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1. APRESENTAÇÃO 

 

A Programação Anual de Saúde (PAS) é um instrumento que operacionaliza as intenções expressas no Plano 

Municipal de Saúde 2026 – 2029 (PMS), aprovado pelo Conselho Municipal de Saúde (CMS) no ano de 2025.  

A Programação anual de Saúde detalha as ações, indicadores e metas anuais a serem atingidas e prevê recursos 

financeiros a serem disponibilizados no ano para a execução das proposições do Plano de Saúde. Tem como 

fundamentação legal as normas do Ministério da Saúde, a Lei de Diretrizes Orçamentárias - LDO e a Lei Orçamentária 

Anual - LOA do respectivo exercício. 

A elaboração deste documento baseia-se nos instrumentos de Planejamento do SUS e orienta o gestor para 

efetivamente colocar em prática as ações programadas para o ano de 2026, visando o alcance das metas.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

2. GESTÃO DE SAÚDE 

 

2.1 Atenção Primária 

 

A Atenção Primária do município está organizada a partir de territórios sobre os quais as unidades de saúde 

têm responsabilidade e o seu processo de expansão com ênfase na efetivação da Estratégia de Saúde da Família/ESF. 



 

 

Estima-se que 67,86% desta população utilizam a Rede de Atenção Assistencial do SUS, que é composta por um 

conjunto de serviços. A Atenção Primária está organizada da seguinte maneira: 

• 04 Unidades de Estratégias de Saúde da Família/ ESF nas áreas urbanas 

• 01 Academia da Saúde 

• 02 Unidades de Atenção a saúde indígena 

• 01 Núcleo de Apoio de Saúde da Família/ NASF 

• 01 Farmácia Básica Municipal 

Com os serviços de médicos da saúde da família, consultas de enfermagem, atendimento odontológico, 

consulta psicológica, consulta de nutrição, visitas domiciliares, imunização, inalação, curativo, coleta de exames 

laboratoriais, testagem e aconselhamento do HIV/Aids e outras DSTs, dispensação de medicamentos, dispensação de 

materiais médico-hospitalares para usuários acamados, ações de educação em saúde, notificação de doenças e 

agravos, ações de promoção de saúde e atividade física orientada. Para tanto, foram adotados como estratégia 

operacional de efetivação das políticas de saúde, a organização da Atenção em Eixos Estratégicos, orientados pelos 

ciclos de vida: Criança, Adolescente, Mulher/Homem e Idoso agregando áreas técnicas afins, bem como as áreas 

transversais: Hipertensão e Diabetes, Tuberculose e Hanseníase, DST/Aids, Tabagismo e Alimentação e Nutrição. 

 

Tabela01: Série histórica de cobertura da ESF em Coronel Sapucaia/MS 

 

Série histórica de cobertura da ESF, Coronel Sapucaia 

 

 

PERÍODO 

2019 2020 2021 2022 

Cobertura populacional estimada pelas equipes da ESF 68,31 67,86 80,71  

Cobertura populacional estimada pelas equipes de saúde bucal 68,31 67,85 67,41  
Fonte: SES/MS 

 

 

 

 

 

 

2.1.1 Programas da Atenção Primária à Saúde 

 

• Programa Previne Brasil 

 

O Programa Previne Brasil, instituído pela Portaria nº 2.979, de 12 de novembro de 2019, foi criado com o objetivo 

de reformular o modelo de financiamento da Atenção Primária à Saúde (APS) no Brasil. A proposta do programa é 

ampliar o acesso da população aos serviços de saúde e fortalecer o vínculo entre os usuários e as equipes de saúde, 

com base em indicadores de desempenho e em mecanismos que incentivam a responsabilização dos gestores e 

profissionais pelas pessoas assistidas. O modelo de financiamento do Previne Brasil considera três componentes 

principais: a capitação ponderada, que leva em conta o número de pessoas efetivamente cadastradas nas equipes de 

Saúde da Família (ESF) e de Atenção Primária (EAP); os 41 resultados obtidos nos indicadores de desempenho, como 



 

 

pré-natal, hipertensão, diabetes, vacinação, entre outros; e os incentivos específicos, como equipes de Saúde Bucal, 

ampliação do horário de atendimento (Programa Saúde na Hora), informatização (Informatiza APS), presença de 

equipes multiprofissionais, equipes de Consultório na Rua, além de equipes que atuam como campo de prática para 

formação de residentes. No município de Coronel Sapucaia, até o ano de 2025, observa-se uma evolução significativa 

na adesão ao programa. Nos anos iniciais de implementação, os profissionais enfrentaram dificuldades na 

compreensão dos critérios de registro e no uso dos sistemas informatizados. No entanto, entre 2022 e 2024, foram 

realizadas capacitações promovidas pela Secretaria Municipal de Saúde, com apoio da Secretaria de Estado de Saúde 

de Mato Grosso do Sul (SES/MS), visando qualificar os profissionais e melhorar o desempenho das equipes nos 

indicadores exigidos pelo programa. Atualmente, Coronel Sapucaia conta com equipes cadastradas e atuantes no 

sistema do Previne Brasil. Há monitoramento constante dos indicadores, e os serviços já estão mais integrados às 

exigências do novo modelo de financiamento. Apesar dos avanços, ainda existem desafios, especialmente 

relacionados à qualidade da informação, à atualização dos cadastros e à busca ativa de populações vulneráveis, como 

comunidades indígenas e famílias residentes em áreas rurais. A gestão municipal reconhece a importância do 

programa como instrumento de fortalecimento da Atenção Primária à Saúde e mantém o compromisso de ampliar a 

cobertura populacional cadastrada, melhorar os resultados nos indicadores e consolidar o Previne Brasil como 

estratégia essencial para a melhoria contínua dos serviços de saúde oferecidos à população local. 

• Programa Saúde Na Escola-PSE 

 

Composto por Gestores da Secretaria de Saúde e de Educação, Enfermeira, odontologo, Assistente Social, 

Psicóloga, Nutricionista, Fisioterapeuta, Educadora Física e Professores. Contribuir para a formação integral dos 

estudantes por meio de ações de promoção, prevenção e atenção à saúde, com vistas ao enfrentamento das 

vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de crianças e jovens da rede pública de ensino. 

Avaliação antropométrica; atualização do calendário vacinal; detecção precoce de hipertensãoarterial sistêmica (has); 

detecção precoce de agravos de saúde negligenciados; avaliação nutricional;avaliação da saúde bucal; avaliação 

psicossocial. 

 

• Programa de Atenção à Saúde da Mulher  

 

O Programa de Atenção à Saúde da Mulher no Brasil começou a se estruturar nas primeiras décadas do século 

XX, com foco nas demandas relacionadas à gravidez e ao parto. Em 2003, o Ministério da Saúde instituiu a Política 

Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher, baseada em um diagnóstico epidemiológico da situação de saúde 

feminina no país, com o objetivo de ampliar e qualificar o atendimento às mulheres em todas as fases da vida. No 

município de Coronel Sapucaia, essa política tem como principal objetivo a promoção da saúde e a prevenção de 

agravos, por meio de ações integradas de atenção integral à saúde da mulher, desde a infância até a terceira idade. A 

assistência é ofertada no âmbito da Atenção Primária à Saúde (APS), por meio da Estratégia Saúde da Família (ESF), 



 

 

com equipes multiprofissionais atuando diretamente nos territórios. O cuidado à saúde reprodutiva está inserido 

dentro do planejamento familiar e tem sido um instrumento importante para a redução da morbidade e da mortalidade 

feminina por causas evitáveis. Desde 2011, o município aderiu à Rede Cegonha, estratégia do Ministério da Saúde 

voltada à atenção materno-infantil. A rede tem como foco garantir à mulher um atendimento humanizado durante o 

pré-natal, parto e puerpério, além de assegurar ao recém-nascido o direito ao nascimento seguro e ao desenvolvimento 

saudável. Em Coronel Sapucaia, essa rede, somada ao fortalecimento das ações da Atenção Primária, contribuiu 

significativamente para a redução dos índices de mortalidade materna nos últimos anos. Dados da Secretaria de Estado 

de Saúde de Mato Grosso do Sul (SES/MS) indicam que, em 2024, a razão de mortalidade materna no estado caiu 

para 39,92 mortes por 100 mil nascidos vivos, o que representa uma queda expressiva em relação aos anos 43 

anteriores. Em 2021, por exemplo, ainda no contexto da pandemia de Covid-19, a taxa havia alcançado 128 mortes 

por 100 mil nascidos vivos. Essa redução reflete os esforços conjuntos dos municípios, incluindo Coronel Sapucaia, 

em ampliar o acesso ao pré-natal qualificado, garantir testagens e acompanhar de forma sistemática os indicadores de 

risco. Ainda assim, o desafio persiste: até o primeiro semestre de 2025, nove óbitos maternos foram notificados em 

