1. INTRODUGAO
Enquadramento Estratégico e Governanga Institucional

Este Plano de Operacionalizagéo constitui a integragéo vital entre o planejamento estratégico, consolidado
no Plano Municipal de Saude (PMS) e a execugéo tatica representada pela Programagao Anual de Saude (PAS). Mais
do que um instrumento de formalizagdo administrativa, trata-se de uma ferramenta de gestao que orienta, organiza e
direciona a atuagéo institucional, contribuindo para que as agdes e 0s servigos de saude sejam executados de forma
coerente com as prioridades definidas para o sistema municipal. No ambito da Secretaria Municipal de Saude de
Corumba, a misséo institucional consiste em promover salde & populacdo, por meio de uma rede de atencéo
resolutiva, de gestao participativa e de gerenciamento eficiente dos recursos, contemplando os principios do Sistema
Unico de Saude na formulagdo e no desenvolvimento da Politica Municipal de Saude, expressando, assim, o
compromisso permanente com a oferta de atengéo integral, o fortalecimento da rede assistencial e a qualificagdo do

acesso aos servigos em todos os ciclos de vida.

O presente plano também se insere em um arcabougo normativo que lhe confere sustentagdo técnica e
juridica, destacando-se a Lei Complementar n® 141/2012 e a Portaria de Consolidagéo n°® 1/2017, que reforcam o
monitoramento e a avaliagdo como componentes estruturantes da gestdo em salde. Nesse contexto, o
acompanhamento sistematico das agbes previstas na PAS permite verificar resultados, corrigir rumos e assegurar

maior aderéncia entre o planejamento e a execucao.

A adogéo de instrumentos dessa natureza contribui ainda para o aprimoramento da governanca institucional,
na medida em que favorece a transparéncia, a responsabilizagdo e o uso racional dos recursos publicos. Dessa forma,
0 processo de operacionalizagdo ndo se limita ao cumprimento de exigéncias formais, mas se consolida como
mecanismo de organiza¢do da gestdo e de fortalecimento da capacidade de resposta do sistema municipal as

necessidades da populagéo.
Arquitetura do Ciclo Sistematico de Monitoramento e Avaliagao

O ciclo sistematico de monitoramento e avaliagao constitui um mecanismo de gestao que transforma dados
brutos em informagéo qualificada e, posteriormente, em inteligéncia gerencial, permitindo que a Secretaria Municipal
de Saude (SMS) avance de uma atuagdo predominantemente reativa para um modelo de governanga mais proativo,
orientado por evidéncias e resultados. Esse processo é fundamental para o diagnéstico continuo da situagdo de saude,
bem como para 0 acompanhamento da execugéo das agdes, metas e compromissos assumidos nos instrumentos de

planejamento e programagéao.



Com base na proposta de Isidoro-Filho (2016), o fluxo de operacionalizagdo estrutura-se em cinco etapas

interdependentes, as quais asseguram maior consisténcia ao processo de monitoramento:

e Coleta de Dados: levantamento realizado pelos setores técnicos, abrangendo obrigatoriamente as metas
fisicas, correspondentes as agdes efetivamente realizadas, e as metas financeiras, relacionadas ao empenho

e a liquidagao orgamentaria.

e Organizagdo de Dados: sistematizagdo das informagdes em documentos Unicos, painéis de indicadores,
planilhas ou fichas de monitoramento, com o objetivo de reduzir a fragmentacao das informagdes e favorecer
a leitura integrada da execugéao.

¢ Andlise de Dados: verificagdo da aderéncia entre o planejado e o executado, com identificacéo de desvios,
inconsisténcias, atrasos ou insuficiéncias, permitindo que a equipe técnica apure as causas do néo
cumprimento das metas e seus possiveis impactos sobre os resultados esperados.

e Alinhamento: realizagao de reunides técnicas com profissionais de saude, gestores e Conselho Municipal de
Saude, quando pertinente, para validagéo dos achados, discusséo das fragilidades identificadas e pactuagao

de medidas corretivas e de reorientagdo das agdes.

e Comunicacdo: divulgacdo dos resultados por meio de relatérios formais, instrumentos gerenciais e
mecanismos de transparéncia publica, assegurando publicidade, rastreabilidade e suporte a tomada de

decis3o.

Nesse sentido, a analise sistematica do bindmio fisico-financeiro permite verificar ndo apenas o grau de execugao
das metas, mas também a relacédo entre a produgao realizada e os recursos aplicados, contribuindo para 0 uso mais
racional do orgamento publico. Além disso, favorece a identificacdo precoce de gargalos operacionais, a corregao
tempestiva de desvios e o redirecionamento de esforgos antes do encerramento do exercicio fiscal, reduzindo riscos

de desperdicio e fortalecendo a efetividade da gestao.
Engenharia do Fluxo de Dados e Integracao Setorial

A integracao setorial é condi¢éo indispensavel para superar a fragmentacéo das informagdes e fortalecer a leitura
integrada da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Nesse sentido, 0 monitoramento em saude depende da articulagao
entre as diferentes areas técnicas e da organizagéo de fluxos permanentes de registro, consolidagao e analise dos
dados produzidos pelos diversos sistemas de informacdo. A centralizagdo dessas informagdes no DigiSUS Gestor
Mdédulo Planejamento representa a etapa de consolidagdo do processo, permitindo que os dados coletados nas

diferentes areas sejam transformados em subsidios concretos para a avaliagdo, 0 acompanhamento e a tomada de



decisdo. Como forma de evidenciar essa articulagéo, 0 Quadro 1 apresenta a relagéo entre os setores responsaveis,
suas respectivas bases de dados de origem e a contribuicdo de cada um para o processo de monitoramento e

avaliagéo.

Quadro 1. Relagédo de atuagao de responsabilidades com registro de informagoes em saude para
monitoramento.

SETOR RESPONSAVEL INSTRUMENTO DE ORIGEM / BASE DE CONTRIBUIGAO PARA O M&A
DADOS
Atengdo Primaria SISAB, e-Gestor, CAMAB, IDI Cobertura de equipes e desempenho institucional

(Incentivo de Desempenho).

Vigilancia em Saude SINAN, SIM, GAL Bahia/ES Notificago de agravos, mortalidade e resultados
laboratoriais.
Assisténcia Farmacéutica Sistema Hérus, REMUME Controle de estoque e disponibilidade de medicamentos
essenciais.
Planejamento e Finangas SIOPS, Fundo Nacional de Saude (FNS) Execugao orgamentaria, restos a pagar e transferéncias

fundo a fundo.

Regulagao e Especialidades SIH, SIA/SUS, e-SUS Regulagéo Fluxos de acesso, internagdes e tempo de espera na rede.

