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APRESENTACAO

Os instrumentos basicos para planejamento e gestdo do SUS sdo compostos pelo Plano
Municipal de Saude - PMS, Programacdes Anuais de Saude - PAS e Relatdrios Anuais de Gestdo
- RAG - em estreita articulacdo e interdependéncia, sdo partes consecutivas e continuas de um
mesmo processo e pretende contribuir para funcionamento do sistema de saude, o qual
objetiva a melhoria da promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, o aperfeicoamento da
gestdo, das acdes e servicos prestados a populacdo, como disp&e a Lei n. 8.080/90.

O Plano Municipal de Saude (PMS) 2026-2029 tem o intuito de nortear as medidas e
iniciativas a serem tomadas com o fim de cumprir com os preceitos do SUS na esfera municipal,
bem como estar de acordo com o plano de governo da gestdo atual.

O instrumento estabelece as diretrizes, os objetivos, metas e os indicadores no conjunto
de metas a que se propdem serem alcancadas na area da salde para os proximos quatro anos
através das programacdes anuais de saude (PAS), sendo acompanhado e monitorado pelos
técnicos designados em cada especificidade dentro da estrutura da Secretaria Municipal de
Saude, bem como usuarios do SUS do municipio e ainda o Conselho Municipal de Saude (CMS).

Este documento foi elaborado a partir de diagndstico situacional, em um processo de
planejamento ascendente, envolvendo varias etapas e niveis de gestdo, destacando a
participacdo dos membros do Conselho Municipal de Saude e da populagéo.

O compromisso do governo de Amambai/MS é com a satde de sua populagdo, cuidando
de vidas através da oferta de servicos de salde de forma ampla e integral, por meio de acGes
individuais e coletivas, ofertando servicos de saude eficientes, eficazes e humanizados, com o

intuito de contribuir para a melhora na qualidade de vida dos municipes.
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ANALISE SITUACIONAL

A analise situacional consiste na identificacdo, formulacdo e priorizacdo de problemas
e necessidades de uma determinada realidade, com o objetivo de orientar a definicdo de
medidas a serem tomadas para o seu enfrentamento. Neste caso, problema pode ser
entendido como uma situacdo ou realidade insatisfatéria superavel que afeta direta ou
indiretamente a condicdo de salde da populacdo. Para isso, é necessaria a definicdo do mapa
de saude para auxiliar a identificacdo dos problemas e as necessidades de saude da populacdo.

Para esta anadlise buscamos identificar o territério municipal considerando a sua
localizacdo, os dados demograficos, estrutura etdria da populacdo, aspectos socioecondmicos
e de infraestrutura, com o objetivo de tracarmos um perfil da populacao.

Analisamos alguns indicadores considerados relevantes para o processo de

planejamento, tais como: indicadores sociais, ambientais e de salde.

1.CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO:

1.1 Localizagdo fisica e a condigao climatica

O municipio de Amambai estd localizado no sul da regido Centro-Oeste do Brasil,
a sudoeste de Mato Grosso do Sul (Microrregido de Dourados) e préoximo da fronteira com
o Paraguai. Possui latitude de 23206°15” Sul e longitude de 55°13’33” Qeste.

Pertence a faixa de fronteira com o Paraguai, limitando-se com os municipios de
Coronel Sapucaia, Tacuru, Aral Moreira, Ponta Pord, Caarapo, Juti e Iguatemi.

A pastagem plantada representa quase 80% da area da vegetagdo do municipio, porém

€ expressiva a vegetacdo natural de Cerrado.
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2.PERFIL DEMOGRAFICO

2.1 Populagdo
A populagdo do ultimo censo no municipio de Amambai do ultimo censo (2022) é de
39.325 pessoas, sendo a estimada, no ano de 2024, o total de 41.414 pessoas, segundo o IBGE,

o que coloca o municipio em 122 lugar no estado. A densidade é de 9,38 hab./km?2. 1

a. Estrutura Etaria da Populagdo

A estrutura etdria da populacdo amambaiense, pode ser dividida em trés grandes
grupos etarios: jovens de 0 a 14 anos (25%), adultos de 15 a 60 anos (65%) e idosos, acima de
60 anos (10%). A grande maioria dos moradores esta na faixa adulta composta por 50,02% de
homens e 49,98% de mulheres. Enquanto que e a taxa de envelhecimento, de 5,32% passou

para 6,68%.

Piramide Etaria

100+ (] 100+
a0-99 . 90-99
50-89 [ ] 80-89
70-79 [ ] 70-79
60-69 . 60-69
50-59 O 50-59
40-49 ] 40-49
30-39 . 30-39
2029 e 20-29
15-19 . 15-19
10-14 . 10-14
59 . 5-0
0-4 . 04

4.000 3,500 3.000 2500 2.000 1.500 1.000 500 0 500 1.000 1.300 2.000 2.500 3.000 23.500 4.000
@ Homens - municipio @ Mulheres - municipio

1-https://paineis.conasems.org.br/panorama/500060/AMAMBAI/cit?

! https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ms/amambai/panorama
2 https://paineis.conasems.org.br/panorama/500060/AMAMBAI/cit
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A estrutura etaria da populacdo de Amambai vem tendo alteragdes tipicas do processo
de transicdo demogréfica, caracterizando pelo envelhecimento populacional.

A reducdo dos niveis de fecundidade leva a diminuicdo das taxas de natalidade,
implicando o decréscimo do contingente jovem da populacdo. A populacdo idosa, portanto,
experimenta a elevagdo de sua participacdo relativa, combinada ao aumento absoluto do seu

volume.

2.2 Indicadores de Habitagdo - Amambai — MS
Aspectos gerais com abrangéncia urbana

Segundo o IBGE, o Municipio apresenta 23.7% de domicilios com esgotamento sanitario
adequado, 96.3% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 13.1% de
domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada,
pavimentacdo e meio-fio).

Apresenta 23,7% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 96,3% de
domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 13,1% de domicilios urbanos em vias
publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada, pavimentacdo e meio-fio).

A concepc¢do do atual Sistema de Esgotamento Sanitario (SES) de Amambai conta com
duas Estacdes de Tratamento de Esgotos (ETE), Amambai | e Amambai I, formando dois
Subsistemas principais, cada um contribuindo para uma das estacdes. Além disso, a concepgao
apresenta duas EstacOes Elevatérias de Esgoto Bruto (EEEB) operando e contribuindo para
estes sistemas. O sistema conta ainda com obras estruturais importantes para a ampliacdo e
melhorias da eficiéncia do tratamento, sendo estas em fase final de execug¢do. Sdo ao todo
guatro novas EEEBs e uma ETE, denominada ETE Amambai, que com a entrada em operacado
permitirdo a desativacdo das ETEs Amambai | e |, sendo as vazGes tratadas nestas unidades

transpostas para a nova ETE. 3

3 https://www.epe.segov.ms.gov.br/wp-content/uploads/2020/01/3.-Amambai.pdf
11
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3. ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS E DE INFRAESTRUTURA

3.1 Aspectos Socioecondmicos

Em 2021, o PIB per capita era de RS 43.884,18. Na comparagdo com outros municipios
do estado, ficava nas posi¢des 46 de 79 entre os municipios do estado e na 1226 de 5570 entre
todos os municipios. Ja o percentual de receitas externas em 2024 era de 79,09%, o que o
colocava na posicdo 45 de 79 entre os municipios do estado e na 4173 de 5570. Em 2024, o
total de receitas realizadas foi de RS 286.019.943,99 (x1000) e o total de despesas empenhadas
foi de RS 298.593.995,12 (x1000). Isso deixa 0 municipio nas posi¢des 17 e 16 de 79 entre os
municipios do estado e na 732 e 662 de 5570 entre todos os municipios

O PIB da cidade ¢ de cerca de RS 1,8 bilhdo de reais, sendo que 37,4% do valor
adicionado advém dos servicos, na sequéncia aparecem as participacbes da agropecuaria
(37,1%), da administracdo publica (18,4%) e da industria (7,1%).

Com esta estrutura, o PIB per capita de Amambai é de RS 43,9 mil, valor inferior a média
do estado (RS 50,1 mil) e da grande regido de Dourados (RS 56,8 mil), mas superior a média

dos municipios da pequena regido de Amambai (RS 33,6 mil).*

3.2 IDH -Indice de Desenvolvimento Humano

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) tem por objetivo avaliar a qualidade de
vida e o desenvolvimento econdmico de uma populagao, partindo do pressuposto de que é
preciso ir além do viés puramente econdmico. O IDH relne trés dos requisitos mais importantes
para a expansdo das liberdades das pessoas: a oportunidade de se levar uma vida longa e
saudavel (saude), ter acesso ao conhecimento (educacdo) e poder desfrutar de um padrdo de
vida digno (renda) (PNUD, 2013). O indice IDH varia entre zero e um, e mostra que quanto mais
proximo a 1, mais desenvolvida é a regido.

No Brasil a metodologia adaptada para os municipios gerou o IDH Municipal (IDHM).
Seus resultados sdo divididos em cinco classificagdes: de 0,000 a 0,499 é considerado grau de

desenvolvimento Muito Baixo; de 0,500 a 0,599 é considerado Baixo; de 0,600 a 0,699 é

4 https://www.caravela.info/regional/amambai---ms

12


https://www.caravela.info/regional/amambai---ms

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE AMAMBAI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
considerado Médio; de 0,700 a 0,799 é considerado alto e de 0,800 a 1,000 é considerado

Muito Alto.
O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Amambai é 0,673, em
2022, segundo o ultimo senso do IBGE. O municipio esta situado na faixa de Desenvolvimento

Humano Médio (IDHM entre 0,6 e 0,699).

3.3 Vulnerabilidade Social

A vulnerabilidade social caracteriza a condi¢do dos grupos de individuos que estdo a
margem da sociedade, ou seja, pessoas ou familias que estdo em processo de exclusdo social,
principalmente por fatores socioeconémicos.

Amambai enfrenta desafios estruturais de vulnerabilidade — especialmente na
infraestrutura de saneamento, desigualdade econdmica e acesso a servi¢cos. Porém, demonstra
capacidade de resposta social através de uma rede articulada de protecdo, incluindo programas

municipais, apoio a instituices sociais e atendimento emergencial.

3.3.1 Populagdo Rural

No municipio de Amambai, conforme censo 2010 existe 22.383 pessoas residentes na
zona urbana e 12.356 na zona rural, contando com quatro assentamentos do Incra: PA
Sebastido Rosa da Paz, com 1.427 hectares e 51 familias; PA Guanabara, com 2.660 hectares e
98 familias, PA Magno Oliveira, com 896 hectares e 65 familias e o PA Queréncia, com 867
hectares e 172 familias. ®

Em todos os assentamentos possuem atendimento de salde, realizado pela equipe da
ESF Assentamentos Rurais que atuam duas vezes ao més em cada assentamento.

Para a manutencdo dos referidos servicos ha o custeio com combustivel e manutencao
do veiculo que transporta a equipe, além de gastos com alimentacdo, bem como uso de
insumos diversos para realizacdo dos atendimentos.

O Municipio possuia uma unidade de salde mével, no entanto, referido dnibus estava

jd em estado de sucata e ndo mais tem sido utilizado.

> https://noticias.uol.com.br/censo-2010/populacao-urbana-e-rural/ms/
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Projeta-se a aquisicdo de nova unidade modvel de saude afim de retornar os

atendimentos de salde em ambiente mais apropriado.
3.3.2 Populagdo Indigena

A populagdo indigena de Amambai conta com 11.513 indigenas distribuidos entre trés
aldeias, a saber, Amambai, Limdo Verde e Jaguari. Residem 8.699 na aldeia Amambai, 2.243

indigenas na aldeia Limdo Verde, e 391 indigenas na aldeia Jaguari. ©

Tabela Populacdo Indigena Detalhada (Nivel Aldeia

DsEl Q POLO BASE Q TERRA INDIGENA Q MUNICIPIO Q UF Q ALDEIA Q POPULAGAO INDIGENA

A
Totais 11513

A AGUA AMA 1S JAGUARI

Grande parte dos indigenas acabam buscando apoio no municipio, sendo o maior

impacto na drea de saude.

4. EDUCACAO
Dados de 2024 apontam que Amambai conta com 31 Estabelecimentos de Ensino,

sendo’:

Colégio CELQ

2 CEl Deborah Almeida Barros Quinzani

CEl Nosso Lar

CEl Nosso Mundo

CEl Olinda Lemes Camilo

CEl Pequeno Aprendiz

CEl Recanto do Saber

CEl Terra Mater

CEl Rosa Maria Osorski
. Escola Especial Renascer — APAE
. Escola Estadual Coronel Felipe de Brum
12. Escola Estadual Dom Aquino Corréa
13. Escola Estadual Dr. Fernando Corréa da Costa
14. Escola Estadual Polo Indigena Mbo’Eroy Guarani Kaiowa
15. Escola Estadual Vespasiano Martins
16. Escola Municipal Agrotécnica Lino do Amaral Cardinal
17. Escola Municipal Antdnio Pinto da Silva
18. Escola Municipal Ayrton Senna
19. Escola Municipal Dr. Rachid Saldanha Derzi
20. Escola Municipal Flavio Augusto Coelho Derzi
21. Escola Municipal Julio Manvailer

WooNOUL AW R

e
R O

6 https://infoms.saude.gov.br/extensions/sesai_pop_indigena/sesai_pop_indigena.html
7 https://qedu.org.br/municipio/5000609-amambai/censo-escolar
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22. Escola Municipal Mita Rory

23. Escola Municipal Novo Horizonte

24. Escola Municipal Professora Maria Bataglin Machado

25. Escola Municipal Professora Marlene Vilarinho Albuguerque
26. Escola Municipal Polo Indigena Mbo’Erenda Tup4’i Nandeva
27. Escola Municipal Polo Indigena Mbo’Erenda Ypyendy

28. Escola Municipal Polo Indigena Mbo’Eroy Guarani Kaiowa
29. Escola Municipal Polo Jodo Rodrigues

30. UEMS

31. Escola Municipal Agrotécnica Lino do Amaral Cardinal

5. FROTA DE VEICULOS NO MUNICIPIO
5.1 Crescimento da frota de veiculos e da populagdo

A frota de veiculos cresceu no municipio de Amambai, mais rapidamente que a
populacdo. Entre os anos 2002 e 2014, a populagdo aumentou 23%, enquanto a frota total de
veiculos cresceu 170%, em especial de motos (Denatran, 2014). Esse crescimento aqueceu o
mercado de produtos e servicos direcionados a venda, manutencdo e conserto de veiculos.

O acesso das familias a meios de transporte é indicador da evolugdao favoravel da
qualidade de vida, porém também é determinante do aumento do numero de vitimas de
acidentes de transito, sendo que tais acarreta aumento na demanda de Média e Alta
complexidade.

5.2 Frota de veiculos da SMS

A frota de veiculos da Secretaria Municipal de Saude totaliza 59 veiculos, conforme

relacdo abaixo:

Relagdo de veiculos secretaria de saude (Julho 2025)

VEICULO MARCA/MODELO ANO PLACAS LOCAL DE UTILIZACAO
Toyota Yaris SD XS TSS 2023 RWIJ 3G15 ADMINISTRATIVO SECRETARIO
Fiat Strada Volcano CD13 2025 SMH 2F28 ADMINISTRATIVO ATENCAO

PRIMARIA

Toyota Yaris SD XS TSS 2023 RWIJ 3G13 TRANSPORTE SANITARIO
Toyota Yaris SD XS TSS 2023 RWIJ 3G14 TRANSPORTE SANITARIO
Toyota Yaris SD XS TSS 2023 RWIJ 3HO4 TRANSPORTE SANITARIO
Toyota Yaris SD XS TSS 2023 RWIJ 3HO06 TRANSPORTE SANITARIO
Toyota Etios Sedan 1.5 2019 QAB 4805 TRANSPORTE SANITARIO
Toyota Etios Sedan 1.5 2019 QA0 9782 TRANSPORTE SANITARIO
Toyota Etios Sedan 1.5 2019 QA0 9783 TRANSPORTE SANITARIO
Toyota Etios Sedan 1.5 2019 QAO 9786 TRANSPORTE SANITARIO
Toyota Etios Sedan 1.5 2019 QAO 9905 TRANSPORTE SANITARIO
Fiat Fiorino Ambulancia 1.4 2016 NRL 9793 SOCORRISTAS
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Fiat Fiorino Ambulancia 1.4 2021 QAZ 6J74 TRANSPORTE SANITARIO

Fiat Fiorino Amb Green 2021 REY 4H16 TRANSPORTE SANITARIO

Fiat Fiorino Amb Green 2021 REY 4H17 TRANSPORTE SANITARIO

Chevrolet Spin 1.8L MT Premier 2021 QAZ 6J79 TRANSPORTE SANITARIO

Chevrolet Spin 1.8L AT Premier 2023 SLX 6E60 TRANSPORTE SANITARIO

Fiat Ducato Van Engesigexe 2.3 2018 QAB 4801 TRANSPORTE SANITARIO

Microonibus Volare V8 2016 00U 9825 TRANSPORTE SANITARIO

Microonibus Volare V8 2019 QAU 4D58 TRANSPORTE SANITARIO

Onibus Volare Fly10 2020 QAX 1E39 TRANSPORTE SANITARIO

Onibus Volare Fly10 2020 QAX 1E41 TRANSPORTE SANITARIO

Onibus Volare Fly10 2020 QAX 1166 TRANSPORTE SANITARIO

Renault Master AD AMBUL 2025 TRANSPORTE SANITARIO/EMERGENCIA

Renault Master PL2 CM A UTI 2025 SMF 4C08 TRANSPORTE SANITARIO/EMERGENCIA

Renault Master Amb. UTI 2022 RWC 1F11 TRANSPORTE SANITARIO/EMERGENCIA

I/M. Benz 416 Sprinter Amb. UTI 2022 RWH 4F29 TRANSPORTE SANITARIO/EMERGENCIA

I/Ford Ranger XLSCD2D4A 2025 SMF 5D66 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Fiat Uno Mille Way Econ 1.0 2013 NRZ 4130 ALMOXARIFADO

Chevrolet Onix Joy 1.0 2018 QAO 9787 CLINICA REABILITACAO

Chevrolet Prisma Joy 1.0 2018 00U 9827 VIGILANCIA

Chevrolet Onix Joy 1.0 2018 QA0 9784 VIGILANCIA

Fiat Uno Mille Economy 2008 HSH 0278 VIGILANCIA

Fiat Strada Pikup 1.4 2013 HTO 3411 VIGILANCIA

Toyota Hyllux 2008 HSH 0276 VIGILANCIA

Chevrolet Corsa Sedan 1.0 2008 HSH 0279 VIGILANCIA

Motociclo Yamaha 125 Factor 2015 HTO 1319 VIGILANCIA

Motociclo Honda CG125 1999 HRW 8523 VIGILANCIA

Motociclo Honda CG125 1999 HRW 8527 VIGILANCIA

Fiat Dobl6 1.4 2014 HTO 3413 IMUNIZACAO

Yamaha T115 Crypton ED 2013 HTO 1312 CONSELHO DE SAUDE

Fiat Strada Ambuldncia 1.4 2012 HSH 5609 MANUTENCAO

Chevrolet Onix Joy 1.0 2018 QA0 9785 UBS

Fiat Argo 1.0 2021 REY 2H43 UBS

Fiat Argo 1.0 2021 REY 2H44 UBS

Fiat Argo 1.0 2021 REY 2H46 UBS

Fiat Argo 1.0 2021 REY 2H48 UBS

Fiat Argo 1.0 2021 REY 2H49 UBS

Fiat Argo 1.0 2021 REY 2H52 UBS

Fiat Argo 1.0 2021 REY 2H54 UBS

Fiat Toro Freed 2022 RWD 1J01 UBS RURAL

Fiat Uno Mille Economy 2008 HSH 0280 UBS - GUANABARA

VEICULOS EM MANUTENCGAO -
BAIXADOS

Mitsubish L200 Triton 2018 QA0 9788 VIGILANCIA

Fiat Ducato Van Engesigexe 2.3 2021 REY 2H58 TRANSPORTE SANITARIO

Fiat Ducato Van Engesigexe 2.3 2021 |REY 2H59 TRANSPORTE SANITARIO

Fiat Ducato Van Engesigexe 2.3 2018 |QAB 4799 TRANSPORTE SANITARIO

Fiat Ducato Van Engesigexe 2.3 2018 [QAB 4802 TRANSPORTE SANITARIO

Fiat Ducato Amb. UTI 2015 [HSU 9022 TRANSPORTE
SANITARIO/EMERGENCIA

Fiat Fiorino Ambulancia 2021 [QAZ 6J78 TRANSPORTE
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SANITARIO/EMERGENCIA

Citroen Jumpy Ambulancia 1.6 2018 |QAT 7J57 TRANSPORTE
SANITARIO/EMERGENCIA

Em que pese a frota municipal contar com mais de 50 veiculos, alguns dos mesmos (08)
ja estdo sem condi¢des de uso, sendo utilizados precariamente devido a necessidade de se

manter alguns servigos.

Considera-se ainda que o a demanda de Tratamento Fora do Domicilio - TFD de

Amambai é extensiva, tendo a média de 1200/1600 pacientes transportados ao més.

Considerando a alta demanda de viagens e os poucos veiculos disponiveis para o
transporte sanitario dos pacientes, estima-se que no periodo do presente PMS, haverd

necessidade de aquisicdo de ao menos 10 (dez) novos veiculos.

Verifica-se ainda que haverd a necessidade de aquisicdo de veiculos utilitarios 4X4 afim
de melhorar os servicos executados pela Vigilancia em Saude, além da equipe de Saude da

Familia que faz atendimentos rurais.