Mato Grosso do Sul, o que reforça a necessidade de constante vigilância e aprimoramento das ações de saúde. O 

município também integra o Programa Estadual de Proteção à Gestante (PEPG), que amplia a cobertura de exames 

essenciais no pré-natal, seguindo as diretrizes do Programa de Humanização do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) e da 

Rede Cegonha, além de incorporar exames prioritários conforme a realidade local. Além da atenção obstétrica, 

Coronel Sapucaia tem fortalecido ações voltadas ao rastreamento e prevenção dos principais cânceres que afetam a 

população feminina, como o de colo do útero e o de mama. Essas ações estão alinhadas à Política Nacional de Atenção 

Oncológica, que prevê o controle dessas neoplasias como componente essencial da atenção primária, com uso do 

sistema de informação SISCAN para rastreamento e monitoramento dos casos. Dessa forma, a saúde da mulher no 

município avança com foco na prevenção, humanização e integralidade do cuidado, reafirmando o compromisso com 

a qualidade da atenção e a redução das iniquidades em saúde. 

 

Tabela 02: Razão de exames citopatológico do colo do útero em mulheres de 25 a 64 anos e a população da mesma faixa 

etária em Coronel Sapucaia/MS 

Ano 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 

Meta  0,72 0,75 1,11 1,12 1,12 1,12 1,12 1,12 1,12 

Pactuado 1,01 1,11 0,94 0,23 0,60 0,85 0,95 1,05 1,10 

Realizado 1,01 1,11 0,94 0,23 0,58 0,83 0,92 1,02 1,08 

Fonte: SES/MS (2025) 

Tabela 03: Razão de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e população da 

mesma faixa etária em Coronel Sapucaia/MS 
Ano 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 

Meta 0,10 0,12 0,12 0,13 0,13 0,13 0,13 0,13 0,13 

Pactuado 0,24 0,01 0,22 0,01 0,05 0,08 0,10 0,11 0,12 

Realizado 0,24 0,01 0,22 0,01 0,04 0,07 0,09 0,10 0,11 

Fonte: TabNet 



 

 

 

• Programa de Atenção à Saúde da Criança  

 

Atenção humanizada e qualificada à gestante e ao recém-nascido/ triagem neonatal: teste do pezinho/ incentivo 

ao aleitamento materno/ incentivo e qualificação do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento / 

alimentação saudável e prevenção do sobrepeso e obesidade infantil/ combate à desnutrição e anemias carências/ 

imunização/ atenção às doenças prevalentes/ atenção à saúde bucal/ atenção à saúde mental/ prevenção de acidentes, 

maus-tratos/violência e trabalho infantil/ atenção à criança portadora de deficiência. 

 

Natalidade 

Coronel Sapucaia registrou a ocorrência de 2.942 nascimentos no período de 2017 a 2025, predominando o 

sexo masculino com 1.486 (50,51%%) dos nascimentos, seguido do sexo feminino 1.455(49,45%) 

 

Tabela 04: Natalidade em Coronel Sapucaia/MS 2019 – 2022, por sexo 

Sexo 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total 

2017-2025 

Masculino 156 182 158 179 180 188 181 167 95 1,486 

Feminino 172 167 162 192 179 154 179 155 95 1,455 

Ign - - - - 1 -    1 

Total 328 349 320 371 360 342 360 322 190 2.942 

Fonte: SINASC-SES. (2025) 

 

O tipo de parto que predominou no período de 2017 a 2025 foi parto normal com 2.124 (72,23%) nascimentos, o 

parto Cesário com 813 (27,64%) e não informados com 04 (0,136%). Tal situação demonstra ainda a preferência pelo 

parto normal que pode trazer grandes vantagens a gestante e ao recém-nascido. Sendo que o perfil do estado Mato 

Grosso do Sul é o contrário predominando o parto-Cesário nos últimos 4 anos. 

 

Tabela 05: Natalidade em Coronel Sapucaia/MS 2019 – 2022, por tipo de parto 

Tipo de parto 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 ToTal 

Vaginal 226 252 216 290 274 267 252 224 123 2.124 

Cesário 102 97 104 77 86 75 108 97 67 813 

Não inf. - 4 - 04 -     4 

Total 328 349 320 371 360 342 360 321 190 2.941 

Fonte: SINASC-SES .(2025) 

 

Tabela 06: Proporção de Partos Vaginais pactuados/realizados em Coronel Sapucaia/MS 



 

 

Ano 2022 2023 2024 2025 

Meta Pactuado Realizado Pactuado Realizado Pactuado Realizado Pactuado Realizado 

Proporção 64,59% 78,06% 64,59% 70,00% 64,59% 69,78% 64,59% 76,82% 

Fonte: SES/MS (2025) 

 

Dos nascimentos ocorridos em Coronel Sapucaia/MS no período de 2017 a 2023, 1.463 (60,23%)nasceram 

com o peso entre 3.000g a 3.999g, 604 (25,07%) com peso 2.500g a 2.999g. Estudos apontam que quanto maior o 

peso ao nascer, menor a taxa de mortalidade perinatal. Portanto, o baixo peso ao nascer é apontado como um fator de 

risco para mortalidade perinatal, como é o caso dos 224 (8,99%) nasceram com o peso 1500g a 2499g, 21 N.V. 

(0,51%) com o peso de 1000g a 1499g, e extremamente baixo peso 11 N.V(0,36%) com o peso de 501g a 999g. Tal 

dadorevela a importância de estabelecermos políticas públicas com vistas a melhorar a qualidade do pré- natal e da 

assistência ao parto. 

Tabela 07: Nascimento segundo Faixa Etária da Mãe em Coronel Sapucaia/MS 2020-2023. 

Faixa etária da mãe 2020 2021 2022 2023 Total 

10-14 15 08 04 12 39 

15-19        91 80 82 748 331 

20 – 34 223 246 226 223 918 

35 – 49 36 24 27 27 114 

40 – 44 06 04 06 40        56 

45-49      

Total 371 362 345 380 1.368 

Fonte: SINASC-SES. (2025) 

 

Com relação à taxa etária da mãe, prevalece 20-34 anos de idade nos 04 anos analisados, mas preocupa a faixa etária entre 15 

a 19 anos e menor de 14 anos. Ao realizar uma análise do perfildas gestantes adolescentes foi constatado que a maior parte das 

gestantes adolescentes são carentes, com baixo poder aquisitivo e educacional e 46 apenas 2% das gestantes possuíam 

ocupação profissional. As EFS realizam anualmente ações para conscientização da gravidez na adolescência, porém essas 

ações não estão sendo suficientes para diminuir o indicador de gravidez na adolescência, como mostra a tabela a seguir 

 

Tabela 08– Proporção de gravidez na adolescência entre as faixas etárias 10 a 19 anos. 

 

 

 

 

 

 

Fonte: SES/MS (2024). 

Ano 2020 2021 2022 2023 

Meta Pactudo Realizad

o 

Pactuado Realizad

o 

Pactuado Realizado Pactuado Realizado 

25,00 

% 

28,57% 25,00% 24,31% 25% 24,61% 25% 28,57% 



 

 

 

 

 

Tabela 09 – Frequência por ano ao nascimento segundo consulta pré-natal, residência Coronel Sapucaia, 2017-2023. 

Consulta de pré- 

natal 

2020 2021 2022 2023 Total 

Nenhuma 19 05 09 7 40 

De 01 a 03 cons. 47 47 41 28               163 

De 04 a 06 cons. 139 122 118 107               486 

07 cons. ou + 164 187 177 218               672 

Ign 2 1 - - 03 

Total 371 362 345 360            1.438 

Fonte: SINASC-SES (2023). 

 

Analisando a tabela acima, verificamos a predominância de 7 e + consultas de pré-natal em 2020 (371 – 44,20%), 

2021 (362  51,66%), 2022 (345 – 51,30%) e 2023 

(360 – 60,56%), sendo que a média nos últimos quatro anos foi de 51,43%. Em 40 casos (2,78%), as mulheres não 

realizaram o pré-natal. A ausência desses cuidados pode acarretar aumento do risco de baixo peso ao nascer, partos 

prematuros e mortalidade materna, infantil e fetal 

 

Tabela 10 – Frequência por ano do nascimento segundo Duração a Gestação, residente Coronel Sapucaia, 2020- 2023. 