Com base nessa estrutura, observa-se que o cruzamento entre informacdes de diferentes sistemas amplia a
capacidade de andlise da gestdo. Por exemplo, a articulagdo entre os dados da Assisténcia Farmacéutica,
especialmente os registros da REMUME e do Sistema Hérus, com os indicadores de internagdes por condi¢des
sensiveis a atengdo primaria, permite identificar precocemente situagbes de desabastecimento, descontinuidade
terapéutica ou fragilidades na organizagao da rede basica, antes que esses problemas repercutam na sobrecarga dos
servigos hospitalares. Assim, 0 uso integrado das bases funciona como um mecanismo de vigilancia epidemiolégica

e gerencial, qualificando a resposta institucional e fortalecendo a resolutividade da rede.

Além da dimens&o técnica, o ciclo de monitoramento e avaliagdo deve observar também sua dimensao
politica e participativa. A legitimidade da politica de salde decorre da participagdo social, nos termos da Lei n°
8.142/1990, razdo pela qual o processo de acompanhamento e revisdo das ag¢des deve manter alinhamento com as
deliberagdes da Conferéncia Municipal de Salde, instancia precursora do planejamento no ambito do SUS. Dessa

forma, a gestéo assegura que o planejamento ndo se limite a uma construgdo administrativa, mas reflita compromissos




coletivos e prioridades pactuadas socialmente. Nesse contexto, a Programacédo Anual de Saude se consolida como o
instrumento que traduz essas diretrizes em agdes concretas para o exercicio, articulando o diagnéstico territorial, a
organizagéo da rede, os indicadores de salide e as metas anuais de execugéo. E por meio dessa operacionalizagio
que as prioridades definidas no planejamento ganham materialidade, permitindo o acompanhamento sistemético dos

resultados e a corregdo tempestiva dos rumos da gestao.
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2, ESTRUTURA DE EIXOS ESTRATEGICOS

Na sequéncia, séo apresentados 0s eixos estratégicos que orientam a Programagdo Anual de Saude,
organizados de forma a evidenciar a relagdo entre diretrizes, objetivos, metas previstas para 2026 e agdes estratégicas
correspondentes. A estrutura foi elaborada para facilitar a leitura e a compreens&o do encadeamento ldgico entre o
planejamento e sua operacionalizagdo, permitindo visualizar, de maneira objetiva, quais s&o as prioridades
estabelecidas para o exercicio e quais medidas deverao ser implementadas para sua efetivagao. As diretrizes seréo
dispostas em tabela propria, e, logo abaixo de cada uma delas, serao indicadas as agdes estratégicas necessarias ao
alcance dos resultados esperados, conferindo maior clareza a exposi¢do das propostas e favorecendo o
acompanhamento da execugdo ao longo do ano. Dessa forma, o conteldo apresentado busca ndo apenas
sistematizar as prioridades da gestdo, mas também reforcar a articulagéo entre organizagdo, monitoramento e

avaliagdo das agdes programadas no ambito da salide municipal.

2.1 DIRETRIZ 1: Fortalecimento e Ampliacdo da Rede de Atencéo a Salde



OBJETIVO N° 1.1: Aprimorar a promogao do cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida, na atengdo primaria, nas redes tematicas e nas redes de
atenc&o a saude.

N° Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e META
avaliagdo da meta 2025 2026
1141 Aumentar em 20% a cobertura de agdes | Percentual de individuos atendidos com
de cuidado integral as pessoas em todos | agbes de cuidado integral (prevengao, 68,4% 75%
os ciclos de vida na atengdo priméaria, | promogao, acompanhamento e
redes tematicas e redes de atengdo a | reabilitagdo) em relagdo ao total da
salde até o final do ano de 2029. populagdo atendida nas diferentes redes
de atengdo a salide, monitorado
trimestralmente.
Objetivo 1.2: Fortalecer a Atengao Primaria a Salde de Corumba
N° Descrigéo da Meta Indicador para monitoramento e META
avaliagdo da meta 2025 2026
121 | Ampliar de 99,04% para 100% a | Monitorar o percentual da cobertura 99,04% 99,50%
cobertura populacional estimada pelas | através doindicador disponivel no sistema
equipes de Atengdo Basica até 2029. E-Gestor
Objetivo 1.3: Fortalecer e ampliar agdes de prevencéo, detecgéo precoce e tratamento oportuno do cancer de mama e do colo do Utero.
N° Descrigéo da Meta Indicador para monitoramento e META
avaliagdo da meta 2025 2026
1.31 Aumentar a cobertura de mamografias | Percentual de mulheres de 50 a 69 anos 55% e 50% 60% e 65%
em mulheres de 50 a 69 anos para pelo | que realizaram mamografia e coleta
menos 70% até 2029 e ampliar a | citopatolégica nos Ultimos 2 anos
cobertura do exame citopatologico para
70% das mulheres de 25 a 64 anos até
2029.
Objetivo 1.4: Aprimorar a Rede de Atengdo Materno Infantil para garantir o acesso, acolhimento e resolutividade
N° Descrigéo da Meta Indicador para monitoramento e META
avaliagdo da meta 2025 2026
141 Reduzir em 30% a taxa de mortalidade | N° de Obitos Maternos x 1.000 / n® de | 2,03% 6bitos materno 1% 6bitos maternos

materna e infantil até 2029, por meio da
ampliagdo do acesso, qualificagdo do
cuidado e fortalecimento da rede
assistencial.

nascidos Vivos .
N° de Obitos Infantil x 1.0000 /N° de
Nascidos Vivos .

18,30% 6bitos infantis

13,5% 6bitos infantis

Objetivo 1.5: Fortalecer e ampliar o acesso aos Servigos de Salde na Atengao de Média e Alta C

omplexidade, com resolutividade em tempo oportuno.

N° Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e META
avaliagdo da meta
2025 2026
15.1 Reduzir o tempo de espera para | Monitoramento do tempo de espera por Estimado em 180 dias 157 dias
atendimento na rede especializada em | especialidade, exames e procedimentos.
até 50%.
Objetivo 1.6: Fortalecer, qualificar e ampliar a Rede de Salde Mental.
N° Descrigéo da Meta Indicador para monitoramento e META
avaliagdo da meta 2025 2026
1.6.1 Ampliar a Rede de Atengéo Psicossocial | Ampliar os servigos ofertados na RAPS. 04 05
(RAPS) até 2029.
Objetivo 1.7: Fortalecer e qualificar a Rede de Urgéncia e Emergéncia
N° Descrigéo da Meta Indicador para monitoramento e META
avaliagdo da meta 2025 2026
1.71 Capacitar 100% dos Profissionais que | Taxa de participagéo e satisfagdo do 95% 100%
atuam na rede de Urgéncia e | participante.

