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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OFICIO N. 3.591/GPSUS/SESAU Campo Grande, 08 de abril de 2025.

Prezada Senhora:

Cumprimentando-o (a) cordialmente e considerando o 8§20 do art. 36, da Lei
Complementar 141/2012, que dispBe sobre o envio da Programacao Anual de Saude ao
Conselho de Saude, para analise e emissao de parecer;

Considerando a Portaria de Consolidag&o n° 01, de 28 de setembro de 2017
no "Art. 97. A Programacao Anual de Saude (PAS) é o instrumento que operacionaliza
as intencfes expressas no Plano de Saude e tem por objetivo anualizar as metas do
Plano de Saulde e prever a alocagcdo dos recursos orcamentarios a serem executados.
(Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 4°)";

Considerando o Art. 96. "8 7° O Plano de Saude devera considerar as
diretrizes definidas pelos Conselhos e Conferéncias de Saude e deve ser submetido a
apreciacdo e aprovacao do Conselho de Saude respectivo e disponibilizado em meio
eletrdnico no sistema DigiSUS Gestor/Médulo Planejamento - DGMP. (Redacdo dada
pela PRT GMMS n° 750 de 29.04.2019)";as diretrizes para o Plano de Saude 2026-2029
foram aprovadas na 4542 reunido ordinaria do Conselho Municipal de Saude, ocorrida
em 26/03/2026, conforme Deliberacdo n° 983/2025/CMS disponivel em:
https://diogrande.campogrande.ms.gov.br/download_edicao/eyJjb2RpZ29kaWEiOil5NzU
3In0%3D.pdf ;

Considerando a Nota Técnica CONASS 05/2013, disponivel em
https://www.conass.org.br/biblioteca/wp-content/uploads/2013/01/NT-05-2013-Art-36.pdf
e 0 Manual de Planejamento no SUS, edicao revisada 2016, pagina 79, disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/articulacao_interfederativa_v4_manual_plan
ejamento_atual.pdf ;

Considerando a 1° etapa da PAS 2026 (documento simplificado com a
programacdo resumida contendo as prioridades para o ano) para apreciacdo do
Conselho Municipal de Saude, antes do prazo de envio da LDO a Camara (15/04);

Considerando que a 22 etapa da PAS 2026 (consolidado) serd encaminhada
ao Conselho Municipal de Saude juntamente com o Plano Municipal de Saude 2026-
2029 quando finalizada a sua elaboragédo, respeitando seu prazo legal (até 31/08).

a Senhora Cleonice Alves de Albres
Coordenadora da Mesa Diretora do Conselho Municipal de Saude - Cms

RUA BAHIA, 280 - CENTRO - CEP: 79002530 - Fone: (67)3314-3000 - E-mail: gabinete@sesau.campogrande.ms.gov.br

970d2d929c27ef956733d6322a50f124bbd17faf
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OFICIO N. 3.591/GPSUS/SESAU/2 Campo Grande, 08 de abril de 2025.

Considerando a Portaria 750 de 29 de Abril de 2019, em seu Art. 2°, refere
gue o DGMP DIGISUS Gestor _ Médulo Planejamento (DGMP) é a plataforma digital
para insercdo das informacdes, referentes aos Instrumentos de Planejamento do SUS
(Plano de Saude, Programacdo Anual de Saude, Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior, Relatério Anual de Gestdo), do ano exercicio 2018 em diante.

Desta maneira, encaminhamos em anexo a 12 etapa Programacéao Anual de
Saude (PAS) 2026 e informamos que o ciclo 2026-2029 do sistema DigiSUS Gestor -
Modulo Planejamento ainda ndo esta disponivel para lancamento das informacdes
(anexo).

Destaca-se que estdo sendo disponibilizadas duas vias fisicas para que
sejam carimbadas, datadas e assinadas pelo Conselho Municipal de Saude e uma via
seja devolvida a esta Secretaria.

Desde ja agradecemos e sem mais para 0 momento, renovamos
manifestacbes de consideracdo, apreco e estima.

Oficio da Coordenadoria-Geral de Planejamento e Gestdo Participativa
(CGEP), coordenador Yama Alburquerque Higa, de lavra da Geréncia dos Instrumentos
de Planejamento do SUS (GPSUS), telefone 2020-1575, gerente Hena Dianna Moreira
Lopes da Silva, redigido pela mesma, em consonancia as informacdes da Secretaria.

Atenciosamente,

N

Rosana Leite de Melo
Secretaria Municipal de Saude

a Senhora Cleonice Alves de Albres
Coordenadora da Mesa Diretora do Conselho Municipal de Saude - Cms

RUA BAHIA, 280 - CENTRO - CEP: 79002530 - Fone: (67)3314-3000 - E-mail: gabinete@sesau.campogrande.ms.gov.br

970d2d929c27ef956733d6322a50f124bbd17faf
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Extrato do Documento

Tipo Status Data Abertura
OFICIO ABERTO 8 de abr de 2025
Orgéo : Aberto por
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE LUCIANI MORTARI RODRIGUES DE SOUZA
Setor de Abertura i Assunto
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESAU ENCAMINHA
Destino Inicial / INTERNO . Destinatario
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE - SESAU / INTERNO CLEONICE ALVES DE ALBRES
1° Envio
09/04/2025 09:08

Texto de Abertura

Cumprimentando-o (&) cordialmente e considerando o §20 do art. 36, da Lei Complementar 141/2012, que disp&e sobre o envio da Programagéo Anual de Satide ao Conselho de
Salde, para andlise e emissdo de parecer;

Considerando a Portaria de Consolidag&o n° 01, de 28 de setembro de 2017 no "Art. 97. A Programacdo Anual de Salde (PAS) é o instrumento que operacionaliza as intencdes
expressas no Plano de Salide e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de Salide e prever a alocagdo dos recursos orgamentérios a serem executados. (Origem: PRT MS/
GM 2135/2013, Art. 49)";

