- 
Números 
câmaras 

ImplantaçãodoSistemaVacinalSI-PNI – 
Sistema 
deInformaçãodoProgramaNacional 
deImunizaçãoofertado pelo Min. Da 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

SI-PNI – 
Sistema de 
InformaçãodoPr 
ograma 
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Saúde eSESA     Nacional 

deImunização,i 
mplantado e 
mantido 

Orientara população sobre todas as 
doenças e como realizar promoção a 
saúde 

 

100% 
 

100% 
 

100% 
100 
% 

Distribuiçãoregu 
larde folders e 
cartazes 

 
 

Adequar o SVO (Serviço de Verificação 
de Óbito) 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 

100 
% 

Realizar 
Pactuação com 
as demais 
esferas 

Capacitar de forma continuada todos os 
técnicosdodepartamento. 
Participaçãoem eventosfora do município 

 

100% 

 

100% 

 

100% 
100 
% 

Capacitação 
realizada 

Manter e acompanhar Núcleo      

Municipal Intersetorial de Prevenção      

da Violência Promoção da Saúde e 

Cultura da Paz. 
Promoverações educativas e 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

100 

% 

 

Implementaçã 

preventivas;     o realizada e 
mantida 

 

Objetivo da Diretriz 5.4: Garantir o fortalecimento da rede de atenção 

especializada desde o diagnostico até o tratamento das doenças 

infectocontagiosas, através de organização de serviços e a multiplicação de 

ofertas. 

 
 

 
AÇÃO 

M E T A  

2022 2023 2024 2025 INDICADOR 

Garantir a instalação e execução das      

metas do Ministério da Saúde      

disponibilizando o acesso oportuno ao      

tratamento de HIV, sífilis e hepatites      

virais, início precoce e tratamento e     - Dados do 

sucesso terapêutico, diminuindo a carga     SINAM 
viral circulante e consequentemente     - Números de 
melhorando os índices epidemiológicos,     casos novos 

além de     - Número de 
ofertar insumos de prevenção     exames 
em locais estratégicos.     realizados 

 70% 70% 90% 90% - SISCEL 
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Objetivo da Diretriz 5.5: Ação contínua de combate a Tuberculose e 
Hanseníase. 

 

 
AÇÃO 

M E T A  

2022 2023 2024 2025 INDICADOR 

Manter descentralizada a busca do SR e 
coleta de exames de escarro em todas as 
US. Ofertar exames de baciloscopia, TRM 
(teste rápido Molecular) para todos so SR, 

 

 
 

1% 

 

 
 

1% 

 

 
 

1% 

 

 
 

1% 

Total de 

habitantes 
segundo o 
IBGE de cada 
ano x 0,01 

 

Ofertar consultas em US e Referência 2ª e 
3ª; ofertar exames de raios-X e tomografia 
ofertar broncoscopias em 
parceria com a referência 3ª 

 
 
 

85% 

 
 
 

85% 

 
 
 

85% 

 
 
 

85% 

Total de casos 
novos 
curados/pelo 
total de casos 
novos x 100 

 
 

Ofertar teste rápido para HIV para todos 
os pacientes em HIV em tratamento de 
TB 

 
 

 

100% 

 
 

 

100% 

 
 

 

100% 

 
 

100 
% 

100%  de 
pacientes 
tratando TB 
com exames de 
HIV realizados 

 

 

Realizar raio x de tórax e 
acompanhamento clínico para os contatos 
de pessoas com TB além da prova 
tuberculínica quando disponível 

 

 
 

 
 
70% 

 

 
 

 

 
70% 

 

 
 

 

 
70% 

 

 
 

 

 
70% 

Total de 
contatos 
examinado/ 
total de 
contatos 
registrados x 
100 

Promover campanhas educativas em US, 
escolas, associações de bairros, empresas 
e igrejas; ofertar exame de baciloscopias e 
biópsias de pele. 
Realizar busca ativa de 100% dos 
portadores de Hanseníase. 

 

 
 

 

100% 

 

 
 

 

100% 

 

 
 

 

100% 

 

 
 

100 
% 

 

 

Realização de 
palestras e 
capacitações 

Garantir o acompanhamento clínico 
através de consultas médicas; 
disponibilizar medicamentos e garantir a 
adesão ao tratamento através do 
fornecimento de cestas básicas. 

 
 
 

 

100% 

 
 
 

 

100% 

 
 
 

 

100% 

 
 
 

100 
% 

 
 

Número de 
pacientes 
diagnosticados 

 

6ª Diretriz: Garantir o acesso aos serviços de média e alta complexidade 

ambulatorial – Atenção Especializada – e implantar o processo de 

monitoramento e avaliação dos encaminhamentos conforme classificação e 

estratificação de risco de pacientes. 

