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1. INTRODUGAO

No Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento constitui um processo
permanente e essencial para a gestdo, devendo ser utilizado por todas as esferas
governamentais (federal, estadual, distrital e municipal) como instrumento para

assegurar o cumprimento dos principios e diretrizes que regem o sistema.

No ambito municipal, o Plano Municipal de Saude (PMS) é o principal
documento orientador das agdes e politicas de saude. Elaborado para um ciclo de
quatro anos, ele estabelece prioridades, metas, objetivos e indicadores que nortearao a
organizagdo e o funcionamento do SUS em Corumba. O PMS toma como base as
diretrizes definidas pelo Conselho de Saude, resultantes das deliberagcbes das
Conferéncias de Saude, e mantém alinhamento com outros instrumentos de
planejamento e orgamento do governo, como o Plano Plurianual (PPA), a Lei de
Diretrizes Orgamentarias (LDO) e a Lei Orgamentaria Anual (LOA). O plano também
observa os principios legais do planejamento ascendente, considerando as

necessidades e caracteristicas de saude da populagao local.

A formulagdo das politicas publicas de saude no municipio deve estar refletida
em dois instrumentos previstos na Constituicdo Federal de 1988: o PPA,
regulamentado pelo art. 165, e o PMS, que se enquadra como plano setorial
mencionado no §4° do mesmo artigo. Esses documentos, que devem manter coeréncia
entre si, servem de base para a definicdo das escolhas orgamentarias e para a
conducdo da gestdo da saude. Enquanto o PPA orienta a LDO e a LOA, o PMS
direciona a execugao das agdes e estratégias do SUS, definindo compromissos que

serao operacionalizados anualmente por meio da Programacgao Anual de Saude (PAS).
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2. CARACTERIZAGAO DO MUNICIiPIO

2.1. Caracteristicas Gerais do Municipio

Corumba, municipio com o nome de origem tupi-guarani “Curupah”, que tem
como significado “Lugar distante”, conhecida também como “Cidade Branca” referéncia
essa devido a cor predominante clara de seu solo que é rica em calcario. O municipio
esta situado na regidao Centro-Oeste no estado de Mato Grosso do Sul, as margens do
Rio Paraguai e a uma distancia de 424 km da capital do estado, Campo Grande. O
Pantanal ocupa cerca de 60% do territorio e passou a ser chamada de capital do

Pantanal e a principal porta para o santuario ecoldgico da fauna e flora.

Figura 1 Extensao Territorial Municipio Corumba

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) — Censo Demogréfico 2022.

Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio de
Corumba possui area territorial de 64.431,145 km?, representando aproximadamente
18,0% da area total do estado de Mato Grosso do Sul, sendo, portanto, 0 municipio

com a maior extensao territorial do estado. Limita-se, ao norte, com os municipios de
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Poconé e Bardo do Melgago (MT); ao sul, com Porto Murtinho (MS); a leste, com Rio
Verde de Mato Grosso (MT), Coxim (MS), Sonora (MS), Miranda (MS) e Aquidauana
(MS); e, a oeste, faz fronteira internacional com a Bolivia. O municipio possui ainda um

enclave com Ladario, localizado a leste da area urbana de Corumba.

O clima predominante é tropical, caracterizado por um periodo seco entre os
meses de maio e setembro e um periodo chuvoso concentrado principalmente nos

meses de dezembro, janeiro e fevereiro.

2.1.1. Dados Geograficos e Demograficos

De acordo com o Censo Demografico de 2022, realizado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio de Corumba possui 96.268 habitantes, o
que resulta em uma densidade demografica de 1,49 habitantes por km?. No que se
refere a composigcao por cor ou raga, 63,51% da populacado residente se autodeclara
parda, seguida por 26,00% que se identificam como branca, conforme apresentado na
Tabela 01.

Quanto a distribuicdo da populacéo por sexo e cor ou raga, o Censo 2022 indica
que Corumba conta com 47.690 homens e 48.578 mulheres, observando-se
predominancia da populagdo parda em ambos os sexos, conforme demonstrado na
Tabela 02.

Tabela 01 — Populacao residente segundo cor ou raca — Corumba (MS)

Classificacao Quantidade %
Parda 61.139 63,51
Branca 24.954 26,00
Preta 9.388 9,75
Amarela 266 0,28
Indigena 520 0,46
Sem declaragao 0 0,00
Total 96.268 100,00
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) — Censo Demografico 2022.

Tabela 02 — Populacao residente por sexo e cor ou raca — Corumba (MS)

Cor/Raca Homens Mulheres
Parda 30.370 30.769
Branca 11.995 12.950
Preta 4.976 4.412
Amarela 102 164
Indigena 247 273
Sem declaracao 0 0
Total 47.690 48.578

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) — Censo Demografico 2022.

Conforme a estimativa populacional, mesmo apresentando redugdo em seu
contingente demografico, o municipio de Corumba mantém-se como o quarto mais
populoso do Estado de Mato Grosso do Sul. Situa-se atras apenas da capital, Campo
Grande, que registra 2.757.013 habitantes, de Dourados, com 243.367 habitantes, e de

Trés Lagoas, que contabiliza 132.152 habitantes.

Com relacédo a faixa etaria, entre 0 a 19 anos estima-se que 16,13% da
populagdo sdao de homens, enquanto a populagdo de mulheres fica em torno de
15,35%, ja na fase adulta entre 20 anos a 59 anos estima-se que 23,19% sao de
homens enquanto mulheres nessa faixa etaria fica superior, 27,77%, acima dos 60, os

homens ficam com 6,2% e as mulheres 7,34%.
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Figura 02 - Classificacao Sexo e Faixa etaria
Piramide etaria
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Fonte: Instituto

2.2. Dinamica da Populagcao

Conforme dados do Municipio de Corumba, na por¢ao superior (alta) do Rio
Paraguai residem 208 familias, o que compreende cerca de 683 individuos, na inferior
(Baixa) do Rio Paraguai residem 203 familias, cerca de 787 individuos e na Regiao do
Taquari residem 231 familias, cerca 718 individuos, totalizando 642 familias e

aproximadamente 2.188 individuos residentes na Regido das Aguas.

Além da regido das aguas, também ha uma comunidade indigena, conhecida
como Aldeia Uberaba, localizada na llha insua, cerca de 330 km da sede do municipio,
sendo os acessos por via fluvial ou aérea. Ha 126 habitantes na aldeia, distribuidos em
41 familias, todos de etnia Guatdé sdo atendidos pela equipe de saude indigena,
parceria entre a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) e municipio de

Corumba.

A area de ocupagao guatd situa-se inteiramente na regido pantaneira,

englobando as bacias dos rios Paraguai, S&o Lourengo e Cuiaba, sendo a maior parte

10
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em territério brasileiro, em Mato Grosso e Mato Grosso do Sul, havendo ainda uma

porcao inclusa em terras bolivianas, identificada pela figura 3.

Figura 3 — Mapa de identificacao das comunidades indigenas do Estado do Mato Grosso do

Sul
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Fonte: Subsecretaria Especial de Cidadania, 2019.

Esta regiao analisada e o enclave com o municipio de Ladario conta com a
presenca de instituicbes militares que adotam como pratica comum a movimentagao
periddica dos servidores, com média de tempo de 2 a 4 anos de permanéncia em cada
localidade, acompanhados de suas familias. De acordo com o ultimo censo realizado,
90,56% da populagao residente é natural da regidao Centro-Oeste, seguida de 4,20% da

regiao Sudeste e 2,10% da regido Nordeste.

De acordo com o Departamento Penitenciario Nacional (DPEN), a populagao

carceraria em 2025 & de 1008 presidiarios, o equivalente a 6,06%% de toda a

11



MUNICIiPIO DE CORUMBA S
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL ‘-
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS

populagao prisional do estado (16.623 presos) e quanto ao sexo, ha 857 homens
(85,37%) e 151 mulheres (14,63%).

Considerando o Decreto Federal n° 6.737/2009 que promulga o acordo entre os
governos dos dois paises para permissao de residéncia, seja por motivo de estudo e/ou
trabalho é fornecido uma concessao de documento especial para os estrangeiros. No
caso de bolivianos, estes ingressam livremente no pais apenas com o documento de
identidade estrangeiro, mas ndo possuem o direito de residéncia. Ha ainda, os
imigrantes pendulares que atravessam a fronteira para utilizar os servicos de saude,
educacgao e para o desenvolvimento de atividades comerciais, entretanto ndo ha dados

oficiais registrados referente a essas flutuagdes.

Considerando a area territorial urbana do municipio de Corumba €& de
aproximadamente 21,57 km?, composta por 23 bairros e conjuntos habitacionais, além
de seis distritos — Albuquerque, Amolar, Coimbra, Nhecolandia, Paiaguas e Porto
Esperanca — e sete assentamentos rurais — Mato Grande, Paiolzinho, Sao Gabriel,
Tamarineiro |, Tamarineiro Il, Taquaral e Urucum —, e tendo em vista, ainda, as
regides ribeirinhas, também conhecidas como “Regido das Aguas”, bem como a

Regido do Taquari, a Parte Alta e a Parte Baixa do Rio Paraguai.

2.3. Educacao

Considerando informagdes do IBGE, o municipio de Corumba possui 48
escolas de ensino fundamental, 894 docentes e cerca de 14.586 matriculas realizadas.

Ja no ensino média ha 18 escolas, 381 docentes e cerca de 4287 matriculas.

O Censo 2022 aponta a taxa de escolarizagao entre as idades de 06 a 14 anos
de 97,46%. Comparando com os 79 municipios do estado, Corumba ocupa a 67
posicao. Ja em relacdo ao IDEB 2023, para os anos inicias do ensino fundamental a
nota é de 4,7 e para os anos finais de 4,1 e comparando com os 79 municipios, ocupa

as posigdes 69 e 66 respectivamente.

A taxa de alfabetizacdo para pessoas de 15 anos ou mais fica em torno de

95,3% - total de 69.953, enquanto os analfabetos ficam com cerca de 4,7% - total de

12
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3.412, o que coloca Corumba em uma posi¢cao de 1022 na relagdo de municipios do

pais.

Figura 04 — Taxa de Alfabetizagao
Alfabetizacao

B -soetizados Wao affabetizados

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) — Censo Demogréfico 2022.

Considerando o grau de instru¢des da populagao 18 ou mais, exemplifica-se a
tabela abaixo:

Tabela 03 — Grau de Instrucao da populacao

Grau de Instrugao Pessoas Porcentagem

Sem Instrugéo e 21.361 31,15%
Fundamental Incompleto

Fundamental Completo é 11.944 17,42%

Médio Incompleto
Médio Completo e Superior 24737 36,07%
Incompleto
Superior Completo 10.533 15,36%

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) — Censo Demografico 2022.
2.4. Infraestrutura

O ultimo censo, 2022, aponto Corumba com aproximadamente 38.050
domicilios, sendo estes 30.096 ocupados, 5.345 ndao ocupados e 2.429 nao ocupados
de uso ocasional. Cerca de 91,% dos domicilios possui o abastecimento da agua pela
rede geral e 51,24% estdo conectados a rede de esgoto e 90,53% tem coleta de lixo

periddica.

13
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Diante do entorno dos domicilios € possivel perceber, com o ultimo censo, que
98,22% tem a presenca da iluminagao publica, 85,65% ja possui a via pavimentada (ha

presenca de bueiros, calgadas e meio-fio) e 61,46% possui algum tipo de arborizagao.

No que se refere a area de comunicacao, especialmente as Estacdes Radio
Base (ERB) e as Estacbes Modveis da Telefonia Mdvel, no ambito do Servico Movel
Pessoal (SMP), o municipio de Corumba conta com trés prestadoras de servigo e 51
estacdes em operagcdo. No ano de 2024, foram registrados 109.980 acessos, com

cobertura aproximada de 89% da populagéo e 88% dos domicilios pela tecnologia 4G.

Em relacdo ao acesso a internet por fibra 6ptica, o municipio dispde de dez

prestadores de servigo, totalizando cerca de 15.719 acessos ho mesmo periodo.

Fonte: Agéncia Nacional de Telecomunicagbes (ANATEL), 2025.

Possui servico de transporte coletivo, taxi, mototaxi e aplicativos de mobilidade
urbana, além de um terminal rodoviario intermunicipal e um aeroporto internacional.
Considerando os dados do painel de indicadores do Detran-MS do ano de 2025 a frota
de veiculos no municipio corresponde a 59.034 veiculos, destes sendo 47,83%

automoveis, 25,09% motociclos, 8,49% caminhonetes e 6,56% de motoneta.

O municipio de Corumba possui em média 1760 empresas, 0 municipio possui
18,5 mil empregos com carteira assinada, a ocupagdo predominante destes
trabalhadores é a de assistente administrativo (2381), seguido de vendedor de
comércio varejista (791) e de professor da educagdo de jovens e adultos do ensino
fundamental (primeira a quarta série) (741). A remuneragao média dos trabalhadores

formais do municipio é de R$ 3 mil, valor abaixo da média do estado, de R$ 3,1 mil.

Do total de trabalhadores, as trés atividades que mais empregam sao:
administragao publica em geral (3971), criacao de bovinos para corte (2173) e extracao
de minério de ferro (1261). Entre os setores caracteristicos da cidade, também se

destacam as atividades de extragdo de minério de ferro e produgao de ferro-gusa.

14
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2.5. Dados de Natalidade, Morbidade e Mortalidade

A série 2022-2025 evidencia uma redugdo progressiva do numero de nascidos
vivos no municipio. O periodo apresenta seu ponto mais elevado em 2023, valores
ainda elevados em 2022, e queda subsequente em 2024 e 2025. Em termos relativos,
2022/2023 configuram-se como os anos de maior volume de registros, enquanto 2024
e 2025 mostram uma diminuigdo moderada e continua. Do ponto de vista territorial, o
quadro representa uma mudang¢a demografica de curto prazo que altera a demanda por

servigos materno infantis em escala municipal.

2.5.1 Perfil de Nascidos Vivos

Figura 05 — Nascidos Vives

NASCIDOS VIVOS

1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200
0

2025 2024 2023 2022

Fonte: DATASUS/SINASC — Painéis de Monitoramento da SVS.
2.5.2 Dados de Mortalidade

Os dados de mortalidade sdo de fundamental importancia para analise do
resultado das agdes em saude. O grafico abaixo demonstra uma redugao nos 6bitos de
maes no municipio de Corumba nos ultimos 4 anos. Os anos de 2025 ainda nao estao

com seus registros finalizados, mas a tendéncia de queda ainda € considerada.

15
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2.5.3 Mortalidade Materna
Figura 06 — Mortalidade Materna
MORTALIDADE MATERNA OBITOS POR RESIDENCIA
50 100%
45 90%
40 B80%
35 F0%
30 B0%
25 50%
20 40%
15 0%
10 20%
5 10%
0 0%
2023 2022 2024 2025
Fonte:

DATASUS/SINASC — Painéis de Monitoramento da SVS.

Outro dado de mortalidade que tem sido muito analisado no municipio de
Corumba é de mortalidade infantil com destaque para os primeiros dias de vida que
tem relagdo da gravidez parto e puerpério. Os numeros abaixo também apresentam

uma tendéncia de queda nos registros dos ultimos 4 anos.

2.5.4 Mortalidade Infantil

A anadlise de mortalidade infantii quando comparado os ultimos 4 anos
apresenta uma tendéncia de queda entre os anos 2023 a 2024 apds o periodo
pandémico de 2022. Assim, as agbes ainda precisam ser intensificadas para a

sequéncia relativa a tendéncia em 2025.

Figura 06- Mortalidade Infantil e Fetal
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MORTALIDADE INFANTIL E FETAL OBITOS POR
RESIDENCIA
2022
2023
2024
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Fonte: DATASUS/SINASC — Painéis de Monitoramento da SVS.

3. ANALISE SITUACIONAL

A estrutura do sistema de saude da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de
Corumba-MS é definida por 6érgaos colegiados e de direcdo superior. Os 6rgaos
colegiados incluem o Conselho Municipal de Saude, enquanto os érgéos de direcao

superior sao o Secretario Municipal e o Secretario adjunto.

A rede de saude do SUS em Corumba abrange servigos de atengao primaria,
meédia e alta complexidade, além de urgéncia e emergéncia, vigilancia sanitaria e

ambiental, assisténcia farmacéutica, entre outros.

Figura 07-Organograma atual da Secretaria Municipal de Saude
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Tabela 4 — Servidor por Ocupacao

TOP — SERVIDORES POR OCUPAGCAO

ACS 178
ACE 131
Técnico de Servigos de Saude 76
Enfermeiros 69
Profissionais de Medicina 56
Auxiliar de Consultdrio Dentario 41
Cirurgias Dentistas 31

Fonte: RH da Saude, 2025

O Quadro acima demonstra a distribuicdo dos profissionais por CBO, com

destaque para os Agentes Comunitarios de Saude. Essa distribuicdo também

demonstra que as equipes atualmente estdo com quantidades mais proxima as

quantidades previstas para composi¢ao minima de equipes.
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O perfil dos servidores tem a maior distribuicdo na faixa etaria acima de 40 anos

seguido pela faixa de 26 a 40 anos, demonstrando que ainda ha um perfil que ndo esta
envolvido com a familiaridade das novas tecnologias, conforme demonstrado na figura

abaixo:

Figura 07 - Servidores por Faixa Etaria

Servidores por Faixa Etdria

61 a 76 anos s
11260anos P ;:o
26 240 anos _ 354

19 a 25 anos ®

Fonte: RH, SMS 2025.

Abaixo segue os indicadores de propor¢ao que cumprem papel estratégico na
elaboragao de politicas publicas de saude pois oferecem uma visao sintética da oferta
de servicos em relacdo a demanda populacional e permitem detectar desequilibrios na

distribuicao de profissionais, equipes e equipamentos.

Ao evidenciar onde ha maior numero de habitantes por unidade ou menor
densidade de profissionais, esses indicadores orientam alocagcdo de recursos,
readequacéo de territérios de saude e planejamento de contratagdes ou programas de
fixacdo. S&o uteis tanto para monitoramento continuo quanto para elaborar propostas
orcamentarias e justificar intervengcbes técnicas. Além disso, funcionam como
ferramenta de transparéncia e responsabilizacao e ainda facilitam comparacdes entre
unidades e com outros municipios, e apoiam o dialogo com conselhos de saude e

orgaos dirigentes.

Tabela 04 - Indicadores de Proporcao

INDICADORES DE PROPORCAO VALOR
Habitantes / Unidade 1.750,33
Populagao total + Unidades

Profissionais / 1k hab. 22,7
(Total Profissionais + Populagéo) x 1000

Médicos / 1k hab. 5,93
(Médicos + Populagdo) x 1000

Enfermeiros / 1k hab. 2,45
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(Enfermeiros + Populacdo) x 1000

Médicos + UBS

Téc. Enf. / Unidade 7,8
Técnicos + Unidades
Médicos / UBS 24,8

Fonte: https.//paineis.conasems.org.br/panorama/500320/CORUMBA/cit

3.2 Rede Fisica Instalada

A distribuicdo dos estabelecimentos de saude na rede de saude publica tem em

sua maior proporgao das unidades basicas de saude, com total 23, servigos de apoio a

diagnostico, somando 10, seguido de 01 Centro de Especialidade e 04 Unidades

hospitalares no municipio, identificados no quadro abaixo:

Tabela 05 — Quantidade de estabelecimentos de satide, segundo tipo de estabelecimento

Unidades

Unidades Basicas de Saude
Central de Gestao em Saude
Central de Regulagao

Central de Reabastecimento
Hospital

Pronto Atendimento

Farmacia

Unidade de Atengcdo Hematoldgico

Polo de Prevengao de Doencas e
Agravos

Unidade de Reabilitacao
Laboratorio

Centro de Especialidades
Unidade de Vigilancia e Zoonoses

Polo Academia da Saude

Administragao publica
municipal

23
01
01
01
04
04
03
01

01

01
01
01
01
02

Total

23
01
01
01
04
04
03
01

01

01
01
01
01
02

Fonte: Ministério da Satide — Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde do Brasil (CNES), 2025
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3.2.1 Funcionamento das Unidades de Saude Publica

Quanto ao funcionamento das Unidades Basicas de Saude (UBS), estas se
encontram detalhadas na Tabela 6, que apresenta a descricdo dos dias de
funcionamento, horarios de atendimento e atividades desenvolvidas, conforme
informacdes registradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES
(SAUDE, 2025).

A Atencao Primaria a Saude é responsavel pelo acolhimento da populacao,
oferta de consultas multiprofissionais, acompanhamento de pessoas com doencas
cronicas, desenvolvimento de agdes de promogao da saude e prevengao de agravos,
realizacdo de procedimentos basicos e visitas domiciliares, monitoramento de grupos
prioritarios, coordenacado do cuidado com os demais pontos da rede de atencado a

saude, além da atuac&o na vigilancia em saude e na integragdo com a comunidade.

A organizacado e o funcionamento da Rede Municipal de Saude de Corumba
observam os principios da universalidade, integralidade e equidade, assegurando o
acesso da populacdo aos servicos de saude em conformidade com as diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS).

As Unidades Basicas de Saude e demais servicos vinculados a Atencéao
Primaria a Saude (APS) funcionam, em sua maioria, de segunda-feira a sexta-feira, no
horario das 7h as 11h e das 13h as 17h, compreendendo as Equipes de Saude da
Familia: Gastdo de Oliveira | e Il; Lucia Maria Pereira de Carvalho | e Il; Simone Flores;
Nova Corumba; Pedro Paulo de Barro | e Il; Breno de Medeiros | e II; Enio Cunha | e Il;
Angélica Anache; Fernando Moutinho; Walter Victério; Rosimeire dos Santos Ayala;
Lamartine Figueiredo; Sao Bartolomeu; Padre Ernesto Sassida; Humberto Pereira; Luis
Fragelli; Bonifacio Tikaoshi Tiaen; Ranulfo de Jesus Vasconcelos; Jodo Fernandes;
Jardim dos Estados; Taquaral; Mato Grande; Celeste Dias; e Ribeirinha. Integram
ainda a APS os equipamentos de promog¢ao da saude, como as Academias de Saude
do Arthur Marinho e do Cristo Redentor, bem como o Consultério na Rua, que seguem

0 mesmo periodo de funcionamento.
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No ambito da Atengao Especializada, os servicos ambulatoriais funcionam de
segunda-feira a sexta-feira, das 7h as 11h e das 13h as 17h, incluindo o Centro de
Especialidades Médicas Dr. Fadah Scaff Gatass, o Centro de Saude da Mulher Dr.
Nicolal Fragelli e o Centro de Reabilitagdo Municipal Luiz Mauricio Papa, sendo que o
Centro de Especialidades Médicas também oferta atendimento no periodo noturno,

das 17h as 21h, ampliando 0 acesso aos servigos especializados.

O Programa Melhor em Casa, componente da Atencdo Domiciliar, realiza
atendimento de segunda-feira a sabado, das 7h as 11h e das 13h as 17h, contribuindo

para a continuidade do cuidado e a desospitalizagao.

Os servicos de Urgéncia e Emergéncia, compostos pela Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) José Abilio de Barros, pelo Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU) e pelo Pronto-Socorro Municipal Dr. Rogério Takaki Bento, operam
ininterruptamente, 24 horas por dia, todos os dias da semana, garantindo atendimento

imediato as situacdes de maior gravidade.

No campo da Atencao Psicossocial, os Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS) Alcool e Drogas, CAPS Infantil e CAPS José Fragelli funcionam de segunda-
feira a sexta-feira, das 7h as 11h e das 13h as 17h, assegurando o cuidado em saude
mental de forma continua e articulada a Rede de Atengédo Psicossocial (RAPS). O
Servico Residencial Terapéutico possui funcionamento ininterrupto, 24 horas,

garantindo acolhimento e cuidado integral aos usuarios.

3.3 Atencao Primaria a Saude

A APS é o primeiro nivel de atengao em saude e se caracteriza por um conjunto
de agbes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a
protecdo da saude, a prevencgao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagéo,

a reducao de danos e a manutengdo da saude com o objetivo de desenvolver uma
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atencgdo integral que impacte positivamente na situagdo de saude das coletividades.
Trata-se da porta de entrada do SUS e do centro de comunicagdo com toda a Rede de
Atencdo dos SUS, devendo se orientar pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atengdo, da
responsabilizacdo, da humanizagdo e da equidade. Isso significa dizer que a APS
funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos nas redes de saude,

dos mais simples aos mais complexos.

Na oferta servigos na Atengao primaria a saude (APS), contando com Estratégia
de Saude da Familia (ESF), Equipe de Saude Bucal (ESB). Além disso, dispbe de
equipes multidisciplinares que atuam nas diversas linhas de cuidado: Equipe
Multidisciplinar de Apoio (EMAP) cadastrada e Equipe Multiprofissional de Atencéao
Domiciliar (EMAD), Equipe de Atencao Prisional (EAP) em fase de cadastramento e

reestruturacao.

Na tabela abaixo a evolugao do periodo de 2017 a 2024 apresenta um aumento
na quantidade de ESF cadastradas e consequentemente na cobertura da APS

considerando o ajuste populacional registrado pelo censo em 2022.

Tabela 8- Cobertura da APS

Competéncia Populagao Qt. ESF Qt.eCR Cobertura APS
01/2017 109.294 26 1 87.18%
01/2018 109.899 26 1 88.99%
01/2019 110.806 26 1 83.66%
01/2020 111.435 26 1 83.73%
01/2021 111.435 27 1 87.94%
01/2022 112.669 27 1 84%
01/2023 112.669 27 1 83.97%
01/2024 96.268 27 1 98.25%

*Dados extraidos do e-Gestor AB

No municipio de Corumba, encontram-se implantadas 02 equipes eMulti
Complementar, responsaveis pelo apoio e atendimento as unidades de saude de
referéncia da zona urbana. Atualmente, as equipes eMulti sdo compostas por 01
assistente social, 02 farmacéuticos, 02 fisioterapeutas, 01 nutricionista, 01 terapeuta
ocupacional, 03 psicologos e 02 profissionais de educacgéo fisica, atuando de forma
integrada as equipes da Atencao Primaria a Saude, com vistas a ampliagado do acesso,

a qualificacao do cuidado e a integralidade da atencéo.
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De acordo com o Sistema E-saude (CORUMBA, 2025) e Esus-PEC (BRASIL,
2025) atualmente estdo cadastrados cerca de 787 estrangeiros, sendo destes 702
bolivianos com ou nao residéncia fixa, o0 que representa cerca de 1,02% do total de
cadastro dos sistemas, 69.438 pessoas. No entanto, ha ainda grande deficiéncia com
relacdo aos cadastros dos estrangeiros que sao atendidos pelo municipio

principalmente devido a falta de documentagao do paciente.

O marco legal, conhecida como Lei do Imigrante 13445/2017 (BRASIL,2025), o
estrangeiro pode obter o cartdo do sus para cadastro e/ou atendimentos na rede de
saude mediante apresentacdo do documento estrangeiro ou RNE — Registro Nacional
do Estrangeiro emitido pela Policia Federal, CPF — Cadastro de Pessoa Fisica e o

comprovante de residéncia (caso possua).