Além disso, uma unidade modvel de saude e unidade mével de vacina é de suma
importancia para o atendimento a populagdo usudria do SUS, especialmente na area rural do
municipio, além de ser utilizado em campanhas diversas realizadas na area urbana do municipio

e ainda em apoio nas aldeias indigenas.

Para a aquisicdao dos referidos veiculos, tentar-se a via emendas parlamentares no
periodo de vigéncia deste plano, ou ainda a aplicacdo de recursos préprios, conforme

viabilidade financeira.

6. ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE
6.1 Organizagdo da SMS

A Atencdo Bdasica se constitui porta de entrada do SUS e tem como objetivo oferecer
assisténcia integral as necessidades basicas de saude, desenvolver a¢des de promocdo de

salde e prevencdo de agravos.
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Nas Unidades Basicas de Saude sdo desenvolvidas acdes em diferentes dreas

profissionais, composta por uma equipe minima: médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de
enfermagem, cirurgido-dentista, auxiliar ou técnico em saude bucal e agente comunitario de
saude (ACS). Podendo fazer parte da equipe o agente de combate as endemias (ACE). Quanto
ao atendimento realizado pelo profissional médico sdo ofertadas consultas nas areas de clinica
geral, com énfase em saude da familia e comunidade. Incluem-se aqui o atendimento ao pré-
natal de baixo risco, exames ginecoldgicos, pequenos procedimentos cirdrgicos, puericultura,
avaliacdo e encaminhamento para as especialidades se necessario, solicitacdo de exames,

prescricdo de medicamentos, entre outros.

A equipe de enfermagem oferece, além da consulta de enfermagem e acolhimento do
paciente, vacinacdo, curativos, retirada de pontos, acompanhamento ao paciente hipertenso e
diabético, acdes de planejamento sexual e reprodutivo, puericultura, coleta de exames, testes
rapidos. A enfermeira apresenta ainda atuacdo especifica realizando consulta de pré-natal,
puerpério, prevencdo de cancer de mama e coleta da citologia oncética, sendo responsavel
pelo gerenciamento e supervisdo da equipe de saude. O gerenciamento da unidade é realizado

por um administrativo designado a fungdo de gerente de unidade.

Umas atribuicdes comuns a todos da equipe sdo as visitas e os atendimentos
domiciliares por diferentes motivos, como o cadastramento individual e domiciliar realizado
pelos Agentes Comunitarios de Saude, para levantamento de uma determinada situacao,

acompanhamento, monitoramento e vinculacdo da populagdo com a equipe.

E através das visitas e dos atendimentos domiciliares que s3o realizadas ac®es de busca
ativa, acompanhamento dos casos considerados como risco no territério, quer sejam de
pacientes acamados, idosos, portadores de agravos cronicos, etc. podendo ser realizadas desde
uma consulta médica, odontolégica, de enfermagem, fisioterapéutica, nutricional,
fonoaudioldgica, psicoldgica, até procedimentos como um curativo, controle de PA, vacinacdo,
etc. O trabalho realizado pela equipe de Estratégia de Saude da Familia visa além do

atendimento a demanda espontanea e o atendimento ao seu territdrio de responsabilidade,
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organizar a atencdo a algumas areas e/ou grupos de populacdo considerados de maior risco ou

de interesse epidemiolégico vulneravel, através de programas.

O objetivo destes programas € de possibilitar adequado controle e avaliacdo de
resultados, como, por exemplo: controle de Hipertensdo e Diabetes, Saude da Mulher (pré-
natal, deteccdo precoce de cancer ginecolégico e mama, planejamento sexual e reprodutivo),
Saude da Crianca (puericultura, imunizagdes e vigilancia ao recém-nascido de risco), controle
da Tuberculose e Hanseniase, Saude Mental, saude do Homem, manejo do tabagismo,
assisténcia ao portador de asma, assisténcia farmacéutica, fisioterapia, fonoaudidloga, terapia
comunitaria, saude indigena, saude do Idoso, controle de infecgdes sexualmente

transmissiveis, vigilancia alimentar e nutricional, entre outros.

O crescimento da rede acompanhou o crescimento populacional e para dar resposta a
necessidade de ampliacdo da oferta de servicos que foram implantadas, a partir de 2001, mais
trés unidade de saude que proporcionaram a efetivacdo de outras equipes do Programa de
Saude da Familia, complementando as outras trés equipes de PSF e uma equipe de PACS ja

existentes.

Em 2003 o municipio foi habilitado, de acordo com a Portaria 6.018 de 16 de junho de
2003 na gestdo plena do sistema municipal. Por conta desta modalidade, passou a gerenciar
todos os recursos transferidos para ao Fundo Municipal de Salde, através de repasses Federais,

Estaduais e Municipais.

Este foi um grande avanco para o desenvolvimento do sistema de salde no municipio
gue possibilitou, através do pleno gerenciamento dos servicos prestados aos usuarios do SUS,
um maior conhecimento da situacdo de saude local que favorecesse o planejamento das

futuras acoes.

A estrutura do sistema de salde municipal fora evoluindo conforme as demandas e
acessibilidades ofertadas pelo SUS. Neste sentido houve evolugcdo no processo de trabalho das
equipes e no desenvolvimento das acdes de promocdo e prevencdo, facilitando o acesso e

melhorando a qualidade do atendimento ofertado aos pacientes.
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Atualmente, contamos com atendimento ambulatoriais de médicos especialistas na

rede de Atencdo a Saude, como: Pediatra, Oncologista, Ortopedista e Cirurgido Geral. A
Atencdo Especializada no municipio de Amambai também ¢é constituida pela Clinica de
Fisioterapia, Laboratério Central, Laboratério Regional de Protese Dentdria e exames de

radiografia, eletrocardiograma e teste da Orelhinha.

Em 2016, foi implantado o protocolo de referéncia e contra-reféncia entre as unidades
de atencdo basica e as unidades de atencdo especializada e hospitalar, facilitando o fluxo de

pacientes na rede de saude do municipio.

Em 2017, foi implantado o Protocolo de Acolhimento e Agendamento nas Estratégias
de Saude da Familia, implementando o processo de trabalho nas equipes de Saude da Familia
do municipio de Amambai/MS aspirando a melhoria do acesso do usuario do SUS, otimizando
a oferta dos atendimentos, organizando a agenda dos profissionais e fortalecendo o vinculo

entre equipe e usuario.

O organograma da Secretaria Municipal de Saude vigente é decorrente do Decreto

Municipal n. 160 de 25 de abril de 2023.
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6.2 Controle Social
O Conselho Municipal Saude (CMS) de Amambai, criado pela Lei 1329/91 e reformulado

pela Lei Municipal 1498/98, constitui-se no érgdo de colegiado, deliberativo, normativo,
fiscalizador e permanente na composicdo do SUS, no municipio. Controla e avalia a execucao
da politica municipal de saude, inclusive nos seus aspectos econdmicos e financeiros, conforme
determinacdo do inciso Ill do artigo 198 da constituicdo federal, da Lei n28080 de 19 de
setembro de 1990, da Lei 8142, de 28 de dezembro de 1990, da resolugdo453/2012, da lei
complementar 141 de 13 de janeiro de 2012, do decreto 7508 de 28 de junho de 2011 e é
composto por representantes do governo, prestadores de servicos, profissionais de saude e
usudrios, cujas decisbes serdo consubstanciadas em resolucdes na plendria O conselho
municipal de saude é um érgao colegiado, de cardter permanente e deliberativo. Por isso deve
funcionar e tomar decisdes regularmente acompanhando a execugdo da politica de saude e

propondo corregdes e aperfeicoamento em seus rumos.

Implementar a mobilizacdo e articulacdo continua da sociedade, na defesa dos
principios constitucionais que fundamentam o SUS, para o Controle Social da Saude. Deliberar
sobre programas de salde e aprovar projetos a ser encaminhado ao poder Legislativo, propor
a adocdo de critérios definidores de qualidade e resolutividade, atualizando —os em face do

processo de incorporacdo dos avancos cientificos e tecnolégicos, na area de Saude.

Estabelecer diretrizes e critérios operacionais relativos a localizacdo e ao tipo de
unidades prestadoras de servicos de saude publicos e privados, no ambito do SUS, tendo em
vista o direito ao acesso universal as agcdes de promocdo, protecao e recuperacdo da salde em
todos os niveis de complexidade dos servicos, sob a diretriz da hierarquizacdo, regionalizacdo

da oferta e demanda de servicos, conforme o principio de equidade.

Avaliar, explicitando os critérios utilizados, a organizacdo e o funcionamento do
Sistema. O Plenario do Conselho Municipal de Saude de Amambai é o érgdo deliberativo
maximo constituido por 12 (doze) Conselheiros Titulares e, os seus Respectivos Suplentes,

representantes de dérgdos e entidades da drea Governamental, dos Prestadores de Servicos
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Privados e Conveniados, ou sem fins Lucrativos de Entidades dos Trabalhadores de Salude e, de

usuarios. Os conselheiros se reinem ordinariamente uma vez ao més e extraordinariamente

guando necessario.

Nos dias 22 e 23 de margo de 2023 foi realizada a IX Conferéncia Municipal de Saude
com o tema “O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar vidas” e “Garantir
direitos e defender o SUS, a vida e a democracia.”, para avaliar a situacdo de saude e propor as
diretrizes para a formulacdo da politica de saude nos trés niveis de governo, conforme
preceitua o artigo 12; §12 da lei 8142/90. Também em E em 09 de abril de 2025, foi realizada a
12 Conferéncia Municipal da Saude do Trabalhador e da Trabalhadora com o tema “Satde do

Trabalhador e da Trabalhadora como direito humano”

7. GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE

Hoje, conforme consta no CNES do site do Departamento de Informatica do Ministério
da Saude, descritos pela Classificacdo Brasileira de Ocupacao (CBO) o municipio conta com 928
profissionais, englobando érgdos publicos, privados e filantrépicos. Os trabalhadores em saude
possuem o Plano de Cargos e Saldrios dos Servidores Publicos Efetivos disposto pela Lei
Complementar 001/2003 e Lei Complementar 016/2010.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) tem em seu quadro de pessoal, profissionais que
estdo lotados na estrutura administrativa da SMS, na Vigilancia Sanitaria, Epidemioldgica e
Controle de Endemias, na Atencdo Basica, no Laboratério de Prétese Dentaria, no Laboratorio
Central, na Assisténcia Farmacéutica, na Central de Regulagdo, no Almoxarifado e Compras e
outros. Acrescentam-se ao numero de servidores os trabalhadores de apoio como motoristas
e servicos gerais.

A Educacdo Permanente passa a ser vista como uma estratégia fundamental para a
mudanca no sistema de salde e para a recomposicdao das praticas de formacdo, atencao,
gestdo, formulacdo de politicas e controle social no setor saude.

Muitas a¢Ges de Educacdo Permanente sdo executadas no municipio de Amambai,
principalmente na Atencao Basica pelos profissionais das equipes de Estratégia de Saude da

Familia e pela equipe multidisciplinar.
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8. ANALISE SITUACIONAL DA REDE DE SAUDE DO MUNICIPIO

8.1 Estrutura do Sistema de Saude

Realizou-se a andlise da capacidade instalada da rede de saude do municipio,

priorizando os estabelecimentos que realizam atendimento no Sistema Unico de Saude.

Sendo que a rede municipal de saude, em 2024, esta estruturada conforme tabelas e

grafico dispostos a seguir:

ESTABELECIMENTOS QUANTIDADE
HOSPITAL REGIONAL DE AMAMBAI (FILANTROPICO) 01
UNIDADES BASICAS DE SAUDE 09
UNIDADE BASICA DE SAUDE RURAL (ASSENTAMENTO) 01
UNIDADE MISTA 01
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 01
UNIDADE DE SAUDE PENITENCIARIA 01
LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE DENTARIA 01
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01
POLO BASE DE SAUDE INDIGENA 01
UNIDADES BASICAS DE SAUDE INDIGENA 05
ACADEMIA DA SAUDE 01
CLINICA DE REABILITACAO 01
HOSPITAL PARTICULAR 01
CENTRO DE ESPECIALIDADE 04
OUTROS CONSULTORIOS DA REDE PRIVADA 57
UNDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 01
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 01
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 01

24



ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE AMAMBAI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROFISSIONAIS DA REDE PUBLICA DE SAUDE

MEDICO CLINICO GERAL 09
MEDICO DO PROGRAMA MAIS MEDICOS NA ATENCAO PRIMARIA 03
MEDICO(A) DE SAUDE DA FAMILIA NA ATENCAO PRIMARIA 06
MEDICO ORTOPEDISTA 01
MEDICO ONCOLOGISTA 01
MEDICO(A) CIRURGIAO GERAL 05
MEDICA PEDIATRA 01
MEDICO OFTALMOLOGISTA 01
MEDICA CARDIOLOGISTA 01
DENTISTA CLINICO GERAL 04
DENTISTA DE SAUDE DA FAMILIA 09
DENTISTA AUDITOR 01
MEDICA AUTORIZADOR/AUDITOR 01
ENFERMEIRA AUDITORA 01
ENFERMEIRA EM GERAL 04
ENFERMEIRA DE SAUDE DA FAMILIA 09
ENFERMEIRO(A) HOSPITALAR 05
FISIOTERAPEUTA 04
FARMACEUTICO 03
FONOAUDIOLOGA 01
FARMACEUTICO(A) BIOQUIMICO(A) 03
BIOMEDICA 01
PSICOLOGA 01
NUTRICIONISTA 04
ASSISTENTE SOCIAL 02
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM 29
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AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO 11
TECNICO(A) EM RADIOLOGIA 04
TECNICA EM PROTESE DENTARIA 02
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 76
AGENTES DE ENDEMIAS 23
AGENTE DE INSPECAO SANITARIA 04
MEDICO(A) VETERINARIO(A) 01
TECNICO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 01
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 26
PROFESSOR DE EDUCAGAO FISICA 01
COORDENADORA DE ATENGAO BASICA 01
COORDENADORA DE SAUDE BUCAL 01
COORDENADOR DE GESTAO ESTRATEGICA 01
COORDENADOR DE TRANSPORTES 01
COORDENADORA DA CENTRAL DE REGULACAO 01
COORDENADOR DE CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA 01
COORDENADOR(A) DE UNIDADE DE SAUDE 11
COORDENADORA DE IMUNIZACAO 01
GESTOR DE SAUDE (SECRETARIA DE SAUDE) 01

A rede assistencial estruturada de forma integrada e hierarquizada compde-se de
unidades de atencdo bdsica, especializada, de urgéncia, emergéncia e hospitalares, além das

unidades de apoio ao diagndstico e as terapias.
8.2 Equipamentos cadastrados no CNES Amambai— MS

Informacdes das atuais condi¢des de funcionamento de equipamentos no municipio,
inclusive os que estdo disponibilizados para uso didrio e os demais existentes, segundo o

cadastro no CNES em dezembro de 2024.
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Equipamentos Existentes por Grupo de Equipamentos segundo Equipamento

Municipio: 500060 AMAMBAI
Periodo: Dez/2024

TOTAL 55
.. RAIO X ATE 100 MA 2
.. RAIO X DE 100 A 500

MA y)
.. RAIO X MAIS DE 500MA 1
.. RAIO X DENTARIO 35
.. RAIO X PARA

HEMODINAMICA 1
.. TOMOGRAFO

COMPUTADORIZADO 4
.. ULTRASSOM DOPPLER

COLORIDO 4
.. ULTRASSOM ECOGRAFO 1
.. ULTRASSOM

COMVENCIOMAL 3

.. PROCESSADORA DE
FILME EXCLUSIVA PARA

MAMOGRAFIA 1
.. MAMOGRAFO

COMPUTADORIZADO 1
.. GRUPO GERADOR -

.. ENDOSCOPIO DAS VIAS
RESPIRATORIAS -

.. ENDOSCOPIO
DIGESTIVO -

.. MICROSCOPIO
CIRURGICO -

.. CADEIRA
OFTALMOLOGICA -

.. COLUNA
OFTALMOLOGICA -

.. RETINOSCOPIO -
.. OFTALMOSCOPIO -
.. ELETROCARDIOGRAFO -
.. BOMBA DE INFUSAD -
.. BERCO AQUECIDO -
.. BILIRRUBINOMETRO -
.. DEBITOMETRO -
.. DESFIBRILADOR -

.. EQUIPAMENTO DE
OTOTERAPIA -

.. INCUBADORA -

Crnta: Minictdrin da Caida - Fadacten Marinnal dAnc Cotahalacimantne da €a00da dn Bracil

- MHIES

66

[ I = T N
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. MOMITOR DE ECG

. MOMITOR DE PRESSAOQ
NVASIVO

. MOMITOR DE PRESSAOQ
JAD-INVASIVO

. REAMIMADOR
FULMOMAR/ AMBU

IESPIRADOR/VENTILADOR

. APARELHO DE
CLETROESTIMULACAO

. BOMBA DE INFUSAQ DE
{EMODERIVADOS

. FORNO DE BIER

. EQUIPO
JDONTOLOGICO

. COMPRESSOR
JDONTOLOGICO

. FOTOPOLIMERIZADOR

. CAMETA DE ALTA
W0TACAD

. CANETA DE BAIXA
WOTACAD

. AMALGAMADOR

. APARELHO DE
*ROFILAXIA C/ JATO DE
JICARBONATO

. AUDIOMETRO DE UM
CANAL

. DERMATOSCOPIO

.. DETECTOR FETAL
PORTATIL

.. KIT DERMATOSCOPIA

.. KIT MEDICO DE
DIAGHOSTICO
AUDIOLOGICO TAB

.. RETINOGRAFO
PORTATIL

.. ULTRASSOM PORTATIL

8.3 Oferta e producdo de servigos assistenciais na rede publica e contratada no periodo

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE AMAMBAI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

16

11

52

a7
52

90

69

41

49

A relacdo abaixo comprova os servicos realizados nos servicos assistenciais ofertados

conforme as demandas da populacdo.
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Otd.aprovada por Ano/més processamento segundo Subgrupo proced.
Municipio gestor: 500060 Amambai
Periodo: 2024

TOTAL 12.391 5.335 19.810 21.303

0101 Acoes
coletivas/individuais
em saude - - - -

0102 Vigilancia em

saude 405 - 120 382
0201 Coleta de

material EXl 12 105 11
0202 Diagnostico em

laboratorio clinico 6.388 - 8.780 10.416
0204 Diagnostico

por radiologia 225 288 781 608
0205 Diagnostico

por ultrasonografia - - 312 610

0211 Metodos
diagnosticos em
especialidades 39 10 154 234

0212 Diagnostico e - - 40 48
procedimentos

especiais em

hemoterapia

0301 Consultas /
Atendimentos /
Acompanhamentos 5.144 4.918 8.952 8.309

0302 Fisioterapia 43 - 447 562

0303 Tratamentos
clinicos (outras
especialidades) 2z [ 11 17

0309 Terapias
especializadas - - - -

0401 Peguenas

cirurgias e cirurgias

de pele, tecido

subcutaneo e

mucosa 114 99 112 100

0407 Cirurgia do
aparelho digestivo,
Orgaos anexos e

parede abdominal - - - 4
0408 Cirurgia do

sistema

osteomuscular - s 1 1
0412 Cirurgia

toracica - - - 9

16.406

a6

6.834

693

349

264
22

7.452
601

14

7T

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (S1A/5U5)

16.137

118

6.672

649

229

251
16

7.231
838

11

6

16.896

63

1.343

7.383

658

273

166
33

6.270
590

10

99

20.542

126
6.034
10
6.687
671
131

167
51

6.048
500

13

93

29

14.103

132

401

11

5.635

601

298

132
30
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9. PERFIL EPIDEMIOLOGICO
9.1 Nascidos vivos no municipio

O Sistema de Informacgdo de Nascidos Vivos (SINASC) propicia um aporte significativo
de dados sobre nascidos vivos, com suas caracteristicas mais importantes, como sexo, local
onde ocorreu o0 nascimento, tipo de parto e peso ao nascer, entre outras.

A operacionalizacdo do sistema é composta pelo documento padrao, que é a Declaracdo
de Nascido Vivo (DNV), emitida em todos os hospitais do municipio ou em caso de partos
domiciliares emitida pelos cartérios.

Nascidos Vivos por ano de nascimento segundo Sexo
Munic Resid-MS: 500060 Amambai
Periodo: 2022 — 2024

SEXO 2022 2023 2024 Total
MASC 342 328 325 995
FEM 326 343 274 943
TOTAL 668 671 599 1938

Fonte: Sistema de InformacGes sobre Nascidos Vivos - SINASC

9.2 Tipo de Parto

As informacdes abaixo demonstram o grau de ocorréncia de partos cesareos em relacao
ao total de partos realizados no municipio de Amambai no periodo de 2022 a 2024. Observa se
gue entre os anos 2022 e 2024 a incidéncia de parto vaginal se manteve na mesma média,
apresentando crescimento em relacdo ao parto Cesario.

As porcentagens mantem-se nessa regularidade em todos os anos, demonstrando a
preferéncia pelo parto vaginal nos hospitais, que trazem beneficios a gestante e ao recém-
nascido quando realizada.