 

 

 

Duração da gestação 2020 2021       2022 
 

2023          Total 

>22 sem - - - - 00 

De 22 a 27 sem - - 05 -                 05 

De 28 a 31 sem 06 03 11 05 25 

De 32 a 36 sem 56 54 67 68                 245   

De 37 a 41 sem 284 289 25 265               1.073 

De 42 e + sem 18 15 27 21 81 

Ign 07 01 - 01 9 

Total 371 362                 345 360               1.438 

Fonte: SINASC-SES (2023). 

 

Observa que a seria histórica dos quatros últimos anos predominaram a duração da gestação entre 37 a 41 semanas 

de gestação com 1.073 (74,61%). Porém o número de gestação com menos de 36 semanas ainda preocupa (245- 

17,04%) devido que a criança prematura tem alguns órgãos imaturos, principalmente os pulmões, rins e o sistema 

gastrointestinal o que pode ocasionar óbito neonatal. 

 

 

• Programa Suplementação de Vitamina A 

 

O Programa Nacional de Suplementação de Vitamina A foi instituído por meio da 

Portaria nº 729, de 13 de maio de 2005, cujo objetivo é reduzir e controlar a deficiência 

nutricional de vitamina A em crianças de 6 a 59 meses de idade. Esse programa faz parte 



 

 

da Ação Brasil Carinhoso constanteno Programa Brasil sem Miséria, que objetiva o combate à pobreza absoluta na primeira infância e reforça a 

assistência a criança menor de 5 anos para prevenção da deficiência de vitamina A, garantindo o acesso e disponibilidade do insumo a todas as 

crianças nessa faixa etária nas Regiões Norte e Nordeste e os municípios das Regiões Centro-Oeste, Sul Programa Brasil sem Miséria. 

Diante desse impacto positivo, a OMS recomenda à administração de suplementos de vitamina A 

para prevenir a carência, a xeroftalmia e a cegueira de origem nutricional em crianças de 6 a 59 meses. Ressalta ainda que a 

suplementação profilática de vitamina A deve fazer parte de um conjunto de estratégias para melhoria da ingestão desse 

nutriente, portanto associado à diversificação da dieta (OMS, 2011). Evidências científicas referentes ao impacto da 

suplementação com vitamina A em crianças de 6 a 

59 meses de idade apontam para redução do risco global de morte em 24%, de mortalidade por 

diarréia em 28% e mortalidade por todas as causas, emcrianças HIV positivo, em 45%.e Sudeste. 

Sendo assim a partir de 2011, nosso município aderiu à entrega de suplementos de VitaminaA as 

crianças cadastradas nas Unidades de Saúde, como maneira de corrigir carências nutricionais provocadas pela sua 

ausência na alimentação na primeira infância, juntamente com outras estratégias nutricionais, garantir um adequado 

crescimento e desenvolvimento de nossas crianças. 

Tabela 11– Distribuição de vitamina A crianças 6 meses a < 5 anos. 

 

Ano 6 – 11 meses 12 – 59 
meses 
(primeira 
dose) 

12 – 59 
meses 
(segunda 
dose) 

 

2021 170 185 304  

2022 155 570 207  

2023 187 590 295  

2024 259 750 335  

2025 111 420 22  

Fonte: Sistema de Micronutrientes (2025). 



 

 

PSF (Programa Saúde da Fam 

• Programa de Atenção à Saúde do Idoso 

 

A finalidade primordial da Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa é recuperar, manter e promover a 

autonomia e a independência dos indivíduos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de saúde para esse 

fim, em consonância com os princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde. É alvo dessa política todo cidadão e 

cidadã brasileiros com 60 anos ou mais de idade. (portaria nº 2.528 de 19 de outubro de 2006). 

 

Tabela 12: Cobertura de atendimento a População Idosa nas ESF- Coronel Sapucaia/MS 2022 

População total (estimativa do IBGE) 14,661 

Pop. > 60 anos (estimativa do IBGE) 837(5,71%) 

Cadastros realizados nas ESF 1.743 

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE., 

 

• Programa Hiperdia 

 

Segundo o “Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022”, do Ministério da Saúde (MS), tanto a 

hipertensão arterial sistêmica quanto o diabetes estão entre as doenças de maior magnitude em 

termos de saúde pública, correspondendo a cerca de 70% das causas de morte no país. Essas 

doenças atingem principalmente as camadas mais pobres e vulneráveis da população, como 

pessoas com baixa escolaridade e renda. (Ministério da Saúde – 2011) 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição clínica multifatorial caracterizada por 

níveis elevados e sustentados de pressão arterial (PA ≥ 140 x 90 mmHg), frequentemente 

associada a alterações funcionais e/ou estruturais de órgãos-alvo (coração, cérebro, rins e vasos 

sanguíneos), além de distúrbios metabólicos. Tais fatores aumentam significativamente o risco 

de eventos cardiovasculares fatais e não fatais (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2010). 

No Brasil, a prevalência média da HAS é de aproximadamente 32% em adultos, chegando a 

mais de 50% em pessoas de 60 a 69 anos e 75% entre os maiores de 70 anos. A Atenção 

Primária (AP) é o principal campo de atuação para o controle e prevenção da HAS, com ênfase 

em mudanças no estilo de vida: alimentação adequada 



 

 

(com controle de sal e peso), atividade física regular, abandono do tabagismo e redução do consumo de 

álcool. Esses elementos são fundamentais para o controle da pressão arterial, mesmo quando há necessidade 

de uso de medicamentos (Grupo Hospitalar Conceição, 2009). 

O diabetes mellitus (DM) é um distúrbio metabólico caracterizado por hiperglicemia e 

alterações no metabolismo de carboidratos, proteínas e gorduras, devido à deficiência na secreção e/ou ação 

da insulina (WHO, 1999). Estima-se que a prevalência do DM no Brasil subirá de 4,6% em 2000 (8ª 

posição mundial) para 11,3% em 2030 (6ª posição), impulsionada por fatores de risco ligados a hábitos 

alimentares inadequados e sedentarismo (OMS, 2003). 

As complicações do DM, tanto agudas quanto crônicas, têm alta morbimortalidade e geram 

custos significativos ao sistema de saúde. Em 2010, os gastos com DM representaram cerca de 11,6% dos 

custos globais em saúde (IDF, 2012). No Brasil, estudos sugerem proporções semelhantes, com impacto 

importante sobre os orçamentos públicos (Rosa, 2008; OMS, 2003). 

A HAS e o DM são as principais causas de mortalidade e hospitalização no Sistema Único de 

Saúde (SUS) e também estão diretamente associadas a mais da metade dos casos de insuficiência renal 

crônica em pacientes submetidos à diálise (Schmidt et al., 2009; Rosa, 2008). 

 

1.1.1 Situação Local – Coronel Sapucaia (MS) 

 

No município de Coronel Sapucaia – MS, os dados de morbidade e mortalidade 

seguem a tendência nacional. Segundo os dados mais recentes (2022 a 2025), as “Doenças do 

Aparelho Circulatório” foram responsáveis por 224 óbitos no período, representando 

aproximadamente 20,60% do total de mortes ocorridas entre 2017 e 2025. Esse dado reforça 

a necessidade de estratégias mais efetivas de prevenção e controle dessas doenças crônicas no 

território municipal. 

 

1.1.2 Ações Locais 



 

 

O Programa Hiperdia atua dentro da Atenção Primária à Saúde, por meio das Estratégias de Saúde da Família 

(ESF), promovendo ações de: 

• Educação em saúde com foco em promoção e prevenção de agravos 

relacionados à hipertensão e diabetes; 

• Atendimentos individuais realizados por equipe multiprofissional; 

• Acompanhamento domiciliar mensal feito pelos Agentes Comunitários de 

Saúde (ACS); 

• Apoio do NASF (Núcleo Ampliado de Saúde da Família e 

Atenção Básica), proporcionando suporte especializado. 

Tais estratégias têm como objetivo ampliar a adesão ao tratamento, promover o autocuidado e reduzir a 

incidência de complicações associadas à HAS e ao DM, com base nas particularidades epidemiológicas do município. 

 

 

Dentro da Atenção Primária a Saúde as Estratégias de saúde da família desenvolve o programa Hiperdia 

através de reuniões com promoção da saúde e prevenção dos agravos da hipertensão e diabetes através de educação 

em saúde, atendimentos individuais com a equipe multidisciplinar além da visita mensal dos ACS. 