Os registros no sistema Esus-PEC (BRASIL, 2025) contabiliza também cerca de
184 pessoas em situagao de rua que estao sendo assistindo pela equipe de saude do

municipio como mostra a tabela abaixo considerando a faixa etaria e sexo.

Figura 07 — Pessoas em Situacdo de Rua por Faixa etaria e Sexo.

Identificacdo do usuario / cidadao - Faixa etaria

[ pescricao Masc.  Fem. Indet MN.Inf.  Total |

Menos de 01 ano 1 o o] (o] 1
01 ano o o o o o
02 anos o 1 a o 1
03 anos o o o o o
04 anos o o Lo} o o
05 a 0% anos 1 o o] o 1
10 a 14 anos o 1 o o 1
15 a 19 anos 2 1 o] (o] 3
20 a 24 anos 7 4 o] o 11
25 a 29 anos 13 5 o] (o] 18
30 a 34 anos 22 8 o o 30
35 a 39 anos 23 7 o] o] 30
40 a 44 anos 17 7 o] o 24
45 a 49 anos i7 5 o] o 22
50 a 54 anos 10 4 o] (o] 14
55 a 59 anos 13 2 ] o 15
&0 a 64 anos & 1 o] (o] 7
45 a 69 anos 4 1 o o 5
70 a 74 anos 1 o o] o 1 24
75 a 79 anos [e] o] o o o
B0 anos ou mais o] o o] o o]
Nao informado o] o o] o] o]
Total: 137 47 o o 184
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Fonte:Esus — PEC, 2025

Dados oficiais referentes ao ano de 2023 indicam que a dependéncia entre as
regides para a oferta de servicos de média e alta complexidade manteve-se em
patamar semelhante ao observado em periodos anteriores, evidenciando a
necessidade de fortalecimento da capacidade resolutiva no ambito municipal e

regional.

No que se refere as demandas reprimidas na Atencao Primaria a Saude (APS),
foram identificadas, nos anos de 2024 e 2025, necessidades relacionadas
principalmente as agdes de média complexidade ambulatorial, a partir de levantamento
realizado pela equipe técnica em articulagdo com a APS, abrangendo tanto a
assisténcia quanto a vigilancia em saude. Esse diagnostico possibilitou o adensamento
da capacidade clinica da APS e a qualificagdo dos encaminhamentos para a Atengéo
Especializada, contribuindo para maior racionalizagdo do acesso aos servigos.

A partir dessa analise, foram definidos os seguintes eixos tematicos prioritarios:

e Atencao materno-infantil;

e Doencas cronicas nao transmissiveis;

¢ Oncologia;

e Saude mental;

e Saude bucal;

e Arboviroses;

¢ Infecgdes sexualmente transmissiveis; e

e Doencgas socialmente determinadas.

Apods o levantamento da capacidade instalada e efetiva para o atendimento das
demandas da populagao, considerando tanto o referenciamento quanto a abrangéncia
dos servicos ofertados, procedeu-se ao redesenho dos fluxos assistenciais, com vistas

a ampliagdo do acesso, a redugao de filas e a melhoria da integralidade do cuidado.
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A Tabela 08 apresenta o aumento identificado na capacidade de atendimento e
a reorganizacado dos fluxos assistenciais, decorrentes das acdes implementadas no

periodo analisado.

Tabela 09— Producao da Atencao Primaria a Saude do municipio de Corumba, por tipo de
producao, no periodo de 2022 a 2025

Tipo de produgao 2022 2023 2024 2025
Visita domiciliar 255.124 425.133 424.883 411.419
Atendimento individual 54.312 95.799 108.177 102.675
Procedimento 80.818 159.556 186.051 179.754
Atendimento odontoldgico 12.235 22.586 24.898 20.994

Fonte: Esus — PEC, 2025.

3.3.1 Povos originarios e regiao de dificil acesso

A atencdo a saude dos povos originarios é realizada por meio do Polo Base
localizado na macrorregido, constituindo a primeira referéncia para as Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI). Ressalte-se, porém, a inexisténcia de
Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) ou Centro de Apoio a Saude Indigena
(CASAI) na regido. Os atendimentos que transcendam os servicos ofertados na
atencao primaria sao referenciados e encaminhados para a rede municipal e estadual

de saude, a qual n&o é exclusiva para os povos originarios.

A unidade basica de saude ribeirinha (UBSr) destinada a atender a comunidade
cuja principal via de acesso se da por meio dos rios. Caracteriza-se pela grande
dispersao territorial e por atender populagdo com caracteristicas especificas de
territorio alagado, conforme observado em Corumba. Essa modalidade assistencial é
essencial para garantir o acesso a atengao primaria a saude em areas de dificil acesso,
proporcionando cuidados proximos as populagdes ribeirinhas, com adaptacdo dos

servigos a realidade geografica e social local.
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3.3.1.1 Cobertura Vacinal
Cobertura Vacinal (%) — 2023, 2024 e 2025
AO NASCER
BCG: 2023 - 92,1% | 2024 — 107,92% | 2025 - 70,01%
Hepatite B (<30 dias): 2023 — 99,89% | 2024 — 106,07% | 2025 — 69,62%
Hepatite B: 2023 — 75,43% | 2024 — 92,6% | 2025 — 83,48%
MENORES DE 1 ANO
Pneumo 10: 2023 — 81,16% | 2024 — 99,19% | 2025 — 98,43%
DTP: 2023 — 75,54% | 2024 — 92,97% | 2025 — 83,48%
Meningo C: 2023 — 76,52% | 2024 — 96,74% | 2025 — 91,7%
Febre Amarela: 2023 — 64,15% | 2024 — 78,98% | 2025 — 66,88%
Polio Injetavel (VIP): 2023 — 75,83% | 2024 — 91,74% | 2025 — 83,32%
Penta (DTP/HepB/Hib): 2023 — 75,43% | 2024 — 92,97% | 2025 — 83,4%
Rotavirus: 2023 — 74,57% | 2024 — 89,79% | 2025 — 92,64%
COVID: 2023 — 0% | 2024 — 9,33% | 2025 — 10,96%
Hepatite A Infantil: 2023 — 70,62% | 2024 — 87,64% | 2025 — 75,49%
DTP (1° Reforgo): 2023 — 65,12% | 2024 — 89,27% | 2025 — 78,86%
Pneumo 10 (1° Reforgo): 2023 — 75,43% | 2024 — 97,48% | 2025 — 86,22%
1 ANO
Polio Oral Bivalente: 2023 — 67,41% | 2024 — 88,38% | 2025 — s/d
Triplice Viral — 12 Dose: 2023 — 77,78% | 2024 — 97,19% | 2025 — 93,19%
Triplice Viral — 22 Dose: 2023 — 26,17% | 2024 — 80,16% | 2025 — 71,65%
Varicela: 2023 — 69,19% | 2024 — 85,49% | 2025 - 68,6%
Meningo C (1° Reforgo): 2023 — 75,89% | 2024 — 97,26% | 2025 — 86,77%
ADULTO
dTpa Adulto Gestantes: 2023 — 58,36% | 2024 — 78,39% | 2025 - 71,1%
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3.3.2 Saude Bucal

O atendimento odontolégico em Corumba acontece por meio das equipes de
saude bucal (esb) vinculadas as Estratégia Saude da Familia (ESF). De acordo com
dados obtidos no CNES, Corumba tem 23 Unidades Basicas de Saude, com 20
equipes. Em situa¢des de maior dificuldade de acesso como areas rurais, comunidades
ribeirinhas ou regides de dificil acesso, conta com uma Unidade Odontolégica Movel

(UOM), que funciona como extensao da APS.

A Unidade Odontolégica Movel (UOM) que oferece atendimento odontoldgico a
populagcdes com dificuldade de acesso ao servico, como indigenas, quilombolas,
pessoas em situacdo de rua, ribeirinhos, assentados e moradores de periferias
urbanas. A unidade conta com cadeira odontolégica completa, aparelho de raio-x, ar-
condicionado, gerador de energia, frigobar, exaustor, canetas de alta e baixa rotagao e

fotopolimerizador.

Os principais servicos e procedimentos de saude bucais ofertadas na Rede
Municipal de Saude compreendem acbes de promogao, prevencao, assisténcia e

reabilitacdo, incluindo:

e Procedimentos preventivos, como limpeza, raspagem, polimento, profilaxia

gengival e remogao de placa bacteriana;

e Acdes de prevencgao e tratamento, tais como aplicagao topica de fluor, selantes,
selamento provisorio, tratamento de carie e restauragdes em dentes permanentes e

deciduos;

e Atendimentos de urgéncia, incluindo acesso a polpa dentaria, alivio da dor,
drenagem de abscessos, realizagdo de curativos, extragdes simples e remogédo de

restos radiculares; e

e Tratamentos periddicos, acompanhamento clinico e realizacdo de cirurgias

odontoldgicas basicas, conforme a necessidade identificada.
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Além dos atendimentos realizados na Atencido Primaria a Saude, os casos que
demandam atengdo odontologica especializada, como procedimentos de maior
complexidade, confeccao de proteses e cirurgias, sdo referenciados para os servigos
especializados, com destaque para o Centro de Especialidades Odontologicas (CEO)
Dr. Aziss Tahjer lunes, que atua como ponto de atencdo secundaria na Rede de

Atencdo a Saude Bucal do municipio.

3.3.3.1 Cobertura Equipes de Saude Bucal

Os dados atualizados de cobertura das Equipes de Saude Bucal (eSB) indicam

que o municipio de Corumba alcanga uma cobertura de 70,63% da populagao.

Considerando a competéncia setembro de 2025, com populagdo estimada em
99.107 habitantes e ano de referéncia 2024, o municipio conta com 20 Equipes de
Saude Bucal (eSB) com carga horaria de 40 horas semanais, cadastradas no ambito
da Atencao Primaria a Saude. De acordo com os parametros vigentes de cadastro, a
cobertura populacional estimada pelas eSB corresponde a 70.000 habitantes, o que
resulta em 70,63% de cobertura, tanto no escopo da Estratégia Saude da Familia
(ESF) quanto da Atengao Primaria a Saude (APS).

Esses resultados reforcam a importdncia do planejamento e da ampliacéo
progressiva da cobertura de Saude Bucal, com vistas a universalizagdo do acesso, a
qualificacdo da atengao odontolégica e ao fortalecimento das agdes de promogao,

prevencao e assisténcia no territério municipal.

Em relagdo a quantidade de registro de atendimentos odontolégicos
apresentados pela série histérica a tabela abaixo demonstra um aumento no registro
tanto de atendimentos individuais na APS quanto no servigo especializado, relagao que
pode ser atribuido a distribuicdo dos profissionais pelos servigos existentes e a

manutengdo dos mesmos nos consultérios.

Tabela 09. Série historica
Atendimentos | 2022 | 2023 2024 2025 Total: |
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Atendimentos Odontoldgicos 12.235 22.586 24.898 21.114 80.833
Individualizados na APS

Atendimentos Odontolégicos 5.760 12.410 16.697 16.088 50.955
Individualizados na Atencao
Especializada

Fonte: Esaude, 2025 e Esus-PEC, 2025

3.3.4 Praticas Integrativas e Complementares

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) sédo recursos
terapéuticos que buscam a prevencao de doengas e a recuperagao da saude, com
énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na
integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade. As praticas foram
institucionalizadas por meio da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS (PNPIC).

A construcdo dessas politicas devera ser norteada pela PNPIC, tendo, no
entanto, suas diretrizes préprias para implantacdo e regulamentacédo dos servigos de
praticas integrativas e complementares na sua rede publica de saude, lembrando que o
gestor tem autonomia para elaborar normas técnicas para insergao dessa politica no
SUS.

PICS realizadas na Ateng¢ao Primaria:
e - Auriculoterapia;
e - Automassagem chinesa;
e - lLaya Yoga (meditagao).

O atual desenho regional, considerando as mudancgas no perfil sociodemografico
e a necessidade de respostas mais ageis a populagao, reduz a dependéncia entre as
regides e aumentar a autonomia local, fatores essenciais para aprimorar a equidade no

acesso aos servicos de saude.
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3.4 Rede de Urgéncia e Emergéncia

A Rede de Urgéncia e Emergéncia atua como rede complexa e que atende a
diferentes condigbes (clinicas, cirurgicas, traumatologicas, em saude mental, entre
outros) e &€ composta por diferentes pontos de atencdo, de forma a dar conta das
diversas agdes necessarias ao atendimento as situagdes de urgéncia, de forma agil e
oportuna. Tem como objetivo principal de reordenar a atengdo a saude em situacdes

de urgéncia e emergéncia de forma coordenada pela atengao basica.

Os pontos de atencédo da Rede de Urgéncia e Emergéncia sdo responsaveis, em
seu ambito de atuagdo, pelo acolhimento, classificagdo de risco e cuidado nas
situagdes de urgéncia e emergéncia , inclusive das pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras

drogas.

A Portaria de Consolidacao n° 3, de 21 de setembro de 2017, que consolida as
normas relativas as Redes de Atencdo a Saude do Sistema Unico de Saude (SUS),
institui, em seu Anexo lll, a Rede de Atengado as Urgéncias (RUE) e estabelece suas

diretrizes de organizagao e funcionamento.

No ambito municipal, a Rede de Atencgao as Urgéncias (RUE) é composta pelos

seguintes servicos:
e Pronto-Socorro Municipal (PSM);

e Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas — Porte |, Opc¢ao lll, sendo a
UPA Dr. José Abilio M. de Barros, habilitada por meio da Portaria GM/MS n° 617, de 26
de maio de 2015, e qualificada pela Portaria GM/MS n° 2.401, de 11 de novembro de

2016, constituindo-se como a unica UPA 24 horas da regiao;

e Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), com funcionamento

ininterrupto, 24 horas por dia.
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O Pronto-Socorro Municipal e a UPA 24 horas funcionam de forma ininterrupta,
24 horas por dia, sete dias por semana, sendo responsaveis pela atengao as urgéncias
e emergéncias clinicas e traumaticas, com capacidade de resolugdo de grande parte
das demandas, como crises hipertensivas, febre elevada, fraturas, ferimentos,

sindromes coronarianas agudas e acidentes vasculares cerebrais.

Esses servigos dispdem de estrutura assistencial compativel com seu porte,
incluindo apoio diagnostico, como radiologia e eletrocardiografia, atendimento
pediatrico, coleta de exames laboratoriais com liberacdo de resultados em tempo
oportuno e leitos de observacao, assegurando a estabilizagao clinica dos pacientes e o

adequado referenciamento regulado dentro da Rede de Atengao a Saude.

No que se refere a Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), a
macrorregiao dispde de 01 (uma) Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) com 03 (trés) ambulancias, além de 17

(dezessete) leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Conforme estabelecido na Portaria de Consolidacédo n° 3, de 21 de setembro de
2017, nado ha, na regiao, leitos especializados para atendimento de Acidente Vascular
Cerebral (AVC) ou de Cardiologia, em razao da inexisténcia de critérios ministeriais
para habilitacdo desses servigcos, sobretudo no que se refere a disponibilidade das
especialidades de neurologia/neurocirurgia e cardiologia intervencionista, necessarias

para a conformagao

O Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) tem por finalidade prestar
atendimento pré-hospitalar mével a populagdo em situagdes de agravos agudos a
saude, garantindo resposta rapida e qualificada as urgéncias e emergéncias. O servigo
atua em todo o territdrio, realizando atendimentos em domicilios, locais de trabalho e

vias publicas, conforme critérios de gravidade e risco.

O SAMU funciona de forma ininterrupta, 24 horas por dia, contando com equipes
multiprofissionais compostas por auxiliares e técnicos de enfermagem, enfermeiros,
meédicos e condutores de veiculos de urgéncia. As equipes realizam atendimento as

urgéncias clinicas, cirurgicas, gineco-obstétricas, pediatricas, traumaticas e de saude
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mental, assegurando a estabilizacdo inicial dos pacientes e o0 adequado

referenciamento regulado para os pontos de atengado da Rede de Atencéo a Saude.

O acionamento do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) ocorre de
forma gratuita, por meio do numero nacional 192, com atendimento realizado pela
Central SAMU 192, sob regulagdo médica sediada no municipio de Campo Grande. O
meédico regulador avalia a gravidade da ocorréncia, orienta quanto as primeiras

condutas e define a resposta assistencial mais adequada.

Atualmente, o servigo conta com 03 (trés) ambulancias em operagéo, sendo 02
(duas) Unidades de Suporte Basico (USB) e 01 (uma) Unidade de Suporte Avancado
(USA).

No tocante a regulagdo do acesso, o municipio dispde de Central de Regulagéo
local para organizacao dos atendimentos ambulatoriais. Ja a regulagao das urgéncias e
emergéncias, por meio do SAMU 192, permanece sob gestdo da Secretaria de Estado
de Saude, no ambito do Complexo Regulador Estadual, ndo havendo previsdo de

municipalizacédo dessa atribuicao.

3.5 Rede Especializada

A Atencado Especializada (AE) constitui componente estratégico da Rede de
Atencdo a Saude (RAS), sendo operacionalizada de forma articulada e integrada a
Atencdo Primaria a Saude (APS), por meio de fluxos formais de referéncia e
contrarreferéncia, com o objetivo de assegurar a continuidade do cuidado conforme as

necessidades de saude da populagao.

Os servicos da Atencao Especializada compreendem a atengdo ambulatorial e

hospitalar, caracterizando-se por densidade tecnoldgica intermediaria entre a atengéo
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primaria e a atencao terciaria. Seu papel central é oferecer suporte assistencial aos
usuarios referenciados pela APS, mediante encaminhamentos qualificados, realizados
por meio de sistema de regulagdo, garantindo ordenamento do acesso e racionalizagao

da oferta de servigos especializados na rede municipal.

A AE abrange acdes e servicos da atengado secundaria, incluindo servigos
meédicos ambulatoriais especializados e servicos de apoio diagndstico e terapéutico,
bem como da atencgao terciaria, representada pela atencédo hospitalar, além das acdes

de urgéncia e emergéncia, articuladas com todos os niveis de atencao da rede.

No municipio de Corumba, a Atencao Especializada é composta pelos seguintes

Servigos:
e Centro de Especialidades Médicas (CEM);
e Centro de Fisioterapia;
e Centro de Saude da Mulher; e
e Equipe Melhor em Casa.

O Centro de Especialidades Médicas (CEM) concentra a oferta de atendimento
em 20 especialidades médicas, a saber: Anestesiologia, Cardiologia, Clinica Geral,
Ortopedia, Endocrinologia, Cirurgia Geral, Urologia, Psiquiatria, Gastroenterologia
Pediatrica, Cirurgia Vascular, Neuropediatria, Pediatria, Oftalmologia,

Otorrinolaringologia, Nefrologia e Pneumologia.

Além das especialidades médicas, o CEM dispée de ambulatério de pequenas
cirurgias e de servicos de apoio diagndstico e terapéutico, incluindo ultrassonografia,
radiografia (raio X), eletrocardiograma, Holter e MAPA 24 horas, teledermatologia,
audiometria e teste da orelhinha. O servigo conta ainda com equipe multiprofissional,
composta por fonoaudidlogos, nutricionistas e profissionais de fisioterapia, incluindo

praticas integrativas como a acupuntura.

3.5.1 Centro de Saude da Mulher
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O Centro de Saude da Mulher (CSM) é responsavel pela oferta de servigos
especializados voltados a saude feminina, abrangendo atendimentos em Ginecologia e
Obstetricia, Pré-Natal de Alto Risco, Ginecologia da Adolescente, Planejamento

Familiar e o Programa de Prevencéo do Cancer do Colo do Utero (PCCU).

No CSM sdo realizados exames de diagnéstico por imagem, incluindo
ultrassonografia de mamas, obstétrica, transvaginal, Doppler e transfontanelar, bem
como exames de recoleta do neonato e da gestante, conforme protocolos assistenciais

vigentes.

Adicionalmente, o servigco executa procedimentos referenciados pela rede de
atencdo a saude para a inser¢gdo de meétodos contraceptivos de longa duragao, como
Dispositivo Intrauterino (DIU) e implante subdérmico, contribuindo para a ampliagdo do

acesso ao planejamento reprodutivo e a atencgéo integral a saude da mulher.

3.5.2 Programa Melhor em Casa

O Programa Melhor em Casa tem como objetivo ofertar atencdo domiciliar
multiprofissional, de forma continua e resolutiva, a usuarios que necessitam de
cuidados de saude no domicilio, especialmente pessoas com necessidade de
reabilitacdo motora, idosos, pacientes com condi¢cdes cronicas estaveis ou em periodo
pos-cirurgico, contribuindo para a reducao de internagdes hospitalares evitaveis e da
demanda nos servigos de urgéncia e emergéncia.

A atencdo domiciliar prestada pelo programa possibilita a continuidade do
cuidado, promove a humanizagdo da assisténcia e fortalece a articulagdo com os
demais pontos da Rede de Atencao a Saude.

A equipe multiprofissional de atengdo domiciliar € composta por médico
especialista, enfermeiro, técnicos de enfermagem, fisioterapeuta, nutricionista e
assistente social, atuando de forma integrada na avaliagao, planejamento e execugao
do plano terapéutico, conforme as necessidades individuais dos usuarios assistidos.

35



, , I
MUNICIPIO DE CORUMBA ~

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL ‘-

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS

3.5.3 Servigo Municipal de Fisioterapia

O Centro de Fisioterapia presta assisténcia ambulatorial em reabilitagdo, com o
objetivo de promover a recuperagao funcional, melhorar a qualidade de vida dos
usuarios e favorecer a reintegragao social e laboral, contribuindo para a autonomia e o

bem-estar da populacgao assistida.

Os servigos ofertados pelo Centro de Fisioterapia abrangem as seguintes areas:
fisioterapia ortopédica, reumatoldgica, neurolégica, respiratoria, fisioterapia do trabalho,
além de acupuntura, integrando praticas terapéuticas voltadas a reabilitagdo e ao

cuidado integral a saude.

3.6 Rede de Atencao Psicossocial

A Rede de Atencgao Psicossocial estabelece os pontos de atengdo para o
atendimento de pessoas com problemas mentais, incluindo os efeitos nocivos do uso
de crack, alcool e outras drogas. Os CAPS sao servigos que atendem a demanda das

pessoas com transtornos mentais graves e persistentes em suas modalidades:

CAPS IlI: atende pessoas a partir de 18 anos de idade, com transtornos mentais
severos e continuos, tais como: depressdo grave, transtornos de ansiedade,
transtornos psicéticos — esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, transtorno obsessivo-

compulsivo, transtorno opositivo desafiador, transtorno do espectro autista e outros.

CAPS ad: atende pessoas a partir de 18 anos de idade, em sofrimento mental

decorrente do uso e abuso de alcool e outras drogas.

CAPS i: atende criancas e adolescentes até 17 anos e 11 meses de idade, com
transtornos mentais severos e continuos, tais como: depresséo grave, transtornos de
ansiedade, transtorno afetivo bipolar, transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno
opositivo desafiador, transtorno do espectro autista e/ou em sofrimento mental

decorrente do uso de alcool e outras drogas.
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SRT: Servico de Residéncia Terapéutica, no qual residem 7 moradores com
transtornos mentais graves, sem qualquer vinculo familiar preservado. Servigo
vinculado ao CAPS 1.

O consultério na Rua tem uma parceria estreita e fundamental com a Saude
Mental, pois atende a demanda de pessoas em situagdo de rua, que em sua maioria
sao usuarias de alcool e outras drogas, bem como muitas, devido ao tempo de
permanéncia na rua e as intempéries que ja tiveram que enfrentar, desencadearam

algum transtorno mental grave.

A Rede de Saude Mental em Corumba, conta com 03 (trés) Centros de
Atendimento Psicossocial (CAPS): um CAPS Adulto (José Fragelli), um CAPS Infantil
(CAPSi) e um CAPS Alcool e outras Drogas (CAPS ad). Quanto a disponibilidade de
leitos hospitalares especializados em saude mental, ndo possui leitos habilitados para

essa especialidade.

Os leitos de Saude Mental no Hospital Geral tiveram o seu funcionamento
encerrado aos 28 dias de fevereiro 2024, deixando uma lacuna no atendimento ao
usuario. Ressalta-se que de acordo com a politica nacional de saude mental o numero
de CAPS previsto para a regiao de saude de Corumba é considerada acima da meta,

com funcionamento dos 03 servigos atualmente habilitados e qualificados no municipio.

3.7 Atencao Especializada

Ao analisar a Tabela 11, referente ao registro da produgdo ambulatorial, é
possivel identificar alguns pontos de atengdo. Observa-se que, em 2024, houve
reducdo nos procedimentos relacionados as agbes coletivas, vigilancia em saude,
ultrassonografias, testes rapidos, métodos diagnosticos, fisioterapia, cirurgias em geral
e regulagcado, quando comparados ao ano de 2023. Em contrapartida, os demais

procedimentos apresentaram discreto aumento no mesmo periodo.

Tabela 10 — Producio ambulatorial do municipio de Corumba/MS, no periodo de 2022 a 2025

Subgrupo de Procedimentos 2022 2023 2024 2025 Total
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0101 Agdes coletivas/individuais em saude 141210 60135 56165 48135 | 305645
0102 Vigilancia em satde 3386 11088 2814 5848 23136
0201 Coleta de material 4975 2471 2576 2437 12459
0202 Diagnostico em laboratério clinico 163311 192714 303502 263536 | 923063
OC?t(c);;;DtLallgggstico por anatomia patolégica e 364 159 239 781 1543
0204 Diagnostico por radiologia 20618 41134 43619 36363 141734
0205 Diagnostico por ultrasonografia 10206 11641 9597 6812 38256
0206 Diagnostico por tomografia 2574 1911 3366 2884 10735
0207 Diagnostico por ressonancia magnética 416 473 2184 1111 4184
0208 Diagnostico por medicina nuclear in vivo 20 37 69 67 193
0209 Diagnostico por endoscopia 282 82 148 50 562
0211 Métodos diagndsticos em especialidades 6445 13346 11993 9175 40959
0214 Diagnostico por teste rapido 27014 16522 15443 15706 74685
ﬁgkgggﬁ:&fﬂ’t :;te”dime”tos / 475638 | 508222 | 590842 | 435553 2015025
0302 Fisioterapia 25831 22717 3402 20455 72405
22220':';?;:2::;05 clinicos (outras 142 103 63 83 391
0304 Tratamentos em oncologia 1545 1460 1685 1334 6024
0305 Tratamentos em nefrologia 19478 18574 18882 14864 71798
0307 Tratamentos odontoldgicos 16524 13966 18629 15151 64270
0309 Terapias especializadas 3364 3467 4162 4782 15775
0310 Parto e nascimento - 1 - - 1
0311 Cuidados paliativos - - - 1 1
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele 545 733 607 484 2369
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores 151 402 240 123 916
0405 Cirurgia do aparelho da visao 16 269 327 123 735
0406 Cirurgia do aparelho circulatério - 7 18
0407 Cirurgia do aparelho digestivo 1 7 0 10
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 5 3 5 2 15
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 6 417 37 10 470
0410 Cirurgia de mama - - - 3 3
0412 Cirurgia toracica - 1 1 1 3
0414 Buco maxilofacial 1652 2341 3253 2646 9892
0415 Outras cirurgias - - 1 - 1
0416 Cirurgia em oncologia - - - 1 1
0417 Anestesiologia - - - 1 1
0418 Cirurgia em nefrologia 239 199 229 215 882
0701 Orteses 2359 320 586 1602 4867
0702 Orteses 524 402 467 408 1801
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0803 Autorizago / Regulagéo 77060 14396 6556 6566 | 104578
Total 1004307 | 939692 | 1103317 | 897320 | 3944636

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagbes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), 2025 e TABNET, 2025.