Nascidos Vivos por ano de nascimento sequndo Tipo de Parto

Munic Resid-MS: 500060 Amambai
Periodo: 2022 — 2024

Tipo de Parto

2022

2023

2024

Total

Vaginal

367

379

329

1075
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Cesdrio 301 292 270 863
Néo informado 0 0 0 0
TOTAL 668 671 599 1938

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

9.2.1 Frequéncias e/ou descri¢do de dados - 2024

e Nascidos Vivos por Cons Pre-Natal (Refere-se & proporcio de bebés nascidos vivos cujas mées realizaram um
numero especifico de consultas pré-natais)

Munic Resid-MS: 500060 Amambai
Periodo: 2022-2024

Cons Pre-Natal 2022 2023 2024 Total
Nenhuma 7 3 8 18
De 1 a 3 Cons 49 35 29 113
De 4 a 6 Cons 168 146 116 430
7 e+ Cons 444 486 446 1376
Ign 0 1 0 1
TOTAL 668 671 599 1938
Fonte: Sistema de Informacgées sobre Nascidos Vivos — SINASC
e Nascidos Vivos por Duragdo Gestacdo
Munic Resid-MS: 500060 Amambai
Periodo: 2022-2024
Ano <que De22a De 28 a De32a De37a De 42 Ign Total
22sem | 27sem 31sem 36 sem 41 sem e+sem
2022 | O 3 6 123 492 44 0 668
2023 |0 2 17 108 509 35 0 671
2024 |0 6 10 124 432 26 1 599

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

e Nascidos Vivos por Ano do Nascimento sequndo Peso ao Nascer

Munic Resid-MS: 500060 Amambai
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Periodo: 2022-2024

Peso ao Nascer 2022 2023 2024 Total
<1500g 7 7 5 19
1500g a 2499 72 65 73 210
2500 a mais 589 598 521 1708
Branco/ign 0 1 0 1
Total 668 671 599 1938
e Nascidos Vivos por més e ano do Nascimento

Munic Resid-MS: 500060 Amambai

Periodo: 2022-2024
Mes do Nascimento 2022 2023 2024 Total
Jan 61 57 56 174
Fev 45 50 64 159
Mar 43 63 65 171
Abr 66 55 65 186
Mai 74 67 61 202
Jun 65 61 64 190
Jul 52 57 58 167
Ago 65 51 57 173
Set 53 55 60 168
Out 38 55 46 139
Nov 59 39 2 100
Dez 47 61 1 109
TOTAL 668 671 599 1938

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

e Nascidos Vivos por ano de nascimento segundo Escolaridade Mae

Munic Resid-MS: 500060 Amambai
Periodo: 2022-2024
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Escolaridade Mae 2022 2023 2024 Total
TOTAL 668 671 599 1938
N Inf 0 0 0 0
Nenhuma 8 6 9 23
01-03 28 24 24 76
04-07 123 119 114 356
08-11 368 374 302 1044
12 e+ 141 148 146 435
Ign 0 0 4 4
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC
e Nascidos Vivos por Ano do Nascimento segundo Tipo de Gravidez
Munic Resid-MS: 500060 Amambai
Periodo: 2022-2024
Tipo de Gravidez 2022 2023 2024 Total
Unica 660 660 583 1903
Dupla 8 11 16 35
N inf 0 0 0 0
TOTAL 668 671 599 1938
Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos - SINASC
e Nascidos Vivos por Ano do Nascimento segundo Fx.Padrdo Mde
Munic Resid-MS: 500060 Amambai
Periodo: 2022-2024
Fx.Padrao Mde 2022 2023 2024 Total
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10-14 9 12 7 28

15-20 100 115 111 326
21-30 176 156 163 495
31-40 165 188 127 480
41-50 119 103 109 331
TOTAL 74 71 56 201

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

10. MORBIDADE

No que se refere especificamente a morbidade hospitalar, informacdes provenientes
do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) do SUS indicam que a proporgdo de internacdes
por doengas infecciosas, em relagdo ao total de internagdes no pais, ndo apresenta a mesma

intensidade na tendéncia de reducdo que a verificada para a mortalidade.

10.1 Causas de internagdo hospitalar

Conforme relatdrio abaixo, as internacbes hospitalares seguem o mesmo padrado
visualizados em anos anteriores.

Subgrupo procedimentos
Causas AlHs aprovadas
Ano: 2022 — 2024

PROCEDIMENTOS QUANT.
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 4.120
0310 Parto e nascimento 966
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 367
0411 Cirurgia obstétrica 00
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 867
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e 379
parede abdominal

0305 Tratamento em nefrologia 198
0304 Tratamento em oncologia 60
0308 Tratamento de lesdes, envenenamentos e outros, 219
decorrentes de causas externas

0415 Qutras cirurgias 00
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0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 222
0416 Cirurgia em oncologia 00
0413 Cirurgia reparadora 00
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 20
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 00
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido 47
subcutaneo e mucosa
0412 Cirurgia toracica 00
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da 01
cabeca e do pescogo
0405 Cirurgia do aparelho da visdo 00
0410 Cirurgia de mama 11
0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pds- 00
transplante
0505 Transplante de orgdos, tecidos e células 00
0201 Coleta de material 00
0402 Cirurgia de glandulas enddcrinas 00
0503 Acdes relacionadas a doagdo de orgdos e tecidos 00
para transplante
0414 Bucomaxilofacial 00
0209 Diagndstico por endoscopia 00
0504 Processamento de tecidos para transplante 00
13.797

TOTAL

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de InformacgBes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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10.2 Morbidade Hospitalar por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia, 2022

a2024.

Internagées por Ano processamento segundo Lista Morb CID-10
Municipio: 500060 Amambai
Periodo: Jan/2022-Dez/2024

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

DESCRICAO DA DOENCA 2022 | 2023 | 2024 | TOTAL
01 Algumas doencgas infecciosas e parasitdrias 249 | 337 | 400 | 986
Outras doengas infecciosas intestinais 124 | 207 | 135 | 466
Tuberculose respiratéria 4 - 1 5
Tuberculose pulmonar 2 2
Outras tuberculoses respiratorias 2 - 1 3
Outras tuberculoses 1 1
Tuberculose miliar 1 1
Hanseniase [ lepra | 1 1 2
Septicemia 3 1 4
Outras doengas bacterianas 36 43 35 114
Restante de outras doengas bacterianas 36 43 35 114
Sifilis congénita 1 1 2
Outras febre p/arbovirus e febr hemorr p/virus 53 67 215 | 335
Dengue [dengue cldsssico] 53 66 215 | 334
Restante outr febr arbovirus febr hemor virus 1 1
Outras hepatites virais 1 3 4
Outras doengas virais 25 4 9 38
Restante de outras doengas virais 25 4 9 38
Micoses 1 1
Outras doengas infecciosas e parasitdrias 4 7 3 14
02 Neoplasias (tumores) 51 43 42 136
Neoplasia maligna do ldbio cavid oral e faringe 1 2 1 4
Neoplasia maligna do eséfago 3 1 4
Neoplasia maligna do estbmago - 1 1
Neoplasia maligna do célon 2 - 1 3
Neopl malig jungdo retoss reto dnus canal anal 3 1 4
Neopl malig figado e vias biliares intra-hepdt 3 - 3
Neoplasia maligna do pdncreas - 1 1
Outras neoplasias malignas de drgdos digestivos 2 2
Neoplasia maligna de traquéia brénquios e pulm - 1 2
Outras neoplasias malignas da pele 1 7 8
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Neopl malig do tecido mesotelial e tec moles 1 1
Neoplasia maligna da mama 1 1
Neoplasia maligna do colo do ttero 1 1 2
Outras neopl malignas érgdos genitais femininos 1 1
Neoplasia maligna da préstata 1 1
Neoplasia maligna do encéfalo 1 1
Linfoma ndo-Hodgkin 1 1 2
Leucemia 1 1
Carcinoma in situ de colo do utero 1 1
Neoplasia benigna da pele 1 1
Neoplasia benigna da mama 1 1 2
Neoplasia benigna dos érgdos urindrios 1 1
Outr neopl in situ benigs e comport incert desc 38 26 25 89
03 Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar | 23 16 9 48
Anemia por deficiéncia de ferro 1 2 3
Outras anemias 22 16 7 45
04 Doengas endocrinas nutricionais e metabdlicas 99 86 62 247
Diabetes mellitus 62 56 44 162
Desnutrigdo 12 9 7 28
Deplegdo de volume 12 12 7 31
Outros transt enddcrinos nutricionais metabdlic 13 9 4 26
05 Transtornos Mentais e comportamentais 7 5 6 18
Transt mentais e comportamentais dev uso dlcool 1 1 1 3
Transt ment comport dev uso outr subst psicoat 1 1
Esquizofrenia transt esquizotipicos e delirant 4 3 3 10
Transtornos de humor [afetivos] 2 - 2
Transt neurdt e relacionados com stress somatof 2 2
06 Doencgas do sistema nervoso 22 27 22 71
Epilepsia 13 12 13 38
Enxaqueca e outras sindromes de algias cefdlic 1 1 2
Transtornos dos nervos raizes e plexos nervosos 8 10 7 25
Outras doengas do sistema nervoso 1 4 1 6
08 Doencas do ouvido e da apéfise mastéide 1 1
Outras doengas do ouvido e da apdfise mastoide 1 1
09 Doenga do aparelho circulatorio 131 | 139 | 120 | 390
Febre reumdtica aguda 1 1 2
Hipertensdo essencial (primdria) 38 40 34 112
Outras doengas hipertensivas 1 - 1 2
Infarto agudo do miocdrdio 1 1 2 4
Outras doencas isquémicas do coragdo 1 - 1 2
Transtornos de condugdo e arritmias cardiacas 7 7 14 28
Insuficiéncia cardiaca 39 51 24 114
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Outras doengas do coragdo 1 2
Hemorragia intracraniana - 1
Acid vascular cerebr ndo espec hemorrdg ou isq 23 19 19 61
Outras doengas cerebrovasculares 2 2
Embolia e trombose arteriais 3 1 4
Flebite tromboflebite embolia e trombose venosa - 1 1
Veias varicosas das extremidades inferiores 6 4 2 12
Hemorrdidas 8 15 18 41
Outras doengas do aparelho circulatdrio 1 1 2
10 Doengas do aparelho respiratorio 431 | 423 | 247 | 1.101
Faringite aguda e amigdalite aguda 1 2 3
Laringite e traqueite agudas 23 5 7 35
Outras infecgbes agudas das vias aéreas super 79 57 50 186
Influenza [gripe] 2 2
Pneumonia 151 | 140 |87 378
Bronquite aguda e bronquiolite aguda 2 1 7 10
Outras doengas do trato respiratério superior 14 44 15 73
Bronquite enfisema e outr doeng pulm obstr crén 56 51 37 144
Asma 93 118 | 35 246
Outras doencas do aparelho respiratério 10 7 7 24
11 Doenga do aparelho digestivo 260 | 267 | 170 | 697
Outr doeng cavidade oral gldnd saliv e maxilar - 1 1
Ulcera gdstrica e duodenal 5 1 3 9
Gastrite e duodenite 9 5 2 16
Outras doengas do eséfago estbmago e duodeno 4 3 2 9
Doengas do apéndice 2 3 6 11
Hérnia inguinal 45 |36 |24 105
Outras hérnias 10 12 12 34
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Ileo paralitico e obstrucdo intestinal s/hérnia 17 17 |23 57
Doenca diverticular do intestino 2 2 1 5
Outras doengas dos intestinos e periténio 33 |27 |10 70
Doencga alcodlica do figado 2 - 2
Outras doengas do figado 12 1 5 18
Colelitiase e colecistite 106 | 137 |62 305
Pancreatite aguda e outras doengas do pdncreas 3 3 2 8
Outras doengas do aparelho digestivo 10 19 18 47
12 Doencas da pele e do tecido subcutdneo 33 36 56 125
Infecgdes da pele e do tecido subcutdneo 6 7 11 24
Outras doengas da pele e do tecido subcutdneo 27 |29 45 101
13 Doenga sist osteomuscular e tec conjuntivo 85 | 44 31 160
Artrite reumatdide e outr poliartropatias infl 3 3 2 8
Artrose 43 5 1 49
Outros transtronos articulares 16 9 4 29
Deformidades adquiridas das articulagdes 1 4 5
Transt discais cervic e outr transt disc interv - 1 1
Outras dorsopatias 4 7 3 14
Transtornos do tecido mole 5 5 6 16
Transtornos da densidade e da estrutura ésseas 4 7 1 12
Osteomielite 2 4 7 13
Outras doengas sist osteomuscular e tec conjunt 7 4 2 13
14 Doencgas do aparelho geniturindrio 212 | 217 | 137 | 566
Doengas renais tubulo-intersticiais 41 28 22 91
Insuficiéncia renal 8 24 9 41
Urolitiase 15 | 24 16 | 55
Cistite 70 65 47 182
Outras doengas do aparelho urindrio 27 16 9 52
Hidrocele e espermatocele 3 1 2 6
Prepriicio redundante fimose e parafimose 6 9 6 21
Outras doengas dos drgdos genitais masculinos 1 8 3 12
Transtornos da mama 3 3 3 9
Salpingite e ooforite 17 | 11 7 35
Outras doengas inflamat 6rgaos pélvicos femin 3 2 5
Endometriose 2 1 3
Transt ndo-inflam ovario tromp Falopio lig larg 7 9 7 23
Transtornos da menstruagao 2 2 4
Outros transtornos do aparelho geniturindrio 9 14 4 27
15 Gravidez parto e puerpério 571 | 679 | 593 | 1.843
Aborto espontdneo 7 19 7 33
Outras gravidezes que terminam em aborto 16 |24 |13 |53
Edema protein transt hipertens grav parto puerp 11 11 21 43
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Placent prév descol premat plac hemorr antepart 1 1
Outr mot ass mde rel cav fet amn pos prob part 84 93 102 | 279
Trabalho de parto obstruido 85 101 | 101 | 287
Outras complicagées da gravidez e do parto 73 80 58 | 211
Parto tinico espontdneo 280 | 330 | 278 | 888
Compl pred rel puerpério e outr afecg obst NCOP 14 | 21 13 48
16 Algumas afec originadas no periodo perinatal 6 14 10 | 30
Feto e rec-nasc afet fat mat e compl grav parto 1 1
Ret cres fet desn fet tran gest curt baix peso 1 3 4
Doengas infecciosas e parasitdrias congénitas 1 1
Outras afecgdes originadas no periodo perinatal 5 9 10 24
17 Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 2 6 2 10
Outras malformagdes do aparelho geniturindrio 1 1
Deformidades congénitas dos pés 1 1
Outr malformagées e deform congén aparelho osteomusc | 2 3 2 7
Outras malformagoes congénitas 1 1
18 Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 12 9 13 34
Dor abdominal e pélvica 7 2 3 12
Outr sist sinais achad anorm ex clin labor NCOP 5 6 11 22
19 Lesdes enven e alg out conseq causas externas 326 | 367 | 292 | 985
Fratura do crdnio e dos ossos da face 1 - 1
Fratura do pescogo térax ou pelve 4 - 4
Fratura do fémur 18 18 9 45
Fratura de outros ossos dos membros 186 | 181 | 123 | 490
Fraturas envolvendo multiplas regibes do corpo 5 11 11 27
Luxagdes entorse distensdo reg esp e mult corpo 15 13 13 41
Traumatismo intracraniano 10 120 |20 50
Traumatismo de outros érgdos internos 5 1 6
Lesdes esmag amput traumdt reg esp e mult corpo 2 11 10 | 23
Outr traum reg espec ndo espec e multipl corpo 47 | 59 67 | 173
Efeitos corpo estranho através de orificio nat 2 1 3
Queimadura e corrosoes 2 3 6 11
Envenenamento por drogas e substdncias bioldg 2 5 5 12
Efeitos toxicos subst origem princ ndo-medicin 12 18 11 41
Outros efeitos e ndo espec de causas externas 1 1 2
Cert compl prec traum compl cirtrg ass méd NCOP 3 24 15 42
Seqiiel traum enven e outr conseq causas extern 12 1 1 14
21 Contatos com servigos de satide 60 104 |48 | 212
Pessoas em contato com serv satde exame invest 1 1
Anticoncepg¢do 25 |50 |8 83
Pessoas contato serv saud cuidados proc espec 35 |53 40 128
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Total 258 | 282 | 226 | 7660

10.3 Internagdes sensiveis a Atengdo Basica

As condicdes sensiveis a atencdo primdaria em salude sdo agravos a saude cuja
morbidade e mortalidades podem ser reduzidas através de uma atencdo primadria oportuna e
eficaz, por isso a importancia do seu levantamento na realizacdo da analise situacional do
municipio. Estas condi¢cdes podem gerar uma demanda excessiva para os niveis de média e alta
complexidade, incluindo as internacgdes por condicbes sensiveis a atencao primaria, sendo que
estas internacdes sdo um sinal de alerta para uma investigacdo mais profunda nos locais onde
elas ocorrem e para ampliacdo de acdes que auxiliem o fortalecimento da atencdo primaria e

a atuacdo em redes de servico.

11. MORTALIDADE GERAL
Em Amambai, entre 2022 e 2024 pelo Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM,
foi captada uma média anual de 316 dbitos de residentes no municipio.

Numero obitos por Ano do Obito segundo Causa (Cap CID10)
Munic Resid - MS: 500060 Amambai

Periodo: 2022-2024

Mortalidade Geral por ano no municipio de Amambai

Causa (Cap CID10) 2022 2023 | 2024 | Total
I. Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 31 12 12 55

Il. Neoplasias (tumores) 40 34 45 119
[Il. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 2 4 2 8

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 23 25 19 67
V. Transtornos mentais e comportamentais 4 2 4 10
VI. Doencas do sistema nervoso 5 6 4 15
IX. Doencas do aparelho circulatério 91 102 81 274
X. Doencas do aparelho respiratorio 44 30 37 111
Xl. Doencas do aparelho digestivo 24 8 22 54
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XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 3 1 4
XlIl.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 1 2 5
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 8 10 10 28
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0 0 0
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 3 4 6 13
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 6 3 4 13
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 12 7 16 35
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 42 52 44 138
TOTAL 337 303 [ 309 |949

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Numero &bitos segundo sexo OMS
Munic Resid - MS: 500060 Amambai

Periodo: 2022-2024

Sexo 2022 2023 2024 Total
Masculino 205 171 177 553
Feminino 133 133 132 398
lgnorado 0 0 0 0
TOTAL 338 304 309 951

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM

Numero ébitos segundo DNCT ( mortalidade prematura 30/69 anos)
Munic Resid - MS: 500060 Amambai

Periodo: 2024

Obitos DCNT 2024
Neoplasias 24
Aparelho circulatério 29
Aparelho respiratorio 3
Diabetes 5
TOTAL 61




ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE AMAMBAI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

11.2 Mortalidade Infantil

Numero obitos por Ano do Obito segundo Fx Etar Infant 1

Munic Resid - MS: 500060 Amambai

Periodo: 2022-2024

Fx Etar Infant 1 2022 2023 2024 Total
<7d 7 5 6 18
07-27 0 2 2 4
28d-<1 2 7 5 14
TOTAL 9 14 13 36

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de InformacGes sobre Mortalidade — SIM

11.2. Obitos Maternos e Obitos em Idade Fértil.

Obitos mulheres idade fértil por Ano do Obito sequndo Municipio
Municipio: 500060 Amambai

Periodo: 2022-2024

2022 2023 2024 Total
29 24 34 87
0 0 0 0

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

12. AGRAVOS
12.1 Doengas de Notificagdo Compulséria

As doencas infecciosas, apesar de terem apresentado reducdo na composicao do perfil
de morbidade em Amambai, continuam sendo importante problema de saldde publica no
municipio. Ha ainda, como fator relevante, os fendmenos da emergéncia de agravos
considerados como doengas novas ou que foram recentemente identificadas e da emergéncia

de doencas transmissiveis, ressurgidas apos terem sido controladas.
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QUANTIDADE | QUANTIDADE | QUANTIDADE

NOTIFICAGOES 2022 2023 2024
IMENTO ANTIRRABICO 115 163 191
‘;’ENTE COM ANIMAIS 76 106 138

PECONHENTOS

"RCTOENTE DE TRABALHO COM
exPoSICAEERARGADE MATO;GROSSO DO SUL g
BIOPRRIEBEITURA MUNICIPAL DE AMAMBAI

CASOS NOFCRETARIA MUNJCIPAL DE.SSAUDE

CONFIRMADO
ACIDENTE DE TRABALHO 11 40 72
INVESTIGACAO DE COQUELUCHE 1 0 0
INVESTIGACAO DE DOENCAS 0 0 0
EXANTEMATICAS
SIFILIS EM GESTANTE 16 14 22
HANSENIASE 5 2 2
GESTANTE HIV 1 0 1
INTOXICAGCAO EXOGENA 64 69 93
LEISHMANIOSE 0 0 0
MALARIA 1 0 0
INVESTIGACAO MENINGITE 1 1 3
INVESTIGACAO SIFILIS 2 2 6
CONGENITA
TUBERCULOSE 43 22 35
VIOLENCIA 356 390 460
INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA
CONJUNTIVITE NAO 22 9 28
ESPECIFICADA
DENGUE 2191 1267 2880
FEBRE DE CHIKUNGUNYA 6 437 2794
FEBRE PELO VIRUS ZIKA 1 9 48
INFLUENZA

Agravos notificados pela Vigilancia Epidemioldgica de Amambai (2022 — 2024).
Fonte: dados coletados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN NET, SINAN ON LINE) e
junto a Secretaria de Estado de Saude.

Os dados sdo analisados sistematicamente pela equipe de vigilancia epidemioldgica,

sendo que agdes especificas sdo desenvolvidas quando apuradas as necessidades para tais.

