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CARTA DA SECRETARIA

Como gestora publica estou profundamente comprometida com o bem-estar da
nossa gente, e reafirmo, por meio deste documento, 0 NOSSO COMPromisso em

oferecer uma saude publica de qualidade, humanizada, resolutiva e alinhada aos

principios do Sistema Unico de Saude (SUS). Este plano é fruto do trabalho coletivo

de uma equipe técnica competente e dedicada, que atua com seriedade, sensibilidade
e responsabilidade diante dos desafios da gestdo em saude.

A construcédo deste plano contou com a participacéo ativa de nossas equipes, que,
com conhecimento técnico e olhar atento a realidade local, contribuiram para o
mapeamento das necessidades e a definicdo das prioridades para 0s préximos quatro
anos.

Nosso foco estda na resolutividade dos servigos, no fortalecimento da atencéo
primaria a saude, na ampliacdo do acesso, na qualificacdo das redes de atencéo e na
inovacdo das praticas de gestdo e assisténcia, sempre buscando eficiéncia e
melhores resultados para a populacéo.

O Plano Municipal de Saude que ora entregamos a sociedade representa mais do
gue um instrumento técnico: ele € a materializacdo de um projeto coletivo, de uma
gestdo que escuta, planeja, executa e avalia. A partir de uma analise situacional
cuidadosa e da escuta qualificada da comunidade, apresentamos diretrizes, objetivos
e metas gque norteardo nossa caminhada até 2029, com base na transparéncia, no
didlogo e na responsabilidade publica.

Agradeco a todos os profissionais envolvidos na elaboracdo deste plano, aos
conselheiros de salde, a Secretaria Estadual de Saude, aos parceiros institucionais
e, especialmente, a populacdo de Trés Lagoas, cuja confianca e participacdo ativa
nos fortalecem a seguir construindo um sistema de satde mais justo e eficaz.

Seguimos firmes no propoésito de transformar desafios em oportunidades e de
garantir que a saude em Trés Lagoas continue sendo referéncia em cuidado, equidade
e inovacgao.

Juliana Rodrigues Salim
Secretaria Municipal de Saude
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1. IDENTIFICACAO

Informacdes Territoriais

Municipio: Trés Lagoas UF: MS

Area: 10.217,071 km? Populac&o: 141.435 hab.
Densidade Demografica: 12,93 hab/km?

Regido de Saude: Trés Lagoas

Fonte: DATASUS e IBGE (Populacao estimada 2024)

Secretaria de Saude

Nome do 6rgéo: Secretaria Municipal de Saude de Trés Lagoas
Numero CNES: 6435882

Endereco: Rua Joao Silva, 939, Lapa

Telefone: (67) 981393273

Fonte: CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

Informacdes da Gestéo

Prefeito Municipal: Cassiano Rojas Maia

Secretério (a) de Saude: Juliana Rodrigues Salim

E-mail do Secretario (a): juliana.salim@treslagoas.ms.gov.br
Telefone: (67) 981393273

Fundo de Saude

Instrumento legal de criacdo do FMS: Lei Data da criacdo: 23/04/1991
CNPJ: 13.034.603/0001-56 — Fundo de saude

Natureza Juridica: Fundo Publico da Administracdo Direta Municipal
Gestor do Fundo: Juliana Rodrigues Salim

Conselho de Saude

Instrumento legal de criagdo do CMS Tipo: Lei Data de criagdo: 10/09/1991

Nome do Presidente do CMS: Maria Angelina da Silva Zuque

Composicao: 12 conselheiros titulares e 12 conselheiros suplentes, sendo representado em
50% por usuarios, 25% por trabalhadores de saude e 25% por Gestor/prestador
Endereco: Av. Eloy Chaves, n° 47 - Centro

E-mail: cmsti@treslagoas.ms.gov.br



2. APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Saude de Trés Lagoas apresenta o Plano Municipal de
Saude para o quadriénio 2026—2029, em conformidade com as diretrizes estabelecidas pela
Portaria n® 2.135, de 25 de setembro de 2013, e pelo Decreto n° 7.508/2011, que
regulamentam o sistema de planejamento do SUS.

O Plano Municipal de Saude (PMS) constitui o principal instrumento de planejamento
da gestdo municipal em saude, orientando a definicdo e a implementacéo de todas as a¢bes
no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS) no municipio. Elaborado para um ciclo de
guatro anos, o PMS explicita os compromissos da gestdo municipal com o setor saude e
reflete, com base na analise situacional, as necessidades sanitarias da populagcédo e as
particularidades locais. Fundamenta-se como eixo central para a execugéo, 0 monitoramento
e a avaliacdo das ac0Oes e servicos de saude, contemplando todas as areas da atencédo com
0 objetivo de garantir a integralidade do cuidado.

O presente PMS define os rumos da politica municipal de saude, com enfoque em
areas prioritarias que demandam respostas imediatas por parte do poder publico e da
sociedade civil. Trata-se de um documento estratégico que orienta a formulacéo e execucao
das acdes e servicos de saude, em consonancia com os principios do SUS, detalhados nas
Programacdes Anuais de Saude (PAS) e com seus resultados aferidos nos Relatorios
Anuais de Gestéo (RAG). Tais processos contam com a efetiva participacao social, por meio
do Conselho Municipal de Saude (CMS) e das Conferéncias Municipais de Saude.

Este plano visa avancar na organizacdo da rede de atencdo a saude, promovendo
melhorias na oferta e qualidade dos servicos prestados a populacéo trés-lagoense. Inclui
uma andlise situacional do municipio, com informacgfes sobre as condi¢cdes de vida da
populacdo, além da apresentacdo de indicadores relevantes de morbimortalidade. A
estrutura assistencial € descrita conforme sua organizacéo, desde a atencdo basica até os
servicos de maior complexidade oferecidos no ambito do SUS.

Para subsidiar o planejamento, foram utilizados dados extraidos de indicadores de
saude da populacado, possibilitando a formulacdo de programas e acdes nas areas de
gestdo, promocgdo e assisténcia a saude, além de investimentos em infraestrutura. As

diretrizes da Politica Estadual e Federal de Saude também foram consideradas. O plano



contempla, ainda, a¢cbes de vigilancia em saude, informagdes sobre o financiamento da
saude no municipio e diretrizes da assisténcia farmacéutica.

O PMS 2026-2029 é resultado de um processo patrticipativo e democratico, refletindo
a escuta qualificada das necessidades de saude da populacdo. Apresenta diretrizes,
objetivos e metas que norteardo a atuacdo da gestdo municipal de salde nos proximos
quatro anos. Para sua elaboracao, foram considerados o Plano Municipal de Saude 2022—-
2025, os compromissos do Plano de Governo, o Plano Federal de Saude 2024-2027,
Conselho Municipal de Saude, o Plano Estadual de Saude 2024-2027, o Plano Regional da
Macrorregido de Saude e outros instrumentos de pactuacao firmados com o Ministério da
Saulde e a colaboracdo da Secretaria Estadual de Saude (SES)

Durante a construcdo, foram realizadas reunides com os diretores e suas equipes,
utilizando a matriz SWOT como método para identificar demandas provenientes das
coordenacdes e liderancas. Também foi realizada uma oficina integrada entre as diretorias,
os setores de planejamento, contabilidade, conselho municipal de salde e a gestéo, para
sistematizacdo das demandas e definicdo das prioridades de acdo. Trata-se, portanto, de
um plano construido de forma coletiva pela equipe técnica do setor de Planejamento em
Saude, com a contribuicao ativa de profissionais das diretorias, departamentos, sec¢bes e
assessorias da Secretaria Municipal de Saude, bem como das escutas realizadas junto ao
Conselho Municipal de Saude, culminando em sua aprovacao formal.

Missé&o

Promover a saude da populacdo por meio da formulacdo e execucao de politicas
publicas integradas, humanizadas e de qualidade, garantindo acesso universal, equanime e
continuo aos servicos de saude

Viséo

Alcancar exceléncia na atencéo a saude, promovendo cuidado integral, equitativo e
eficiente, com base na inovacao, transparéncia e participacao social

Valores:

e Humanizacao no atendimento

o FEtica e transparéncia

e Equidade e justica no acesso aos servigos
e Inovagéo e sustentabilidade

e Valorizacao dos profissionais de saude

e Responsabilidade social e participagao popular



3. INTRODUCAO

A Secretaria Municipal de Saude como responsavel pela gestao da assisténcia a saude
no municipio tem como competéncias:

| - A garantia a populacao de Trés Lagoas do acesso universal e igualitario as acdes e
servicos para a promocao, protecao e recuperacao da saude;

Il - O planejamento, organizagcédo e monitoramento das acdes e servicos de saude em
articulagdo com o Conselho Municipal de Saude;

lll - A programacgao e organizagdo da rede regionalizada e hierarquizada do SUS em
articulagcdo com o Conselho Municipal de Saude;

IV - A execucao de politicas de saude que visem a reducéo de riscos de doencas e
outros agravos, tendo como base os indicadores socioeconémicos e culturais da populagéo;

V- O abastecimento dos insumos e equipamentos necessarios ao funcionamento da
rede de saude;

VI - O gerenciamento das Unidades de Saude do Municipio;

VIl - A avaliagdo e controle da execugdo de convénios, contratos ou consorcios
celebrados pelo Municipio, em articulagdo com o Conselho Municipal de Saude;

VIII - A autorizacdo de instalacao de servicos privados de saude e fiscalizacdo de seu

IX — Qutras atividades de sua competéncia ou designacao superior.

No organograma apresentado, ndo contempla maior delineamento de todos os
departamentos, coordenacdes e setores da SMS, assim na gestdo da Secretaria municipal
de saude de 2026-2029, estd sendo realizada reorganizacdo do organograma, com a
realocacdo da estrutura organizacional e apontamento de setores. Esta reorganizagcdo é
resultante de uma ampla reflexdo sobre o papel do érgao, com o objetivo de adequar-se a
um contexto de aumento da complexidade da Administracdo Publica e da prestacédo de
servicos publicos e, ao mesmo tempo, mantendo-se 0 compromisso com 0s principios do
SUS, de garantia de saude publica de qualidade. Diante do processo de reorganizacéo que
vem sendo elaborado, apresentamos a seguir, de maneira sintética, as unidades gerenciais
gue compdem a SMS e suas atribuicdes essenciais. Destacamos que a atual distribuicéo e
organizagdo da estrutura administrativa da SMS, ndo é algo imutavel, sendo alvo constante

de processo avaliativo em busca por otimizacdo de servigos e recursos humanos. A presente



A Secretaria Municipal de Saude aguarda a aprovagdo do novo organograma pelo Prefeito,
pelo Conselho Municipal de Saude e pelas demais pastas da Prefeitura para a publicacéo
da atualizacdo da estrutura organizacional.

Figura 1. Organograma da Gestdo da Secretaria Municipal de Saude. Trés

o T

e
Tecnologia de
Informagaa - T1

Dep: to de
Habitagao Popular

Fonte: SMS

A Secretéaria Municipal de Saude tem como principais atribui¢cdes planejar, coordenar,
supervisionar e avaliar as politicas publicas de saude no ambito do municipio, em
consonancia com as diretrizes do Sistema Unico de Salude (SUS). Compete-lhe organizar e
gerir os servicos de toda a rede de saulde, assegurando a universalidade, integralidade e
equidade no acesso da populacdo. Também € responsavel pela elaboracédo e execuc¢éo do
Plano Municipal de Saude e das Programacdes Anuais, pelo gerenciamento dos recursos
financeiros, humanos e materiais destinados ao setor, além de promover a integracdo com
outras secretarias e instituicbes para fortalecer acdes intersetoriais. Cabe ainda a secretaria
representar a saude municipal em instancias regionais, estaduais e federais, bem como
estimular a participacdo social por meio dos conselhos e conferéncias de salde, apresenta-
se no decorrer informacdes a organizacdo da Secretaria Municipal de Saude.

O Diretor Clinico € o profissional responsavel por coordenar e supervisionar as
atividades assistenciais em estabelecimentos de salude, assegurando a qualidade técnica e

a seguranca nos atendimentos prestados. Entre suas atribuicdes, destacam-se a
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organizacgao e integracdo das equipes multiprofissionais, 0 cumprimento das normas éticas
e legais da pratica médica, a garantia da adequada utilizacéo de protocolos assistenciais e
a promoc¢ao da educacdo continuada dos profissionais. Além disso, compete ao diretor
clinico intermediar a comunicacdo entre os setores administrativos e a equipe médica,
visando a eficiéncia dos servicos, a resolutividade dos casos e a humanizacao do cuidado,
sempre em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS) e as
determinacdes do Conselho Federal de Medicina.

A Diretoria em Saude relune, sob sua supervisao:

- Planejamento em saude

- Diretoria de Saude Coletiva

- Diretoria de Assisténcia a Saude

- Diretoria do Complexo Regulador

- Diretoria da Vigilancia em Saude

- Diretora do Administrativo/Financeiro

- Diretoria das Relacdes Institucionais

Compete a Diretoria em Saude o apoio a gestdo das demais diretorias e a assessoria
a secretaria municipal em assuntos referentes a gestao.

O Planejamento em Saude desempenha um papel estratégico na organizacdo do
sistema de saude local. Entre suas principais funcfes estdo o diagnoéstico da situacdo de
saude da populacdo, por meio da andlise de dados epidemioldgicos, demograficos e
socioecon6micos, e a identificacdo de problemas prioritarios. Também é responsavel pela
elaboracdo do Plano Municipal de Saude (PMS), definindo metas e estratégias para um
periodo de quatro anos, alinhadas ao Plano Plurianual (PPA) e aos principios do SUS.
Anualmente, coordena a Programacao Anual de Saude (PAS), detalhando as acfes a serem
realizadas e os indicadores a serem monitorados. O departamento ainda realiza o
acompanhamento e a avaliacdo das acbes de saude, presta apoio técnico as unidades,
capacita equipes, articula a captacdo de recursos e promove a integracdo com outros
setores e a participacao social, contribuindo para uma gestao mais eficiente e resolutiva.

A Diretoria de Saude Coletiva reune, sob sua superviséo:

- Coordenacéo da Unidade de Saude Adriana C. de Queiroz Gorga (Vila Piloto)

- Coordenacao da Unidade de Saude Altair Cabral Tranin (Arapud)

- Coordenacao da Unidade de Saude Euridice Chagas Cruz (Santa Luzia)

- Coordenacao da Unidade de Saude Gabriel M. Fernandes (Interlagos)

- Coordenacédo da Unidade de Saude Jardim Atenas
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- Coordenacao da Unidade de Saude Jardim Maristela

- Coordenacao da Unidade de Saude Jupia

- Coordenacao da Unidade de Saude Joel Neves (Séao Carlos)

- Coordenacédo da Unidade de Saude Maria Luisa Gaspar (Paranapungd)

- Coordenacao da Unidade de Saude Miguel Nunes (Vila Nova)

- Coordenacao da Unidade de Saude Nova Trés Lagoas

- Coordenacao da Unidade de Saude Pastor Marcos Rogério (Novo Oeste)

- Coordenacéo da Unidade de Saude Santa Rita

- Coordenacao da Unidade de Saude Santo André

- Coordenacao da Unidade de Saude Vila Alegre

- Coordenacao da Unidade de Saude Vila Haro

- Coordenacado da Academia da Saude

- Coordenacao da equipe de Atencdo Primaria Prisional (PNAISP)

- Coordenacao da Equipe de Consultério na Rua (eCR)

- Coordenacao de. Saude Bucal

- Coordenacao do Centro de Especialidades Odontologicas (CEO)

- Coordenacao do Programa Saude na Escola

- Coordenacao do Programa Tabagismo na Rede de Atencédo Primaria

- Coordenacédo da Educacao Permanente em Saude

Compete a Diretoria de Saude Coletiva a supervisdo, o controle e a avaliacdo das
acOes de Saude Coletiva desenvolvidas no Municipio, em conformidade com as normas
técnicas vigentes. E de sua responsabilidade o controle do fluxo de informagdes dos servigos
de saude, bem como a consolidacao e analise dos respectivos dados. Cabe-lhe, ainda, a
promocéao de programas de capacitacdo, qualificacdo e atualizacéo dos profissionais da area
da saude.

A Diretoria é responsavel pela programacao de treinamento dos servidores lotados na
Secretaria Municipal de Saude por meio da educacao permanente, bem como pela
execucao de outras atividades de sua competéncia ou por designacao superior, além da
realizacdo de acdes educativas junto a comunidade, as equipes técnicas e aos 0rgaos
afins a saude publica e ao meio ambiente, visando ao fortalecimento da consciéncia
sanitaria e a promocao da saude, prevencao, controle de doencas e outros agravos.

Compete-lhe, igualmente, o desenvolvimento, a coordenacdo e o acompanhamento
dos programas de saude, bem como o controle e a distribuicdo dos insumos especificos

vinculados a cada programa. E de sua atribui¢do o planejamento e a execucédo de acées de
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educacdo permanente, destinadas a capacitagdo dos servidores lotados na Secretaria
Municipal de Saude.

Além disso, incumbe a Diretoria o planejamento, a organizacdo e o controle do
funcionamento das unidades de saude e de outros servicos sob sua competéncia, tais como
a Academia da Saude, o Centro de Especialidades Odontoldgicas, os servigos prestados
pelas equipes de Consultério na Rua, as Equipes de Atencéo Prisional, o Programa Saude
na Escola, bem como demais servicos definidos por determinacao superior.Parte inferior do
formulario

A Diretoria de Assisténcia a Saude reune, sob sua supervisao:

- Coordenacéo da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)

- Coordenacéo da Clinica Crianca

- Coordenacéao da Clinica da Mulher

- Coordenacao da Clinica do Idoso

- Coordenacéo da Residéncia Terapéutica

- Coordenacéo da Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

- Coordenacdao de Fisioterapia

- Coordenacéo de Ortopedia

- Coordenacao do Ambulatério de Saude Mental

- Coordenacao do Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS II)

- Coordenacao do Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD)

- Coordenacao do Centro de Especialidades Médicas (CEM)

- Coordenacao do Laboratério Municipal Jaime Joaquim de Carvalho Filho

- Coordenacéo do Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU)

- Coordenacado dos Medicamentos Especiais

- Coordenacao de Saude Mental

- Coordenacao da Assisténcia Farmacéutica

- Coordenacao do Servigo de Atendimento Movel (SAD)

Sao responsabilidades da Diretoria de Assisténcia a Saude, coordenar a elaboracgao e
a execucao da Politica Municipal de Saude, no que concerne a sua area de atuacao.
Estabelecer normas e protocolos para as atividades nas Unidades de Saude, no que
concerne a promocao, prevencgdo e recuperacdo da saude. Coordenar e supervisionar as
atividades de assisténcia farmacéutica, assegurando o abastecimento da rede de servigos.
Acompanhar, orientar e supervisionar as atividades da Rede Municipal de Saude,
assegurando o cumprimento dos principios e normas do SUS e da Prefeitura Municipal de
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Trés Lagoas. Orientar e supervisionar a execucao das atividades do Laboratorio de Suporte
a Assisténcia a Saude. A programacao de treinamento de servidores lotados na Secretaria
Municipal de Saude é por meio da educacdo permanente. Estdo subordinados a este
departamento: Salude Mental (Centros de Atencéo Psicossocial CAPS Il e CAPS AD), Saude
Prisional, Clinicas Especializada, Assisténcia farmacéutica, Laborat6rio Municipal, Servi¢co
de Atencéao Domiciliar (SAD), Rede de urgéncia e Emergéncia (RUE) que inclui a Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) e Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU).

A Diretoria do Complexo Regulador redne, sob sua supervisao:

- Coordenacéao da central de regulacdo ambulatorial
- Coordenacéao da central de regulacdo hospitalar
- Coordenacéao do transporte sanitario

Compete a Diretoria do Complexo Regulador: planejar, coordenar e supervisionar o
funcionamento da central municipal de regulacéo; definir critérios técnicos para a regulacéo
do acesso; gerenciar a atualizar o sistema informatizado de regulacdo; monitorar a oferta e
a demanda de servicos ambulatoriais e hospitalares; estabelecer fluxos e rotinas
padronizadas para o encaminhamento de usudrios; acompanhar a avaliar os indicadores de
acesso, tempo de espera e cobertura de procedimentos regulados; garantir a transparéncia
e a equidade no processo regulatério.

A Diretoria de Vigilancia em Saude reune, sob sua supervisao:

- Coordenacao da Doencgas e Agravos nao Transmissiveis (Dants)

- Coordenacao da Entomologia

- Coordenacao da Imunizacao

- Coordenacao da Promocéao a Saude

- Coordenacao da Saude do Trabalhador

- Coordenacao da Vigilancia Ambiental

- Coordenacao da Vigilancia Epidemiologica

- Coordenacao da Vigilancia Sanitaria

- Coordenacao do Combate as Endemias

- Coordenacao do Controle de Zoonoses

- Coordenac&o do Servico de Verificagéo de Obito (SVO)
- Coordenacéo do Programa de IST/Aids

- Coordenacao do Programa Hanseniase/Tuberculose,
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A diretoria de Vigilancia em Saude tem como responsabilidade o reconhecimento das
doencas e agravos de ocorréncias no Municipio propondo a¢des que visem 0 seu controle.
O controle e erradicacao das doencas transmissiveis através de acdes que interrompam sua
transmissao. A proposicdo e coordenacdo de acBes de saude em caso de calamidade
publica. A identificagcédo e fiscalizacdo de mananciais e sistema de abastecimento d’agua,
coletando amostras para analise. A andlise de projetos de arquitetura, instalagcdes especiais
e projetos complementares de hospitais, unidades, postos e centro de saude, laboratoérios e
outros relacionados com a area de saude. A execucao de medidas de controle de vetores,
identificando indices de infestacéo, eliminando focos de criadouros em terrenos, residéncias,
comeércio, industria e outros pontos. A identificacdo de situacfes de risco, provocadas por
roedores ou vetores, propondo sugestfes e solucbes. A promocdo de campanhas de
vacinacdo antirrabicas e de febre amarela, sintonizada com o perfil epidemiolégico. A
orientacao, fiscalizacao e avaliagéo a coleta, remocao, transporte e destino do lixo domiciliar
e publico, assim como do lixo especial (hospitalar, farmacéutico, industrial, quimico e
entulhos). A realizacdo de fiscalizacdes e inspec¢fes técnicas, para fins de liberacdo de

alvaras (habite-se e licenca para funcionamento).