Considerando o Art. 96. "8 7° O Plano de Salide devera considerar as diretrizes definidas pelos Conselhos e Conferéncias de Salide e deve ser submetido a apreciacéo e
aprovagdo do Conselho de Salide respectivo e disponibilizado em meio eletrdnico no sistema DigiSUS Gestor/Médulo Plangjamento - DGMP. (Redagdo dada pela PRT GMMSn
° 750 de 29.04.2019)"; as diretrizes para o Plano de Salide 2026-2029 foram aprovadas na 4542 reunido ordinéria do Conselho Municipal de Salide, ocorrida em 26/03/2026,
conforme Deliberag&o n° 983/2025/CM S disponivel em: https://diogrande.campogrande.ms.gov.br/download_edicao/eyJjb2RpZ29kaWEiOil 5NzU31n0%3D.pdf ;

Considerando a Nota Técnica CONASS 05/2013, disponivel em https://www.conass.org.br/biblioteca/wp-content/upl 0ads/2013/01/NT-05-2013-Art-36.pdf e 0 Manual de
Planejamento no SUS, edi¢&o revisada 2016, pgina 79, disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
articulacao_interfederativa_v4 manual_planejamento_atual .pdf ;

Considerando a 1° etapa da PAS 2026 (documento simplificado com a programagao resumida contendo as prioridades para o0 ano) para apreciagdo do Conselho Municipa de
Salide, antes do prazo de envio daLDO a Cémara (15/04);

Considerando que a 22 etapa da PAS 2026 (consolidado) seré encaminhada ao Conselho Municipal de Salide juntamente com o Plano Municipal de Saide 2026-2029 quando
finalizada a sua elaborag&o, respeitando seu prazo legal (até 31/08).

Considerando a Portaria 750 de 29 de Abril de 2019, em seu Art. 2°, refere que 0 DGMP DIGISUS Gestor _ M6dulo Plangjamento (DGMP) é a plataforma digital parainsergéo
das informagdes, referentes aos | nstrumentos de Plangjamento do SUS (Plano de Salide, Programagdo Anual de Salide, Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior, Relatério
Anual de Gestdo), do ano exercicio 2018 em diante.

Desta maneira, encaminhamos em anexo a 12 etapa Programag&o Anual de Salide (PAS) 2026 e informamos que o ciclo 2026-2029 do sistema DigiSUS Gestor - Médulo
Planejamento ainda néo esta disponivel paralancamento das informagdes (anexo).

Destaca-se que estdo sendo disponibilizadas duas vias fisicas para que sejam carimbadas, datadas e assinadas pelo Conselho Municipal de Salide e uma via seja devolvida a esta
Secretaria.

Desde j& agradecemos e sem mais para 0 momento, renovamos manifestagdes de consideragdo, aprego e estima.

Oficio da Coordenadoria-Geral de Planejamento e Gest&o Participativa (CGEP), coordenador Y ama Alburquerque Higa, de lavra da Geréncia dos Instrumentos de Planegjamento
do SUS (GPSUS), telefone 2020-1575, gerente Hena Dianna Moreira Lopes da Silva, redigido pela mesma, em consonancia as informagdes da Secretaria.

Atenciosamente,

Tramite 1

Data Recebimento Setor Origem i Setor Destino 3
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESAU CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE - SESAU

Data Envio Data Despacho Autor de Elaboragéo
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SUPERINTENDENCIA DA REDE DE ASSISTENCIA A SAUDE
Ana Paula Gongalves de Lima Resende

SUPERINTENDENCIA DE RELACOES INSTITUCIONAIS DE SAUDE
Ana Paula Souza Borges Bueno

SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGCAO
Eduardo Luis Mense Rodrigues
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1° envio: Encaminha PAS 2026 — 12 etapa
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Programacao Anual de Saude 2026

APRESENTACAO

O sistema de Planejamento do SUS é composto por Instrumentos Basicos de
maneira ciclica: Plano de Saude (PS); Programacdo Anual de Saude (PAS) e Relatérios
Anuais de Gestdo (RAG) — em estreita articulacdo e interdependéncia, sendo partes
consecutivas e continuas de um mesmo processo, que pretende contribuir para a melhoria
e aperfeicoamento da gestdo e das acles e servi¢os prestados a populacéo.

Os instrumentos de Planejamento do SUS devem estar compatibilizados com os
instrumentos de planejamento e orcamento de governo (Plano Plurianual — PPA, Lei de

Diretrizes Orgamentéarias — LDO e Lei Orgamentéria Anual — LOA).

A Lei Complementar N° 141, de 13 de Janeiro de 2012 em seu “8§ 29. Os entes da
Federacdo deverdo encaminhar a programacgéo anual do Plano de Saude ao respectivo
Conselho de Saude, para aprovacédo antes da data de encaminhamento da lei de diretrizes
orcamentarias do exercicio correspondente, a qual serd dada ampla divulgagéo, inclusive
em meios eletrénicos de acesso publico”, disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil _03/leis/lcp/lcp141.htm ;

O Art. 30. da mesma Lei traz o seguinte: “Os planos plurianuais, as leis de diretrizes
orcamentarias, as leis orcamentarias e os planos de aplicacdo dos recursos dos fundos de
salude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios serdo elaborados de
modo a dar cumprimento ao disposto nesta Lei Complementar”;

A Portaria de Consolidacdo n® 01, de 28 de setembro de 2017 no “Art. 97. A
Programacgédo Anual de Saude (PAS) é o instrumento que operacionaliza as inten¢des
expressas no Plano de Saude e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de Salde e
prever a alocacdo dos recursos or¢gamentarios a serem executados. (Origem: PRT MS/GM
2135/2013, Art. 4°)”, disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0001 03 10 2017.html ;

O Art. 96. “§ 7° O Plano de Saude devera considerar as diretrizes definidas pelos
Conselhos e Conferéncias de Saude e deve ser submetido a apreciacédo e aprovacao do
Conselho de Saude respectivo e disponibilizado em meio eletrénico no sistema DigiSUS
Gestor/Moédulo Planejamento - DGMP. (Redacdo dada pela PRT GMMS n° 750 de 29.04.2019)”;

A Portaria 750 de 29 de Abril de 2019, em seu Art. 2°, refere que o DGMP DIGISUS

Gestor — Modulo Planejamento (DGMP) é a plataforma digital para inser¢cdo das


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp141.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0001_03_10_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2019/prt0750_06_05_2019.html

informac0es, referentes aos Instrumentos de Planejamento do SUS, do ano exercicio 2018
em diante.

Os resultados alcangados com a execucao da PAS séo parte integrante do Relatério
Anual de Gestédo, assim como orientam eventuais redirecionamentos para o Plano e para

programacdes anuais sucessivas.