Emergéncia até dezembro 2029.




1.7.2 | Reduzir em 50% os atendimentos ndo | Avaliagdo dos relatérios de classificagdo 68,53% 61,70%
emergenciais na Rede de Urgéncia e | deriscodarede de urgéncia e emergéncia
Emergéncia até dezembro de 2029. trimestral até 2029.
Objetivo 1.8: Fortalecer e ampliar a Assisténcia Farmacéutica
N° Descrigéo da Meta Indicador para monitoramento e META
avaliagdo da meta 2025 2026
1.8.1 Ampliar e qualificar o atendimento nas | Numero Total de Atendimentos realizados 11.919 atendimentos 12.812
Farméacias, com aumento de 30% na | nafarmécia municipal. Atendimentos (Aumento de
capacidade de atendimento mensal. 7,5% ano)
Objetivo 1.9:Fortalecer, ampliar e qualificar a rede de satide bucal.
N° Descrigéo da Meta Indicador para monitoramento e META
avaliagdo da meta 2025 2026
1.9.1 Ampliar e/ou manter pelo menos 90% a | Monitorar o percentual da cobertura 58% 65%
cobertura populacional estimada pelas | através do indicador disponivel no sistema
equipes de saude bucal até 2029. E-Gestor.
Acgdes prioritarias da Diretriz 01:
Objetivo Meta Prevista para 2026 Agdes Estratégicas
. i . Territorializagdo de 30% da érea
Fortalecer a Ateng&o Primaria & Satde de 100% de cobertura populacional | adscrita.
Corumba estimada. . Suprir 50% do déficit de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS).
. Implantagdo da Sala de Situagéo
Estratégica para analise mensal de indicadores.
. Institucionalizar um calendério fixo de

expedi¢des com o Navio de Assisténcia Hospitalar,
garantindo que as Equipes de Satide da Familia
Ribeirinhas (eSFR) tenham suporte de diagnostico
por imagem e exames laboratoriais de base.

i Criar um dashboard centralizado que
cruze dados do e-Gestor com o estoque local,
permitindo que a Secretaria de Saude visualize em
tempo real quais unidades estdo abaixo da meta de
cobertura.

Fortalecer e ampliar agbes de prevencao,
detecgéo precoce e tratamento oportuno do
cancer de mama e do colo do Utero.

70% de cobertura de rastreamento
exames de mamografia e
citopatoldgicos

* Realizagao de 03 mutirdes anuais (Margo, Junho
e Outubro).

¢ Busca ativa nominal via e-SUS para exames em
atraso.

* Intensificar o cronograma de coletas de
citopatoldgico (Papanicolau) e exames clinicos
das mamas nas comunidades ribeirinhas e
assentamentos, aproveitando a logistica da
parceria com a Marinha e as Equipes de Saude
da Familia Ribeirinhas (eSFR).

¢ Implementar um calendério fixo de abertura de




Objetivo

Meta Prevista para 2026

Acoes Estratégicas

Unidades Basicas de Satde (UBS) em horérios
estendidos ou aos sabados para atender
mulheres que trabalham em horario comercial.

Estabelecer um fluxo prioritario para que o
resultado dos laudos citopatoldgicos e de
mamografias ndo exceda 15 dias.

Realizar oficinas de educagéo permanente para
enfermeiros e médicos sobre a técnica de coleta
de colo de Utero (reduzindo o indice de amostras
insatisfatorias) e padronizagdo do exame clinico
das mamas.

Acéo conjunta com a Secretaria de Educagdo
para vacinar adolescentes de 9 a 14 anos nas
escolas, prevenindo o cancer de colo do Utero a
longo prazo.

Campanha Permanente "Corumba pela Vida":
Ir além do Outubro Rosa, com agdes de
conscientizagdo mensais focadas nos sinais de
alerta e na importancia do autoexame (como
autoconhecimento) e do rastreio preventivo.
Envolver lideres religiosos, associages de
moradores e empresas locais para servirem
como pontos de divulgagdo e incentivo ao
autocuidado.

Aprimorar a Rede de Ateng&o Materno
Infantil para garantir o acesso, acolhimento
e resolutividade.

Redugéo de 30% na mortalidade
materna/infantil.

Implementagcdo de Implanon® para grupos
vulneraveis.

Visita guiada & maternidade no 3° trimestre
(Rede Alyne).

Implementar  busca ativa via Agentes
Comunitarios de Salde (ACS) para garantir o
inicio do pré-natal até a 122 semana de gestagao.

Padronizar o protocolo de atendimento baseado
nas novas diretrizes do Ministério da Saude,
garantindo a realizagdo de todos os exames
laboratoriais € de imagem (ultrassonografia) em
tempo oportuno dentro do municipio.

Realizar visitas guiadas das gestantes a
maternidade de referéncia (ex: Santa Casa de
Corumba) ainda no Ultimo trimestre, reduzindo a
ansiedade e fortalecendo o acolhimento.

Utilizar ferramentas de telessalde para
discussé@o de casos de gestacdo de alto risco
entre médicos da atengao basica e especialistas
da microrregido.

Estruturar um fluxo de transporte sanitario
eficiente (ambulancias e, se necessario, suporte
aéreo) para transferéncia rapida de neonatos e
gestantes  que  necessittm de  UTI
neonatal/adulta ndo disponivel localmente.

Criar um sistema de monitoramento em tempo
real dos indicadores do Previne Brasil voltados &
salde da mulher (ex: propor¢do de gestantes
com pelo menos 6 consultas e exames de
sifilis/HIV realizados).




Objetivo

Meta Prevista para 2026

Acoes Estratégicas

Aprimorar a promog&o do cuidado integral
as pessoas nos varios ciclos de vida.

Aumentar em 20% a cobertura de
acdes de cuidado integral em todos
os ciclos de vida

+ Atualizagéo cadastral de 100% da RAS

+ Instituir protocolos municipais atualizados para as
principais patologias prevalentes na regido (como
doengas endémicas e arboviroses), padronizando o
atendimento em toda a rede.

Fortalecer das estratégias para
Comunidades Ribeirinhas

Manter 100% da Cobertura

. Manutengéo do cronograma de viagens
da Unidade Basica de Salde Fluvial (UBSF)
conforme o nivel do rio.

. Garantia de estoque de medicamentos e
insumos para expedi¢ées de longa durag&o.