A Diretoria Administrativa e Financeira retine, sob sua supervisao:
- Coordenacao da Contabilidade
- Coordenacao das Compras e Aquisicbes da Saude, Manutencdo da Ambiéncia,
Compete a Diretoria Administrativa e Financeira: gerenciar e supervisionar 0s
servicos de almoxarifado e apoio logistico; coordenar o planejamento e a execucdo das
aquisicoes publicas; executar e controlar os processos de compras e contratacdes; controlar
a movimentacao e execuc¢ao orcamentaria e financeira da secretaria de saude; coordenar a
gestdo do Fundo Municipal de Saude; fornecer subsidios técnicos para elaboracéo e revisao
do Plano Plurianual (PPA), da Lei de Diretrizes Orgcamentérias (LDO) e da Lei Orgamentéria
Anual (LOA); elaborar relatérios de execucdo orcamentaria e financeira; garantir a
conformidade dos processos administrativos com os érgdos de controle interno e externo.
A Diretoria de Relagfes Institucionais retne, sob sua superviséo:
- Coordenacao da Auditoria e Controle Interno
- Coordenacédo das Compras
- Coordenacdao, supervisdo das articulacdes juridicas,

-Credenciamento e Fiscalizacdo de Contratos.
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Compete a Diretoria de Relagdes Institucionais: coordenar e formular a politica
municipal de controle, avaliacdo, regulacdo e auditoria; elaborar e propor técnicas
complementares as diretrizes federais e estaduais; promover o intercambio técnico e
institucional; coordenar a execucdo das acdes de auditoria interna e externa; desenvolver
acOes de articulacao institucional.

Conselho Municipal de Saude

O Conselho Municipal de Saude (CMS), é um 6rgédo colegiado, permanente,
deliberativo e paritario, integrante da estrutura basica da Secretaria Municipal de Saude,
conforme previsto na Lei Federal n.° 8.142/90, de 28 de dezembro de 1990, que regulamenta
a participacdo da comunidade na gestio do Sistema Unico de Sautde (SUS).

O CMS de Trés Lagoas-MS foi criado pela Lei Municipal n.° 1.029/91, de 10 de
setembro de 1991, e reformulado pela Lei Municipal n.° 3.699/2020, de 04 de agosto de 2020
para adequacéo as diretrizes do Conselho Nacional de Saude e as normativas vigentes do
SUS.

O CMS exerce um papel fundamental na formulagdo, acompanhamento, fiscalizacao e
controle da politica publica de saide no municipio, com responsabilidades que incluem:
deliberar sobre a politica municipal de salde; controlar a execucdo das acbes e servicos
publicos de saude; aprovar e fiscalizar a destinagcéo e a execucao orgcamentaria e financeira;
acompanhar os indicadores de saude; zelar pela qualidade e resolutividade dos servicos
prestados a populacdo; promover e garantir a participacao social na saude; receber, analisar
e encaminhar denuncias, sugestfes e demandas da comunidade; emitir pareceres e
recomendacdes; estimular o fortalecimento das instancias locais de controle social.

O CMS atualmente é composto por 12 conselheiros titulares e 12 conselheiros
suplentes, com paridade garantida entre os segmentos, conforme definido na Resolucéo n°
453/2012 do Conselho Nacional de Saude: 6 representantes dos usuarios do SUS (50%), 3
representantes dos trabalhadores da saude (25%), 2 representantes da gestdo publica
(16,7%) e 1 representante dos prestadores de servicos (8,3%). Essa composi¢cao assegura
a representatividade da sociedade civil e promove a gestdo democratica da saude publica,
em consonancia com os principios da equidade, universalidade, integralidade e participacao
popular do SUS.
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4. CARACTERISTICAS DO MUNICIPIO

4.1 Territério

O municipio de Trés Lagoas esta localizado na regido leste de Mato Grosso do Sul,
conhecida como Costa Leste. Fundada em 15 de junho de 1915, a cidade é o terceiro
municipio mais populoso do Estado, com uma populagéo estimada de aproximadamente
141.435 habitantes em 2024, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Em 2022, a populagao registrada foi de 132.152 pessoas, com uma densidade
demografica de 12,93 hab/Km2,

Situado no extremo leste de Mato Grosso do Sul, Trés Lagoas faz divisa com o estado
de Sdo Paulo e com municipios sul-mato-grossenses como Brasilandia, Agua Clara e
Selviria. O municipio possui dois distritos: Arapua e Garcias. Sua area territorial abrange
10.217,071 km2,

Figura 9. Localizagao de Trés Lagoas no estado de Mato Grosso do Sul.

Mato Grosso Goias

Parana

Fonte: https://www.achetudoeregiao.com.br/ms/tres_lagoas/localizacao.htm

Trés Lagoas ¢ a sede de uma Macrorregi&o de Satde que atende 12 municipios: Agua
Clara, Aparecida do Taboado, Bataguassu, Brasilandia, Cassilandia, Costa Rica, Chapadéao

do Sul, Inocéncia, Paranaiba, Paraiso das Aguas, Santa Rita do Pardo e Selviria. A
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populacdo estimada total dessa regido é de 380.674 habitantes, conforme estimativa do
IBGE para 2024.

Tabela 1. Populacéo, area e densidade dos municipios da Regido de Saude de Trés

Lagoas.

Municipio

Area territorial

Populagao

Densidade

Agua Clara

[2024]

7.781,558 km?

estimada [2024]

17.647 pessoas

[2022]

2,27 hab./km?

Aparecida do Taboado

2.751,485 km?

29.446 pessoas

10,70 hab./km?

Bataguassu

2.392,476 km?

24.004 pessoas

10,03 hab./km?

Brasilandia

5.803,542 km?

11.840 pessoas

2,04 hab./km?

Chapadao do Sul

3.252,327 km?

33.791 pessoas

10,39 hab./km?

Cassilandia

3.658,252 km?

21.549 pessoas

5,89 hab./km?

Costa Rica

4.159,384 km?

28.163 pessoas

6,77 hab./km?

Inocéncia

5.761,190 km?

8.712 pessoas

1,51 hab./km?

Paranaiba

5.405,479 km?

42.543 pessoas

7,87 hab./km?

Paraiso das Aguas

5.061,433 km?

5.777 pessoas

1,14 hab./km?

Santa Rita do Pardo

6.142,001 km?

7.174 pessoas

1,17 hab./km?

Selviria

3.254,917 km?

8.593 pessoas

2,64 hab./km?

Trés Lagoas

10.217,071 km?

141.435 pessoas
380.674 pessoas

13,84 hab./km?
5,80 hab./km?

65.641,115 km? \

Fonte: IBGE. Acesso em: 16/07/2025.

O municipio de Trés Lagoas esta localizado na regido da Costa Leste do estado do
Mato Grosso do Sul, caracterizando-se por clima, relevo e vegetacéo tipicos do centro-oeste
brasileiro. O clima predominante € o tropical umido, de acordo com a classificacdo de
Koppen-Geiger (tipo Aw), com estacdes bem definidas: verbes quentes e chuvosos e inverno
seco. Essas caracteristicas influenciam diretamente o perfil epidemiolégico, a organizacdo
da rede de atencao a saude e as estratégias e vigilancia em saude.

As temperaturas médias anuais variam entre 22° e 40°, com maximas acentuadas
durante os meses de estiagem. A precipitacdo anual situa-se entre 1.500 mm e 1.750 mm,
concentrando-se principalmente entre os meses de novembro a fevereiro. O periodo seco,
por sua vez, estende-se por quatro a cinco meses, impactando diretamente os ciclos
agricolas e as dinamicas ambientais da regido. Além disso, o clima gera impactos
importantes sobre a ocorréncia de agravos a saude, especialmente relacionado a doencas
transmitidas por vetores, doencas respiratorias e agravos por exposicdo ao sol e calor
extremo.

O bioma predominante é o cerrado, com presenca significativa de areas de transicdo

e fragmentos de mata atlantica, especialmente em zonas de mata ciliar e regides de
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preservacao. Essa diversidade vegetal confere ao municipio grande relevancia ecolégica e
potencial para conservacdo da biodiversidade, mas também exige acbes especificas de
vigilancia ambiental, como controle de zoonoses, leishmaniose, escorpionismo e acidentes
com animais peconhentos.

Do ponto de vista do relevo, o municipio de Trés lagoas esta inserido em uma regido
de planaltos amplos e levemente ondulados, com maior variagdo topografica no extremo
oeste do territorio, especialmente no distrito de Garcias, onde se localiza o Morro da

Serrinha, importante referéncia geografica e paisagistica.

Figura 10. Divisao das regides de saude do estado do Mato Grosso do Sul. Trés Lagoas,
2025.
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Fonte: Resolugéo CIB/SES n 545, 06 de dezembro de 2024

O municipio esta localizado em uma regido hidrogréfica rica e diversificada, o que Ihe
conferiu o titulo de “Cidade das aguas”. Inserido na bacia hidrografica do Rio Parana - a
quinta maior bacia hidrografica do mundo, com cerca de 700.000 km2 -, como também em

outras duas importantes sub-bacias: a do Rio verde e a do Rio Sucuriu.
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A rede hidrogréfica local é formada por diversos rios e cursos d’agua que
desempenham papel estratégico para o abastecimento humano, atividades econdmicas e
conservacao ambiental. Dentre os principais corpos hidricos estéao os rios Parana, Sucurid,
Verde e Pombo, além de inumeros ribeirdes e cérregos como Baguacu, Brioso, Campo
Triste, Azul, Boa Vista, Jacaré, entre outros.

Adicionalmente, Trés Lagoas esta situada sobre o Sistema Aquifero Guarani, 0 maior
reservatorio subterraneo de agua doce do planeta, o que assegura grande potencial de
abastecimento hidrico de qualidade. A agua potavel consumida pela populacdo é
majoritariamente captada de fontes subterraneas, com controle sanitario rigoroso exercido
pela SANESUL, garantindo padrdes de potabilidade adequados as exigéncias do Ministério
da Saude.

A abundancia e qualidade dos recursos hidricos em Trés Lagoas tém relacdo direta
com a saude coletiva, refletindo-se em diversos aspectos: abastecimento seguro de agua
potavel para consumo humano; boas condi¢Bes sanitarias; suporte ao funcionamento dos
servicos de saude; necessidade constante de vigilancia da qualidade da agua; e risco de

proliferacédo de vetores.

4.2 Perfil demogréfico e socioecondmico

Trés Lagoas registrou uma populacéo estimada de 141.435 habitantes em 2024, um
aumento significativo de 9.283 moradores em comparacédo com os 132.152 contabilizados
no Censo de 2022. Esse crescimento representa uma expansao populacional de 6,5% no
periodo, mantendo uma tendéncia de crescimento continuo observada nos ultimos 10 anos,

conforme grafico a seguir:
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Gréfico 1. Populacao residente no municipio de Trés Lagoas, no periodo de 2014 a
2024, segundo estimativa do Ministério da Saude. Trés Lagoas — MS, 2025.
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Fonte: Ministério da Saude — DATASUS/TABNET

A distribuicdo populacional por faixa etaria e sexo reflete as caracteristicas de uma
transicdo demogréafica. Embora a populagéo total esteja em ascensédo, ha uma tendéncia de
reducdo nas taxas de natalidade e um aumento na longevidade. Em 2024, dados do sistema
DATASUS indicam uma distribuicdo equilibrada entre homens (49,3%) e mulheres (50,7%).
As faixas etarias predominantes sao de 30 a 39 anos (16,6%) e 20 a 29 anos (15,7%), o que
se justifica pelo perfil industrial do municipio, que atrai trabalhadores de diversas regiées do
Brasil.

Aproximadamente 12,8% da populacao (cerca de 18.153 pessoas) tem mais de 60
anos, com predominancia feminina. Esse dado ressalta o aumento da longevidade e a
crescente necessidade de atencdo a saude e ao bem-estar da populagéo idosa. A cidade
possui uma alta concentracdo populacional em areas urbanas (95,6%), com apenas 4,4%

residindo em areas rurais.
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Gréfico 2. Piramide etéaria por sexo e idade do municipio de Trés Lagoas no ano de 2024.
Trés Lagoas — MS, 2025.
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Fonte: Ministério da Saude — DATASUS/TABNET.

Em 2022, o salario médio mensal em Trés Lagoas era de 2,9 salarios-minimos, e a
proporcao de pessoas ocupadas em relacdo a populacao total era de 36,19%. No cenario
estadual, Trés Lagoas ocupava a 52 posicéo entre 79 municipios em relacao ao salario médio
e a 32 em proporcao de pessoas ocupadas. Em nivel nacional, a cidade se destacava,
figurando na 1922 posicdo em salario médio e na 1882 em proporgéo de ocupados, entre 0s
5.571 municipios brasileiros, conforme dados do IBGE.

A notavel longevidade em Trés Lagoas, evidenciada pela 112 posicdo no indice de
longevidade e uma expectativa de vida de 75,80 anos — um aumento de cinco anos para o
trés-lagoense — reflete ndo apenas avancos na saude publica, mas também a influéncia
positiva de um ambiente socioecondmico favoravel. Uma maior expectativa de vida pode
estar ligada a melhores condi¢cdes de saneamento basico, acesso a servigos de saude de
gualidade, programas de prevencdo de doencas e um estilo de vida mais saudavel,
frequentemente associado a uma economia estavel que permite investimentos em bem-

estar.
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A robusta economia local, com quase trés mil empresas, incluindo 54 inddstrias de
grande e médio porte, e sua estratégica potencialidade logistica (hidrovia, ferrovia e rodovia),
contribuem significativamente para a saude da populacdo. A geracdo de empregos e a
movimentacdo econdmica, que posicionam a cidade como responsavel por 50% do volume
de exportacdo industrial de Mato Grosso do Sul (com destaque para celulose e farelo de
soja) e impulsionam as importagfes, criam um cendrio de maior renda e acesso a recursos.
Isso se traduz em melhor nutricdo, moradia adequada, educacao e, consequentemente, em
melhores indicadores de saude e qualidade de vida. A seguranca econdmica reduz o
estresse e melhora o acesso a bens e servicos essenciais para a saude.

Trés Lagoas se destacam como o principal polo industrial de Mato Grosso do Sul,
detendo o segundo maior Produto Interno Bruto (PIB) Industrial do estado. A concentracao
de vagas de emprego nas grandes fabricas e industrias do polo ndo s6 impulsiona a
economia, mas também pode influenciar a salude ocupacional e a saude geral dos
trabalhadores e suas familias. A existéncia de um mercado de trabalho aquecido pode levar
a uma menor taxa de desemprego, 0 que esta diretamente correlacionado com a reducéo
de problemas de salde mental e 0 aumento da capacidade de acesso a planos de saude e
tratamentos.

Dentro das nove regides de planejamento de Mato Grosso do Sul, a proeminéncia de
Trés Lagoas, com sua robusta economia e infraestrutura urbana, a consolida como sede do
polo microrregional da "Regido do Bolsédo". Essa influéncia econbmica e social, que atua
como indutor de desenvolvimento para 0s municipios vizinhos, também se estende a saude.
A infraestrutura de bens e servi¢os e o dinamismo industrial de Trés Lagoas podem facilitar
0 acesso a hospitais, clinicas especializadas e profissionais de salude para toda a regiao,
elevando o padrdo de atendimento e bem-estar para uma populacdo mais ampla. O
desenvolvimento regional impulsionado por Trés Lagoas pode, portanto, ter um efeito
cascata positivo na saude publica de toda a "Regido do Bols&o".
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Figura 11. Produto Interno Bruto per capita do municipio de Trés Lagoas no ano de
2021. Trés Lagoas, 2025.
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Fonte: IBGE.

Com relacao a rede de educacédo de Trés Lagoas, o municipio conta com 21 Centros
de Educacéo Infantil, 20 escolas municipais, 12 escolas estaduais e 20 escolas particulares
(incluindo ensino técnico).

O dado referente a taxa de escolarizacéo de 6 a 14 anos disponiveis séo referentes ao
ano de 2010, com 97,5% de escolarizacdo, onde o municipio ocupava a 32 de 79, na posicao
no estado e 4 de 6, na posicdo da regido geografica. Em relacdo ao indice de
Desenvolvimento da Educacéo Basica (IDEB), os dados séo referentes ao ano de 2023. No
IDEB — anos iniciais do ensino fundamental-, a rede publica municipal ocupava a 62
colocagéo no estado e 2357° no Brasil, com avaliagdo 6,0 em 2023.

O IDEB avaliado para o ensino médio da rede publica estadual de ensino no municipio,
alcancou nota 4,0 atribuindo assim a 82 colocacao no estado e 2115° no Brasil no ano de
2021.

Os dados referentes ao indice de Desenvolvimento Humano (IDH) referem-se a
pesquisa realizada pelo Programa de Desenvolvimento pelas Nac¢des Unidades (PNUD) em
2010, onde o municipio obteve nota IDH 0,744, classificado como alto e atribuindo a 42
colocacdo em IDH no estado e 667° posicdo no pais. Em comparacdo as pesquisas
anteriores, obteve-se nota 0,630 atribuindo a 52 colocacdo no estado em 2000 e em 1991
nota 0,505 atribuindo a 72 colocacdo no estado, mostrando a melhoria do desenvolvimento

em Trés Lagoas.
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5. SITUACAO DE SAUDE

5.1 Nascimento

Os dados de nascidos vivos em Trés Lagoas, provenientes do Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC) e da Vigilancia Epidemiolégica municipal, revelam uma
dindmica populacional. Apés um declinio na taxa de natalidade em 2020, periodo que incluiu
0 auge da pandemia de COVID-19, houve uma retomada gradual. Os nascimentos
aumentaram em 2021 e 2022, voltando a declinar em 2023 e 2024, conforme mostra o

grafico a sequir:

Grafico 3. Numero de nascidos vivos por residéncia da mée e ano de nascimento em
Trés Lagoas-MS, de 2020 a 2024. Trés Lagoas, 2025.
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Fonte: Ministério da Saude. Painel de monitoramento de nascidos vivos.

Em relacdo as condicGes de nascimento, 0 peso ao nascer € um importante indicador
de saude do recém-nascido. Entre os anos de 2020 e 2024, 91,4% dos nascidos vivos em
Trés Lagoas apresentaram peso igual ou superior a 2.500 gramas. Embora a proporcéo de
recém-nascidos com baixo peso seja menor, esses casos demandam assisténcia
diferenciada, pois o baixo peso ao nascer € um fator de risco significativo para a mortalidade
neonatal. A faixa etaria predominante das maes nesse periodo concentrou-se entre 25 e 29

anos, correspondendo a 26,5% dos nascimentos.
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Gréafico 4. Proporcao de gravidez na adolescéncia (10 a 19 anos) em Trés Lagoas-
MS entre 2020 e 2024. Trés Lagoas, 2025.
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Fonte: Ministério da Saude. Painel de monitoramento de nascidos vivos.

Evidencia-se uma reducdo nos casos de gravidez na adolescéncia no municipio nos
ultimos 2 anos, o que mostra efetividade nas acdes de promoc¢do da saude realizadas no
periodo. Contudo, esse € um tema que continua a demandar atencdo, pois em 2024 ainda
tivemos 154 mées adolescentes, evidenciando a necessidade de fortalecer as agcdes de
prevencdo e os programas de planejamento familiar na rede de atencdo a saude do
municipio.

Com relacdo a via de parto, a propor¢do de partos vaginais no municipio sofreu uma
gueda no ano de 2022, aumentando em 2023, e reduzindo novamente em 2024, como
mostra o grafico a sequir:

Gréfico 5. Proporcao de parto normal do SUS e da saude suplementar em Trés
Lagoas-MS, entre 2020 e 2024. Trés Lagoas, 2025.
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Fonte: Ministério da Saude. Painel de monitoramento de nascidos vivos.
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A OMS sugere que a taxa de cesariana nao ultrapasse 15%, porém estima-se que
cerca de 56 a 59,7% dos partos no Brasil séo realizados por cesariana. O municipio de Trés
Lagoas segue essa tendéncia, chegando a 78% de cesarianas no ano de 2024.

Essa continua elevacdo dos partos cesarianos pode ser atribuida, em parte, a
implementacéo de dispositivos legais que ampliam o acesso a escolha da via de parto e a
uma percepc¢ao historico-cultural de que a cesariana oferece maior comodidade e conforto.
Diante desse cenario, torna-se crucial instituir praticas que incentivem o parto natural em
toda a rede de assisténcia ao parto e nascimento. E fundamental que as gestantes sejam
informadas sobre 0s beneficios do parto vaginal desde o pré-natal, para que possam fazer
uma escolha consciente e embasada. O acompanhamento pré-natal adequado € essencial
para que a cesariana seja realizada apenas sob indicacdes clinicas precisas.

5.2 Mortalidade

A analise da mortalidade em Trés Lagoas, com base nos dados do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM), revela um perfil que, em grande parte, acompanha as
tendéncias nacionais. As maiores causas de mortalidade sdo doencas do aparelho
circulatério, seguida de neoplasias e doencas do aparelho respiratério.

Tabela 2. Mortalidade de residentes por Capitulo CID-10 e ano do 6bito de 2020 a
2024. Trés Lagoas, 2025.

Capitulo CID-10 12020 2021 | 2022 2023 2024

I. Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 82 473 77 42 21
Il. Neoplasias (tumores) 140 | 148 | 191 | 185 | 175
lll. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 1 5 3 5 2
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabolicas 69 54 48 76 65
V. Transtornos mentais e comportamentais 8 8 6 14 19
VI. Doencas do sistema nervoso 46 23 31 39 36
VIIl. Doencgas do ouvido e da apéfise mastoéide - 1 1 - 1
IX. Doencas do aparelho circulatério 173 | 235 | 242 | 211 | 213
X. Doencas do aparelho respiratorio 65 81 90 | 104 | 122
XI. Doencas do aparelho digestivo 28 43 61 46 49
XIll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 6 1 3 3 1
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 7 4 4 2 9
XIV. Doencas do aparelho geniturinério 36 30 41 42 24
XV. Gravidez parto e puerpério - 5 1 4 0
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 10 13 9 11 16
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdémicas 5 5 7 14 6
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 26 7 17 3 11
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 69 87 107 | 109 | 105
Total | 771 1223 939 910 875

Fonte: Ministério da Salde. DATASUS/TABNET.
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E crucial destacar que a pandemia de COVID-19 impactou profundamente o perfil de
mortalidade em Trés Lagoas, assim como no Brasil e em todo o planeta. Novas estimativas
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2022 indicaram que o numero total de mortes
associadas direta ou indiretamente a COVID-19 (excesso de mortalidade) entre 1° de janeiro
de 2020 e 31 de dezembro de 2021 foi de aproximadamente 14,9 milhdes. Em Trés Lagoas,
as "Doencas Infecciosas e Parasitarias" (que incluem a COVID-19) registraram um aumento
expressivo de 576% em 2021 em comparacdo com o ano de 2020, tornando-se a principal
causa de mortalidade naquele ano. Em 2022 e 2023, os Obitos por essa categoria
diminuiram, indicando uma superac¢éo do pico da pandemia.

Em 2022, as "Doencas do Aparelho Circulatério” voltaram a ser a principal causa de
Obitos em Trés Lagoas, com 242 mortes. Essa elevacao esta frequentemente associada a
fatores de risco relacionados ao estilo de vida. A segunda maior causa de morte nos ultimos
anos € a neoplasia, com 175 mortes em 2024.