 

Objetivo da Diretriz 6.1: Garantir o acesso aos serviços de média e alta 

complexidade ambulatorial (atenção especializada), analisar a organização e o 

funcionamento do Serviço Municipal de Especialidade e Diagnóstico. 
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AÇÃO 

M E T A  

2022 2023 2024 2025 INDICADOR 

Reforma do Prédio da Secretaria 
Municipal de Saúde e da Unidade Básica 
de Saúde Padre Mário Di Maria 
Corrigir Infiltrações, limpeza e troca de 
caixas d’água, revisão elétrica, 
Hidráulica, telhado,pintura, instalação de 
ar condicionado, readequação das salas, 

 
 

 
 

 
100% 

 
 

 
 

 
100% 

 
 

 
 

 
100% 

 
 

 
 

100 
% 

 
 

 
 

Reforma 
Realizadas 

Reforma do Prédio da Unidade Básica 
de Saúde de Tagaçaba 
Corrigir Infiltrações, limpeza e troca de 
caixas d’água, revisão elétrica, 
Hidráulica, telhado, pintura, instalação de 
ar condicionado, readequação das salas. 

 
 

 
 

100% 

 
 

 
 

100% 

 
 

 
 

100% 

 
 

 

100 
% 

 
 

 

Reforma 
Realizadas 

Reestruturação dos Serviços do NASF – 
Serviços de Psicologia. Fonoaudiologia e 
Terapia Ocupacional 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 

100 
% 

 
Reestruturação 
Realizada 

Aumentar a oferta a exames já existentes 
de ecografia pélvica e transvaginal e 
implantar exames (contração de 
profissional para a realização de 
exame). 

 
 

 
50% 

 
 
 

50% 

 
 
 

50% 

 
 
 

50% 

 
 

Percentual de 
Exames 
ofertados 

Contratação de Profissionais médicos 
especialistas 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

100 
% 

ContrataçõesR 
ealizadas 

 
 

Compra e manutenção de equipamentos 
médicos hospitalares laboratoriais e de 
diagnósticos. 

 
 
 

100% 

 
 
 

100% 

 
 
 

100% 

 
 

100 
% 

Aquisição e 
manutenção de 
equipamentos 
conforme 
demanda 

Capacitação, através de cursos, 
congressos equipe multidisciplinar 

 
01 

 
01 

 
01 

 
01 

Capacitações 
realizadas 

 
 

Aquisição de Equipamentos de 
Informática 

 
 

 

100% 

 
 

 

100% 

 
 

 

100% 

 
 

100 
% 

Aquisição e 
manutenção de 
equipamentos 
conforme 
demanda 

Instalação de Central Telefônica com 
diversos ramais nos setores essenciais 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

100 
% 

Central 
instalada 

 
Aquisição de veículo 

 
01 

 
- 

 
01 

 
- 

Veículo 
adquirido 

Manutenção do Serviço de Análises 
Clinicas 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

100 
% 

Demanda 
atendida 
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7ª Diretriz: Garantir o acesso da população aos serviços Urgências e 
Emergência. 

 

Objetivo 7:1 Aprimoramento da Rede de Atenção às Urgências e Emergência 

para atender a população desenvolvendo ações de assistência com cuidado 

adequado. 

 
 

 
AÇÃO 

M E T A  

2022 2023 2024 2025 INDICADOR 

Ampliação dos serviços das redes de 

urgência e emergência 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 

100 
% 

Unidades 

instaladas 

 
Fortalecer e qualificar os serviços de 
Urgências e emergências no município 
através da capacitação dos profissionais. 

 

 

 
100% 

 

 

 
100% 

 

 

 
100% 

 

 
100 
% 

Monitoramento 

das urgências e 

emergências 

 
Elaborar o Plano de Gerenciamento de 
Resíduos. 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 

100 
% 

Plano 

Elaborado 

 

8ª Diretriz: Aperfeiçoamento e fortalecimento da Gestão descentralizada e 

regionalizada, gestão planejamento e da informação em saúde, gestão do 

trabalho e da educação na saúde, e aperfeiçoamento e fortalecimento da 

gestão participativa e do Controle Social. 

 
Objetivo da Diretriz 8.1: Fortalecer a participação da comunidade e controle 
social na gestão do SUS 

 

 
AÇÃO 

M E T A  

2022 2023 2024 2025 INDICADOR 

Garantir o custeio das atividades do 
CMS. Garantir o funcionamento do CMS, 
para a realização da XI Conferência de 
Saúde e capacitação de conselheiros. 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100 
% 

 

Manter a 
estrutura do 
CMS 

 
 

Acompanhar e facilitar a execução 
orçamentária específica para o Conselho 
Municipal de Saúde – CMS dentro do 
orçamento geral da Secretaria Municipal 
de Saúde SMS. 