3.8 Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica € um grupo de atividades relacionadas com o
medicamento, destinadas a apoiar as acgbes de saude demandadas por uma
comunidade. Envolve o abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma de
suas etapas constitutivas, a conservagao e controle de qualidade, a segurancga e a
eficacia terapéutica dos medicamentos, o acompanhamento e a avaliagao da utilizagao,
a obtencéao e a difusao de informagao sobre medicamentos e a educagao permanente
dos profissionais de saude, do paciente e da comunidade para assegurar 0 uso
racional de medicamentos (Portaria GM n° 3916/98 - Politica Nacional de

Medicamentos).

Em Corumba promove acesso regular e seguro aos medicamentos essenciais,
promovendo o uso racional e a qualidade no servigo farmacéutico. A assisténcia
farmacéutica abrange todo o ciclo do medicamento, desde a programagéao, aquisigao,
armazenamento, distribuicdo e dispensagao, garantindo que todas as etapas estejam

alinhadas com as melhores praticas e normas de segurancga.

O perfil epidemioldgico da regido e as sazonalidades especificas, ha aumento na
programacao dos medicamentos, e contribuem para prevenir faltas e melhorar o
armazenamento, seguindo as diretrizes da Portaria GM n° 3916/98 (Politica Nacional

de Medicamentos).

Medicamento de componente basico: diversas estratégias foram utilizadas na
dispensacao dos farmacos na rede de saude, através das farmacias, que resultaram
em aumento de acesso. Além de promover o cuidado longitudinal a populagao assistida
contribuindo para a integralidade nos servigos ofertados pela RAS, inclusive

fortalecendo com a dispensacgao na rede de atencéo primaria com as equipes de ESF.
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Medicamentos do Componente Estratégico: O componente estratégico, inclui o

tratamento de foxoplasmose em gestantes, garantindo o acesso ao tratamento
necessario. Além desses também tem sido ampliado através do programa Remédio em
Casa (PRC), onde s&o enviados os processos preenchidos pela coordenagao de forma
presencial e acompanhadas as prescricdes e prazos atualizados. A medida tem
garantido que os pacientes com condigdes cronicas ou que dependem de
medicamentos de alto custo recebam seus tratamentos em casa, sem a necessidade

de deslocamento até a farmacia.

Palivizumabe: a introdugao do palivizumabe no protocolo de atendimento da
assisténcia farmacéutica na aplicagdo desse anticorpo monoclonal, essencial na
prevencdo de infecgbes graves por virus sincicial respiratério (VSR) em bebés

prematuros e outras criangas de alto risco.

Além de facilitar o acesso aos medicamentos, essa acado tem sido fundamental
para a continuidade do tratamento de pacientes com mobilidade reduzida e para
aqueles que necessitam de acompanhamento constante, contribuindo

significativamente para a adeséo terapéutica e a melhora na qualidade de vida.

3.9 Servigos Complementares.

Em relacdo aos servigos complementares, a macrorregido apresenta ampla
cobertura, com exceg¢ao do Laboratério Central de Saude Publica (LACEN), cuja sede
unica esta localizada em Campo Grande. Dessa forma, os exames de maior
complexidade, que demandam materiais e insumos especificos, sdo encaminhados

para essa unidade estadual.

No que se refere a Rede de Sangue, a macrorregiao nao dispdée de hemocentro
préprio; contudo, conta com o Hemocentro Estadual localizado em Corumba, para o
qual o Municipio contribui com profissionais, materiais e insumos necessarios a sua
operacionalizagdo. Ressalta-se que nao ha critérios ministeriais que justifiquem a

implantacdo de um Nucleo de Hemoterapia na regido.
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No ambito das doengas crdnicas, a macrorregido assegura atendimento aos
pacientes com Doenga Renal Cronica (DRC) em Terapia Renal Substitutiva (TRS),
servigo prestado pela Clinica Renal Med, estabelecimento privado contratado pelo

Municipio de Corumba, garantindo a assisténcia especializada necessaria.

Por sua vez, na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), a
macrorregiao realiza atendimento por meio do Centro Especializado em Reabilitagao
(CER), que oferta as quatro modalidades de deficiéncia previstas — fisica, intelectual,
auditiva e visual —, servigo executado mediante Termo de Contratualizagdo com a

Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de Corumba.

Por fim, destaca-se que o Municipio de Corumba mantém processo de
credenciamento aberto para o ano de 2025, com o objetivo de contratar profissionais e
servigos especializados na atengao de média e alta complexidade. A criacdo da Tabela
Municipal de Agdes e Servigos de Saude visa formalizar e regulamentar a contratacao
de servicos complementares nas areas de exames laboratoriais e de imagem,
procedimentos cirurgicos ambulatoriais e hospitalares, bem como consultas
especializadas, assegurando o atendimento da demanda dos usuarios da rede publica
municipal por meio do credenciamento de prestadores de servigos de saude no ambito
do SUS.

3.9.1 Tratamento Fora do Domicilio

A rotina do Tratamento Fora de Domicilio (TFD) no ambito do SUS possui
fundamentacédo legal na Portaria n° 1, de 22 de fevereiro de 2022, a qual estabelece
que o TFD tem por finalidade garantir o acesso dos usuarios do Sistema Unico de
Saude a Tratamentos de média e alta complexidade indisponiveis no municipio de

residéncia do paciente.

O TFD assegura o deslocamento do usuario e, quando devidamente indicado,
de acompanhante, para outra localidade onde o servigo de saude necessario esteja

disponivel. Esse instrumento é utilizado quando todas as possibilidades de tratamento

41



MUNICIiPIO DE CORUMBA S
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL ‘-
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS

na rede local estiverem esgotadas, assegurando a integralidade da atencao e evitando
a desassisténcia por auséncia de recursos tecnologicos ou assistenciais no local de

origem.

O Programa contempla a oferta de transporte terrestre, aéreo ou fluvial, bem
como ajuda de custo para alimentagdo e pernoite, durante o periodo indispensavel a

realizagao do tratamento.
Os principais critérios para concessao do TFD sao:

e O paciente deve estar em atendimento na rede publica ou

conveniada/contratada do sus;

e Comprovagado do esgotamento das alternativas terapéuticas no municipio ou

estado de residéncia;

e A distancia entre o municipio de origem e o municipio de destino deve ser

superior a 50 km;

e O servico de saude de destino deve estar disponivel e apto a realizar o

atendimento necessario;

e O TFD é destinado a procedimentos de média e alta complexidade, ndo se

aplicando a atencao basica nem a tratamentos experimentais;

e O periodo de concessao € restrito ao tempo estritamente necessario para a

realizacao do tratamento;

e A autorizagdo ocorre mediante avaliacdo médica e analise das condigdes

clinicas do paciente e da capacidade da rede assistencial.

Além disso, a legislacdo determina a documentagdo necessaria, o fluxo para
solicitacao e a operacionalizacao do beneficio, que deve ser acompanhado e custeado
pelos gestores locais do SUS, com apoio financeiro federal por meio do Teto MAC
(Média e Alta Complexidade).
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3.10.2 Telessaude

A Telessaude consiste na prestacido de servicos de saude a distancia, por meio
do uso de tecnologias da informagéo e comunicagao (TICs), possibilitando a realizagao
de teleconsultas, teleconsultorias, telediagnésticos e acgdes de teleducacdo. Essa
estratégia tem se consolidado como ferramenta fundamental para a ampliagdo do
acesso da populacao aos servigos de saude, a otimizacado dos recursos assistenciais e
0 aumento da resolutividade do cuidado, especialmente em municipios de grande
extensao territorial, como Corumba, onde as distancias geograficas representam um
desafio adicional a organizag&o da rede de atenc&o a saude.

Considerando a importancia e a necessidade de aperfeicoamento continuo do
Projeto de Telessaude, elencado como uma das prioridades da gestdo municipal,
informa-se que, desde abril de 2025, foi implantado um setor especifico para o0 manejo
da Telessaude, instalado no prédio da Central de Regulagdo. Esse setor vem
desempenhando papel estratégico no suporte técnico e assistencial as equipes da rede
municipal de saude, contribuindo para o fortalecimento da atencao, a qualificagdo dos

atendimentos e a ampliacdo do acesso aos servigos de saude.

Observa-se a ampliacdo da oferta e da utilizacdo dos servigos, evidenciando o
impacto positivo dessa iniciativa na organizacdo da Rede de Atengdo a Saude. Em
atendimento as solicitagcdes relativas as acdes desenvolvidas no ambito da Telessaude,
destaca-se que o Municipio de Corumba/MS mantém parceria com o Hospital Israelita
Albert Einstein, por meio do PROADI-SUS, e com a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz),
no ambito do Programa DIGSAUDE, o que possibilita o acesso a mais de 17
(dezessete) especialidades médicas disponibilizadas por meio da plataforma de
Telessaude.

As especialidades atualmente ofertadas sdo: Cardiologia Clinica Adulto;
Endocrinologia Clinica Adulto; Endocrinologia Pediatrica; Gastroenterologia Clinica
Adulto; Gastroenterologia Pediatrica; Ginecologia e Obstetricia — Alto Risco;

Infectologia Adulto; Nefrologia Clinica Adulto; Neurologia Clinica Adulto; Neurologia
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Pediatrica; Nutricdo; Ortopedia; Pediatria; Pneumologia Clinica Adulto; Psicologia;

Psiquiatria; e Reumatologia Clinica Adulto.

Ressalta-se que, ao longo de todo o ano de 2024, foram realizadas 209
teleinterconsultas, enquanto em 2025, até o més de outubro, mesmo diante das
dificuldades de acesso decorrentes da insuficiéncia de equipamentos adequados, ja
foram registradas 465 teleinterconsultas, o que representa um aumento expressivo na
utilizagdo do servigo.

Esses dados evidenciam a importancia crescente da Telessaude no ambito da
rede municipal, especialmente no suporte técnico as equipes da Atencado Primaria a
Saude e na qualificacdo do cuidado ofertado aos usuarios do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Diante desse avango e da demanda em expansio, constata-se a necessidade
de ampliar a capacidade operacional e tecnoldgica do setor, a fim de assegurar a
continuidade e a expansao das acdes de Telessaude, fortalecendo a integracéo entre
os diferentes niveis de atencdo e promovendo a melhoria da qualidade da assisténcia

prestada a populacéo.

A necessidade de teleinterconsulta pode ser identificada pelo médico ou
enfermeiro. Caso seja identificada pelo enfermeiro, deve-se discutir e avaliar em
conjunto com o médico. O encaminhamento deve estar de acordo com o Protocolo de
Acesso aos Servigos de Teleatendimento do Nucleo de Telessaude do Mato Grosso do

Sul, devem ocorrer via e-mail ou de forma presencial na Central de Regulagao.

3.11 Rede Hospitalar

A Santa Casa de Corumba, enquanto servigo hospitalar contratualizado,
desempenha papel central na oferta de assisténcia a saude para a populacdo da
regido. Em 2010, a Prefeitura de Corumba assumiu a gestédo da instituicdo por meio de
uma junta interventora, medida adotada para assegurar sua sustentabilidade

administrativa e financeira. Atualmente a Santa Casa de Corumba ampliou e estruturou
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atendimentos especializados em oftalmologia, contemplando servigos ambulatoriais e
procedimentos hospitalares (incluindo cirurgias), consolidando-se como referéncia

regional na area.

O quadro abaixo demonstra a distribuicdo por tipo de leitos oferecidos pelo
estabelecimento de saude de acordo com os critérios ministeriais e metas

contratualizada entre os trés entes da federacgao.

Tabela 11 — Numero de Leitos Hospitalares

NUMERO TOTAL DE LEITOS
. UNIDADE LEITOS LEITOS LEITOS LEITOS
MUNICIPIO CNES . , . .
HOSPITALAR CLINICOS | CIRURGICOS | OBSTETRICOS PEDIATRICOS
Santa Casa de
Corumba 2376334 33 29 27 28
Corumba

Os leitos da Santa Casa de Corumba (CNES n° 2376334) estao distribuidos nas
seguintes especialidades: cirurgicos (29 leitos), obstétricos (27 leitos), pediatricos (28
leitos) e clinicos (33 leitos, sendo 02 psiquiatricos e 01 leito para paciente cronico).
Além disso, a unidade dispbde de leitos complementares de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI Adulto Tipo Il), totalizando 20 leitos.

Tabela 12 — Leitos Clinicos de Retaguarda

TOTAL DE TOTAL DE LEITOS
] - LEITOS CLIiNICOS
MUNICIPIO UNIDADE/INSTITUICAO CNES CLINICOS DISPONIVEIS AO
EXISTENTES SUS
Corumba Santa Casa de Corumba | 2376334 88 84

No ambito da Rede de Atencdo as Doencas Crobnicas, verifica-se que o
Municipio de Corumba dispde de uma UNACON (Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia). Contudo, essa unidade nao possui habilitagado para
atendimento nas areas de oncologia pediatrica, hematologia e radioterapia, conforme
estabelecido na Portaria de Consolidacédo n° 1/2022 (origem: PRT SAES/MS n°
1.399/2019 e Portaria MS/GM n° 140/2014).
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3.11.1 Assisténcia Hospitalar

AlH aprovadas por Ano atendimento segundo Subgrupo proced.
Municipio: 500320 —- CORUMBA
Estabelecimento: 2376334 — SANTA CASA DE CORUMBA
Periodo: Jan/2020 — Out/2025
Tabela 13 — Dados de internagdes hospitalares, por local de internagéao e tipo de leito, no periodo de 2022 a

2025.
Subgrupo proced. 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total
TOTAL 1.067 7.282 7.427 7.506 7.374 7.012 5.499 43.167
0201 Coleta de material - - 1 - - 1 - 2
0301 Consultas / Atendimentos / 85 794 829 916 625 606 472 4.950
Acompanhamentos

0303 Tratamentos clinicos (outras
especialidades)

0304 Tratamento em oncologia 23 75 89 92 84 101 104 568
0305 Tratamento em nefrologia 44 163 109 130 135 140 110 831

0308 Tratamentos de lesdes, envenenamentos e
outros decorrentes de causas externas

0310 Parto e nascimento 28 536 480 395 422 406 547 2.814
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele,

523 3.279 3.320 3.098 3.040 2.480 2.071 17.811

46 92 101 147 161 174 116 837

X A - 12 4 6 3 3 4 32
tecido subcuténeo e mucosa
0402 Cirurgia de glandulas enddcrinas - 1 3 2 4 2 1 13
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e _ _ 1 1 _ 1 _ 3
periférico
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da 9 27 29 24 17 16 14 129
face, da cabecga e do pescogo
0405 Cirurgia do aparelho da visdo - - 1 1 - - - 2
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 1 10 15 10 10 11 8 65

0407 Cirurgia do aparelho digestivo, érgéos

. 56 301 225 410 556 740 346 2.634
anexos e parede abdominal

0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 78 437 446 462 513 580 450 2.966
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 30 129 116 151 242 323 197 1.188
0410 Cirurgia de mama - 1 9 2 2 2 1 17
0411 Cirurgia obstétrica 95 1.314 1.463 1.452 1.358 1.203 873 7.758
0412 Cirurgia toracica 10 23 18 26 28 22 23 150
0413 Cirurgia reparadora - 8 3 3 3 - 6 23
0414 Bucomaxilofacial - 5 4 8 5 6 12 40
0415 QOutras cirurgias 27 82 98 101 110 122 78 618
0416 Cirurgia em oncologia 12 63 77 69 56 74 65 416

FONTE:SIHD ou http.://tabnet.datasus.qgov.br/cgi/deftohtm.exe ?sih/cnv/qrmt.def.

3.12 Vigilancia em Saude
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O Brasil conta com uma politica que ajuda a proteger a saude da populagao de

forma ampla e eficiente, a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), criada em
2018, é essencial para garantir que doencgas sejam prevenidas e controladas em todo o
pais. Em janeiro de 2023, a Secretaria de Vigilancia em Saude, por meio do Decreto n°
11.358/2023, passou a ser denominada Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
- SVSA.

A Politica Nacional de Vigilancia em Saude € como um guia que orienta as
acbes de vigilancia em saude no Brasil. Isso significa que ela ajuda a planejar e
coordenar atividades que monitoram a saude da populagao, identificam riscos e
buscam evitar o surgimento de doengas e outros problemas de saude, o Municipio de

Corumba mantém a mesma estrutura organizacional.

Quanto a estrutura organizacional compete ao municipio a responsabilidade pela
execugao das acgdes de vigilancia em saude diretamente para a populagdo, com a
proximidade das pessoas e, por isso, atuam na linha de frente, seja no controle de

epidemias, na vacinag¢ao ou na promog¢ao de campanhas de saude.

3.12.1 Vigilancia de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis

A Vigilancia das Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) compreende o
conjunto de agdes destinadas a produgdo, analise e interpretacdo de informacgdes
sobre o padrao de ocorréncia, a tendéncia e as mudancgas nos fatores determinantes e
condicionantes da saude, com a finalidade de subsidiar a formulacéo, a recomendacéao
e a adocao de medidas de prevencdo e controle das doencas crbnicas nao
transmissiveis, dos acidentes, das violéncias e de seus fatores de risco, bem como

estimular agdes e estratégias de promogao da saude.

As acbes sao desenvolvidas de forma articulada e intersetorial, com destaque
para a integragdo com outras secretarias municipais, especialmente a Assisténcia
Social, tendo como publico-alvo prioritario os usuarios atendidos pelos Centros de

Referéncia de Assisténcia Social (CRAS). Essas agdes sao realizadas de maneira
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continua e permanente, em consonancia com os principios da promocao da saude e da

vigilancia de acidentes e violéncias.

Adicionalmente, sido realizadas de forma sistematicas orientagcbes e apoio
técnico as equipes da Estratégia Saude da Familia, bem como capacitagbes para
profissionais de diversos setores quanto a Notificagdo Compulséria de Violéncia
Interpessoal e Autoprovocada, visando a qualificacdo da vigilancia, ao fortalecimento

da rede de atengao e a garantia da integralidade do cuidado.

3.12.2 Rede de Frio

A Rede de Frio tem como objetivo garantir a qualidade dos imunobiologicos
adquiridos e disponibilizados a populacdo, assegurando que sua conservagao e
distribuicdo ocorram de forma adequada. Para isso, conta com uma estrutura técnico-
administrativa orientada pelo Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), que atua por
meio de normatizacdo, planejamento, avaliagdo e financiamento, visando a
manutencdo adequada da cadeia de frio e a seguranga dos imunizantes ao longo de

toda a rede de atencao a saude.

3.12.3 Laboratério Municipal

O Laboratério Municipal de Corumba €& um servigco especializado destinado a
realizacdo de exames laboratoriais voltados ao controle e diagndstico de condicdes
patolégicas. O laboratério atende toda a rede municipal de saude, abrangendo tanto a
atencgao primaria quanto especializada, além de prestar suporte ao Pronto Socorro € a

Unidade de Pronto Atendimento (UPA) em carater de urgéncia e emergéncia.

Adicionalmente, o laboratério realiza a coleta e envio de amostras para o

LACEN, com o objetivo de detec¢cao de doencgas sexualmente transmissiveis (DSTs),

48



MUNICIiPIO DE CORUMBA S
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL ‘-
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS

Leishmaniose e arboviroses (Dengue, Chikungunya e Zika), bem como o envio de

amostras in natura para o setor de baciloscopia do referido 6rgao estadual.

3.12.4 Vigilancia em Saude do Trabalhador

A equipe do CEREST Regional de Corumba realiza a¢des voltadas a promogao
e prevencdo de agravos relacionados ao trabalho, bem como a atencdo aos
trabalhadores vitimas de doengas ocupacionais, abrangendo atividades que vao desde

a busca ativa, notificacao e intervencgao.

O Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) atua na
vigilancia das doencgas e agravos relacionados ao trabalho, promovendo, a partir do
diagndstico situacional, agdes voltadas a melhoria das condigbes de trabalho e a

qualidade de vida dos trabalhadores, por meio de medidas de promogao e prevengao.

Além disso, o CEREST realiza o matriciamento e orienta a atencéo primaria a
saude, a atencao especializada e os servigos de urgéncia e emergéncia, com o objetivo
de minimizar a subnotificacado e identificar doengas relacionadas ao trabalho. Ressalta-
se que a maior parte das notificagdes de DART (Doencgas e Agravos Relacionados ao
Trabalho) provém da rede de urgéncia e emergéncia, que constitui a principal fonte
notificadora.

Tabela 15 - Doencas e Agravos a Satide do Trabalhador

Doencgas e Agravos a Saude do
Trabalhador 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

Acidente de Trabalho Grave 08 114 59 106 | 477 558 690 479

Acidente de Trabalho c/
Exposicao a Material Biolégico | 23 18 9 20 43 26 30 18

Acidentes por Animais

Peconhentos 14 20 18 31 97 27 35 35
LER/DORT 4 2 1 - 1 4 13 2
Pneumoconiose - - - - 1 1 - -
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Transtorno Mental Relacionado
ao Trabalho - 2 4 1 29 9 23 7

Intoxicagao Exégena 45 13 10 9 19 15 17 7

Dermatose Ocupacional ) ) ; ; . 1 -

Fonte: SINAN contabilizados até Agosto/2024

N

3.12.4 CIEVS fronteira

CIEVS Fronteira, instituido em 2021 por meio do Decreto n° 2.632, integra uma
rede de unidades de inteligéncia epidemioldgicas voltadas a detecgao, verificagéo,
avaliacdo, monitoramento e comunicacado imediata de riscos relacionados a potenciais

emergéncias em Saude Publica.

O principal objetivo desse servigo é fortalecer a capacidade do Sistema Nacional
de Vigilancia em Saude para identificar de forma precoce e oportuna emergéncias em
saude publica, possibilitando a adogcdo de respostas adequadas que reduzam e

contenham os riscos a saude da populagao.

3.12.6 Unidade de Vigilancia em Zoonoses, Vetores e Ambiental.

A Unidade de Vigilancia em Zoonoses, Vetores e Ambiental de Corumba é
responsavel pela vigilancia, prevengcao e controle de doengas transmissiveis entre
animais e seres humanos, atuando também na monitorizagdo de vetores e na

promog¢ao da saude ambiental. Suas atribuicdes incluem:

e Deteccdo precoce de zoonoses e monitoramento de populagdes de vetores

transmissores de doencas;

e Implementacdo de programas de prevencgao, incluindo campanhas de vacinagao

e profilaxia;

e Monitoramento e manejo de animais domeésticos e silvestres;
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e Atuacdo de agentes de endemias, que realizam visitas domiciliares para
identificar areas de risco, orientar a populacado e adotar medidas de controle ambiental

e quimico;

e Contribuir para a protecdo da saude da populacdo e a melhoria da qualidade

ambiental.

O municipio participa do Programa Nacional de Encoleiramento, com duragéo de
4 anos (8 ciclos), cujas agdes sao divididas em trés etapas: coleta de sangue dos caes,
borrifagcdo e instalacdo de armadilhas para captura de flebotomineos, vetores da
Leishmaniose Visceral Humana. As atividades tiveram inicio em 2022 no bairro Jardim

dos Estados, area com maior incidéncia da doencga.

No ambito do Programa Nacional de Profilaxia da Raiva, a unidade realiza desde
2015 campanhas de vacinagdao antirrabica em caes, resultando na auséncia de
registros de raiva canina e felina e na reducdo do envio de material encefalico de

animais suspeitos.

Quanto a Esporotricose, houve aumento de felinos suspeitos no municipio,

refletindo em maior numero de capturas e eutanasias realizadas pela unidade.

Em relacdo a Leishmaniose Canina, o Programa Nacional de Encoleiramento
possibilitou maior realizagdo de testes, identificando animais positivos e resultando em

incremento nas capturas e eutanasias de caes realizadas pela unidade.

3.12.6.1 Vigilancia Ambiental

A Instrugdo Normativa n® 1, de 7 de margo de 2005, regulamentou o Subsistema
Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental (SINVSA). Dentre suas atribuicdes estao a
coordenacgao, avaliacédo, planejamento, acompanhamento, inspecao e supervisdao das
acdes de vigilancia relacionadas as doengas e agravos, com foco em: agua para
consumo humano, contaminacdo do ar e do solo, substdncias quimicas e
contaminantes ambientais, acidentes com produtos perigosos, efeitos de fatores fisicos

e condi¢cdes saudaveis no ambiente de trabalho.
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As informagdes geradas pela Vigilancia Ambiental ao longo dos anos, bem como
os dados e indicadores selecionados, sdo essenciais ndo apenas para profissionais e
gestores, mas também para a populacédo, que participa de forma ativa na tomada de
decisbes coletiva, integrada e territorializada, correlacionando meio ambiente, saude e
qualidade de vida. Essa atuacao constitui uma ferramenta importante para o
planejamento de agdes em saude ambiental, garantindo o acesso a informagado e o

pleno exercicio do controle social do SUS.

No municipio, eventos como as queimadas no Pantanal representam risco para
as comunidades ribeirinhas, cujas atividades incluem pesca de iscas, afetando areas
que podem abranger fazendas e escolas, principalmente durante periodos de seca, de

junho a setembro.

A fabrica de Cimento Itau contribui para a liberagdo de fuligem e gases,
enquanto as siderurgicas emitem particulas de material suspenso, monitoradas pela
vigilancia ambiental. Além disso, a extragdo de minérios, o processamento, a
destinacdo de residuos soélidos e efluentes demandam monitoramento continuo,

visando a saude ambiental e da populagao do municipio.

Outro ponto relevante se refere as picadas por animais pegonhentos, cuja coleta
e identificacdo das espécies permite orientar a populagao sobre medidas de prevencao,

como limpeza e vedagéao de locais de risco.

A Vigilancia Ambiental também realiza a distribuigdo de hipoclorito de sddio na
zona rural e em locais com caixas d’agua a nivel do solo (A2), servico implantado em
marco de 2017. Essa ac¢do auxilia o CCV no combate ao mosquito Aedes aegypti,
transmissor de Dengue, Zika e Chikungunya, orientando ainda os moradores a manter
as caixas de agua limpas e tampadas, com intensificagdo nos locais de maior

incidéncia de casos de Dengue.