) Rosana Leite de Melo
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



CONSIDERACOES INICIAIS

A Nota Técnica CONASS 05/2013, disponivel em
https://www.conass.org.br/biblioteca/wp-content/uploads/2013/01/NT-05-2013-Art-36.pdf e

o Manual de Planejamento no SUS, edicdo revisada 2016, pagina 79, disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/articulacao interfederativa v4 manual planeja

mento _atual.pdf , versam que a 1° etapa da Programacao Anual de Saude (PAS) 2026 sera

um documento simplificado com programacéo resumida contendo as diretrizes e prioridades
para 0 ano, devendo ser encaminhado para apreciacdo do Conselho Municipal de Saude,

antes do prazo de envio da LDO a Camara (15/04).

As diretrizes séo formulacdes que indicam as linhas de acdo a serem seguidas, as
quais orientam a definicdo das ac¢des para alcancar os objetivos do plano. Essas ac¢des
devem contribuir para resolver os problemas de saude prioritarios da comunidade.

As Diretrizes para o Plano Municipal de Saude (PMS) 2026-2029, elaboradas pelo
Conselho Municipal de Saude, através de suas Comissdes nas quais foram considerados: o
relatério da 9% Conferéncia Municipal de Saude de Campo Grande/MS, realizada nos dias
24 e 25 de margo de 2023; o relatério da 12 Plenaria Tematica de Saude Mental de Campo
Grande/MS ocorrida no dia 18 de Fevereiro de 2022; o relatério da 22 Conferéncia Municipal
de Gestado do Trabalho e da Educacéo na Saude de Campo Grande/MS, realizada nos dias
12 e 13 de abril de 2024; a Resolug¢édo n°® 719, de 17 de agosto de 2023, que dispde sobre
as diretrizes, propostas e moc¢des aprovadas na 172 Conferéncia Nacional de Saude.

Foram considerados também, os itens basicos que orientam a analise situacional de
do Plano de Saude conforme Portaria de Consolidacéo n° 1 de 28 de setembro de 2017,
sendo: estrutura do sistema de saude; redes de atencdo a saude (sendo estas as
norteadoras principais); condicdes sociossanitarias; fluxos de acesso; recursos
financeiros; gestéo do trabalho e da educacgéo na saude; e ciéncia, tecnologia, producgéo e
inovacao em saude e gestao.

Desta maneira, as diretrizes para o PMS 2026-2029 foram aprovadas na 4542 reunido
ordinaria do Conselho Municipal de Saude, ocorrida em 26/03/2026, conforme Deliberacéo
n° 983/2025/CMS disponivel em:
https://diogrande.campogrande.ms.gov.br/download edicao/eyJjb2RpZ29kaWEiOil5NzU3I

n0%3D.pdf , sendo estas o componente desta 12 etapa da PAS.

Em relacdo a 22 etapa, que se trata do consolidado detalhado da PAS, sera
encaminhada ao Conselho Municipal de Saude juntamente com o Plano Municipal de Saude

2026-2029 quando finalizada a sua elaboracéo, respeitando seu prazo legal (até 31/08).


https://www.conass.org.br/biblioteca/wp-content/uploads/2013/01/NT-05-2013-Art-36.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/articulacao_interfederativa_v4_manual_planejamento_atual.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/articulacao_interfederativa_v4_manual_planejamento_atual.pdf
https://diogrande.campogrande.ms.gov.br/download_edicao/eyJjb2RpZ29kaWEiOiI5NzU3In0%3D.pdf
https://diogrande.campogrande.ms.gov.br/download_edicao/eyJjb2RpZ29kaWEiOiI5NzU3In0%3D.pdf

ESTRUTURA DA PAS 2026

Abaixo estdo explicitados os vinculos das acdes propostas na Programacao Anual de
Saude (PAS) 2026.

Diretrizes, Objetivos,

1 M g Adotados no Plano Municipal de Saude (PMS) 2022-2025.
etas e Indicadores
Metas Anualizadas Mejtas diretamente relacionadas as metas do Plano Municipal de
2 do Plano Saude_ 2022-2025, sendo um parcelamento das mesmas para 0
guadriénio.
Elaboradas pelas areas técnicas a partir das orientacdes gerais e
recomendacbes propostas em documento especifico. Estado
3 Acdes Fisicas diretamente vinculadas as Metas Anualizadas do Plano. As acdes
fisicas possuem memoria de célculo referente ao orcamento
previsto.
Instituidos através de fichas de qualificagédo, sendo uma adaptagdo
gue se norteou a partir dos dados basicos de saude da Rede
Interagencial de Informacdes para a Saude (RIPSA), que dispde de
conceitos e critérios adotados para os indicadores conforme o
“Modelo da Ficha de Qualificacdo de Indicadores (FQI)". Para o
mesmo fim, também foram utilizadas as Fichas de Qualifica¢do da
Pactuacao Interfederativa 2017-2021, em virtude da Nota Técnica N°
4 Indicadores 20/2021-DGIP/SE/MS orienta 0s gestores acerca da referida
Pactuacdo no contexto de revogacdo da Resolugéo CIT n° 8/2016
de 24/11/16, da Comisséo Intergestora Tripartite — CIT, que dispbs
sobre o processo de pactuacéo interfederativa de indicadores para
o periodo 2017-2021, reforcando as responsabilidades do gestor,
em funcdo das necessidades de saude da populagéo e a integragédo
dos instrumentos de planejamento do Sistema Unico de Salde.
Sujeito a alteracgdes.
Resumo
5 Orcamentério da Total (em R$) da Programacdo Anual de Saude, para o exercicio
Programacédo Anual | 2026. Que sera encaminhado na 22 etapa da PAS 2026.
de Saude
Resumo da Total (em R$) da Programacdo Orcamentdria da Secretaria
6 Programacéo Municipal de Saude de Campo Grande, para o exercicio 2026 em
Orcamentéria da relacdo ao valor aprovado para o exercicio 2025, sujeito a
SESAU/CG alteracoes.
Demonstrativo da
Plgogramagao 213 Quadro de informacgdes inspirado no menu Programacao Anual de
espesas com . . . ~ -
Satde por Saucje do\ DigiSUS. Aeresenta alguma}s mformagogs_ orgamentqnas
7 S ~ relativas a programagédo para execugdo orgamentaria no exercicio,
ubfuncéo, ; . . : N !
Categoria cujo preenf:hlmento deve ser feito com base nas informac6es da Lei
Econdmica e Eonte Orcamentaria Anual (LOA) do ente.
de Recursos
8 Anexos Informacdes complementares.