As causas externas mantiveram a terceira posicao até 2023, porém em 2024 observa-
se uma reducdo no numero de casos de Obitos por causas externas e aumento dos 6bitos

por doencas do aparelho respiratorio, que foram a terceira causa de obito em 2024.

Tabela 3. Obitos por causas externas em Trés Lagoas de 2020 a 2024. Trés Lagoas,

2025.
Grande grupo CID 10 2020 2021 | 2022 2023
V01-V99 Acidentes de transporte 27 22 36 32
WO00-X59 Outras causas externas de lesdes acident 8 21 26 23
X60-X84 Lesdes autoprovocadas voluntariamente 12 8 19 15
X85-Y09 Agressdes 16 29 23 22
Y10-Y34 Eventos cuja intencao é indeterminada 5 4 - 7
Y35-Y36 Intervencdes legais e operagdes de guerra 1 - - 8
Y40-Y84 Complic assisténcia médica e cirargica - - 2 -
Y85-Y89 Sequelas de causas externas - 3 1 2

Total 69 87 ‘ 107 109
Fonte: Ministério da Saude — DATASUS/TABNET

No que se refere as causas externas, Trés Lagoas, por possuir uma maior
concentragdo populacional na faixa etéria de jovens adultos, apresenta também uma
elevada morbimortalidade por essas causas, que representam a terceira maior causa de

Obito no municipio até 2023.

27



Observa-se gue a principal causa externa de 6Obito sdo os acidentes de transporte,
seguidos de outros tipos de acidentes (como quedas, exposicdo a forcas animadas e

inanimadas) e agressoes.

Gréfico 6. Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por Doencas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCNT) em Trés Lagoas-MS de 2020 a 2024. Trés Lagoas-MS, 2025.
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Fonte: Ministério da Saude. Painel de monitoramento da mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNT.

A mortalidade prematura, definida como 6bitos ocorridos na faixa etaria de 30 a 69
anos por Doencas Crbénicas N&o Transmissiveis (DCNT), representa um importante
indicador de saude, pois reflete ndo apenas a carga das doencas, mas também a efetividade
das politicas publicas e dos servicos de atencao a saude. Esse tipo de mortalidade é
predominantemente causado pelas quatro principais DCNT — doencas do aparelho
circulatério, neoplasias (cancer), diabetes mellitus e doencas respiratorias crbnicas —, que
juntas constituem um dos maiores desafios para os sistemas de saude, por demandarem
acompanhamento continuo e estratégias de prevencdo a longo prazo. No municipio,
observa-se um dado positivo: a taxa de mortalidade prematura registrada em 2024 esta
abaixo da média nacional (302,5 por 100 mil habitantes) e da taxa do estado de Mato Grosso
do Sul (329,6 por 100 mil habitantes), sugerindo que as acbes de promog¢do da saude,
prevencéao e controle de DCNT apresentam impactos significativos. Contudo, esse resultado
nao elimina a necessidade de intensificar politicas publicas voltadas para habitos de vida

saudaveis, diagnostico precoce e tratamento adequado, garantindo a manutencdo da
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tendéncia de reducdo desses 6bitos e a ampliagdo da qualidade de vida da populacdo

economicamente ativa, que € a mais afetada por esse indicador.

Tabela 4. Obitos maternos em Trés Lagoas-MS de 2020 a 2024. Trés Lagoas-MS

Obitos

maternos

Fonte: Sistema de Informacdo de Mortalidade.

Os Obitos maternos em Trés Lagoas-MS no periodo de 2020 a 2024 revelam um
comportamento oscilante, com ocorréncia concentrada em anos especificos. Em 2020 e
2022 nao foram registrados 6bitos, enquanto em 2021 houve um aumento expressivo, com
4 casos, e em 2023 ocorreram 3 mortes, voltando a zero em 2024. Esse padrao irregular
indica fragilidades pontuais na assisténcia a gestacdo, parto e puerpério, possivelmente
associadas a fatores como acesso aos servicos, qualidade do pré-natal, condicbes
socioecondmicas e, no caso de 2021, impactos da pandemia de COVID-19, que ampliou
riscos obstétricos. Apesar da reducao para zero em 2024, a ocorréncia intermitente reforca
a necessidade de manter vigilancia continua, fortalecer protocolos assistenciais e intensificar
acOes de prevencao, como ampliacao do pré-natal qualificado, monitoramento de gestantes
de risco e capacitacdo das equipes de saude, visando eliminar 6bitos evitaveis e garantir a

seguranga materna no municipio.
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Gréfico 7. Taxa de mortalidade infantil no municipio de Trés Lagoas-MS entre 2020 a

2024. Trés Lagoas-MS, 2025.
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Fonte: Ministério da Saude. Painel de monitoramento da mortalidade infantil e fetal.

Nos ultimos cinco anos a taxa de mortalidade infantil em Trés Lagoas apresentou uma

tendéncia geral de elevacéo preocupante, com um patamar relativamente estavel em 2020

e 2021, seguida por um expressivo aumento em 2022, alcancando picos de 16,86% em

2023, antes de recuar um pouco em 2024. Esse incremento acentuado, sobretudo entre

2021 e 2023, sinaliza possiveis deficiéncias no acesso a servicos de saude pré-natal,

neonatal ou infantil, bem como vulnerabilidades socioeconémicas emergentes. A leve queda

em 2024 sugere uma possivel reacdo das politicas de salude e das a¢cdes municipais, mas

0s niveis ainda estdo significativamente acima dos registrados no inicio do periodo,

demandando medidas continuas e focadas para reduzir esses indicadores e garantir a

protecéo integral das criancas no municipio.
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Gréfico 8. Percentual de mortes em menores de 1 ano por causas evitaveis em Trés
Lagoas-MS de 2020 a 2024. Trés Lagoas-MS, 2025.
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Fonte: Ministério da Saude. Painel de monitoramento da mortalidade infantil e fetal.

O percentual de 6bitos em menores de 1 ano por causas evitaveis em Trés Lagoas
revelou uma realidade preocupante e instavel, com indices elevados que apontam
fragilidades na prevencéo e na qualidade da atencdo a saude infantil. Em todos os anos
observa-se que mais da metade dos 6bitos poderiam ser evitados, com um menor indice em
2022 (52%) e um pico em 2024 (70,37%). As chamadas causas evitaveis referem-se a 6bitos
gue poderiam ser prevenidos por meio de a¢des eficazes dos servigos de saude, incluindo:
atencdo adequada durante o pré-natal, assisténcia qualificada ao parto, cuidados imediatos
ao recém-nascido, imunizacdes, diagnostico precoce, tratamento de doencas infecciosas e
acompanhamento continuo na Atencédo Primaria. Esses dados indicam que a maioria dos
Obitos infantis no municipio poderia ter sido evitada com interven¢des oportunas e
resolutivas. A alta proporcédo de mortes evitaveis em 2024 impde a necessidade de revisdo
de protocolos, investimento na formacéo das equipes e melhoria na vigilancia em saude para

garantir respostas mais eficazes e integradas.
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Grafico 9. Obitos de menores de 1 ano em Trés Lagoas-MS entre 2020 a 2024 divididos
em grupos etérios. Trés Lagoas-MS.
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Fonte: Ministério da Saude. Painel de monitoramento da mortalidade infantil e fetal.

Nos ultimos anos, os Obitos em menores de 1 ano em Trés Lagoas apresentaram
variacdes significativas entre os diferentes grupos etarios (neonatal precoce, neonatal tardia
e poés-neonatal), o que revela diferentes padrdes e possiveis fragilidades ao longo do
primeiro ano de vida. No periodo analisado, o maior nimero de 6bitos concentrou-se na fase
neonatal precoce (0 a 6 dias), com destaque para os anos de 2021 (14 6bitos) e 2024 (13
Obitos), refletindo possiveis desafios relacionados a assisténcia ao parto e cuidados
imediatos ao recém-nascido. Ja os ébitos neonatais tardios (7 a 27 dias) mantiveram-se
relativamente estaveis em 2020, 2021 e 2023 (com 2 a 3 6bitos), mas saltaram para 7 Obitos
em 2024, o que pode indicar falhas no acompanhamento e manejo de intercorréncias no
periodo hospitalar ou logo apds a alta. A mortalidade pdés-neonatal (28 a 364 dias)
apresentou picos preocupantes, especialmente em 2022 (14 6bitos) e 2023 (18 6bitos), o
gue sugere fragilidades no acompanhamento ambulatorial, nas condi¢cdes sociais e
ambientais das familias e no acesso continuo aos servigos de salude. Esses dados reforgcam
a importancia de acgfes integradas e continuas de vigilancia em saude, fortalecimento da
atencdo primaria, cuidado perinatal e suporte as familias para garantir a sobrevivéncia e o

desenvolvimento saudavel das criangas no municipio.
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Grafico 10. Taxa de mortalidade neonatal precoce (0 a 6 dias), neonatal tardia (7 a 27
dias) e pOs neonatal (28 a 264 das) em Trés Lagoas-MS entre 2020 e 2024.

10 9,48
8 7,23 7,09 7,39

5798/\ 6,32 —
6
4,05 3,98

’

4
2,17
’ 1,55
) 1,63 1.03 1,52 1{/

2020 2021 2022 2023 2024
= Neonatal precoce === Neonatal tardia Pd&s-neonatal

Fonte: Ministério da Saude. Painel de monitoramento da mortalidade infantil e fetal.

A taxa de mortalidade neonatal precoce em Trés Lagoas apresentou variagoes
importantes, refletindo desafios e avancos no cuidado perinatal. Observa-se um aumento no
ano de 2021, o que aponta um agravamento nas condicdes de saude e na atencdo aos
recém-nascidos naquele ano. Em seguida, observou-se uma reducao significativa em 2022,
indicando uma melhora nas intervenc¢des neonatais. Contudo, 0s anos seguintes registraram
uma nova alta, com taxas de 6,32 em 2023 e 7,39 em 2024, sugerindo que as melhorias nédo
se consolidaram consistentemente. Esse cenario ressalta a necessidade de monitoramento
rigoroso e de estratégias continuas para promover a assisténcia qualificada no parto, no
acompanhamento pdés-natal imediato e no fortalecimento da atencdo primaria a saude
materno-infantil no municipio.

A mortalidade neonatal tardia apresenta oscilacdes relevantes, refletindo desafios
persistentes no cuidado infantil além da primeira semana de vida. Entre 2020 e 2023 as
taxas mantiveram-se estaveis, o que indica que as medidas de assisténcia continuada
estavam conseguindo manter os indices em niveis préximos aos observados no inicio do
periodo. No entanto, em 2024, registrou-se um salto expressivo para 3,98%, superando em
mais de 200% os valores anteriores. Esse aumento abrupto aponta para possiveis
fragilidades no seguimento pods-neonatal — como monitoramento domiciliar, acesso a
cuidados basicos e resolucdo de agravos tardios — e evidencia a urgéncia de acbes
integradas que visem prevenir complicacbes apds a alta hospitalar, garantindo a
continuidade do cuidado e fortalecendo a atencdo primaria a satude da crianca.

Entre 2020 e 2024, a taxa de mortalidade poOs-neonatal apresentou flutuacdes

expressivas, revelando pontos de atencdo na assisténcia continuada as criangas apos o
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primeiro més de vida. Em 2020, a taxa foi de 2,17%, diminuindo para 1,55% em 2021, o que
indicava avanc¢os no cuidado e vigilancia nesses primeiros meses. No entanto, em 2022,
houve um salto preocupante para 7,09%, seguido por um aumento ainda mais alarmante em
2023, com 9,48% — niveis que sugerem possiveis lacunas no acompanhamento pos-alta,
na prevencdo de doencas e na garantia de acesso a servi¢cos de saude basicos. Em 2024,
a taxa caiu para 3,98%, mostrando uma recuperagao parcial, mas ainda permanecendo bem
acima das meédias iniciais. Esse panorama ressalta a necessidade de fortalecer a atencéo
primaria, ampliar acdes de promocdo da saude e vigilancia continua, além de promover

intervencdes rapidas e integradas para reduzir a mortalidade no periodo pés-neonatal.

5.3 Morbidade
Tabela 5. Morbidade hospitalar do SUS por local de residéncia, segundo capitulo CID-10 e

ano de processamento, de 2020 a 2024. Trés Lagoas-MS, 2025.

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 371 985 268 379 331
II. Neoplasias (tumores) 503 460 660 746 732
[ll. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 55 40 64 60 62
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabolicas 54 58 72 83 153
V. Transtornos mentais e comportamentais 75 55 51 68 65
VI. Doencas do sistema nervoso 101 101 131 120 166
VII. Doencas do olho e anexos 16 24 28 27 31
VIIl. Doencas do ouvido e da apéfise mastoéide 2 1 23 24 22
IX. Doencas do aparelho circulatério 532 522 751 964 820
X. Doencas do aparelho respiratério 370 329 859 940 1.217
XI. Doencas do aparelho digestivo 460 534 1.058 1.132 1.180
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 87 73 101 115 193
XIIl. Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 66 81 138 132 210
XIV. Doencas do aparelho geniturinério 474 418 652 736 1.070
XV. Gravidez parto e puerpério 1.223 1.458 1.592 1.467 1.158
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 88 101 131 126 153
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 19 30 38 37 37
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 99 86 142 92 148
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 651 744 945 921 1.007
XXI. Contatos com servigos de saude 54 50 180 125 121

5.300 6.150 7.884 8.294

Fonte: Ministério da Salde. DATASUS/TABNET.
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Os dados do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH-SUS), referentes as
internacgdes hospitalares do SUS por local de residéncia, no periodo de 2020 a 2024, revelam
gue os principais grupos de causas estao relacionados a saude materno-infantil, doencas do
aparelho digestivo, respiratorio, causas externas e geniturinarias.

Nota-se o crescimento acentuado de internagdes por doencas do aparelho digestivo
(de 460 em 2020 para 1.180 em 2024), doencas respiratérias (de 370 para 1.217) e doencas
geniturinarias (de 474 para 1.070), o que pode estar relacionado a fatores como alimentacéo
inadequada, tabagismo, infeccdes, agravos cronicos e aumento do acesso aos servicos de
saude.

O volume consistente de internacdes por doencas circulatorias e neoplasias também
reforca a importancia da atencéo as doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), exigindo

abordagens integradas desde a atencao basica até a média e alta complexidade.

Tabela 6. Agravos de notificagdo compulséria notificados e confirmados no ano de 2024 no
municipio de Trés Lagoas-MS. Trés Lagoas, 2025.

Notificados

Confirmados

Acidente de Trabalho 607 607
Acidente de Trabalho com exposicdo a material biolégico 79 79
Acidente por animais peconhentos 607 607
Atendimento anti-rabico humano 408 408
AIDS - ADULTO 78 78
Dermatose ocupacional 04 04
Dengue 2.215 148
Febre Chikungunia 2.215 40
Febre do Virus Zika 40 0

Hanseniase 14 14
Intoxicacdo Exdgena 224 224
Leishmaniose Tegumentar Americana 01 01
Leishmaniose Visceral 66 08
Ler/Dor 06 06
Maléria 01 01
Sifilis congénita 00 00
Sifilis adquirida 112 112
Sifilis em gestante 18 18
Transtorno mental relacionado ao trabalho 14 14
Toxoplasmose congénita 02 02
Tuberculose 94 94
Violéncia Interpessoal/Autoprovocada 452 452

Total 7.257 2.917

Fonte: Ministério da Saude. DATASUS/TABNET.




Gréfico 11. Numero de casos de Leishmaniose visceral confirmados por ano de
notificacéo e evolucdo em residentes do municipio de Trés Lagoas-MS. Trés Lagoas,

2025.
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Fonte: Ministério da Saude. DATASUS/TABNET.

Entre 2020 e 2024, o municipio de Trés Lagoas registrou variacdes significativas nos
casos confirmados de leishmaniose visceral, refletindo oscilagdes na incidéncia da doenca
e nos desfechos clinicos. Em 2020 e 2024, foram registrados 0s menores numeros de casos
confirmados (7 em cada ano), com desfechos majoritariamente de cura e nenhum 6bito por
leishmaniose. J4 os anos de 2021 e 2022 apresentaram maior nimero de casos (16 e 31,
respectivamente), sendo 2022 o0 ano com maior incidéncia no periodo. Em 2021, ocorreram
2 6bitos diretamente atribuidos a doenca, o nimero mais alto de toda a série. Em 2022 e
2023, houve 1 6bito por leishmaniose visceral em cada ano, além de 3 6bitos por outras
causas em 2022. A taxa de cura manteve-se elevada em todos os anos, especialmente em
2022 (87% dos casos) e 2024 (100%), o que evidencia a eficacia do tratamento quando
iniciado precocemente. A auséncia de casos ignorados ou em branco a partir de 2021 sugere
avancos na qualidade das notificacdes. Apesar da tendéncia de reducao de casos em 2024,
os dados reforcam a importancia da vigilancia continua, da deteccdo precoce e do manejo
clinico adequado, especialmente em anos de alta incidéncia, para evitar Obitos e

complicacbes decorrentes da doenca.
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5.4 Outros indicadores de saude

Em razdo da Nota Técnica n° 20/2021- DGIP/SE/MS fica estabelecido que o estado
ndo fard a monitorizagdo dos indicadores da Pactuacdo Inter federativa ficando cada
municipio responsavel pelo préprio monitoramento.

Trés Lagoas prezam pelas informacbfes e mantera seus indicadores efetivos e

atualizados no relatério anual de gestédo de acordo com os quadrimestres apresentados.

Gréafico 12. Razdo de exames citopatolégicos do colo do utero em mulheres de 25 a
64 anos e a populacdo feminina da mesma faixa etaria em Trés Lagoas-MS de 2020 a
2024. Trés Lagoas-MS.
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Fonte: Ministério da Saude. DATASUS/TABNET.

A analise da razdo de exames citopatolégicos do colo do utero em mulheres de 25 a
64 anos residentes em Trés Lagoas-MS demonstra evolucdo significativa no periodo de
2020 a 2022, seguida por uma leve reducédo nos dois anos subsequentes. Em 2020, o
indicador apresentou valor de 0,36, possivelmente impactado pelas restricdes impostas pela
pandemia de COVID-19, que comprometeram a realizacdo de exames preventivos. A partir
de 2021, observa-se recuperagao expressiva, com aumento para 0,62, alcancando o ponto
maximo em 2022 (0,83), reflexo de acbes de retomada da oferta de servicos e campanhas
de rastreamento. Nos anos de 2023 e 2024, verifica-se discreta reducao dos resultados, com
valores de 0,78 e 0,75, respectivamente, o que pode indicar estabilizagcdo da cobertura ou
desafios relacionados a manutencédo da adesao da populacéo-alvo. Apesar da leve queda

recente, o desempenho do municipio mantém-se acima dos valores historicos e demonstra
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efetividade das estratégias de prevencao e controle do cancer do colo do Gtero. Recomenda-
se a continuidade das a¢des de busca ativa, fortalecimento das campanhas educativas e

garantia de acesso facilitado as coletas nas unidades de saude.

Grafico 13. Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizadas em
mulheres de 50 a 69 anos e a populacdo da mesma faixa etaria em Trés Lagoas-MS de
2020 a 2024. Trés Lagoas, 2025. (pactuacéao 0,20)
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Fonte: Ministério da Salde. DATASUS/TABNET.

A raz&o de mamografias de rastreamento realizadas em mulheres de 50 a 69 anos em
Trés Lagoas-MS apresenta comportamento variavel entre 2020 e 2024, com avangos
importantes até 2022, seguidos por queda gradual nos anos seguintes. Em 2020, o indicador
registrou 0,13, valor baixo possivelmente associado a reducdo de atendimentos decorrente
da pandemia de COVID-19. A partir de 2021, observa-se retomada progressiva, atingindo
0,20 e alcancando o ponto mais elevado em 2022 (0,29), resultado que demonstra esforgo
das equipes em restabelecer a oferta do exame e sensibilizar a populagéo-alvo. Contudo, a
partir de 2023, o indicador apresentou declinio, com 0,25 em 2023 e 0,19 em 2024, sugerindo
reducdo na adeséo das mulheres ou possiveis limitacdes operacionais na oferta do servico.
Ainda que os resultados evidenciem recuperacdo em relacdo ao periodo inicial da série, a
tendéncia recente reforca a necessidade de fortalecer as estratégias de rastreamento,
especialmente por meio da busca ativa, ampliacdo da oferta de mamografias e intensificagao

das ac¢Oes educativas voltadas a deteccéo precoce do cancer de mama.
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Tabela 7. Cobertura vacinal em menores de 1 ano e 1 ano em Trés Lagoas-MS de
2020 a 2024. Trés Lagoas, 2025.

2020 2021 ‘ 2022 2023 2024
BCG 87,60 98,49 101,03 93,41 103,82
VIP (32 dose) 88,63 76,46 94,83 97,58 107,88
PENTA (3° DOSE) 85,58 76,11 94,18 96,42 108,55
Febre amarela 71,58 69,61 79,06 89,25 92,36
Rotavirus (2° dose) 85,53 76,66 96,03 95,68 103,52
Meningo C (2° dose) 85,49 76,06 96,90 110,64 107,64
Pneumo 10 (2° dose) 88,63 78,68 100,92 98,47 108,55
Triplice viral (1° dose) 93,57 72,18 93,86 114,81 111,58

Fonte: Ministério da Saude. Cobertura vacinal — Residéncia.

A cobertura vacinal em criangcas menores de 1 ano e 1 ano em Trés Lagoas-MS entre
2020 e 2024 demonstra oscila¢des importantes, com tendéncia de recuperagao e superacao
das metas estabelecidas pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) a partir de 2022.
Em 2020, as coberturas vacinais ficaram abaixo de 95% para a maioria dos imunizantes,
com destaque negativo para a vacina contra febre amarela (71,58%), possivelmente devido
as dificuldades impostas pela pandemia de COVID-19. Em 2021, houve queda expressiva
em praticamente todas as vacinas, como Penta (76,11%) e Triplice Viral (72,18%), refletindo
impactos prolongados da pandemia e baixa adesdo aos servi¢os. Entretanto, a partir de
2022, observa-se significativa recuperacdo, com a maioria das vacinas atingindo ou
superando a meta de 95%, tendéncia mantida e ampliada em 2023 e 2024, quando diversos
imunizantes, como Penta (108,55%), Pneumo 10 (108,55%) e Triplice Viral (111,58%),
apresentaram coberturas acima de 100%, possivelmente devido a vacinacdo de criancas
com esquemas atrasados. Esses dados reforcam a importancia da busca ativa, da vigilancia
continua e da manutencdo de estratégias que garantam altas coberturas, mesmo em

contextos adversos.
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6. REDE DE ATENCAO A SAUDE

6.1 Estrutura do sistema de saude

O municipio possui estabelecimentos de saude, equipamentos de diagndstico por
imagem, equipamentos de infraestrutura, leitos cirurgicos, leitos clinicos, leitos
complementares, leitos obstétricos, leitos pediatricos, leitos de outras especialidades e
relacdo de profissionais, cadastrados no CNES, que se encontram distribuidos nas tabelas
a sequir.