3.12.7 Vigilancia Sanitaria
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A Vigilancia Sanitaria é a expressao material da regulagdo sanitaria do
municipio, atua na regulamentagao, controle e fiscalizacdo de praticas e atividades,
com a finalidade de realizar o interesse publico de protecdo da saude da populagao,
produzindo efeitos também sobre o desenvolvimento social e econdbmico do pais, na
medida em que busca estabelecer relagdes éticas entre a producdo e o consumo de
bens e servigos. Atuando também na coordenagao, no planejamento e na organizagao
do que compete e rege o Lei Complementar n° 198, de 14 de setembro de 2016, que

institui o Codigo Sanitario do Municipio de Corumba.

O papel da Vigilancia Sanitaria traduz-se no conjunto de agdes realizadas, no
ambito do SUS, com o objetivo de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude coletiva,
intervindo em problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producédo e

circulacao de bens e da prestagao de servicos de saude e de interesse da saude.

Na pratica, abrange, portanto, agcdes de controle sanitario sobre bens de
consumo e servigos que, direta ou indiretamente, tém potencial de afetar a saude
publica, em quaisquer das etapas e processos realizados entre a producéao, distribuigcao

e o efetivo consumo.

As acbes sob sua responsabilidade decorrem de lei € normas infralegais, e a
operacionalizagdo de suas atividades segue a lbégica estabelecida para o
funcionamento do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), de forma articulada
e colaborativa entre as trés esferas de gestdo, e também com as demais estruturas e

féruns decisorios e técnicos do SUS.

O critério norteador na atuacao dos fiscais de vigilancia sanitaria € a gestao do
risco a saude identificado nos objetos de intervencéo, fundamentada no principio da
precaucao, que determina a adogado de medidas de controle antes da ocorréncia efetiva
de danos ou agravos a saude. Nessa avaliagéo, sdo considerados também os aspectos
econdmicos, ambientais e sociais para a escolha da medida administrativa mais

adequada.

Além da atuagdao direta na fiscalizagdo sanitaria, compete aos o6rgaos
integrantes do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), dentro dos limites de
suas respectivas abrangéncias, a elaboragdo de normas que regulamentem o exercicio
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de atividades cujos processos produtivos ou servigos prestados a populagdo envolvam
potencial risco a saude.

Dentre as areas de atuacao destacam-se:

e Vigildncia da Tuberculose, Hanseniase, Micoses Endémicas e Micobactérias
N&o Tuberculosas;

¢ Vigilancia de Doencgas Sexualmente Transmissiveis;

e Vigilancia e Analise Epidemiolégica de Doengas Transmissiveis e Vigilancia de
Obitos (VIGEP).

3.12.8 Programa Municipal De Controle Da Tuberculose, Hanseniase E
Micoses Endémicas

O Programa Municipal de Controle da Tuberculose, Hanseniase e Micoses
Endémicas, localizado no Centro de Saude Dr. Moyses dos Reis Amaral (Ladeira
Cunha e Cruz), funciona das 07:00 as 11:00 e das 13:00 as 17:00 horas e conta com
uma equipe composta por médica, enfermeira, técnico de enfermagem, farmacéutico,
biomédico, fisioterapeuta e recepcionista. O Programa oferece atencao integral ao
paciente, realizando acolhimento, diagndstico, tratamento, acompanhamento e

prevencao dessas doencas.

O Programa oferece os seguintes servicos:

e Acolhimento da demanda espontanea para pessoas com suspeita ou
diagnodstico de tuberculose, hanseniase, esporotricose e infecgao latente por
tuberculose (ILTB);

e Consulta médica;
e Consulta de enfermagem;
e Escutainicial e triagem realizada pelo técnico de enfermagem;

e Coleta de amostras para exame de diagnostico da tuberculose, hanseniase e
esporotricose;

e Execucdo de exames laboratoriais para diagnostico e acompanhamento da
tuberculose e hanseniase;
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¢ Realizacao de Teste Rapido Molecular (TRM);

e Baciloscopia de escarro ou outras amostras;

¢ Baciloscopia de linfa para diagndstico e controle da hanseniase;

e Exame de cultura para diagndstico e acompanhamento da tuberculose;
o Coleta e exame de contatos de hanseniase — teste rapido;

e Aplicacéo e avaliagao do teste PPD;

e Organizagdo da rede de atendimento para pessoas com suspeita ou diagnostico
de tuberculose, hanseniase e esporotricose;

e Distribuicdo e dispensacdo de medicagcbes para tratamento de tuberculose,
hanseniase, esporotricose e ILTB nas unidades de saude;

e Operacao de sistemas do Ministério da Saude para cadastro e aquisicao de
medicacodes (SITE TB, Micosis*, TBDR, IL-TB);

e Operacdao do sistema SINAN para notificacdo de casos confirmados de
tuberculose, hanseniase e esporotricose;

e Capacitagdo e atualizagdo das equipes de saude para manejo adequado dos
pacientes;

o Referéncia e contrarreferéncia entre unidades de saude do municipio,
estabelecimentos penais e microrregiao de Ladario para diagnostico e
acompanhamento;

e Monitoramento do acompanhamento realizado pelas unidades de saude da
familia para pacientes com tuberculose, hanseniase, esporotricose e ILTB;

¢ Avaliagéo neuroldgica simplificada realizada por fisioterapeuta.

Dados de atividades realizadas durante o ano de 2025 — Janeiro a Dezembro

Descricdo da atividade Total Geral
Consultas médicas (realizadas diariamente) 637
Atendimentos de enfermagem (enfermeiro e técnico) 1.984
Total geral de exames realizados 2,069
TRM/BK/ Cultura
Teste Rapido Molecular - TRM 1.164
Baciloscopia — BAAR - TB 265
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Cultura para TB (diagndstico + acompanhamento) 1.429
Baciloscopia — Linfa - Hansen 66
Coleta Esporotricose 45
Testes rapidos(HIV, Sifilis, HBV, HCV) 160
Teste PPD - aplicacéo e resultado 179
Avaliagdo de contatos de tuberculose 152
Avaliagdo de contatos de Hansen 27
NUmero total de notificacbes SINAN 243
Notificagdo de tuberculose 179
Casos novos de tuberculose 143
Casos de reingresso apds abandono 36
Casos TBDR no TRM 24
Notificagdo de hanseniase 15
Notificagdo de Esporotricose 49
Notificagdo TBDR (SITE TB) 21
Notificagdo SITE TB (MICOSIS*) - Esporo 23
Notificagdo SITE TB (ILTB) — Tuberculose Latente 40
Capacitacio/atualizacdo para RAS - TB/HAN/ME 2
Novo servi¢o implantado — micoses endémicas 01
Total Geral (servigos executados) 5.973

Fonte: e-Satide, GAL, livros de registro do programa

3.12.10 Centro de Referéncia Dr. Joao de Brito — Programa de IST/AIDS/HV

O Centro de Referéncia Dr. Jodo de Brito, localizada em Corumba, é referéncia
no atendimento do Programa Municipal de IST/AIDS/HV, oferecendo servicos de
prevencao, diagnostico, acompanhamento e tratamento de infecgbes sexualmente
transmissiveis (IST), AIDS, HV,. A unidade funciona com uma equipe multiprofissional

composta por médico, enfermeiro, biomédico, técnico de enfermagem, psicologo,
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assistente social, farmacéutico e recepcionista, garantindo atencdo integral aos

usuarios.
O Programa disponibiliza os seguintes servigos:

e Acolhimento e escuta qualificada de pacientes com suspeita ou diagnéstico de
IST/HV/AIDS,;

e Consultas médicas de enfermagem e atendimento farmacéutico, com avaliagéo

clinica e prescricao de tratamento adequado;

e Coleta de exames laboratoriais para diagndstico e acompanhamento de ISTs,
AIDS e sifilis;

e Testagem rapida para AIDS, Sifilis, Hepatites b e ¢, com entrega de resultados

no mesmo dia;

¢ Distribuicdo e dispensacao de medicamentos, incluindo antirretrovirais, conforme

protocolos do Ministério da Saude;

e Aconselhamento e orientacdo sobre prevengdo e cuidados relacionados a
IST/HV/AIDS;

e Encaminhamento e contrarreferéncia para servicos de atencido especializada

quando necessario;

e Acompanhamento psicolégico e social, promovendo suporte emocional e

orientacao para adesao ao tratamento;

e Educacdo em saude e campanhas preventivas, incluindo distribuicdo de

preservativos e material educativo.

A unidade atua de forma integrada com a rede municipal de saude, promovendo
controle epidemioldgico, notificagdo de casos e monitoramento de usuarios, garantindo
0 acesso a tratamento seguro e continuo e contribuindo para a redugao da transmissao

de ISTs e fortalecimento do cuidado integral a saude da populagao.
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3.12.11 Vigilancia Epidemiolégica.

A VIGEP é responsavel pela notificagao, investigagdo, monitoramento e analise
de doengas, agravos e eventos de importadncia em saude publica, subsidiando o

planejamento e a tomada de decisdo no ambito do SUS.
Principais atribuicdes:
¢ Notificar, investigar e monitorar agravos e eventos de notificagdo compulsoria.

e Analisar dados epidemiologicos de morbimortalidade e identificar riscos,

tendéncias e surtos.
e Coordenar agdes de prevengao, controle e bloqueio epidemioldgico.
¢ Investigar surtos, epidemias e eventos inusitados.
¢ Alimentar e qualificar os sistemas de informagao em saude.
e Produzir boletins, relatérios e analises epidemioldgicas.
¢ Apoiar tecnicamente os servigos de saude e a rede assistencial.
¢ Realizar vigilancia e investigacao de obitos.
¢ Monitorar indicadores e metas de saude.
e Promover educacgao permanente em vigilancia epidemioldgica.

e Atuar de forma integrada com os demais componentes da Vigilancia em Saude.

4. Planejamento Orgamentario 2026-2029

O Plano Municipal de Saude possui diversas Agdes e Metas para atingir os
objetivos propostos como prioritarios pela Secretaria Municipal de Saude a serem

executados no proximo quadriénio, porém, para que isso seja possivel é fundamental
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analisar a viabilidade das acbes propostas e elaborar a previsdo orcamentaria do

Fundo Municipal de Saude.

Assim, deve-se verificar a disponibilidade dos recursos, o histérico de evolugao
dos mesmos nos ultimos anos, bem como a execugdao das despesas no mesmo
periodo, relacionando as diversas ferramentas de Planejamento, em todos os niveis
decisorios, como o Plano Plurianual, Lei de Diretrizes Orgcamentarias, Lei Orgcamentaria
Anual, o Plano Municipal de Saude com as suas respectivas Programagdes Anuais de

Saude.

Quadro 1 — Transferéncias recebidas do Estado
Area: 2021 2022 2023 2024

FIS Saude R$ 9.302.850,00 R$ 7.528.331,25| R$ 9.569.396,25 R$ 0,00

Média a Alta
Complexidade

R$ 12.527.793,13| R$ 16.813.342,53| R$ 16.095.607,90| R$ 23.443.049,40

Atencao Primaria R$ 1.999.719,28| R$2.501.782,73| R$2.382.144,37| R$ 2.663.969,78
posistencia R$262.986,60|  R$293.074,05| R$262.986,60|  R$ 262.986,60
armaceéutica
Vigilancia em Satde R$ 723.877,87|  R$881.170,35| RS$ 1.056.946,24| R$ 1.122.165,51
Emendas Custeio R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 300.000,00 R$ 100.000,00
Outros RS 0,00 R$0,00| R$962.680,00] R$ 1.000.000,00
Investimento R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.058.948,00
Total: RS 24.817.226,88 | R$ 28.017.700,91 | R$ 30.629.761,36 | R$ 29.651.119,29

Fonte: Portal da Secretaria de Estado de Saude, 2025

A Média e Alta Complexidade (MAC) abrange recursos oriundos da Secretaria
de Estado de Saude para atender ao Custeio da Contratualizacdo com o Hospital
(HFSUS), do Centro Especializado em Reabilitacdo (CER APAE), da Nefrologia, da
Rede de Atencao Psicossocial em Saude Mental, abrangendo os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) e Residencial Terapéutico, além da Rede de Urgéncia e
Emergéncia — Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), além de demandas pontuais como os recursos destinados ao

Programa Estadual de Reducéao de Filas (Mais Saude, Menos Fila).
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O recurso do Fundo de Investimentos Sociais da Saude (FIS Saude) era repasse
do Governo Estadual de Mato Grosso do Sul oriundo de contribuicbes de diversas
empresas para compor reforco nas agdes de saude do Municipio. Embora
tecnicamente seja fonte classificada na rubrica Outros Recursos destinados a Saude,
neste momento, para fins didaticos sera computada como recursos do estado para a

Saulde.

A linha OUTROS indica recurso recebido do ente estadual para execucido de
despesas de Custeio a titulo de reforco das Agdes de Saude no Municipio, ou seja,
poderia ser destinado ao Custeio das A¢des de qualquer area estratégica (Média e Alta

Complexidade, Atencao Primaria, Assisténcia Farmacéutica e/ou Vigilancia em Saude.

A Receita de Investimentos refere-se a receita recebida pelo Municipio de
Corumba/MS visando a execugao do Programa da Secretaria de Estado de Saude para
acoes de reestruturagao da Atencao Primaria em Saude, denominado REESTRUTURA
APS.

Neste contexto, verifica-se que no quadriénio exposto (2021-2024) até o
exercicio 2023 as receitas oriundas da Secretaria de Estado de Saude possuiam
tendéncia de Alta: aproximadamente 12,9% de 2021 para 2022 e 9,3% de 2022 para
2023. Porém de 2023 para 2024 houve um decréscimo em torno de 3,2%. Aqui cabem

trés pontos de analise:

¢ No final do exercicio 2023, a Lei Estadual que amparava a manutengao do FIS
Saude foi extinta e as empresas que contribuiam para a manutencao do Fundo
passou a contribuir para o ICMS o que teoricamente deveria aumentar o repasse
dessa fonte ao Municipio de Corumba/MS e, consequentemente, ampliar o

percentual de aplicagdo de recurso municipal nas A¢des da Saude;

e O repasse do FIS Saude era bastante consideravel, representando
aproximadamente 31,2% das receitas recebidas da esfera estadual e essa
queda de arrecadacéo foi atenuada no exercicio 2024 em virtude da majoragao
do repasse da Média e Alta Complexidade para as Contratualizacbes com o
Hospital e a APAE, além do novo repasse da Nefrologia e repasses extras

destinados as acgdes pontuais, inclusive de Investimentos;
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e Caso nao haja novos repasses que compensem a reducao do FIS, o nivel de

investimento em Saude no Municipio de Corumba devera ser reduzido nos

proximos exercicios.

Quadro 2 — Transferéncias recebidas da Unido

Area: 2021 2022 2023 2024
Média e Alta R$ R$ R$ R$
Complexidade 35.263.873,37 |29.614.599,79 [30.316.752,24 |34.836.127,47
Atencéo R$ R$ R$ R$
Primaria 13.470.251,99 |15.073.259,79 |15.582.810,29 [17.812.157,65
Assisténcia R$ R$ R$ R$
Farmacéutica 679.418,65 775.719,72 670.710,75 895.672.92
Vigilancia em R$ R$ R$ R$
Saude 1.731.126,43 |2.271.460,94 |3.383.855,82 [3.099.043,69
Gestao do R$ R$ R$
R$ 0,00
SUS 25.260,97 3.530.620,46 |4.480.155,97
R$ R$ R$ R$
Investimento
2.048.497,00 |974.537,00 381.841,00 288.843,00
R$
Covid R$ 0,00 0,00 0,00
450.000,00
Emenda R$ R$ 3.871.00 250.000,
Custeio 3.150.117,00 |4.150.000,00 (0,00 00
Total R$ R$ R$ R$
otal:
56.793.284,44 |52.884.838,21 |57.737.590,56 |61.662.000,70

Fonte: Portal do Fundo Nacional de Saude, 2025

Quanto as Receitas oriundas do Fundo Nacional de Saude, verifica-se certa

instabilidade, tanto no que se refere ao comparativo do montante arrecadado (Queda
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de aproximadamente 6,9% de 2021 para 2022; majoragéo de 9,2% de 2022 para 2023

e 6,7 de 2023 para 2024), quanto na composi¢ao das receitas.

A queda do montante de 2022 em comparacgao a 2021 se deve principalmente
aos repasses que, embora nao estejam rubricadas como COVID, foram transferidas no
Teto da Média e Alta Complexidade para execugdao das acgdes relacionadas ao

coronavirus.

O aumento das receitas nos ultimos dois anos da esfera federal deve-se a agdes
pontuais do financiamento visto que em 2023 houve majoragéo dos valores no grupo
Gestao do SUS e esses valores correspondem a composi¢cao do Piso da Enfermagem,
enquanto no exercicio financeiro 2024, além da manutencdo das acgdes, houve a
majoragado do financiamento destinado ao Centro Especializado em Reabilitagdo, em

virtude de atualizacao do Porte da Unidade contratualizada.

Portanto o aumento das receitas ndo configura necessariamente um aumento
real no sentido de ampliacdo de disponibilidade de livre demanda visto que todas as
majoragdes se referem basicamente a execugdo de agdes ja em andamento, fixas e

“carimbadas”.

Quadro 3 — Série Historica de Aplicacao em Satide (Liquidacao)

Ano: Valor: %:

2021 R$ 97.958.687,62 24,01
2022 R$ 100.072.565,99 22,80
2023 R$ 96.712.427,69 18,78
2024 R$ 112.195.604,73 18,62

Fonte: Sistema de Contabilidade Municipal (SCPI), 2025

A aplicacdo em Saude nada mais € que o demonstrativo que aponta quanto de
receitas proprias (impostos, taxas, multas, transferéncias legais...) foi aplicado nas
acdes para a Manuteng¢ao da Saude, incluindo despesas de Custeio e Investimento. A
série historica aponta uma redugéo percentual, ano pds ano, da representatividade dos
gastos do Municipio de Corumba com a manutengao dos Servigos de Saude, porém,

quanto ao montante, verifica-se um salto do valor aplicado (em torno de 16%) de 2024
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em relagdo a 2023, ficando acima do percentual minimo (15%) estabelecido na Lei
Complementar n°® 141/2012.

Quadro 4 — Série historica de Receitas e Despesas (Liquidacoes)

Periodo Receita Liquida Despes. Saude %
2021 R$ 408.071.585,79 R$ 97.958.687,62 24,01
2022 R$ 438.973.761,04 R$ 100.072.565,99 22,80
2023 R$ 514.913.901,82 R$ 96.712.427,69 18,78
2024 R$ 602.587.831,26 R$ 112.195.604,73 18,62

Fonte: Sistema de Contabilidade Municipal (SCPI), 2025

A anadlise simples dos percentuais aplicados n&o indica necessariamente queda
ou aumento das despesas com saude, pois uma baixa arrecadagdo aliada a
manutengdo do montante apontara aumento do percentual aplicado, mas no final das

contas o montante aplicado foi mantido e ndo aumentado.

No Quadriénio analisado verifica-se que o Municipio aumentou
consideravelmente sua arrecadacdo, em torno de 47,7% (2021 x 2024), porém o
percentual aplicado em saude vem caindo ano a ano. O valor € superior ao minimo
estabelecido na legislagao vigente, porém, embora o montante aplicado seja superior
no ultimo periodo (2024) a representatividade dos gastos com saude foi menor

comparando-se com a receita total arrecadada pelo Municipio.

O aumento do montante executado com recurso proprio em despesas com
saude apontado no ultimo periodo talvez seja reflexo da extingdo do FIS/Saude, cujo
montante devera ser compensado com recurso municipal visto que as empresas que
outrora contribuiam com a manutencdo do Fundo passaram a contribuir através do

recolhimento do ICMS conforme informacao da Secretaria de Estado.

Quadro 5 — Recursos aportados para o SUS
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Ano Origem Valor Aplicado (Liq.) %
Municipal R$ 97.958.687,62 54,87
0021 Estadual R$ 25.831.365,50 14,47
Federal R$ 54.742.357,80 30,66
Total R$ 178.532.410,92 100,00
Municipal R$ 100.072.565,99 54,47
2022 Estadual R$ 28.686.743,53 15,61
Federal R$ 54.968.061,09 29,92
Total R$ 183.727.370,61 100,00
Municipal R$ 96.712.427,69 51,08
Estadual R$ 32.981.753,44 17,42
2023 Federal R$ 59.626.938,17 31,50
Total R$ 189.321.119,30 100
Municipal R$ 112.195.604,73 54,07
0024 Estadual R$ 30.236.574,23 14,57
Federal R$ 65.059.277,06 31,36
Total R$ 207.491.456,02 100,00

Fonte: Sistema de Contabilidade Municipal (SCPI), 2025

No Quadro acima se verifica que a maior contribuicdo para a manutencado dos
Servigcos Publicos de Saude é da esfera Municipal, responsavel por uma média de
53,62% da execugao no quadriénio 2021-2024.

A queda da participagao estadual entre os exercicios 2023 e 2024 deve-se
basicamente ao fim do recurso oriundo do FIS Saude e que, embora fosse atenuada
pelo aumento do valor dos repasses para as Contratualizagdes com a APAE e Hospital,
além do recebimento de outras receitas pontuais, ndo foi suficiente para manter o viés
de alta apontado em 2021, 2022 e 2023, o que impactara diretamente na necessidade
de redugdo de despesas e/ou ampliagdo da execugao com recurso municipal como

aponta o valor absoluto das aplicagées em 2024.

Quadro 6 — Blocos e Custeio e Investimento
Fonte: Sistema de Contabilidade Municipal (SCPI), 2025.
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Ano Origem Valoiezl.l)cado %
Municipal R$ 97.260.898,07 55,79
2021 Estadual R$ 22.696.969,61 13,02
Federal R$ 54.382.168,40 31,19
Total R$ 174.340.036,08 100
Municipal R$ 99.058.050,25 55,03
2022 Estadual R$ 26.363.943,87 14,65
Federal R$ 54.543.137,42 30,32
CUSTEIO DAS ACOES E Total R$ 179.995.131,54 100
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE Municipal | R$ 96.248.647,53| 51,43
Estadual R$ 32.008.603,12 17,11
2023 Federal R$ 58.878.381,02 31,46
Total R$ 187.135.631,67 100
Municipal R$ 111.793.020,45 53,98
2024 Estadual R$ 30.236.574,23 14,60
Federal R$ 65.059.277,06 31,42
Total R$ 207.088.871,74 100
Municipal R$ 697.789,55 16,64
021 Estadual R$ 3.134.395,89 74,77
Federal R$ 360.189,40 8,59
Total R$ 4.192.374,84 100
Municipal R$ 1.014.515,74 27,18
Estadual R$ 2.322.799,66 62,24
2022
Federal R$ 394.923,67 10,58
|NVEST|MENTO NA REDE D’E Total R$ 3.732.239,07 100
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE Municipal R$ 463.780,16| 21,22
2023 Estadual R$ 973.150,32 44,53
Federal R$ 748.557,15 34,25
Total R$ 2.185.487,63 100
Municipal R$ 402.584,28 100
0024 Estadual R$ 0,00 0,00
Federal R$ 0,00 0,00
Total R$ 402.584,28 100

A participacdo do

recurso federal manteve-se praticamente estavel

no

quadriénio mencionado, apontando que nao houve grande variagao na participagao,
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porém, deve-se destacar que os numeros absolutos do valor aplicado a ampliacdo dos
repasses federais em agdes pontuais como o financiamento do Piso da Enfermagem

que outrora nao existia.

Quanto aos Investimentos, a queda abrupta apresentada pela fonte estadual no
exercicio 2024, depois de atingir mais de 70% da aplicacdo em 2021 e chegando a
zero em 2024 se deve justamente ao encerramento da arrecadacdo do FIS/Saude.
Assim, no Bloco de Investimento, a tendéncia é a ampliagdo da participacdo com
recurso municipal, visto que por mais que sejam cadastrados projetos para captagao de
recurso federal e/ou estadual para essas agdes e, em quase a totalidade das mesmas
€ exigida uma contrapartida do municipio e que outrora era quase que totalmente

executada com o recurso extinto.

Um ponto importante e que precisa ser destacado é a grande dificuldade
apresentada pela Gestdo Municipal para execugao dos processos cujo objeto é a
execuc¢ao de emendas para investimento (aquisigdo de equipamentos para a Atengao
Primaria e para a Média e Alta Complexidade), o que pode ser verificado
principalmente nos baixos valores de execugdo da fonte federal nesse bloco,
contrastando com o volume arrecadado das receitas de Investimento federal apontada

no mesmo periodo.

Quadro 7 — Orcamento

Orcamento: 2021 2022 2023 2024
Orcamento Inicial R$ 144.841.500,00| R$ 156.937.500,00|R$ 186.640.700,00| R$ 192.271.200,00
Orcamento Final R$ 214.921.481,58| R$ 214.723.012,93 |R$ 213.769.929,73 | R$ 227.209.815,44

Orcam. Executado
(Emp.)

R$ 178.532.410,92

R$ 183.727.370,61

R$ 189.321.119,30

R$ 207.491.456,02

(Inicial - Executado)

-R$ 33.690.910,92

-R$ 26.789.870,61

-R$ 2.680.419,30

-R$ 15.220.256,02

Fonte: Sistema de Contabilidade Municipal (SCPI), 2025

O Orcamento da Secretaria Municipal de Saude apresenta uma tendéncia

constante de alta nos ultimos quatro exercicios que compde o quadriénio 2021-2024,
isso se deve a diversos fatores, desde o incremento de novas receitas para execugao

de ag¢des pontuais ou majoracao de receitas ja existentes em virtude de ampliagdo de

66



MUNICIiPIO DE CORUMBA L]

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL ‘-‘w
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE sUS

atendimento contratualizado, bem como a ampliacdo do montante de recurso

municipal.

A diferenca existente entre o Orgamento Inicial e o Orgamento Final ou
Executado é consequéncia da ampliacdo da arrecadacgao inicial prevista, além da
existéncia de saldos de exercicios anteriores ndo executados como, por exemplo, dos
investimentos mencionados anteriormente, o que culmina na necessidade de
realizacao de adequacdes orcamentarias através da execucado de Superavit Financeiro

ou Excesso de Arrecadacgéo.

Ainda no aspecto de Arrecadagdo, um ponto muito importante que deve ser
frisado é o novo financiamento da Atengao Primaria. Até o final do exercicio 2025 todos
0s municipios do Brasil receberao um valor padrao, baseado no conceito BOM, aliado a
diversos ajustes do Fundo Nacional de Saude para que nenhum municipio receba
menos que recebia no modelo de financiamento anterior nesse periodo de transicao.
Porém, apds esse periodo, no exercicio financeiro 2026, os municipios passardao a
receber conforme avaliagdo do Ministério da Saude, variando do conceito Regular até
6timo conforme os critérios definidos pelo 6rgdo em Portarias especificas, resultando

na ampliagdo, manutengao ou reducéo dos valores recebidos pela Atengao Primaria.