12.2. Imunizagao
Desde que nascemos, as vacinas fazem parte de nossas vidas. Elas sdo
consideradas produtos bioldgicos derivados ou semelhantes a um microrganismo causador de
determinada doenca e servem para induzir o sistema imunoldgico a criar uma barreira de
protecdo. O servico de imunizacdo é oferecido nas unidades bdsicas de saude, sendo que sdo

realizadas todas as vacinas de rotina e também as de campanha nacionais.
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Observa-se que o municipio de Amambai manteve a regularidade de cobertura
vacinal, com excecdo da vacina do COVID, haja vista a resisténcia por parte da populacao.

e Campanha nacional de 2022:

VACINA POPULACAO DOSES COBERTURA

BCG 660 965 | 146,22%
HEP B < 30 DIAS 660 899 | 136,21%
HEP B> 1 ANO 660 344 | 52,12%
ROTAVIRUS 660 636 | 96,49%
PNEUMO < 1 ANO 660 620 | 93,95%
PNEUMO > 1 ANO 660 584 | 88,50%
MENINGO C 1 ANO 660 584 | 88,50%
MENINGO ACWY 11 ANOS 647 208 | 32,15%
MENINGO ACWY 12 ANOS 686 67 9,77%
PENTAVALENTE 660 628 | 95,16%
POLIOMIELITE 660 628 | 95,16%
TRIPLICE VIRAL D1 660 709 107,45%
TRIPLICE VIRAL D2 660 432 65,46%
DTP 660 580 | 87,88%
DTPa 660 471 | 71,37%
FA 660 667 101,07%
POLIO 12 REF 660 577 87,43%
POLIO 20 REF 660 514 77,90%
HPV 9 ANOS 694 156 22,48%
HPV 10 ANOS 708 253 35,73%
HPV 11 ANOS 647 328 | 50,70%
HPV 12 ANOS 686 559 | 81,49%
HPV 13 ANOS 713 581 | 81,49%
HPV 14 ANOS 649 642 98,92%
VARICELA 660 982 148,80%
TETRA VIRAL 660 121 18,35%
HEPATITE A 660 581 | 88,04%

e Campanha nacional de 2023:
VACINA POPULACAO DOSES COBERTURA
BCG 671 673 100,30%
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HEP B < 30 DIAS 671 678 101,04%
HEP B> 1 ANO 671 691 102,98%
ROTAVIRUS 671 661 98,51%
PNEUMO < 1 ANO 671 674 100,45%
PNEUMO > 1 ANO 671 619 92,25%
MENINGO C 1 ANO 671 687 93,44%
MENINGO ACW Y11 ANOS 647 280 43,30%
MENINGO ACWY 12 ANOS 686 95 13,85%
MENINGO C 13 ANOS 713 44 6,18%
MENINGO C 14 ANOS 649 30 4,65%
PENTAVALENTE 671 691 102,98%
POLIOMIELITE 671 595 88,70%
TRIPLICE VIRAL D1 671 598 89,12%
TRIPLICE VIRAL D2 671 493 73,47%
DTP 671 567 84,50%
DTPa 671 541 80,63%
FA 671 594 88,52%
POLIO 12 REF 671 581 86,60%
POLIO 20 REF 671 509 75,86%
HPV 9 ANOS 694 453 65,27%
HPV 10 ANOS 708 453 63,98%
HPV 11 ANOS 647 495 76,51%
HPV 12 ANOS 686 475 69,24%
HPV 13 ANOS 713 645 90,46%
HPV 14 ANOS 649 609 93,84%
VARICELA 671 536 79,88%
TETRA VIRAL 671 62 9,23%
HEPATITE A 671 559 83,31%
e Campanha nacional de 2024:

VACINA POPULACAO DOSES COBERTURA

BCG 665 648 97,44%
HEP B < 30 DIAS 665 655 98,49%
HEP B> 1 ANO 665 609 91,57%
ROTAVIRUS 665 622 93,53%
PNEUMO < 1 ANO 665 622 93,53%
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PNEUMO > 1 ANO 665 567 85,26%
MENINGO C 1 ANO 665 614 92,35%
MENINGO C 11 ANOS 647 366 56,57%
MENINGO C 12 ANOS 686 108 15,74%
MENINGO C 13 ANOS 713 80 11,23%
MENINGO C 14 ANOS 649 49 7,57%

PENTAVALENTE 665 610 91,72%
POLIOMIELITE 665 608 91,42%
TRIPLICE VIRAL D1 665 569 85,57%
TRIPLICE VIRAL D2 665 570 85,72%
DTP 665 551 82,86%
DTP 22 REF 665 612 92,04%
DTPa 665 300 45,12%
FA 665 561 84,37%
POLIO 12 REF 665 500 75,20%
POLIO 22 REF 665 409 61,50%
HPV 9 ANOS 694 473 68,20%
HPV 10 ANOS 708 608 85,88%
HPV 11 ANOS 647 607 93,90%
HPV 12 ANOS 686 612 89,22%
HPV 13 ANOS 713 527 73,92%
HPV 14 ANOS 649 677 104,32%
VARICELA 665 567 85,28%
TETRA VIRAL 665 567 85,30%
HEPATITE A 665 570 85,72%

FONTE: http://sipni-gestao.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/relatorio/consolidado/coberturaVacinalRotina.jsf

Ha ainda para os préoximos anos a necessidade de melhoramento em toda a estrutura
das salas de imunizacdo com investimento em materiais permanentes afim de garantir a
seguranca e qualidade no armazenamento das doses dos imunizantes recebidos, ainda a
melhoria em equipamentos de informatica, renovacdo do mobilidrio desgastado devido ao

longo uso e aquisicdo de novos veiculos para otimizar a¢cdes de vacinacgao.
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13.ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A atencdo primaria a saude em Amambai, MS, desempenha um papel fundamental na
promocao do bem-estar da populacdo local. Este nivel de atencdo € a porta de entrada para o
sistema de saude, oferecendo servicos essenciais que visam prevenir doencgas, promover a
salde e garantir o acesso a tratamentos adequados.

A atencdo primdria é composta por unidades de salde que atendem a diversas
necessidades da comunidade, como consultas médicas, acompanhamento de doencas
cronicas, vacinacdo, saude da mulher e da crianca, além de acdes de educagdo em saude.
Profissionais de saude, como médicos, enfermeiros e agentes comunitarios, trabalham em
conjunto para oferecer um atendimento humanizado e de qualidade.

A estratégia de saude da familia € uma das principais abordagens adotadas na cidade,
permitindo um acompanhamento mais préximo e continuo dos pacientes. Isso fortalece o
vinculo entre a equipe de saude e a comunidade, facilitando a identificacdo de problemas de
salde e a implementacdo de intervencdes adequadas.

Além disso, a atencdo primdria em Amambai busca integrar servicos e promover a
articulacdo com outros niveis de atencao, garantindo que os pacientes recebam o cuidado
necessario em cada etapa do tratamento. A participacdo da comunidade também é
incentivada, com a promogdo de atividades que envolvem a populagdo na construgdo de um
sistema de saude mais eficaz e acessivel.

A Estratégia de Saude da Familia tem apresentado grande potencial de reorientagdo da
Atengdo Primaria, potencial que se relaciona com as caracteristicas que convergem para
ruptura de modelos assistenciais tradicionais, buscando fortalecimento dos principios do SUS
na construcdo de modelos de atencdo mais resolutivos e humanizados.

A nova PNAB (politica de Atencdo Basica) aprovada pela PORTARIA N2 2.436, DE 21 DE
SETEMBRO DE 2017 estabelece em seu Art. 59, a integracdo entre a Vigilancia em Sadde e
Atencdo Basica, sendo condicdo essencial para o alcance de resultados que atendam as

necessidades de salde da populacdo, na 6tica da integralidade da atencdo a saude e visa
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estabelecer processos de trabalho que considerem os determinantes, os riscos e danos a
saude, na perspectiva da intra e intersetorialidade.

Neste intuito de integrar as acdes de Vigilancia em Saude e Atencdo Basica foi
reformulada no municipio de Amambai, a forma de trabalho dos Agentes de Combate as
Endemias (ACE) e dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), sendo reorganizada a distribuicdo
de areas e setores de descricdo dos territérios as ESF de forma que compartilhem da mesma
area de adscrita, chamado de zoneamento compartilhado, onde cada ESF do municipio de
Amambai conta com 01 (um) ACE em sua equipe na perspectiva da intra e intersetorialidade,
atendendo as necessidades de saude da populacdo.

A cobertura territorial dos atendimentos foi alterada mediante Decreto n. 340/2023, de

14 de setembro de 2023 (documento em anexo).

13.1 Equipes e Cobertura da Estratégia de Saude da Familia

O municipio de Amambai possui populagdo para célculo de PAB-Fixo (Faixa 1 - 28,00 per
capita) de 40.240 habitantes, corresponde a RS 176.177,61 de repasse mensal.' Apresenta
cobertura de Atencdo Basica de 83,55 %.2

O acompanhamento das a¢des de salde que sdo realizadas no territério é uma tarefa
extremamente importante do cotidiano das equipes de Atencdo Basica a salde. Esta atividade,
além de auxiliar os trabalhadores a enxergar seu territério, exprime o resultado do seu
trabalho, podendo ser potente ferramenta de reflexdo e transformacdo do seu processo de

trabalho.

13.2 Brasil Sorridente - A¢Oes de Saude Bucal

O Brasil Sorridente - Politica Nacional de Saude Bucal- é o programa que visa

desenvolver acdes de promocao, prevencdo e recuperacdo da saude bucal através de uma série

8 https://relatorioaps.saude.gov.br/cobertura/aps
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de acBes para ampliacdo do acesso ao tratamento odontolégico no Sistema Unico de Saude
(SUS).
O municipio de Amambai apresenta cobertura de Saude Bucal de 71,20%, em dezembro

de 2024.

13.3 Laboratdrios Regionais de Prétese Dentdria

O LRPD é um estabelecimento que realiza o servico de protese dentdria total, protese
dentdria parcial removivel e/ou protese coronaria/intrarradiculares e fixas/adesivas.

O Ministério da Saude repassa um recurso mensal ao municipio de Amambai para
confeccdo de proteses dentdrias, de acordo com uma faixa de producdo: entre 51 e 80
proteses/més, no valor de RS 11.250,00.°

A nova administracdo municipal optou por ampliar a faixa de producdo, entre 81 e 120
proteses/més, no valor de RS 27.000,00.%° A iniciar a partir de agosto de 2025.

Laboratdrio Regional de Prétese Dentaria.

pou— Valor Recurso Valor Recurso Faixa de Tipo de
Anual Mensal Producgdo Gestdo
GM 2240
(03/11/2016) 135.000,00 11.250,00 51-80 MUNICIPAL

Fonte: Nota Técnica DAB/SMS,2018.

Os tratamentos especializados odontoldgico sdo oferecidos no Centro de Especialidade
Odontoldgica — CEO de Ponta Pord, sede da microrregido onde o municipio de Amambai estd
inserido. E uma continuidade do trabalho realizado pela rede de atenc3o béasica. Dentre os
servicos ofertados conforme Portaria 1.464/GM, de 24 de junho de 2011 estdo: diagndstico

bucal com énfase no diagndstico e deteccdo do cancer de boca, periodontia especializada,

9

https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20211221 N SEINotaTecnicaatualizada2021 5418672511847930

17.pdf
10

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/doc tec/jan 24/NOTA%20TECNICA%2037 %20PORTARIA%20GM
%201924.2023.pdf
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cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros, endodontia e atendimento a portadores de

necessidades especiais.

13.4 Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares

As Praticas Integrativas e Complementares (PICs), denominadas pela Organizacdo
Mundial de Salde como Medicinas Tradicionais e/ou Complementares, foram
institucionalizadas no SUS, por meio da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), aprovada pela Portaria GM/MS n2 971, de 3 de maio de 2006, A
politica contempla diretrizes e responsabilidades institucionais para oferta de servicos e
produtos da Homeopatia, Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Plantas Medicinais e
Fitoterapia e constitui observatérios de Medicina Antroposdfica e Termalismo
Social/Crenoterapia. Em 27 de Marco de 2017, foi publicada a Portaria n? 849 que inclui a
Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia,
Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia de Florais, Terapia
Comunitaria Integrativa e Yoga a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares.

As praticas integrativas e complementares trazem, na perspectiva da integralidade da
atencdo a saude, o incremento de diferentes abordagens e a ampliacdo do acesso a praticas de
cuidado que tem em sua esséncia um outro olhar sobre o individuo e sobre o processo saude-
doenca.

No municipio de Amambai atualmente eram ofertados alguns servicos, no entanto por
situacgdes diversas desses profissionais, o que se manteve foi a auriculoterapia. No entanto,
para os proximos quatros anos pretende-se a aplicacdo de outros servicos e produtos que

podem ser ofertados a populacdo, conforme as diretrizes legais que norteiam as PIC’s.

11 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0971 03 05 2006.html
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13.5 Programa Saude na Escola — PSE

O PSE constitui estratégia interministerial — Ministério da Educacdo (MEC) e Ministério
da Saude (MS), para integracdo e articulacdo permanente entre as politicas e ac¢des de
educacdo e de saude, com a participacdo da comunidade escolar, envolvendo
intersetorialmente as equipes de Atencdo Bdsica e as equipes da Educacdo. Conforme Portaria
Interministerial n2 1.055, de 25 de abril de 2017, Documento Orientador do ciclo 2021/2022.

No Termo de Compromisso, pactuado no momento da adesdo pelos gestores
municipais da salde e da educacdo, constam as acOes a serem implementadas, quantidade de
escolas e equipes de Atencdo Basica que participardo do Programa. Um conjunto de 12 acdes
foram priorizadas conforme demanda da escola, indicadores de salde e demais indicadores
sociais (violéncia, gravidez na adolescéncia, evasdo escolar, etc.) e no ato da adesdo o municipio
também pode incluir as agdes que estdo sendo monitoradas exclusivamente por meio do e-
SUS AB. As acBes e metas devem ser contempladas no prazo de 24 (vinte e quatro) meses da
data de assinatura do Termo de Compromisso Municipal/do Distrito Federal do Programa

Saude na Escola (PSE) em 29 escolas com a participacdo de 9 equipes de atencdo basica.

13.6 Sistema de Informagdao em Saude para a Atengdo Basica

O Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB) foi instituido pela
Portaria N2 1.412, de 10 de julho de 2013, sendo que a operacionalizacdo do SISAB sera feita
por meio da estratégia do Departamento de Atengdo Basica (DAB/SAS/MS) denominada e-SUS
Atencdo Basica (e-SUS AB).

O e-SUS Atencdo Basica (AB) é o novo sistema da AB que substitui o SIAB. Esse sistema
foi desenvolvido para atender as necessidades de cuidado na Atengdo Basica e esta sendo
utilizado por profissionais das equipes de Atencdo Basica, pelas equipes dos Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF) e do Sistema Prisional, oferecendo ainda dados para

acompanhamento de programas como Saude na Escola (PSE) e Academia da Saude.
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O primeiro passo na implantacgdo do e-SUS AB foi identificar as caracteristicas
tecnoldgicas disponiveis em cada UBS do municipio de Amambai para escolha do sistema que
foi implantado: Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) ou Coleta de Dados Simplificada (CDS).

Em primeiro momento, como a internet no municipio de Amambai ndo oferecia
estabilidade e agilidade de acesso ao sistema e ndo havia computadores suficientes nas UBS
para os profissionais de saude, ficou definido pela utilizacdo do CDS. Porém nos ultimos anos,
0 municipio tem investido na melhora da qualidade da conexdo de internet da Secretaria
Municipal de Saude e sinal ofertado nas UBS, aumentando a velocidade e otimizando a
conectividade por meio de cabos de fibra otica. Desta forma, as equipes de ESF serdo
capacitadas de forma a inserir as informaces no PEC de forma mais fidedigna e eficiente.

Atualmente todas as unidades Estratégias de Saude da Familia que ja estdo utilizando o
Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC). O objetivo é melhorar os equipamentos de informatica,
com a aquisicdo de equipamentos mais atualizados e consequentemente mais eficientes a fim
de que ndo ocorram entraves na execucdo do programa.

A descentralizacdo do acesso a informacdo através do e-SUS, utilizacdo da Internet nas
unidades, utilizacdo de um sistema de regulacdo da assisténcia e utilizacdo de Bancos de Dados
do Ministério da Saude sdo fatores que devem nortear a busca para encontrar uma solucado
gue mais se aproxime da realidade.

Seus beneficios incluem agilidade no atendimento aos usudrios; acesso facilitado para
qgualquer unidade de trabalho; melhor aproveitamento dos recursos financeiros, materiais e
humanos; controle da produtividade; avaliacdo das acdes programaticas executadas e
avaliacdo de desempenho.

Para que a informacdo certa esteja disponibilizada no tempo certo, para tomada de
decisdo e as consequentes intervengdes, ha que se dispor da informatica como suporte para o
estabelecimento de um sistema mais dindmico e eficiente. A partir desta premissa utilizou-se
as informacBes disponibilizadas pela Tecnologia da Informacdo para realizar a andlise

situacional da rede de saude no municipio.
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13.7 Suplementacgdo de vitamina A

O Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A foi instituido por meio
da Portaria n? 729, de 13 de maio de 2005, cujo objetivo é reduzir e controlar a deficiéncia
nutricional de vitamina A em criancas de 6 a 59 meses de idade. Esse programa faz parte da
Acdo Brasil Carinhoso constante no Programa Brasil sem Miséria, que objetiva o combate a
pobreza absoluta na primeira infancia e reforca a assisténcia a crianca menor de 5 anos para
prevencdo da deficiéncia de vitamina A, garantindo o acesso e disponibilidade do insumo a
todas as criancas nessa faixa etdria nas Regides Norte e Nordeste e os municipios das Regides

Centro-Oeste, Sul e Sudeste contemplados no Programa Brasil sem Miséria.

Diante desse impacto positivo, a OMS recomenda a administracdo de
suplementos de vitamina A para prevenir a caréncia, a xeroftalmia e a cegueira de origem

nutricional em criancas de 6 a 59 meses. Ressalta ainda que a suplementacdo profilatica de

vitamina A deve fazer parte de um conjunto de estratégias para melhoria da ingestdo desse

nutriente, portanto associado a diversificacdo da dieta (OMS, 2011).

Evidéncias cientificas referentes ao impacto da suplementagdo com vitamina A
em criangas de 6 a 59 meses de idade apontam para redugao do risco global de morte em 24%,
de mortalidade por diarréia em 28% e mortalidade por todas as causas, em criangas HIV
positivo, em 45%.

Sendo assim a partir de 2016, nosso municipio implementou a
administracdo de suplementos de Vitamina A as criangas cadastradas nas Unidades de Saude,
como maneira de corrigir caréncias nutricionais provocadas pela sua auséncia na alimentacdo
na primeira infancia, juntamente com outras estratégias nutricionais, garantir um adequado

crescimento e desenvolvimento de nossas criancas.
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- Suplementacgdo de Vitamina A (2022a 2023).

Fonte: Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A, 2024.

13.8Vigilancia Alimentar e Nutricional

A avaliacdo continua do perfil alimentar e nutricional da populacdo e seus fatores
determinantes compde a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN). Nas Unidades Basicas de
Salde de Amambai sdo realizadas avaliagdo de consumo alimentar e antropometria de
individuos de todas as fases da vida (criancas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes) e estas
observacgdes sdo avaliadas de forma integrada com informacdes provenientes de outras fontes
de informacao.

O sistema de informacdo consiste em um processo de transformacdo de dados em
informacdes, as quais sdo, posteriormente, usadas para tomada de decisdo, formulacdo ou
reorientacdo de politicas publicas. A Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) destina-se ao
diagndstico descritivo e analitico da situacdo alimentar e nutricional da populacdo brasileira,
contribuindo para que se conheca a natureza e a magnitude dos problemas de nutricdo,
identificando areas geograficas, segmentos sociais e grupos populacionais de maior risco aos
agravos nutricionais. Um outro objetivo é avaliar o estado nutricional de individuos para obter
o diagnodstico precoce dos possiveis desvios nutricionais, seja baixo peso ou

sobrepeso/obesidade, evitando as consequéncias decorrentes desses agravos a saude.

POPULACAO/DOSES 2022 (%) 2023(%)
6 A 11 MESES (100.000 Ul) 22,58 14,72
DOSE DE 200.000 Ul - DE 12 A 59 MESES 12,26 6,71

Segundo IBGE (2008-2009), a prevaléncia de excesso de peso triplicou no Brasil nos
ultimos 20 anos, sendo que 57% da populacdo brasileira encontram-se com excesso de peso e
20,8% tém obesidade.

As grandes mudancas demograficas e epidemioldgicas ocorridas nos Ultimos 50 anos

tem por fundamento o envelhecimento populacional, a rdpida urbanizacdo e a globalizacdo de
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estilos de vida pouco saudaveis. Nesse cenadrio, as doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT)
sdo mais prevalentes do que as doencas infecciosas como a principal causa de morbidade e
mortalidade, com sobrepeso e obesidade figurando como importantes fatores de risco.

Os profissionais da Atencdo Primadria a Saude podem oferecer acdes de promocdo e

prevencdo que estimulem as mudancas de estilo de vida que favorecam comportamentos

saudaveis, com aumento da atividade fisica e exposi¢dao a uma alimenta¢ao adequada.

Relatorio do Estado Nutricional dos individuos acompanhados por periodo, fase do ciclo

da vida e indice de massa Corpérea.

IMC X Idade 2022 2023 2024
Baixo Excesso | Baixo Excesso | Baixo Excesso
Fase de Vida Peso Eutrofia |de Peso |Peso |Eutrofia |de Peso |Peso |Eutrofia |de Peso
Crianca (de0a5
anos) 1,63% 92,8% | 4,78% | 1,51% 91,47% | 6,52% | 2,58% 92,41% | 4,3%
Adolescente 1,54% 56,63% | 24,52% | 1,32% 61,71% | 21,58% | 1,39% 62,18% | 12,24%
Adulto 1,33% 26,28% | 33,68% | 1,53% 24,17% | 34,02% | 1,33% 23,87% | 33,46%
14,04
Gestante 5,71% 54,29% | 30,77% | 7,08% 27,43% | 37,17% % 21,05% | 36,84%
Idoso 8,61% 31,88% | 59,50% | 8,95% 33,67% | 57,38% | 9,18% 31,63% | 59,20%

Fonte: SISVAN — Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, 2025.