Tabela 8. Estabelecimentos de saude em Trés Lagoas por tipo de gestéo e tipo de
estabelecimento em outubro de 2025. Trés Lagoas-MS.

Tipo de Estabelecimento

Estadual Municipal Total

Posto de saude (Garcia) - 1 1
Centro de saude/unidade bésica - 20 20
Policlinica - 14 14
Hospital geral 1 3 4
Consultério isolado - 280 280
Clinica/centro de especialidade - 59 59
Unidade de apoio diagnose e terapia (sadt isolado) - 28 28
Unidade movel terrestre - 2 2
Unidade madvel de nivel pré-hospitalar na area de urgéncia - 3 3
Farmécia - 10 10
Unidade de vigilancia em saude - 5 5
Hospital/dia - isolado - 3 3
Central de gestdo em saude 1 1 2
Centro de atencao hemoterapia e ou hematolégica 1 1 2
Centro de atenc¢éo psicossocial - 2 2
Pronto atendimento - 1 1
Polo Academia da saude - 1 1
Central de regulacdo médica das urgéncias - 1 1
Servigo de atencdo domiciliar isolado (home CARE) - 2 2
Laboratério de saude publica - 2 2
Central de regulacéo do acesso - 2 2
Central de abastecimento - 1 1
Centro de imunizagao - 2 2
Total 3 443 446

Fonte: Ministério da Salude. DATASUS/TABNET.
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Tabela 9. Estabelecimentos de saude em Trés Lagoas-MS por natureza juridica e
tipo de gestdo em outubro de 2025. Trés Lagoas-MS

Natureza Juridica Estadual = Municipal Total
1. Administracao Publica 3 57 60
102-3 Org&o Publico do Poder Executivo Estadual ou do
Distrito Federal 3 ! 4
113-9 Fundacao Publica de Direito Publico Federal - 2 2
124-4 Municipio - 54 54
2. Entidades Empresariais - 217 217
204-6 Sociedade An6nima Aberta - 4 4
206-2 Sociedade Empresaria Limitada - 160 160
213-5 Empresario (Individual) - 27 27
214-3 Cooperativa - 4 4
223-2 Sociedade Simples Pura - 1 1
224-0 Sociedade Simples Limitada - 20 20
230-5 Empresa Individual de Responsabilidade Limitada
(de Natureza Empresaria) i L L
3. Entidades sem Fins Lucrativos - 8 8
307-7 Servigo Social Autbnomo - 2 2
399-9 Associacao Privada - 6 6
4. Pessoas Fisicas - 161 161

Total

Fonte: Ministério da Saude. DATASUS/TABNET.

3

Tabela 10. Niamero de equipamentos existentes e em uso no municipio de Trés Lagoas-

MS em outubro de 2025. Trés Lagoas-MS

Estab c/

Equipamento Existentes Em uso equip
SUS
Equipamentos de diagndstico por imagem 254 250 72
Gama camara 2 2 1
Mamografo com comando simples 3 3 1
Raio-x até 100 ma 5 5 1
Raio-x de 100 a 500 ma 11 11 4
Raio-x mais de 500 ma 9 8 4
Raio-x dentério 93 90 22
Raio-x com fluoroscopia 5 5 2
Raio-x com densitometria 6ssea 6 6 1
Raio-x para hemodinamica 2 2 1
Tomdgrafo computadorizado 9 9 4
Ressonancia magnética 4 4 3
Ultrassom doppler colorido 35 35 6
Ultrassom ecégrafo 18 18 5
Ultrassom convencional 45 45 12
Processadora de filme exclusiva para mamografia 3 3 2
Mamografo computadorizado 4 4 3
Equipamentos de Infraestrutura 266 251 23
Controle ambiental/ar-condicionado central 241 226 14
Grupo gerador 15 15 5
Usina de oxigénio 10 10 4
Equipamentos por Métodos Opticos 172 169 45
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Endoscépio das vias respiratorias 10 10 1
Endoscépio das vias urindrias 4 4 2
Endoscépio digestivo 29 26 3
Equipamentos para optometria 16 16 3
Laparoscépio/video 14 14 2
Microscépio cirdrgico 13 13 3
Cadeira oftalmolégica 9 9 3
Coluna oftalmolégica 8 8 3
Refrator 9 9 3
Lensémetro 6 6 3
Projetor ou tabela de optétipos 10 10 3
Retinoscépio 8 8 3
Oftalmoscopio 11 11 4
Ceratdmetro 5 5 2
Tondmetro de aplanacéo 9 9 3
Biomicroscépio (lampada de fenda) 9 9 2
Campimetro 2 2 3
Equipamentos por Métodos Gréficos 75 72 7
Eletrocardiégrafo 66 64 6
Eletroencefalégrafo 9 8 1
Equipamentos para Manutencéo da Vida 1.492 1.450 53
Bomba de infusdo 496 494 4
Berco aquecido 16 16 2
Bilirrubinbmetro 1 1 1
Desfibrilador 52 52 10
Equipamento de fototerapia 23 23 2
Incubadora 24 24 3
Marcapasso temporério 7 7 2
Monitor de ECG 221 205 5
Monitor de presséo invasivo 28 28 3
Monitor de pressédo ndo-invasivo 263 247 4
Reanimador pulmonar/AMBU 184 177 11
Respirador/Ventilador 123 122 5
Outros Equipamentos 263 252 16
Aparelho de diatermia por ultrassom/ondas curtas 33 29 5
Aparelho de eletroestimulacdo 47 40 6
Bomba de infusdo de hemoderivados 150 150 1
Equipamento de circulacdo extracorpérea 1 1 1
Equipamento para hemodialise 27 27 2
Forno de Bier 5 5 1
Equipamentos de Odontologia 976 921 172
Equipo odontolégico 166 165 28
Compressor odontolégico 111 109 27
Fotopolimerizador 146 139 28
Caneta de alta rotacéo 235 201 28
Caneta de baixa rotacdo 158 153 26
Amalgamador 59 58 22
Aparelho de profilaxia com jato de bicarbonato 101 96 13
Equipamentos de Audiologia 44 44 4
Emissdes otoacusticas evocadas transientes 4 4 1
Emissdes otoacusticas evocadas por produto de distorcédo 1 1 -
Potencial evocado auditivo de tronco encefalico automético 2 2 -
Pot. evocado aud. tronco encef. De curta, média e longa 1 1 -
laténcia

Audiometro de um canal 10 10 -
Audiometro de dois canais 6 6 2
Imitanciometro 2 2 -
Imitanciometro multifrequencial 2 2 -
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Fonte: Ministério da Salde. DATASUS/TABNET.

Cabine acustica 13 13 1
HI-PRO 3 3 -
Equipamentos de Telessaude 2 12 2
Carrinho de telemedicina de videoconferéncia 2 2 2

Total 3.490 3357 39

Tabela 11. Total de leitos cadastrados no municipio de Trés Lagoas em outubro de 2025.

Trés Lagoas, 2025.

Especialidade Existentes SUS
CIRURGICOS 78 44
Buco maxilo facial 2 1
Cardiologia 1 0
Cirurgia geral 38 21
Gastroenterologia 1 0
Ginecologia 7 5
Nefrologia/urologia 6 3
Neurocirurgia 4 3
Oftalmologia 4 2
Oncologia 6 5
Ortopedia/traumatologia 4 3
Otorrinolaringologia 2 1
Plastica 3 0
CLINICOS 105 68
AIDS 2 1
Cardiologia 6 1
Clinica geral 60 49
Dermatologia 2 1
Geriatria 3 2
Hansenologia 2 1
Hematologia 1 0
Nefro/urologia 6 2
Neurologia 9 5
Oncologia 8 4
Pneumologia 6 2
OBSTETRICOS 32 25
Obstetricia cirdrgica 14 10
Obstetricia clinica 18 15
PEDIATRICOS 33 23
Pediatria clinica 31 23



https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=01&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=50&VMun=500830&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=02&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=50&VMun=500830&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=03&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=50&VMun=500830&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=05&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=50&VMun=500830&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=06&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=50&VMun=500830&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=08&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=50&VMun=500830&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=09&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=50&VMun=500830&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=11&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=50&VMun=500830&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=12&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=50&VMun=500830&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=13&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=50&VMun=500830&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=14&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=50&VMun=500830&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=15&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=50&VMun=500830&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=31&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=50&VMun=500830&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=32&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=50&VMun=500830&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=33&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=50&VMun=500830&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=35&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=50&VMun=500830&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=36&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=50&VMun=500830&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=37&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=50&VMun=500830&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=38&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=50&VMun=500830&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=40&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=50&VMun=500830&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=42&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=50&VMun=500830&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=44&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=50&VMun=500830&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=46&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=50&VMun=500830&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=10&VTipo_Leito=4&VListar=1&VEstado=50&VMun=500830&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=43&VTipo_Leito=4&VListar=1&VEstado=50&VMun=500830&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=45&VTipo_Leito=5&VListar=1&VEstado=50&VMun=500830&VComp=

Pediatria cirargica 2 0
HOSPITAL DIA 2 -
Cirargico/diagnostico/terapéutico 2 0
COMPLEMENTAR 96 37
Unidade isolamento 2 0
UTI adulto - tipo Il 50 27
UTI pediatrica - tipo 10 10
UTI neonatal - tipo | 5 0
UTI neonatal - tipo I 12
Unidade de cuidados intermediarios neonatal 17 0
convencional

Fonte: Ministério da Satde. DATASUS/TABNET.

6.2 Atencdo priméria

6.2.1 Unidades de saude da familia

O municipio de Trés Lagoas conta atualmente com 16 Unidades de Saude da Familia
(USF) na area urbana, 1 Unidade Béasica de Saude (UBS) no distrito de Arapua, e um posto
de saude no distrito de Garcias. Essas unidades séo referéncia para a Atencdo Primaria a
Saude e contam com equipes de Estratégia de Saude da Familia (eSF), com carga horaria
de 40 horas semanais, e equipes de Atencdo Priméaria (eAP), com carga horaria de 20 a 30
horas semanais. Todas as USF funcionam das 6:00 as 18:00 h, em regime de “porta aberta”,
garantindo tanto o atendimento da demanda espontanea quanto o0 agendamento
programado de consultas e procedimentos.

As eSF constituem a principal estratégia de organizacdo da atencéo primaria a satude
no SUS. Sdo compostas, no minimo, por médico, enfermeiro, técnico ou auxiliar de
enfermagem e agentes comunitarios de saude, podendo ainda contar com equipe de Saude
Bucal e apoio multiprofissional. Os profissionais atuam em regime de 40 horas semanais e
juntos séo responsaveis por acompanhar em média de 2.000 a 3.500 pessoas em territorio
definido. Suas atribuicdes englobam o cuidado integral, com foco na promocado da saude,
prevencao de doencas, diagnostico, tratamento e reabilitacédo, além de visitas domiciliares,
acOes educativas e articulacdo com a rede de servicos. O médico e o enfermeiro realizam
consultas clinicas e de enfermagem, o técnico de enfermagem apoia os procedimentos
assistenciais, os agentes comunitarios de saude mantém vinculo direto com as familias e

coletam informacgfes socioepidemioldgicas, enquanto os demais profissionais atuam no
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https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=68&VTipo_Leito=5&VListar=1&VEstado=50&VMun=500830&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=07&VTipo_Leito=7&VListar=1&VEstado=50&VMun=500830&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=75&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=50&VMun=500830&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=78&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=50&VMun=500830&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=80&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=50&VMun=500830&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=81&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=50&VMun=500830&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=92&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=50&VMun=500830&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=92&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=50&VMun=500830&VComp=

suporte e qualificacdo do cuidado, fortalecendo o trabalho em equipe e a resolutividade das
demandas de saude da comunidade.

As eAP-20 h foram instituidas para ampliar a cobertura da atencdo basica em
municipios que enfrentam dificuldade de fixacdo de profissionais em tempo integral.
Diferenciam-se das eSF por sua composi¢cdo mais reduzida e carga horaria diferenciada:
sdo formadas, no minimo, por médico e enfermeiro, ambos com carga horaria de 20 horas
semanais, podendo ser complementadas por técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude, conforme a organizacao local. Cada equipe é responsavel por um
territorio de até 3.500 pessoas e tem como atribuicdes o cuidado integral e longitudinal,
incluindo consultas médicas e de enfermagem, acompanhamento de condi¢des crbnicas,
acOes preventivas, educacdo em saude, encaminhamentos quando necessario e articulacéo
com arede de servicos. Embora possuam estrutura reduzida, essas equipes cumprem papel
estratégico ao garantir acesso a atencdo primaria em locais de dificil provimento,
contribuindo para a ampliacdo da cobertura assistencial e para a reducéo das barreiras de

acesso da populacao ao SUS.

Tabela 12. Cadastros vinculados por estabelecimento e equipe do municipio de

Trés Lagoas em abril de 2025.
CNES Estabelecimento N[ Siglada Cadastros
equipe vinculados

2757044 UBS Altair Cabral Tranim 2172216 eAP-20h 1.872
2757052 USF Euridice Chagas Cruz 445010 eSF 4.734
2757052 USF Euridice Chagas Cruz 1629581 eSF 4.860
2757060 USF Interlagos 445029 eSF 3.824
2757060 USF Interlagos 1685597 eSF 3.712
2757060 USF Interlagos 445037 eSF 3.497
2757079 USF Joel Neves Silva 1691414 eSF 4431
2757079 USF Joel Neves Silva 2172194 eAP-20 h 2.236
2757079 USF Joel Neves Silva 2371138 eSF 3.100
2757079 USF Joel Neves Silva 1691422 eSF 4.618
2757087 USF Jupia 445053 eSF 1.421
2757095 USF Miguel Nunes 445061 eSF 4.857
2757095 USF Miguel Nunes 1637231 eSF 4.166
2757095 USF Miguel Nunes 2374978 eSF 2.692
2757109 USF Paranapunga 445096 eSF 2.802
2757109 USF Paranapungé 1691708 eSF 3.062
2757109 USF Paranapungé 445088 eSF 3.050
2757117 USF Santa Rita 445126 eSF 3.278
2757117 USF Santa Rita 1691716 eSF 3.589
2757117 USF Santa Rita 445118 eSF 3.486
2757125 USF Santo André 445142 eSF 4,448
2757125 USF Santo André 2452995 eSF 1.842
2757125 USF Santo André 445134 eSF 4.092
2757133 USF Vila Alegre 1629573 eSF 4.296
2757133 USF Vila Alegre 2172224 eAP-20 h 580

2757133 USF Vila Alegre 445150 eSF 5.305
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2757141 USF Vila Haro 1691406 eSF 2.817
2757141 USF Vila Haro 445169 eSF 2.986
2757141 USF Vila Haro 445185 eSF 3.744
2757168 USF Vila Piloto 445193 eSF 2.557
2757168 USF Vila Piloto 1691694 eSF 3.009
2757168 USF Vila Piloto 445207 eSF 2.574
2453766 USF Chacara Eldorado 2283093 eSF 2.907
2453766 USF Chacara Eldorado 2308118 eSF 2.809
6343864 USF Jardim Maristela 445231 eSF 3.799
6343864 USF Jardim Maristela 445258 eSF 4.052
9390693 USF Jardim Atenas 1685465 eSF 2.807
9390693 USF Jardim Atenas 1639587 eSF 5.125
9543333 USF Nova Trés Lagoas 2302969 eSF 3.839
9543333 USF Nova Trés Lagoas 445045 eSF 5.865
9615946 USF Novo Oeste 1684434 eSF 2.586
9615946 USF Novo Oeste 1655841 eSF 4.155
9615946 USF Novo Oeste 2453002 - 725
Fonte: SISAB

Tabela 13. Indicadores de desempenho da Atencao primaria
Média 2022 Média 2023

Média 2024

Indicador |
Proporcao de gestantes com pelo menos 6
consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 até a
122 semana de gestacéao (Ideal: > 45%)

41,6% 44,6% 46,3%

Proporcéo de gestantes com realizacdo de
exames para sifilis e HIV (Ideal: > 60%)
Proporcéo de gestantes com atendimento
odontoldgico realizado (Ideal: >60)
Proporcéo de mulheres com coleta de
citopatolégico na APS (Ideal: > 40%)
Proporcéo de criancas de 1 ano de idade
vacinadas na APS contra Difteria, Tétano,

Coqueluche, hepatite B, infec¢cbes causadas por 79% 82%
haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite
inativada (Ideal > 95%)

Proporcéo de pessoas com hipertensdo, com
consulta e presséo arterial aferida no semestre
(Ideal: > 50%)

Proporcao de pessoas com diabetes, com
consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre (Ideal: > 50%)

67,3% 69% 68%

50,6% 54,6% 55,6%

20% 25% 27%

87,6%

21,3% 24% 29,6%

21,6% 25,6% 39,6%

Fonte: SISAB

A analise dos indicadores evidencia avancos graduais, porém ainda desafiadores, na
atencdo primaria a saude do municipio. No pré-natal, observa-se evolucao positiva na
proporcao de gestantes com pelo menos seis consultas, passando de 41,6% em 2022 para
46,3% em 2024, alcancando a meta minima recomendada (>45%) apenas em 2024. A
realizagdo de exames para sifilis e HIV manteve-se acima do parametro ideal, com
estabilidade em torno de 68-69%, o que indica boa adesdo a esse protocolo. Ja o
atendimento odontoldgico as gestantes apresentou crescimento de 5 pontos percentuais no

periodo, mas ainda esta aguém do ideal de 60%. Em relacéo a saude da mulher, a cobertura
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de citopatolégico aumentou de 20% para 27%, revelando melhora, mas permanecendo
muito abaixo da meta, o que sugere necessidade de intensificagdo das agdes preventivas.
Na imunizacéo infantil, houve crescimento consistente, de 79% para 87,6%, embora ainda
distante do patamar recomendado de 95%, crucial para garantir protecao coletiva. Ja nos
indicadores de condicdes cronicas, tanto hipertensao quanto diabetes apresentam evolugao
significativa, especialmente o acompanhamento de pessoas com diabetes, que passou de
21,6% para 39,6%, aproximando-se da meta. Apesar dos progressos, os dados reforcam a
necessidade de fortalecer estratégias de busca ativa, qualificacdo do cuidado longitudinal e
ampliacdo da cobertura dos servi¢os, de modo a garantir maior adesao as agfes preventivas
e de acompanhamento, consolidando a resolutividade da Atengéo Priméria.

6.2.2 Academia da saude

A Academia da Saude é um programa nacional que tem como objetivo promover a
saude e a qualidade de vida da populacao, oferecendo espacos adequados para a pratica
de atividades fisicas, de lazer e de ac¢Bes de promocdo da saude. Em Trés Lagoas, o
programa tem se consolidado como uma importante ferramenta de incentivo a adocéao de
habitos saudaveis, contribuindo para a prevencéo de doencas e a melhoria do bem-estar da
comunidade.

As atividades da Academia da Saude em Trés Lagoas tiveram inicio em outubro de
2017, sendo o polo habilitado em 2019. Desde entéo, o espaco tem funcionado como uma
estratégia de promocdo da saude e producdo do cuidado, por meio da oferta regular de
praticas corporais e atividades fisicas a populacdo. Integrada a rede de Atencao Primaria a
Saude, a Academia dispbe de infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados,
constituindo-se como ponto de atencéo no territorio. Nesse sentido, complementa o cuidado
integral e fortalece as acdes de promocdo e prevencdo, em articulagdo com outros

programas e servigos da rede, como a Estratégia Saude da Familia e a Vigilancia em Saude.

Em 2021, foi implementado o Projeto Viver Bem, voltado ao acompanhamento de
pessoas com obesidade ou sobrepeso, com foco na prevencédo de doencas crénicas e na
melhoria da qualidade de vida. O programa € desenvolvido por uma equipe multiprofissional
composta por médico, enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista, psicologo e educador fisico,
e ocorre em ciclos de 60 dias. Nesse periodo, os participantes tém acesso a atividades
fisicas em diversos horarios, de segunda a sexta-feira, além de duas atividades extras —

uma de superacédo e outra de relaxamento. Também s&o ofertadas praticas integrativas e
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complementares (PICs), como a auriculoterapia. O projeto tem demonstrado grande
aceitacao por parte da populagéo, sendo reconhecido como estratégia eficaz no cuidado e
prevencdo das doencas crbnicas ndo transmissiveis. A alta procura resultou em fila de
espera para ingresso, evidenciando a necessidade de ampliacdo e descentralizacdo da
iniciativa.

Apesar dos avancos, a ampliacdo do acesso ainda é um desafio. Atualmente, o polo
esta localizado no territério da USF Jardim Maristela, o que limita a participacdo de usuarios
de outras regibes que enfrentam dificuldades de deslocamento. Essa realidade reforca a
importancia da expansao para novos polos e da diversificagdo da oferta de praticas corporais
e projetos vinculados a Academia da Saude, garantindo maior equidade e alcance das ac¢des

em todo 0 municipio.

6.2.3 Politica nacional de atencdo integral a saude das pessoas privadas de
liberdade no sistema prisional (PNAISP)

A PNAISP foi instituida pela Portaria Interministerial n°® 1, de 2 de janeiro de 2014, em
parceria entre o Ministério da Saude e o Ministério da Justica, com o objetivo de garantir as
pessoas privadas de liberdade o direito constitucional a satde, em condi¢Bes de equidade
e integralidade, por meio da integracdo desse publico ao SUS. A PNAISP reconhece a
vulnerabilidade da populacdo carceraria, marcada por maior exposi¢do a agravos como
doencas infectocontagiosas, transtornos mentais e condi¢des cronicas, e organiza a atencao
a saude nesse contexto por meio da insercao de equipes multiprofissionais especificas,
chamadas Equipes de Atencéo Primaria Prisional (eAPP).

As eAPP sdo responsaveis por ofertar atencdo primaria dentro das unidades
prisionais, atuando com a mesma logica das equipes de saude da familia, mas adaptadas a
realidade do sistema prisional. Sua composi¢cao minima inclui: médico, enfermeiro, cirurgido-
dentista, psic6logo, assistente social, técnico de enfermagem, auxiliar de consultério dentario
ou técnico em saude bucal. Em alguns contextos, pode-se incorporar outros profissionais,
conforme a demanda e a pactuacdo municipal/estadual. A carga horaria das equipes € de
40 horas semanais por profissional, assegurando dedicacdo integral as atividades

assistenciais, preventivas e de promocéo da saude no ambiente prisional.
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Entre suas principais atribui¢cdes, destacam-se:

Realizar acbes de promocdo da saude, prevencdo de agravos, diagnaostico,
tratamento e reabilitacdo dos internos;

Desenvolver atividades clinicas individuais e coletivas, incluindo consultas médicas,
de enfermagem e odontoldgicas;

Identificar, tratar e acompanhar casos de tuberculose, HIV, sifilis e outras doencas
transmissiveis prevalentes na populacao prisional;

Realizar acompanhamento de doencas crbnicas, saude mental e uso problematico de
alcool e outras drogas;

Garantir atengdo integral a saude da mulher presa, incluindo pré-natal, planejamento
reprodutivo e acompanhamento ginecoldgico;

Promover acdes de educacdo em saude junto a populacao privada de liberdade e aos
servidores penitenciarios;

Atuar em articulagdo com a rede SUS externa, garantindo referéncia e
contrarreferéncia para servigos especializados e hospitalares;

Alimentar os sistemas de informacdo em saude, assegurando monitoramento e
avaliagcdo das acgodes realizadas.