Frente a estas consideracdes, apresentamos o modelo adotado para a elaboracdo das
acdes da PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2026.




MODELO PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2026

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2026-2029

Diretriz: Diretriz do PMS 2022-2025. Origem:

Objetivo: Objetivo do PMS 2022-2025. Origem:

Meta: Meta do PMS 2022-2025 a ser trabalhada em 2025. Origem:

PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE 2026

Meta Anualizada do Plano: esta diretamente relacionada a “Meta do PMS 2022-2025” e sua
quantificagdo deve ser em percentual (%) ou numero Absoluto, ou seja, a “Meta Anualizada do Plano”
deve estar redigida, conforme a meta do PMS 2022-2025, alterando-se SOMENTE a quantificag&o, visto
gue é um parcelamento da Meta. Responséavel: Campo para inser¢éo da grande area responsavel. Ex:
Vigilancia em Saude

Acdo Fisica: Acao Fisica da PAS 2025 que se define como estratégia para o cumprimento da Meta
Anualizada do PMS 2022-2025. Responséavel: Campo para inser¢do da grande area responsavel. Ex:

Vigilancia em Saude

ORCAMENTO
P = o Recursos Outros
ol AGED ((;giamentana/ Natureza de Despesas/Descri¢cao Préprios Recursos 'Egt$a)l
(R$) (R$)
Previsdo de
valores em R$
] (aredondando- ]
Descricéo da Natureza de | se os centavos) | Previsdo de
gespetsa |ciu4bilgellde(1j 28 com recursos do | valores em R$
x ecreto n. 14. e com recursos
. ; ’ Tesouro
gfa:mentéria Previsdo de Janeiro de 2020. Municinal ara Federal, Previsio de
¢ de valores o Descri¢éo especifica pal - p Estadual ou ;
com 4 N° da Natureza de : cada atividade valores  totais
) em R$ - (nome em negrito) outras fontes
algarismos despesa da Atividade daquil . L elencada, - . em R$ para
com 6 algarismos aquilo que € necessario f que Nao SejaM | - 44 a atividade
para executar a agdo. Ex.: | coniorme a do Tesouro elencada
Vencimentos e vantagens | Padronizado Municipal,
fixas - pessoal civil | pelaGerénciade | para cada a
(salarios e | Controle atividade
produtividades). Orcamentério do || elencada.
FMS.
TOTAL g;e\\ll':g ?es ) Previsdo de | Previsdo de | Previsdo de
valores em R$ valores em | valores em R$
em R$ R$




ROL DE DIRETRIZES PARA O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2026-2029

D.01 - ATENCAO MATERNO- INFANTIL: Fortalecer a Rede de Atencdo Materno-Infantil,
garantindo acesso amplo e equitativo aos servigcos de saude em todos os niveis de atencao,
com foco especial na identificagédo e atendimento de grupos populacionais vulneraveis e que
impacte na reducédo da mortalidade materna e infantil, na prevencéo de todos os tipos de

violéncias, garantindo todos seus direitos. Origem: 1

D.02 - ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS: Fortalecer a Rede de Atencéo as
Urgéncias e Emergéncias no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, promovendo a
articulacdo e integracado dos equipamentos de salde, objetivando ampliar e promover o
acesso humanizado e integral aos usuarios em situacdo de urgéncia e emergéncia nos
servigcos de saude (Atencdo Domiciliar, Pré-hospitalar fixo e movel) de forma &gil e em tempo

oportuno. Origem: 1

D.03 - ATENCAO A SAUDE MENTAL: Garantir o direito & satde mental e ampliacdo do
acesso equanime e universal em todos os pontos de ateng&o a saude dos territorios, além
de proporcionar cuidado humanizado e integral, baseado em estratégias assertivas, por meio
de Projetos Terapéuticos Singulares ativos e participacdo de pacientes atendidos em saude

mental em espacos deliberativos e de controle social. Origem: 1 e 2

D.04 - ATENCAO A SAUDE BASICA: Fortalecer a rede de atencdo priméaria a salde,
priorizando acdes de Promogéo a saude e prevencdo de doengas e agravos em todos 0s
ciclos de vida, visando atendimento qualificado, humanizado e resolutivo com
reconhecimento e valorizacdo das praticas populares, integrativas e complementares em
saude, com ampliacdo e fortalecimento da equipe multiprofissional e apoio as redes de

saude. Origem:1e 2

D.05 - ATENCAO A PESSOA COM DEFICIENCIA: Promover a reabilitacido e a autonomia
das pessoas com deficiéncia visando a maximizacao de suas potencialidades, respeitando
as necessidades individuais e coletivas na contribuicdo da participagédo social, na construcéo
de uma rede de cuidados inclusiva, através de servicos de saude integrados a rede,

combatendo o preconceito e a discriminacdo. Origem: 1



D.06 - ATENCAO A SAUDE BUCAL: Fortalecer a rede de atenc&o a satde bucal no ambito
do Sistema Unico de Saude - SUS, promovendo a integralidade, acessibilidade, equidade e
eficiéncia dos servicos de saude bucal para atender as necessidades da populagcdo com

gualidade, humanizacao e resolutividade. Origem: 4

D.07 - ATENCAO AS DOENCAS CRONICAS: Proporcionar acesso igualitario e integral a
atencdo a saude para pessoas com doencgas crbnicas, por meio de uma abordagem
assistencial centrada na pessoa, interprofissional e baseada em evidéncias cientificas,
fomentado por politicas publicas que priorizem a prevencado de doencgas, promogao e
manutenc¢édo da salde, gerenciamento do cuidado e cuidados paliativos, assegurando uma

atencao a saude de qualidade e humanizada. Origem: 1

D.08 - ATENCAO AS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS: Implementar
estratégias integrais para prevenir e controlar Infec¢cdes Sexualmente transmissiveis - IST,
priorizando saude sexual e reprodutiva, erradicacao do preconceito e da discrimina¢do, com

foco em grupos vulneraveis. Origem: 1

D.09 - ATENCAO AS ARBOVIRORES: Promover a intensificacéo de acdes de vigilancia,
prevencdo e controle de vetores, para o fortalecimento da rede de atengédo a saude, com
foco na conscientizacdo e participagdo ativa da comunidade, na redugéo da incidéncia de
arboviroses, através da mobilizagdo social, promovendo a eliminacdo de criadouros do

mosquito e a transmissao de doengas. Origem: 1

D.10 - ATENCAO AS IMUNIZACOES: Promover a cobertura vacinal e a protecéo da satde
da populacdo em todos os ciclos de vida, com ampliacao do acesso as vacinas, da promogao
a saude, visando a erradicacdo de doencas preveniveis, por meio da sensibilizacdo dos
usuarios no combate a desinformagédo e ao incentivo a vacinacao, potencializando assim o