 

Tabela 13 – Mortalidade por capitulo por ano. 

 

Capítulo CID-10 2022 2023 2024 2025 Total 

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 108 79 132 47 366 

II. Neoplasias (tumores) 76 115 105 59 355 

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 5 4 8 13 30 

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 31 26 20 12 89 

V. Transtornos mentais e comportamentais 6 3 - 2 11 

VI. Doenças do sistema nervoso 13 15 9 8 45 

VII. Doenças do olho e anexos 1 25 10 4 40 

VIII. Doenças do ouvido e da apófise mastóide 2 1 2 1 6 

IX. Doenças do aparelho circulatório 52 52 76 44 224 

X. Doenças do aparelho respiratório 117 110 123 71 421 

XI. Doenças do aparelho digestivo 104 107 141 75 427 

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 18 23 29 28 98 

XIII. Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 5 16 10 9 40 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 82 75 53 66 276 

XV. Gravidez, parto e puerpério 337 343 298 129 1.107 

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 43 34 36 17 130 

XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 5 9 6 4 24 



 

 

 

 

 

 

 

 

• Programa 

Saúde do Homem 

 

É responsável pela implementação da Política Nacional de Atenção Integral de Saúde do Homem/PNAISH, 

que foi instituída pela Portaria nº 1.944/GM, do Ministério da Saúde, de 27 de agosto de 2009 e em 2011 no estado 

de Mato Grosso do Sul. 

A PNAISH tem como diretriz promover ações de saúde que contribuam significativamente para a 

compreensão da realidade singular masculina nos seus diversos contextos sócio-culturais e político-econômicos, 

respeitando os diferentes níveis de desenvolvimento e organização dos sistemas locais de saúde e tipos de gestão de 

Estados e Municípios.  

Para atingir o seu objetivo geral de promover a melhoria das condições de saúde da população masculina 

adulta - 20 a 59 anos - do Brasil, a Coordenação Nacional de Saúde dos Homens/CNSH/DAET/SAS/MS é 

desenvolvida a partir de cinco (05) eixos temáticos: Acesso e Acolhimento; Saúde Sexual e Reprodutiva; Paternidade 

e Cuidado; Doenças prevalentes na população masculina; Prevenção de Violências e Acidentes. 

 

Tabela 14: Cobertura de atendimento a População Masculina nas ESF- Coronel Sapucaia/MS 2022 

População total (estimativa do IBGE) 15.449 

Pop. Masculina (estimativa do IBGE)  

Cadastros realizados nas ESF  

Fonte: E-Sus. Disponível em: http://187.86.61.53:8080/relatorios/consolidados/cadastro-individual. Acesso em 09/01/2023 

 

• Práticas Integrativas e Complementares – PICS 

Práticas Integrativas e Complementares – PICS (Atualizado 2025) 

 

As Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS) são recursos 

terapêuticos voltados para a promoção do bem-estar, prevenção de doenças e recuperação da 

saúde, com foco na escuta acolhedora, na construção do vínculo terapêutico e na integração 

do ser humano com o ambiente e a sociedade. 

Essas práticas foram instituídas pela Política Nacional de Práticas Integrativas e 

Complementares no SUS (PNPIC) e incluem: Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, 

Medicina Antroposófica, Homeopatia, Plantas Medicinais e 

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 9 8 4 3 24 

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas 137 160 196 104 597 

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - - 

XXI. Contatos com serviços de saúde 12 15 24 5 56 

XXII. Códigos para propósitos especiais - - - - - 

Total 1.163 1.220 1.282 701 4.366 

http://187.86.61.53:8080/relatorios/consolidados/cadastro-individual.%20Acesso%20em%2009/01/2023


 

 

Fitoterapia, Termalismo Social/Crenoterapia, Arteterapia, Ayurveda, Biodança, Dança 

Circular, Meditação, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, 

Reiki, Shantala, Terapia Comunitária Integrativa, Yoga, Apiterapia, Aromaterapia, 

Bioenergética, Constelação Familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposição de 

Mãos, Ozonioterapia e Terapia de Florais. 

Em Coronel Sapucaia – MS, a auriculoterapia foi introduzida em 2019, 

inicialmente como parte do grupo de reeducação alimentar, com oferta de até 10 sessões por 

paciente. Posteriormente, a prática foi estendida aos grupos de tabagismo, saúde mental e 

também aos próprios profissionais da saúde — incluindo recepcionistas, técnicos, médicos, 

enfermeiros, agentes comunitários de saúde, entre outros — totalizando uma média de 50 

procedimentos mensais. Essa atividade era realizada pela psicóloga Daline Valiente de Castro, 

lotada no NASF, devidamente capacitada e habilitada na área. 

Entretanto, a prática foi interrompida em 2020 devido à escassez de materiais e à 

pandemia da Covid-19. Desde então, não foi retomada, pois há necessidade de aquisição de 

insumos específicos via processo licitatório, além da falta de estrutura para viabilizar sua 

continuidade. 

Apesar da Secretaria de Estado de Saúde (SES) ter ofertado cursos de capacitação 

para novas práticas de PICS, o município não foi contemplado — seja pelo número limitado de 

vagas, pela priorização de profissionais concursados, ou pela ausência de outros profissionais 

habilitados, como nutricionistas e educadores físicos, que são essenciais para ampliar a atuação 

das práticas. 

As PICS possuem caráter transversal nas ações do SUS e podem ser implementadas 

em todos os níveis da Rede de Atenção à Saúde, com prioridade na Atenção Primária. Essas 

práticas adotam uma abordagem ampliada do processo saúde-doença, com foco na promoção 

integral do cuidado e no fortalecimento do autocuidado, considerando o indivíduo em sua 

totalidade — física, psíquica, emocional e social. 

Dessa forma, a reestruturação e ampliação das PICS no município depende da 

retomada dos processos de aquisição de materiais, do apoio institucional e da valorização dos 

recursos humanos já existentes. Ressalta-se que o município conta atualmente com profissional 

habilitado para a execução das práticas, o que possibilita a 



 

 

imediata reativação das ações assim que as condições operacionais

 forem restabelecidas. 

 

Programa Hanseníase e Tuberculose 
 

 

Há uma década, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou a tuberculose (TB) em 

estado de emergência no mundo, onde ainda é a maior causa de morte por doença infecciosa em adultos. 

Segundo estimativas da OMS, dois bilhões de pessoas correspondendo a um terço da população mundial 

está infectada pelo Mycobacterium tuberculosis. Destes, 8 milhões desenvolverãoa doença e 2 milhões 

morrerão a cada ano. O Brasil ocupa o 15º lugar entre os 22 países responsáveis por 80% do total de casos 

de tuberculose no mundo. Estima-se uma prevalênciade 50 milhões de infectados com cerca de 111.000 

casos novos e 6.000 óbitos, ocorrendo anualmente. Segundo dados do Sistema de Informação de Agravos 

de Notificação (SINAN/MS) em 2001, foram notificados 81.432 casos novos correspondendo a um 

coeficiente de incidência de 47,2 / 100.000 habitantes. 

Com relação ao encerramento do tratamento 72,2% receberam alta por cura, 11,7% 

representa abandono de tratamento, 7,0% de óbito, e 9,1% de transferência. As metas 

internacionaisestabelecidas pela OMS e pactuadas pelo governo brasileiro são de descobrir 70% dos casos 

de tuberculose estimados e curá-los em 85%. A tuberculose, doença com profundas raízes sociais, está 

intimamente ligada à pobreza e a má distribuição de renda, além do estigma que implica na não 

adesãodos portadores e/ou familiares/contactantes. O surgimento da epidemia de AIDS e o aparecimento 

defocos de tuberculose multirresistente agravamainda mais o problema da doença no mundo. 

Diante daatual situação, há necessidade de investimentos na qualificação dos serviços de 

saúde, na capacitação dos recursos humanos para as atividades de vigilância, avaliação e controle, de 

modo a ampliar a capacidade de diagnóstico por meio da baciloscopia, promover a cura, intensificar a 

busca do sintomático respiratório e dos contatos dos pacientes, nos municípios brasileiros e 

especialmente nos municípios prioritários para oPrograma Nacional de Controle da Tuberculose. 

Tabela 15– Situação da tuberculose no município de Coronel Sapucaia 2021-2024. 

 

Situação 2021 2022 2023 2024 Total 

Novos casos 10 11 08 03 32 

Ign/branco - - - 03 3 

Curados 08 10 05 - 23 

Abandono 01 - 03 - 4 

Óbito por TB - 01 - - 01 



 

 

Óbito por outra causa 01 - - - 01 

Mudança de esquema - - 01 - 01 

Fonte: SINAN Net (2024). 