Garantir Remogéo de Emergéncia em areas
de dificil acesso

Manter o Tempo de Resposta < 4h

. Estruturagéo de protocolos de regulagéo
aérea e fluvial para casos criticos em areas
remotas.

. Treinar as equipes que atuam no
Pantanal para identificar precocemente agravos
relacionados a mudangas climéaticas (queimadas,
secas extremas), que impactam diretamente a
salde respiratoria da populagéo.

Garantir estratégias de atengéo a
Populagdes de Fronteira

Monitoramento Integrado

. Articulagdo com a SES/MS para gestéo
de fluxo de imigrantes.

. Articular a oferta de cursos de espanhol
basico para equipes de recepgao e triagem.

. Instalar pontos de conectividade via
satélite em unidades estratégicas para permitir
teleconsultas com especialistas, reduzindo o
deslocamento desnecessario de pacientes para a
area urbana.

. Realizar oficinas de capacitagdo
periddicas com foco no registro correto de dados
no Prontuario Eletrénico (PEC). O foco deve ser a
busca ativa de gestantes para o pré-natal e o
controle de hipertensos e diabéticos com exames
em dia.

2.2 DIRETRIZ 2: Dinamizar e fortalecer os Conselhos Locais de Salde para ampliar o controle social.

Objetivo N° 2.1: Fortalecer o controle social com a dinamizagdo e empoderamento dos conselhos locais de satde.

Social até 2025.

Visitas de Fiscalizagdo (b), Pareceres de
Orgamento e Planejamento (c) divididos pelo
total definida pelo Conselho Municipal para os
itens a, b e ¢ *100

N° Descrigéo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagéo da META
meta
2025 2026
2.21 Manter 100% das agbes do Controle | Total realizado de Reuniées Ordinarias (a), 24,80% 28,5%

Acdes prioritérias da Diretriz 02:




Objetivo

Meta Prevista para 2026

Acoes Estratégicas

Fortalecer o controle social com a
dinamizag&o e empoderamento dos

conselhos locais de saude.

Manter 100% das agdes do Controle |
Social até 2025.

institucional,
conselheiros,
Elaborar
(cartilhas),

por

Instituir

cronograma
transporte fluvial e rural para conselheiros,

Promover  respostas

de

Realizar capacitagdo e alfabetizagdo
meio

escolas

produgdo de materiais

institucionais
para conselheiros com prazos fixados de 15 dias.

2.3 DIRETRIZ 3: Reforgar, expandir e colocar em prética as iniciativas de vigilancia em saude.

Objetivo N° 3.1: Fortalecer a integragdo da Rede de Atencdo a Saude com a Vigilancia em Saude.
N° Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo da META
meta
2025 2026
311 Implementar em 10% ao ano as | NUmero de notificagbes/autos termos realizados 450 495
atividades de fiscalizagdo pelo servico | por profissionais especificos para o referido tipo (+10% anual)
de vigilancia sanitaria até 2029. de estabelecimento
312 Aumentar em 25% as agbes de | Numero de agdes realizadas no periodo de 01 ano 108 125
Prevengdo as IST, AIDS, HEPATITES | /n ° de agdes realizadas no ano anterior.
VIRAIS E SIFILIS, realizadas para
populagdo geral do Municipio de
Corumba até 2029.
3.1 Ampliarem 30% o0 acesso ao diagnéstico | Comparar de forma anual os indicadores obtidos 484 520
e terapia medicamentosa para | nos anos de 2026 a 2029 com os dados de
HIV/AIDS, Sifilis, Hepatite B e C, e as | 2022/2025.
demais ISTs no municipio de Corumba
até 2029.
314 Implementar  50%  das  agBes | Quantitativo de  atendimentos, exames, 42 48
administrativas do Programa Municipal | distribuicdo de preservativos registrados no
de IST/AIDS/HV no municipio de | sistema de informagéo do CTA/ CR-IST
Corumba.
315 Ampliar os servigos ofertados pelo | Total de procedimentos e agBes de tuberculose, 60% 66%
programa Municipal de referéncia em | hanseniase e micoses endémicas realizadas no
tuberculose, hanseniase e micoses | ano / procedimentos e agdes de tuberculose,
endémicas 10% anualmente no periodo | hanseniase e micoses endémicas realizadas no
entre 2026 e 2029. ano anterior.
3.16 Ampliar os servigos ofertados pelo | Numero de procedimentos registrados no SUS no 337.804 354.694
laboratério municipal de Corumbé entre | ano/ nimeros de procedimentos registrados no
os anos de 2026 a 2029 em 20%. SUS do ano anterior.

para




desenvolvidas pelo CEREST na Rede

CEREST/ Numero de procedimentos registrados

317 Fortalecer as agdes pactuadas no | Percentual das metas acima de alcangadas acima 50% 66,70%
Programa de Qualificagdo das Agdes de | de 75%
Vigilancia em Saude / PQA-VS no
periodo de 2026 a 2029.

3.1.8 Ampliar em 20% os atendimentos do | NUmero de atendimentos registrados no ano. 1200 1440 (+20%)
Centro de Controle de Zoonoses aos
municipes

3.1.9 Ampliar em 10% os servigos ofertados Numero de eventos notificados pelo nimero de 806 886 (+10%)
pela vigilancia epidemiologica de 2026 €asos positivos.
a2029.

320 Ampliar em 10% os informes emitidos Numero de informes emitidos pelo CIEVS no ano. 40 44
pelo CIEVS até 2029.

3.21 Implementar o servico de RCO no Realizado Realizado
municipio no ano de 2026.

3.2.2 Ampliar em 80% a capacidade de | Numero de Unidade de Salde com sala de vacina 70% 72,5%
armazenamento  de  todos  os | pelo nimero de camaras frias para conservagéo
imunobioldgicos  disponibilizados pelo | de vacina na sede da Rede de Frio e a demanda
SIPNI a Rede de Frio até 2029. de imunizantes recebidos.

323 Ampliar em 20% as atividades | Numero de procedimentos registrados no ano do 117 1173

de Atengao ao Trabalhador até 2029. do CEREST no ano anterior.
Agdes prioritarias da Diretriz 03:
Objetivo Meta Prevista para 2026 Agdes Estratégicas

Fortalecer a integragdo da Rede de
Atencao a Saude com a Vigiléncia
em Salde.

Implementar em 10% ao ano as

atividades de fiscalizagao pelo servico de

vigilancia sanitéria.