Assim, a PNAISP e as equipes eAPP representam um avanco importante na

consolidacao do direito universal a saude, assegurando que a atencao primaria seja ofertada

de forma integral, continua e humanizada também no sistema prisional.

Tabela 14. Cadastros vinculados por estabelecimento e equipe do municipio de

Trés Lagoas em abril de 2025.
CNES Estabelecimento N[ Slelis Cadastros
equipe vinculados

6092195 Estabelecimento Penal Feminino 2246813 eAPP 6
6092195 Estabelecimento Penal Feminino 2241188 eAPP 268
6158323 Estabelecimento Penal Masculino 2246821 eAPP 320
6158323 Estabelecimento Penal Masculino 445223 eAPP 1.033
946885 Colbnia Penal 2241250 eAPP 257
Total 1.884
Fonte: SISAB

6.2.4 Consultério narua

A estratégia Consultério na Rua foi instituida pela Politica Nacional de Atencéao Basica
(PNAB) em 2011, com o objetivo de ampliar o acesso da populagédo em situacdo de rua aos

servicos de saude, garantindo atencdo integral e continua a esse grupo populacional, que




se encontra em condi¢des de vulnerabilidade social e com vinculos familiares muitas vezes
interrompidos ou fragilizados.

A eCR é composta por uma equipe multiprofissional, formada por médico, enfermeiro,
psicologo, assistente social, técnico em enfermagem e auxiliar de saude bucal, possibilitando
uma abordagem abrangente das necessidades de saude fisica, mental e social. Suas
atividades sao realizadas de forma itinerante, com abordagens diurnas e noturnas,
permitindo o contato direto com as pessoas em situacdo de rua em diferentes locais da
cidade, como pracas, abrigos e outros pontos de convivéncia.

Além do atendimento direto, a equipe também realiza a¢bes de prevengéo, promog¢ao
da saude e articulagdo com servicos de referéncia, buscando fortalecer vinculos e
encaminhar os usuarios para as Unidades de Saude da Familia (USF) e demais servi¢cos do
sistema municipal de saude. A atuacdo da eCR contribui significativamente para reduzir a
exclusdo social e melhorar as condi¢cdes de saude dessa populagdo, promovendo um
atendimento humanizado e respeitoso, pautado na dignidade e na escuta qualificada das

demandas individuais e coletivas.

6.2.5 Programa saude na escola

O Programa Saude na Escola (PSE) € uma iniciativa intersetorial do governo federal
gue integra as areas de Saude e Educacao com o objetivo de promover a saude, a qualidade
de vida e o desenvolvimento integral dos estudantes. Instituido em 2007 pelo Decreto
Presidencial n® 6.286, o programa busca fortalecer a articulacdo entre a Atencédo Primaria a
Saulde e as escolas, promovendo acdes de prevencédo, promocao da saude e educacdo em
saude.

O PSE atua de forma ampla e continua, envolvendo atividades de avaliagdo nutricional,
vacinacao, higiene, saude bucal, saide mental, praticas corporais e alimentacao saudavel.
No municipio, o programa conta com equipes multiprofissionais que realizam atividades
diretamente nas escolas e também em servicos de saude, promovendo um
acompanhamento sistematico da saude dos estudantes.

Entre as acdes do programa destacam-se:

e Avaliacdo antropométrica (peso e estatura) e do consumo alimentar, com dados
consolidados no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN);
e Ac0es de promocéo da saude e prevencao de doencgas, como vacinacao, orientagdes

sobre higiene e cuidados com a saude bucal,
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e Apoio a organizacdo de politicas publicas, fornecendo informacdes para gestores e
profissionais sobre prioridades em salde e nutri¢ao;
o Articulacdo com familias e comunidade escolar, fortalecendo a cidadania e o cuidado
integral com os estudantes.
O PSE contribui significativamente para a formacédo de hébitos saudaveis, o controle
de doencas preveniveis e a qualificacdo da atencdo a saude na populacdo escolar. Além
disso, permite que 0s gestores municipais identifiquem necessidades especificas da

comunidade escolar, promovendo acdes mais efetivas e baseadas em evidéncias.

6.2.6 Programa de combate ao tabagismo

O Programa de Combate ao Tabagismo é uma iniciativa do SUS que tem como objetivo
prevenir o inicio do uso de produtos derivados do tabaco, promover a cessacao do tabagismo
e reduzir os impactos do tabaco na salde da populacdo. O programa é estruturado com
base em ac¢Bes de atencdo a saude, educacdo em saude, politicas publicas e estratégias de
vigilancia, buscando minimizar os riscos associados ao consumo de tabaco e seus
derivados.

No municipio, o programa atua de forma integrada as USF e aos servicos
especializados em atencdo primaria e secundaria, oferecendo aconselhamento,
acompanhamento individual e em grupo, suporte psicolégico e tratamento medicamentoso
para pessoas que desejam parar de fumar. Além disso, o programa realiza atividades de
educacdo em saude, conscientizando a populacdo sobre os riscos do tabagismo, incluindo
doencas cardiovasculares, respiratérias e cancer.

Entre as estratégias adotadas pelo programa destacam-se:

o Atendimento individualizado e grupal para orientagdo e acompanhamento da
cessacao do tabagismo;

o Distribuicdo e orientacdo sobre uso de medicamentos de apoio, como adesivos de
nicotina, goma de mascar e medicamentos prescritos;

« Campanhas educativas e acbes de prevencdo em escolas, empresas e espagos
publicos;

e Monitoramento e registro dos casos nos sistemas de informacdo em saulde,
permitindo avaliagao e planejamento das agoes.

O programa contribui para a melhoria da qualidade de vida da populagéo, reduzindo a

prevaléncia do tabagismo, prevenindo doengas associadas e fortalecendo habitos de vida

mais saudaveis. Ao atuar de forma preventiva e terapéutica, o programa também representa
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um importante investimento na reducdo de custos futuros com tratamentos de doencas

relacionadas ao tabaco.

6.2.7 Saude bucal

Equipes de Saude Bucal: As equipes de saude bucal fazem parte da Atencéo
Priméria & Saude e tém como objetivo promover a saude oral da populacdo, prevenindo
doencas bucais e oferecendo tratamento adequado. Cada equipe € composta por cirurgiao-
dentista, técnico em saude bucal e auxiliar de saude bucal, permitindo atendimento completo
gue inclui exames, profilaxia, restauracoes, orientacao sobre higiene bucal e educacao em
saude. Além do trabalho realizado nas Unidades de Saude da Familia, essas equipes
desenvolvem acdes comunitarias e educativas em escolas, creches e outros espacos
publicos, contribuindo para a conscientizacdo sobre a importancia da saude bucal e
fortalecendo hébitos de cuidado preventivo, integrando-se as acdes multiprofissionais da
atencao basica.

Saude Bucal Escolar: A salde bucal escolar € uma estratégia de promocéo da saude
gue busca oferecer cuidados preventivos e educativos para criancas e adolescentes no
ambiente escolar. Por meio da integracao entre a educacao e a atencdo basica em saude,
sdo realizadas atividades como exames preventivos, aplicacdo de flior, orientacdo sobre
escovacao e uso do fio dental, além de campanhas educativas sobre alimentacao saudavel
e prevencdo de caries e doencas gengivais. Essas acfes contribuem para a formacao de
habitos saudaveis, a reducdo de doencas bucais na populacao infantil e a conscientizacéo
de estudantes, familiares e professores sobre a importancia da saude oral, fortalecendo a
integracao entre escolas, profissionais de saude e comunidade.

Unidade Movel Odontolégica: A unidade mével odontolégica é um servico itinerante
gue leva atendimento odontolégico diretamente a populacdo, especialmente aguelas com
dificuldade de acesso as unidades de saude fixas. Equipada com consultério odontolégico
completo, a unidade permite a realizacdo de procedimentos preventivos e curativos, como
exames, restauracdes, profilaxia e orientacbes sobre higiene bucal. Além de atender
escolas, creches e comunidades afastadas, a unidade mével contribui para a promoc¢éao da
saude, a prevencdo de doencas bucais e a ampliacdo da cobertura da atencéo basica,
fortalecendo o vinculo entre os profissionais de saude e a populagéo atendida.

Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO): E uma referéncia regional em
saude bucal, oferecendo atendimento especializado em diversas areas. O municipio também

conta com o Laboratorio Regional de Protese Dentéaria (LRPD), que desempenha um papel
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crucial na reabilitacdo oral da populacdo. Ambos 0s servicos s80 essenciais para a
integralidade do cuidado em saude bucal. O CEO de Trés Lagoas permanece ativo e
reconhecido por sua importancia. Uma atualizac&o significativa € o aumento de 180% no
valor de custeio dos CEOs (independentemente do tipo I, Il ou Ill) para 0 ano de 2024,
conforme anunciado em novembro de 2023. Além disso, em dezembro de 2019, o CEO de
Trés Lagoas foi formalmente incluido na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
(RPCD), consolidando-o como referéncia no atendimento a saude bucal de individuos com

deficiéncia
6.3 Assisténcia a saude

6.3.1 Rede de atencdo psicossocial (RAPS)

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) € um conjunto de servicos de saude
integrados e articulados que visam atender pessoas com sofrimento psiquico e
necessidades decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras drogas no Sistema Unico de
Saude (SUS). A RAPS busca garantir um cuidado integral e multiprofissional, promovendo
a autonomia e a liberdade dos individuos, e priorizando a atencdo humanizada e centrada
nas necessidades das pessoas. Em Trés Lagoas, a RAPS é composta por quatro unidades:

Ambulatério de Saude Mental: Esta unidade é destinada a casos leves e moderados
de transtornos mentais, e o encaminhamento é realizado via SISREG apds avaliacao inicial
na Unidade de Saude da Familia (UBS). Essa unidade oferece atendimentos de uma equipe
multidisciplinar composta por: 07 psicélogos - sendo dois neuropsicélogos-, 03 médicos
psiquiatras, 01 psiquiatra especialista e 1 assistente social.

CAPS Il (Centro de Atencédo Psicossocial II): O CAPS Il atende adolescentes e
adultos com transtornos mentais graves, severos ou persistentes. Ele oferece atendimento
interdisciplinar e € considerado uma porta de entrada especializada para esses casos. A
equipe multidisciplinar conta com: 05 psicélogos, 02 médicos psiquiatras, 01 psiquiatra
especialista, 2 assistentes sociais, 2 enfermeiros, 2 técnicos em enfermagem, 2 artesdes e
1 terapeuta ocupacional.

CAPSad (Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas): O CAPSad é
especializado no atendimento de pessoas de todas as faixas etarias com transtornos
decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Assim como o CAPS I, € uma porta de entrada

especializada para esses casos. A equipe multidisciplinar que atua nessa unidade é
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composta por: 03 psicélogos, 01 médico psiquiatra, 1 assistente social, 1 enfermeiro, 1
técnico em enfermagem, 1 educador fisico e 2 artesdes.

Os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) funcionam em regime de "portas
abertas" porque sao servigcos de saude mental de carater aberto e comunitario. Isso significa
gue nado ha necessidade de agendamento prévio ou encaminhamento para ser acolhido no
servigo. Essa caracteristica visa facilitar o acesso e o acolhimento de pessoas em sofrimento
psiquico, garantindo que elas possam buscar ajuda diretamente quando necessitarem, sem
barreiras burocraticas. A equipe multiprofissional do CAPS realiza o acolhimento e, em
conjunto com o usuario, elabora um Projeto Terapéutico Singular (PTS) para atender as suas
necessidades e demandas.

Servico de Residéncia Terapéutica (STR): S&o moradias inseridas na comunidade
gue acolhem e cuidam de pessoas com sofrimento psiquico grave e persistente, que foram
egressas de internacdes psiquiatricas de longa permanéncia e ndo possuem suporte social
ou lagos familiares. Esse servico conta com uma equipe composta por: 13 cuidadores

plantonistas, 1 cozinheira e 1 coordenadora.

6.3.2 Rede de urgéncia e emergéncia (RUE)

A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) é uma estratégia do SUS
criada para organizar, articular e integrar todos os pontos de atencdo voltados ao
atendimento de situacdes que envolvem risco imediato a vida ou sofrimento intenso. Seu
objetivo principal é garantir acesso rapido, qualificado e humanizado aos usuarios em
situacdes de urgéncia e emergéncia, proporcionando cuidado integral e continuo em todo o
territorio. Além de atender de forma oportuna os casos agudos, a RUE também busca evitar
a superlotacdo hospitalar por meio da chamada desospitalizacao — ou seja, promover fluxos
gue priorizem o atendimento resolutivo no local mais adequado a necessidade do paciente,
com mecanismos de encaminhamento seguro e acompanhamento apos a alta. A RUE de

Trés Lagoas-MS é composta pelos seguintes servigos:

Unidade de Pronto Atendimento (UPA): A UPA Issam Fares € um servi¢o essencial
da RUE, funcionando 24 horas por dia, 7 dias por semana, com atendimento da demanda
espontanea conhecido como “porta aberta”, sem necessidade de agendamento prévio. Seu
principal objetivo é oferecer atendimento qualificado e humanizado aos casos de urgéncia e
emergéncia de baixa e média complexidade, evitando a sobrecarga dos hospitais e

garantindo resposta rapida a populagédo. A unidade atua como um elo intermediario entre a

54



atencdo basica e os hospitais, atendendo tanto pacientes que necessitam de observacao e
estabilizacdo, quanto aqueles que demandam suporte imediato a vida, inclusive em
situacOes de alta complexidade, até a transferéncia regulada para uma unidade de maior
complexidade.

A unidade é composta por uma equipe multiprofissional altamente qualificada
composta por: médicos clinicos, pediatras, ginecologistas, ortopedistas, enfermeiros,
técnicos em enfermagem, técnicos administrativos, técnicos em gesso, dentistas,
assistentes sociais, farmacéuticos e biomédicos. A UPA é referéncia de atendimentos de
demanda espontanea na rede de urgéncia e emergéncia, recebendo usuérios provenientes
das unidades basicas de saude, do SAMU, do Corpo de Bombeiros e servi¢os de transporte
terceirizados, além do publico em geral. No primeiro semestre de 2025 a unidade registrou
uma média mensal de 10.200 atendimentos, demonstrando sua relevancia no acesso rapido
e resolutivo as urgéncias e emergéncias do municipio.

Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU): E um componente
fundamental da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), responséavel por
prestar atendimento rapido e qualificado a vitimas de agravos a saude, clinicos ou
traumaticos, ocorridos fora do ambiente hospitalar, 24 horas por dia, 7 dias por semana. Seu
principal objetivo é salvar vidas, garantindo assisténcia imediata e transporte seguro até a
unidade de referéncia. Em Trés Lagoas, o SAMU atua de forma integrada a rede hospitalar
e pré-hospitalar, contando também com uma Central de Regulacdo de Urgéncias, que
organiza os atendimentos, orienta sobre a conduta mais adequada e define a porta de
entrada preferencial, otimizando recursos e garantindo maior eficiéncia no cuidado.
Atualmente, o municipio dispde de cinco veiculos, sendo trés viaturas ativas:

e Duas Unidades de Suporte Basico (USB), destinadas a atendimentos de menor
complexidade, com equipe composta por técnico de enfermagem e condutor
socorrista;

« Uma Unidade de Suporte Avancado (USA), equipada para situacdes criticas e
conduzida por equipe com médico, enfermeiro e condutor.

Além disso, ha duas viaturas reservas, garantindo a continuidade operacional em casos

de manutencdo ou substituicdo emergencial. O servico realiza, em média, 1.200
atendimentos por més, demonstrando sua importancia para a populacédo de Trés Lagoas.

O municipio conta com uma Central de Regulacdo Médica de Urgéncia, que organiza o

fluxo de atendimento e orienta quanto a porta de entrada mais adequada para cada situagao.
Desde 18 de abril de 2024, esta Central, anteriormente vinculada a base do SAMU, passou
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a operar em um novo espaco, agora integrado as demais Centrais de Regulagdo do
municipio (Ambulatorial, de Exames e de Internagfes). Essa mudanca possibilitou maior
articulacéo entre os servicos, agilidade na comunicacédo e mais eficiéncia no direcionamento
dos pacientes.

O SAMU de Trés Lagoas também investiu em iniciativas voltadas & educagao em saude,
com destaque para o Projeto Samuzinho, criado em 2022 com o objetivo de orientar criangas
em idade escolar sobre primeiros socorros e nocdes basicas de emergéncia. Além disso, o
servico avalia a implantacdo de outras acfes educativas e formativas, que fortalecam a
relacdo entre o SAMU e a comunidade, ampliando o conhecimento da populacdo sobre o
funcionamento da rede de urgéncia e emergéncia.

Servico de Atendimento Domiciliar (SAD): E uma modalidade de cuidado voltada
para usuéarios do Sistema Unico de Saude (SUS) que necessitam de acompanhamento
continuo, mas que podem ser assistidos em seus domicilios, evitando ou reduzindo
internacdes hospitalares desnecessérias. Esta estratégia promove humanizacao do cuidado,
proximidade da familia e otimizacao dos leitos hospitalares, além de favorecer a reabilitacdo
no ambiente domiciliar. Em Trés Lagoas, o SAD esta estruturado conforme as diretrizes da
Politica Nacional de Atencao Domiciliar (PNAD), atendendo pacientes em condic¢des clinicas
cronicas, em reabilitagdo pds-cirargica, cuidados paliativos e outras situacdes que
demandam acompanhamento multiprofissional.

O municipio conta com 2 equipes multiprofissionais (EMAD) que sdo compostas por
médico, fisioterapeuta, enfermeiro e técnico de enfermagem e 1 equipe de apoio (EMAP)
composta por nutricionista, fonoaudidlogo e assistente social. O processo de cuidado é
articulado com a Atencao Primaria a Saude, hospitais e demais servicos da rede, garantindo
a integralidade da assisténcia.

O acesso ao servico ocorre através de uma solicitacdo realizada pelos profissionais
da rede de saude ap0s identificarem a necessidade do paciente. ApGs a solicitacdo a equipe
EMAD realiza uma visita, avalia a elegibilidade do paciente e elabora um plano de cuidado
para ser realizado pela equipe EMAD e pela equipe EMAP. O atendimento dessas equipes
€ realizado de segunda a sexta-feira das 6 as 18 horas, e aos finais de semana e feriados

somente administracdo de medicamentos das 6 as 18 horas.
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6.3.3 Clinicas

As clinicas especializadas oferecem servicos ambulatoriais que demandam
profissionais capacitados e equipamentos adequados para diagndstico e tratamento.
Integradas a atencéo basica por meio do sistema de regulacéo, essas clinicas desenvolvem
acbes de promocao, prevencdo, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da
saude. Com equipes multidisciplinares — compostas por meédicos especialistas,
enfermeiros, psicologos e fisioterapeutas —, elas atendem prioritariamente grupos de risco,
como criangas, gestantes e idosos. Os atendimentos sao agendados e encaminhados tanto
pela atencdo basica quanto pela prépria rede especializada, utilizando o sistema de
regulagao.

Todas as clinicas funcionam de segunda a sexta-feira, das 6h as 17h. Os
atendimentos sdo regulados pelo setor municipal de regulacdo, com agendamento local
disponivel apenas para retornos ap0s a primeira consulta, sendo que o encaminhamento
inicial ocorre via atencéo basica ou outros servi¢os da rede.

Centro de Especialidades de Meédicas (CEM): essa unidade reune diversas
especialidades para oferecer um atendimento integrado e especializado a populacéo. Entre
as areas atendidas estdo angiologia, alergologia e imunologia, anestesiologia, cardiologia,
cirurgia geral, endocrinologia, dermatologia, neurologia clinica e cirargica, nefrologia,
reumatologia, urologia clinica e cirdrgica, oftalmologia, otorrinolaringologia,
gastroenterologia, pneumologia, além de pequenas cirurgias e radiologia. O CEM também
conta com o suporte do servigo social para atendimento psicossocial e acompanhamento
dos usuéarios.

Além das especialidades médicas, o centro desenvolve programas voltados para o
abandono do tabagismo e o controle das doencas Hanseniase e Tuberculose, fortalecendo
as acoes de promocéo, prevencao e controle.

No CEM, sdo realizados exames e procedimentos essenciais para o diagndstico e
tratamento, como eletrocardiograma (ECG), ultrassonografias convencionais e doppler,
endoscopia digestiva alta, pequenas cirurgias ambulatoriais, radiografias, topografia,
colonoscopia, retossigmoidoscopia, curativos especiais e tratamento esclerosante nao
estético.

Essa ampla oferta de servicos permite que o CEM seja um importante ponto de
referéncia para o cuidado especializado, garantindo atendimento qualificado, resolutivo e

integrado a rede de saude.
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Clinica da Crianca: unidade de atendimento dedicada a oferecer cuidados pediatricos
gratuitos e acessiveis a populacdo infantil. O atendimento é multidisciplinar e visa
proporcionar um cuidado integral, considerando ndo apenas aspectos médicos, mas também
as dimensdes psicologicas, emocionais, sociais e educacionais do desenvolvimento infantil.
Esse modelo garante que a crianga seja assistida de forma completa, respeitando suas
multiplas necessidades.

Os servicos oferecidos incluem atendimento médico especializado em neurologia
pediatrica, pediatria de alto risco, cardiologia pediatrica e psiquiatria infantil. As terapias e
acompanhamentos multidisciplinares abrangem psicologia, fonoaudiologia, nutrigéo,
assisténcia social, fisioterapia, e terapia ocupacional.

Clinica da Mulher: é uma unidade de referéncia especializada no atendimento a
gestacao de alto risco, oferecendo cuidados integrados e humanizados que abrangem desde
0 acompanhamento pré-natal até a promocao da saude da mulher em todas as fases da
vida. Sua equipe multiprofissional € composta por quatro ginecologistas com especializacdes
em ginecologia cirargica, planejamento familiar, patologia do colo do Utero e pré-natal de alto
risco, além de contar com o suporte de um psicélogo e de um enfermeiro obstetra, o que
possibilita um cuidado abrangente que considera os aspectos fisicos, emocionais e sociais
da paciente.

A clinica realiza uma ampla variedade de exames especializados para diagndstico
preciso e monitoramento eficaz da salude da mulher, incluindo ultrassonografia pélvica,
transvaginal, obstétrica, doppler e morfoldgica, além de exames preventivos e de
rastreamento como densitometria 6ssea e mamografia. Esse conjunto de recursos
tecnolégicos aliado a expertise da equipe possibilita 0 atendimento precoce e a intervencao
adequada em condicGes que podem comprometer a gestacdo ou a saude ginecoldgica da
mulher.