Quadro 8 — Despesas por Subfuncao (2024)

Natureza Transferéncia | Transferénci Outros
Subfungoes da Receita Fundo a a Fundo a Recursos Total
Saude Despesa Proépria Fundo Fundo Destinados a
P Federal Estadual Saude
122 — Corrente | 81.849.895,19 295.283,18 0,00 415.246,69 82.560.425,06
Administragcao
Geral Capital 182.436,56 0,00 0,00 165.320,18 347.756,74
~ Corrente 6.555.528,48 | 18.206.318,27 | 2.664.848,18 0,00 27.426.694,93
301 — Atengao
Basica Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
302 Corrente | 16.307.121,99 | 42.915.495,17 | 27.623.843,51 | 134.35520 | 86.980.815,87
Assisténcia
Hospitalar e
Ambﬂatorim Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
303 —|Corrente 1.154.830,04| 1.136.155,13| 226.571,70 0,00| 2.517.556,87
Suporte
Profilatico e | Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Terapéutico
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304 —| Corrente 6.283.346,03| 3.757.430,23| 1.110.467,54 0,00| 11.151.243,80
Vigilancia
Sanitaria Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
305 —| Corrente 0,00 96.381,08 0,00 0,00 96.381,08
Vigilancia
Epidemiolégic Capital 54.827,54 0,00 0,00 0,00 54.827,54
a
Total 2024 211.135.701,8
9

Fonte: Sistema de Contabilidade Municipal (SCPI), 2025

A andlise da execugao através das Subfungbes da Saude aponta que os
maiores gastos sao referentes as despesas da Média e Alta Complexidade, o que
representa aproximadamente 41,2% das aplicagdes. Destaca-se nesse grupo as
despesas com as Contratualizagbes (APAE e Hospital), bem como a Nefrologia,
Credenciamento para a Contratacéo de profissionais médicos para a Rede de Urgéncia
e Emergéncia e contratacdo de servigos diversos para a Atengao Especializada como o

Tratamento Fora de Domicilio (Locag&o de Onibus e Pousada).

Em seguida aparece a Subfuncdo da Administracdo Geral com 39,3%. Nesta
Subfuncdo esta concentrada em torno de 73% da aplicagdo de recurso proprio
(Municipal) transferido para as A¢des da Saude, principalmente as despesas referentes

a Folha de Pagamento da Secretaria Municipal de Saude.

Em linhas gerais entende-se que o Orgamento do Fundo Municipal de Saude do
Municipio de Corumba/MS apresenta crescimento constante nos ultimos anos oriundo
de todas as fontes com destaque para a majoracdo do repasse federal para a
Contratualizagdo com a APAE, Saude Mental, Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador e novo repasse destinado ao Piso da Enfermagem; na fonte estadual
destaca-se a majoracao para a Contratualizacdo com o Hospital, Agentes Comunitarios
de Saude e Agentes de Combate as Endemias, novo repasse destinado a Nefrologia,
extincdo do Fundo de Investimentos Sociais da Saude; a fonte municipal aplicada a
Saude apresenta majoragdao ano pos ano, especialmente no ultimo exercicio (2024)
porém, a representatividade do valor aplicado em comparacéo a arrecadacao municipal

esta diminuindo ano a ano e a perspectiva da execugao no exercicio financeiro 2025 é
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de reducido do montante municipal aplicado em virtude da baixa arrecadagao e para os

proximos exercicios nao ha previsao de melhora deste cenario.

No municipio de Corumba, o Teto de Média e Alta Complexidade (Teto MAC) é
de R$ 30.229.698,62 (trinta milhdes, duzentos e vinte e nove mil, seiscentos e noventa
e oito reais e sessenta e dois centavos). Esse valor € composto por diferentes aportes
financeiros que visam assegurar a gestao e oferta dos servicos de saude de média e

alta complexidade.

O quadro disponibilizado apresenta a composicdo dos recursos financeiros

destinados a gestdo municipal de saude em Corumba, considerando diferentes fontes.

De acordo com o Sistema de Programagdo Pactuada Integrada (SISPPI) em
2016 o aporte de recursos era de R$ 22.843.338,44. Desse montante, R$ 8.839.470,27
provenientes de recursos proprios destinados para custear os servicos de saude

pactuados.

R$ 1.298.076,50 é de servigos referenciados vinculados a programas e/ou

servigos pactuados.

Os valores de Incentivos Permanentes somam R$ 2.594.339,98, configurando
aportes continuos essenciais a manutencao dos servigos de saude. A Reserva Técnica
representa um montante consideravel de R$ 10.111.451,69 e é utilizada para garantir

flexibilidade no custeio e planejamento.

Conforme dados extraidos do SISMAC para o ano de 2024, o montante de
recursos para a gestdo municipal foi atualizado para R$ 26.733.870,84, sendo R$
14.764.847,98 sem incluir incentivos e o restante, R$ 11.969.022,86 sdo valores de

incentivos adicionados.

Comparando o SISMAC com o SISPPI no periodo, ha uma diferenca de R$
3.890.532,40 a mais no SISMAC, representando um acréscimo percentual d

aproximadamente 17,03%.

Esses dados evidenciam o crescimento dos recursos financeiros destinados ao

custeio dos servicos de média e alta complexidade em Corumba ao longo do tempo,
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especialmente ao comparar-se os anos de 2016 e 2024, levando em conta os recursos

proprios, incentivos e demais receitas vinculadas ao sistema de saude municipal.

Embora essa evolugdo represente avango, ainda n&o assegura a plena
sustentabilidade financeira do sistema local. Entretanto, por meio de um planejamento
estratégico responsavel, o municipio tem conseguido manter os servigos pactuados no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

5. DEFINIGAO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

DIRETRIZ N° 1: FORTALECIMENTO E AMPLIAGAO DA REDE DE ATENGAO A
SAUDE

Objetivo N° 1.1: Aprimorar a promogao do cuidado integral as pessoas nos varios
ciclos de vida, na atencdo primaria, nas redes tematicas e nas redes de atengao a

salde.

Indicador para monitoramento e avaliagao da
meta

Percentual de individuos atendidos com acbes

de cuidado integral (prevengdo, promogéao,

acompanhamento e reabilitagcdo) em relagao ao

total da populagdo atendida nas diferentes

N° Descrigdo da Meta

Aumentar em 20% a cobertura de
agdes de cuidado integral as pessoas
em todos os ciclos de vida na atengao
primaria, redes tematicas e redes de

atengao a saude até o final do ano de redes de atengdo a saude, monitorado
2029. trimestralmente.
Acoes
Acdo N° 1 — Implementar protocolos Acdo N° 2 — Realizar visitas domiciliares e

padronizados que orientem acgbes de acompanhamento continuo de grupos

prevencao, promogao, acompanhamento e
reabilitagdo, garantindo a uniformidade do
cuidado.

prioritarios, como gestantes, criangas, idosos e
pessoas com doengas crbnicas através do
acompanhamento de indicadores exclusivos.

Acdo N° 3 — Utilizar ferramentas de
monitoramento e avaliacdo para
acompanhar a cobertura e a efetividade das
acdes de cuidado integral.

Acdo N° 4 — Promover campanhas de
conscientizagdo e incentivo a participagdo da
comunidade nas agbes de saude, fortalecendo
0 protagonismo dos usuarios.

Acdo N° b5-Incentivar a realizacdo de
atividades intersetoriais que envolvam
educagdo, assisténcia social, nutrigdo e
outros setores, para uma abordagem mais
integral.

Acado N° 6 — Implantar infraestrutura tecnolégica
como o prontuario eletrénico em toda a RAS (E-
SUS ampliado).

Objetivo 1.2: Fortalecer a Atengao Primaria a Saude de Corumba
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Indicador para monitoramento e avaliagao da
meta

N° Descrigdo da Meta

Ampliar de 99,04% para 100% a
cobertura populacional estimada Monitorar o percentual da cobertura através do
pelasequipes de Atencao | indicador disponivel no sistema E-Gestor.

Basica até 2029.

Acoes
Acdo N° 1 — Manter as 28 equipes de | Agdo N° 2 — Realizar agbes de saude nas areas
Estratégia de Saude da Familia completas. nao cobertas por ESF.

Objetivo 1.3: Fortalecer e ampliar agdoes de prevencgao, detecgcdo precoce e
tratamento oportuno do cancer de mama e do colo do utero.

Indicador para monitoramento e avaliagao da

N° Descrigdo da Meta
meta

Aumentar a cobertura de mamografias
em mulheres de 50 a 69 anos para
pelo menos 70% até 2029 e ampliar a
cobertura do exame citopatoldgico
para 70% das mulheres de 25 a 64
anos até 2029.

Percentual de mulheres de 50 a 69 anos que
realizaram mamografia e coleta citopatoldgica
nos ultimos 2 anos.

Acoes

Acao N° 02: Realizar busca ativa domiciliar com
apoio dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS).

Acdo N° 04: Implantar mutirbes de
agendamento e oferta de exames em horarios
estendidos na APS (noite e fim de semana).

Acao N° 01: Identificar mulheres de 50 a 69
anos sem mamografia nos ultimos 2 anos.

Acéo N° 03: Capacitar médicos, enfermeiros
e ACS para orientar corretamente sobre
rastreamento e critérios de indicacdo do
exame.

Acado N° 05: Produzir materiais informativos
em linguagem acessivel sobre a importancia Acao N° 06: Melhorar os fluxos de regulagéo
da detecgao precoce do cancer de mama e para garantir agendamento em tempo habil.
colo do utero.

Acao N° 07: Identificar, por meio do e-SUS,
as mulheres com exame citopatolégico em
atraso (ha mais de 3 anos) ou nunca
realizado.

Acao N° 09: Implementar sistema de
lembrete ativo (SMS, ligacao, visita) para
retorno ao exame preventivo.

Acao N° 08: Garantir encaminhamento agil para
colposcopia e outros exames quando
necessario

Objetivo 1.4: Aprimorar a Rede de Atengadao Materno Infantil para garantir o
acesso, acolhimento e resolutividade.

N° Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo da
meta
Reduzir em 30% a taxa de Taxa de mortalidade materna/nascidos
mortalidade materna e infantil Vivos.
até 2029, por meio da
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ampliagao do acesso,
qualificagdo do cuidado e
fortalecimento da rede
assistencial.

Acoes

Acéao N°1: capacitar e qualificar os
profissionais que atuam no pré-
natal na rede de atengao a saude.

Acéo N°2: Implementar  os
fluxos de encaminhamento para
gestante de alto risco.

Acdo N°3: Habilitar o ambulatério
de pré-natal de alto risco e RN.

Acdo N°4: Viabilizar a Construgao
para o Centro de Parto Normal.

Objetivo 1.5: Fortalecer e ampliar o acesso aos Servigos de Saude na Atengao de
Média e Alta Complexidade, com resolutividade em tempo oportuno.

N° Descrigdo da Meta

Indicador para monitoramento e avaliagao da
meta

Reduzir o tempo de espera para
atendimento na rede especializada em
até 50%.

Monitoramento do tempo de espera por
especialidade, exames e procedimentos.

Acoes

Acao N° 01: Ofertar exames para acesso
aos especialistas em tempo oportuno
(PMAE).

Acéao N° 02: Manter e ampliar
contratos/credenciamento  com  prestadores
publicos e privados para exames e consultas de
média e alta

complexidade.

Objetivo 1.6: Fortalecer, qualificar e ampliar a Rede de Saude Mental.

N° Descrigdo da Meta

Indicador para monitoramento e avaliagao da
meta

Ampliar a Rede de Atencgao
Psicossocial (RAPS) até 2029.

Ampliar os servigos ofertados na RAPS.

Acoes

Acdao N°1: Implantar a
Unidade de Acolhimento.

Acao N°2: Sugerir a implantacdo de leitos
psiquiatricos no hospital local.

Acdo N°3: Realizar estudo junto a
assisténcia farmacéutica para ampliar o
numero de medicamentos psicotropicos.

Acao N°4: Realizar estudo para qualificar e/ou
implantar CAPS Ill.

Acdo N° 5: Implantar Grupo Condutor para
linha de cuidado em saude mental.

Acao N° 6: Iniciar o matriciamento para apoio
no atendimento as pessoas com sofrimento
psiquico na APS.

Acado N° 7: Propor a implantagdo do centro
TEA.

Acdo N°8: Criar Protocolo
Municipal de Atendimento da
RAPS.
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Objetivo 1.7: Fortalecer e qualificar a Rede de Urgéncia e Emergéncia

N° Descrigdo da Meta

Indicador para monitoramento e avaliagao da
meta

Capacitar 100% dos Profissionais que
atuam na rede de Urgéncia e
Emergéncia até dezembro 2029.

Taxa de

participagao e
satisfacdo do participante.

Acodes

Acao N°1 — Realizar cursos de atualizagédo
dos protocolos clinicos.

Acdo N° 2- Realizar Curso de Manejo de
Crises.

Acdo N° 3- Estabelecer
Programa de Continuagao
Programada Trimestral.

Acao N° 4- Realizar Curso de Atendimento
Humanizado.

Acao N° 5 — Realizar Curso de Classificagdo
de Risco.

Descrigédo da Meta

Indicador para monitoramento e avaliagdo da
meta

Reduzir em 50% os atendimentos n&o
emergenciais na Rede de Urgéncia e
Emergéncia até dezembro de 2029.

Avaliacdo dos relatérios de classificagdo de
risco da rede de urgéncia e emergéncia
trimestral até 2029.

Acbes

Acdo N° 01 Estabelecer fluxo de
contrarreferéncia dos usuarios classificados
em azul.

Acao N°2: Incluir na composicado da equipe do
PS/UPA um profissional de assisténcia social
em periodo integral.

SUS
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Objetivo 1.8: Fortalecer e ampliar a Assisténcia Farmacéutica

N° Descrigdo da Meta

Indicador para monitoramento e avaliagdo da

meta

Ampliar e qualificar o atendimento nas
Farmacias, com aumento de 30% na
capacidade de atendimento mensal.

Numero Total de Atendimentos realizados na

farmacia municipal.

Acoes

Acdo N°1: Implantar um
sistemade teleatendimento

farmacéutico, como chatboot.

Acao N°2: Ampliar o Horario
Funcionamento da Farmacia Especializada.

Acao N°3: Implementar a dispensacéo de
medicamentos em programas e/ou agdes da
APS.

Acao N°4: Melhorar a gestao de estoque e
logistica para assegurar a disponibilidade
continua de medicamentos e materiais
essenciais.

Acao N° 5 — Publicagdo da Remume
anualmente;

Acao N° 6: Instituir Indicadores de qualidade
nos servicos farmacéuticos.

Acado N° 7: Manter a Comissao de Farmacia
e Procedimentos.
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Objetivo 1.9:Fortalecer, ampliar e qualificar a rede de saude bucal.

[
s ]
SUS

N° Descrigdo da Meta

Indicador para monitoramento e avaliagdo da
meta

Ampliar e/ou manter pelo menos 90% a
cobertura populacional estimada pelas
equipes de saude bucal até 2029.

Monitorar o percentual da cobertura através do
indicador disponivel no sistema E-Gestor.

Acoes

Acao N°1: Compor uma Equipe de Saude
Bucal para cada ESF no municipio até 2029

Acao N° 2: Realizar agbes educativas de
promogao a saude bucal junto as escolas através
do Programa Saude na Escola (PSE).

Acao N° 3: Realizar agbes para fomentar as
consultas odontoldgicas no pré-natal.

Acao N° 4: Melhorar as condi¢des de atendimento
a populagéo de dificil acesso através da Unidade
Odontolégica Mével (UOM).

DIRETRIZ N° 2: FORTALECER O CONTROLE SOCIAL COM A DINAMIZAGAO E
EMPODERAMENTO DOS CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE.

Objetivo N° 2.1: Fortalecer o controle social com a dinamizagdo e empoderamento dos

conselhos locais de saude.

N° Descrigdo da Meta

Indicador para monitoramento e avaliagdo da
meta

Manter 100% das ag¢des do Controle
Social até 2025.

Total realizado de Reunides Ordinarias (a), Visitas
de Fiscalizagao (b), Pareceres de Orgamento e
Planejamento (c) divididos pelo total estipulado
para os itens a, b e c * 100.

Acoes

Acao N° 1 - Manter atualizado o quadro de
servidores efetivos e/ou contratados e
estagiarios no setor administrativo do CMSC

Acao N° 2 - Garantir a execucgdo da dotagao
orcamentaria do CMS.

Acao N° 3 - Implantar e garantir as reunides
de conselhos locais para representatividade
dos pares de acordo com o territorio.

Acgéo N° 4 — Promover e Garantir subsidios para a
implantagéo do Férum Municipal dos
Gestores/Prestadores de servigco em saude.

Acao N° 5 - Revisar e adequar o Regimento
Interno do CMSC.

Acao N° 6 - Efetivar e Garantir a reativagdo mesa
de negociagédo do SUS com espago garantido
para resolugao de conflitos e debates.

DIRETRIZ N° 3: FORTALECIMENTO, AMPLIAGAO E IMPLEMENTAGAO DAS
ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE.

Objetivo N° 3.1: Fortalecer a integragdo da Rede de Atencdo a Saude com a Vigilancia

em Saude.

Indicador para monitoramento e avaliagdo da
meta
Numero de notificacdes/autos termos realizados
por profissionais especificos para o referido tipo
de estabelecimento.
Acoes

N° Descrigdo da Meta

Implementar em 10% ao ano as
atividades de fiscalizagao pelo servigo de
vigilancia sanitaria até 2029.
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Acéo N° 01 - Compor a equipe minima com os
profissionais atendendo a Resolugdo 359 de
31 de margo de 2025 da Secretaria Estadual
de Saude.

Acao N° 02: Firmar convénio para descarte de
materiais apreendidos.

Descrigdo da Meta

Indicador para monitoramento e avaliagao da
meta

Aumentar em 25% as acdes de Prevencgéo as
IST, AIDS, HEPATITES VIRAIS E SIFILIS,
Realizadas para populagéo geral do Municipio
de Corumba até 2029.

Numero de agbes realizadas no periodo de 01
ano / n ° de agbes realizadas no ano anterior.

Acoes

Agédo N° 01 —Ampliar oferta dos insumos de
prevengdo as IST (preservativos masculinos,
femininos, géis lubrificantes, auto teste),
testagem rapida para HIV, sifilis e hepatites
virais a populagao em geral.

Acado N° 02 — Implementar a divulgagao sobre os
meios de prevengdo a transmissdo das IST
utilizando meios de comunicacdo do municipio
(TV, radio, redes sociais).

Acéo N° 03 — Oferecer suporte aos executores
de testes rapidos a fim de reforgcar o manejo
adequado dos mesmos, através de visitas
técnicas nas ESF’s.

Descrigao da Meta

Indicador para monitoramento e avaliagao da
meta

Ampliar em 30% o acesso ao diagndstico e
terapia medicamentosa para HIV/AIDS, Sifilis,
Hepatite B e C, e as demais ISTs no municipio
de Corumba até 2029.

Comparar de forma anual os indicadores obtidos
nos anos de 2026 a 2029 com os dados de
2022/2025.

Acoes

Agédo N° 1 —Ampliar o acesso diagndstico
através de Testagem Rapidas, exames
soroldgicos p/ HIV, VDRL, exames soroloégicos
de rotina, exames de CD4 e Carga Viral,
genotipagem, entre outros.

Acdo N° 2 — Realizar encontros do grupo de
adeséo ao tratamento, por meio do Projeto Apoiar
na unidade de referéncia

Acao N° 3 — Disponibilizar férmula infantil em
100% das criangas expostas ao HIV/HTLV dos
0 a 06 meses de vida no municipio de
Corumba.

Acado n° 4 - Criar um fluxograma de atendimento
as IST, HIV/Aids HV e Exposi¢cbes (Violéncia
Sexual, Acidente de Trabalho, Exposicdo Sexual
Consentida).

Acgdo n° 5 - Manter em, no minimo 90% a
propor¢cao das pessoas vivendo com doencas
em terapia antirretroviral ha pelo menos, seis
meses, com carga viral inferior a mil cépias/ml.

Acdo n° 6 - Ampliar o nimero de pacientes em

tratamento preventivo da  tuberculose
em pessoas vivendo com HIV ou AIDS com
contagem de linfécitos T-
CD4+<350cels./mm3/.

Agéo n°® 7 — Aumentar para 80% a proporgao
de pessoas vivendocom HIV ou
AIDS diagnosticadas em terapia
antirretroviral (Tarv).

Descrigdo da Meta

Indicador para monitoramento e avaliagado da
meta

Implementar 50% das ac¢des administrativas
do Programa Municipal de IST/AIDS/HV no
municipio de Corumba.

Quantitativo de atendimentos,
distribuicdo de preservativos e
langamentos nos sistemas, faturamento.

exames,
total de

Acdes

Acdo n° 1 - Elaborar indicadores de
monitoramento municipal para avaliagdo das
IST, HIV/AIDS, Sifilis e Hepatites Virais.

Acgéo n° 2 - Estruturar Linha de Cuidado para as
IST, do HIV/AIDS, Sifilis e das Hepatites Virais.

Aggdo n° 3 - Monitorar o Sistema de
Informagao Ministerial: SICLOM e E-SAUDE,
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para o controle mensal e ressuprimento de
Medicamentos; SISLOGLAB e AIDS
Avancada no a&mbito do Programa Municipal
de IST/AIDS/HV, para o controle de uso
mensal de testes rapidos e o ressuprimento
desses insumos; QUALIAIDS e SIMC para
avaliar a qualidade da assisténcia prestada
pelo servigo de referéncia; SISCTA no dmbito
do Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA) de Corumba

Descrigao da Meta

Indicador para monitoramento e avaliagao da
meta

Ampliar os servigos ofertados pelo programa
Municipal de referéncia em tuberculose,
hanseniase e micoses endémicas 10%
anualmente no periodo entre 2026 e 2029.

Realizar  levantamento  dos  servigos e
quantitativos executados no ano/servicos e
quantitativos executados no ano anterior.

Acodes

Acdo N° 1 —.Implementar o teste rapido para
detecgdo da hanseniase nos contatos de
casos em tratamento em pelo menos 80%.

Acédo N° 2 — Realizar exame de baciloscopia de
linfa em todos os casos suspeitos de hanseniase.

Acdo N° 3 — Realizar avaliacdo neuroldgica
simplificada em todos os suspeitos de
hanseniase e nos acompanhamentos de
casos em tratamento

Acdo N° 4 — Fortalecer a descentralizacdo a
coleta de amostras de escarro para as unidades
da rede de atengao a saude

Acdo N° 5 — Fortalecer a descentralizagao de
coletas de exames, resultados e
medicamentos de pacientes em tratamento
para as unidades de saude da familia.

Agéo N° 06 - Investigar pelo menos 80% dos
contatos de pessoas em tratamento para
tuberculose.

Acdo n® 07 — Realizar cultura de fungos em
70% dos casos suspeitos de micoses
endémicas.

Acdo N° 08 — Realizar teste rapido de HIV de
todos 0s pacientes diagnosticados e
acompanhados com inser¢gdo no relatério de
acompanhamento.

Acdo n° 09 — Manter o acompanhamento
mensal em pelo menos 70% dos casos
confirmados até a cura de pessoas
diagnosticadas com algum tipo de micoses
endémicas.

Descrigcao da Meta

Indicador para monitoramento e avaliagdo da
meta

Ampliar os servigos ofertados pelo laboratério
municipal de Corumba entre os anos de 2026
a 2029 em 20%.

Numero de servigos ofertados em comparagao ao
ano anterior.

Acodes

Acao N° 01 - Implantar o interfaceamento dos
equipamentos laboratoriais, de acordo com a
disponibilidade do sistema em funcionamento,
para reduzir o tempo de entrega e ampliar o
acesso aos exames pela rede de atencéo a
saude

Acdo N° 02 - Ampliar em 10% a aquisicao de
exames laboratoriais para atender o aumento da
demanda do laboratério municipal.

Descrigdo da Meta

Indicador para monitoramento e avaliagao da
meta
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Fortalecer as acbes pactuadas no Programa
de Qualificagdo das Agbes de Vigilancia em
Saude / PQA-VS no periodo de 2026 a 2029.

Percentual de individuos atendidos com agdes de
cuidado integral (prevencéo, promogao,
acompanhamento) em relagdo ao total da
populacdo atendida nas diferentes redes de
atencdo a saude, monitorado trimestralmente.

Acoes

Acao N° 01 — Naotificar violéncia interpessoal e
autoprovocada com campo raga / cor
preenchido, atingir meta =90. acrescentar o
campo acima mencionado, nos prontuarios
impressos.

Acdo N° 02 — Realizar o matriciamento das
Unidades de Saude em relagdo as notificagbes de
violéncia interpessoal e autoprovocada, atingir
meta =90.

Agdo N° 03 — Ampliar a cobertura de
acolhimento e notificacdo de violéncia e
acidentes no sistema VIVA (SINAN e
Inquérito) nos Plantdes da Vigilancia
Epidemiolégica de DANT na Rede de
Urgéncia e Emergéncia,

Acédo N° 04-lImplementar agcbes de referéncia e
contrarreferéncia junto a Atengdo Primaria e
Secundaria e encaminhamentos aos 6rgao
responsaveis.

Acao N°05 — criar comité para avaliagao das
agdes a serem implementadas na rede de
atengdo a Saude pelo DANT em integracéo
com outros 6rgaos.

Acdo N°06 - Criar o protocolo municipal de
Atencéo a Vitima de Violéncia.

Descrigao da Meta

Indicador para monitoramento e avaliagao da
meta

Ampliar em 20% os atendimentos do Centro
de Controle de Zoonoses aos municipes.

Numero de servigos ofertados

em, comparagao ao ano anterior

Acodes

Acao N° 1: Ampliar o
atendimento do

do Ovitrampas no municipio, 100%.

Programa

Acado N° 2: Contemplar mais bairros no Programa
do Encoleiramento de Leishmaniose Canina que
visa avaliar a efetividade das coleiras
impregnadas com deltametrina 4%, em uma
iniciativa do Ministério da Saude em convénio
com a Fundagéo Oswaldo Cruz (FioCruz).

Acao N° 3: Ampliar a Vacinagéo Antirrabica de
Caes e Gatos de forma massiva e gratuita por
meio do Sistema Unico de Satde/Ministério da
Saude, amparada pela Lei n° 6.259 de
30/10/1975. Controle da Leishmaniose Canina
na Zona Rural.

Acao n° 4 — Retomar o projeto de Chagas.

Descrigcao da Meta

Indicador para monitoramento e avaliagdo da
meta

Ampliar em 10% ano os servigos ofertados
pela vigilancia epidemioldgica de 2026 a 2029.

Numero de eventos notificados pelo nimero de
casos positivos.

Acoes

Acdo N° 01 - Implementar a divulgacdo
bimestral do boletim epidemioldgico no veiculo
oficial de comunicacgao da prefeitura.

Acdo N° 02 — Atualizar anualmente os fluxos de
vigilancia epidemiologica na rede de atengdo em
saude.