. Criagdo de um Comité Intersetorial de
Monitoramento: Reunir mensalmente gestores da
APS, Vigilancia Epidemiologica, Sanitaria e

Ambiental para analisar os indicadores do e-Gestor
e do SINAN.;

i Unificar o cronograma de agdes. Por
exemplo, as visitas domiciliares dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) devem ser
coordenadas com as rotas dos Agentes de Combate
as Endemias (ACE).

i Mapear areas de maior vulnerabilidade
para doengas negligenciadas e arboviroses (Dengue,
Zika, Chikungunya) e compartilhar esses mapas com
as Unidades Basicas de Saude (UBS).

. Treinar as equipes da APS para identificar
"eventos sentinela". Se um médico detecta um
aumento atipico de sindromes respiratérias em um
bairro, a Vigilancia deve ser acionada no mesmo dia
para bloqueio de foco.

i Implementar o uso de dispositivos méveis




Objetivo Meta Prevista para 2026 Agdes Estratégicas

unificados, onde o ACS possa registrar focos de
mosquito e 0 ACE possa visualizar dados de saude
da familia, otimizando o trabalho de campo.

2.4. DIRETRIZ 4: Consolidagdo Da Exceléncia Na Governanga Do Sus Municipal, Promovendo A Auditoria, A Regulagéo, A
Avaliagdo, A Inovagdo E Tecnologia No Desenvolvimento Institucional Para Assegurar A Qualidade, A Equidade E A
Sustentabilidade Dos Servicos.

Objetivo N° 2.4.1: Promover a manutengao e fortalecimento da gestéo do trabalho e Educagéo Permanente em Satde de Corumba e regido.
N° Descrigéo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta META
2025 2026
411 Atingir 100% de trabalhadores efetivos | Numero de trabalhadores submetidos & Educagdo Permanente em - 50%
e contratados na salde, com pelo | Saude / Nimero total de trabalhadores em satide que ingressaram
menos uma capacitagdo anual até | no servigo * 100
2029.
Objetivo N° 2.4.2: Posicionar o Servigo Municipal de Auditoria em Saude como agente estratégico de governanga autdnoma, 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 sustentabilidade.
N° Descrigéo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta META
2025 2026
421 Realizar no minimo 4 auditorias | N°de auditorias ordinarias concluidas em cada exercicio (= 4) 02 04
ordinarias por ano.
422 Até dezembro de 2029, estruturar e | Existéncia formal do setor (Portaria ou Regimento Interno publicado) - -
operar um setor de Controle Interno e | N° de servidores nédo auditores lotados no setor de controle interno e
Sistemas de Informagdo dentro do | SI
SMAS, composto por profissionais ndo
auditores.
423 Anualmente, apresentar ao Conselho | Realizagdo de evento ou reunido anual (data definida e ata - 01
Municipal de Saide e ao SMS os | registrada); Entrega de Relatério Anual de Auditoria com dados
resultados consolidados de todas as | consolidados, encaminhado até 30 de abril de cada ano.
auditorias  realizadas no  periodo
anterior.
424 Até dezembro de 2029, avaliar e | Relatério de avaliagdo e monitoramento da rede prépria (sim/ndo) 8,69% 15%
monitorar, pelo menos uma vez, toda a | indicando data da visita e escopo completo
rede propria de salide do municipio de | Lista de unidades préprias visitadas (100 % cobertura)
Corumba.
425 Obter certificacdo Nivel 2 do IA-CM | Certificado 2 emitido pelo IA-CM (sim/ndo) - -
(Modelo de Capacidade de Auditoria
Interna) até dezembro de 2027.
426 Alcangar, até dezembro de 2029, 75 % | % de recomendagdes implementadas (n° de recomendagdes aceitas 00 15%
de acatamento das recomendagdes de | e executadas + total emitidas)
auditoria pelo gestor municipal. Se | Relatério semestral de acatamento consolidado
unidade contratada, responsavel pelo
estabelecimento.




427 Integrar, até dezembro de 2029, pelo | N° de normativos/politicas revisados ou criados a partir de - -
menos recomendagdes de auditoria em | recomendagdes do SMAS
revisbes de protocolos, normativos ou | Evidéncias de inclusdo em instrumentos legais (Decretos, Portarias,
politicas municipais de saude. Resolugdes)

428 Desenvolver, até dezembro de 2027, % de auditores concluindo o programa (n° de participantes + total da - -

programa interno de capacitagao
estruturada em metodologia de
auditoria (IA-CM, checklists,
especializagéo).

equipe)
N° de médulos/metodologias ministradas (horas/aulas padronizadas)

Objetivo N° 2.4.3: Consolidar e expandir os servicos

de saude digital na Rede de Atengdo em Saude.

N° Descrigéo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta META
2025 2026
431 Expandir os canais digitais de acesso | Percentual de utilizagdo de canais digitais de acesso aos servigos de 00 06
aos servios de salde em 60% até | salde
2029.
432 Expandir os canais digitais de acessoe | Existéncia de plataforma digital de agendamento implantada | Sim Sim
regulacdo aos servicos de salde até | (sim/n&o).
2026. Numero de especialidades médicas com teleatendimento disponivel.
Percentual de solicitacbes reguladas com base em critérios clinicos
automatizados.
Numero de acessos/mensagens no canal digital com usuarios.
433 Ofertar de forma regulada 80% de todos | NUmero vagas de especialidades (Policlinica) reguladas na rede | 74,3% 76,0%
os procedimentos de atengdo | municipal de salde de Corumba/ Numero de vagas de
especializada na Rede de atengdo a | especialidades ofertadas
Salde
434 Ampliar a oferta de teleatendimento | Percentual de teleatendimentos realizados por profissionais de saude | 16 consultas |144 consultas

como estratégia de aprimoramento e
diminuicdo do tempo de espera, bem
como alternativa para diagnostico
especializado.

de nivel superiores alocadas nos pontos de TELESSAUDE na rede
municipal de satde

(03 pontos)

02 consultas
por ponto (6)
por més

Agdes prioritérias da Diretriz 04:

Objetivo Meta Prevista para 2026 Acoes Estratégicas

Capacitar 100% dos trabalhadores da saude .

€ Garantir tempo  protegido para
com pelo menos uma formagao anual.

Educagao Permanente estudo dentro da carga horaria.

. Oferta de cursos de conversagédo em
espanhol e Libras para a rede.
i Fortalecimento do NEP Municipal:

Criar uma comiss&o intersetorial envolvendo
a Secretaria de Saude, UFMS (Campus
Pantanal) e o IFMS.




i Identificacdo de Facilitadores:
Selecionar "profissionais-referéncia” em cadal
unidade (UBS, Pronto Socorro, Hospital de

Corumba) para servirem como
multiplicadores.

i Trilhas de Aprendizagem Online,
(Ambiente Virtual)

' Criagdo de uma plataforma propria
ou wuso do AVASUS com cursos
autoinstrucionais.

i Agao: O trabalhador tem 2 horas

semanais da carga horéria reservadas
exclusivamente para estudo online dentro da
unidade.

i Micro-treinamentos em Servigo
(Educagéo "In Loco")
i Em vez de grandes eventos, 0

facilitador vai até a unidade e realiza
treinamentos rapidos (15 a 20 min) sobre
temas especificos (ex: higienizagdo das|
mé&os, manejo de residuos).

i Isso garante que quem esta no
plantdo ou na escala de 24h ndo precise se
deslocar.