Programa Nacional de Imunizac¢des. Origem: 1

D.11 - ATENCAO A SAUDE DO TRABALHADOR: Fortalecer a rede de atengio aos
trabalhadores/trabalhadoras com acdes estratégicas, de assisténcia e de recuperac¢do dos
agravos, de promocéo, de prevencao, de vigilancia dos ambientes, processos e atividades
de trabalho, e de intervencéo sobre os fatores determinantes da salde dos trabalhadores,
com a insercao de acdes de saude do trabalhador em todas as instancias e pontos da Rede
de Atencdo a Salde do SUS, mediante articulagdo e constru¢do conjunta de protocolos,
linhas de cuidado e matriciamento da saude do trabalhador na assisténcia e nas estratégias

e dispositivos de organizagédo e fluxos da rede. Origem: 1 e 3



D.12 - ORCAMENTO E FINANCAS: Qualificar a gestéo financeira do sistema municipal de
saude, através da otimizacdo dos recursos, do planejamento estratégico, da transparéncia,
garantindo a alocac@o adequada dos recursos para fornecer a assisténcia aos USuUarios,
garantida a defesa do Sistema Unico de Salde (SUS), do Estado Democratico de Direito e
da vida, com investimentos baseados na ciéncia, de qualidade e critérios técnicos sempre

pautados nas normas técnicas do SUS. Origem: 1

D.13 - ORCAMENTO E FINANCAS: Aprimorar a gestdo financeira para que apoie a
valorizacao dos trabalhadores do SUS pautados no principio da legalidade previsto no art.
37 da Constituicdo Federal e no estrito cumprimento da legislacdo vigente, garantindo a
valorizacdo e dimensionamento adequado promovendo a reducgéo de déficits profissionais

com servigos e servidores publicos. Origem: 1

D.14 - EDUCACAO EM SAUDE: Promover a educagdo em salde como ferramenta
fundamental para a promogé&o da saude, prevencao de doencgas, com tematicas estratégicas,
proporcionando empoderamento da populagéo e dos trabalhadores do SUS, potencializando
a forca de trabalho e o fortalecimento da rede municipal de saude, a partir da utilizacao de
ferramentas digitais e tradicionais na disseminacdo de informagfes, com incentivo a
intersetorialidade/movimentos sociais e educacao popular, bem como estratégias para a
integracdo ensino-servico-comunidade na saude nas dimensfes da formacado (educacgao/

atencao/ gestéo e participacdo). Origem: 1

D.15 - TECNOLOGIA, CIENCIA, PRODUQAO E INOVAQAO EM SAUDE E GESTAO:
Promover a modernizagcdo da infraestrutura tecnoldgica, atualizacdo e integracao do
sistema de informacdo na rede municipal de saude, garantindo interoperabilidade,
seguranca e eficiéncia no gerenciamento de dados, utilizando tecnologias inteligentes,
solugdes digitais inovadoras e canais interativos, primando pelas normativas de

transparéncia e acessibilidade. Origem: 1

NOTA: Objetivos, Metas, Indicadores e agfes fisicas em elaboragéo.



INDICADORES

A Resolucéo n° 08, de 24/11/16, da Comisséao Intergestora Tripartite — CIT, dispbs
sobre o processo de pactuacédo interfederativa de indicadores para o periodo 2017-2021,
reforcando as responsabilidades do gestor, em funcdo das necessidades de saude da
populacdo e a integracéo dos instrumentos de planejamento do Sistema Unico de Salde.

A Nota Técnica N° 20/2021-DGIP/SE/MS orienta os gestores acerca da referida
Pactuacéo no contexto de revogacao da Resolucédo CIT n° 8/2016.

Desta maneira, esta Secretaria optou pela definicdo de indicadores baseada nas
orientacdes da Nota Técnica n° 20/2021, considerando as particularidades e necessidades
do municipio de Campo Grande - MS, relacionadas as prioridades nacionais em saude.

A estrutura da Ficha de Qualificagdo € uma adaptagéo que se norteou a partir dos
dados bésicos de saude da Rede Interagencial de Informac¢des para a Saude (RIPSA), que
dispde de conceitos e critérios adotados para os indicadores conforme o “Modelo da Ficha
de Qualificagédo de Indicadores (FQI)”. Para o mesmo fim, também foram utilizadas as Fichas
de Qualificacdo da Pactuacgéo Interfederativa 2017-2021.

A consolidacdo dos “Indicadores de Saude: 2024-2025” foi conduzida pela
Geréncia dos Instrumentos de Planejamento do SUS da Coordenadoria — Geral de
Planejamento e Gestdo Participativa, junto aos setores responsaveis pelos dados e
pelas acdes desta secretaria.

Cabe destacar que, os indicadores foram enumerados e sistematizados junto
as areas técnicas, 0s quais deverao ser monitorados e avaliados, de acordo com a
periodicidade preestabelecida, sendo elas: mensal, bimestral, trimestral, quadrimestral,
semestral ou anual.

Portanto neste momento seréo utilizados os mesmos “Indicadores de Saude:
2024-2025”, porém poderdo ser atualizados a medida que ocorrer a consolidagéo do
Plano Municipal de Saude (PMS) 2026-2029 e da Programacao Anual de Saude (PAS)
2026.



N° ROL DE INDICADORES

01 indice de Infestacdo Predial por Aedes aegypti (%).

02 Proporcéo de registros de 6bitos com causa basica bem definida (%).

03 Proporcdo de parto normal no Sistema Unico de Salde e na Saude
Suplementar (%).

04 I(?;/r(;porgéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

0).