13.09 Telemedicina

Em 11 de junho de 2025, a Secretaria de Estado de Saude de MS publicou a Resolucdo
SES/MS n2 389, que institui o Protocolo de Acesso aos Teleatendimentos do Nucleo de

Telessalde. Ele estabelece critérios clinicos, operacionais e éticos para solicitacdes de
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teleconsultas, teleinterconsultas e teleconsultorias, voltado ao uso das ferramentas digitais do
SUS por profissionais da Atencdo Primaria.t?

As modalidades implantadas sdo: Teleconsultoria, teleinterconsulta, telediagndstico
(ECG, dermatologia), telemonitoramento, teleducacdo, teletriagem, entre outros.

Amambai ja havia implantado o Telediagndsticp (ECG) e, no ano de 2025 aderiu as
modalidades de teleconsultoria, teleinterconsulta, além de teleducacéo.

Atualmente, a unidade do Posto Central é quem realiza os atendimentos em
telemedicina, mas o planejamento para a execucdo do presente plano é que o servico esteja
estendido em todas as unidades basicas de saude.

Para tanto sera necessario a adequacdo dos equipamentos de informatica e ambientes

fisicos, a fim de que o servico seja executado com qualidade.

13.10 Rede de Atencgdo Psicossocial

A RAPS é uma rede do Sistema Unico de Saude (SUS), regulamentada pela
Portaria n? 3.088/2011, que organiza e articula diferentes servicos de atengdo a saude mental
— como UBS, CAPS, unidades de acolhimento, residéncias terapéuticas, pronto-atendimento,
hospitais gerais e centros de convivéncia — com o objetivo de oferecer atencdo integral,
humanizada e em liberdade aos usuarios. A RAPS busca combater o modelo manicomial,
garantir acesso universal e promover reintegracao social.

O CAPS |, funciona de segunda a sexta-feira, das 7h as 17h, sem fechar para o
almoco. Esta localizado na Rua Cassiano Marcelo, nos fundos da Unidade de Saude da Vila
Doriane. A equipe é multiprofissional — composta por médico especializado em salde mental,
psicologo, enfermeiro, assistente social, técnico de enfermagem, artesdo e outros profissionais.

O Acolhimento é espontaneo e entre os servicos ofertados estdo terapias,

oficinas, visitas domiciliares, acompanhamento medicamentoso e apoio familiar.

12 https://telessaude.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2025/06/Protocolo-de-Acesso-aos-Servicos-de-
Teleatendimento-do-Nucleo-de-Telessaude-de-Mato-Grosso-do-Sul.pdf

57
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2026- 2029


https://telessaude.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2025/06/Protocolo-de-Acesso-aos-Servicos-de-Teleatendimento-do-Nucleo-de-Telessaude-de-Mato-Grosso-do-Sul.pdf
https://telessaude.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2025/06/Protocolo-de-Acesso-aos-Servicos-de-Teleatendimento-do-Nucleo-de-Telessaude-de-Mato-Grosso-do-Sul.pdf

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE AMAMBAI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

No decorrer dos préximos quatro anos a unidade desse ser mantida em pleno
funcionamento, sendo necessario a aquisicdo de materiais ludicos e outros insumos
necessarios a realizacdo dos servicos prestados, bem como aquisicdo de um veiculo para uso

da equipe multidisciplinar.

13.11. Novos Indicadores de Atengdo Primaria

Até final de dezembro de 2024, o cofinanciamento da Saude no Brasil era realizado pelo
Previne Brasil. Era baseado num indice Sintético Final, calculado a partir de indicadores como
hipertensao, diabetes, cobertura vacinal infantil, saide da mulher, pré-natal, entre outros.

Ja em transicdo desde 2024, o Previne Brasil foi oficialmente substituido, por meio da
Portaria GM/MS n2 3.493/2024, atualizada pela Portaria GM/MS n2 6.907/2025. Os indicadores
anteriores eram mais resumidos e estruturados como um indice composto, enquanto o novo
modelo adota uma abordagem orientada a boas praticas especificas, com avaliagdes individuais
por tema.

O Ministério da Saude lancou, em 21 de maio de 2025, os 15 novos indicadores
integram o Componente Qualidade do cofinanciamento da APS, como parte da nova
metodologia iniciada em 2024. Esses indicadores sdo destinados a monitorar e incentivar
praticas efetivas de cuidado nas equipes de Atencdo Primaria ao SUS.%3

Os 15 indicadores estdo agrupados em trés blocos, conforme o tipo de equipe: Equipes

de Saude da Familia (eSF) e de Atencdo Primaria (eAP); Equipes Multiprofissionais (eMulti) e

Equipes de Saude Bucal (eSB). ESF / eAP incluem indicadores como: Mais acesso a APS - Cuidado

da pessoa com diabetes, hipertensao, gestantes e puérperas, mulheres (prevenc¢do do cancer),
pessoas idosas, e desenvolvimento infantil; Equipe eMulti: Acdes interprofissionais realizadas,
Média de atendimentos por pessoa assistida; eSB (Odontologia): Primeira consulta

odontolégica programada, Tratamento odontolégico concluido, Tratamento restaurador

13 https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2025/maio/ministerio-da-saude-apresenta-novos-
indicadores-de-inducao-de-boas-praticas-para-a-atencao-primaria?utm_source=chatgpt.com
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atraumatico, Procedimentos odontoldgicos preventivos, Taxa de exodontias realizadas,
Escovacdo dentaria supervisionada em faixa escolar .

Esses indicadores passam a integrar o Componente Qualidade, que se soma aos outros
dois componentes do cofinanciamento: Componente Fixo (classificacio segundo Indice de
Equidade e Dimensionamento — IED), Componente Vinculo e Acompanhamento Territorial

(considera vulnerabilidade, cadastro, satisfacdo, etc.).

14. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica (AF) reune um conjunto de ac¢les voltadas a
promocdo, protecdo e recuperacdao da saude, por meio da promocdo do acesso aos
medicamentos e uso racional. No ambito municipal, tais acdes como o sistema de selecdo de
medicamentos, programacdo, aquisicdo, distribuicdo e avaliacgdo de sua utilizagdo, na
perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da
populacdo. A AF tem acBes compartilhadas entre as trés esferas de Governo.

As responsabilidades das instancias gestoras do SUS na area de AF, em relacdo
aos medicamentos, estdo definidas em 03 Componentes: Basico, Estratégico e Especializado.

(Portaria GM/MS n2 204/2007).

14.1 Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF)

Financiado pelas trés esferas de gestdo e gerenciado pela esfera municipal, este
componente destina-se a aquisicdo dos medicamentos no ambito da atencdo basica em saude,
com base em valores per capita. As Comissdes Intergestoras Bipartite (CIB) de cada estado
estabelecem o mecanismo de operacionalizacdo desta sistematica, respeitando a aplicagdo
minima dos seguintes valores monetarios/habitante/ano: RS 5,58 pela Unido; RS 2,36 pelos
Estados e RS 2,36 pelos Municipios, conforme estabelecido na Portaria GM/MS n2 1.555/2013
(com redagdo dada pela PRT MS/GM 2001/2017).

Os municipios podem adquirir com estes recursos os medicamentos e insumos

relacionados ao CBAF constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente.
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Recursos financeiros distintos dos ja mencionados sdo destinados ao
financiamento dos seguintes medicamentos e insumos:

. Contraceptivos e insumos do Programa Saude da Mulher: recurso
federal, de aquisicdo centralizada pelo Ministério da Saude (MS), que efetua a distribuicdo aos
estados e estes aos municipios para a dispensacdo aos usuarios.

o Insulina Humana NPH 100 Ul e Insulina Humana Regular 100 Ul: recurso
federal, de aquisicdo centralizada pelo MS e a distribuicdo aos Estados, que por sua vez
distribuem aos municipios para efetuarem a dispensacdo aos usuarios.

A aquisicdo dos medicamentos e insumos do CBAF em Mato Grosso do Sul é
totalmente descentralizada nos municipios.

Cada UBS possui um dispensario de medicamentos que dispensa os
medicamentos basicos. Os medicamentos de controle especial sdo dispensados apenas nas

Unidades Basicas de Saude onde possui um farmacéutico técnico responsavel pela farmacia.

14.2 Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF)

O Ministério da Saude considera estratégicos todos os medicamentos utilizados
para tratamento das doencas de perfil endémico e que tenham impacto socioecondmico. Esses
medicamentos sdao gerenciados e disponibilizados aos usudrios portadores de doengas que
configuram problemas de salde publica, através de Programas Estratégicos que seguem
protocolos e normas estabelecidas.

Os medicamentos e imunobiolégicos contemplados neste componente sdo
adquiridos pelo MS e distribuidos a todos os estados, abrangendo os seguintes programas:
DST/AIDS (Antirretrovirais); endemias focais (malaria, leishmaniose, doenca de chagas e outras
doencas endémicas); hanseniase; tuberculose; talidomida para lUpus eritematoso sistémico,
doenca do enxerto x hospedeiro, mieloma multiplo e sindrome mielodisplasica; doencas
hematoldgicas e hemoderivados; prevencdo de infeccdo pelo virus sincicial respiratério;
influenza e os medicamentos e insumos para o controle do tabagismo. O Estado adquire, sob a

forma de contrapartida, os medicamentos para tratamento de IST e Infec¢des Oportunistas do
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Programa IST/AIDS, conforme pactuagdo vigente. O Estado adquire, de forma complementar
ao Ministério, o medicamento Palivizumabe para o Tratamento do Virus Sincicial Respiratorio

(Resol. SES n? 46 de 30/06/2014).

14.3 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), regulamentado
pela Portaria GM/MS n? 1.554/2013, atualizada pela Portaria GM/MS n2 1.996/2013, é uma
estratégia de acesso a medicamentos no dmbito do SUS cujo objetivo é a garantia da
integralidade do tratamento medicamentoso em todas as fases evolutivas das patologias
contempladas, em nivel ambulatorial.

As linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT), publicados pelo Ministério da Saude, com o objetivo de estabelecer os
critérios de diagndstico de cada patologia, de inclusdo e exclusdo ao tratamento, os
medicamentos e esquemas terapéuticos, bem como mecanismos de monitoramento e
avaliacdo. Os referidos medicamentos estdao divididos em trés grupos com caracteristicas,
responsabilidades e formas de organizacdo distintas.

O Grupo 1 é aquele cujo financiamento estd sob a responsabilidade exclusiva da
Unido. Engloba os medicamentos indicados para doengas mais complexas, para os casos de
refratariedade ou intolerdncia a 12 e/ou a 22 linha de tratamento, medicamentos que
representam elevado impacto financeiro para o Componente e aqueles incluidos em ac¢des de
desenvolvimento produtivo no complexo industrial da saude, sendo dividido em:

a) Grupo 1A: medicamentos com aquisicdo centralizada pelo Ministério da
Saude e fornecidos as Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal, sendo delas a
responsabilidade pela programacdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo para
tratamento das doencas contempladas no ambito do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica;

b) Grupo 1B: medicamentos financiados pelo Ministério da Saude mediante

transferéncia de recursos financeiros para aquisicao pelas Secretarias de Saude dos Estados e
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Distrito Federal sendo delas a responsabilidade pela programagdo, armazenamento,
distribuicdo e dispensacdo para tratamento das doencas contempladas no ambito do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica; (Alterado pela PRT n2 1996/GM/MS
de 11.09.2013);

O Grupo 2 é constituido por medicamentos destinados ao tratamento de
doencas de menor complexidade em relacdo aos elencados no Grupo 1 e nos casos de
refratariedade ou intolerancia a 12 linha de tratamento. A responsabilidade pelo
financiamento, aquisicdo, distribuicdo e dispensacdo é das Secretarias Estaduais de Saude.

O Grupo 3 é formado por medicamentos considerados como a 12 linha de
cuidado para o tratamento das doencas contempladas neste Componente. A responsabilidade
pelo financiamento é tripartite, sendo a aquisicdo e dispensacdo executadas pelos municipios,
estando regulamentado atualmente pela Portaria GM/MS n? 1.555/2013. Sdo os
medicamentos do Componente Basico.
14.4Comissao Multidisciplinar de Farmacia e Terapéutica (CMFT)

Com intuito de minimizar a judicializacdo da salde no que se refere a medicamentos,
em 25 de Outubro de 2017, através da Resolugcdo SMS/AMB/MS N2 001/2017, a Secretaria
Municipal de Saude de Amambai institui a Comissdao Multidisciplinar de Farmacia e Terapéutica
(CMFT), que tem como principal objetivo estabelecer a Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME), e homologar seu Regimento Interno.

A CMFT é uma comissdo colegiada de cardter permanente, consultivo, normativo,
educativo e deliberativo responsavel por, além de elaborar a REMUME, selecionando os
medicamentos mais adequados para atender os pacientes, prescritores e programas, promover
a educacdo permanente da equipe de salde e o uso racional de medicamentos, insumos de
saude e procedimentos, devendo assessorar diretamente o Secretario Municipal de Saude em
assuntos relacionados a esta drea, com intuito de promover uma assisténcia de qualidade a

salde no Municipio de Amambai.
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A Comissdo Multidisciplinar de Farmdcia e terapéutica estd vinculada a Coordenacdo da
Assisténcia Farmacéutica e a Coordenacdo da Atencdo Basica, tendo suas acles e decisdes

subordinadas ao Secretdrio Municipal de Saude e Conselho Municipal de Saude.

15. JUDICIALIZACAO DA SAUDE

Entre os anos de 2022/2023 foram distribuidos 87 (oitenta e sete) novos processos
tendo como objeto realizagdo de procedimentos cirlrgicos, exames, consultas e medicamentos
de alto custo, sendo que em todos os processos o Estado de Mato Grosso do Sul também

participa do pdlo passivo.

16.AUDITORIA, CONTROLE E AVALIACAO

As acOes de auditoria, controle e avaliacdo sobre prestadores de servigos sdo
desenvolvidas pela Diretoria de Auditoria, Controle e Avaliacdo (DACA) que tem como missao
realizar auditoria, controle a avaliacdo no SUS, contribuindo para qualificacdo da gestdo,
visando melhoria da atencdo e do acesso as acles e aos servicos de Saude e verificar a
adequacdo, a resolubilidade e a qualidade dos procedimentos e servicos de saude
disponibilizados a populacgao.

Através da Lei Municipal n 1.755/2003, foi criando os cargos em comissdo na Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de Amambai, que se destinam a operacionalizar a Gestdo
Plena do Sistema Municipal para Atencdo Bdasica Ampliada e Assisténcia Médica e Alta
Complexidade do Sistema Unico de Salude. Atualmente a equipe é constituida por médico,
enfermeiro, odontélogo e assistente administrativo.

Os servicos do SUS no municipio sdo submetidos as acdes de auditoria, controle e
avaliacdo de forma sistematica, realizada por equipe de médico, enfermeiro, profissional
técnico administrativo, com objetivo de acompanhar os servicos prestados, a ocupacdo de
leitos SUS, elaborar e monitorar a execucdo dos contratos, credenciamentos e habilitacGes,

atualizar o Sistema Nacional de Cadastro de estabelecimentos e profissionais de satde, verificar
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o uso dos protocolos clinicos e de orientacdo adequados bem como a utilizacdo das rotinas
técnicas, verificar a conformidade dos procedimentos realizados, e a qualidade da assisténcia
prestadas aos usudrios do SUS.

As ac¢les de auditoria analitica e operativa visam verificar as conformidades e nao
conformidades sobre os procedimentos ambulatoriais e hospitalares, analisando documentos
médicos, hospitalares e dos sistemas de informacdes disponiveis pelo DATASUS/MS.

O processo de contratualizacdo das unidades prestadoras de servicos de saude junto ao
SUS iniciou-se com a assinatura do Termo de Contratualizacdo celebrados entre o municipio de
Amambai e a Sociedade Amigos de Amambai — Hospital Regional de Amambai com a
Interveniéncia da Secretaria de Saude, por meio da Politica Nacional para os Hospitais
Filantrépicos no SUS no Estado de Mato Grosso do Sul (HFSUS) do Hospital Regional Amambai.
Sendo assim, o setor de auditoria, controle e avaliagdo tem como atribuicdo acompanhar todas
as transferéncias de recursos ao Hospital Regional de Amambai via contratualizacdo e outros

contratos.

17. ATENCAO ESPECIALIZADA

A Atencdo Especializada é feita através de um conjunto de acles, praticas,
conhecimentos e servicos de saude realizados em ambiente ambulatorial, que englobam a
utilizacdo de equipamentos meédico-hospitalares e profissionais especializados para a
producdo do cuidado em média e alta complexidade.

Tem a funcdo de promover coordenadamente servicos especializados em saulde,
oferecendo a populagdo acesso qualificado e em tempo oportuno, porém a insuficiéncia de
oferta e a demanda excessiva pelas a¢cbes especializadas acabam dificultando o sistema.

Os servicos especializados sdo fornecidos através de consultas médicas com
profissionais médicos especialistas do Municipio (cardiologia, psiquiatria, oftalmologia),
tratamentos fisioterapia e reabilitacdo e ainda junto a Programacdo Pactuada e Integrada
Estadual além de convénios firmados junto ao Hospital Regional de Amambai com oferta de

consultas e cirurgias gerais e ortopédicas, ginecoldgia e de otorrinolaringologia.
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17.1 Assisténcia Laboratorial

O municipio conta com um laboratdrio central da rede prépria para realizar exames de

Hematologia, Bioquimica, Imunologia, Microbiologia, Parasitologia, Urindlise, Baciloscopia.

Quando necessario, compra-se o servico de laboratorios especializados como IPED/APAE e

exame de Papanicolau, ou se necessdrio envia para o LACEN.

Segue abaixo relacdo de exames realizados pelo Laboratdrio Central de Amambai:

LAB. CENTRAL DE AMAMBAI

SETOR 1 AMOSTRA
HEMOGRAMA SANGUE/EDTA
HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO,  LEUCOCITOS, PLAQUETAS, E | SANGUE/EDTA
ERITROGRAMA
SETOR 2 AMOSTRA
GLICEMIA EM JEJUM SORO
GLICEMIA POS-PRANDIAL SORO
COLESTEROL TOTAL E FRACOES (HDL, LDL e VLDL) SORO
TRIGLICERIDES SORO
ACIDO URICO SORO
ALBUMINA SORO
TGO/AST SORO
TGP/ALT SORO
UREIA SORO
CREATININA SORO
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES SORO
FOSFATASE ALCALINA SORO
GAMA-GT SORO
PROTEINA TOTAL E FRACOES SORO
LIPASE SORO
AMILASE SORO
DHL / LDH desidrogenase lactea SORO
CALCIO TOTAL SORO
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MAGNESIO SORO
FOSFORO SORO

FERRO (Fe) SORO
FERRITINA SORO

cK SORO

CK-MB SORO

SETOR 3 AMOSTRA
ASLO SORO
FR-FATOR REUMATOIDE (LATEX) SORO

PCR - PROTEINA C-REATIVA SORO

VHS — VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO SANGUE/EDTA
ABO-RH TIPAGEM SANGUINEA SANGUE/EDTA
PESQUISA DE HCG (TIG ou B-HCG) SORO

VDRL SORO

EPF — PARASITOLOGICO A FRESCO FEZES

EPF - PARASITOLOGICO 3 — AMOSTRAS (MIF)

FEZES COM MIF

PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES FEZES
SETOR 4 AMOSTRA
SODIO (Na) SORO
POTASSIO (K) SORO
CALCIO IONIZADO (Ca) SORO

TAP SANGUE/CITRATO (PLASMA CITRATADO)
TTPA SANGUE/CITRATO (PLASMA CITRATADO)
SETOR 5 AMOSTRA

EAS (URINA tipo 1) 1° URINA DA MANHA URINA

SETOR 6 AMOSTRA

METODO DE GRAHAM *

SECREGAO VAGINAL (BACTERIOSCOPIA DE GRAM) SECRECAO

SECRECAO VAGINAL (EXAME A FRESCO) SECRECAO

SECRECAQ URETRAL (BACTERIOSCOPIA DE GRAM) SECRECAO

SECRECAQ URETRAL (EXAME A FRESCO) SECRECAO

PESQUISA DE BAAR NO ESCARRO SECRECAO

PESQUISA DE BAAR NA LINFA LINFA

LACEN/MS

Arbovirus (Doenga Neuroinvasiva)

Histoplasmose, Biologia Molecular
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Aspergilose, Sorologia

Histoplasmose, Sorologia

Bactérias, Coprocultura

HIV, Biologia Molecular (Centro de Genomas)

Bactérias, Hemocultura

HIV, Immunoblot

Bactérias, Materias Bioldgicos

HIV, Sorologia

Bactérias, Urocultura

HTLV

Bacterioscopia de Gram

Influenza e outros Virus Respiratérios

Brucelose

Leishmaniose Tegumentar Humana, Pesquisa Direta

Chagas

Leishmaniose Visceral Canina, Pesquisa Direta

Chikungunya

Leishmaniose Visceral Humana, Pesquisa Direta (Parasitoldgico)

Cisticercose

Leishmaniose Visceral Humana, Teste Rapido

Citomegalovirus

Leptospirose

Clamidia Malaria, Gota Espessa
Colera Mayaro
Colinesterase Meningite

Colinesterase Plasmatica

Meningite Bacteriana, Biologia Molecular

Coqueluche

Metahemoglobina

COVID-19, Biologia Molecular

MPOX - Crosta de Lesdo (Fragmento)

Criptococose, Biologia Molecular

MPOX - Secregdo de Vesicula (Swab de lesdo)

Criptococose, Teste Rapido

MPOX - Swab de Mucosas (oral / regido perianal e genital)

Dengue MPOX - Swab de Orofaringe
Difteria Norovirus
Doenga Pribnica Oropouche

Epstein Barr

Paracoccidioidomicose (soro)