 

A Faixa etária de maior acometimento na tuberculose é a de 20-39 anos, em seguida de 40-59 anos. 

 

Tabela 16 – Casos novos de tuberculose residente por faixa etária em Coronel Sapucaia 2020-2024. 

 

Ano 5 a 9 10 a 14 15 a 19 20 a 39 40 a 59 60 a 64 65 a 69 70 a 79 80 e + 

2021 - 01 - 07 02 01 - 01 - 

2022 - - 01 09 04 02 01 - - 

2023 - 01 - 06 05 - - - - 

2024 01 - - 04 01 - - - - 

2025 - - 02 04 03 01 - - 01 

Total 01 02 03 30 15 04 01 01 01 

Fonte: SINAN Net (2024). 

 

 

Hanseníase 

 

A hanseníase é uma doença infecciosa e contagiosa causada por um bacilo 

denominado Mycobacterium leprae. A hanseníase não é hereditária e sua evolução 

depende de características do sistema imunológico da pessoa que foi infectada. A 

hanseníase é uma doença de notificaçãocompulsória em todo o território nacional e 

de 



 

 

investigação obrigatória. Os casos diagnosticados devem ser notificados, utilizando-se a ficha de 

notificação e investigação do Sistema de Informação de Agravos de Notificação/Investigação. O número 

de casos novos de Hanseníase nos últimos quatro anos manteve se baixo 

 

Tabela 17 – Frequência por ano de diagnostico residente em Coronel Sapucaia no período 2021-2025. 

 

Situação 2021 2022 2023 2024 2025 Total 

Casos Novos 05 - 03 03 1 13 

Fonte: SINAN Net (2025). 

 

A média de cura da hanseníase nos últimos 4 anos foi de 75%, e a média não atingiu o percentual 

de cura de 85% preconizado pelo SISPACTO  

 

Tabela 18: Frequência de diagnostico por sexo segundo o ano de notificação 

Situação 2021 2022 2023 2024 2025 Total 

Sexo Feminino 01 - 01 02 - 04 

Sexo Masculino 02 - 01 01 1 07 

Fonte: SINAN Net – (2024) 

É muito importante que se divulgue junto à população os sinais e sintomas da hanseníase e a existência de 

tratamento e cura, através de todos os meios de comunicação. A prevenção da hanseníase baseia-se no exame dermato-

neurológico e aplicação da vacina BCG em todas as pessoas que compartilham o mesmo domicílio com o portador 

da doença. 

 

Programa de Saúde Bucal 

A Estratégia de Saúde da Família visa à reorganização da Atenção Primária no país, de acordo com os preceitos 

do Sistema Único de Saúde, e é tida pelo Ministério da Saúde, CONASS e CONASEMS como estratégia de expansão, 

qualificação e consolidação da Atenção Primária por favorecer uma reorientação do processo de trabalho com maior 

potencial de aprofundar os princípios, diretrizes e fundamentos da atenção Primária, de ampliar a resolutividade e 

impacto na situação de saúde das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relação custo-efetividade. 

A Equipe de Saúde Bucal na estratégia Saúde da Família representa a possibilidade de criar um espaço de 

práticas e relações a serem construídas para a reorientação do processo de trabalho e para a própria atuação da saúde 

bucal no âmbito dos serviços de saúde. Dessa forma, o cuidado em saúde bucal passa a exigir a conformação de uma 

equipe de trabalho que se relacione com usuários e que participe da gestão dos serviços para dar resposta às demandas 

da população e ampliar o acesso às ações e serviços de promoção, prevenção e recuperação da saúde bucal, por meio 

de medidas de caráter coletivo e mediante o estabelecimento de vínculo territorial. 



 

 

O processo de trabalho das ESB fundamenta-se nos princípios da universalidade, equidade, integralidade da 

atenção, trabalho em equipe e interdisciplinar, foco de atuação centrado no território-família-comunidade, 

humanização da atenção, responsabilização e vínculo. 

 

Tabela 19 – Comparativo do número de atendimentos no período de 2021 a 2025. 

 

Procedimento   Ano   

 2021 2022 2023 2024 2025 

Primeira Consulta Odontológica 
Programática 

1.589 2.672 3.212 2.639 1.424 

Atendimento de urgência na Atenção 
Primária 

34 83 48 21 48 

Escovação supervisionada ---- ----- ----- ------- 

-- 

------ 

Aplicação de selante por dente 272 303 156 33 52 

Raspagem alisamento polimento 
supragengivais 

420 1.447 1.633 1.893 233 

Raspagem alisamento polimento 921 1.441 1.552 1.844 176 



 

 

 

subgengivais      

Selamento provisório de cavidade dentária 131 264 282 323 236 

Restauração de dente permanente anterior 277 421 501 491 319 

Restauração de dente permanente posterior 622 1.043 954 842 473 

capeamento pulpar 6 20 15 14 14 

Pulpotomia dentária 40 39 39 12 12 

Acesso á polpa dentária e medicação 107 189 142 131 157 

Curativo de demorac/ ou s/ preparo 
biomecânico 

67 216 281 368 95 

Exodontia permanente 397 549 555 372 234 

Fonte: E-SUS (2025). 

 

Doenças Crônicas Não Transmissíveis 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) (cardiovasculares, respiratórias 

crônicas, cânceres e diabetes) são responsáveis por cerca de 70% de todas as mortes no mundo, 

estimando- se 38 milhões de mortes anuais. Desses óbitos, 16 milhões ocorrem 

prematuramente (menores de 70 anos de idade) e quase 28 milhões, em países de baixa e 

média renda. 

Evidências indicam aumento das DCNT em função do crescimento dos quatro 

principais fatores de risco (tabaco, inatividade física, uso prejudicial do álcool e dietas não 

saudáveis). Assim, a intervenção nos fatores de risco, resultaria em redução do número de 

mortes em todo o mundo. 

A epidemia de DCNT resulta em consequências devastadoras para os indivíduos, 

famílias e comunidades, além de sobrecarregar os sistemas de saúde. Estudos apontam que as 

DCNT afetam mais populações de baixa renda, por estarem mais vulneráveis, mais expostas 

aos riscos e terem menor acesso aos serviços de saúde e às práticas de promoção à saúde e 

prevenção das doenças. A Organização Mundial da Saúde (OMS) avalia que as pessoas com 

DCNT têm sua situação de pobreza agravada, pelos maiores gastos familiares com a doença 

pela procura de serviços, dentre outros. 

Dentre as principais doenças crônicas não transmissíveis que afetam o 

brasileiro, podemos citar: 



 

 

Diabetes Mellitus: O Diabetes Mellitus é uma condição crônica e hormonal que se 

dá devido à elevação dá glicose no sangue – hiperglicemia. Alguns sintomas da doença são a 

sede e fome demasiadas, visão embaçada, formigamento excessivo nos pés, infecções e 

cicatrização precária de feridas. O exame básico para detecção é a chamado glicemia de 

jejum. O resultado esperado fica em valores entre 70 e 110 mg a cada 100 ml de sangue. 

O tratamento para diabetes inclui o uso do aparelho glicosímetro, que deve ser 

usado diariamente pelo diabético. É necessário também controle alimentar, realização do exame 

da hemoglobina glicada, ou A1C, além dos controles de colesterol e triglicérides. 

Doenças Cardiovasculares: As doenças cardiovasculares são condições que 

afetam o coração e os vasos sanguíneos. Elas se dividem nas categorias: coronariana; 

cerebrovascular, arterial periférica, reumática, congênita, trombose venosa profunda e 

embolia pulmonar. 

Além disso, elas tendem a afetar principalmente pessoas acima dos 50 anos, 

sobretudo homens, e costumam ser silenciosas, não apresentando sintomas evidentes. 

Os tratamentos podem ser feitos por meio de agentes betabloqueadores (que 

controlam a freqüência cardíaca); diuréticos (que aumentam a produção de urina, de forma a 

limpar o organismo); digitálicos (que aumentam a força do coração) e/ ou inibidores da ECA 

(que diminuem o esforço do coração). 

Câncer: De acordo com o Instituto Nacional de Câncer (INCA), câncer é o nome 

dado a um conjunto de mais de 100 doenças que têm em comum o crescimento desordenado 

de células, que invadem tecidos e órgãos. Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser 

muito agressivas e incontroláveis, determinando a formação de tumores, que podem espalhar-

se para outras regiões do corpo. 