Agédo N° 03 - Garantir a devolutiva das
recomendagbes encaminhadas pelos comités

Descrigcao da Meta

Indicador para monitoramento e avaliagdo da
meta
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Ampliar em 10% os informes emitidos pelo
CIEVS até 2029.

Numero de informes pelo nimero de rumores
relevantes conforme o grau de risco para o
municipio, estado ou pais.

Acoes

Agdo N° 1 - Implantar o Comité de
Monitoramento de eventos (CME) do Centro
de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em
Saude - CIEVS fronteira — Corumba

Acdo N° 2 - Implantar 01 Servico de Vigilancia
Comunitaria por ano para aprimorar e ampliar as
acoes de vigilancia do CIEVS fronteira.

Acdo N° 3 - Implantar nas unidades de saude
da familia 01 ponto focal para cada equipe
para monitoramento de rumores comunitarios
da area adscrita que sejam de relevancia em
saude publica.

Acédo N° 4 — Criar o comité de monitoramento de
eventos de relevancia em saude publica vinculado
ao CIEVS fronteira.

Acdo N° 5 — Elaborar recomendacdes e
alertas para eventos que possam impactar a
saude publica para subsidiar as tomadas de
decisdes dos gestores em tempo oportuno.

Acdo N° 6 — Criar e alimentar INFOGRAFICO de
todas as pastas da Vigilancia em Saude que
ficara disponivel no site da Prefeitura.

Acao N° 7 — Manter as agbes de notificacoes,
recomendacbes e alertas para agravos e
eventos de interesse em saude publica

Descrigdo da Meta

Indicador para monitoramento e avaliagao da
meta

Implantar o servigo de SVO no municipio no
ano de 2026.

Comparativos com procedimentos realizados no
ano anterior.

Acoes

Acéo N° 01 — Transformar o SVO em lei.

Acao N° 02 — Compor a equipe com médicos
aptos e capacitados para desenvolver a
atividades, auxiliar de necropsia, técnico de raio
X.

Acao N° 03 — Rever o termo de cooperagao
com SEJUSP.

Acgéo N° 04 — Reorganizar o fluxo do processo de
recebimento da informagao para acionamento da
equipe SVO até a conclusao.

Acado N° 05 — Implementar o fluxo da coleta e
encaminhamento das amostras para analises
ao LACEN quando necessario.

Descrigdo da Meta

Indicador para monitoramento e avaliagado da
meta

Ampliar em 80% a capacidade de
armazenamento de todos os imunobiolégicos
disponibilizados pelo SIPNI a Rede de Frio até
2029.

Ndmero de Unidade de Saude com sala de vacina
pelo numero de camaras frias para conservagéo
de vacina na sede da Rede de Frio e a demanda
de imunizantes recebidos.

Acoes

Acdo N° 01 — Adquirir um gerador para ficar
na sala de armazenamento de
imunobiolégicos na sede da Rede de Frio.

Acdo N° 02 — Adquirir e/ou substituir camara de
conservagao e freezer para imunobiolégicos para
UBS que nao possuem, conforme manual da rede
de frios de 2017 e uma camara para a Rede de
Frios.

Acdo N° 03 — Adquirir veiculo préprio para
transporte de imunobiolégicos com o objetivo
de abastecer as unidades.

Acdo N° 04 — Mudar a sede da Coordenagéo da
Rede de Frios para um local que atenda as
exigéncias legais vigentes.

[
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Acao N° 05 — Adquirir 02 freezers para
armazenamento de gelox.

Descrigao da Meta

Indicador para monitoramento e avaliagdo da
meta

Ampliar em 20% as atividades desenvolvidas
pelo CEREST na Rede de Atencéo ao
Trabalhador até 2029.

Comparativos com procedimentos realizados no
ano anterior.

Acodes

Acdo N° 01 — Capacitar a Rede de Atencao
em Saude sobre as Fichas de Notificagao de
Doengas e Agravos Relacionados ao
Trabalho.

Acdo N° 02 — Realizar atividades educativas em
saude do trabalhador em datas pontuais: Janeiro
Branco (Saude mental e emocional), Abril Verde
(importancia da seguranga e saude no trabalho,
Maio Amarelo (prevengdo de acidentes no
transito), Agosto e Setembro Amarelo(prevencgéo
ao suicidio), Outubro Rosa e Novembro Azul e
dezembro vermelho.

Acéao N° 03 — Manter o Boletim Informativo em
Saude do Trabalhador.

Acdo N° 4 — Monitorar o Sistema e-SUS APS
através do Esaude para controle dos Indicadores
mensal em Saude do Trabalhador

DIRETRIZ N° 4: Consolidagdao Da Exceléncia Na Governanga Do Sus Municipal,
Promovendo A Auditoria, A Regulacao, A Avaliagao, A Inovagao E Tecnologia No
Desenvolvimento Institucional Para Assegurar A Qualidade, A Equidade E A

Sustentabilidade Dos Servigos.

Objetivo N° 4.1: Promover a manutencao e fortalecimento da gestdo do trabalho e

Educacédo Permanente em Saude de Corumba e regido.

N° Descrigdo da Meta

Indicador para monitoramento e avaliagdo da
meta

Atingir 100% de trabalhadores efetivos e
contratados na saude, com, pelo menos,
uma capacitagdo anual até 2029.

Numero de trabalhadores submetidos a

Educacao Permanente em Saude / Numero total

de trabalhadores em saude
que ingressaram no servigo * 100

Acoes

Acéo N° 1 - Promover as agbes de educacao
em saudes destinadas aos servidores da
Secretaria Municipal de Saude (capacitag¢des,
oficinas, treinamentos).

Acdo N° 2 - Garantir um tempo protegido para
estudo aos trabalhadores em saude da RAS
dentro da carga horaria prevista para o
cumprimento do trabalho.

Acdo N° 3 - Efetivar e Garantir a mesa de
negociacdo do SUS com espago garantido
para resolugao de conflitos e debates.

Acado N° 4 - Revisar o COAPES a fim de garantir
melhor aproveitamento dos recursos destinados
ao ensino-servigo, e ampliar a rede de Instituigdes
de Ensino em Saude conveniadas.

Acéo N° 5 - Implementar a aplicacéo de pré e
pos-testes nas capacitagbes da RAS, com o
objetivo de mensurar a compreensdo dos

Acdo N° 6 - Criar canais para receber feedbacks
das acgobes/capacitagdes/eventos promovidos ou
articulados pelo Nicleo de Educagao Permanente
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participantes acerca dos temas abordados,
possibilitando ao Nucleo de Educagédo | em Saude permitindo que as avaliagbes sejam
Permanente o] aprimoramento das | consideradas e resultem em melhorias reais.

metodologias de ensino.

Acdo N° 7 - Estabelecer canais de
comunicagao claros e acessiveis, utilizando
multiplos meios para atingir diferentes perfis
profissionais, padronizando os canais para
que todos saibam onde encontrar informagdes
oficiais e atualizadas.

Objetivo N° 4.2: Posicionar o Servigco Municipal de Auditoria em Saude como agente
estratégico de governanga autbnoma, orientando, avaliando e subsidiando decisdes e
politicas publicas para promover um SUS mais justo, eficiente e acessivel a todos,
assegurando a correta aplicagdo de recursos e fomentando mudangas estruturais que

garantam qualidade, equidade e sustentabilidade.

NP Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagao da
meta
Realizar no minimo 4 auditorias N° de auditorias ordinarias concluidas em cada
ordinarias por ano. exercicio (= 4)
Acoes
Acdo N° 2 - Desi i it
Agio N° 1 - Elaborar e agendar o cao esighar equipe de auditores,

seguindo critérios de perfil técnico e area de

cronograma anual de auditorias ordinarias. ~
atuacéo.

Acdo N° 3 - Executar auditorias em
conformidade com metodologia padrao e
roteiro semiestruturado.

Acdo N° 4 - Elaborar e divulgar relatérios ao
término de cada auditoria.

Indicador para monitoramento e avaliagao da
meta

Existéncia formal do setor (Portaria ou
Regimento Interno publicado)

Descrigdo da Meta

Até dezembro de 2029, estruturar e operar
um setor de Controle Interno e Sistemas de
Informagao dentro do SMAS, composto por

o L ) N° de servidores ndo auditores lotados no setor
profissionais ndo auditores.

de controle interno e SI

Acoes
Acdo N° 1 - Elaborar minuta e aprovar
portaria/regimento interno de criagdo dos
setores.

Acao N° 2 - Definir o perfil e competéncias dos
servidores do setor.

Acdo N° 3 - Realizar processo de selecdo e | Agéo N° 4 - Implantar rotina de integragéo entre
lotagéo de profissionais ndo auditores. o setor, auditoria e demais areas.
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Acao N° 5 - Desenvolver fluxos de trabalho,
atribuicdes e indicadores do setor.

Acéo N° 6 - Promover treinamentos especificos
em sistemas de informagao em saude.

Descrigdo da Meta

Indicador para monitoramento e avaliagao da
meta

Anualmente, apresentar ao Conselho
Municipal de Saude e ao SMS os resultados
consolidados de todas as auditorias
realizadas no periodo anterior.

Realizagdo de evento ou reunido anual (data
definida e ata registrada) ; Entrega de Relatorio
Anual de Auditoria com dados consolidados,
encaminhado até 30 de abril de cada ano.

Acoes

Acdo N° 1 - Agendar evento/reunido anual,
de acordo com cronograma formal,
publicado em diario oficial.

Acdo N° 2 - Registrar ata do evento/reunido e
publicar informes.

Acdo N° 3 - Organizar dados consolidados
de auditorias realizadas no periodo.

Acdo N° 4 - Produzir Relatério Anual de
Auditoria e encaminhar até 30 de abril do ano
seguinte ao periodo avaliado.

Acao N° 5 - Apresentar principais resultados,
recomendagbes e  oportunidades de
melhoria.

Descrigdo da Meta

Indicador para monitoramento e avaliagao da
meta

Até dezembro de 2029, avaliar e monitorar,
pelo menos uma vez, toda a rede prépria de
saude do municipio de Corumba.

Relatério de avaliagdo e monitoramento da rede
propria (sim/ndo) indicando data da visita e
escopo completo

* Lista de unidades proprias visitadas (100

% cobertura)

Acoes

Acéo N° 1 - Elaborar plano de visitas e
cronograma, abrangendo todas as
unidades.

Acdo N° 2 - Montar equipe e
definir instrumentos de
avaliagdo/monitoramento.

Acao N° 3 - Realizar visitas técnicas “in
loco” em 100% das unidades.

Acéo N° 4 - Registrador de resultados e
recomendacgdes em relatério padronizado.

Descrigdo da Meta

Indicador para monitoramento e avaliagdo da
meta

Obter certificagdo Nivel 2 do IA-CM (Modelo
de Capacidade de Auditoria Interna) até
dezembro de 2027.

Certificado 2 emitido pelo IA-CM (sim/n&o)

Acoes

Acao N° 1 - Avaliar estagio atual conforme
critérios do IA-CM.

Acao N° 2 - Elaborar plano de agéo para
adequacao aos requisitos do Nivel 2.

Acdo N° 3 - Definir responsaveis por cada

Acado N° 4 - Realizar capacitagdo da equipe em

[
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acao de melhoria.

IA-CM e melhores praticas.

Acao N° 5 - Solicitar avaliagdo externa
e auditoria para obtengao da certificagao.

Descrigao da Meta

Indicador para monitoramento e avaliagao da
meta

Alcancar, até dezembro de 2029, 75 % de
acatamento das recomendacgdes de
auditoria pelo gestor municipal. Se unidade
contratada, responsavel pelo
estabelecimento.

% de recomendacgdes implementadas (n° de
recomendagdes aceitas e executadas + total
emitidas)

Relatério semestral de acatamento consolidado

Acoes

Acao N° 1 - Notificar formalmente o gestor
e/ou responsavel pelo estabelecimento
sobre as recomendacdes emitidas.

Acao N° 2 -Realizar acompanhamento
sistematico sobre a implementacao das
recomendacoes.

Acéo N° 3 - Elaborar relatorios semestrais
de monitoramento de acatamento.

Acéo N° 4 - Realizar reunides de alinhamento e
esclarecimento com o gestor e/ou responsavel
pelo estabelecimento.

Descrigdo da Meta

Indicador para monitoramento e avaliagao da
meta

Integrar, até dezembro de 2029, pelo menos
recomendacgdes de auditoria em revisdes de
protocolos, normativos ou politicas
municipais de saude.

* N° de normativos/politicas revisados ou
criados a partir de recomendagbes do SMAS
» Evidéncias de inclus&o em instrumentos
legais (Decretos, Portarias, Resolugbes)

Acoes

Acao N° 1 - Identificar oportunidades de
revisao nos instrumentos normativos e de
politicas publicas.

Acao N° 2 - Encaminhar recomendagbes
auditadas ao setor responsavel pela reviso.

Acao N° 3 - Participar de grupos de trabalho
para atualizagdo de normas/protocolos.

Acéo N° 4 - Registrador formalmente a inclusao
das recomendacdes em decretos/portarias.

Acao N° 5 - Publicar evidéncias de
integracao em canais institucionais.

Descrigdo da Meta

Indicador para monitoramento e avaliagao da
meta

Desenvolver, até dezembro de 2027,
programa interno de capacitagéo
estruturada em metodologia de auditoria
(IA-CM, checklists, especializagéo).

* % de auditores concluindo o programa (n° de
participantes + total da equipe)
* N°de médulos/metodologias ministradas
(horas/aulas padronizadas)

Acoes

Acdo N° 1 - Diagnosticar
necessidades formativas da equipe
auditora.

Acao N° 2 - Elaborar médulo de treinamento
(IA-CM, checklists, especializagao).
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Acao N° 3 - Realizar calendarios semestrais
de capacitacgdes internas.

Acdo N° 4 - Firmar parcerias com instituicées de
ensino.

Acao N° 5 - Avaliar e certificar
conclusao dos cursos pela equipe.

Descrigdo da Meta

Indicador para monitoramento e avaliagdo da
meta

Acao N° 1 - Elaborar minuta e aprovar com
legislagao especifica de criagcdo do servigo.

Acdo N° 2 - Definir Estrutura funcional e
organizacional com definigbes especificas para
auditoria, como diretoria geral/assessoria de
auditoria, conforme organograma.

Objetivo N° 4.3: Consolidar e expandir os servicos de saude digital na Rede de

Atencdo em Saude.

Descrigao da Meta

Indicador para monitoramento e avaliagao da
meta

Expandir os canais digitais de acesso aos
servigcos de saude em 60% até 2029.

Percentual de utilizagdo de canais digitais
de acesso aos servigos de saude.

Acoes

Acgéo N° 1 - Implantar o prontuario eletrénico
em 100% das unidades de saude da
Atencao Primaria.

Acao N° 2 - Implantar ferramenta de
Business Intelligence (Bl) para analise de dados
em saude e apoio a tomada de decisao.

Acao N° 3 - Capacitar os profissionais
da gestao e das unidades de saude para o
uso dos sistemas e tecnologias implantadas.

Descrigdo da Meta

Indicador para monitoramento e avaliagao da
meta

Expandir os canais digitais de acesso e
regulagdo aos servigcos de saude até 2026.

Existéncia de plataforma digital d
agendamento implantada (sim/nao).
Numero de especialidades médicas
com teleatendimento disponivel.

W

Percentual de solicitacdes reguladas com base
em critérios clinicos automatizados.

Numero de acessos/mensagens no canal digital
com uUsuarios.

Acoes

Acao N° 1 - Criar plataforma online de

Acao N° 2 - Ampliar o uso de
teleatendimentos em especialidades médicas e
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agendamento de consultas e exames com
regulagao centralizada.

servigos de apoio diagndstico.

Acao N° 3 - Implantar aplicativo ou
canal digital para comunicagéao direta com o
cidadao sobre marcacgoes, resultados e
orientagdes de saude.

Descrigao da Meta

Indicador para monitoramento e avaliagao da
meta

Ofertar de forma regulada 80% de todos os
procedimentos de atengao especializada na
Rede de atengdo a Saude

Acoes

Implantar protocolos para a solicitagao de:
Consultas especializadas; Exames
laboratoriais e de imagem; Procedimentos
de média e alta complexidade; Servigos de
Telessaude; Tratamento Fora de Domicilio
(TFD); Medicamentos de Alto Custo da
Farmacia Especializada

Regular 100% das consultas médicas
especializadas,

Regular 80% consultas de outros
profissionais de nivel superiores exceto
médico;

Regular 80% procedimentos e exames
especializados

Descrigao da Meta

Indicador para monitoramento e avaliagao da
meta

Ampliar a oferta de teleatendimento como

estratégia de aprimoramento e diminui¢do

do tempo de espera, bem como alternativa
para diagnéstico especializado.

Percentual de teleatendimentos realizados por
profissionais de saude de nivel superiores
alocadas nos pontos de TELESSAUDE na rede
municipal de saude.

Acoes

Ampliar o niumero de pontos de
TELESSAUDE no Municipio para alcangar
50% da Rede de Atencao a Saude até 2029.

Instalar 04 pontos de telediagndstico na
Atencgéo Primaria a Saude (APS) para ampliar o
acesso a exames e melhorar a qualidade do
diagnéstico precoce.

Implantar o servigo de Tele Estomatologia,
estruturando a rede de atendimento remoto
para os Cirurgides-Dentistas da APS,
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DIRETRIZ 5: Assegurar a gestdao continua, eficiente e resolutiva da Rede de
Atencao a Saude por meio de estratégias integradas de infraestrutura, insumos

e pessoal.

Objetivo 5.1: Garantir a operacao ininterrupta das unidades e servigos essenciais por
meio da manutengdo preventiva e corretiva da infraestrutura, modernizagdo da
logistica e da frota, e otimizagdo da cadeia de suprimentos.

Descrigao da Meta

Indicador para monitoramento e avaliagao da
meta

Garantir que, até dezembro de 2027, 290%
das referéncias criticas de estoque (vacinas,
reagentes, kits VDRL, tubos, freezers, EPIs
e equipamentos que se enquadrem)
mantenham estoque de seguranga minimo
de 60 dias e que as ocorréncias de rutura
fiquem abaixo de 2% ao més.

(N° de referéncias criticas com estoque = 60
dias / N° total de referéncias criticas
monitoradas) x 100

(N° de ocorréncias de ruptura de referéncias
criticas no més / N° total de referéncias criticas
monitoradas) x 100

Acoes

Implantar rotina de previsdo de demanda e
parametrizagao de estoque

Implantar controle operacional de almoxarifado e
auditoria ciclica

Formalizar o fluxo de requisicdo —
contratagao — entrada conforme
procedimentos da administragdo publica
através de protocolos;

Objetivo 5.2: Garantir mobilidade operacional e continuidade das a¢des de saude por
meio da aquisicdo, locagdo e manutengdo da frota necessaria aos programas e
servigos prioritarios, reduzindo interrupgdes logisticas e assegurando cobertura

territorial adequada.

Descrigao da Meta

Indicador para monitoramento e avaliagao da
meta

Garantir, até 12/2029 que a frota destinada
aos servigos prioritarios mantenha 295% de
disponibilidade operacional, assegurando
veiculos adquiridos ou alocados para 100%
das macrorregides e programas criticos
(incluindo CEREST, VIGEP, Laboratério

Disponibilidade da frota (%) = (Veiculos
operacionais / Total de veiculos destinados aos
servigos prioritarios) x 100

Cobertura (%) = (Programas e macrorregides com
veiculo alocado ou adquirido / Total de programas
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Municipal, CCZ, CAPS, IST/HIV e e macrorregides criticos) x 100

conselheiros)

Acoes

Acado 1 — Realizar diagndstico completo da
frota e das necessidades por servico

Acao 2 — Executar processo de aquisi¢ao ou
locacao conforme

Acgéo 3 — Implantar manutengao preventiva
programada para assegurar disponibilidade

Objetivo 5.3 Fortalecer a capacidade técnica da Rede de Atencdo a Saude por meio
de processos continuos de capacitagao e educagao permanente, assegurando que 0s
profissionais dos servigos prioritarios atuem de acordo com protocolos atualizados,

competéncias essenciais e necessidades identificadas

Descrigdo da Meta

Indicador para monitoramento e avaliagao da
meta

Garantir, até 12/2028, que 100% dos
profissionais dos servigos prioritarios
(Atengao Primaria, Vigilancia Epidemioldgica,
Vigilancia em Saude do Trabalhador,
Laboratério Municipal, SAE/CTA, Rede de
Atencéao Psicossocial, Rede Materno-infantil,
Conselhos de Saude e areas administrativas)
participem de, pelo menos, um processo
anual de capacitagao relacionado as
atribuigbes do servico, assegurando 290% de
conformidade com protocolos e fluxos
institucionais atualizados.

(Profissionais que participaram de capacitagao
anual / Profissionais totais dos servigos
prioritarios) x 100

(Profissionais avaliados como conformes aos
protocolos e fluxos / Profissionais avaliados) x
100

(Programas prioritarios com plano anual de
capacitacao executado / Total de programas
prioritarios) x 100

Acodes

Acdo 1 Estruturar o Plano Anual de

Capacitagéo por servigo e programa

Acdo 2 — Executar formagbes presenciais e a
distancia conforme competéncias essenciais

Acdo 3 — Implantar sistema de monitoramento
e avaliagao de competéncias

Acdo 4 — Instituir rotinas de integracdo com
instituicbes de ensino e servigos de referéncia

Objetivo 5.4 Garantir condi¢des fisicas adequadas para o funcionamento continuo dos
servicos de saude por meio da locacdo, mudanca e adequacdo de imoveis,
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assegurando que unidades com restricdo estrutural disponham de instalagdes seguras,
regulares e compativeis com suas demandas assistenciais.

Descrigdo da Meta

Indicador para monitoramento e avaliagdo da
meta

Assegurar, até 12/2029, que 100% das
unidades essenciais com restrigoes
estruturais (incluindo Laboratério Municipal,
Rede de Frios, unidades em reforma, servigos
que necessitam mudancga de sede ou
ampliacdo) disponham de proposta de
solugao fisica, seja por projeto de obra,
locagao temporaria, reforma concluida ou
sede prépria operacional, garantindo
continuidade integral do servigo.

Unidades essenciais com solucao fisica
regularizada — locagéo, reforma concluida ou
sede prépria operacional / Total de unidades
essenciais com restrigdo estrutural) x 100

Acdes

Acado 1 — Realizar diagndstico técnico e
classificagao de todas as unidades com
restricao estrutural

Acao 2 — Executar processos de locagao,
reforma ou adequacgao

Acado 3 — Estabelecer rotina de manutencao
preventiva e fiscalizagdo das unidades locadas
e préprias

Objetivo 5.5 Assegurar que todos os servicos essenciais da Rede de Atencédo a
Saude disponham de equipes completas e adequadas as suas necessidades
assistenciais, garantindo a continuidade, qualidade e seguranga das agdes por meio da
contratagao, reposicao e alocagao estratégica de profissionais.

Descrigao da Meta

Indicador para monitoramento e avaliagao da
meta

Garantir, até 12/2029, que 100% dos
servigos prioritarios (incluindo Atengao
Primaria, Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia
em Saude do Trabalhador, Laboratério
Municipal, SAE/CTA, Rede de Atencao
Psicossocial, Rede Materno-Infantil, servigos
de tuberculose/hanseniase, CCZ e areas
administrativas) possuam equipes completas,
de acordo com os perfis profissionais
definidos pelas respectivas coordenacoes e
portarias indicadas, reduzindo o deficit de

( Servigos prioritarios com equipes completas /
Total de servigos prioritarios ) x 100
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pessoal a 0%

Acoes

Acdo 1 — Elaborar o Plano de
Dimensionamento e Distribuicdo de Forga de
Trabalho

Acéo 2 — Executar processos de admisséao
conforme legislagao vigente

Acéo 3 — Implementar rotina de alocacgéo,
substituicdo e monitoramento do quadro
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6. PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

DIRETRIZ N° 1 FORTALECIMENTO E AMPLIAGAO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE

OBJETIVO N° 1.1: Aprimorar a promog¢ao do cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida, na atencao primaria, nas

redes tematicas e nas redes de atencdo a saude.

NO

Descricdo da Meta

Indicador para
monitoramento
e avaliagao da
meta

Indicador Linha de
Base

Valor | An

o e de

Unidad

Medida

Plano
Meta
(2026 -
2029)

Unidad
e de
Medida

META PREVISTA

202 202 | 2029

(=2}
NNONDN
©

Aumentar em 20% a
cobertura de agdes de
cuidado integral as
pessoas em todos os ciclos
de vida na atencéao
primaria, redes tematicas e
redes de atencdo a saude
até o final do ano de 2029.

Percentual de
individuos
atendidos com
acdes de
cuidado integral
(prevencao,
promogao,
acompanhament
0 e reabilitagéo)
em relagéo ao
total da
populagéo
atendida nas
diferentes redes
de atencgéo a
saude,
monitorado
trimestralmente.

- 202
5 ual

Percent

(+) 20%

Percent
ual

(+) 20%

Percent
ual

(+)
20%

Objetivo 1.2: Fortalecer a Atencao Primaria a Saude de Corumba

NO

Descrigao da Meta

Indicador para

monitoramento

e avaliagao da
meta

Indicador Linha de
Base

Plano
Meta
(2026 -
2029)

Unidad
e de
Medida

META PREVISTA

Ampliar de 99,04% para
100% a cobertura
populacional estimada

pelas  equipes
de Atengao Basica até
2029.

Monitorar o
percentual da
cobertura através
do indicador
disponivel no

sistema E-Gestor

99,04 | 202

% 5 ual

Percent

100%

Percent
ual

100
%

Objetivo 1.3: Fortalecer e ampliar a

colo do utero.

¢oes de prevencao, deteccdo precoce e tratamento oportuno do cancer de mama e do

Descricao da Meta

Indicador para

Indicador Linha de

N° monitoramento | Base Plano Unidad | META PREVISTA
e avaliagao da Meta e de
meta (2026 - Medida
2029)

Aumentar a cobertura de

mamografias em mulheres

de 50 a 69 anos para pelo
menos 70% até 2029 e

Percentual de
mulheres de 50 a
69 anos que

realizaram
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ampliar a cobertura do
exame citopatoldgico para
70% das mulheres de 25 a
64 anos até 2029.

mamografia e
coleta
citopatoldgica
nos ultimos 2
anos.

Objetivo 1.4: Aprimorar a Rede de Atengado Materno Infantil para garantir o acesso, acolhimento e resolutividade

Indicador Linha de META PREVISTA
N° Descrigao da Meta Indicador para Base Plano Unidad
monitoramento Meta e de
e avaliagao da (2026 - Medida
meta 2029)
Reduzir em 30% a taxa de T N° de Obitos 2,03 | 202 | Percent (-)30% Percent -)
mortalidade materna e Maternos x 1.000 % 4 ual de ual 30%
infantil até 2029, por meio / n® de nascidos | obito Obitos
da ampliagéo do acesso, Vivos . s materno
qualificagao do cuidado e N° de Obitos mater e infantil
fortalecimento da rede Infantil x no
assistencial. 1.0000/ N° de 18,30
Nascidos Vivos . %
obito
s
infant
is

Objetivo 1.5: Fortalecer e ampliar o acesso aos Servigos de Saude na Atengédo de Média e A
resolutividade em tempo oportuno.