05 Taxa de mortalidade infantil (/1.000).

06 Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia
(N° Absoluto).

07 Cobertura populacional da Atencao Primaria a Saude (%).

08 Acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa
Familia (PBF) (%).

09 Cobertura de Saude Bucal na Atencdo Primaria a Saude das equipes
financiadas pelo Ministério da Saude (%).

10 Acbes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de
Atencdo Basica (N° absoluto).
Razédo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64

11 anos na populacao residente de determinado local e a populacdo da mesma
faixa etaria (razao).
Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres

12 de 50 a 69 anos na populacéo residente de determinado local e populagéo da
mesma faixa etaria (razao).

13 Vacina Triplice Viral em criangas de 1 ano (N° Absoluto).

14 Vacina Poliomielite em criangas menores de 1 ano - 32 dose (N° Absoluto).

15 Vacina Pentavalente em criangas menores de 1 ano - 32 dose (N° Absoluto).

16 Vacina Pneumocécica 10 - Valente em criancas menores de 1 ano - 22 dose
(N° absoluto).

17 Vacina BCG - ID em criangas menores de 1 ano - 12 dose (N° Absoluto).




RESUMO DA PROGRAMAGCAO ORCAMENTARIA - 2026 SESAU/CG

Descricio Recurso Repasse Repasse Outros Total Geral
& Municipal Federal Estadual Repasses
Programa Salde para Todo 845.652.567,00 [ 925.932.700,00 | 187.619.567,00 | 15.152.408,00 974 42,00
Assisténcia Farmacéutica 10.184.052,00 | 5.420.294,00 2.114.517,00 2.800.000,00 20.518.863,00

Operacionalizacéo da

AP P 10.184.052,00 5.420.294,00 2.114.517,00 2.800.000,00 20.518.863,00
Assisténcia Farmacéutica

Atencéo Basica 318.915.452,00 | 224.226.555,00 | 28.209.656,00 | 11.147.246.00 | 582.498.909,00
ggggmonallzagao da Aten¢ao | 516 915 450 00 | 224.226.555,00 | 28.209.656,00 | 11.147.246,00 | 582.498.909,00

Gestédo do SUS 1.714.528,00 - - - 1.714.528,00
Operacionalizacdo do Conselho
Municipal de Saude

Média e Alta Complexidade 415.457.843,00 | 651.138.545,00 | 152.233.683,00 | 1.055.162,00 |1.219.885.233,00

Operacionaliza¢do da Média Alta
Complexidade

1.714.528,00 - - - 1.714.528,00

275.041.723,00 | 118.773.979,00 | 13.912.657,00 905.162,00 408.633.521,00

Operacionalizacdo do SAMU 21.481.834,00 | 9.814.140,00 3.097.077,00 150.000,00 34.543.051,00
Operacionalizagao da Rede 118.921.286,00 | 522.541.426,00 | 135.215.949,00 - 776.678.661,00
Contratada

Complexo Hospitalar Municipal 13.000,00 9.000,00 8.000,00 - 30.000,00
Vigilancia em Satde 99.380.692,00 | 45.147.306,00 | 5.061.711,00 | 150.000,00 | 149.739.709,00

Prevencéo de Riscos e Agravos
na Vigilancia Sanitaria
Prevencéo de Riscos e Agravos
na Vigilancia Epidemioldgica

:"’ 8 2esia & MAENkad | 128.058.042,00 |  995.999,00 2.000,00 220.000,00 9.276.041,00

Gestdo do SUS 128.058.042,00 995.999,00 2.000,00 220.000,00 129.276.041,00
Administra¢@o da SESAU 128.058.042,00 995.999,00 2.000,00 220.000,00 129.276.041,00

39.700.414,00 | 1.059.076,00 93.161,00 - 40.852.651,00

59.680.278,00 | 44.088.230,00 | 4.968.550,00 150.000,00 108.887.058,00

| 973.710.609,00 | 926.928.699,00 | 187.621.567,00 | 15.372.408,00 |2.103.633.283,00
CONSIDERACOES:

Os valores apresentados neste quadro referem-se a proposta orcamentaria

encaminhada pela Secretaria Municipal de Saude (SESAU) a Secretaria Municipal de
Fazenda (SEFAZ), com vistas a inclusdo na Lei Orcamentaria Anual (LOA) para o

exercicio de 2026.

Destacamos que os montantes indicados estdo sujeitos a alteragfes até a
aprovacgao e publicacdo da LOA-2026, considerando que a proposta orcamentaria ainda
se encontra nas etapas iniciais do processo de elaboracéo.

08/04/2025.



Demonstrativo da Programacéo de Despesas com Saude por Subfung¢éo, Categoria Econémica e Fonte de Recursos

Receita de Transferéncias de |Transferéncias de
Recursos impostos e de | fundos & Fundo de | fundos ao Fundo |Transferéncias| Operacdes | Royalties Outros
Subfuncaes Categoria | ordinérios - |transferéncia de | Recursos do SUS, | de Recursos do | de convénios | de Crédito |do petréleo recursos Total(R$)
¢ Econdmica | Fonte Livre impostos provenientes do [SUS, provenientes| destinados a |vinculadas adestinadosd destinadosa
(R9) (receita propria -| Governo Federal do Governo Saude (R$) |Saude (R$) | Saude (R$) | Saude (R$)
R$) (R$) Estadual (R$)
B e Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
el Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Administracéo Corrente N/A 128.177.099,00 818.202,00 2.000,00 N/A N/A N/A 100.000,00 129.097.301,00
Geral Capital N/A 1.595.471,00 177.797,00 N/A N/A N/A N/A 120.000,00 | 1.893.268,00
Corrente N/A 318.821.363,00 | 215.778.520,00 23.115.220,00 N/A N/A N/A 10.000.000,00| 567.715.103,00
301 - Atencdo Basica
Capital N/A 94.089,00 8.448.035,00 5.094.436,00 N/A N/A N/A 1.147.246,00 | 14.783.806,00
302 - Assisténcia Corrente N/A 415.342.267,00 | 642.715.055,00 150.992.262,00 N/A N/A N/A 950.000,00 |1.209.999.584,00
Hospitalar e
Ambulatorial Capital N/A 115.576,00 8.423.490,00 1.241.421,00 N/A N/A N/A 105.162,00 9.885.649,00
303 - Suporte Corrente N/A 10.184.052,00 5.420.294,00 2.114.517,00 N/A N/A N/A 2.800.000,00 | 20.518.863,00
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia Corrente N/A 39.700.414,00 1.059.076,00 77.890,00 N/A N/A N/A N/A 40.837.380,00
SENIETE! Capital N/A N/A N/A 15.271,00 N/A N/A N/A N/A 15.271,00
305 - Vigiangia | COTente N/A 59.680.278,00 | 43.097.967,00 [*-936.994,00 N/A N/A N/A 150.000,00 | 107.865.239,00
Epidemiologica 1 oital N/A N/A 990.263,00 31.556,00 N/A N/A N/A N/A 1.021.819,00
306 - Alimentagéo e Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Nutrigao Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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ANEXOS