Clinica do idoso: é uma unidade especializada que oferece atendimento integral a
populacdo idosa, com foco em geriatria, endocrinologia, nutricdo e cardiologia, areas
essenciais para o cuidado das multiplas condi¢cdes que acometem essa faixa etaria. Com
uma equipe multiprofissional capacitada, a clinica realiza consultas especializadas e exames
como ecocardiografia e teste ergométrico, fundamentais para o diagndstico e
acompanhamento de doencas crbnicas prevalentes em idosos, como doengas
cardiovasculares e metabdlicas.

Além do atendimento clinico, a Clinica do Idoso promove uma abordagem

multidimensional que visa a promocdo da saude, a prevencdo de complicacdes e a
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manutencdo da autonomia funcional. O acompanhamento nutricional é fundamental para
prevenir desnutricdo e outras condi¢gdes relacionadas, enquanto o suporte geriatrico permite
a avaliacdo global do paciente, considerando aspectos fisicos, cognitivos e sociais que
impactam sua qualidade de vida.

O servico também atua na prevencdo de agravos e no manejo das condicbes
cronicas, integrando as agbes com outros servigcos da rede de saude para garantir a
continuidade do cuidado. Dessa forma, a Clinica do Idoso contribui para o envelhecimento
saudavel, oferecendo uma assisténcia especializada, resolutiva e centrada nas
necessidades especificas do idoso, em consonancia com os principios do SUS de
universalidade, integralidade e equidade.

Clinica de ortopedia: é referéncia no atendimento ambulatorial de doencas crbnicas
ortopédicas, além de prestar servicos relacionados a fraturas e cirurgias ortopédicas. A
equipe multiprofissional da clinica € composta por cinco ortopedistas, especializados em
ortopedia geral ambulatorial, atendimento pds-cirirgico e planejamento de cirurgias
ortopédicas eletivas. Conta ainda com dois médicos radiologistas responsaveis pelos laudos
ambulatoriais e cirdrgicos. O atendimento de curativos ortopédicos simples é realizado por
trés técnicos de enfermagem, enquanto o servico personalizado de imobilizacbes e gessos
para pacientes com fraturas e cirurgias fica a cargo de dois técnicos de gesso.

Na recepcao, a clinica dispde de trés técnicos administrativos, além de um profissional
dedicado a conferéncia de consultas do sistema de Campo Grande, Sisreg e Core, com
funcdo de contato telefbnico a pacientes e familiares para agendamentos e orientacdes. A
equipe de radiologia conta com quatro técnicos especializados, que garantem a finalizacéo
precisa das imagens durante os retornos hospitalares e atendimentos ambulatoriais,
possibilitando a entrega rapida dos laudos aos pacientes.

Clinica de fisioterapia: oferece atendimentos especializados em reabilitagdo
fisioterapéutica para pacientes com alteracbes motoras, abrangendo periodos pré e pos-
operatorios. Atua no tratamento de distarbios neurocinético-funcionais, com ou sem
complicacles, e transtornos respiratérios leves, incluindo acompanhamento pds-operatorio
de neurocirurgia. Além disso, a clinica disponibiliza sessbes de auriculoterapia e realiza
exames de espirometria para avaliacdo da funcdo pulmonar, proporcionando um cuidado
integral e multidisciplinar que visa a recuperagao funcional e a melhoria da qualidade de vida

dos pacientes.
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6.3.4 Assisténcia farmacéutica

A assisténcia farmacéutica no municipio de Trés Lagoas € composta por 23 farmacias,
dispostas tanto na atencdo primaria como na assisténcia especializada, todas com a
presenca do profissional farmacéutico, o que é considerado um ponto forte da assisténcia
farmacéutica municipal.

Tabela 15. NUmero de farmacéuticos na Assisténcia Farmacéutica em 2025

Unidade/Servico Farmacéuticos

Secretaria Municipal de Saude 03
Centro de Abastecimento Farmacéutico 02
Centro de Especialidades Médicas 02
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis 01
Unidade de Pronto Atendimento 05
Medicamentos Especiais 01
Unidades Basicas 22
Atencao priméaria prisional (PNAISP) 02

Total 38

Fonte: Assisténcia Farmacéutica SMS

O municipio conta com uma Central de Abastecimento Farmacéutico que fica
responsavel pelo recebimento, armazenamento, gestdo do estoque e distribuicdo dos
medicamentos e formulas nutricionais do municipio. Recentemente este setor vem buscando
fazer o controle e gestédo dos estoques de materiais médico-hospitalares do municipio. Uma
das prioridades para os préximos anos é ampliar a capacidade de armazenamento da CAF,
sendo através de ampliacao do local ja ocupado ou através de locacao de imoveis.

Em relagéo ao total de itens disponibilizados, atualmente contamos com uma média
de 350 itens padronizados, sendo instituida recentemente uma Comissdo de Farmacia
Terapéutica Medicamentos e Insumos essenciais que tem como objetivo elaborar a
REMUME do municipio, otimizando as opc¢des terapéuticas, bem como elaborar e aprimorar
protocolos de atendimento do municipio.

Os desafios e prioridades da assisténcia farmacéutica atualmente sdo ampliar os
servicos de cuidado farmacéutico no SUS atravées da implantacdo de consultas
farmacéuticas, focar na elaboracdo e publicacdo da REMUME, além de aprimorar os
processos de aquisicdo de medicamentos e realizar uma gestdo mais efetiva dos estoques
e dos recursos garantindo a continuidade na disponibilizagdo destes medicamentos e

materiais médico-hospitalares.
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3.5. Laboratério Municipal

O Laboratério Municipal “Jaime Joaquim de Carvalho Filho” realiza os exames de
bioquimica, hematologia, imunologia, horménios, urinalise, parasitoloégico de fezes,
microbiolégicos, COVID, entre outros. Atualmente, os exames sao realizados em
equipamentos locados, sendo os exames de maior complexidade e/ou justificados por
fazerem parte de protocolos de programas sao ofertados por servigcos contratados.

O municipio também conta com um laboratério de urgéncia e emergéncia localizado
na UPA-24 horas que oferta os exames de hematologia, urina, bioquimica, gasometria,

troponina e testes rapidos.

Atualmente se propde uma abordagem estratégica para a area laboratorial, centrada
na avaliacdo dos exames laboratoriais que devem ser ofertados e realizados pelo laboratério
municipal em decorréncia de sua necessidade e custo e 0s que podem ser terceirizado. O
objetivo primordial é alcancar uma gestdo mais econémica e, simultaneamente, elevar a
gualidade dos servicos ofertados, sem comprometer o acesso digno e continuo da
populacdo. Acreditamos que, ao reestruturar o modelo atual, poderemos ndo apenas gerar
economia significativa, mas também modernizar a infraestrutura laboratorial, expandir a

capacidade de atendimento e assegurar resultados mais confiveis e ageis.

6.4 Vigilancia em saude

A Diretoria de Vigilancia em Saude é um dos principais eixos estruturantes da gestao
municipal da saude publica, responsavel por coordenar, planejar, monitorar e executar acées
estratégicas de prevencdo, controle e promocdo da saude da populacdo. Sua atuacdo é
essencial para a identificacdo precoce de agravos, o controle de doencas e a promocao de
ambientes saudaveis, respeitando as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e da
Politica Nacional de Vigilancia em Saude.

A Diretoria esta organizada em departamentos técnicos e estratégicos, que atuam de
forma integrada e articulada, garantindo respostas eficientes as demandas sanitarias,

epidemioldgicas e ambientais do municipio:

Vigilancia em saude do trabalhador: Responsavel por acées de promocao, protecao,
prevencao, vigilancia e assisténcia a satude da populacédo trabalhadora. Realiza notificagfes,
investigacbes de acidentes de trabalho, doencas ocupacionais e promove acoes

intersetoriais para ambientes laborais mais seguros. Atende e orienta trabalhadores com
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agravos relacionados ao trabalho, integrando agfes com os servigcos de saude da rede
municipal, com foco em reabilitacdo, readaptagcao funcional e garantia de direitos.

Centro de controle de zoonoses (CCZ): Executa acdes de prevencédo e controle de
zoonoses (doencas transmitidas entre animais e humanos), como raiva, leishmaniose, entre
outras. Também é responsavel pela vigilancia de animais sinantropicos e pelo controle
populacional de cées e gatos, através de castracdes, vacinacao e campanhas educativas.

Endemias: Coordena e executa o controle de doencas endémicas, como dengue, zika,
chikungunya, febre amarela e malaria, com foco em a¢bes de campo, visitas domiciliares,
aplicacao de larvicidas, bloqueios e campanhas educativas. As acdes de combate a dengue,
chikungunya e zika visam o controle do vetor Aedes aegypti por meio de: visitas bimestrais
aos imoveis urbanos (residéncias, comércios, terrenos baldios, pontos estratégicos etc.)
para tratamento focal com larvicida, controle mecénico e atividades educativas realizadas
pelos Agentes de Combate as Endemias; inspecdes quinzenais nos pontos estratégicos
(borracharias, ferros-velhos, oficinas, cemitérios etc.) com aplicacdo de larvicidas e
inseticidas; levantamento do indice Réapido do Aedes aegypti (LIRAa); blogqueios de casos
suspeitos com bombas costais motorizadas (UBV leve); borrifagdo de inseticida com
equipamento montado em veiculo (fumacé); recolhimento e destinacéo de pneus inserviveis;
acOes educativas em escolas, empresas, supermercados, igrejas e outros espacos; reunides
mensais do Comité Municipal de Mobilizacdo contra Arboviroses; programa MI-Dengue, com
uso de armadilhas para monitoramento do vetor.

Entomologia: Departamento técnico que realiza estudos e monitoramento de insetos
vetores, com foco especial em Aedes aegypti. Atua com armadilhas, analise de densidade
vetorial e levantamento de indices entomoldgicos para subsidiar decisdes estratégicas.

Vigilancia ambiental: Realiza o0 monitoramento e controle dos fatores ambientais que
interferem na salde humana, como qualidade da agua, do solo, ar, uso de agrotoxicos e
residuos. Desenvolve acbes para prevenir riscos ambientais e seus impactos na saude
coletiva.

Vigilancia sanitaria: Fiscaliza e regula produtos, servicos e ambientes que envolvam
risco a saude da populacédo, como alimentos, medicamentos, estabelecimentos de saude,
estética, comércio de produtos quimicos e eventos. Atua com foco na prevencado de riscos
sanitarios e seus servi¢os incluem: acolher denuncias da populagéo, emitir alvaras sanitarios

e fiscalizar estabelecimentos e eventos.
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Saude do trabalhador: Atende e orienta trabalhadores com agravos relacionados ao
trabalho, integrando acdes com os servicos de saude da rede municipal, com foco em
reabilitacdo, readaptacao funcional e garantia de direitos.

Central de imunizacdo: Coordena e operacionaliza as acbes de vacinacdo do
municipio. E responsavel pela distribuicdo de vacinas, insumos, controle de estoques e
execucao de campanhas de imunizagéo, visando a erradicacéo, eliminagéo e controle de
doencas imunopreveniveis. Além disso fornece informacdes sobre vacinas, realiza registro
de carteiras e emite relatorios.

IST/Hanseniase/Tuberculose: Coordena acbes de prevencdo, diagndstico,
tratamento e controle das Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), Hanseniase e
Tuberculose. Suas acdes incluem: acolhimento. educacdo em saude, testagem rapida,
consultas médicas de infectologia e ginecologia para este publico, capacitacdo das equipes,
entrega de medicamentos e acompanhamento de casos.

Promocdo em saude: Desenvolve estratégias intersetoriais voltadas a promoc¢ao de
habitos saudaveis, prevencdo de doencas crbnicas e incentivo ao autocuidado. Atua com
foco na educacéo em saude, praticas integrativas, grupos de apoio e acées comunitarias.

Epidemiologia: A Vigilancia Epidemioldégica compreende o conjunto de acdes
destinadas ao conhecimento, deteccdo e prevencdo de mudancas nos determinantes da
saude individual e coletiva, além da recomendacdo de medidas de controle. Sdo suas
atribuicdes: coleta, processamento, analise e interpretacao de dados dos sistemas (SINAN,
SINASC, SIM, SIH, SAIl); recomendacao e promoc¢ao de medidas de controle; avaliagdo da
efichcia das acbBes adotadas; divulgacao de informacfes epidemiologicas. As areas de
abrangéncia incluem: doencas imunopreveniveis, doencas transmitidas por vetores,
doencas respiratdrias, alimentares, hidrico-veiculadas, infeccfes sexualmente
transmissiveis, HIV/AIDS, vigilancia de Obitos maternos, fetais e infantis, além do
acompanhamento de surtos e emergéncias em saude publica.

Departamento municipal de declaracdo de Obito: Responsavel pela emisséo e
controle das Declaracdes de Obito no municipio, bem como pela vigilancia dos 6bitos e apoio
a analise de causas evitaveis, conforme normativas do Ministério da Saude.

Doencas e agravos nado transmissiveis (DANTS): Atua na vigilancia e prevencao das
doencas cronicas ndo transmissiveis, como diabetes, hipertensdo, cancer e doencas
cardiovasculares, por meio de acbes de educacéao, rastreamento e articulagdo com a rede

de atencao basica.
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A Diretoria de Vigilancia em Saude realiza atendimentos técnicos, assistenciais e
administrativos, conforme a natureza de cada departamento. Os atendimentos podem

ocorrer presencialmente, por telefone ou por meio de encaminhamentos da rede municipal.
6.5 Complexo regulador

De acordo com a Politica Nacional de Regulacdo, as atribuicbes do Complexo
Regulador séo:

o Gerenciar a ocupacao de leitos e as agendas dos estabelecimentos de assisténcia a

saude;

o Atuar de forma integrada aos processos autorizativos;

o Controlar os limites fisicos e financeiros dispostos em arranjos regionais de

pactuacao;

o [Estabelecer e executar critérios de classificacdo de risco;

o [Executar a regulacdo médica do processo assistencial, tanto ambulatorial quanto

hospitalar.

Além de assegurar 0 acesso equanime, integral, resolutivo e humanizado aos servigos
de saude, as acoes de regulacdo do acesso subsidiam a construcdo de protocolos clinicos
de manejo na Atencéo Basica, bem como de protocolos de regulacao e assisténcia de média
e alta complexidade. Também viabilizam a avaliagédo sistematizada e individualizada dos
encaminhamentos, a luz dos protocolos estabelecidos.

Em 2008, o municipio de Trés Lagoas iniciou a Regulacdo Ambulatorial, que ganhou
maior visibilidade no ano de 2014, por meio do Decreto n° 39, de 11 de fevereiro de 2014. A
Central de Regulacdo de Consultas e Exames é responsavel por regular o acesso dos
pacientes as consultas especializadas, aos servicos de apoio, diagnéstico e terapéutico,
além de outros procedimentos ambulatoriais especializados ou néo.

Posteriormente, por meio do Decreto n® 300, de 30 de agosto de 2021, o municipio
instituiu a Central de Regulac&o Hospitalar, com a finalidade de regular os leitos hospitalares
dos estabelecimentos vinculados a rede SUS.

Recentemente, o municipio implantou a Central de Regulacdo de Transportes
Eletivos, a qual ja se encontra em pleno funcionamento, mesmo que ainda n&o
regulamentada por decreto especifico. Esta Central tem como principal objetivo organizar e
controlar o acesso dos usuarios do SUS ao servico de transporte sanitario eletivo

intermunicipal e intramunicipal, assegurando que o deslocamento para consultas, exames e
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procedimentos agendados ocorra de forma eficiente, segura, humanizada e conforme
critérios previamente estabelecidos.

Entre suas atribuicdes destacam-se:

o Gerenciamento e planejamento logistico da frota utilizada nos transportes agendados
de pacientes;

« Triagem e analise da pertinéncia das solicitacées, com base em protocolos préprios
e diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude;

« Controle e validacdo de cadastros de usuarios aptos ao uso do transporte sanitario;

o Articulacdo com o0s setores de assisténcia social e atencdo basica para
acompanhamento dos casos com maior vulnerabilidade social;

e Registro, monitoramento e avaliacdo dos indicadores operacionais do servico, como
guilometragem percorrida, ocupacdo de veiculos, frequéncia de usuarios e
absenteismo;

e Apoio aos pacientes e motoristas durante o processo de agendamento e embarque.
As trés centrais — Ambulatorial, Hospitalar e de Transportes Eletivos — utilizam

sistemas on-line integrados como ferramenta essencial para garantir o controle dos fluxos
assistenciais, otimizacdo dos recursos publicos, gestdo das agendas de prestadores e
cumprimento das pactuacdes com equidade e resolutividade. Esses sistemas permitem a
interligacéo entre os diferentes niveis de atencéo, desde a Atencéo Basica até a internagao
hospitalar, passando também pelo suporte logistico de transporte sanitario.

Conforme RESOLUCAO CIB/SES N° 545, de 06 de dezembro de 2024, o Plano
Diretor de Regionalizacéo (PDR) — instrumento utilizado para definir as acdes de saude a
serem desenvolvidas pelos municipios, especialmente pelo municipio sede de regido de
saude — dividiu o estado de Mato Grosso do Sul em quatro macrorregifes e nove regides
de saude. Trés Lagoas é sede da Macrorregido Costa Leste, que abrange a Regido Leste
formada pelos municipios: Agua Clara, Bataguassu, Brasilandia, Santa Rita do Pardo,
Selviria e Trés Lagoas; e a Regidao Nordeste formada pelos municipios: Aparecida do
Taboado, Cassilandia, Chapaddo do Sul, Costa Rica, Inocéncia, Paraiso das Aguas e
Paranaiba.

O municipio sede de regido de saude tem por responsabilidade regular sua
capacidade instalada para atendimento de todos os municipios da regido conforme

pactuacoes.
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7. RECURSOS FINANCEIROS

O Financiamento é de responsabilidade das trés esferas de gestdo, ou seja, de
responsabilidade do Governo Federal, Governo Estadual e Governo Municipal. A Leli
Complementar 141/2012 que regulamentou o art. 198 da Constituicdo Federal, trata em seus
artigos 5° (Unido), 6° (Estados e Distrito Federal) e 7° (Municipios e Distrito Federal) das
bases de calculo e aplicagbes minimas em agbes e servigos: “Art. 5° A Unido aplicara,
anualmente, em ac¢fes e servi¢os publicos de saude, o montante correspondente ao valor
empenhado no exercicio financeiro anterior, apurado nos termos desta Lei Complementar,
acrescido de, no minimo, o percentual correspondente a variacdo nominal do Produto Interno
Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei orgamentaria anual.” “Art. 6° Art. 60 Os Estados
e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em acfes e servigcos publicos de saude, no
minimo, 12% (doze por cento) da arrecadacao dos impostos a que se refere o art. 155 e dos
recursos de que tratam o art. 157, a alinea “a” do inciso | e o inciso Il do caput do art. 159,
todos da Constituicdo Federal, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos
Municipios”. “Art. 70 Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em acdes e
servicos publicos de saude, no minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadacdo dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam o art. 158 e a alinea “b” do
inciso | do caput e o0 § 3° do art. 159, todos da Constituicdo Federal”.

No entanto, € histérico o investimento muito acima do minimo constitucional nos
municipios, uma vez que € este ente que abriga o usuéario, e que acaba sendo

responsabilizado e arcando com toda diferenca no financiamento das ac¢des de saude.
Os recursos financeiros em saude séo divididos em blocos de financiamento:

Atencédo Primaria. O financiamento para as a¢des de Atencdo Primaria devera ser
composto por:

I. Recursos per capita, demogréafico ou populacional; que levem em consideracao
aspectos sociodemograficos, epidemiologicos e de perfis dos municipios.

Il. Recursos que estao condicionados a implantacdo de estratégias e programas da
Atencdo Priméria, tais como o0s recursos especificos para 0s municipios que
implantarem as equipes de Saude da Familia (eSF), as equipes de Saude Bucal
(eSB), as equipes multiprofissionais da atencdo primaria (eMulti), os Agentes

Comunitarios de Saude (EACS), Incentivo de formagéo profissional na APS (Incentivo
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residéncia), dos Consultorios na Rua (eCR), de Saude da Familia Fluviais (eSFF) e

Ribeirinhas (eSFR) e Programa Saude na Escola e Programa Academia da Saude;

[ll. Recursos condicionados ao provimento de profissionais, tais como o Programa
Mais Médicos.

IV. Recursos condicionados ao desempenho das equipes e dos servicos, com

contratualizacédo de indicadores e outros aspectos da organizacdo do trabalho na

APS.

V. Recursos de investimento, capital em obras, equipamentos entre outros,

por exemplo com o programa de requalificacao de UBS.

Média e alta complexidade. O financiamento das a¢fes e servicos de saude é de
responsabilidade das trés esferas, observado o disposto na Constituicdo Federal e na Lei
Organica da Saude, compreende os recursos do Teto Financeiro da Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, FAEC — Fundo de Acdes Estratégicas e
Compensacao, UPA, SAMU, CEREST - Saude Trabalhador.

Assisténcia farmacéutica. Componentes: basico da assisténcia farmacéutica;
estratégico e especializado e da assisténcia farmacéutica; medicamentos extra basicos e
ndo pactuados fornecidos pelo Municipio;

Vigilancia em saude. Componentes: Piso fixo da vigilancia e promoc¢édo da saude;
vigilancia sanitaria e incentiva no ambito do Programa Nacional de HIV/AIDS e outras DSTS;

Gestao do SUS. Componentes: qualificacdo da gestdo do SUS; implantacédo de acbes
e servicos de saude.

Financiamento das ac¢0es de alimentacdo e nutricdo. O financiamento de acdes
promotoras da alimentacdo e da nutricdo ocorre no ambito da gestdo federal, que tem a
atribuicdo de formular, avaliar e apoiar politicas voltadas para esses temas, como estabelece
a Lei 8080/1990. A lei, que regulamenta os servicos, a participacao da sociedade e as bases
de funcionamento do Sistema tnico de Saude (SUS), define no Artigo 16: “A direcéo nacional
do Sistema Unico de Satde-SUS compete: | - formular, avaliar e apoiar politicas de
alimentacgao e nutricao”. O critério de repasse toma como base a estimativa IBGE do ano de
elaboracdo da portaria de estabelecimento do recurso. Atualmente, o FAN também
contempla municipios com populacdo entre 30.000 e 149.999 habitantes, quando ha
disponibilidade orcamentaria da coordenacdo-Geral de Alimentacdo e Nutri¢do.

Investimentos na rede de servicos de salude: composto por recursos financeiros a
serem transferidos, mediante repasse do Fundo Nacional de Saude para os fundos de saude

Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, exclusivamente para a realizacdo de despesas
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de estruturacdo, mediante apresentacdo do projeto, encaminhado pelo ente federativo

interessado, ao Ministério da Saude ou Estado.