Esquistossomose

Parvovirus

Febre Amarela, Biologia Molecular

Pesquisa de Multipatégenos IST

Febre Amarela, Sorologia

Pneumocistose, Biologia Molecular

Febre Maculosa

Poliomelite / PFA

Filariose Raiva Humana, Diagndstico
Fungos Rotavirus
Hanseniase Rubéola, Biologia Molecular

Hanseniase, Biologia Molecular

Rubéola, Sorologia

Hantavirus

Sarampo, Biologia Molecular

Hepatite Aguda de Etiologia a Esclarecer - Fezes

Sarampo, Sorologia

Hepatite Aguda de Etiologia a Esclarecer - Plasma

Sifilis

Hepatite Aguda de Etiologia a Esclarecer - Sangue

Toxocara
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Hepatite Aguda de Etiologia a Esclarecer - Soro

Toxoplasmose, Liquor

Hepatite Aguda de Etiologia a Esclarecer - Swab Nasofaringe

Toxoplasmose, Sorologia

Hepatite A, Sorologia

Tuberculose

Hepatite B, Carga Viral

Tuberculose - Controle de Tratamento

Hepatite B, Sorologia

Tuberculose - Cultura

Hepatite C, Carga Viral

Tuberculose - IGRA

Hepatite C, Sorologia

Tuberculose - TRM (Diagndstico)

Hepatite D, Sorologia

Vigilancia AMR - Bacteriologia

Herpes

Vigilancia AMR - Micologia

Hidatidose, Parasitoldgico

Zika

Hidatitose, Histopatoldgico

Hidatitose, I1gG

Além dos exames realizados pelo laboratério central, o Municipio realiza a

contratacdo de exames junto a prestadores de servico, mediante procedimento licitatoério,

guais sejam:

ACIDO FOLICO

FERRO SERICO

ANTI-TIROGLOBULINA

FOSFORO

ANTI-TPO-ANTICORPOS

HCG-QUANTITATIVO

ANTICOAGULANTE LUPICO

HEMOGLOBINA GLICOSILADA

ANTICORPO ANTI-CCP

HEMOGRAMA COMPLETO

ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO (CEA)

HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE (FSH)

CA 125 HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)
CALCIO IGE PAINEL ( HP1) - POEIRA 1
CALCIO IONICO IGE RAST- DEMARTOPHAGOIDES FARINAE

CALCIO URINARIO-24H

IGE RAST - ALIMENTOS - OVO

CARDIOLIPINA-IGA

IGE RAST-ACAROS

CARDIOLIPINA-IGG

IGE, LEITE (F2)

CARDIOLIPINA-IGM

IGE, PELO DE CAO (ES)

CKMB IGE, PELO DE GATO(E1)
CLEARENCE DE CREATININA IGE,GLUTEN (F79)
COAGULOGRAMA COMPLETO IMUNOGLOBULINA E - IGE TOTAL

COMPLEMENTO C3

IMUNOGLOBULINA G (IGG)
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COMPLEMENTO C4 IMUNOGLOBULINA M (IGM)
CLEATINA FOSFOQUINASE-CK LIPASE
CULTURA BACTERIANA MAGNESIO
DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) MICROALBUMINURIA
DESIDROGENASE LATICA (LDH) PARATORMONIO-MOLECULA INTACTA
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA POTASSIO
ELETROFORESE DE PROTEINAS PROGESTERONA
ESPERMOGRAMA PROLACTINA
ESTRADIOL (E2) PROTEINA URINARIA-24H
ESTRONA (E1) PSA TOTAL/LIVRE
SODIO TEMPO DE ATIVIDADE DE PROTROMBINA (TAP)
T3 LIVRE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA
(TTPA)
T4 LIVRE TESTE DE ABSORGCAO DA LACTOSE
TIREOGLOBULINA(TG) TRANSFERRINA
TESTE DE ABSORCAO DA LACTOSE TSH- HORMONIOS TIREOESTIMULANTE
TESTE DE COOMBS DIRETO UROCULTURA C/ ANTIBIOGRAMA
TESTE DE COOMBS INDIRETO VITAMINA B12
TESTE DE TOLERANCIA A GLICOSE VITAMINA B6
TESTOSTERONA LIVRE VITAMINA D
TESTOSTERONA TOTAL VITAMINA E
TIPAGEM SANGUINEA WAALER-ROSE
ZINCO

O intuito é que nos préximos anos, a SMS amplie o acesso da populacdo a uma
diversidade de exames e testes diagndsticos de qualidade. Essa iniciativa visa fortalecer a
capacidade de deteccdo precoce de doencas, garantir respostas mais ageis e precisas no
cuidado a saude e subsidiar decis@es clinicas mais eficazes.

Ao investir em diagndsticos acessiveis e modernos, o municipio promove uma rede
de atencdo a salde mais resolutiva, equitativa, humanizada e centrada nas necessidades
reais da populacdo.
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17.2 Exames de Imagem e diagndstico

No municipio de Amambai também sdo realizados exames de Radiografia,
Eletrocardiograma e Teste da Orelhinha.

Além dos exames de média e alta complexidade que sdo encaminhados para as
regionais de referéncia, via Sistema de Regulacdo - SISREG, o municipio também fornece
exames complementares ao diagndstico de urgéncia relacionados no quadro abaixo:

Quantitativo de exames complementares que serdo ofertados no periodo de 2024

Exames Complementares de Média e Alta Complexidade Qtde

Exames de ultrassonagrafia (abdominal superior/abdominal inferior/figado e vias

biliares/rins e vias urindrias/prdstata/endovaginal/obstétrica) 1.785
Radiografias (cavum; cranio; ossos da face; seios da face; coluna cervical; coluna lombo-
sacra; coluna toracica; coluna toraco-lombar; coluna sacro-coccigea; costelas; torax;
antebraco; articulacdo acromio-clavicular; articulacdo escapulo-umeral; braco; 2134

clavicula; cotovelo; dedos da mdo; mdo; mao e punho; escadpula/ombro; punho;
abddmen; articulacdo coxo-femoral; articulacdo tibio-tarsica; bacia; calcaneo; coxa;
joelho; pé; dedos do pe; perna; abddmen superior; abdémen total

17.3 Centro de Reabilitagdo

Presta assisténcia a saude a populacdo que necessita de servicos de reabilitacdo
funcional contemplando as areas ligadas a reabilitacdo de pds-operatdrio e/ou convencional
em traumatologia e ortopedia, neurofuncional adulto, atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor infantil, com o objetivo de atingir o maior nivel de independéncia funcional e
fisica dos pacientes.

O atendimento é realizado por uma equipe de fisioterapeutas que atuam de forma
gualificada e humanizada. Contamos ainda com uma profissional de educacdo fisica
responsavel na promocao da salde, com oferta de praticas de atividades fisicas em grupo e

atividades de hidroterapia.
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No setor sdo realizados também atendimentos em prdticas integrativas e
complementar de auriculoterapia encaminhadas da atencdo primaria e referéncia na avaliacdo
de grau de incapacidade fisica do programa de hanseniase.

Em 2015 foi implantado o Acolhimento com Classificacdo de Risco no Centro de
Reabilitacdo, com o objetivo de ordenar o atendimento em funcdo das necessidades e
vulnerabilidades dos usuarios, reorganizando o agendamento e implementando novas praticas
em saude, visando o atendimento com equidade e integralidade.

A classificacdo de risco orienta o tipo de intervencdo ou oferta de cuidado necessario e
o tempo em que isso deve ocorrer considerando os riscos biolégicos e as condi¢cdes de
vulnerabilidade das pessoas.

No ano 2024 entre os servicos ofertados foram realizados um total de 8121

atendimentos no Centro de Reabilitagdo.

17.3.1 Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia

A Portaria do Ministério da Saude MS/GM n2 1.060, de 05 de junho de 2002, instituiu a
Politica Nacional de Salude da Pessoa com Deficiéncia, trata-se de uma conquista importante
da pessoa portadora de deficiéncia, resultante das Portarias n.2 116/1993 e n.2 146/1993.

Assim, a assisténcia a saude da pessoa portadora de deficiéncia, incluindo-se a
assisténcia em reabilitacdo, deverd ser prestada observando-se os principios de
descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizacdo dos servicos. O Ministério da Saude editou
um conjunto de portarias que estabelecem normas e incluem os procedimentos de reabilitacao
em nivel ambulatorial e hospitalar no SUS, regulamentando, inclusive, a concessdo de orteses
e proteses.

As Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomocdo (OPM) sdo Dispositivos de
Tecnologia Assistiva adjuvantes de grande importancia no processo de reabilitacdo.

As OPM tém como objetivo ampliar a funcionalidade, a participacdo e a independéncia,
proporcionando assim maior autonomia, qualidade de vida e inclusdo social da pessoa com

deficiéncia, contribuindo fundamentalmente na superacao de barreiras.
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ORTESES - s3o dispositivos aplicados externamente para modificar as caracteristicas
estruturais e funcionais do corpo ou membro afetado, podendo desempenhar funcdes de
imobilizacdo, mobilizacdo, correcdo, alivio e estabilizagcdo.

PROTESES - s3o dispositivos aplicados externamente para substituir total ou
parcialmente um membro, érgdo ou tecido ausente ou com alteracdo da estrutura.

MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOCAO - sdo dispositivos que auxiliam a fungdo motora, o
qual ndo corrige ou substitui funcdo ou segmento do corpo.

O SUS oferece OPM nas diversas modalidades de reabilitacdo. Contudo a prescri¢do e
concessdo das mesmas devem ser feitas de forma individualizada e qualificada.

No municipio de Amambai o servico de reabilitacdo, empréstimo e concessao de OPM
sdo realizados no Centro de Reabilitacdo do municipio. Sdo ofertados para empréstimo: cadeira
de rodas paraplégica adulto, cadeira de rodas para banho, muletas e andador mediante a
apresentacao de documentos pessoais, CNS e comprovante de residéncia.

No ano de 2024 foram realizados: 40 empréstimos cadeiras de rodas, 20 de cadeiras de
banho, 03 de andadores e 08 de pares de muletas. Para aquisicdo definitiva das OPM é
realizado encaminhamento para o CER Campo Grande/MS, em formuldrio APAC via SISREG. Os
encaminhamentos sdo realizados por fisioterapeuta do municipio, através de avaliacdo e laudo.
Sao disponibilizadas as OPM descritas no SIGTAP com o respectivo CID.

Ha, para os proximos anos o planejamento para aquisicdo com recursos proprios ou
ainda oriundos de emendas parlamentares de meios auxiliares de locomoc¢do com o fim de

ampliar o acesso a populacdo a esses dispositivos.

17.4 Rede Hospitalar

O Hospital Regional de Amambai-Sociedade Amigos de Amambai é uma entidade civil
sem fins lucrativos, beneficente, filantrépica e de assisténcia social, que conta 100 funcionarios,
59 leitos, sendo 56 leitos SUS, onde 09 leitos sdo de Cirurgia Geral, 27 de Clinica Geral, 14 de
Obstetricia, 08 de Pediatria Clinica e 01 isolamento. Sdo produzidos em torno de 200

atendimentos de internacBes/acompanhantes (Autorizacdo de Internagdo Hospitalar) AlH
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mensais. Possui 01 setor de radiologia, 01 setor de ultrassonografia e 01 setor de

eletrocardiograma.

A unidade hospitalar passou por ampliacdo e reformas, sendo que em 2020 ocorreu a
ampliacdo da maternidade e bloco pedidtrico, a maternidade tem capacidade para atender até
12 pacientes simultaneamente, enquanto o bloco pedidtrico comporta até 13 criancas.
Também houve reforma do sagudo e inicio de melhorias internas, como troca de piso nos
corredores . Atualmente, em obras, construcdao de novo centro cirurgico e construcdo do bloco

administrativo.

O municipio participa mensalmente do custeio da unidade hospitalar com participacao
na Contratualizacdo de servicos junto da Secretaria Estadual de Saude — SES que conta também
com participacdo de recursos federais, bem como no custeio de plantdes médicos diurnos e
noturnos, plantdes médicos, despesas com viagens para transporte de paciente intra-
hospitalar (“vaga zero”), mediante escala de plantdo, além de sobreavisos em casos de viagens
para transporte de paciente intra-hospitalar (vaga zero), mediante escala de plantdo e ainda
para atendimentos ambulatoriais de especialidades, tais como otorrinolaringologia, psiquiatria,

ortopedia e ginecologia, estes, com custeio exclusivamente de recursos proprios.

Ha também a formalizacdo de convénios para atividades outras, tais como,

procedimentos cirurgicos e aquisicdo de bens e servigos.

18. VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude é responsavel por todas as acdes de vigilancia, prevencdo e
controle de agravos, prioritariamente com acfes de promocdo a saude, com o monitoramento
epidemioldgico das doencas e Agravos transmissiveis e ndo transmissiveis, de atividades
sanitarias programaticas, de vigilancia em saude ambiental, com atividades que vdo desde a
inspecdo e fiscalizacdo de produtos e servicos de interesse da saude até programas de

educacdo em bens e produtos submetidos ao controle e fiscalizagdo sanitaria.

73
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2026- 2029



ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE AMAMBAI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Cabe também acdes relacionadas a saude do trabalhador, elaboracdo e analise de perfis
demograficos epidemioldgicos, além de proposicdo de medidas de controle de endemias
vetoriais e combate a zoonoses.

No que diz respeito a Vigilancia Epidemioldgica, abrange acdes de Controle de Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia em Saude; Prevencdo a Violéncia e Acidentes de Transito e
Domeésticos; Resposta Rapida; Imunizacdo; Prevencdo e Controle das Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis do HIV/Aids e Hepatites Virais e Verificacdo de Obitos, além de estatisticas vitais.

Acompanha, fiscaliza e soluciona a crescente demanda infra-estrutural e predial das
unidades da Secretaria Municipal de Saude, diante dos servicos oferecidos aos usuarios do
Sistema Unico de Satde — SUS e, também, junto aos estabelecimentos privados assistenciais
de saude, conforme preconizacdes das Lei Federais, Estaduais e Municipais e as Resolucdes das
Diretorias Colegiadas — RDCs 50, 51 e demais resolucGes pertinentes da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

Contempla as atividades de érgdo julgador responsavel pela emissdo da decisdo em
primeira instancia decorrente das autuac@es da fiscalizacdo sanitdria, emissdo de pareceres em
processos de consultas e na tutela dos produtos, equipamentos e objetos de interesse a saude
apreendidos em fiscalizagdo.

Em relagdo a saude do trabalhador, o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
Regional esta sob a direcdo de Campo Grande/MS (CEREST) tem por funcdo oferecer subsidios
técnicos aos municipios, nas acdes de promogdo, prevencdo, vigildncia, diagndstico, tratamento e
reabilitacdo em saude dos trabalhadores urbanos e rurais, com prioridade para as popula¢des do
campo.

Em Ponta Pora estd a Vigilancia em Saude do Trabalhador que atende todas as
microrregides que a ela pertence incluindo o municipio de Amambai para dar assisténcia, no

entanto, ha baixa efetivacdo nas acdes oferecida pela microrregido ao municipio.
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18.1 Controle de Vetores
No ano de 2024 o setor realizou 75.302 visitas aos domicilios para o controle da dengue,
sendo foram somadas as visitas das ACS aos ACE.

O Bloqueio contra a dengue é realizado conforme a notificacdo de casos independente
da confirmacdo sendo borrifados o quarteirdo da notificacdo e de 8 ao redor deste sendo uma
média de 9 quarteirdes.

O Indice de infestacdo é a porcentagem de imdveis positivos para larvas de Aedes
Aegypt com relagdo ao total de imoveis existentes ela reflete a positividade de iméveis de uma
determinada area.

A Organiza¢do Mundial da Saude — OMS recomenda que este indice permaneca abaixo
de 1%. Isoladamente o indice ndo possui relevancia é necessario para tanto que outros dados
sejam considerados como circulagdo viral, nUmero de casos notificados, pluviosidade, manejo
ambiental entre outros. Mesmo com a intensificacdo do trabalho de campo realizado através
de busca ativa de novos casos suspeitos, bloqueio com borrifagdo com bomba costal e
aplicacdo de inseticida (UBV) pesado, controle mecanico com retiradas de depdsitos dos
terrenos baldios, residéncias e comércios, com tratamento focal e educagdo em saulde, com
participacdo dos Agentes de Controle de Endemias (ACE), e Agente Comunitario de Saude
(ACS), nas areas com maior numero de notificacdes no municipio de Amambai.

Portanto para que possamos manter controlados esses casos de dengue sdo importantes

o nivel da educacdo ambiental e sanitaria da populacdo.

19. VIABILIDADE ECONOMICA DO PLANO

O financiamento para o Sistema Unico de Salde é de responsabilidade das trés esferas
de gestdo — Unido, Estados e Municipios.

O Fundo de Saude esta previsto na Constituicao Federal Artigos 34, 35, 156, 160, 167 e
198 e Emenda Constituicdo n? 29/2000. Para acompanhamento da gestdo financeira foi criado

pelo Ministério da Saude o relatério do Sistema de Informacgdes sobre Orgcamentos Publicos em

75
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2026- 2029



ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE AMAMBAI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Saude — SIOPS que demonstra a despesa por categoria (corrente e capital), o investimento dos
trés niveis de governo, Unido, Estado e Municipio na Saude, o percentual do investimento do
municipio de acordo com a EC29 e os valores arcados anualmente.

Novas regras sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as
acBes e os servicos publicos de satide do Sistema Unico de Saude (SUS). No dia 10 de dezembro
de 2024 foi publicada a Portaria n2 161, de 10/12/2024'* alterando a Portaria de Consolidacdo
n2 6/GM/MS de 28/09/2017, que contemplava o contelddo da portaria n2 204/2007 acerca do
financiamento e da transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s servicos publicos de
saude.

A nova normativa estabeleceu que a transferéncia dos recursos financeiros federais
destinados ao custeio de ac¢des e servicos de salde na modalidade fundo a fundo, hoje
repassados em cinco blocos, passou a ser realizada em apenas uma conta financeira. Além
disso, os recursos para investimentos sdo transferidos para uma so conta corrente especifica
para os investimentos. Ou seja, ja iniciado em 10 de janeiro de 2018 os municipios receberam
recursos federais em somente duas contas financeiras.

Desde janeiro de 2018 os recursos do Ministério da Saude, destinados a despesas com
acles e servicos publicos de saude, a foram repassados aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios, foram organizados e transferidos na forma dos seguintes blocos de financiamento:
|. Bloco de Custeio das A¢Ges e Servicos Publicos de Saude; e Il. Bloco de Investimento na Rede
de Servicos Publicos de Saude;

Os recursos que compdem cada Bloco sdo transferidos, fundo a fundo, de forma regular
e automatica, em conta corrente especifica e Unica para cada Bloco e mantidas em instituicdes
financeiras oficiais federais.

Os recursos que compdem cada Bloco de Financiamento devem ser aplicados em acdes

relacionadas ao préprio bloco.

1 https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-saps/ms-n-161-de-10-de-dezembro-de-2024-603288832
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O Fundo Nacional de Saude divulga, em seu sitio eletrénico, as informacgdes sobre as
transferéncias de recursos federais aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o
custeio e investimento de acdes e servicos publicos de saude, organizando-as e identificando-
as por Grupos relacionados ao nivel de atencdo ou a area de atuacdo, tais como:

|. Custeio das Ac¢des e Servicos Publicos de Saude

a) Atencdo Basica;

b) Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;

c¢) Assisténcia Farmacéutica; d) Vigilancia em Saude; e

e) Gestdo do SUS.

[l. Investimento na Rede de Servigos Publicos de Saude

a) Atencdo Basica b) Atencdo Especializada

c) Vigilancia em Saude;

d) Gestdo e desenvolvimento de tecnologias em Saude no SUS; e

e) Gestdo do SUS.

Os recursos do Piso de Atencdo Basica (PAB) sdo utilizados ao custeio de agdes de
atencdo bdsica a saude e o Piso da Atencdo Basica Varidvel (PAB Varidvel) sdo recursos
financeiros utilizados para o custeio de estratégias especificas desenvolvidas no ambito da
Saude da Familia, Agentes Comunitarios de Salde, Salude Bucal e outras estratégias, programas
gue o Ministério da Saude implantar. O financiamento para a vigilancia em salde estdo os
recursos financeiros correspondentes as acdes do Programa da Vigilancia Epidemioldgica e
Controle das Doencas, Programa HIV/AIDS e outras DSTs, MAC - Vigilancia Sanitaria, PAB -
Vigildncia Sanitaria, Programa de Tuberculose.

A assisténcia farmacéutica serd financiada pelos trés gestores do SUS devendo agregar
a aquisicao de medicamentos e insumos e a organizacdo das acGes de assisténcia farmacéutica
necessarias, de acordo com a organizacao de servigos de saude. O bloco de financiamento da
assisténcia farmacéutica Fonte de Recurso 498 se organiza em sub-bloco basico, sub-bloco

estratégico e sub-bloco de medicamentos de dispensacdo excepcional.
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O financiamento para a gestdo destina-se ao custeio de acBes especificas relacionadas
com a organizacdo dos servicos de saude, acesso da populacdo e aplicacdo dos recursos
financeiros do SUS. O financiamento deverd apoiar iniciativas de fortalecimento da gestao,
sendo composto pelos seguintes sub-blocos: Regulacdo, controle, avaliacdo e auditoria,
Planejamento e orcamento, Programagado, Regionalizagdao, Gestdo do trabalho, Educagdo em
saude e Incentivo a implementagao de politicas especificas.

O financiamento para investimento em Rede de Servicos de saude destina-se,
exclusivamente, as despesas de capital.