CAMPO RECOMENDAGCOES DO RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG) 2024

Setor Responsavel: Geréncia de Escritério de Projetos e Inovacdo em Saude - GEPIS
1) Para a Meta do Plano Municipal de Saude (PMS):
° Reprogramar a seguinte meta do Plano Municipal de Saude 2022-2025:

a) Elaborar projeto denominado Hospital Municipal de Campo Grande - HMCG. (N° Absoluto)

Setor Responsavel: Suporte Tecnoldgico e informacdes

1-Reprogramar a meta do plano na PAS 2025: “Implantar novo Sistema de Informacéo na
Rede Municipal de Salude (REMUS) (N° absoluto) - alterada na 1° Revisdo do PMS.
2-Reprogramar de acgao fisica: “Elaborar sistema informatizado para a REMUS. Meta: 01.

Produto: Sistema informatizado elaborado. ”

Setor Responsavel: Ouvidoria da Saude
— Reprogramar as seguintes acdes fisicas na Programacéo Anual de Saude 2025:

o Ampliar o numero de Recursos Humanos para atender a demanda do setor. — Quant.
04;
o Desenvolver aplicativo gratuito com apoio da Coordenadoria — Geral de Solugbes em

Tecnologia da Informagdo (CGSTI) e Agéncia Municipal de Tecnologia da Informacgéo
(AGETEC). — Quant. 01.

Setor Responséavel: Coordenadoria da Rede de Atencéo Especializada
1- Reprogramar a seguinte agdo fisica na Programacéo Anual de Saude 2025:
- Contratar profissional fisioterapeuta. Meta: 01. Produto: Fisioterapeuta contratado.

Setor Responsavel: Coordenadoria da Rede de Atencao Odontoldgica

1 - Reprogramar na Programacao Anual de Saude 2025:

1.1- Meta anualizada do Plano: de “Instituir 10 equipes de Saude Bucal - eSB na Estratégia
de Saude da Familia — ESF. (N° Absoluto)” para: “Instituir 15 equipes de Saude Bucal- eSB
na Estratégia de Saude da Familia — ESF (N° Absoluto)”

1.2- Acao fisica: “Implantar equipes de Saude Bucal - eSB na Estratégia de Salde da Familia
— ESF”. Meta: 15. Produto: equipes de Saude Bucal — eSB implantadas.

1.3- Meta anualizada do Plano: de “Ofertar 1.387 préteses dentarias. (N° Absoluto)” para:
“Ofertar 922 proteses dentarias. (N° Absoluto)”

1.4- Acao Fisica: “Produzir préteses dentarias”. Meta: 922. Produto: Proteses produzidas.

Campo Grande, 08/04/2025 10:51:15
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Setor Responsavel: Coordenadoria de Urgéncias

Para as Ac0es Fisicas da Programacédo Anual de Saude (PAS):

Reprogramar as seguintes acdes fisicas na Programacado Anual de Saude 2025:
1.Acéo fisica n. 02: Elaborar protocolo de contrarreferéncia para pacientes adultos
classificados na cor azul nas unidades de urgéncia e emergéncia. Meta: 01. Produto:
Protocolo elaborado, da respectiva meta do plano “Reduzir em 04% a propor¢céo de
atendimentos de pacientes adultos classificados na cor azul nas unidades de urgéncia e
emergéncia (%).”

2. Acéo fisica n. 01: Implantar Equipe Multiprofissional de Atendimento Domiciliar (EMAD)
tipo | do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD). Meta: 03. Produto: EMAD implantada, da
respectiva meta do plano “Ampliar de 05 para 08 (03) Equipes Multiprofissionais de Atencao
Domiciliar (EMAD) (N° Absoluto). ”

3. Acdo fisica n. 01: Implantar Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP), meta: 02 Produto:
EMAP implantada da respectiva meta do plano “Ampliar de 02 para 04 (02) Equipes
Multiprofissionais de Apoio (EMAP). (N° Absoluto). “

Setor Responsavel: Atendimento Mével de Urgéncia

1. Reprogramar a meta anualizada 1 na PAS 2025: “Reduzir de 21 para 19 minutos (2
minutos) o “tempo resposta” médio das ocorréncias primarias do SAMU classificadas
como prioridade maxima de urgéncia. (N° Absoluto) ” para “Reduzir de 22 para 19 minutos
(3 minutos) o “tempo resposta” médio das ocorréncias primarias do SAMU classificadas
como prioridade maxima de urgéncia. (N° Absoluto).

a) Manter a agao fisica na PAS 2025: “Ampliar equipes de Suporte Basico de Vida”. Meta:
01. Produto: Equipe de suporte Basico de vida ampliada.

b) Manter a acédo fisica na PAS 2025: Ampliar o numero de Telefonistas Auxiliares de
Regulagédo Médica (TARM) na Central de Regulacgéo, conforme Portaria de Consolidag&o
n. 6 de 28 de setembro de 2017. Meta: 01. Produto: TARM ampliada.

2. Reprogramar a seguinte meta anualizada 3 “Ampliar equipes de motolancia de 1 para

2 (01) equipes (N° Absoluto) para “Ampliar equipes de motolancia de 1 para 4 (03)

equipes (N° Absoluto) na PAS 2025.

a) Reprogramar a acgéo fisica: Implantar equipe de motolancia. Meta: 03. Produto: Equipe

implantada.