Tabela 16. Proposta Orcamentaria para os anos de 2026 a 20

Programa 0010 - Trés Lagoas Saudavel

Proposta 2026

Proposta 2027

Proposta 2028

Proposta 2029

1005 - Estruturacdo das Unidades de
Atencdo Especializada

10.300.000,00

10.918.000,00

11.573.080,00

12.267.464,80

2023 - Administracdo Geral da Secretaria
de Saude

16.150.000,00

17.119.000,00

18.146.140,00

19.234.908,40

2024 - Alimentacao e Nutricdo 3.100.000,00| 3.286.000,00| 3.483.160,00| 3.692.149,60
2025 - Controle Social 217.500,00 230.550,00 244.383,00 259.045,98
2026 - Cuidados com a Primeira Infancia - | 1 410 00000| 1.494.600,00| 1.584.276,00| 1.679.332,56

Atencdo Primaria

2027 - Cuidados com a Primeira Infancia -
Média e Alta Complexidade

15.000.000,00

15.900.000,00

16.854.000,00

17.865.240,00

2028 - Especialidades e Servicos
Auxiliares de Diagndstico e Terapia

108.375.000,00

114.877.500,00

121.770.150,00

129.076.359,00

2029 - Estruturacdo da Vigilancia
Epidemioldgica

2.943.000,00

3.119.580,00

3.306.754,80

3.505.160,09

2030 - Estruturagdo das Unidades de
Atencdo Primaria a Saude

7.400.000,00

7.844.000,00

8.314.640,00

8.813.518,40

2031 - Fortalecimento da Atencdo Primaria
em Saude

57.005.000,00

60.425.300,00

64.050.818,00

67.893.867,08

2032 - Fortalecimento da Saude Bucal

14.000.000,00

14.840.000,00

15.730.400,00

16.674.224,00

2033 - Gerenciamento da Assisténcia
Farmacéutica

14.000.000,00

14.840.000,00

15.730.400,00

16.674.224,00

2034 - Gestéo Upa Integrada

28.500.000,00

30.210.000,00

32.022.600,00

33.943.956,00

2035 - Manutencéo das Unidades
Especializadas e Servi¢cos
Complementares Ambulatoriais

58.600.000,00

62.116.000,00

65.842.960,00

69.793.537,60

2036 - Manutencéo dos Servigos
Hospitalares

1.500.000,00

1.590.000,00

1.685.400,00

1.786.524,00

2037 - Samu Estratégico

12.500.000,00

13.250.000,00

14.045.000,00

14.887.700,00

2038 - Saude do Trabalhador: Acdes e
Prevencéo

77.500,00

82.150,00

87.079,00

92.303,74

2039 - Agentes de Saude nas
Comunidades

11.000.000,00

11.660.000,00

12.359.600,00

13.101.176,00

2040 - Medicamentos para Farmacia
Bésica

6.070.000,00

6.434.200,00

6.820.252,00

7.229.467,12

2041 - Manutencéo dos Servicos de
Vigilancia Sanitéria

1.915.000,00

2.029.900,00

2.151.694,00

2.280.795,64

2042 - Vigilancia em Movimento

16.280.000,00

17.256.800,00

18.292.208,00

19.389.740,48

2043 - Controle e Vigilancia de IST.
HIV/AIDS, Tuberculose e HV.

300.000,00

318.000,00

337.080,00

357.304,80

2044 - Ampliacdo de Servigos de Saude
mediante Parcerias

11.732.000,00

398.375.000,00

12.435.920,00
422.277.500,00

13.182.075,20
447.614.150,00

13.972.999,71

474.470.999,00

Fonte: Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) n° 4.325 de 16 de julho de 2025
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8. GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE

8.1 Recursos humanos da rede

Tabela 17. Relacéo de profissionais cadastrados no municipio de Trés Lagoas em
maio de 2025. Trés Lagoas, 2025.

Ocupacdes em geral Atende SUS
SUS

Médico Anestesiologista

Assistente Social 46 - 46
Farmacéutico 84 19 103
Médico Cirurgido Geral 4 1 5
Médico Clinico 123 88 211
Enfermeiro 298 36 334
Enfermeiro auditor 5 - 5
Enfermeiro da estratégia de salde da familia 53 - 53
Enfermeiro de terapia intensiva 1 -

Enfermeiro do trabalho - 2

Enfermeiro nefrologista 2 - 2
Enfermeiro obstétrico 3 - 3
Fisioterapeuta geral 70 35 105
Fonoaudi6logo 9 9 18
Médico Ginecologista Obstetra 7 15 22
Médico da estratégia de Salde da Familia 30 - 30
Nutricionista 24 18 42
Cirurgido dentista - auditor 1 - 1
Cirurgido dentista - clinico geral 22 71 93
Cirurgido dentista - dentistica - 1 1
Cirurgido dentista - endodontista 7 3 10
Cirurgido dentista - implantodontista - 1 1
Cirurgido dentista - odontopediatra 1 - 1
Cirurgido dentista - ortopedista e ortodontista - 2 2
Cirurgido dentista - protesista 1 - 1
Cirurgido dentista - radiologista - 8 8
Cirurgido dentista - traumatologista bucomaxilofac - 2 2
Cirurgido-dentista da estratégia de salde da familia 22 - 22
Médico Pediatra 13 20 33
Psicologo Clinico 50 80 130
Psicélogo Educacional - 1 1
Médico psiquiatra 3 4 7
Médico em radiologia e diagnéstico por imagem 9 6 15
Médico alergista e imunologista 1 2 3
Médico anatomopatologista - 3 3
Médico angiologista 1 1 2
Médico Cardiologista Intervencionista 2 5
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Médico cardiologista

Médico cirurgido cardiovascular

Médico cirurgido do aparelho digestivo
Médico cirurgido pediatrico

Médico cirurgido plastico

Médico dermatologista

Médico em cirurgia vascular

Médico em medicina intensiva

Médico em medicina nuclear

Médico endocrinologista e metabologista
Médico gastroenterologista

Médico infectologista

Médico mastologista

Médico nefrologista

Médico neurocirurgido

Médico neurologista

Médico nutrologista

Médico oftalmologista

Médico oncologista clinico

Médico ortopedista e traumatologista
Médico otorrinolaringologista

Médico pneumologista

Médico reumatologista

Médico urologista

Médico veterinario

Bidlogo

Biomédico

Pedagogo

Pesquisador em Biologia de Microorg e Para
Preparador Fisico

Psicopedagogo

Terapeuta ocupacional

Auxiliar de Enfermagem

Auxiliar de enfermagem da estratégia de salde da f
Técnico de enfermagem

Técnico de enfermagem de salde da familia
Socorrista (exceto médicos e enfermeiros) habilita
Auxiliar de Farmacia de Manipulacédo
Auxiliar de Laboratério de Andlises Clinicas
Auxiliar de Laborat6rio de Imunobiolégico
Técnico em Laboratério de Farmacia
Técnico em patologia clinica

Técnico de imobilizacdo ortopédica

Auxiliar de Prétese Dentéria
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Protético Dentério

Técnico em saude bucal

Técnico em radiologia e imagenologia
Mecanico de Manutencéo e Instalacao Apare
Recreador

Agente comunitario de saude

Agente de salde publica agente de saneam
Atendente de consultério dentario
Atendente de enfermagem atend bercario
Atendente de farmacia balconista
Administrador

Almoxarife

Analista de redes e de comunicacdo dados
Assistente técnico administrativo

Auditor contadores e afins

Auxiliar de contabilidade

Auxiliar de escritério em geral auxiliar
Auxiliar de faturamento

Contador

Continuo

Diretor administrativo

Diretor de servicos de saude diretor cli
Engenheiro de seguranca do trabalho
Gerente administrativo

Gerente de compras

Gerente de departamento pessoal

Gerente de producédo e operacdes

Gerente de recursos humanos

Gerente de servicos culturais

Gerente de servicos de salde administrado
Gerente de suprimentos

Gerente financeiro

Operador de computador inclusive microcom
Operador de radiochamada

Recepcionista em geral

Secretaria executiva

Supervisor administrativo

Técnico eletrdnico

Técnico em administracéo

Técnico em segurancga no trabalho
Telefonista

Auxiliar de lavanderia

Empregado doméstico nos servigos gerais
Jardineiro
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Lavadeiro em geral 123 - 123

Pedreiro 11 - 11
Servente de obras 1 -

Copeiro 2 1

Copeiro de hospital 36 - 36
Costureiro na confeccdo em serie 1 - 1
Cozinheiro de hospital 17 - 17
Cozinheiro geral 7 - 7
Motorista de carro de passeio 5 - 5
Motorista de furgédo ou veiculo similar 2 4 6
Trabalhador de servicos de manutencéo 369 385

Fonte: Ministério da Salde. DATASUS/TABNET.

Tabela 18. Postos de trabalho ocupados, por ocupacéo e forma de contratacéo. Trés
Lagoas-MS, 2025.

Adm. _do Formas de CB_O CBO_ (outr%z,)onivel (oﬁtBrgs) CBO
Estabelecimento contratacao médicos enfermeiro : . o ACS
superior nivel médio
Estatutarios e 163 106 183 503 209
Pablica empregafios publicos
Autbnomos 1 0 0 0 0
Bolsistas 5 0 0 0 0
Privada Autdbnomos 22 0 7 2 0
Celetistas 1 1 4 7 0
Sem Fins Autdbnomos 267 0 17 1 0
Lucrativos Celetistas 1 138 63 476 0

Fonte: DIGISUS. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES).
Tabela 19. Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em
Comisséo Trés Lagoas/MS, 2025.

CBOs
Adm. do Formas de CBOs CBOs (outros)
: ~ - : . (outros)
Estabelecimento contratacao meédicos enfermeiro nivel . e
. nivel médio
superior
Puablica (NJ grupo 1) -
(010301, 010302, ggg:raggz emporEoe | 62 37 56 102 0
0104) g
Sem Fins Lucrativos
(NJ grupo 3) Contratos temporarios 0 1 1 7 0
(010301, 010302, e cargos em comisséo
0104)

Fonte: DIGISUS. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES).
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8.2 Nucleo de educagao permanente em saude (NEPS)

O Ndcleo de Educacédo Permanente em Saude (NEPS) de Trés Lagoas constitui-se
COmMO um espaco estratégico para a articulacéo e desenvolvimento das a¢des de qualificacédo
dos trabalhadores do SUS no municipio. Sua finalidade € promover processos educativos
continuos, integrados a pratica cotidiana dos servicos, fortalecendo a gestéo, a atencéo e a
participacdo social no campo da saude. O NEPS atua no planejamento, execucado e
avaliacdo de cursos, oficinas, capacitacdes e outras atividades formativas voltadas as
necessidades identificadas na rede municipal, buscando alinhar teoria e pratica no cotidiano
das equipes.

Além disso, o nucleo tem como missdo fomentar a construcdo coletiva do
conhecimento, incentivar a interdisciplinaridade, apoiar a implementacdo de politicas
publicas e contribuir para a melhoria da qualidade da atencéo prestada a populagdo. Em
Trés Lagoas, o NEPS desempenha papel fundamental no apoio a gestao do trabalho e na
valorizacdo dos profissionais de saude, garantindo que o aprendizado seja continuo,
participativo e orientado a transformacéo das praticas de cuidado e da realidade local.

A atuacdo do NEPS reflete-se diretamente na qualidade dos servigcos de saude, por
meio da capacitacdo continua dos profissionais e da integracdo com instituices de ensino,
formando equipes mais preparadas e comprometidas com as necessidades da populacgéo.
Projetos comunitarios e acfes educativas fortalecem o vinculo entre servicos de saude e
comunidade, promovendo a salde de maneira integral e sustentavel.

Um dos pilares do NEPS é a promocéo da integracdo ensino-servico, estratégia que
articula a formacéao dos profissionais de saude com a prética cotidiana. Cursos, oficinas e
capacitacdes sdo planejados conforme as demandas reais da rede municipal, garantindo
gue o aprendizado esteja diretamente ligado aos desafios do trabalho diario. Essa integracao
estimula a reflexdo critica sobre as praticas de cuidado, fortalece a construcéo coletiva do
conhecimento e contribui para a melhoria da atencéo a populacéo, formando profissionais

mais conscientes, preparados e comprometidos com os objetivos do Sistema Unico de

Saude.
Tabela 20. A¢des realizadas pelo NEPS. Trés Lagoas, 2025.
Acdes realizadas 2022 2023 ‘ 2024
Educagdo em Saude 123 122 101
Integracdes 11 05 07
Reunides 168 91 33
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Total: 302 218 ‘ 141
Fonte: NEPS

A andlise dos dados de 2022 a 2024 demonstra que as a¢des realizadas pelo NEPS
em Trés Lagoas passaram por transformacdes importantes ao longo dos anos. As atividades
de educacéo em saude, que incluem capacitacdes, oficinas, palestras e rodas de conversa,
se mantiveram em niveis relativamente consistentes, com 123 a¢fes em 2022, 122 em 2023
e 101 em 2024, apesar da reducéo gradual. Em 2022, destacaram-se o projeto “Samuzinho”,
0 projeto “Escola Segura” e 31 visitas técnicas em unidades de saude, consolidando a
presenca do ndcleo no cotidiano das equipes. Em 2023, houve um avanco na padronizacéo
das préticas, com a implementacdo de 9 protocolos, elaboracdo de 5 novos para futura
implementacédo e 7 atividades de educacado continuada junto a assisténcia farmacéutica. Em
2024, a inovacao marcou o periodo com a implementacédo de uma plataforma EAD, visando
otimizar os processos de trabalho e ampliar o alcance das acfes formativas. Em
contrapartida, observa-se uma reducao expressiva nas reunides, de 168 em 2022 para 33
em 2024, refletindo possivelmente uma maior organizacdo e integracdo dos processos,
enquanto as integracdes oscilaram levemente, evidenciando a continuidade do esforco de

articulacéo entre os servicos.
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9. DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

As diretrizes, objetivos e metas do Plano Municipal de Saude de Trés Lagoas-MS 2026-2029 foram elaboradas apés analise
situacional do municipio, analise do relatério anual de gestdo 2024, realizacdo de oficinas com os coordenadores, diretores, gestao e
conselho municipal, anélise do Plano Municipal de Saude 2022-2025, analise do Plano de Governo, anélise das diretrizes do Plano Nacional
e Estadual de Saude 2024- 2027, analise do relatério da 92 Conferéncia Municipal de Saude de 2023, da 2° Conferéncia Municipal de

Saude do Trabalhador e da Trabalhadora de 2025 e da 1° Conferéncia Municipal de Gestéo do Trabalho e Educacao na Saude de 2025.

DIRETRIZ 1: GESTAO MUNICIPAL COMPROMETIDA COM O FORTALECIMENTO DO SUS

OBJETIVO 1.1: Fomentar a utilizagdo de novos recursos tecnoldgicos

unipape | HNEA T TIETA META ANUAL
N° DESCRICAO DA META INDICADOR DE
MEDIDA BASE | 2026-
(2024) | 2029 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
111 Implantar um Sistema de Centro de Custos nas unidades de salde . Unidades com NGmero 0 4 1 1 1 1
da rede sistema Implantado
Implantar uma equipe técnica de informatica responsavel pela
1.1.2 | coordenacgédo e desenvolvimento das a¢cdes de Saude Digital na Equipe implantada NUmero 0 1 1 0 0 0
Secretaria Municipal de Saude
1.1.3 | Implantar um sistema de agendamento inteligente na rede de salude Sistema Implantado NUmero 0 1 1 0 0 0

OBJETIVO 1.2: Melhorar os processos de trabalho através de investimentos em recursos humanos, materiais e servigos.

LINHA | META

UNIDADE META ANUAL
Ne DESCRIGAO DA META INDICADOR DE BigE PZL(QNG-O
MEDIDA

(2024) | 2029 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
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- . . - . Unidades que
0,
121 Adgmnr equamgntos de informética para 50% das unidades de receberam NGmero 0 2 6 6 6 6
saude da rede até 2029 )
equipamentos
Adquirir uniformes para 50% dos servidores da Rede Municipal de Servidores que
1.2.2 Satde até 2029 receberam uniforme Percentual 21 50 12,5 | 125 | 125 | 12,5
123 éggggw veiculos para compor a frota da Secretaria Municipal de Veiculos adquiridos NGmero 0 5 0 0 0 5
Unidades com
124 Adquirir equipamentos e mobiliarios para as unidades de salde da equal_”r}(,ar_\tos e NGmero 24 24 6 6 6 6
rede mobiliarios
adquiridos
125 A,ssggurar o] paga_mento mensal_ dos serwdores administrativos, Folhas pagas dentro Percentual 100 100 100 | 100 | 100 | 100
técnicos e de apoio da Secretaria de Saude do prazo
Contratos,
Garantir a oferta de servigos na Rede de Assisténcia a Saude por convernos ou
. ~ N credenciamentos .
1.2.6 | meio da contratacdo e manutencdo de prestadores complementares NUmero 40 03 0 1 1 1
com prestadores
ao SUS.
complementares ao
SUS.
OBJETIVO 1.3: Garantir o controle social do SUS
unipape | HEHA | METR META ANUAL
N° DESCRICAO DA META INDICADOR DE
MEDIDA BASE 2026-
(2024) 2029 2026 | 2027 | 2028 | 2029
1.3.1 | Apoiar a implementag&o dos conselhos locais de saude na APS Co%s;etiltr:ﬁdlgcal NUmero 0 17 4 4 4 5
132 Adquirir sistema de tfansmlssao_g gravac_ior de reunides do CMS e Sistema adquirido NGmero 0 1 1 0 0 0
fortalecer a divulgacéo das reunides realizadas
133 Apoiar a realizacéo da Conferéncia Municipal de Saude nos anos de Confgrenma NGmero 1 > 0 1 0 1
2027 e 2029 realizada

OBJETIVO 1.4: Promover a qualificac&o e valorizagéo do servidor da rede municipal de salde
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unipape | HNEA T TIETA META PREVISTA
N° DESCRICAO DA META INDICADOR DE
MEDIDA BASE | 2026-
(2024) | 2029 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Ampliar o nUmero de capacita¢des anuais Capacitactes ,
1.4.1 ofertadas pelo NEPS em 15% em relacdo ao ano de 2024 até 2029 realizadas Numero 76 87 79 82 85 87
OBJETIVO 1.5: Buscar parcerias e ampliar a captacédo de recursos
unipape | HINEA T TIETA META PREVISTA
N° DESCRICAO DA META INDICADOR DE
MEDIDA BASE | 2026-
(2024) | 2029 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
151 Ampliar a captacéo de recursos anuais atraves de emendas Emendz_als e NGmero 11 12 12 12 12 12
parlamentares e parcerias com Governo Estadual e Federal parcerias
152 Ampllar a captacdo de recursos anuais através de parcerias publico- Parperlas NGmero 0 8 5 5 5 5
privadas realizadas
OBJETIVO 1.6: Fortalecer a atuacao do setor de regulacédo
unipape | HNEA T TR META PREVISTA
N° DESCRIQAO DA META INDICADOR DE
MEDIDA BASE | 2026-
(2024) | 2029 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
1.6.1 | Habilitar o complexo regulador em parceria com o estado Servico habilitado NUmero 0 1 0 0 0 1
1.6.2 Implantar um sistema (_je transparengla que perm_lta 0 . Sistema implantado | Numero 0 1 0 0 0 1
acompanhamento da fila da regulacdo ambulatorial e hospitalar

DIRETRIZ 2: ATENCAO PRIMARIA A SAUDE RESOLUTIVA E HUMANIZADA

Objetivo 2.1: Aprimorar a estrutura fisica da rede de atencado priméria a saude
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unipape | HNEA T TIETA META PREVISTA
N° DESCRICAO DA META INDICADOR DE
MEDIDA BASE | 2026-
(2024) | 2029 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
2.1.1 | Construir trés novas Unidades Basicas de Saude até 2029. Unidade construida | Numero 0 3 1 0 0 2
2.1.2 | Adquirir um veiculo adaptado para o Consultério na Rua até 2029 Veiculo adquirido NuUmero 0 1 0 0 0 1
Reformar e ampliar 05 Unidades Basicas de Salde (Atenas, Interlagos, ,
2.1.3 Nova Trés Lagoas, Vila Alegre e Vila Piloto) até 2029 UBS reformada Numero 0 5 1 1 ! 2
2.1.4 | Reformar e ampliar o prédio da Academia de Saulde até 2028 Prédio reformado Numero 0 1 0 0 1 0
215 Re;formar o prédio do Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) Prédio reformado NGmero 0 1 0 1 0 0
ate 2027
Objetivo 2.2: Manter e ampliar o0 acesso aos servigos da atencdo primaria
unipape | HNEA | METRA META PREVISTA
N° DESCRICAO DA META INDICADOR DE
MEDIDA BASE | 2026-
(2024) | 2029 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
— - - 5
291 Manter a cobe(tura da atencao béasica maior ou igual a 90% Cobe~rtura} Qa Percentual | 109,94 90 90 90 90 90
anualmente até 2029 atencao béasica
. ~ . - YA
299 Ampliar a cobertura da salde bucal para maior ou igual a 70% até (;obertura de Percentual | 62,26 70 62.26 | 62,26 | 70 70
2029 saude bucal APS
Manter o acompanhamento das condicionalidades de salde do Taxa de
2.2.3 | Programa Bolsa Familia (Auxilio Brasil) maior ou igual a 80% Percentual | 76,63 80 80 80 80 80
. acompanhamento
anualmente até 2029
Equipes
2.2.4 | Cadastrar e habilitar mais trés equipes de Saude da Familia até 2029 cadastradas e Numero 40 43 40 40 41 43
habilitadas
Equipes de saude
295 Cadastra~r e hgibl!|tgr mais trés Equipes de Saude Bucal nas unidades bucal NGmero 29 32 29 o9 30 32
de atencéo primaria até 2029 cadastradas e
habilitadas
Implantar o atendimento de teleconsulta, teleconsultoria e interconsulta USF. com
2.2.6 ’ atendimento Ndmero 0 1 1 0 0 0
na APS .
implementado
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Garantir o pagamento mensal da folha dos servidores vinculados aos