Por financiamento em saude, compreende-se o aporte de recursos financeiros para a
viabilidade das Acdes e Servicos Publicos de Saude (ASPS), implementados pelos Estados,
Municipios e Distrito Federal. Conforme determina o § 12 do Art. 198 da Constitui¢cao Federal
de 1988 (CF/88), o Sistema Unico de Satde seré financiado com recursos da Unido, dos Estados
e dos Municipios, além de fontes suplementares de financiamento, todos devidamente
contemplados no orcamento da seguridade social de cada ente. Para operacionalizar essas
acGes, a Lei Complementar n® 141/2012 preceitua que as despesas com saude deverdo ser
financiadas com recursos movimentados por meio de fundos de salude, que sdo unidades
orcamentarias gerenciadas pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios.
Cada esfera governamental deve assegurar o aporte regular de recursos ao respectivo fundo
de saude de acordo com a Emenda Constitucional n® 29, de 2000 (BRASIL, 2000a). 161 As
transferéncias (regulares ou eventuais) da Unido para Estados, Municipios e Distrito Federal
estdo condicionadas a contrapartida destes niveis de governo, em conformidade com as
normas legais vigentes (Lei de Diretrizes Orcamentdrias e outras). Esses repasses ocorrem por
meio de transferéncias “fundo a fundo”, realizadas pelo Fundo Nacional de Saude (FNS)
diretamente para os Estados, Distrito Federal e Municipios, ou pelo Fundo Estadual de Saude
aos municipios, de forma regular e automatica, propiciando que gestores estaduais e
municipais possam contar com recursos previamente pactuados, no devido tempo, para o

cumprimento de sua Programacao de Ac¢Ges e Servicos de Saude.
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Os dados dos custeios de saude estdo disponiveis a acesso publico no sitio

https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/siops .»°

19.2 Emendas Parlamentares

Um importante instrumento de captacdo de recursos para a salde é através de
emendas parlamentares, tanto de custeio como de investimento. A gestdo municipal atual é
incisiva na busca de recursos oriundos de emendas parlamentares tanto da esfera estadual
como da federal, sendo o objetivo dos préximos anos ampliar e reforcar a captacdo de recurso
financeiro junto aos parlamentares, além de monitorar, junto as areas finalisticas, a aplicacdo

dos recursos dentro do periodo legal

20. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Este capitulo foi definido a partir da Analise de Situacdo de Saude — ASIS que apontou
para as prioridades e compromissos de maior relevancia a serem assumidos pela gestdo
municipal do SUS. Como subsidio a esse Momento Estratégico, utilizou-se reuniées com rodas
de conversas para o processo de discussdo, avaliacdo e definicdo, a qual foram acrescentadas
as Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores previstos para o periodo do Plano.

Outros documentos também serviram de referéncia: o Relatério da Conferéncia
Municipal de Saude de Amambai, Relatério de Gestdo 2024, o Plano Municipal de Saude 2022-
2025, o Plano Plurianual de Governo 2025-2028. Alguns conceitos guiaram o trabalho, como:

o A(s)Diretriz(es) expressa(m) ideais de realizacdo e delimitam escolhas prioritarias do

Plano, definidas em funcdo das caracteristicas epidemioldgicas, da organizacdo dos
servicos, do sistema de salde e dos marcos da Politica de Saude. As diretrizes
indicam as linhas de acdo a serem seguidas, num enunciado-sintese.

e (O(s) Objetivo(s) de cada Diretriz representa(m) os resultados desejados com a

7 o

Diretriz, “o que se quer”, “o que se pretende” a fim de superar, reduzir, eliminar,

15 https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/siops
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prevenir ou controlar os problemas identificados. Isso em coeréncia com as politicas
de governo e com a viabilidade politica, econbmica, técnica e institucional.

e A(s) Meta(s) especifica(m) a magnitude da mudanca desejada ou o(s) resultado(s)
visado(s) com o Objetivo. Um mesmo Objetivo pode apresentar mais de uma meta,
em funcdo da relevancia destas para o seu alcance. Ao estabelecer uma Meta, deve-
se considerar o estagio de referéncia inicial ou a situacdo atual que se deseja
modificar, o ponto de partida — de onde se estd para onde se quer chegar. Isso
constitui a Linha de Base.

e O Indicador é uma varidvel que representa uma meta, em geral numérica (nUmero
absoluto ou indice/relacdo: percentual, taxa, coeficiente, razdo). Permite mensurar

as mudancas propostas e acompanhar o alcance das mesmas.

21. PRIORIZAGCAO DE PROBLEMAS

Considerando a anadlise situacional da satide de Amambai dos anos de 2022-2025 que é
o balizador das a¢des de saude e ainda, considerando o plano de governo municipal atual que
terd vigéncia até 2028, temos como demandas a serem enfrentadas para, em observancia as
diretrizes do SUS, ofertar um servico de saude mais humanizado, eficiente, equitativo,

informatizado e otimizado :

e Ampliar equipes ESF, fortalecer programas em salde com o intuito de diminuir as
internagdes evitaveis, bem como aumentar a resolutividade dos atendimentos na Atengao
Primaria;

e Expandir rede de especialidades locais e com parcerias regionais com o fim de amenizar a
demora em diagndsticos, bem como o agravamento de doengas e ainda a judicializagao;

e Construir e reformar UBS do municipio e aldeias, ampliar frota de transporte sanitario e de
urgéncia e emergéncia, além de melhorar a rede de informatica (internet estavel,
equipamentos e softwares) para as unidades de salde, para melhorar a qualidade do

atendimento, além de ofertar um local de trabalho adequado aos servidores;
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e (Capacitacdo continua aos profissionais da rede, para ofertar aos usuarios um atendimento
humanizado, com o acolhimento devido. Ainda a implantagdo de protocolos de fluxos de
servico para que todos os municipes recebam o mesmo tipo de tratamento e conducdo de
atendimento;

e Reforgar a vigilancia em salde e educagdo em saude, além de implementar e manter a
Politica de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora.

e Ampliar o servigco de telemedicina para todas as unidade de Estratégia de Saude da Familia

— ESF do municipio, inclusive nas unidades rurais.

Sao Diretrizes deste Plano Municipal de Saude:

Considerando a anadlise situacional e contextualizacdo sobre a gestdo do SUS em Mato
Grosso do Sul, as diretrizes definidas, ou seja, as linhas pelas quais serdo tragadas, um conjunto
de ac¢les para alcancar o que propde as diretrizes sao:

DIRETRIZ 01 — Participacdo popular e fortalecimento do Controle Social.

DIRETRIZ 02 — Propiciar capacitagao de profissionais e adequagdo estrutural em conformidade
com as normas vigentes, de forma a permitir melhoria no atendimento em saude para
populacao.

DIRETRIZ 03 — Promover e ampliar o acesso da populacdo a servicos basicos de saude.
DIRETRIZ 04 — Promover o acesso da populagdo a medicamentos e insumos de assisténcia
farmacéutica no ambito da atencdo basica e programas de saude especificos, bem como a
outros servicos de alta e média complexidade.

DIRETRIZ 05: Realizar agGes voltadas para vigilancia, promocdo, prevencdo e controle de

doencas e agravos a saude.
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DIRETRIZ 01: PARTICIPACAO POPULAR E FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL.
OBJETIVO 1.1 - Fortalecer o controle social na gestdao do SUS e manter o canal de acesso da

populagdo para sugestoes, reclamagdes, denuncias de violagdo dos direitos enquanto usuarios
do SUS.

Meta 2026-2029 Unidade de | Linha Meta | Indicador para
medida de base | 2026- | Monitoramento e
2029 | Avaliacdo da Meta
1 Manter 100% do | Percentual de 2025 100 ReuniBes do Pleno realizadas
funcionamento do Conselho | agdes de (100%) mensalmente x meses do
Municipal de Saude nas agles | controle Social ano.
de Controle Social Realizadas
(reunides
mensais do|
Pleno)
2 | Realizar Conferéncia Municipal Unidade 2023 1 Numero de conferéncia
de Saude a cada quatro anos. (1) realizada
3 Realizar Conferéncias Percentual 2025 50% Conferéncias
tematicas, conforme demanda (50%) indicadas/conferéncias
Federal e Estadual realizadas
5 Reestruturar 100% do servico Percentual 2024 100% | Relatérios  dos  servigos
de Ouvidoria municipal na (20%) prestados pela Ouvidoria
saude.
6 | Alcancar a avaliagdo maxima do Unidade 2024 10 Nota do TCE-MS.
TCE-MS quanto ao Portal (0)
Transparéncia referente a SMS.

DIRETRIZ 02: PROPICIAR CAPACITAGAO DE PROFISSIONAIS E ADEQUAGAO ESTRUTURAL EM
CONFORMIDADE COM AS NORMAS VIGENTES, DE FORMA A PERMITIR MELHORIA NO
ATENDIMENTO EM SAUDE PARA POPULACAO.

OBJETIVO 2.1 — Desenvolver melhorias da rede de saude e capacitagdo dos servidores.

Meta 2026-2029 Unidade de | Linha Meta | Indicador para
medida de base | 2026- | Monitoramento e

2029 | Avaliagdo da Meta
1 | Promover a Educacao Percentual 2025 100 Percentual de profissionais
Permanente em Saude (EPS) (70%) capacitados, considerando o
para 100% dos servidores da ndmero de servidores
rede. lotados na SMS e a drea de

atuacdo de cada um x
certificados emitidos

2 | Manter a  utilizagdo do Percentual 2025 100 Percentual das unidades
programa e-SUS APS (PEC) nas (100%) utilizando o sistema
UBS.
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3 | Implementar Comissdo de Unidade 2025 1 Comissdo implementada.
elaboragdo do Plano de (0)
Carreira, Cargos e Salarios
(PCCS), conforme Lei 8.142/90
até 2027.

4 | Apresentar proposta de PCCS Unidade 2025 (0) 1 Proposta aprovada pelo CMS
até 2029. e apresentada ao Executivo

Municipal.

OBIJETIVO 2.2 — Garantir os investimentos para estruturacdo de agdes e o custeio de servicos

em saude.
Meta 2026-2029 Unidade de | Linha Meta | Indicador para
medida de base | 2026- | Monitoramento e
2029 | Avaliacdo da Meta
1 Executar 100% dos recursos Percentual 2024 100% | Percentual do recurso
de emendas (70%) recebido/aplicado.

parlamentares destinados a
estruturacdo e custeio das
unidades de salde e servicos
em saude.

DIRETRIZ 03: PROMOVER E AMPLIAR O ACESSO DA POPULAGAO A SERVICOS BASICOS DE
SAUDE — ATENCAO PRIMARIA

OBJETIVO 3.1 — Viabilizar o atendimento da populacdo em servicos basicos de saude visando
ampliacdo e melhoria na qualidade do servico ofertado.

Portaria n. 3493, de 10 de
abril de 2024.

Meta 2026-2029 Unidade Linha Meta Indicador para
de medida | de base | 2026- Monitoramento e
2029 Avaliagdo da Meta

1 Alcancar, no minimo, Percentual 2025 Bom Numerador: = Boas praticas

avaliacdo BOM quanto ao (-) (entre pontuadas durante o)

cumprimento com as boas maior que | acompanhamento de uma
praticas do Indicador de 50 e | pessoa

Cuidado na Gestagdo e menor ou | gestante e puérpera ((A) Ter a

Puerpério iguala 75) | 12 consulta presencial ou

Obs.:  Novo indicador - remota realizada por

médica(o) ou enfermeira(o),
até a 122

semana de gestacdo.

(B) Ter pelo menos 07 (sete)

consultas  presenciais ou
remotas realizadas por
médica(o) ou
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enfermeira(o) durante o
periodo da gestacao.

(C) Ter pelo menos 07 (sete)
registro de afericdo de
pressdo arterial realizados
durante o

periodo da gestacao.

(D) Ter pelo menos 07 (sete)
registros simultaneos de peso
e altura durante o periodo da
gestacdo.

(E) Ter pelo menos 03 (trés)
visitas domiciliares realizadas
por ACS/TACS, apds a
primeira

consulta do pré-natal.

(F) Ter vacina acelular contra
difteria, tétano, coqueluche
(dTpa) registrada a partir da
202

semana de cada gestacao.

(G) Ter registro dos testes
rapidos ou dos exames
avaliados para sifilis, HIV e
hepatites Be C

realizados no 12 trimestre de
cada gestacgdo.

(H) Ter registro dos testes
rapidos ou dos exames
avaliados para sifilis e HIV
realizados no 3¢

trimestre de cada gestacdo.
(I) Ter pelo menos 01 (um)
registro de consulta
presencial ou remota
realizada por médica(o) ou
enfermeira(o) durante o
puerpério.

(J) Ter pelo menos 01 (uma)
visita domiciliar realizada por
ACS/TACS durante 0
puerpério.

(K) Ter pelo menos 01 (uma)
atividade em saude bucal
realizada por cirurgid(do)
dentista ou

técnica(o) de saude bucal
durante o periodo da
gestagdo)
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Denominador: Pessoas
puérperas  vinculadas a
equipe, assim consideradas a
partir dos

critérios listados na entrada
no acompanhamento

NOTA METODOLOGICA C3 -
CUIDADO NA GESTACAO E
PUERPERIO

Alcancgar, no minimo, Percentual 2025 Bom Numerador: Boas praticas
avaliacgdo BOM quanto ao - (entre pontuadas durante o]
cumprimento com as boas maior que | acompanhamento de uma
praticas do Indicador de 50 e | pessoa com
Cuidado da pessoa com menor ou | hipertensdo arterial. ((A) Ter
hipertensdo na Atencgdo igual a 75) | pelo menos 01 (uma) consulta
Primaria a Saude (APS) presencial ou remota
Obs.: Novo indicador - realizadas por médica(o) ou
Portaria n. 3493, de 10 de enfermeira(o), nos ultimos 06
abril de 2024 (seis) meses.
(B) Ter pelo menos 01 (um)
registro de afericdo de
pressdo arterial realizado nos
ultimos 06
(seis) meses.
(C) Ter pelo menos 01 (um)
registro simultdneos de peso
e altura realizado nos ultimos
12 (doze)
meses.
(D) Ter pelo menos 02 (duas)
visitas domiciliares realizadas
por ACS/TACS, com intervalo
minimo
de 30 (trinta) dias, nos ultimos
12 (doze) meses)
Denominador:
Total de pessoas com
hipertensdo arterial
vinculadas a equipe.
NOTA METODOLOGICA C5 -
CUIDADO DA PESSOA COM
HIPERTENSAQO
Alcangar, no minimo, Percentual 2025 Bom Boas praticas pontuadas
avaliagdo BOM quanto ao - (entre durante o acompanhamento
cumprimento com as boas maior que | de uma pessoa
praticas do Indicador de 50 e com diabetes. ((A) Ter pelo
Cuidado da pessoa com menor ou | menos 01 (uma) consulta
diabetes na Atencdo Primaria iguala 75) | presencial ou remota

a Saude (APS)

realizadas por médica(o) ou
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Obs.: Novo indicador —
Portaria n. 3493, de 10 de
abril de 2024.

enfermeira(o), nos ultimos 06
(seis) meses.

(B) Ter pelo menos 01 (um)
registro de afericdo de
pressdo arterial realizado nos
ultimos 06

(seis) meses.

(C) Ter pelo menos 01 (um)
registro simultdneos de peso
e altura realizado nos ultimos
12 (doze)

meses.

(D) Ter pelo menos 02 (duas)
visitas domiciliares realizadas
por ACS/TACS, com intervalo
minimo

de 30 (trinta) dias, nos ultimos
12 (doze) meses.

(E) Ter pelo menos 01 (um)
registro de solicitacdo de
hemoglobina glicada
realizada ou avaliada,

nos ultimos 12 (doze) meses.

(F) Ter pelo menos 01 (uma)
avaliacdo dos pés realizada
nos ultimos 12 (doze) meses.)
Denominador:

Total de pessoas com
diabetes vinculadas a equipe

NOTA METODOLOGICA C4 -
CUIDADO DA PESSOA COM
DIABETES

4 Manter 100% dos servigos | Percentual 2024 100% Percentual de servicos
proprios de salude em (100%) proprios de saude
funcionamento. funcionando regularmente.

5 Manter em 80% cobertura Percentual 2025 80% Percentual de cobertura
populacional estimada pelas (83,38%) populacional estimada pelas
equipes da Atencdo Primaria. equipes da Atencdo Primaria.

6 Manter em 54 % cobertura Percentual 2025 54% Percentual de cobertura de
de acompanhamento das (65,38%) acompanhamento das
condicionalidades de saude condicionalidades de saude
do programa bolsa familia naquela vigéncia x100
(PBF)

07 Reduzir proporcionalmente Percentual 2024 2,5% Numero de d6bitos
(2,5% ao ano) em relagdo (61) prematuros (de 30 a 69 anos)

aos anos anteriores as
mortes prematuras das 4

pelo conjunto das 4
principais doencas crénicas
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principais DCNT (doencgas do
aparelho circulatério,
cancer, diabetes

e doengas respiratdrias

nao transmissiveis - DCNT
(doencas do aparelho
circulatério,

cancer, diabetes e doencas

cronicas respiratérias crénicas)/ pela
quantidade do ano anterior.

08 Manter o nUmero de Numero 2024 3000 Soma dos procedimentos
procedimentos e (2839) individualizados e
atendimentos individuais do atendimentos individuais
PNAISP estipulado monitorados  através  do

pelo PMS, Sistema e-SUS.
considerando a quantidade
dos internos da unidade local

10 Implementagdo de equipes Unidade 2025 01 Equipe implementada.
eMulti. (--)

11 Alcancgar, no minimo, Percentual 2025 Bom Numerador: a = n? total de
avaliacgdo BOM quanto ao (-) (entre acoes compartilhadas
cumprimento  da  agles maior que | realizadas pela eMulti no
interprofissionais realizadas 02 e | quadrimestre avaliado.
pela eMulti na Atengdo menor ou | Denominador: b = n? total de
Primaria a igual a 03) | acdes realizadas pela eMulti
Saude (APS). NOTA METODOLOGICA M2 -
Obs.:  Novo indicador - ACOES INTERPROFISSIONAIS
Portaria n. 3493, de 10 de REALIZADAS PELA EMULTI NA
abril de 2024. APS

10 Alcancar, no minimo, Percentual 2025 Bom Numerador: Boas praticas
avaliacdo BOM quanto ao (-) (entre pontuadas durante o}
cumprimento do Cuidado maior que | acompanhamento de uma
Integral a Pessoa ldosa na 50e pessoa idosa (Consulta: Pelo
Aten¢do Primdria a Saude menor ou | menos uma consulta médica
(APS). iguala 75) | ou de enfermagem
Obs.: Novo indicador — (presencial ou remota) nos

Portaria n. 3493, de 10 de
abril de 2024.

Ultimos 12 meses. Avaliacdo
Antropométrica: Registro de
peso e altura pelo menos uma

vez no ano para
acompanhamento
nutricional. Visitas

Domiciliares: Minimo de duas
visitas realizadas pelo ACS ou
técnico/auxiliar de
enfermagem, com intervalo
minimo de 30 dias entre elas.
Imunizagdo: Registro da dose
da vacina contra a influenza

nos Ultimos 12 meses).
Denominador: Total de
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pessoas idosas vinculadas a
equipe.

NOTA METODOLOGICA C6 -
CUIDADO DA PESSOA IDOSA

11 Implantar o rastreamento e | Percentual 2025 30% Percentual de homens de 50
diagndstico  precoce de (--) anos ou mais com registro de
cancer de proéstata e outras exame de PSA ou toque
doencas prevalentes para a retal/homens acompanhados
saude do homem. nas unidades de saude.

12 Realizar a¢Bes de educacdo | Percentual 2025 20% N2 de acBes educativas
em saude e autocuidado (-) realizadas / n.2 de homens
para saude do homem. cadastrados na unidade de

saude.

13 Garantir atengdo psicossocial Percentual 2025 (-- 50% N2 de atendimentos em
resolutiva, integrada e ) saude mental na APS/
territorializada através do Pacientes atendidos no CAPS.
acesso da populagdo aos
servicos da RAPS.

14 Ofertar capacitacGes afimde | Percentual 2025 (-- 40% Ne de capacitacbes
qualificar os profissionais da ) realizadas/ ndmero de
rede para atencdo em saude profissionais capacitados em
mental. salide mental ao ano.

15 Implantagdo da | Percentual | 2025 (02) 100% Ne de instalagdo de
infraestrutura (internet infraestrutura nas ESF/
estavel, equipamentos e quantidade de ESF do
softwares) para telemedicina municipio.
até o final do Plano em 100%
das ESF.

OBJETIVO 3.2 — Promover a Atengdo Integral a Saide da Mulher e Materno Infantil.
Meta 2026-2029 Unidade de | Linha de | Meta Indicador para
medida base 2026- | Monitoramento e
2029 Avaliagdo da Meta
1 Alcancar, no  minimo, Percentual 2025 Bom (A) Ter pelo menos 01 (um)
avaliaggo BOM quanto ao - (entre exame de rastreamento para
cumprimento do Cuidado maior cancer do colo do Utero em
da mulher na prevencédo do que 50 e | mulheres
cancer na Atencdo Primaria menor e em homens transgénero
a Saude (APS) ou igual | de 25 a 64 anos de idade,
Obs.: Novo indicador - a75) coletado, solicitado ou
Portaria n. 3493, de 10 de avaliado nos

abril de 2024

ultimos 36 meses;

(B) Ter pelo menos 01 (uma)
dose da vacina HPV para
criancas e adolescentes do
sexo feminino

de 09 a 14 anos de idade;
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(C) Ter pelo 01 (um)
atendimento presencial ou
remoto, para adolescentes,
mulheres e

homens transgénero de 14 a
69 anos de idade, sobre
atengdo a saude sexual e
reprodutiva,

realizado nos Ultimos 12
meses;

(D) Ter registro de pelo
menos 01 (um) exame de
rastreamento para cancer de
mama em

mulheres e em homens
transgénero de 50 a 69 anos
de idade, solicitado ou
avaliado nos

ultimos 24 meses.