Os sintomas se manifestam de diversas formas, desde caroços a mudanças de 

hábitos fisiológicos e perda de peso sem motivo aparente. Portanto, é muito comum que se 

detecte a doença em estágio avançado, geralmente por meio de biópsias. Os tratamentos são 

relativos, porém os mais comuns são as quimioterapias. 

Doenças Respiratórias: Doenças crônicas respiratórias são condições que afetam 

os órgãos e o trato respiratório, sendo as mais comuns a asma, a bronquite, a rinite, a sinusite, 

a laringite e a faringite. Seus sintomas são muito parecidos e em todos 



 

 

os casos, costumeiramente, o paciente apresenta rouquidão da voz, tosse dor de garganta e dificuldade 

para engolir ou respirar. O tratamento depende do tipo de condição, mas os mais frequentes são a 

medicação, ventilação líquida ou mecânica, fisioterapia, oxigênio, radioterapia e até mesmo cirurgia em 

alguns casos. 

Obesidade: A obesidade, caracterizada pelo aumento excessivo de gordura corporal, 

geralmente é causada por maus hábitos e sedentarismo, mas seu diagnóstico pode ir muito além desses 

fatores. É por meio da análise do Índice de Massa Corpórea (IMC) é que se entende se, de fato, o 

indivíduo, é obeso e qual o seu grau de obesidade. O tratamento depende de diversos fatores, mas 

mudanças na alimentação, a prática de atividades físicas, o acompanhamento com endocrinologista e 

nutricionista fazem parte das recomendações, além disso, em algumas situações, o especialista pode 

recomendar procedimentos como cirurgia bariátrica. 

Osteoporose: Muito comum em mulheres acima de 45 anos, a osteoporose é uma condição que 

deixa os ossos porosos e frágeis. Os sintomas apenas aparecem em condições avançadas – dores 

localizadas nos joelhos, quadris e braços. 

A doença causa deformidade e redução de estatura e perda de massa óssea (muitas vezes pelo 

uso de determinados medicamentos, problemas endócrinos ou renais). 

A densitometria óssea e avaliação de histórico familiar são os principais meios de identificação 

da doença. Infelizmente não existe cura para a osteoporose, mas as orientações preventivas e o tratamento 

devem ser seguidos de forma a evitar mais perda óssea. 

Hipertensão: De acordo com o Ministério da Saúde, a hipertensão arterial ou pressão alta é 

uma doença crônica caracterizada pelos níveis elevados da pressão sanguínea nas artérias. Ela acontece 

quando os valores das pressões máximos e mínimos são iguais ou ultrapassam os 140/90 mmHg (ou 14 

por 9). 

Seus sintomas consistem em dores de cabeça, no peito, tonturas, fraqueza e até sangramento 

nasal. É uma condição de fácil identificação, bastando à aferição regular. Por outro lado, a hipertensão não 

tem cura e é preciso mudança nos hábitos para se conviver bem com ela. 

 

Tabela 20 – Morbidade Hospitalar por Local de Residência/Óbitos. 

 

Morbidade Hospitalar por Local de Residência/ Óbitos 

Cap. Cid 10 2022 2023 2024 2025 Total 

Neoplasias 76 115 105 59 355 

Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 31 26 20 12 89 

Doenças do Aparelho Circulatório 52 52 76 44 224 

Doenças do Aparelho Respiratório 117 110 123 71 421 

Doenças do Aparelho Digestivo 104 107 141 75 427 



 

 

Total 380 410 465 261 1.516 

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM (2025). 

 

 

Tabela 21– Número de Óbitos Anual. 

 

Número de Óbitos Annual 

2022 2023 2024 2025 

380 410 465 261 

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM (2025). 

 

A análise da série histórica de mortalidade no período de 2022 a 2025 demonstrou que no anode 2020 os 

óbitos decorrentes das DCNT de maior ocorrência foram, em primeiro lugar, do aparelho Digestivo, com 427 

óbitos respondendo por 28,15% do total de 1.516 óbitos ocorridos, em segundo lugar aparelho Respiratório, 

com 421 óbitos respondendo por 27,77% do total, seguido das doenças de Neoplasis 355 (24,71%), em quarto 

lugar doenças do Aparelho Circulatorio com 224 (17,77%) e doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 

89 (5,87%). 

Esse grupamento de óbitos supracitados, responderam por 54,79% dos óbitos em 2024, com predominância 

de óbitos decorrentes das DCNT em nosso município. 

 

 

 

 

 

Tabela 22– Comparativos Hipertensos e Diabéticos. 

 

Comparativo hipertensos e diabéticos de 2021 – 2025 

Ano Hipertensos Diabéticos 

2021 790         254 



 

 

 

             2022                      988 388 

             2023                    1.450 467 

            2024                   1.401 413 

           2025                  1.314 416 

Fonte: Sistema FLY SAÚDE (2025). 

 

Observa se que houve uma diminuição considerável ano de 2025 em relação ao ano de 2024. 

 

 

Programa Tabagismo 
 

 

A gestão do controle do tabagismo no Brasil desde o final da década de 1980 vem sendo articuladas pelo 

Ministério da Saúde através do INCA, o que inclui as ações que compõem o ProgramaNacional de Controle 

do Tabagismo (PNCT). O Programa tem como objetivo reduzir a prevalência de fumantes e a 

consequente morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco, seguindo um modelo no 

quais ações educativas, de comunicação, de atenção à saúde, associadas às medidas legislativas e 

econômicas, se potencializam para prevenir a iniciação do tabagismo, promover a cessação de fumar e 

proteger a população da exposição à fumaça ambientaldo tabaco. 

O município de Coronel Sapucaia/MS aderiu o Programa Nacional de Controle do tabagismo com objetivo 

reduzir a prevalência de fumantes e doenças relacionadas ao tabaco. O Programa Municipal de Controle do 

Tabagismo é o programa de prevenção e controle do tabagismo, fundamentado nas ações: atividades 

educativas de sensibilização e conscientização que se destinama diferentes grupos de instituições escolares 

e de ensino, públicas e privadas (fumantes e não fumantes) (ativo e passivo). Abordagem mínima do 

fumante e abordagem intensiva ao fumante para um ambiente livre do tabaco que consiste de quatro sessões 

estruturadas de (fumantes ativos) grupode 06 a 12 pessoas ou atendimento individual dependendo da 

demanda, e após sessão de manutenção de 15 dias a 30 dias, sendo o paciente acompanhado até 1 ano 

(quando o mesmo segueo cronograma). 

O programa contém todos os elementos que são significativos para ajudar 

fumantes  a pararem  de  fumar  e  a  permanecerem  sem  cigarros,  abordando 



 

 

comportamentos, pensamentos e sentimentos dos fumantes. Portanto, através dos grupos incentiva os 

participantes e apoiar as mudanças, sem, no entanto, estimular a dependência dos participantes ao grupo, 

tendo apoiopsicológico e nutricional equipe NASF. 

A farmacoterapia inclusa no programa pode ser utilizada como um apoio, em situações bemdefinidas, para 

alguns pacientes que desejam parar de fumar. Ela tem a função de facilitar aabordagem cognitivo-

comportamental, que é a base para a cessação de fumar e deve sempre serutilizada. Existem, no momento, 

algumas medicações de eficácia comprovada na cessação defumar. Esses medicamentos eficazes são 

divididos em duas categorias: medicamentos nicotínicos também chamados de Terapia de Reposição de 

Nicotina (TRN) se apresentam nas formas de adesivo, goma de mascar e os medicamentos não-nicotínicos 

são os antidepressivos como ocloridrato de bupropiona. 

Desde 2020 houve a inserção das PICS no município tendo a auriculoterapia como abordagem 

complementar que apresenta potencialidades que viabilizam sua sustentabilidade e promovem umcuidado 

integral e humanizado. Estudos mostram que esta prática auxilia na redução do número decigarros fumados 

por dia, redução da dificuldade de ficar sem fumar em locais proibidos, e em nãofumar quando doente, 

além de maior relaxamento e redução da ansiedade, e melhora da qualidadede vida decorrente da 

diminuição do número de cigarros fumados. As seções de auriculoterapia sãoofertadas durante as sessões 

individuais ou coletivas, ou seja, nas quatro sessões estruturadas etambém nas fases de manutenção 

(somente para os pacientes que aprovem o método não sendo obrigatório). Entretanto, a oferta das práticas 

pode ser ampliada, não se limitando aos encontros do grupo, podendo ser disponibilizadas em outros 

momentos, de acordocom a avaliação do (s) profissional (is) mediador (es) do grupo. 