 
 

 
 

 
01 

 
 

 
 

 
01 

 
 

 
 

 
01 

 
 

 
 

 
01 

Execução 
orçamentária da 
rubrica 
específica do 
CMS 
acompanhada 
e facilitada 

Garantir e apoiar a participação dos 
Conselheiros de Saúde em atividades que 
estejam relacionados ao Controle Social 
promovidas por Conselhos de Saúde 

 

 

100% 

 

 

100% 

 

 

100% 

 
 

100 
% 

Apoio 

Realizado 
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(Local, Distrital, Municipal ) e outras 
entidades de contribuam para a formação 
e exercício das funções de conselheiro, 

     

 
 

Objetivo 8.2 - Implementar o canal de acesso da população para sugestões, 

reclamações, denúncias de violações dos direitos enquanto usuários do 

SUS 

 
AÇÃO 

M E T A  

2022 2023 2024 2025 INDICADOR 

Garantir 100% o custeio das ações da 
Ouvidoria, dos insumos - capacitação 
através de cursos, seminários e outros 

 

100% 

 

100% 

 

100% 
100 
% 

Manter a 
estrutura da 
Ouvidoria 

 
 

Objetivo da Diretriz 8.3: Promover o desenvolvimento institucional e a 
modernização administrativa 

 

 
AÇÃO 

M E T A  

2022 2023 2024 2025 INDICADOR 

 
 

Oferecer melhor qualidade na gestão da 
Saúde e capacitar, profissionais. 

 

 
100% 

 

 
100% 

 

 
100% 

 

100 
% 

Capacitação 
de 
profissionais 
realizada 

 
Objetivo da Diretriz 8.4: Fortalecer as ações voltadas para a Educação Popular 

/ Educação em Saúde como elemento de ampliação do cuidado em saúde. 
 
 

 
AÇÃO 

M E T A  

2022 2023 2024 2025 INDICADOR 

Desenvolver ações educativas nas      

Unidades / Serviços de Saúde e      

comunidade, visando a percepção dos      

usuários aos processos de saúde e     Porcentagem 
doença, ampliando o conhecimento     de ações 
popular e controle social. Realizar     educativas em 
atividades educativas com grupos em    100 saúde 

espaços, igrejas, associações etc... 100% 100% 100% % desenvolvidas 
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Objetivo da Diretriz 8.5: Promover o desenvolvimento institucional e a 
modernização tecnológica. 

 

 
AÇÃO 

M E T A  

2022 2023 2024 2025 INDICADOR 

Garantir o Custeio do serviço de 
tecnologia da informação, adquirir 
equipamentos, sistemas, e implantar 
soluções de tecnologia, adequar recursos 
humanos. 
Garantir educação permanente dos 
profissionais através da 

participaçãoem cursos, 
eventos e certificações. 

 

 
 

 
 
 

 
100% 

 

 
 

 
 
 

 
100% 

 

 
 

 
 
 

 
100% 

 

 
 

 
 

 
100 
% 

 

 
 

 
 

 
Manter a 
estrutura 

 

9ª Diretriz: Aprimoramento e valorização profissional na Gestão de Pessoas 
Objetivo da Diretriz 9.1: Políticas de Plano de Cargos e Salários 

 
AÇÃO 

M E T A  

2022 2023 2024 2025 INDICADOR 

Revisão         periódica  de 
condições laborativas, 
treinamentos e criação  de 

cargos de acordos com as 
novas demandas da sociedade 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
100 
% 

 
Manter a 
estrutura 

Implementação de Programas de 
Treinamentos e desenvolvime n to s 
pessoal; 
Desenvolvimento de pessoal, revisão de 
organograma e implementar lei de 
criação de cargos novos. 

 

 
01 

 

 
01 

 

 
01 

 

 
01 

Plano de 
capacitação; 
Avaliação de 
desempenho e 
organograma 
funcional 

Redimensionar o quadro de 
Realização pessoal em conformidade 
com as necessidades de atendimento à 
população e reorganização administrativa 
através da realização de concursos e 
processos seletivos. 

 

 
100% 

 

 
100% 

 

 
100% 

 
 

100 
% 

Estruturação 
administrativa; 
Quadro de 
pessoal e 
certames 
realizados 

Fomentar as políticas de segurança e 
saúde do trabalho com o planejamento 
de exames ocupacionais periódicos e 
programas vinculados a saúde do 
trabalhador. 
- Implementação de normativas; 
- Contratação de exames periódicos; 
- Programa de saúde ocupacional; 
- Realização eventos na área de saúde 
ocupacional 

 
 
 

 
50% 

 
 
 

 
75% 

 
 
 

 
100% 

 
 
 

100 
% 

 
 

 
Normativas, 
Programas e 
Relatórios 
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