Campo Grande, 08/04/2025 10:51:15
17



Setor Responsavel: Atencdo Psicossocial

1) Para metas e acdes fisicas da Programacao Anual de Saude (PAS) na PAS 2025:

a) Reprogramar a seguinte meta e acao fisica na Programacao Anual de Saude 2025:

- Reativar o Hospital “Vé Hondria Martins Pereira” com novo escopo de pratica, em saude
mental. (N° Absoluto) — alterada na 12 revisdo do PMS.

b) Reprogramar a seguinte meta e acao fisica na Programac¢do Anual de Salude 2025:

- Implantar servico de psiquiatria CAPS Ill. Meta: 01. Produto: Servigco de psiquiatria CAPS I
implantado.

c) Reprogramar a seguinte meta na Programacao Anual de Saude 2025:

- De "Ampliar a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) de 15 para 17 (02) servicos da rede
prépria. (N° Absoluto)" para "Ampliar a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) de 15 para 19
(04) servicos da rede propria. (N° Absoluto).

Setor Responsavel: Relagdes Institucionais

1- Reprogramar a seguinte acao fisica na programacao Anual de Saude 2025:

a) Atualizar a Programacéo de Ac¢les e Servigos de Saude de Assisténcia de Média a Alta
Complexidade — PAMAC-(alterado para PPAE- Programacdo Pactuada da Atencao
Especializada). Meta: 01. Produto: PAMAC atualizado

b) Elaborar Plano de Ag&o das necessidades dos municipios da macrorregido e microrregido

de Campo Grande — MS. Meta: 01. Produto: Plano de Agé&o elaborado.

Setor Responsavel: Coordenadoria-Geral de Educacédo em Saude

Reprogramar as seguintes metas e a¢des na Programac¢éo Anual de Saude 2025:

1. Reprogramar a agao fisica 6, da meta “Aprimorar a educacdo permanente dos servidores
da rede através da execugao do plano de capacitagao. (N° Absoluto)’, sendo de “Realizar
encontros de aperfeicoamento para Gestores das Unidades de Saude. Meta: 02. Produto:
Encontros realizados” para “Realizar encontros de aperfeicoamento para Gestores das
Unidades de Saude. Meta: 03. Produto: Encontros realizados”.

1. Reprogramar a meta do plano: “Renovar o Contrato Organizativo de Agao Publica Ensino
Servigo — COAPES. (N° Absoluto)”.

2.1. Reprogramar a agdo fisica 1: Renovar anualmente as parcerias com instituicoes

formadoras. Meta: 19. Produto: Parcerias renovadas.

2.2 Reprogramar a Acao fisica 2: Atualizar anualmente o Comité Gestor local do COAPES.

Meta: 02. Produto: Comité Gestor atualizado” para “Atualizar anualmente o Comité Gestor

local do COAPES. Meta: 03. Produto: Comité Gestor atualizado”.
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3. Reprogramar a meta do plano “Implantar Sistema de Monitoramento dos Residentes. (N°
Absoluto)”.

4. Reprogramar a meta anualizada: “Ampliar de 160 para 170 (incremento de 10) a oferta de
vagas de pos-graduacdao lato sensu para servidores e residentes da Rede de Atencao a Saude
- RAS. (N° Absoluto)”.

4.1 Reprogramar a acao fisica 1: Ofertar vagas de pés-graduacao Lato Sensu para servidores
da Rede de Atencédo a Saude (RAS). Meta 50. Produto: Vagas de po6s-graduacéo Lato Sensu
ofertadas” para “Ofertar vagas de pods-graduacdo Lato Sensu para servidores da Rede de
Atencdo a Saude (RAS). Meta 103 (60+43). Produto: Vagas de pos-graduacao Lato Sensu
ofertadas”.

4.2 Reprogramar a agao fisica 2: “Ofertar vagas de pés-graduacao lato sensu para residentes
da Rede de Atencéo a Saude (RAS). Meta: 120. Produto: Vagas de pos-graduacéo lato sensu
ofertadas” para “Ofertar vagas de pos-graduacéo lato sensu para residentes da Rede de
Atencdo a Saude (RAS). Meta: 142 (120+22). Produto: Vagas de p6s-graduacao lato sensu
ofertadas”.

5. Reprogramar a meta: “Implantar Servico de Educacdo a Distancia para atender as
necessidades dos trabalhadores da Rede de Atencéo a Salde — RAS. (N° Absoluto)”.

5.1 Reprogramar a acgéo fisica 1: Habilitar o servico Educacédo a Distancia (EAD). Meta: 01.
Produto: Servico EAD habilitado.

5.2. Reprogramar acao fisica 2: Elaborar estudo de viabilidade. Meta: 01. Produto: Estudo de

viabilidade elaborado.

Setor Responsavel: Informacgdes Estratégicas
1- Excluir a agao fisica “ Executar reuniao do Comité de Monitoramento de Eventos (CME) ”

conforme foi acatada no Parecer 004/2024 das Trés Comissoes.

Setor Responsavel: Coordenadoria de Controle de Zoonoses

1- Para Ac¢des Fisicas da Programacao Anual de Saude (PAS):

- Reprogramar as seguintes acdes Fisicas na Programacédo Anual de Saude 2025:

+ Contratualizar servigo de manutengéo para equipamentos laboratoriais para a realizagéo do
diagnostico de Leishmaniose Visceral Canina (LVC) — Meta 01 - Produto: Servico
Contratualizado.

 Adquirir veiculo adaptado para recolhimento de animais com Leishmaniose Visceral Canina

(LVC) ou doencas terminais — Meta 01 — Produto: Veiculo Adquirido.

Campo Grande, 08/04/2025 10:51:15
19



Setor Responsével: Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica
1 - Para a Programacao Anual de Saude 2025 (PAS):

a) Reprogramar a seguintes metas anualizadas do Plano Municipal de Satude 2022-2025
na Programacao Anual de Saude 2025:
e Reduzir a transmissao vertical da Sifilis de 74 para 66 (08) casos
¢ Reduzir de 60 para 51 (09) o numero de 6bitos por AIDS (N° Absoluto).
¢ Ampliar a proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos
das coortes de 82% para 85% (03%).
b) Reprogramar a seguintes ac¢des fisicas na Programacéo Anual de Saude 2025:
e Tratar gestantes com Sifilis. Meta: 100%. Produto: Gestantes tratadas.
e Tratar gestantes com HIV. Meta: 100%. Produto: Gestantes tratadas.
e Ampliar o tratamento de pessoas diagnosticada com HIV. Meta: 15%. Produto:
Tratamento ampliados.
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