¢ Utilizar a infraestrutura de barcos ou
veiculos 4x4 para levar instrutores e
simuladores até as equipes que atuam nas|
&reas remotas do Pantanal e assentamentos.

Auditoria Estratégica

Realizar no minimo 4 auditorias ordinarias por
ano.

. Apresentagdo  dos  resultados|
consolidados ao Conselho Municipal de
Saude até abril.

. Estruturar setor de Controle Interno
com profissionais ndo auditores.

Saude Digital

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

. Finalizar a instalagdo de novos
equipamentos de radiologia, garantindo que
todos possuam os laudos de radioprotecéo e
blindagem plumbifera, assegurando a
seguranga de servidores e pacientes.

i Implantag@o de plataforma digital de
agendamento e 6 pontos de Telessaude.

. Implementacdo de chatbot para
orientagdo farmacéutica.

. Utilizar plataformas que conversem
diretamente com o prontudrio eletrénico.

i Consultas médicas de rotina,
agendamento de preventivos, consultas
odontoldgicas e renovacao de receitas para
pacientes cronicos estabilizados.

i Envio automatico de lembretes 24h
ou 48h antes da consulta para que a vaga
possa ser reaberta em caso de desisténcia.

Saneamento de demandas reprimidas /
passivos assistenciais

+ Realizar andlise completa da base do
SISREG para identificacdo de duplicidades,




inconsisténcias e cadastros desatualizados.

+ Executar contato telefonico e busca ativa
pela APS para validagdo da necessidade
assistencial dos usuarios.

* Atualizar, excluir ou reclassificar registros ja
resolvidos ou indevidos.

+ Instituir rotina periddica de qualificagdo da
fila (monitoramento continuo).

. Intercdmbio de Fronteira: Realizan
seminarios conjuntos com profissionais de
saude de Puerto Quijarro e Puerto Suarez
(Bolivia) para alinhar o manejo de doengas
infectocontagiosas.

. Residéncias Médicas €
Multiprofissionais: Utilizar os residentes
como tutores das equipes, oxigenando o
servico com  evidéncias  cientificas|
atualizadas.

Mutirdes Estratégicos para redugao de
absenteismo

Redugao em 30% no absenteismo nas consultas
e exames especializados

. Implementar protocolo de|
confirmagdo de consultas e procedimentos
em trés niveis (7 dias, 3 dias e 24h antes).

i Utilizar ~ canais  ativos  de
comunicagdo  (telefone e  aplicativos
institucionais) para contato com usuarios.

i Ofertar vagas ndo confirmadas para
pacientes da fila ativa.

. Monitorar e atuar sobre indicadores
de absenteismo por unidade e especialidade.

Mutirdes de Cirurgias Eletivas

Zerar demanda reprimida

i Ciclos focados em Catarata ¢
Cirurgias de Baixa Complexidade.

i Especialidades de Alta Demanda
i Este eixo foca em reduzir o

represamento histérico de procedimentos que
impactam diretamente a qualidade de vida e
a capacidade laboral da populagao.

i Foco Principal: * Cirurgia Geral:
Hernioplastias ~ (umbilical, inguinal) €|
Colecistectomia (pedra na vesicula) por
videolaparoscopia.

¢} Ginecologia:  Histerectomias e
laqueaduras.
i Estratégia: Utilizacdo de blocos

cirirgicos em turnos estendidos (terceiro
turno e finais de semana) na Santa Casa, com
equipe de apoio contratada especificamente
para o periodo do mutirdo.

. Acédo: Instalagdo de unidade mével
ou centro cirlrgico dedicado apenas para
cirurgias de facoemulsificagdo com implante
de lente intraocular.

i Logistica para a Zona Rural:
Agendamento prévio com transporte sanitario|
para trazer moradores dos assentamentos ¢
da zona rural para o centro urbano,
garantindo o acompanhamento  p6s




operatorio de 24h.

i Triagem: Realizar "Pré-Mutirdes" de
exames para que o paciente ja chegue ao dia
da cirurgia com o risco cirlrgico concluido.

* Exodontias de terceiros molares (sisos)
inclusos e pequenas cirurgias orais que
exigem ambiente ambulatorial avangado ou
hospitalar.

* Realizar cirurgias ambulatoriais  de|
pequeno porte (retirada de cistos, nevos,
lipomas e vasectomias) a bordo do Navio de
Assisténcia Hospitalar ou em polos nas|
comunidades ribeirinhas mais distantes.

2.5. DIRETRIZ 5: Assegurar A Gestao Continua, Eficiente E Resolutiva Da Rede De Atengéo A Satide Por Meio De Estratégias
Integradas De Infraestrutura, Insumos E Pessoal.

Objetivo 2.5.1: Garantir a operag&o ininterrupta das unidades e servigos essenciais por meio da manutengdo preventiva e corretiva da infraestrutura,

modernizagio da logistica e da frota, e otimizacdo da cadeia de suprimentos.

META
N° Descrigéo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta
2025 2026
51.1 Garantir que, até dezembro de 2027, | (N° de referéncias criticas com estoque = 60 dias / N° total de | 57,10% 66,70%
290% das referéncias criticas de | referéncias criticas monitoradas) x 100 21,40% 14,30%

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

(N° de ocorréncias de ruptura de referéncias criticas no més /

N° total de referéncias criticas monitoradas) x 100

Objetivo 2.5.2: Garantir mobilidade operacional e continuidade das agdes de salde por meio da aquisi¢do, locagéo e manutencdo da frota necessaria aos
programas e servigos prioritarios, reduzindo interrupgdes logisticas e assegurando cobertura territorial adequada.