NOTA METODOLOGICA C7 -
CUIDADO DA MULHER NA
PREVENCAO DO CANCER

Promover 02 Campanhas Unidade 2024 2 Numero de campanhas

anuais direcionada a (2) realizadas.

Mulher com promocdo de

atividade educativa.

Investigar e mapear 100% Percentual 2024 100 Proporcdo de Obitos de

dos 6bitos em mulheres em (100%) mulheres em idade fértil (10

idade fértil . a 49 anos) investigados e
mapeados

Manter em < 10 a Taxa de Taxa 2024 <10 Taxa de mortalidade infantil

Mortalidade infantil/1000 (19,3%) (menos de 1 ano de idade)/

nascidos vivos. 1000 nascimentos vivos.

Manter o Planejamento Percentual 2024 100% N.° protocolos

Sexual e Reprodutivo em (100%) mantidos/unidades de saude

100% das equipes de saude do municipio.

da familia

Ofertar os testes do Percentual 2025 100% Percentual de testes do

Olhinho e da Linguinha no (-) Olhinho e Linguinha

servico de puericultura em realizados/criangas

100% das criangas acompanhadas juntamente

acompanhadas na com a puérpera.

puericultura.

Atingir o minimo Percentual 2025 50% Nudmero de nascidos vivos de

50% na propor¢do de (49,12%) partos cesareos, por

parto normal no sistema
Unico de saude — SUS e na
salde suplementar.

(dividido) numero total de
nascidos vivos de partos
hospitalares,  multiplicado
por 100.
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8 Manter < 27,5% o Percentual 2025 <27,5% | Proporgdo de gravidez na
percentual de gravidez na (18,17%) adolescéncia entre as faixas
adolescéncia entre as faixas 10 a 19 anos
etarias 10 a 19 anos

09 | Alcangar, no minimo, Percentual 2025 OTIMO Numerador:
avaliagdo OTIMO quanto ao (--) (entre Somatério das boas praticas
cumprimento no Cuidado maior pontuadas para cada
no desenvolvimento infantil que 75 e | crianca com até 02 (dois)
na Atencdo Primdria a menor anos de vida durante o
Saude ou igual | acompanhamento do
Obs.: Novo indicador -— a 100) desenvolvimento infantil (12

Portaria n. 3493, de 10 de
abril de 2024

Consulta presencial: Médica
ou enfermagem até 30 dias
de vida (20 pontos).
Consultas de
Acompanhamento: Minimo
de 9 consultas até os 2 anos
(20 pontos).

Monitoramento de
Crescimento: Minimo de 9
registros de peso e altura até
0s 2 anos (20 pontos).
Visitas Domiciliares
(ACS/Técnico): Minimo de
duas, com a 12 até 30 dias e
a 22 até 6 meses (20 pontos).

Vacinagdo: Calendario
completo até os 2 anos (20
pontos) .

Denominador:

N¢ total de criancas com até
02 (dois) anos de vida
vinculadas a equipe no

periodo.

NOTA METODOLOGICA C2 -
CUIDADO NO
DESENVOLVIMENTO
INFANTIL

OBJETIVO 3.3 —Implementar as ag0es de Saude Bucal (SB) na Atengao Basica contribuindo para
a promogao, prevencao e controle de doencas bucais.

Meta 2026-2029 Unidade de | Linha | Meta | Indicador para
medida de 2026- | Monitoramento e
base | 2029 | Avaliagdo da Meta
1 Alcangar, no minimo, Percentual 2025 BOM(e | Numerador:
avaliagdo BOM quanto ao (-) ntre n® total de pessoas com
cumprimento da Primeira maior atendimentos de primeira
que 3 e
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Consulta Programada por menor | consulta odontoldgica

equipe de Saude Bucal (eSB). ouigual | programatica.

Obs.: Novo indicador - ab) Denominador: n? total de

Portaria n. 3493, de 10 de pessoas vinculadas a equipe.

abril de 2024. NOTA METODOLOGICA B1 -
PRIMEIRA CONSULTA
PROGRAMADA

Realizar 1 levantamento Numero (2024) 1 Numero de levantamento

Epidemioldogico  de Carie 1 Epidemiologico de Carie.

Dental ao ano através do Relatério da ficha D — Saude

indice CPO-D Bucal

Alcancar, no minimo, Percentual 2025 BOM(e | Numerador:

avaliagdo BOM quanto ao (=) ntre Ne total de procedimentos

cumprimento de maior | odontoldgicos preventivos

Procedimentos que 60 | individuais.

odontoldgicos individuais e Denominador:

preventivos por equipe de menor | N2 total de procedimentos

Salde Bucal (eSB). ouigual | odontoldgicos individuais

a 80) realizados.

NOTA METODOLOGICA BS -
PROCEDIMENTOS
ODONTOLOGICOS
PREVENTIVOS

Alcancgar, no minimo, Percentual 2025 BOM Numerador: n2 total de

avaliacgdo BOM quanto ao (=) (entre procedimento restaurador

cumprimento de Tratamento maior atraumatico realizado pelo

Restaurador Atraumatico gue 6 e | cirurgido-dentista em eSB na

(ART) por equipe de Saude menor | APS.

Bucal (eSB). ouigual | Denominador: n9 total de

a 8) procedimentos restauradores

na APS

Realizar 1 levantamento Ndmero 2024 01 Numero de levantamento

Epidemioldogico de Carie (01) Epidemioldgico de  Carie.

Dental em dente deciduo ao Relatério da ficha D — Saude

ano através do indice cpo-d . Bucal

Alcancar, no minimo, Percentual 2025 OTIMO | Numerador:

avaliagio OTIMO quanto ao (-) (maior N2 total de criancas de 6 a 12

cumprimento de Escovagdo que 1) anos participantes da acgdo

Supervisionada por equipe
de Saude Bucal (eSB) em
faixa etéria escolar (6 a 12
anos)..

Obs.: Novo indicador -
Portaria n. 3493, de 10 de
abril de 2024

coletiva de escovagdo dental
supervisionada realizada pela
eSB.

Denominador:

N? total de criancas de 6 a 12
anos vinculadas a eSF/eAP de
referéncia da eSB

NOTA METODOLOGICA B4 -
ESCOVACAO SUPERVISIONADA
EM FAIXA ETARIA ESCOLAR (DE
6 A 12 ANOS)
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7 Manter em 70% a cobertura Percentual 2025 70% Cobertura populacional
populacional de sadde Bucal (75,35 estimada de saude bucal na
na Atencdo Basica %) atencdo bdasica

8 Alcangar, no minimo, Percentual 2025 BOM a) n? total de pessoas com

avaliacdo BOM quanto ao (--) (entre tratamento odontologico
cumprimento de Tratamento maior concluido por eSB na APS.
Concluido por equipe de que 50 | Denominador:
Salde Bucal (eSB) e b) n? total de pessoas com
Obs.: Novo indicador - menor | primeira consulta
Portaria n. 3493, de 10 de ouigual | odontoldgica programada na
abril de 2024 a75) APS.

9 Alcancar, no minimo, Percentual 2025 BOM N° total de exodontias
avaliagdo BOM quanto ao (-) (entre realizadas pelo cirurgido-
cumprimento de Taxa de maior dentista da eSB.
exodontia por equipe de ouigual | Denominador:

Salde Bucal (eSB) a 10 e | N2 total de procedimentos

Obs.: Novo indicador - menor individuais preventivos,

Portaria n. 3493, de 10 de que 12) | curativos e exodontias

abril de 2024 realizadas pelo
cirurgidgo-dentista da eSB.
NOTA METODOLOGICA B3 -
TAXA DE EXODONTIA

10 Ofertar a populagdo do Numero (2025) >81 Nudmeros de proteses
municipio > 81 proéteses 64 entregues/més.
dentaria/més

DIRETRIZ 04: PROMOVER O ACESSO DA POPULAGCAO A MEDICAMENTOS E INSUMOS DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO AMBITO DA ATENGAO BASICA E PROGRAMAS DE SAUDE
ESPECIFICOS, BEM COMO A OUTROS SERVICOS DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE.

OBJETIVO 4.1 — Dar condig¢des a populacdo para o acesso gratuito a medicacgdo visando a
continuidade ao tratamento de saude.

Meta 2026-2029 Unidade de | Linha | Meta | Indicador para
medida de 2026- | Monitoramento e
base 2029 | Avaliagdo da Meta
1 Disponibilizar a oferta de 100% Percentual 2024 100% | Numeros de usuarios
dos medicamentos conforme (100%) atendidos;
prescricdo médica e insumos no Percentual de medicamentos
ambito da Atencdo Basica disponibilizados na atencdo
(RENAME e REMUNE) especializada /

Percentual de medicamentos
disponibilizados na Atencdo

Basica (%)
2 Atender 100% das ordens Percentual 2024 100% | Numeros de usuarios
judiciais para fornecimento de (100%) atendidos/ ordens judiciais
medicagdo recebidas
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Manter a Comissdo de

Farmacologia

Numero

2024
(3)

Realizar 1 reunido

quadrimestre

por

OBJETIVO 4.2 — Proporcionar o acesso da populacdo a servicos especializados, ambulatoriais e
hospitalares (média e alta complexidade)

Meta 2026-2029 Unidade Linha | Meta | Indicador para
de medida | de 2026- | Monitoramento e
base | 2029 | Avaliacdao da Meta
Melhorar em 50% em até 04 anos | Percentual 2024 50% Numero de consultas e
o acesso a exames e (1540) procedimentos de média e alta
procedimentos em média e alta complexidade realizadas em
complexidade de apoio relacdo ao ano de 2024.
diagndstico e terapéutico.
Aumentar em 40% em até 04 anos | Percentual 2024 | 40% Ndmero de cirurgias eletivas
a oferta de cirurgias eletivas por (196) realizadas via regulacdo
meio de pactuagdo regional ou municipal e/ou regional/ pelos
ainda custeadas exclusivamente procedimentos realizados no
pelo municipio. ano de 2023/2024 (253
procedimentos: ortopedia,
cirurgia geral e cirurgias
ginecoldgicas).
Aportar recurso municipais para Percentual 2025 100% Percentual do repasse apods
auxilio na manutengdo dos (--) anadlise e aprovacdo da gestdo
servicos de saude da entidade da SMS, Executivo Municipal e
filantrépica Sociedade Amigos de CMS.
Amambai — Hospital Regional.

DIRETRIZ 05: REALIZAR ACOES VOLTADAS PARA VIGILANCIA, PROMOGCAO, PREVENCAO E
CONTROLE DE DOENCAS E AGRAVOS A SAUDE.

OBJETIVO 5.1 — Desenvolver habilidades de programacao e planejamento de a¢des individuais
e coletivas voltadas para o controle de doencas e agravos a saude.

Meta 2026-2029 Unidade de | Linha de | Meta | Indicador para

medida base 2026- | Monitoramento e
2029 | Avaliacdo da Meta

Realizar o encerramento de Percentual 2024 90% Proporgdo de casos de

90% das doencgas de (100%) doencas de notificacdo

notificacdo compulséria compulséria imediata

imediata (DNCI) encerrados (DNCI) encerrados em até

em até 60 dias apds notificacdo 60 dias apds notificacdo.

Implementar a  Politica de Unidade 2025 (-) 01 Politica implementada.

Saude do Trabalhador e da

Trabalhadora (PSTT) dentro da

vigilancia em sadde no ambito

municipal até o ano de 2027

(12 Conferéncia Municipal do
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Trabalhador e da Trabalhadora
de Amambai)

3 Manter em 100% a Politica de Percentual 2025 (=) | 100% | Percentual das acles
Saude do Trabalhador e da integradas de promogao,
Trabalhadora (PSTT) dentro da prevencgdo, vigilancia,
vigilancia em saude no ambito assisténcia e recuperagdo
municipal da saude dos
(12 Conferéncia Municipal do trabalhadores  aplicadas
Trabalhador e da Trabalhadora em relacdo as atividades
de Amambai) realizadas pela Vigilancia

em Saldde Municipal.

4 Implantar um nucleo municipal Ndmero 2025 (-) 01 Existéncia e
de Vigilancia em Saude do funcionamento do nucleo
Trabalhador -VISAT até 2027. com equipe técnica

minima (referéncia
técnica, espago fisico,
fluxos definidos) até o ano
de 2027.

5 Alcancar 100% do Percentual 2024 100% | Proporgao de
preenchimento do campo (100%) preenchimento do campo
"ocupagdo" nas notificages de "ocupagao" nas
agravos  relacionados  ao notificagbes de agravos
trabalho. relacionados ao trabalho

6 Manter 75% de cura de casos Percentual 2024 75% | Total de casos novos de
novos de tuberculose (75%) tuberculose pulmonar
pulmonar bacilifera. bacilifera curados X 100 /

Total de casos novos de
tuberculose pulmonar
bacilifera diagnosticados.

7 Realizar 100% de cura dos Percentual 2025 100 Proporgdo de cura dos
casos novos de hanseniase (50%) casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos de diagnosticados nos anos de
coortes coortes

8 Manter em 0 a incidéncia de Unidade 2024 0 NUmero de casos novos de
AIDS em menores de 5 anos. (0) AIDS em menores de 5

anos.

9 Alcancar 95% das pessoas Percentual 2025 (=) 95% Percentual entre 0s
diagnosticadas com HIV pacientes diagnosticados
recebendo a terapia com HIV, que devem estar
antirretroviral (TARV). recebendo terapia

antirretroviral.

10 | Manter em < 02 os casos de Numero 2025 <02 Nudmero de casos novos de
sifilis congénita. (02) sifilis congénita em

menores de um ano de
idade.

11 | Alcancgar nos 06 ciclos anuais Numero 2025 6 Numero de ciclos que
80% de cobertura de imdveis (6) atingiram minimo de 80%

visitados para controle vetorial
da dengue

de cobertura de imodveis
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visitados para controle
vetorial da dengue.

12 | Manter em 100% no minimo Percentual 2024 100% | Percentual de municipios
seis grupos de acles de (100%) gue realizam no minimo
vigilancia sanitaria seis grupos de agles de
consideradas necessdrias a vigilancia sanitaria
todos os municipios no ano. consideradas necessdrias a

todos 0s municipios no ano

13 | Garantir 100% de amostras de Percentual 2024 100% | Proporgdo de analises
agua analisadas segundo o (100%) realizadas em amostras de
Vigiagua. agua para consumo

humano  quanto  aos
parametros coliformes
totais, cloro residual livre e
turbidez / amostras
coletadas

14 | Manter em 95% a proporgao Percentual 2025 95% Proporgdo de  vacinas
de vacinas selecionadas do (83,45%) selecionadas do Calendario
Calendario Nacional de Nacional de Vacinacdo
Vacinagdo para criancas para criancas menores de
menores de dois anos de idade dois anos de idade -
- Pentavalente (32 dose), Pentavalente (32 dose),
Pneumocécica 10-valente (22 Pneumocdcica 10-valente
dose), Poliomielite (32 dose) E (22 dose), Poliomielite (32
Triplice Viral (12 dose) - Com dose) E Triplice Viral (12
cobertura vacinal preconizada. dose) - Com cobertura

vacinal preconizada pelo
Ministério da Saude

15 | Manter a cobertura de 90% de Percentual 2025 90% Proporgao de BCCG

vacinagdo de BCG (87,05%) aplicada conforme meta de
pactuagdo pelo Ministério
da Saude.

16 | Garantir em 80% a cobertura Percentual 2024 80% Percentual de cobertura
vacinal contra a gripe a pessoa (63,48%) vacinal na populagdo acima
idosa. de 60 anos em relacdo aos

municipes.

17 | Manter cobertura de Percentual 2024 ( 80% Proporgdo de animais
vacinagdo antirrdbica em >80% 80%) vacinados/estimados.
da populagdo canina e felina

18 | Aumentar em 5% em quatro Percentual 2025 5% Aumentar em 5% o
anos o numero de castracdes (502) numero de castracBes

de cdes e gatos em relagdo ao
ano anterior, a contar de 2025.

realizadas pela rede
publica em relacdo a 2025
a serem executadas até o
ano de 2029. Indicador: N2
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realizadas no ano base
2025.

22. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e avaliagdo das a¢Oes e atividades deste plano, sob gestdo municipal,
deverdo ser realizados por meio de reuniGes ampliadas com todas as equipes.

O acompanhamento e avaliacdo de processos de trabalho sdo desenvolvidos conforme
programacdo dentro das coordenadorias e com objetivos especificos de modo a identificar
desvios e possibilitar correcdes/intervencdes.

Também, serdo apurados e avaliados quadrimestralmente através do relatério
quadrimestral com a realizacdo das audiéncias publicas, onde se apresentard os dados
guantitativos, financeiros quadrimestralmente e anualmente seus resultados compordo o
Relatorio Anual de Gestdo, que apresentara a consolidacdo dos dados e andlise dos resultados
alcancados a ser enviado ao Conselho de Saude até 30 de margo do ano subsequente ao da
execucdo financeira, conforme artigo 36, § 12 da Lei Complementar n?. 141/2012.

O instrumento para avaliacdo serd a programacdo anual de salde e as respectivas acdes
pactuadas para o alcance dos objetivos propostos.

A avaliacdo de resultados é feita dentro do que é estabelecida nos programas de
atencdo a saude e principalmente a partir dos indicadores de Plano Municipal de Saude
pactuada anualmente conforme portarias ministeriais e orienta¢des da Secretaria Estadual de
Saude.

A pratica da avaliacio e monitoramento no Sistema Unico de Salude vem sendo
aperfeicoada dentro da rotina dos servigos de forma sistematica incorporando conhecimento
pré-existente, adequando programas as particularidades loco regional para se tornar efetivo
instrumento de planejamento das acdes de salde e proporcionando melhor utilizacdo dos

recursos financeiros.

SIGLAS E ABREVIAGOES
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ACE — Agente de Combate a Endemias

ACS — Agente Comunitario de Saude

AIDS — Sindrome da Imuno Deficiéncia Adquirida

AlH — Autorizagao de Internagdo Hospitalar

BCG — Vacina contra Tuberculose

CAPS — Centro de Atendimento Psicosocial

CLT — Cddigo de Leis Trabalhistas

CNPJ- Cadastro Nacional de Pessoa Juridica

CIB - Comissado IntergestoraBipartite

CIES - Comissdo de Integracdo Ensino-Servico

CIHA - Comunicagdo de Informacgao Hospitalar e ambulatorial
CIR - Comissao Intergestora Regional

CIT - Comissdo Intergestora Tripartite

CTA — Centro de Testagem e Aconselhamento

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
DATASUS — Banco de Dados do Sistema Unico de Saude
DST — Doengas Sexualmente Transmissivel

DTA — Doenca Transmitida por d4gua e alimento

DANT - Doencas e Agravos ndo transmissiveis

DDA - Doenca Diarréica Aguda

ESF — Estratégia da Saude da Familia

FPM - Fundo de Participacao dos Municipios

FMS - Fundo Municipal de Saude

HAB — Habitantes

HIPERDIA — Programa de Acompanhamento de Pacientes com Diabetes /Hipertensdo.
HIV — Virus da Imunodeficiéncia Adquirida

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
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IDH — indice de Desenvolvimento Humano

LDO - Lei de Diretrizes Orcamentarias

LOA - Lei Orcamentaria Anual

NASF - Nucleo de Apoio a Saude da Familia

PACS — Programa de Agentes Comunitdrio de Saude
PAS — Programacao Anual de Saude

PNI = Programa Nacional de Imunizagao

PMS — Plano Municipal de Saude

PPl — Programacdo Pactuada e Integrada

PAR - Plano de Atenc¢do Regional

PAS - Plano de Atencdo a Saude

PCS -Plano de Cargos e Salarios

PDA - Plano Diretor de Atencdo a Saude

PDR - Plano Diretor Regional

PGASS - Programacao Geral das A¢Ges de Servigos de Saude
PMS — Plano Municipal de Saude

PMAQ- Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade
PPA — Plano Plurianual

PPl — Programacdo Anual Integrada

RH — Recursos Humanos

RAG - Relatorio Anual de Gestao

RX —Raio X

RENAME - Relacdo Nacional de Medicamentos
RENASES - Relacdo Nacional de Servicos de Saude

RH - Recursos Humanos

S| A- Sistema de Informacdo Ambulatorial

SARGSUS - Sistema de apoio a Construcdo do Relatoério de Gestao

SIAB - Sistema de Informacdo da Atencdo Basica
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SIH - Sistema de Internagdao Hospitalar

SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo

SINASC - Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos

SINM - Sistema de Informacdo de Nascimento e Mortalidade

SMS — Secretaria Municipal de Saude

SIOPS - Sistema de Informacado sobre Orgcamentos Publicos em Saude
SI-PNI - Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagao
SAl —Sistema de Informacdo Ambulatorial

SIM - Sistema de Informagdo Mortalidade

SISVAN - Sistema de Informacao de Vigilancia Alimentar e Nutricional

SISPACTO — Indicadores de Pactuacdo Unificada constituem objeto, monitoramento e

avaliacdodo pacto pela saude

SUS — Sistema Unico de Saude

SIH — Sistema de Informagdo Hospitalar
TFD — Tratamento Fora do Domicilio
TCU - Tribunal de Contas da Unido

TB — Tuberculose bacilifera

UBS — Unidade Basica de Saude

US — Ultrassonografia

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

VIGIAGUA - Vigilancia em Saude ambiental relacionada a qualidade da agua para consumo

humano

VIGIAR — Vigilancia em saude ambiental relacionada a qualidade do ar

VIGISOLO - Vigilancia em saude ambiental de popula¢cbes potencialmente expostas ao solo

contaminado
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