 

 

Tabela 23 – Atendimentos do Programa 2017 à 2025. 

 

Ano Pacientes Participantes do 

Programa 

Pacientes que 

pararam de fumar 

2017 20 11 

2018 28 10 



 

 

 

                  2019                     22                     09 

                  2020                     27                     13 

                  2025 ---- ------ 

Fonte: NASF de Coronel Sapucaia/MS (2025). 

 Observa-se que estes pacientes são atendidos e monitorados e do total de pacientes atendidos 44,32% pararam 

de fumar. 

 

Programa SISVAN - sistema de vigilância alimentar e nutricional 

É um sistema de informação que visa descrever e predizer de maneira contínua, tendências das condições de 

nutrição e alimentação de uma população, e seus fatores determinantes, com fins ao planejamento e avaliação dos 

efeitos de políticas, programas e intervenções. (OPAS, 1990). 

O SISVAN tem como objetivos: descrever o estado nutricional da população com particular referência a 

subgrupos que são identificados como estando sob risco, permitindo o conhecimento do problema nutricional; prover 

informação que irá contribuir para a análise das causas e fatores associados possibilitando uma seleção de medidas 

preventivas e/ou educativas que poderão ser ou não nutricionais; permitir predições a serem feitas com base na 

consolidação e análise dos dados a fim de indicar a evolução provável dos problemas nutricionais; acompanhar e 

monitorar o estado nutricional da população atendida em Unidades Básica de Saúde e/ou Programa Saúde da Família; 

monitorar programas e políticas públicas no contexto da alimentação e nutrição, e avaliar sua efetividade. 

Tabela: 24: diagnostico nutricional crianças 0 a< 2 anos (em porcentagem) 

Período Magreza acentuada Magreza Eutrofia Risco obesidade Sobrepeso Obesidade 

2022 1,05% 3,34% 63,63% 19,17% 7,43% 4,03% 

2023 3,09% 3,26% 64,07% 18,84% 7,42% 4,01% 

2024 1,48% 3,16% 63,83% 19,04% 7,63% 4,16% 

2025 - 2,87% 62,97% 19,85% 8,11% 4,34% 

Fonte: SISVAN web. *Dados consolidados extraídos do Sistema (2025). 

 

 

 

 

Tabela 25 – Diagnostico nutricional crianças 2 a< 5 anos (em porcentagem). 

 

Período Magreza 

acentuada 

Magreza Eutrofia Risco de 

obesidade 

Sobrepeso Obesidade 

2022 1,28% 3,61% 65,55% 15,31% 6,11% 5,74% 



 

 

2023 1,24% 3,49% 67,08% 15,56% 6,26% 5,11% 

2024 1,59% 3,3% 67,37% 15,56% 6,55% 5,% 

2025 - 3,13% 66.8% 16% 6,7% 5.31% 

Fonte: SISVAN web. *Dados consolidados extraídos do Sistema (2025). 

Tabela 26 – Diagnostico nutricional crianças 5 a< 10 anos (em porcentagem). 

 

Período Magreza 

acentuada 

Magreza Eutrofia Risco de 

obesidade 

Sobrepeso Obesidade 

2022 - 3,47% 64,64% 15,07% 15,07% 5,82% 

2023 - 3,66% 66,42% 8,54% 69,160% 4,92% 

2024 - 3,56% 66,91% 14,67% 8,42% 4,88% 

2025 - 3,32% 66,54% 8,52% 15,02% 5,15 

Fonte: SISVAN web. *Dados consolidados extraídos do Sistema (2025). 

 

Tabela 27 – Diagnóstico nutricional adolescente (em porcentagem). 

 

Período Magreza 

acentuada 

Magreza Eutrofia Risco de 

obesidade 

Sobrepeso Obesidade 

2022 ---- 3,2% 62,9% 10,71% 19,3% 2,95% 

2023 ----- 3,29% 63,63% 2,91% 18,71% 10,52% 

2024 ---- 3,28% 63,4% 3,% 18,78% 10,63% 

2025 ---- 3,07% 62,47% 3,25% 19,28% 11,12% 

Fonte: SISVAN web. *Dados consolidados extraídos do Sistema (2025). 

Tabela 28 – Diagnostico nutricional adulto (em porcentagem). 

 

Período Baixo peso Eutrofia/ 
adequado 

Sobrepeso Obesidade 
grau 1 

Obesidade 
grau 2 

Obesidade 
grau 3 

2022 ----- 30,12% 34,25% 20,76% 8,36% 4,38% 

2023 ------ 29,06% 34,08% 21,05% 8.,58% 5,54% 



 

 

 

Fonte: SISVAN web. *Dados consolidados extraídos do Sistema (2025). 

 

Tabela 29 – Diagnóstico nutricional idoso (em porcentagem). 

 

Período Baixo peso Eutrofia/ adequado Sobrepeso 

2022 12,33% 36,3% 51,37% 

2023 12,53% 36,27% 51,2% 

2024 12,53% 36,4% 51,43% 

2025 11,84% 35,35% 52,75% 

Fonte: SISVAN web. *Dados consolidados extraídos do Sistema (2025). 

 

 

 

Ao analisarmos os dados sobre o diagnóstico nutricional de crianças, adolescentes, adultos e idosos é 

possível constatar que a maior porcentagem da população está com o peso adequado, porém a porcentagem 

de pessoas com sobre peso ou obeso aumenta conforme aumenta a faixa etária. 

O NASF realizou no decorrer dos 04 anos (2022 - 2025) importantes ações  

com a finalidade de conscientizar a população para ter uma alimentação adequada e saudável, praticar 

exercícios físicos promovendo assim uma vida mais saudável e prevenindo agravos a saúde. 

 

Programa Mais Médicos 

 

O Programa Mais Médico (PMM) é parte de um amplo esforço do Governo Federal, com apoio de estados e 

municípios, para a melhoria do atendimento aos usuários do Sistema Único de Saúde (SUS). Além de levar 

mais médicos para regiões onde há escassez ou ausência desses profissionais, o programa prevê, ainda, mais 

investimentos para construção, reforma e ampliação de Unidades Básicas de Saúde (UBS), além de novas 

vagas de graduação, e residência médica para qualificar a formação desses profissionais. 

           Assim, o programa busca resolver a questão emergencial do atendimento básico ao cidadão, mas 

também cria condições para continuar a garantir um atendimento 

2024 ------ 28,86% 34,18% 21,39% 8,8% 4,67% 

2025 ------ 27,18% 34,02% 22,26% 9,47% 5,16% 



 

 

qualificado no futuro para aqueles que acessam cotidianamente o SUS. Além de estender o acesso, o 

programa provoca melhorias na qualidade e humaniza o atendimento, com médicos que criam vínculos com 

seus pacientes e com a comunidade. 

    O Mais Médico se somou a um conjunto de ações e iniciativas do governo para o fortalecimento da 

Atenção Primária do país. A Atenção Primária é a porta de entrada preferencial do Sistema Único de Saúde 

(SUS), que está presente em todos os municípios e próxima de todas as comunidades. É neste atendimento 

que 80% dos problemas de saúde são resolvidos. 

Coronel Sapucaia aderiu ao programa no ano de 2013, com a vinda inicial de 02 

médicos Intercambistas Cubanos, desenvolvendo seu processo de trabalho nas Unidades 

Básicas de Saúde Elizeu Lázaro Fernandes e Moisés Vitório Bortolazo. No ano de 2025 o 

município conta com 03 médicos do programa, sendo 3 médico brasileiro que estudaram no 

exterior. 

 

                              Agentes Comunitários De Saúde 

 

O Programa de Agentes Comunitários de Saúde - PACS - é hoje considerado parte 

da Saúde da Família. No PACS, as ações dos agentes comunitários de saúde são 

acompanhadas e orientadas por um enfermeiro em uma unidade básica de saúde. 

 

Programa Bolsa Família 
 

 

É um programa de transferência direta de renda, direcionado às famílias em situação 

de pobreza e de extrema pobreza em todo o País, de modo que consigam superar a situação de 

vulnerabilidade e pobreza. O programa busca garantir a essas famílias o direito à alimentação e 

o acesso à educação e à saúde. Em todo o Brasil, mais de 13,9 milhões de famílias são atendidas 

pelo Bolsa Família. 

As famílias extremamente pobres são aquelas que têm renda mensal de até R$ 85,00 

por pessoa. As famílias pobres são aquelas que têm renda mensal entre R$ 85,01 e R$ 170,00 

por pessoa. As famílias pobres participam do programa, desde que tenham em sua composição 

gestantes e crianças ou adolescentes entre 0 e 17 anos. 