N° Descrigéo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta META
2025 2026
521 Garantir, até 12/2029 que a frota | Disponibilidade da frota (%) = (Veiculos ativos/ Total de | 34/74*100 =45% 60%
destinada aos servicos prioritarios | veiculos ) x 100
mantenha >95% de disponibilidade | Cobertura (%) = (Programas e macrorregides com veiculo | 06/06 06/06

operacional, assegurando veiculos
adquiridos ou alocados para 100% das
macrorregides e programas criticos
(incluindo CEREST, VIGEP, Laboratério
Municipal, CCZ, CAPS, ISTHIV e
conselheiros)

alocado ou adquirido / Total de programas e macrorregides

criticos) x 100

APS:03/RUE: 03
| Vigilancia: 07 /
TFD: 03/ AES: 05
/ SB: 01 e Gestéo:
04

Objetivo 2.5.3 Fortalecer a capacidade técnica da
assegurando que os profissionais dos servigos priori

Rede de Atengdo a Salde por meio de processos continuos de capacitagdo e educagéo permanente,
itarios atuem de acordo com protocolos atualizados, competéncias essenciais e necessidades identificadas

N° Descrigdo da Meta

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta

META

2025 2026




5.3.1

Garantir, até 12/2028, que 100% dos
profissionais dos servigos prioritarios
(Atencao Primaria, Vigilancia
Epidemioldgica, Vigilancia em Saude do
Trabalhador, Laboratério Municipal,
SAE/CTA, Rede de Atengdo
Psicossocial, Rede Matemo-Infantil,
Conselhos de Saude e areas
administrativas) participem de, pelo
menos, um processo anual de
capacitagdo relacionado as atribuigdes
do servigo, assegurando 290% de
conformidade com protocolos e fluxos
institucionais atualizados.

(Profissionais que participaram de capacitagdo 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 capacitagdo
executado / Total de programas prioritarios) x 100

100%
profissionais:
Recepcionistas,
Profissionais

dos 285%

médicos,
odontologos,
auxiliares de
satde bucal, ACS,
profissionais  de
enfermagem;
88,46"% da

RAPS; 70% dos
profissionais que

atuam na
Vigilancia em
Saude;  55,71%
dos profissionais
que atual na
atengéo
especializada,
83,75% dos

profissionais que
atuam em fungdes
administrativas,

100% dos
profissionais que
atuam na RUE e
38,23% dos
profissionais que
atuam no CEO:
Média = 76,6%

Objetivo 5.4 Garantir condicdes fisicas adequadas

para o funcionamento continuo dos servigos de salde por meio

da locagdo, mudancga e adequagéo de

imoveis, assegurando que unidades com restrigdo estrutural disponham de instalagdes seguras, regulares e compativeis com suas demandas assistenciais.
N° Descrigao da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta META
2025 2026
54.1 | Assegurar, até 12/2029, que 100% das | Unidades essenciais com solugdo fisica regularizada — | 17 unidades 17 unidades

unidades essenciais com restricdes
estruturais  (incluindo  Laboratorio
Municipal, Rede de Frios, unidades em
reforma, servicos que necessitam
mudanca de sede ou ampliagdo)
disponham de proposta de solugéo
fisica, seja por projeto de obra, locagéo
temporéria, reforma concluida ou sede
propria operacional, garantindo
continuidade integral do servigo.

locagao, reforma concluida ou sede propria operacional / Total
de unidades essenciais com restricdo estrutural) x 100

Objetivo 2.5.5 Assegurar que todos os servigos ess
necessidades assistenciais, garantindo a continuidade, qualidade e seguranga das agdes por meio da contratago, re|
profissionais.

enciais da Rede de Atengdo a Saude disponham de equipes completas e adequadas as suas

posigao e alocacéo estratégica de

N°

Descri¢cao da Meta

Indicador para monitoramento e avaliagao da meta

META

2025 2026




5.5.1

Garantir, até 12/2029, que 100% dos
servigos prioritarios (incluindo Atencéo
Priméaria, Vigilancia Epidemioldgica,
Vigilancia em Saude do Trabalhador,
Laboratério Municipal, SAE/CTA, Rede
de Atengdo Psicossocial, Rede
Materno-Infantil, Servigos de
tuberculose/hanseniase, CCZ e areas
administrativas)  possuam  equipes
completas, de acordo com os perfis
profissionais definidos pelas respectivas
coordenagdes e portarias indicadas,
reduzindo o déficit de pessoal a 0%

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

Acoes prioritarias da Diretriz 05:

Objetivo

Meta Prevista para 2026

Agoes Estratégicas

Gestéo de Estoque

Manter estoque de seguranga de 60 dias
para 90% dos itens criticos (vacinas, EPIs,

reagentes).

. Utilizagdo do sistema e-Saude para
monitoramento  sistematico de consumo e
prevengéo de desabastecimento.

i Implementagdo de Dashboards de
Alerta Precoce: Configurar gatilhos automaticos|
no sistema de gestdo que sinalizem quando o
estoque atingir 75 dias de cobertura (bandeira
amarela) e 65 dias (bandeira vermelha/urgéncia).

i Curva ABC Reversa para ltens
Criticos: Classificar os itens ndo apenas pelo
valor financeiro, mas pela essencialidade e|
tempo de reposigdo (lead time). Vacinas €|
reagentes especificos, que dependem de cadeias
de frio complexas, devem ter prioridade maxima
de monitoramento.

i Revisdo de Contratos e Atas de
Registro de Pregos: Incluir clausulas de "Entregal
Programada" e "Estoque de Contingéncia no|
Fornecedor", obrigando o0s vencedores da
licitagdo a manterem uma reserva minima pronta
para envio imediato.

i Parceria Estratégica para Logistica
Ribeirinha: Dado o uso de equipes ribeirinhas e
apoio da Marinha, alinhar o cronograma de
abastecimento desses estoques com as janelas
de navegabilidade e missdes navais, evitando que
o estoque local da cidade seja drenado por
missdes de campo ndo planejadas.

i Plano de Gestao de Validade (FEFO):
Rigoroso controle de First Expired, First Ouf
(Primeiro que Vence, Primeiro que Sai) para evitar
perdas financeiras ao aumentar o volume




estocado.

Garantir disponibilidade operacional de . Aquisicdo ou locagdo de veiculos para

Mobilidade Operacional 295% da frota destinada a servigos 100% dos programas criticos (CCZ, CAPS,
prioritarios. Laboratorio, Vigilancia).

. Estabelecer revisdes por quilometragem

ou tempo (0 que ocorrer primeiro), com
agendamento automético via sistema de gestéo
de frotas.

. Checklist Diario Obrigatorio (Inspegao
Pré-Operacional): Antes de cada turno, o
condutor deve validar itens criticos: nivel de 6leo,
arrefecimento, pressdo dos pneus, luzes e freios.
Isso identifica falhas incipientes antes que se
tornem quebras graves.

i Treinamento  especifico para  0s
motoristas da saude, focando nas particularidades
do terreno de Corumba (calor extremo e areas de
pantanal/estrada de terra).