Ita Complexidade, com

Indicador Linha de

N° Descricao da Meta Indicador para Base Plano Unidad META PREVISTA
monitoramento Meta e de
e avaliagao da (2026 - Medida
meta 2029)
Reduzir o tempo de espera Monitoramento - - - (-) 50% Percent (-)
para atendimento na rede do tempo de ual 50%
especializada em até 50%. espera por
especialidade,
exames e
procedimentos.
Objetivo 1.6: Fortalecer, qualificar e ampliar a Rede de Saude Mental.
Indicador Linha de
N° Descrigao da Meta Indicador para Base Plano Unidad META PREVISTA
monitoramento Meta e de
e avaliagao da (2026 - Medida
meta 2029)
Ampliar a Rede de Atencao Ampliar os 04 202 N° de 02 N° de 06
Psicossocial (RAPS) até servigos 5 Servigo Servigo
2029. ofertados na sja S
RAPS. Ofertad
os
Objetivo 1.7: Fortalecer e qualificar a Rede de Urgéncia e Emergéncia
Indicador Linha de
N° Descricdao da Meta Indicador para Base Plano Unidad META PREVISTA
monitoramento Meta e de
e avaliagao da (2026 - Medida
meta 2029)
Capacitar 100% dos Taxa de - - - 100% Percent 100
Profissionais que atuam na ual %
rede de Urgéncia e participagao
Emergéncia até dezembro e
2029.
satisfacdo
do
participante.
Reduzir em 50% os Avaliagdo dos | 68,53 | 202 | Percent (-)50% Percent (-)34,
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atendimentos néao relatorios de % 5 ual ual 26%
emergenciais na Rede de | classificagdo de
Urgéncia e Emergéncia até | risco da rede de
dezembro de 2029. urgéncia e
emergéncia
trimestral até
2029.
Objetivo 1.8: Fortalecer e ampliar a Assisténcia Farmacéutica
Indicador Linha de
N° Descrigao da Meta Indicador para Base Plano Unidad META PREVISTA
monitoramento Meta e de
e avaliagao da (2026 - Medida
meta 2029)
Ampliar e qualificar o Numero Total de | 11.91 | 202 N° 30% Percent 15.4
atendimento nas Atendimentos 9 5 Atendim ual 94
Farmacias, com aumento realizados na atend entos aten
de 30% na capacidade de farmacia iment dime
atendimento mensal. municipal. os ntos
Objetivo 1.9:Fortalecer, ampliar e qualificar a rede de saude bucal.
Indicador Linha de
N° Descricao da Meta Indicador para Base Plano Unidad META PREVISTA
monitoramento Meta e de
e avaliagao da (2026 - Medida
meta 2029)
Ampliar e/ou manter pelo Monitorar o 70,63 | 202 | Percent 90% Percent 90%
menos 90% a cobertura percentual da % 4 ual ual
populacional estimada cobertura através
pelas equipes de saude do indicador
bucal até 2029. disponivel no
sistema E-
Gestor.

DIRETRIZ N° 2: FORTALECER O CONTROLE SOCI

LOCAIS DE SAUDE.

AL COM A DINAMIZAC/

A\O E EMPODERAMENTO DOS CONSELHOS

Objetivo N° 2.1: Fortalecer o controle social com a din

amizacao e empoderamento dos conselhos locais de saude.

Indicador Linha de

N° Descrigao da Meta Indicador para Base Plano Unidade META PREVISTA
monitoramento | Valor | Ano | Unidad Meta de 20 | 20 | 20 | 2029
e avaliagao da e de (2026 - Medida | 26 | 27 | 28
meta Medida 2029)
2.2.1 | Manter 100% das a¢des do | Total realizado - - - 30 Numero | 08 | 08 | 08 06
Controle Social até 2025. de Reunibes
Ordinarias (a),
Visitas de
Fiscalizacéo (b),
Pareceres de
Orgamento e
Planejamento
(c) divididos
pelo total
estipulado para
ositensa,bec
*100
DIRETRIZ N° 3: FORTALECIMENTO, AMPLIACAO E IMPLEMENTACAO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE.
Objetivo N° 3.1: Fortalecer a integracao da Rede de Atencédo a Saide com a Vigilancia em Saude.
Indicador Linha de
N° Descrigao da Meta Indicador para Base Plano Unidade META PREVISTA
monitoramento Meta de
e avaliagdo da | Valor | Ano | Unidad (2026 - Medida | 20 | 20 | 20 | 2029
meta e de 2029) 26 | 27 | 28
Medida
3.11 Implementar em 10% ao Numero de 14 202 | Numer 25% Percentu | 15| 16 | 17 18
ano as atividades de notificagdes/aut 4 ode al
fiscalizacao pelo servigo de os termos acdes

vigilancia sanitéria até
2029.

realizados por
profissionais
especificos para
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o referido tipo
de
estabelecimento

3.1.2 A o Numero de 1034 | 202 | Numer 30% Percentu | 1. | 1. | 1.2 | 1.37
umentar em 25% as ~
~ ~ s acdes 4 osem al 1119 | 83 9

?g?ezl%esplr_?gg%ﬁ?_ég realizadas no uso de 1 4
VIR’AIS E éiFILIS periodo de 01 medica
. ’ ~ ano/n°de mentos
realizadas para populagao .
geral do Municipio de Iggodes
Corumba até 2029. realizacas no
ano anterior.

3.1. | Ampliar em 30% o acesso Comparar de 2830 | 202 | Numer 50% Percentu | 3. | 3. | 4.0 | 4.53
ao diagndstico e terapia forma anual os 4 os de al 18 | 68 | 29, | 3,11
medicamentosa para indicadores Atendi 3,11, 1| 43
HIV/AIDS, Sifilis, Hepatite B obtidos nos mentos 75| 71
e C, e as demais ISTs no anos de 2026 a
municipio de Corumba até 2029 com os
2029. dados de

2022/2025.

3.1.4 | Implementar 50% das agdes | Quantitativo de
administrativas do Programa atendimentos,
Municipal de IST/AIDS/HV exames,
no municipio de Corumba. distribuicéo de

preservativos e
total de
langamentos
nos sistemas,
faturamento.

3.1.5 Ampliar os servigos Realizar 60% | 202 | Percent 40% Percentu | 70 | 80 | 90 | 100
ofertados pelo programa | levantamento 5 ual al Y | %o | % %
Municipal de referéncia dos servicos e
em tuberculose, quantitativos
hanseniase e micoses executados no
endémicas 10% ano/servicos e
anualmente no periodo quantitativos
entre 2026 e 2029. executados no

ano anterior.
Ampliar os servigos Numero de
ofertados pelo servigos
laboratério municipal de | ofertados em
Corumba entre os anos comparagao ao
de 2026 a 2029 em ano anterior.
20%.
Fortalecer as agbes Percentual de - - - 10% Percentu 10%
pactuadas no Programa de individuos al
Qualificagéo das Agdes de atendidos com
Vigilancia em Saude / PQA- acdes de
VS no periodo de 2026 a cuidado integral
2029. (prevencéo,
promogao,
acompanhament
0) em relacédo
ao total da
populagéo
atendida nas
diferentes redes
de atencédo a
saude,
monitorado
trimestralmente
Ampliar em 20% os Numero de
atendimentos do Centro
de Controle de servicos
Zoonoses aos municipes
ofertados
Ampliar em 10% os Numero de 806 202 | Percent 40% Percentu 10%
servigos ofertados pela eventos 5 ual al
vigilancia epidemioldgica | notificados pelo
de 2026 a 2029. numero de
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casos positivos.
Ampliar em 10% os Numero de 40 202 100% Manter Meta 10 | 10 | 10 100
informes emitidos pelo informes pelo 5 100% de conforme | O 0 | 0% %
CIEVS até 2029. numero de informes relevanci | % | %
rumores relevantes a
relevantes parao
conforme o grau municipio
de risco para o
municipio,
estado ou pais.
Implantar o servico de Comparativos 162 202 100% MANTER METAS | 10 | 10 | 10 100
SVO no municipio no com atendi 5 100% DOS | CONFO 0| 0| 0% %
ano de 2026. procedimentos ment SERVICO RME % | %
realizados no 0s S DEMAN
ano anterior. em DAS DO
Pront MUNICIP
o} 10
Socor
ro
Numero de 70% | 202 100% 95% 100% 80 (90| 95 | 100
Unidade de 5
Ampliar em 80% a Sdaude com sala
. e vacina pelo
capacidade de nimero de
armazenamento de A .
todos 0s camaras frias
imunobiologicos para_
. o conservagao de
disponibilizados pelo vacina na sede
SIPNI a Rede de Frio da Rede de Fri
até 2029. a rede de o
e a demanda de
imunizantes
recebidos.
Ampliar em 20% as Comparativos 743 202 N° 20 % Numero | 78 | 81 | 86 | 905
atividades desenvolvidas com 4 Procedi de 0 9 0
pelo CEREST na Rede procedimentos mentos Procedim
de Atencéo ao realizados no entos
Trabalhador até 2029. ano anterior.

DIRETRIZ N° 4: CONSOLID~A(}AO DA EXQELENCIA NA GOVERNANCA DO SUS MUNICIPAL, PROMOVENDO A AUDITORIA, A
REGULACAO, A AVALIACAO, A INOVACAO E TECNOLOGIA NO DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL PARA ASSEGURAR A

QUALIDADE, A EQUIDADE E A SUSTENTABILIDADE DOS SERVICOS.

Objetivo N° 4.1: Promover a manutencdo e fortalecimento da gestdo do trabalho e Educagdo Permanente em Saude de
Corumba e regiao.

Indicador Linha de

N° Descrigao da Meta Indicador para Base Plano Unidade META PREVISTA
monitoramento Meta de
e avaliagdo da | Valor | Ano | Unidad (2026 - Medida | 20 | 20 | 20 | 2029
meta e de 2029) 26 | 27 | 28
Medida
3.11 Atingir 100% de Numero de - - Percent 100% Percentu 100
trabalhadores efetivos e ual al %

contratados na saude, com
pelo menos uma
capacitagdo anual até 2029.
de vigilancia sanitaria até
2029.

trabalhadores

submetidos
a
Educacao
Permanente em
Saude / Numero
total de

trabalhadores
em

saude
que

ingressaram no
servigo * 100

Objetivo N° 4.2: Posicionar o Servigo Municipal de Auditoria em Saude como agente estratégico de governanca autdénoma,
orientando, avaliando e subsidiando decisdes e politicas publicas para promover um SUS mais justo, eficiente e acessivel a todos,
assegurando a correta aplicagdo de recursos e fomentando mudancas estruturais que garantam qualidade, equidade e
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sustentabilidade.

Indicador Linha de

N° Descrigao da Meta Indicador para Base Plano Unidade META PREVISTA
monitoramento Meta de
e avaliacao da | Valor | Ano | Unidad (2026 - Medida | 20 | 20 | 20 | 2029
meta e de 2029) 26 | 27 | 28
Medida
3.1.1 | Realizar no minimo 4 N° de auditorias - 202 - Auditoria | 4 4 4 4
auditorias ordinarias por ordinarias 5
ano. concluidas em
cada exercicio
(z4)
Até dezembro de 2029, Existéncia - 202 - Setor 1
estruturar e operar um setor | formal do setor 8 criado
de Controle Interno e (Portaria ou
Sistemas de Informacao Regimento
dentro do SMAS, composto | Interno
por profissionais nao publicado)
auditores. N° de servidores
nao auditores
lotados no setor
de controle
interno e Sl
Anualmente, apresentar ao | Realizacdo de - 202 - Apresent | 1 1 1 1
Conselho Municipal de evento ou 5 acao
Saude e ao SMS os reunido  anual
resultados consolidados de | (data definida e
todas as auditorias ata registrada) ;
realizadas no periodo Entrega de
anterior. Relatério Anual
de Auditoria
com dados
consolidados,
encaminhado
até 30 de abril
de cada ano.
Até dezembro de 2029, R - - 202 % Percentu 100
) . elatorio de 0
avaliar e monitorar, pelo liacs 8 al %
menos uma vez, toda a avaliagao e
P ., monitoramento
rede propria de saude do -
o . da rede propria
municipio de Corumba. L
(sim/néo)
indicando data
da visita e
escopo
completo
Lista de
unidades
proprias
visitadas (100 %
cobertura)
Obter certificagdo Nivel 2 . - 202 | Certific Certificag | - 1 - -
do IA-CM (Modelo de Certificado 2 6 | acdo 30
. o emitido pelo IA-
Capacidade de Auditoria CM (sim/néo)
Interna) até dezembro de
2027.
Alcancar, até dezembro de o de - 202 | Recom Recomen | - - - 75%
2029, 75 % de acatamento 0 ~ 8 endacgd dacgdes /
das recomendacgdes de recomendagd es/ % %
(o] (J ()
auditoria pelo gestor ierﬁ lementada
municipal. Se unidade s P n° de
contratada, responsavel dacs
pelo estabelecimento. recomenaago
es aceitas e
executadas +
total emitidas)
Relatorio
semestral de
acatamento
consolidado
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Integrar, até dezembro de o - 202 | Unidad Unidades | - | - - 1
2029, pelo menos * N°de 8 es/ /
recomendacoes de r]c.)rmatlvos/po Protoco Protocolo
auditoria em revisdes de Ilthas los S
protocolos, normativos ou revisados ou
politicas municipais de cna(_jos a
satide. partir de
recomendacgd
es do SMAS
Evidéncias de
inclusédo em
instrumentos
legais
(Decretos,
Portarias,
Resolugdes)
Desenvolver, até dezembro o - 202 | Unidad Unidade/ | - | - - 1
de 2027, programa interno * % de 6 el Capacita
de capacitagdo estruturada audltorles Capacit cao
em metodologia de concluindo o acéo
auditoria (IA-CM, checklists, greograma (n
especializagao). participantes
+ total da
equipe)
N° de mddulos/
metodologias
ministradas
(horas/aula
padronizadas)
Objetivo N° 4.3: Consolidar e expandir os servigos de saude digital na Rede de Atencdo em Saude.
Indicador Linha de
N° Descrigao da Meta Indicador para Base Plano Unidade META PREVISTA
monitoramento Meta de
e avaliagdo da | Valor | Ano | Unidad (2026 - Medida | 20 | 20 | 20 | 2029
meta e de 2029) 26 | 27 | 28
Medida
3.1.1 | Expandir os canais digitais Percentual de - - - 60% Percentu 60%
de acesso aos servigos de utilizagdo de al

saude em 60% até 2029.

canais digitais
de acesso aos
servigos de
saude

Expandir os canais digitais
de acesso e regulagdo aos
servigos de saude até 2026.

Existéncia
plataforma

de
agendamento
implantada
(sim/n&o).
Numero

de

especialidade
s

médicas

com
teleatendimen
to disponivel.
Percentual de
solicitagbes
reguladas
com base em
critérios
clinicos
automatizado
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S.
Numero de
acessos/mensa
gens no canal
digital com
usuarios.

Ofertar de forma regulada
80% de todos os
procedimentos de atengéo
especializada na Rede de
atencdo a Saude

Ampliar a oferta de
teleatendimento como
estratégia de
aprimoramento e
diminuicdo do tempo de
espera, bem como
alternativa para diagnoéstico
especializado.

Percentual de
teleatendimen
tos realizados
por
profissionais
de saude de
nivel
superiores
alocadas nos
pontos de
TELESSAUD
E na rede
municipal de
saude

Diretriz 5: Assegurar a gestdo continua, eficiente e resolutiva da Rede de Atencdo a Saude por meio de estratégias

integradas de infraestrutura, insumos e pessoal.

Objetivo 5.1: Garantir a operagao ininterrupta das unidades e servigos essenciais por meio da manutengéo preventiva e corretiva da
infraestrutura, modernizacéo da logistica e da frota, e otimizagdo da cadeia de suprimentos.

Indicador Linha de

N° Descricao da Meta Indicador para Base Plano Unidade META PREVISTA
monitoramento Meta de
e avaliacdao da | Valor | Ano | Unidad (2026 - Medida | 20 | 20 | 20 | 2029
meta e de 2029) 26 | 27 | 28
Medida

Garantir que, até dezembro (N° de

de 2027, 290% das referéncias

referéncias criticas de o

criticas com

estoque (vacinas,
reagentes, kits VDRL,
tubos, freezers, EPIs e
equipamentos que se
enquadrem) mantenham
estoque de segurancga
minimo de 60 dias e que as
ocorréncias de rutura
fiquem abaixo de 2% ao
més.

estoque = 60
dias / N° total
de referéncias
criticas
monitoradas)
x 100

(N° de
ocorréncias
de ruptura de
referéncias
criticas no
més / N° total
de referéncias
criticas
monitoradas)
x 100

Objetivo 5.2: Garantir mobilidade operacional e continuidade das ac¢des de saude por meio da aquisi¢do, locagdo e manutencéo da
e assegurando cobertura territorial

frota necessaria aos programas e servigos prioritarios, reduzindo interrupcdes logisticas

adequada.
Indicador Linha de
N° Descrigao da Meta Indicador para Base Plano Unidade META PREVISTA
monitoramento Meta de
e avaliacao da | Valor | Ano | Unidad (2026 - Medida | 20 | 20 | 20 | 2029
meta e de 2029) 26 | 27 | 28
Medida

Garantir, até 12/2029 que a
frota destinada aos servigos
prioritarios mantenha 295%
de disponibilidade

Disponibilidade
da frota (%) =
(Veiculos
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operacional, assegurando
veiculos adquiridos ou
alocados para 100% das
macrorregides e programas
criticos (incluindo CEREST,
VIGEP, Laboratério
Municipal, CCZ, CAPS, IST/
HIV e conselheiros)

operacionais  /

Total de
veiculos
destinados aos
servigos

prioritarios) x
100

Cobertura (%)
(Programas e
macrorregioes
com veiculo
alocado ou
adquirido / Total
de programas e
macrorregides
criticos) x 100

Obijetivo 5.3 Fortalecer a capacidade técnica da Rede de Atengdo a Saude por meio de processos continuos de capacitagao e
educacdo permanente, assegurando que os profissionais dos servigos prioritarios atuem de acordo com protocolos
atualizados, competéncias essenciais e necessidades identificadas

Indicador Linha de

N° Descrigao da Meta Indicador para Base Plano Unidade META PREVISTA
monitoramento Meta de
e avaliagdo da | Valor | Ano | Unidad (2026 - Medida | 20 | 20 | 20 | 2029
meta e de 2029) 26 | 27 | 28
Medida
Garantir, até 12/2028, que (Profissionais - - - 100% Percentu 10
100% dos profissionais al 0%

dos servigos prioritarios
(Atengéo Primaria,
Vigilancia Epidemioldgica,
Vigilancia em Saude do
Trabalhador, Laboratério
Municipal, SAE/CTA, Rede
de Atengéao Psicossocial,
Rede Materno-Infantil,
Conselhos de Saude e
areas administrativas)
participem de, pelo menos,
um processo anual de
capacitagao relacionado as
atribui¢gdes do servico,
assegurando 290% de
conformidade com
protocolos e fluxos
institucionais atualizados.

que participaram
de capacitacao
anual /
Profissionais
totais
servigos
prioritarios) x
100

(Profissionais
avaliados como

dos

conformes aos
protocolos e
fluxos /

Profissionais
avaliados) x 100

(Programas
prioritarios
com plano
anual de
capacitagao
executado /
Total de
programas

prioritarios) x
100

Objetivo 5.4 Garantir condi¢des fisicas adequadas para o funcionamento continuo dos servicos de saude por meio da locacao,
mudanca e adequacgéo de imoveis, assegurando que unidades com restricdo estrutural disponham de instalagdes seguras, regulares
e compativeis com suas demandas assistenciais.

Indicador Linha de

N° Descrigao da Meta Indicador para Base Plano Unidade META PREVISTA
monitoramento Meta de
e avaliacao da | Valor | Ano | Unidad (2026 - Medida | 20 | 20 | 20 | 2029
meta e de 2029) 26 | 27 | 28
Medida

Assegurar, até 12/2029, Unidades - - - 100% Percentu 100

que 100% das unidades essenciais al %

essenciais com restrigcoes ~

. . com solugéo
estruturais(incluindo fisica
Laboratério Municipal, Rede
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de Frios, unidades em
reforma, servigos que
necessitam mudanca de
sede ou ampliagéo)
disponham de proposta de
solucao fisica, seja por
projeto de obra, locagao

regularizada
— locagéo,
reforma

concluida ou
sede proépria
operacional /

P Total de
temporaria, reforma )
; A unidades
concluida ou sede propria o
essenciais

operacional, garantindo
continuidade integral do
servigo.

com restricdo
estrutural ) x
100

Objetivo 5.5 Assegurar que todos os servicos essenciais da Rede de Atencdo a Saude disponham de equipes completas e
adequadas as suas necessidades assistenciais, garantindo a continuidade, qualidade e seguranca das ag¢des por meio da
contratagdo, reposicao e alocacgao estratégica de profissionais.

Indicador Linha de Plano
N° Descrigao da Meta Indicador para Base Meta Unidade META PREVISTA
monitoramento (2026 - de
e avaliagao da Valor | Ano | Unidad | 2029) Medida | 20 | 20 | 20 | 2029
meta e de 26 | 27 | 28
Medida

Garantir, até 12/2029, que 100% Percentu 100

100% dos servigos al %

prioritarios (incluindo

Atencéo Primaria, Vigilancia

Epidemioldgica, Vigilancia

em Saude do Trabalhador,

Laboratério Municipal, SAE/ | (Servigos

CTA, Rede de Atengao prioritarios com

Psicossocial, Rede equipes

Materno-Infantil, servigos completas /

de tuberculose/hanseniase, | Totg] de

CCZ e areas servicos

administrativas) possuam prioritarios ) x

equipes completas, de 100

acordo com os perfis

profissionais definidos pelas

respectivas coordenagodes e

portarias indicadas,

reduzindo o déficit de

pessoal a 0%

7. CONSIDERACOES

A Conferéncia Municipal de Saude de Corumba foi realizada na manha de sexta-feira, 26

de setembro de 2025, no Centro de Convengdes do Pantanal, reuniu gestores, trabalhadores da
saude e representantes da sociedade civil sob o tema “Construindo o Futuro da Saude de
Corumba-MS: Plano Municipal de Saude 2026-2029”. Com o objetivo de aferir o grau de
integragao entre as proposi¢cdes aprovadas na Conferéncia e o conteudo elaborada nas Oficinas
técnicas de panejamento realizadas ao longo do segundo semestre de 2025, procedeu-se a um
confronto técnico entre o Relatério Final da Conferéncia e o referido PMS.

Adotou-se método sistematizado: extragdo dos eixos e proposicdes do Relatorio,
mapeamento das correspondéncias tematicas das oficinas e classificacdo de aderéncia em trés
categorias — propostas ja contempladas de forma equivalente nas oficinas, propostas com
correspondéncia tematica que demandam redacdo, prazos, responsaveis ou indicadores mais

explicitos, e propostas nao identificadas nas oficinas. Para as proposi¢cdes que se enquadram nas
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duas Ultimas categorias, a analise indicou formas de redacdo, possiveis responsaveis e

indicadores que facilitem a incorporagao operacional no Plano Municipal de Saude.