Folhas pagas

2.2.7 : ., Percentual 100 100 100 100 | 100 | 100
servicos da atencdo priméria a saude dentro do prazo
Unidades da APS
. ~ . o
228 Garéntlr a manl.Jt.engao eo ftmao.nalm.ento regular de 100% dos . em Percentual 100 100 100 100 | 100 | 100
servicos essenciais da Atengdo Primaria. funcionamento
regular
229 Fortalecer e implementar os dispositivos da Rede de Atencdo a Saude Serwg.os Percentual 0 100 100 100 100 | 100
(RAS) fortalecidos
Objetivo 2.3: Capacitar os profissionais no cuidado humanizado e resolutivo
UNIDADE L'['\)'E'A P'\’L'iTN% META PREVISTA
N° DESCRI(;AO DA META INDICADOR DE
MEDIDA BASE | 2026-
(2024) | 2029 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
231 Realizar no minimo uma capacnggqo_sobr,e Terapias Comunitarias Capa_mtac;ao NGmero 0 1 0 1 0 0
para profissionais da Atencao Primaria até 2026 realizada
Realizar uma capacitagdo anual sobre abordagem humanizada de Capacitacio
2.3.2 | pessoas em sofrimento psiquico para profissionais da atencao primaria pacitag Numero 0 4 1 1 1 1
. realizada
ate 2029
Objetivo 2.4: Potencializar as a¢cfes de prevencdo e promocédo da saude
uniDape | HETA | META META PREVISTA
N° DESCRICAO DA META INDICADOR DE
MEDIDA BASE | 2026-
(2024) | 2029 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
241 Ofertar 0 servigo ,d(lé Ter'apla Comunitaria no minimo em trés servicos Ur_ndade com NGmero 0 5 0 0 0 5
da Atencéo Priméria até 2029 terapia comunitaria
242 Implantar~d0|s.po,stlos dg coleta de leite materno em unidades da Rede quto de coleta NGmero 0 3 0 0 1 1
de Atencdo Priméria até 2029 implantado
Implementar o uso de pelo menos uma PIC em cada uma das 17 USF com PIC .
2.4.3 Unidades de Saude da Familia até 2029 implementada Numero 16 7 4 8 12 17
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Realizar no minimo seis campanhas educativas teméticas em todas as Campanha

unidades da atencdo primdria anualmente até 2029 educativa realizada Ntmero 4 4 4 4 4 4

24.4

Objetivo 2.5: Reforgar a atengao aos grupos especificos da populacgédo (2.5.10, 2.5.11, 2.5.12 Metas do MS ATIVO APS)

unipape | HNEA T METR META PREVISTA
N° DESCRICAO DA META INDICADOR DE
MEDIDA BASE | 2026-
(2024) | 2029 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
. - Gestantes que
0
251 | Realizarexames de HIV e sifilis em 100% das gestantes realizaram exames | Percentual | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
atendidas na atencéo primaria anualmente até 2029 Py
de HIV e sifilis
— - 5 . =
252 Es_tra,tl_ﬂcar risco de 100,/0 das gestantes atendidas na atengéo _Gestantes_ com Percentual 90 100 100 100 100 100
primaria anualmente até 2029 risco estratificado
253 Realizar no minimo 650 consultas de pré-natal do parceiro Consultas prt_e-natal NGmero 623 650 650 650 650 650
anualmente até 2029 do parceiro
254 Manter o ndmero de Obitos maternos abaixo de 2 débitos Obitos maternos NGmero 1 2 > > > >
anualmente até 2029
Gestantes com pelo
. 0 .
255 Ggrgntlr gue ao menos 4£§/o de todas as gestaqtes tenham no menos seis Percentual 42 45 45 45 45 45
minimo sete consultas pré-natal anualmente até 2029 consultas de pré-
natal
Reduzir a taxa de mortalidade infantil (menores de 1 ano) para Taxa de
256 | 8,91% até 2029 mortalidade infantil | Percentual | 13,66 11,02 | 12,98 | 12,30 | 11,62 | 11,02
(menores de 1 ano)
Raz&o de exames
Manter a razdo de exames citopatolégicos do Utero em mulheres citopatolégicos de =
2.5.1 de 25 a 64 anos igual ou acima de 0,40 anualmente até 2029 utero em mulheres Proporgao | 0,40 040 040 1 040 1 040 | 040
de 25 a 64 anos
Razé&o de exames
Ampliar a razdo de exames de mamografia de rastreamento de mamografia de
2.5.8 | realizadas em mulheres de 50 a 74 anos para 0,26 anualmente rastreamento em Proporcdo | 0,19 0,26 0,26 | 0,26 | 0,26 | 0,26
até 2029 mulheres de 50 a
69 anos
. o . Proporcéo de
0,
259 Manter a taxa Qe gravidez na adolescéncia igual ou abaixo de 9% gravidez na Percentual | 8,75 9 9 9 9 9
anualmente até 2029 .
adolescéncia
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Proporgao de
pessoas com HAS
. hadas,
Ampliar para 38% o acompanhamento na APS de pessoas com ac::rfm?r:n?o ajnc](;m
2.5.10 | HAS, com pelo menos uma consulta e afericdo da pressdo arterial L Percentual | 27% 38% 30% | 33% | 35% | 38%
X consulta e afericao
no ano, até 2029. o .
da pressao arterial
no periodo de 12
meses.
. o . . ~ ;o Internagdes por
25.11 Redu,z'r.p?rz 18,0% Iaf.’ro?c_’rcao de 'r_'t?r."acof?;gzogr condicdes condices sensiveis | Percentual | 21,2 | 180 | 202 | 192 | 182 | 18,0
sensiveis a Atengao Primdria no municipio até . 2 atencao primaria
. . . Taxa de
Reduzir a taxa de mortalidade prematura por DCNT (por 100 mil .
2.5.12 habitantes de 30 a 69 anos) para 317 até 2029 mortalidade Taxa 321,11 317 320 319 318 317
prematura
Objetivo 2.6: Fortalecer a saude na primeira infancia na aten¢éo primaria a sadde
unipape | KA T META META PREVISTA
N° DESCRICAO DA META INDICADOR DE
MEDIDA BASE | 2026- 202 | 202 | 202
(2024) | 2029 6 7 8 2029
26.1 Implantar equipes multiprofissionais (e—MuIP) com quetlvo de; o Eques e-multi NGmero 5 5 0 5 0 0
fortalecer os servicos ofertados pela Atencdo Priméria na 12 infancia implantadas
Estruturar as unidades de salde proporcionando ambiéncia adequada Unidades
2.6.2 | para atendimento as criangas, instalacédo de fraldarios e ambientes de NUmero 0 17 4 4 4 5
~ estruturadas
amamentagdo
Instituir protocolo e descrever a Linha de Cuidado Materno-Infantil a L ,
2.6.3 fim de fortalecer o atendimento as gestantes e aos RN'’s até 2027 Protocolo instituido | Ndmero 0 ! 0 ! 0 0
Aumentar o nimero de vacinacao por meio de ac¢des fora da unidade Ac;c"_)es de
2.6.4 , . P . vacinacao Numero 292 321 299 | 306 | 312 | 321
de saude e unidades moveis incluindo zona rural
extramuro
Apoiar a incentivar o parto normal ou natural e o aleitamento materno
2 g5 | COM seguranca, por meio de capaCJta(;ao das equipes frepte a Capacitagao NGmero 0 4 1 1 1 1
assisténcia ao Pré-Natal, parto e pds-parto, evitando cesareas realizada
desnecessérias e desmames precoces

81



Fortalecer as orientag8es alusivas ao tema Violéncia Obstétrica, na

Unidades que
abordaram o tema

2.6.6 | Atencao Primaria e maternidade por meio dos cursos de gestantes e d NUmero 0 17 17 17 17 17
capacitacao das equipes nos grupos de
gestantes
- . - e . Atendimentos de
Instituir com as equipes de nutricdo e multidisciplinares apoio a nutricionistas em
2.6.7 | introducao de alimentacdo complementar a partir do 6° més na rede criancas de 0-12 NuUmero 105 136 113 | 121 | 129 | 136
de atencao primaria &
meses
Implantar apoio ao desenvolvimento da crianca na primeira infancia Visitas realizadas a
2.6.8 | por meio de visitas domiciliares pela equipe da Atencao Primaria, criangas de 0-6 Numero 719 730 730 | 730 | 730 | 730
incluindo as equipes e-Multi anos
Incluir as equipes e-Multi nas capacitacdes relacionadas ao Capacitacio
2.6.9 | sobrepeso, doencas crdnicas e maus tratos as criancas, ofertar cursos re?alizadga NUmero 0 4 1 1 1 1
e orientacBes ao tema as equipes da rede de saude
Manter & populagéo infantil o acesso as informacdes sobre cuidados
26.1 pessoais e habitos de higiene bucal, nas unidades escolares (publicas
'0' e privadas) contidos na Programacao Municipal, acdes de Acdo realizadas NUmero 791 870 811 | 831 | 851 | 870
odontoeducacéo conforme Ministério da Salde integrando as a¢fes
de promocéo da saude
261 Fortaleciar as ca_rnpanhas de esclaremme_nto §obre a grawde_z_na Campanhas )
adolescéncia, utilizando meios de comunicagéo local, materiais ; NUmero 0 4 1 1 1 1
1 . realizadas
alusivos
Orientar e sensibilizar os pais e responsaveis por criancas sobre a
2.6.1 | prevencéao de acidentes desde o Pré-Natal, empregando, para isso, Campanha .
. : - . ; Numero 0 4 1 1 1 1
2 diversos meios, como campanhas, midia local, rede de saude, nos realizada
estabelecimentos de educacdo infantil e nas escolas
Realizar campanhas educativas, informativas e de comunicacéo a
populacado, abordando a importancia da prevencao de acidentes para
26.1 AN . ' . Campanha .
3 uma infancia saudavel, focando nas particularidades do realizada NUmero 0 4 1 1 1 1
desenvolvimento fisico e psicolédgico infantil, em que a crianga é mais
suscetivel de sofrer leséo néo intencional
Criar e manter brinquedotecas que atendam aos parametros de
2.6.1 | acessibilidade nos hospitais e espacos de saude, em conformidades UBS com NGmero 0 17 4 4 4 5
4 com a Lein® 11.104, de 2005, sob a coordenacao de profissionais brinquedoteca

gualificados
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DIRETRIZ 3: VIGILANCIA EM SAUDE COM ENFASE NA PREVENGAO DE AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE

Objetivo 3.1: Melhorar a estruturacéo das unidades da Vigilancia em salde

unipape | HNEA | TIETA META PREVISTA
N° DESCRICAO DA META INDICADOR DE
MEDIDA BASE | 2026-
(2024) | 2029 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Central de
3.1.1 | Construir uma Central de Imunizagéo até 2028 imunizacao Ndmero 0 1 0 0 1 0
construida
3.1.2 | Reformar/ampliar o prédio do laboratério de entomologia até 2028 Prédio reformado Numero 1 1
313 Re,formar o prédio de endemias localizado na central de zoonoses Prédio reformado NGmero 0 1 0 0 1 0
ate 2028
3.1.4 | Adquirir 1 termonebulizador até 2026 Equamento Numero 0 1 0 1 0 0
adquirido
3.1.5 | Adquirir 2 carretinhas para transporte dos termonebulizadores Veiculo adquirido Numero 0 2 0 0 0 2
Objetivo 3.2: Aprimorar os processos de trabalho dos servigos da Vigilancia em salde
unipape | HREA | ISR META PREVISTA
N° DESCRICAO DA META INDICADOR DE
MEDIDA BASE | 2026-
(2024) | 2029 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Implantar uma unidade de resposta rapida para atuar em surtos Unidade de resposta
3.2.1 | epidemiolégicos e emergéncias em salde publica do municipio até <pida imol pd NUmero 0 1 0 0 1 0
2026 rapida implantada
. ~ . Servigos em
0,
3.0, | Garantira manutencdo e o funcionamento regular de 100% dos funcionamento | Percentual | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
servicos essenciais da Vigilancia em Saude. regular

Objetivo 3.3: Manter as acOes da vigilancia epidemioldgica

83



unipape | HEHA | META META PREVISTA
N° DESCRICAO DA META INDICADOR DE
MEDIDA BASE | 2026-
(2024) | 2029 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Manter a cobertura anual das vacinas penta, VIP, pneumo 10 e Vacinas com
3.3.1 | triplice viral (1 dose) em criangas até 1 ano igual ou maior a 95% até | cobertura acima de Numero 04 04 04 04 04 04
2029, conforme preconizado 95%
332 Garzfm.tlAr o] _paga.ment'o rpgnsal dos servidores vinculados aos servigos | Folhas pagas dentro Percentual | 100 100 100 | 100 | 100 | 100
da vigilancia epidemiolégica do prazo
Objetivo 3.4: Qualificar e fortalecer a saude do trabalhador
unipape | HNEA | TSR META PREVISTA
N° DESCRI(;AO DA META INDICADOR DE
MEDIDA BASE | 2026-
(2024) | 2029 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
3.4.1 | Implantar um CEREST até 2029 Servigo implantado NuUmero 0 1 0 0 0 1
Objetivo 3.5: Fortalecer a atuacéo da Vigilancia Sanitaria
UNIDADE LII’I\)IEA Pl\ﬁi-ll;l% META ANUAL
o ~
N DESCRICAO DA META INDICADOR DE MEDIDA BASE 2026-
(2024) 2029 2026 | 2027 | 2028 | 2029
3.5.1 | AAssegurar o pagamento da folha mensal dos servidores Folnas pagas | po conpyal 100 100 100 | 1200 | 100 | 100
vinculados aos servicos da vigilancia sanitaria dentro do prazo
DIRETRIZ 4: REDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE INTEGRADA E EFICIENTE
Objetivo 4.1: Melhorar a estruturacdo das unidades de média e alta complexidade
. LINHA | META
o
N DESCRICAO DA META INDICADOR DE PLANO META ANUAL
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UNIDADE | BASE | 2026-
DE (2025) | 2029 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
MEDIDA
Ampliar e reformar o prédio do atual CAPS Il com a finalidade Prédio reformado e ,
411 habilitacdo para CAPS Il até 2027 ampliado Ntmero 0 1 0 0 0
412 Construir um pred|o para instalacdo do CAPS 1J, contemplado com o Prédio construido NGmero 0 1 0 0 0
Novo PAC até 2026
413 Re_nova}r a frota do SAMU com a aquisicdo de um veiculo em 2027 e Veiculo adquirido NGmero 5 3 0 0 2
dois veiculos em 2029
Adquirir dois veiculos para o Servi¢o de Atendimento Domiciliar . . ,
4.1.4 (SAD) até 2028 Veiculo adquirido Numero 0 2 0 2 0
4.1.5 | Adquirir um veiculo para o Servico de Laboratério até 2028 Veiculo adquirido Numero 1 0
416 Con_struw uma Unidade de Central de Regulacdo de Urgéncia Unidade Construida NGmero 0 1 1 0 0
Regional
Objetivo 4.2: Ampliar os servi¢cos de média e alta complexidade
uniDapE | HEHA | META META ANUAL
N° DESCRICAO DA META INDICADOR DE
MEDIDA BASE | 2026-
(2024) | 2029 2026 2027 2028 2029
421 Hablllt_ar o] Centrq Especializado de Reabilitacdo (CER) na CER IIl habilitado NGmero 0 1 0 1 0 0
modalidade IIl até 2027
Pleitear a implementacao de dois leitos para pacientes com
4.2.2 | transtornos psiquiatricos em hospitais do municipio de Trés Leito implementado NUmero 0 2 0 0 0 2
lagoas-MS até 2029
423 Ampllar a ofe_rta de con§ultas com médicos especialistas em Consgltas d_e NGmero | 2.291 | 22010 | 2.348 | 2405 2462 2519
endocrinologia, 10% até 2029 endocrinologia,
424 Ampliar a oferta de,consultas com médicos especialistas em Consultas.de Namero | 2.953 205 3026 | 3099 | 3173 3247
neurologia, 10% até 2029 neurologia
4.2.5 | Adquirir um mamaografo para a Clinica da Mulher Mamografo adquirido | NUmero 0 1 0 1 0 0
. . . - . N°d i .
4.2.6 | Reestruturar servigos assistenciais estratégicos até 2028. © Servigos Numero 0 0 0 0 1 0
reestruturados
427 Iforta]ecer e implementar os dispositivos da Rede de Atencéo Servicos Fortalecidos | Namero 5 4 1 1 1 1
a Saude (RAS)
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Objetivo 4.3: Qualificar a Rede de Assisténcia Psicossocial

unipape | HETA | METR META ANUAL
N° DESCRICAO DA META INDICADOR DE
MEDIDA BASE 2026-
(2024) 2029 2026 | 2027 | 2028 | 2029
431 Implementar uma I|r_1ha de cu[dado para portadores de Transtorno Lln_ha de cuidado NGmero 0 1 0 1 0 0
de Neurodesenvolvimento até 2029 implantada
Realizar no minimo dezesseis a¢bes anuais interinstitucionais para
4.3.2 | implementagéo da prevenc¢éo da autolesao, suicidio e de Acéo realizada Ndmero 16 16 16 16 16 16
sofrimento psiquicos em criancas e adolescentes até 2029
Implantar um programa de reducdo de danos em parceria com a Programa ,
433 Atencéo Primaria e Consultério na Rua até 2026 implantado Numero 0 1 0 1 0 0
43.4 Habl[ltar o Centro de Atencdo Psicossocial (Caps Il) para tipologia CAPS__tlpo 1l NGmero 0 1 0 1 0 0
Il até 2027 habilitado
Objetivo 4.4: Fortalecer os cuidados na primeira infancia na rede de média e alta complexidade
unipape | HNEA | HETA META ANUAL
N° DESCRICAO DA META INDICADOR DE
MEDIDA BASE | 2026-
(2024) 2029 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
441 Contratar servigo m_gdlco especializado em algfgqlogla,e imunologia Servico contratado NGmero 0 1 1 0 0 0
para atender especificamente a demanda pediatrica até 2026
4.4.2 Ar_nplla_r servico de ofta_lmolog!a — Centro avgnt;ado de, oftalmologia Servico implantado NGmero 0 1 0 0 0 1
e incluir atendimento diferenciado para as criancas até 2029
Fortalecer a escala de médicos pediatras na UPA 24 horas, através Pediatras
4.4.3 | de contratacao de médicos pediatras, a fim de atender as demandas Numero 4 4 1 2 3 4
N N P . atendendo na UPA
espontaneas de urgéncia e emergéncia até 2029
Estruturar a Clinica da Mulher para adequacéo de estrutura fisica,
4.4.4 |TECUrSOS huma_nos (pediatra) e eq_uLpamen:[os da Linha d(~e CU|dad9 Unidade estruturada | Namero 0 1 0 1 0 0
Materno Infantil, para atender o binbmio pds-parto (maméae e bebé)
até 2026
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Ampliar a estrutura fisica da Clinica da Crianca para proporcionar
4.4.5 | melhor ambiéncia e ampliar acesso de atendimento multiprofissional Unidade ampliada Numero 0 1 0 1 0 0
até 2026
Estruturar as unidades de saude proporcionando ambiéncia Clinicas
4.4.6 | adequada para atendimento as criancas, instalacao de fraldarios e NuUmero 0 6 2 2 2 0
! ~ . estruturadas
ambientes de amamentacéo até 2028
447 Apoiar a implantacdo de um banco de leite humano no municipio até Bgnco de leite NGmero 0 1 0 1 0 0
2027 implantado
Instituir terapias em grupo para maes e pacientes de autistas S ,
448 (Terapia de habilidades sociais — individuais e em grupo) até 2027 Grupo instituido Numero 0 1 0 1 0 0
Capacitar equipes atuantes nas notificagdes de internagéo por
causa externa de criancas de zero a seis anos, para que possam Capacitacio
4.4.9 | ser identificadas as principais causas dessa morbidade e de seus pacitac Numero 0 4 1 1 1 1
X e realizada
agentes causadores, servindo de base para a tomada de decisdes
em politicas publicas
Promover cursos de suporte basico de vida para profissionais (de
creches, escolas, CRAS, etc.) e familiares, para que estejam aptos
4.4.10 | a prover o cuidado adequado em casos de acidentes até que a Cursos realizados NUmero 0 16 4 4 4 4
criangas seja atendida no servi¢co de saude adequado, como
determina a Lei n 13.722/2018
Criar e manter brinquedotecas que atendam aos parametros de L
s o - . Clinicas com
acessibilidade nos hospitais e espacos de saude, em conformidade ; .
4.4.11 ) ~ SRR brinquedotecas Numero 0 6 2 2 2 0
com a Lei n® 11.104, de 2005, sob coordenacéo de profissionais :
o implantadas
qualificados
Objetivo 4.5: Ampliar a atuacdo da assisténcia farmacéutica no municipio
UNIDADE LIBIEA P'\ﬁi-l(l% META ANUAL
N° DESCRICAO DA META INDICADOR DE
MEDIDA BASE 2026-
(2024) 2029 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
45,1 | Realizar 10 agbes anuais de capacitagdo e educagdo permanente |,y iqades realizadas | Namero | 18 10 | 10 | 10 | 10 | 10
com a equipe de assisténcia farmacéutica da rede até 2029
Elaborar a Relagcdo Municipal de Medicamentos Essenciais ,
45.2 (REMUME) até 2027 REMUME elaborado | Numero 0 1 0 1 0 0
453 Impl_a_ntar _protgcolo especifico para dispensacao de férmulas Protocolo implantado | Namero 0 1 1 0 0 0
nutricionais até 2026
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Objetivo 4.6: Assegurar a manutencao da forca de trabalho para atendimento ambulatorial nas clinicas especializadas

LINHA | META

UNIDADE META ANUAL
N° DESCRICAO DA META INDICADOR DE DE PLANO
MEDIDA BASE 2026-
(2024) 2029 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
461 G:ar_antlr o] pag_ar_nento da folha dos servidores vinculados as Folhas pagas dentro Percentual 100 100 100 | 100 | 100 | 100
clinicas especializadas do prazo
Unidades da AES em
. ~ . o
46.2 Garantir a manutencgao e o funcionamento regular de 100% dos funcionamento Percentual 100 100 100 | 100 | 100 | 100

servigos essenciais da Assisténcia Especializada MAC

regular
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10. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O processo de monitoramento consiste no acompanhamento continuado dos
compromissos (objetivos, metas e acdes) explicitados nesse instrumento, de modo a verificar
se estes estdo sendo executados conforme o preconizado. Ja a avaliagédo € entendida como
um processo que implica emitir um julgamento de valor, tendo por base uma analise do que
foi realizado (acOes propostas, intervencdes, servicos), ou uma analise do resultado obtido,

sempre em comparagao com um referencial considerado como um ideal a ser alcangado.

Em ambos os casos, busca-se identificar pontos de fragilidade que merecerdo a
adocdo de medidas ou intervencbes por parte dos responsaveis, envolvidos no
planejamento. Sendo assim, todos aqueles que participam desse processo estdo nomeados
como avaliadores (Gestores Municipais, Secretaria Municipal de Saude e Conselho

Municipal de Saude).

Dessa forma, esses procedimentos sdo realizados levando-se em conta a andlise das
diretrizes, indicadores, acdes estratégicas, objetivos e metas aqui propostos, através das

seguintes acoes:

e Indicadores de saude

e Plataforma DigiSUS — mddulo planejamento

¢ Relatdrios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA)

e Audiéncias publicas quadrimestrais

e Relatorio Anual de Gestédo (RAG)

e Reunides peridédicas com as diretorias visando repasse de informacdes

sobre o SUS, os indicadores e resultados obtidos
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