. Sempre que possivel, designar uma
equipe fixa para cada veiculo. O "sentimento de
dono" aumenta o zelo e a detecgédo de ruidos ou
comportamentos andmalos no carro.

3. PLANEJAMENTO ORGCAMENTARIO E LOGISTICA

Esta secéo apresenta a dimensédo orcamentaria e operacional da Programagao Anual de Saude, indicando
as principais fontes de custeio, os investimentos necessarios e as condicdes logisticas para viabilizagdo das a¢des
prioritarias. O propdsito é assegurar a compatibilidade entre planejamento, execugéo e disponibilidade financeira, bem
como orientar a alocagéo dos recursos de forma coerente com as metas pactuadas e com as necessidades da rede
municipal de saude. O acompanhamento dessa programagao devera observar, de forma integrada, a execugao fisica
e financeira, contribuindo para o monitoramento da gestéo e para a consolidagdo dos instrumentos de prestacdo de
contas.

As acdes de média e alta complexidade demandam captagdo complementar, especialmente por meio de
emendas parlamentares e recursos especificos destinados a mutirdes e procedimentos eletivos. Na Atencao Primaria,
a sustentabilidade financeira depende do bom desempenho das equipes e do acompanhamento dos indicadores
vigentes de cofinanciamento federal. J& as intervengdes em infraestrutura, aquisicdo de insumos e modernizagao
tecnoldgica podem ser suportadas por recursos do Tesouro Municipal, convénios e transferéncias fundo a fundo,

conforme a natureza de cada agao.




Categoria Descrigao Fonte / Recurso

Captagéo MAC Projetos para Emendas Parlamentares Emendas Estaduais e Federais (Custeio de

Mutires).
Cofinanciamento APS Manutengéo do ISB > 7,0 Repasse Variavel por Desempenho
(Portaria 3.493/2024).
Infraestrutura Reforma de 30% das UBS Tesouro Municipal e Convénios.
Tecnologia 100% PEC (Prontuério Eletrénico) Implementag&o de chatbot para REMUME e
Telessaude.

Quadro de Metas Orgamentarias

O quadro a seguir apresenta as principais categorias de despesa, as agdes prioritarias associadas e as fontes
provaveis de financiamento, permitindo visualizar a relagdo entre as necessidades operacionais da rede e as

alternativas de custeio e investimento disponiveis.

Categoria Acéo Prioritaria Fonte Provavel
Infraestrutura Reforma de 30% das UBS e Laboratdrio Tesouro Municipal / Emendas Estaduais.
Municipal.
Insumos Substituicdo de camaras frias em 80% da Fundo Nacional de Saude (FNS).
rede.
Pessoal Recomposigéo de equipes de ACS e Recurso Proprio / Incentivo Federal.
especialistas via credenciamento.




4. CRONOGRAMA DE EXECUGAO E MONITORAMENTO

A execugéo da Programac&o Anual de Salde sera organizada em etapas trimestrais, de modo a assegurar
acompanhamento sistematico, permitir ajustes oportunos e verificar a compatibilidade entre a execugéo fisica das
acoes e a disponibilidade orgamentaria. Essa ldgica favorece uma gestéo mais responsiva, pois distribui as entregas

ao longo do exercicio e possibilita a analise continua dos resultados alcangados.



No primeiro trimestre, as prioridades concentram-se no saneamento da base de dados do SISREG e no
lancamento de editais de credenciamento, como medidas preparatérias para reorganizagao dos fluxos assistenciais
e ampliacdo da capacidade de resposta da rede. No segundo trimestre, prevé-se o inicio dos mutirdes de cirurgias
eletivas e a primeira avaliagdo dos indicadores de desempenho da Atencdo Primaria & Saude, com vistas a
identificacdo de eventuais fragilidades e ao redirecionamento das a¢fes quando necessario. No terceiro trimestre,
sera realizada auditoria interna de conformidade, observando os parametros estabelecidos pela Lei Complementar n°
141/2012, a fim de verificar a regularidade da execugéo fisico-financeira e a aderéncia das agdes programadas. No
quarto trimestre, ocorrera a consolidagdo do Relatorio Anual de Gestdo (RAG), documento que sintetiza os

resultados obtidos e subsidia a prestagao de contas da gestao.

A execucdo desta programacdo devera ser acompanhada trimestralmente por meio de indicadores
integrados aos sistemas de informag&o e aos instrumentos gerenciais da Secretaria Municipal de Satde, como o e-
Gestor e 0 Business Intelligence (Bl), de modo a assegurar monitoramento continuo, transparéncia na aplicagao dos

recursos e suporte a tomada de deciséo.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O monitoramento sistematico constitui instrumento fundamental para assegurar que as diretrizes e
prioridades pactuadas na Programagao Anual de Salde se convertam em resultados concretos para a populagéo. Em
Corumba, a avaliagéo continua da PAS fortalece a capacidade de gestéo, qualifica a tomada de decisédo, permite a
correcdo tempestiva de rumos e contribui para o uso mais racional dos recursos publicos. Dessa forma, reafirma-se o
compromisso com a consolidagéo de um SUS resolutivo, democratico, transparente e sustentavel, capaz de responder

as necessidades de saude da populagdo em seus diferentes ciclos de vida.

Nesse contexto, a efetividade da Programacéo Anual de Saude esta diretamente relacionada & capacidade



institucional de integrar planejamento, execug¢do e avaliagdo, garantindo que as agdes propostas sejam
acompanhadas de forma sistematica e alinhadas as reais necessidades do territério. A articulagao entre as areas
técnicas, o uso qualificado dos sistemas de informagao e o fortalecimento dos mecanismos de governanga contribuem

para maior consisténcia na implementagéo das politicas publicas de saude.

Além disso, a incorporagéo de praticas continuas de monitoramento e avaliagdo também permite ndo apenas
verificar o cumprimento das metas estabelecidas, mas também identificar oportunidades de melhoria, promover
inovagdo nos processos de trabalho e ampliar a resolutividade da rede de atencdo. Esse movimento reforga o papel
da gestdo municipal como indutora de mudancas, orientada por evidéncias e comprometida com a qualidade da
atengéo prestada.

Por fim, destaca-se que a consolidagdo desse modelo de gestdo requer o envolvimento permanente dos
profissionais de salde, gestores e instancias de controle social, assegurando que a execugdo da PAS esteja em
consonancia com os principios do Sistema Unico de Satide e com as prioridades pactuadas junto & populagao. Assim,
a Programagdo Anual de Saude se reafirma como instrumento estratégico para a qualificagédo da gestéo e para a

melhoria continua das condigdes de salde no municipio de Corumba.
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