Os resultados indicam que uma parte expressiva das proposi¢coes da Conferéncia foi

identificada e contemplada nos resultados das oficinas de planejamento, especialmente nas areas

estruturantes como controle social, atengado primaria, vigilancia, imunizacéo, auditoria, tecnologia

da informacao e gestdo de pessoal. Outras proposi¢gdes possuem correspondéncia tematica nas

oficinas, mas requiriram maior detalhamento para se tornarem operacionalizaveis; e um conjunto

menor de proposi¢cdes nao foi identificado nas Oficinas, demandando inclusdo formal no corpo do

Plano ou em anexos operacionais, conforme prioridade estabelecida pelo Conselho Municipal de

Saude e pela Secretaria de Saude. O mapeamento completo, contendo, linha a linha, o eixo, o

numero da acdo, o texto da proposta, a correspondéncia encontrada nas Oficinas, o status de

aderéncia e sugestdes de redagao quando aplicavel, esta disponivel na planilha a seqguir:

; - Agao PMS — Onde esta Conferén
Eixo (Relatério) ne Texto (resumo) contemplado (resumo) cia — 2026 Status
Diretriz N° 2 — Objetivo 2.1:
EIXO | — Fortalecer fortalecimento do controle
CONTROLE participacdo dos Soféﬂisggeé;\ﬂrgaguéiggioéio
SOCIAL E 1 trabalhadores nos | 9 s r g pag. 3 Coberto
PARTICIPACAO espacos de orgamentaria, reunioes de
POPULAR controle social conselhos locais, revisdo do
regimento, reativagdo mesa
de negociagéo.
EIXO | — Fortalecer e Diretriz 3 / Objetivo 3.1:
CONTROLE institucionalizar | Vigilancia em salde; agbes
NN relativas a CIEVS, vigilancia .
SOCIAL E 2 vigilancia comunitéria e implantacéo de pag. 4 Coberto
PARTICIPACAO participativa e oo do il
POPULAR popular em saude §os de vig .
(correspondéncia tematica).
EIXO |- Garantir meios de Parcial
CONTROLE transporte e PMS prevé apoio institucional Obietivo
SOCIAL E 3 alimentagéo aos ao CMSC (execugéo pag. 4 desérito de
PARTICIPACAO conselheiros de orcamentaria e manutengao forma técnica
POPULAR saude do quadro).
Criar canal
EIXO | — permanente PMS tem Ac¢des de
CONTROLE (oficial) para comunicagao / canais digitais
divulgacdo das (plataforma, aplicativo, canais .
SOCIAL E 4 acdes do controle de pag. 4 Coberto
PARTICIPACAO . .
POPULAR sqmal e agenda[nento/teleatepd|m~ent
recebimento de 0 e agdes de comunicacgao
demandas institucional).
PMS contém objetivos e
Debater acbes em Saude Mental /
EIXO | - leqislaces de RAPS / CAPS (capacitagéo; Parcial
CONTROLE gisiag coordenacdo intersetorial) L
saude mental de . ) , Objetivo
SOCIAL E_ 5 forma intersetorial que aproximam o tema; pag. 4 descrito de
PARTICIPACAO o : debate legislativo intersetorial .
(direitos, evitar ~ forma técnica
POPULAR judicializacao) nao aparece textualmente,
) ¢ mas agenda de capacitagao e
protocolos sim.
EIXO | - 6 Garantir cuidado PMS possui agées de aq. 4 Parcial —
CONTROLE intra/intersetorial a vigilancia e atengdo a pag. Objetivo
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populagdes vulneraveis

SOCIAL E pessoas privadas | (algumas referéncias); ndo ha descrito de
PARTICIPACAO de liberdade e secao extensa dedicada a forma técnica
POPULAR egressos presos/egressos — sugestao:
incluir agcao dedicada.
EIXO I - Implantar e garantir Diretriz N° 2 — Objetivo 2.1,
CONTROLE reunic")esg e Ac&o N°3: “Implantar e
SOCIAL E 7 conselhos locais garantir reunides de pag. Coberto
PARTICIPACAO termitori conselhos locais” —
POPULAR porterritorio corresponde explicitamente.
Ampliar
EIXO | — participlagéo Darcial
CONTROLE __popufar, arcial —
SOCIAL E 8 implementar i . pag. Obje.tIVO
PARTICIPACAO cor)selhos PMS prevé fortalem’mento do descrlt’o dg
POPULAR regionais e cont.rolg social e foéruns; a forma técnica
conferéncias criagao de conselhos
regionais regionais
EIXO |- Garantir intearacso PMS estimula articulagédo e Parcial
CONTROLE d grag féruns; integragao regional o
SOCIAL E 9 0s C_:o_nsglhos entre conselhos n&o aparece ag. ObJe_‘t|vo
X Municipais da O aparec pag descrito de
PARTICIPACAO reqido Pantanal com detalhe (sugerir inclusédo forma técnica
POPULAR 9 explicita).
EIXO | - Reativar a mesa de | Diretriz N° 2 — Ac¢ao N°6 no
CONTROLE negociagao do PMS: reativagdo da mesa de
SOCIAL E 10 SUS com espago | negociagdo do SUS aparece pag. Coberto
PARTICIPACAO para resolucao de explicitamente —
POPULAR conflitos correspondéncia direta.
Expanséao de
atendimento para
criangas/adolescen | PMS aborda Saude Mental e Parcial —
EIXO2 - tes com ampliagdo de RAPS / agdes Obietivo
ATENCAO A 1 transtornos do na APS; atencgéo a pag. desérito de
SAUDE neurodesenvolvime transtornos do forma técnica
nto (TDH) — neurodesenvolvimento.
servigos
especializados
Implantagéo e
habilitagcdo de
EIXO 2 enfermgngs/leltos PMS tem metas para leitos Parcial —
- especializados o o
ATENCAO A 2 (Portarias pS|qU|atr!cos~/ RAPS / CAPS pag. Objgtlvo
; (capacitagéo e estudo de descrito de
SAUDE 148/2012 ¢ CAPS III) forma técnica
953/2012) para
transtorno mental
em crise
Ampliacdo dos PMS contém Objetivo Saude
Aflé)lslog(;A 3 servigos no Centro Bucal: ampliagéo da rede, . Cobert
SALgJ;DE de Especialidades | UOM e Centro Odontolégico pag. oberto
Odontolégicas (Acdo N°1..4).
Ampliar equipes PMS prevé composicao de
EIXO2- multiprofissionais equipes na APS / inclusao de
ATENCAO A 4 ara atender todas profissionais pag. Coberto
SAUDE gs equipes da APS multiprofissionais (Objetivo
quip 1.2/1.9 e Gestao de Pessoal).
Criar leitos Parcial —
EIXO2 - diferenciados na PMS trata Rede Materno- Obietivo
ATENCAO A 5 maternidade para | Infantil (pré-natal de alto risco, | pag. desérito de
SAUDE puérperas com Centro de Parto Normal), forma técnica
sofrimento psiquico
EIXO 2 - Implantagao/funcdo | PMS aborda ampliacédo da Parcial —
ATENCAO A 6 de leitos semi- Rede Materno-Infantil e metas | pag. Objetivo
SAUDE intensivos de resolutividade; leitos descrito de
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neonatais (UTI Neonatal /

neonatais . : forma técnica
semi-intensivos)
Acompanhamento | PMS inclui agbes de saude do
EIXO 2 - psicoldgico aos trabalhador, NEPS e
ATENCAO A 7 trabalhadores de capacitacao; ha mengao a pag. Parcial
SAUDE saude nos servigos | capacitagdo e apoio que inclui
especializados psicolégico direcionado
Fortalecer PMS detalha fluxos de
EIXO 2 - articulagao para regulagéo, regulacao
ATENCAO A 8 internagao centralizada e pag. Coberto
SAUDE (referéncia/contrarr | contrarreferéncia (Tecnologia
eferéncia) e Regulacao).
Garantir
atendimento de
qualquer PMS tem metas de ampliagéo
EIXO 2 — tfabalhador na de acesso e regul_agéo, mas
ATENCAO A 9 unlc_iade’dt_-:' saude _ ga_rantla t~err|tor|’al pég Parcial
SAUDE mais proxima em | incondicional ndo esta textual '
tempo habil pelas politicas de territéria da
(independentement APS
e de area de
cobertura)
EIXO 2 — Fse:acrlxlllitgc: Ho oa0ds P'L\J"S.;ra;a gmz”a‘l?fp RAtPS’
XA A nidade de Acolhimento, .
ATSEXILCJ:SI(E) A 10 tr;nbear;;[]aal daoorZS matriciamento e capacitagcao pag. Coberto
(qualificar a rede) (Objetivo Saude Mental).
Fomentar Clinica PMS possui agdes para
EIXO 2 - do Trabalhador em saude do trabalhador e
ATENCAO A 11 parceria com NEPS, mas nao texto idéntico pag. Ausente
SAUDE instituicbes de de “Clinica do Trabalhador” —
ensino Parcial.
Usar meios de
EIXO 2 — Com“”'cagaol.'oca's PMS tem agdes de
ATENQAO A 12 infoﬁarg:g%rgs Ise;rbre comunicagao institucional e pag. Coberto
SAUDE satde do canais (plataforma, boletins)
trabalhador
Fortalecer
discussoes em PMS prevé parcerias e
EIXO 2 - instituicbes de o R
ATENGAO A 13 ensino sobre | CaPacitacao com instituicoes |, Parcial
SAUDE doencas de ensino ~(A(;oes. de
relacionadas ao capacitacao/NEPS)
trabalho
Fortalecer o
EIXO 2 — Servico Mével de | PMS trata Rede de Urgéncia/
ATENCAO A 14 Urgéncia e Emergéncia e capacitacao; ha pag Coberto
SAUDE Emergéncia acoes de fortalecimento de '
(recursos rede.
complementares)
EIXO2- em satde para saude, acbes de promogao e
ATENCAO A 15 trabalhadores PSE; correlaciona com agbes pag. Coberto
SAUDE informais de promogéo para publicos
(prevencao) especificos.
Horario estendido
EIXO 2 - nos sery:jgos de PMS cita ampliagdo de
ATENQAO A 16 (aten dSEamueneto fora horarios e oferta de servigos pag. Coberto
SAUDE do horario (Acdes de acesso/APS)
comercial)
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Implantar servigos

PMS tem agdes de
capacitagao e saude do

de apoio trabalhad )
sicolégicos rabafhador, mas Servico
EIXO2 - \?OItados 20S especifico de apoio
ATENCAO A 17 psicolégico ao trabalhador pag. Parcial
; trabalhadores da ~ . .
SAUDE . nao esta explicitado. A
salde (proposta oy .
~ : politica pode ser entendida
nao avaliada pela iy -
. como Politica Municipal para
plenaria) :
todos os servidores.
Habilitagdo de PMS trata
EIXO2 - leitos de saude RAPS/CAPS/estudo para
ATENCAO A 18 mental em CAPS lll; habilitagao pag. Parcial
SAUDE hospitais gerais conforme PNM nao aparece
(PNM) detalhada.
Priorizar agbes PMS tem metas de
EIXO2 - preventivas dos prevencao, campanhas e
ATENCAO A 19 agravos de acbes em Saude Mental — pag. Coberto
SAUDE transtornos Coberto em termos de politica
mentais preventiva.
Garantir acesso
aos servigos de
EIXO 2 — saude mental e PMS trata acesso e
ATENCAO A 20 gratuidade de regulagdo, mas gratuidade de 4 Parcial
7 transporte para transporte para tratamento pag.
SAUDE - ~ . .
usuarios mental ndo esta explicita .
(independente de
CID)
Implantar a¢des de PMS inclui agdes de
EIXO2 - prevencao ao prevencao e campanhas;
ATENCAO A 21 suicidio em todos prevencao ao suicidio pag. Parcial
SAUDE os setores (ndo s6 aparece em planos e
setembro Amarelo) campanhas.
c;r:pfg\}zasggv@:rz PMS né&o tem texto explicito
EIXO2 - sc?brevivgn tese sobre pésvencgao
ATENCAO A 22 famili (parcialmente contemplado pag. Parcial
? amiliares . :
SAUDE pela Saude Mental / apoio
enlutados por . .
o psicossocial).
suicidio
EIXO 2 - Qualificar um :
ATENGAO A 23 CAPS 3 com Ptz\gﬁfir::”é%og: gzt;gc’l |/| pag. Coberto
SAUDE atendimento 24h 9 ¢
EIXO 2 — Investir, implantar,
ATENCAO A o4 hgbllltarle c':L’Jst_ear PMS faz r_efelr’en'ma a leitos pag. Coberto
E leitos psiquiatricos psiquiatrico.
SAUDE !
hospitalares
Implantar clinicas
EIXO2 - psiquiatricas de PMS néo traz dispositivo
ATENCAO A 25 desintoxicagéo especifico sobre clinicas de pag. Ausente
SAUDE com custeio desintoxicagao.
tripartite
Atualizar
EIXO 2 — psicotrépicos na PMS menciona REMUME /
ATENCAO A g6 | RENAVEDPatE | Assistonoa Farmaceutia s | pag. Coberto
SAUDE ampliar publicagéo anual; atualizacao
(medicamentos de de farmacos de controle n
controle especial)
Implantar
EIXO2 - tratamentos PMS inclui PICS e praticas
ATENCAO A 27 alternativos / PICS integrativas em Agoes de pag. Coberto
SAUDE € espacos de APS
escuta
EIXO2 - Politica publica que PMS traz composigao de .
ATENCAO A 28 defina equipe de equipes e fortalecimento da pag. Coberto
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saude mental na
APS (garantia

APS; a definicdo normativa

SAUDE equine minima especifica de equipe de
quip . saude mental na APS
conforme portarias)
Implantar programa
EIXO2 - de 2:2?225;?0 PMS néo traz programa de
ATENCAO A 29 P siquiatra interiorizacao especifico para pag. Ausente
SAUDE psiq psiquiatra
(presenca em
CAPS)
Criagao/
EIXO 2 — implantacao de
ATENCAO A 30 cer)tro de gtlengao Ainda n&o ha poll’tl'ca federal pag. Ausente
SAUDE psicossocial para com a tematica.
trabalhadores (24h)
— (ndo avaliada)
Espaco de escuta PMS corjtemdpla ca}zac(;tagao
especializada para € agoes de saude do
EIXO2 - revencao e trabalhador; espacgo de escuta
ATENCAO A 31 P ¢ deve ser incluido como agao pag. Coberto
’ tratamento dos )
SAUDE ~ operacional. Entretanto, trata
trabalhadores (nao o g
. de Politica Municipal ampla
avaliada) :
para todos os servidores.
Estratégias para
EIXO 2 — apoiar _ _
ATENCAO A 32 trabalhiadorgs nas PMitF?én alg%eé de pror(?ogao pag. Coberto
SAUDE acoes de em e PSE; enquadra-se
promocgéao/ nas agdes de atengao
prevencao na APS primaria.
Garantir oferta de
aprendizado de PMS néo apresenta agao
EIXO2 - espanhol e outras textual sobre formagao em
ATENCAO A 33 linguas para linguas estrangeiras para pag. Ausente
SAUDE trabalhadores (nota | profissionais, necessitaria de
técnica MS politica municipal mais
08/2024) abrangente.
Fomentar LIBRAS Parcial
EIXO2- nas secretarias Contem iar
ATENGAO A 34 | para acolhimento pag. futuramen‘t’e o
SAUDE de pessoas com PMS pode ter agdes de aches
deficiéncia auditiva | acessibilidade/comunicagao Goes.
" PMS tem acdes de CCZ e
Politicas de S
~ vigilancia (controle de
castragéo de ~
o zoonoses), mas castragéo
EIXO 2 - animais com com financiamento tripartite
ATENCAO A 35 financiamento . rpa pag. Parcial
SAUDE trivartite pode precisar ser incluida
P ~ especificadamente, uma vez
(prevencéao . litica d
Zoonoses) que e uma politica da
Secretaria de Meio Ambiente
EIXO2 - Incluir psicologo na maTeMrSoTrigﬁl’?angcﬂﬁ;deonto
ATENCAO A 36 maternidade / e amoliacio d’e eqUIDe No pag. Parcial
SAUDE Rede Cegonha pliaga quip
pré-natal
Incluir equipes
multiprofissionais
EIXO2- na APS PMS contém metas de
ATENCAO A 37 (psicélogos, equipes completas e inclusédo pag. Coberto
SAUDE farmacéuticos, de profissionais
educadores fisicos, | multiprofissionais (Objetivo
nutricionistas) 6.5 / Objetivo APS)
EIXO2 - Retomar Politica PMS enfatiza qualificagcéo e
ATENCAO A 38 de Humanizagao acolhimento; retomada da pag. Parcial
SAUDE do SUS politica de humanizacgéo
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Reafirmar papel do

EIXO2 - Agente
ATENCAO A 39 Comunitario de PMS reforga papel dos pag. Coberto
SAUDE Saude e Combate | ACS/ACE em estratégia APS;
as Endemias ja contemplado.
Retomar equipes
EIXO2- de apoio a Saude PMS prevé retomada e
ATENCAO A 40 da Familia com fortalecimento de equipes de pag. Coberto
SAUDE praticas apoio e integragéo de praticas
complementares complementares.
Qualificar PMS menciona agoes de
EIXO 2 - qualificagédo e atencdo a .
A trabalhadores para ~ P , , Parcial —
ATENCAO A 41 ~ populagao; este publico esta pag. -
’ atender populacao . . ~ Objetivo amplo.
SAUDE incluido em acgdes de
LGBTQIA+ ) .
acolhimento e capacitacao
. PMS contem agbes de oferta
Descentralizar . g
oy integrada (OCI) e possiveis
EIXO2 - politicas para repasses; descentralizagéo
ATENCAO A 42 atendimento de n pag. Ausente
3 ; especifica para cancer
SAUDE criangas/adolescen o ~ .
)Y pediatrico nao esta detalhada
tes com cancer .
— Parcial/Ausente.
PMS trata ampliagéo de
EIXO2- Efetivar profissional | especialidades e regulagao,
ATENCAO A 43 em ginecologia na | mas efetivagao do profissional | pag. Parcial
SAUDE UNACON ginecologista na UNACON
nado esta mencionado
Reestruturagéo da PMS trata Rede Materno-
Maternidade: sala Infantil e Centro de Parto
EIXO2 - de parto equipada, Normal; UTI
ATENCAO A 44 atendimento Neonatal/reestruturacao pag. Parcial
SAUDE psicoldgico/social e | completa ndo é detalhada e
implantacéo de UTI deve ser incluida com
Neonatal custo/prazo.
Contratar empresa | PMS prevé manutencgéo da
EIXO 2 — para fornecimento/ frota e aquisicdo de
ATENCAO A 45 manutengao equam_er_ﬂos; contratagao pag. Coberto
E equipamentos de especializada pode ser
SAUDE P ~
urgéncia e enquadrada nas acdes de
emergéncia infraestrutura.
Contratar empresa
EIXO2- para locagao de PMS fala em gestéo da frota,
ATENCAO A 46 veiculos para manutengao e processos de pag. Coberto
SAUDE necessidades da locacao/reforma —
SMS corresponde.
Publicar protocolos | PMS apresenta normatizacao,
EIXO2 - de prescrigcao para protocolos e agbes de
ATENCAO A 47 profissionais de capacitacao; protocolos pag. Coberto
SAUDE enfermagem (Lei | especificos de prescrigéo de
7498/86) enfermagem.
Implantar
EIXO2- ambulatério para | PMS ndo tem mencéo textual
ATENCAO A 48 feridas complexas explicita a ambulatério de pag. Ausente
SAUDE € pessoas feridas
ostomizadas complexas/ostomizados.
EIXO2- Garantir 30 horas PMSeleeaS?érg zlear;c;sseogﬁrgos
ATENCAO A 49 aos profissionais aplicabilidade da lei de 30 pag. Parcial
SAUDE da enfermagem ~ . L
horas ndo esta explicitada.
EIXO 3 - 1 Garantir PMS tem NEPS, capacitagcao pag. Coberto
GESTAO EM acolhimento de e agdes de qualificacao;
SAUDE qualidade via corresponde (mencionado em

formagao e
capacitacao

Diretrizes e A¢oes de
Gestao).
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permanente dos
profissionais

Criar protocolo de

PMS: planejamento de fluxos,

GEEg'(I%g EM 2 acolhimento e de protocolos e regulacao . Cobert
SAUDE acesso na Rede de (Objetivo de pag. oberto
Atencao Tecnologias/Regulagéo)
Garantir recursos
EIXO 3 — financeiros para PMS tem orientagdes
GESTAO EM 3 desenvolvimento orgamentarias, execugéo da pag Coberto
SAUDE do processo de dotacdo e mecanismos de '
trabalho (melhor governanca (Diretriz 4 e
ambiente) Gestao)
EIXO 3 — Gestao da PMS contém monitoramento,
GESTAO EM 4 quglidade por indlicelldores, Bl e Rglatérios pég Coberto
SAUDE monitoramento e | (Objetivo 4.3, BI, indicadores) '
avaliacao — Coberto.
EIXO 3 - Garantir gestor de | PMS menciona a importancia
GESTAO EM 5 saude na atencdo | de gestdo e cargos (Diretriz pag. Parcial
SAUDE primaria de Gestao de Pessoas)
Fomentar lei para
EIXO 3 — garantiLrec'iqgéo de oMS aita o . 20
— carga horaria sem cita plano de cargos, .
GESSKSSEEM 6 prejuizo financeiro | horas e gestao de pessoas; pag. Coberto
(para cuidados legislagao especifica ndo esta
familiares) detalhada — Parcial.
Criar e implantar
EIXO 3 - plano de cargos e | PMS — Objetivo 6.5 e agdes
GESTAO EM 7 carreiras para de Gestao de Pessoal / Plano pag. Coberto
SAUDE servidores de Dimensionamento e
municipais Admissao (Agdes 1..3)
EIXO 3 — . tC)S';':.lcriar;tird " ?I:’OMhS mer(mior;zjl adquestéo dg
p aplicabilidade da lei oras (gestéo de pessoal), .
GESSKSgEEM 8 das 30 horas para mas operacionalizacao pag. Coberto
enfermagem precisa detalhe
Estimular
participagao dos
EIXO 3 - trabalhadores em
GESTAO EM 9 simposios, péag. Coberto
SAUDE conferéncias e PMS estimula capacitagdo e
publicacdes parcerias com instituicbes de
cientificas ensino — Coberto.
Estabelecer fundo
municipal para
EIXO 3 - financiar
GESTAO EM 10 desenvolvimento | PMS tem ag¢des de fomento e pag. Ausente
SAUDE académico/cientific parcerias, mas fundo
o (bolsas, apoio a municipal especifico para
eventos) essa finalidade ndo aparece
PMS aborda
icuarcom | Seessoreseioe
EIXO 3 - Governo Federal - ~
GESTAO EM 11 politicas para (|d|or_n_as/atengao pag. Parcial
SAUDE atendimento de transfronteirica aparecem em
. propostas), mas articulagao
estrangeiros f e ~ .
ederal especifica ndo esta
detalhada
Publicizar agdes de
EIXO 3 - saude em veiculos
GESTAO EM 12 locais PMS contém agdes de pag. Coberto
SAUDE (comunicacao comunicacao institucional,
publica) boletins e plataformas digitais.

106



9. REFERENCIAS

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Diario Oficial da Unido, Brasilia,
DF, 1988.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢gdes para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 1990.

BRASIL. Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participagao da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 1990.

BRASIL. Lei n° 8.689, de 27 de julho de 1993. Institui o Sistema Nacional de Auditoria (SNA).
Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 1993.

BRASIL. Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012. Regulamenta o § 3° do art. 198 da
Constituicdo Federal. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia, DF, 13 jan. 2012.

BRASIL. Lei Complementar n°® 181, de 6 de maio de 2021. Altera a Lei Complementar n° 101, de
4 de maio de 2000. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 7 maio 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1.159, de 1° de agosto de 2008. Institui a Politica
Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF,
2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1.378, de 9 de julho de 2013. Regulamenta as
responsabilidades e define diretrizes para execugao e financiamento das ag¢des de Vigilancia em
Saude. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 1.091, de 27 de abril de 2017. Estabelece diretrizes
para o planejamento do Sistema Unico de Saude a partir da construcdo dos Planos Municipais de
Saude. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagdo n° 1, de 28 de setembro de 2017.
Consolida as normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude, a organizagao e o
funcionamento do Sistema Unico de Saude. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidacdo n° 6, de 28 de setembro de 2017.
Consolida as normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as
acdes e os servigos de saude no ambito do SUS. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2017.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolugdo n° 588, de 12 de julho de 2018. Institui a
Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS). Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Planejamento do SUS. 1. ed. Brasilia: Ministério da
Saude, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual do Usuario — Mdédulo Planejamento DigiSUS Gestor.
Brasilia: Ministério da Saude, nov. 2018. Disponivel em: http://digisus.saude.gov.br/gestor/#/.
Acesso em: 29 ago. 2025.

107


_new

BRASIL. Ministério da Saude. Sistema DigiSUS Gestor — Mddulo de Planejamento (DGMP).
Brasilia: Ministério da Saude, 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Fundo Nacional de Saude (FNS). Financiamento e transferéncia de
recursos federais para ag¢des e servigos publicos de saude. Brasilia: Ministério da Saude.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/fundo-
nacional-de-saude. Acesso em: 29 ago. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 204, de 29 de janeiro de 2007. Regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e os servicos de saude, na
forma de blocos de financiamento. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC).
Normas para organizagao e financiamento da Atencao Especializada no SUS. Brasilia: Ministério
da Saude.

BRASIL. Ministério da Saude. Teto Financeiro da Média e Alta Complexidade (Teto MAC).
Diretrizes para definicao, pactuacao e repasse de recursos federais. Brasilia: Ministério da Saude.

BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Informagao da Média e Alta Complexidade (SISMAC).
Brasilia: Ministério da Saude.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia em Saude. Brasilia: Ministério da Saude,
edi¢des atualizadas.

BRASIL. Ministério da Saude. Agora tem Especialistas. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicaoc/saes/pmae. Acesso em: 29 ago. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. PlanificaSUS: Plataforma de apoio a organizagao da Atencéo
Primaria a Saude. Disponivel em: https://planificasus.com.br/. Acesso em: 29 ago. 2025.

MATO GROSSO DO SUL. Secretaria de Estado de Saude. Diario Oficial do Estado, n. 11.690, 11
dez. 2024. Campo Grande: SES-MS, 2024.

MATO GROSSO DO SUL. Secretaria de Estado de Saude. Projeto de Regionalizagcdo da Atencéao
Hospitalar no Mato Grosso do Sul: Unidades Hospitalares no Ambito Estadual — 2024. Campo
Grande: SES-MS, 2024.

MATO GROSSO DO SUL. Secretaria de Estado de Saude. Resolucao CIB/SES n° 545, de 6 de
dezembro de 2024. Aprova o Plano Diretor de Regionalizagéo (PDR) de Mato Grosso do Sul.
Diario Oficial Eletrénico, n. 11.689, 10 dez. 2024.

108


https://planificasus.com.br/
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/pmae

8. GLOSSARIOS DE SIGLAS

SUS — Sistema Unico de Saude

PMS - Plano Municipal de Saude

PPA — Plano Plurianual

LDO - Lei de Diretrizes Orgamentarias

LOA — Lei Orgamentaria Anual

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
MT — Mato Grosso

MS — Mato Grosso do Sul

SESAI — Secretaria Especial de Saude Indigena
DEPEN — Departamento Penitenciario Nacional

IDEB - indice de Desenvolvimento da Educacéo Basica
ERB - Estacdo Radio Base

SMP - Servigo Movel Pessoal

ANATEL — Agéncia Nacional de Telecomunicac¢des
CBO - Classificacao Brasileira de Ocupacoes

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
RUE — Rede de Urgéncia e Emergéncia

UPA - Unidade de Pronto Atendimento

SAMU - Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
CAPS - Centro de Atencéao Psicossocial

RAPS — Rede de Atencéao Psicossocial

APS — Atencgao Primaria a Saude

UBS - Unidade Basica de Saude

UBSr — Unidade Basica de Saude Ribeirinha

ESF — Estratégia Saude da Familia

ESB - Equipe de Saude Bucal

EMAP — Equipe Multiprofissional de Apoio

EMAD - Equipe Multiprofissional de Atengao Domiciliar
EAP — Equipe de Atencao Primaria

eMulti — Equipe Multiprofissional na Atengao Primaria a Saude
RNE — Registro Nacional de Estrangeiro

CPF — Cadastro de Pessoa Fisica

e-SUS PEC - e-SUS Prontuario Eletrénico do Cidadao
UOM - Unidade Odontologica Movel

EMSI - Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena
DSEI — Distrito Sanitario Especial Indigena

CASAI — Casa de Apoio a Saude Indigena

CEO - Centro de Especialidades Odontologicas

PICS — Praticas Integrativas e Complementares em Saude
PNPIC — Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
PMS (Pronto Socorro) — Pronto Socorro Municipal
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AVC - Acidente Vascular Cerebral

USB - Unidade de Suporte Basico

USA - Unidade de Suporte Avancado

AE — Atencéao Especializada

RAS — Rede de Atencao a Saude

CEM - Centro de Especialidades Médicas

CSM - Centro de Saude da Mulher

PCCU - Programa de Prevencgao do Cancer do Colo do Utero
VSR - Virus Sincicial Respiratorio

LACEN - Laboratério Central de Saude Publica

DRC — Doencga Renal Cronica

TRS — Terapia Renal Substitutiva

RCPD - Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

CER - Centro Especializado em Reabilitagcao

TFD — Tratamento Fora do Domicilio

MAC — Média e Alta Complexidade

TICs — Tecnologias da Informagédo e Comunicagao

UNACON - Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
PNVS - Politica Nacional de Vigilancia em Saude

CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social

PNI — Programa Nacional de Imunizagao

DSTs — Doencas Sexualmente Transmissiveis

CEREST - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
DART - Doencas, Agravos e Riscos Transmissiveis

CIEVS - Centro de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em Saude
SINVSA - Sistema Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental
VIGEP - Vigilancia Epidemioldgica de Doencas Transmissiveis e Vigilancia de Obitos
ILTB — Infeccao Latente por Tuberculose

TRM - Teste Rapido Molecular

SISPPI - Sistema de Programacéao Pactuada Integrada

SISMAC - Sistema de Informacédo da Média e Alta Complexidade
ACS — Agente Comunitario de Saude
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