 

 

Para se candidatar ao programa, é necessário que a família esteja inscrita no Cadastro Único 

para Programas Sociais do Governo Federal, com seus dados atualizados há menos de 2 anos. 

Condicionalidades são as exigências do programa para que a família receba o 

benefício. Além disso, elas são compromissos que as famílias assumem junto ao governo 

federal e são de fundamental importância para a manutenção do programa. As 

condicionalidades são na área de Saúde e Educação e devem ser cumpridas para que o benefício 

não seja cancelado, bloqueado ou suspenso. Elas são de fundamental importância e devem 

exigir a atenção das famílias beneficiárias. 

Condicionalidades da Saúde: As gestantes e nutrizes devem ser inscritas no pré-

natal e comparecer com o cartão de gestante as consultas nas unidades de saúde próximas à sua 

residência, seguindo o calendário do Ministério da Saúde. Outra exigência é a participação nas 

atividades educativas ofertadas pelas equipes de saúde sobre aleitamento materno e promoção 

da alimentação saudável. Os responsáveis pelas crianças menores de 07 anos devem: Levar a 

criança às unidades de saúde ou aos locais de vacinação e manter atualizado o calendário de 

imunização, conforme diretrizes do Ministério da Saúde; Levar a criança às unidades de saúde, 

portanto o cartão de saúde da criança, para a realização do acompanhamento do estado 

nutricional e do desenvolvimento e outras ações, conforme calendário mínimo do Ministério da 

Saúde. 

De acordo com o site do Ministério da Cidadania, o município já vem realizando as 

atividades de cadastramento e possui (março de 2021) 3.778 famílias inseridas no Cadastro 

Único. Destaca-se que até o mês de dezembro de 2024 havia 1.890 famílias beneficiárias do 

Bolsa Família sendo 6.610 pessoas diretamente beneficiadas pelo Programa. Dentre essas 

famílias, 86,2% dos responsáveis familiares (RF) são do sexo feminino. O Programa prevê o 

pagamento dos benefícios financeiros preferencialmente à mulher, com o objetivo de contribuir 

para o desenvolvimento da autonomia feminina tanto no espaço familiar como em suas 

comunidades. O número de pessoas beneficiárias do PBF equivalia aproximadamente a 43% da 

população total do município. 

O valor e os tipos de benefícios recebidos pelas famílias variam de acordo com o 

perfil de renda, tamanho e composição familiar (se há crianças, adolescentes, gestantes ou 

nutrizes na família, por exemplo). Na tabela abaixo, constam a quantidade 



 

 

e os valores repassados por tipo de benefício no seu município, no mês de março de 2021. 

. 

 

Figura 05: Quantidade e valores por tipo de beneficio 

 

 

1.1 ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA  

 

A Assistência Farmacêutica (AF) reúne um conjunto de ações voltadas à promoção, proteção e recuperação 

da saúde, por meio da promoção do acesso aos medicamentos e uso racional. No âmbito municipal, tais ações 

consistem na seleção de medicamentos, programação, aquisição, distribuição e avaliação de sua utilização, na 

perspectiva da obtenção de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da população. A AF tem ações 

compartilhadas entre as três esferas de Governo. 

As responsabilidades das instâncias gestoras do SUS na área de AF, em relação aos medicamentos, estão 

definidas em 03 Componentes: Básico, Estratégico e Especializado. (Portaria GM/MS nº 204/2007). 

 

Componente Básico da Assistência Farmacêutica (CBAF) 

O Componente Básico da Assistência Farmacêutica (CBAF) promove ao cidadão acesso a medicamentos e 

insumos para o tratamento dos principais problemas de saúde e programas da Atenção Primária. Esses itens estão 

elencados nos anexos I e IV da Relação Nacional de Medicamentos Essenciais – Rename. 

O financiamento do CBAF é responsabilidade dos três entes federados (União, estados e municípios), sendo 

o repasse financeiro regulamentado pelo artigo nº 537 da Portaria de Consolidação GM/MS nº 6, de 28 de setembro 

de 2017. 

Assim, o governo federal realiza mensalmente o repasse de recursos financeiros aos municípios ou estados, 

com base no Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), conforme classificação dos municípios nos 

seguintes grupos: 

IDHM muito baixo: R$ 6,05 por habitante/ano; 

IDHM baixo: R$ 6,00 por habitante/ano; 

IDHM médio: R$ 5,95 por habitante/ano; 

IDHM alto: R$ 5,90 por habitante/ano; e 

http://conitec.gov.br/images/Rename-2020-final.pdf


 

 

IDHM muito alto: R$ 5,85 por habitante/ano. 

A participação dos estados e municípios no financiamento do CBAF é de, no mínimo, R$ 2,36 por 

habitante/ano para cada ente federado. 

Em regra, esse recurso somente pode ser utilizado para aquisição de itens dos anexos I e IV da Rename. A 

responsabilidade pela aquisição e pelo fornecimento desses medicamentos e insumos à população cabe ao município.  

Ressalta-se que, além do repasse financeiro aos estados e municípios, o Ministério da Saúde realiza a aquisição 

e distribuição dos medicamentos insulina humana NPH; insulina humana regular; clindamicina 300 mg e rifampicina 

300 mg, exclusivamente para tratamento de hidradenite supurativa moderada; e dos itens que compõem o Programa 

Saúde da Mulher. 

 

1.2 VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

 

No campo da saúde, a vigilância está relacionada às práticas de atenção e promoção da saúde dos cidadãos e 

aos mecanismos adotados para prevenção de doenças. Além disso, integra diversas áreas de conhecimento e aborda 

diferentes temas, tais como política e planejamento, territorialização, epidemiologia, processo saúde-doença, 

condições de vida e situação de saúde das populações, ambiente e saúde e processo de trabalho. A partir daí, a 

vigilância se distribui entre: epidemiológica, ambiental, sanitária e saúde do trabalhador. 

 

Vigilância Epidemiológica  

É o conjunto de atividades que permite reunir a informação indispensável para conhecer, a qualquer momento, 

o comportamento ou história natural das doenças, bem como detectar ou prever alterações de seus fatores 

condicionantes, com o fim de recomendar oportunamente, sobre bases firmes, as medidas indicadas e eficientes que 

levem à prevenção e ao controle de determinadas doenças. A Vigilância Epidemiológica é responsável por 

acompanhar o comportamento das doenças na sociedade, reunindo informações com objetivo de conhecer, detectar 

ou prever qualquer mudança que possa ocorrer nos fatores condicionantes do processo saúde-doença, bem como 

identificar a gravidade de novas doenças à saúde da população. De posse dessas informações deverá então, propor 

medidas de intervenção para reprimir ou amenizar os danos à população, elaborar ações e estratégias em saúde 

Perfil de Mortalidade 

Mortalidade Geral 
 

 
Tabela 30 – Total de Óbito, por Faixa Etária 2020, 2021,2022 e 2023. 

 

Ano      Faixa etária       

< 01 1 - 4 5- 9 10 - 
14 

15 – 
19 

20 - 
29 

30 - 
39 

40 - 
49 

50 - 
59 

60 - 
69 

70 - 
79 

80 e 
+ 

ign Total 



 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM 

 

Observa-se que houve uma diminuição de 30 óbitos em 2023 (103) em relação ao ano de 2020 

(133). Ocorreram, ao longo dos quatro anos (2020 a 2023), 105 óbitos de pessoas da faixa etária de 80 

anos ou mais 

 

Tabela 31 – Principais Causas de Óbito, por Faixa Etária no Ano de 2023. 

 

Faixa etária 

Ordem Causa 

(Cid 10) 

10 – 14 15 - 19 20 - 29 30 - 39 40 - 49 50 - 59 60 - 69 70 - 79 80 e + ign Total 

1° I21- Infarto agudo do 

miocárdio 

   
1 

 
2 3 1 1 1 9 

2° X95- Agressão disparo 

outra arma de fogo ou 

NE 

  4 1 1  1    7 

3° P95- Morte fetal de causa 

NE 
- - - - - - - - - - - 

4° X99- Agressão objeto 

cortante ou penetrante 
1 - 1 2 - - - - - 1 5 

5° X70- Lesão 

autoprovocada, 

enforcamento, 

estrangulamento, 

sufocamento 

- - - - - - - - - - - 

6° 
V09- Pedestre 

trumatismo outro 

acidente tranporte e 

NE 

- - - - - - - - - - - 

7° I64- Acidente vascular 

cerebral 
- - - - - - - - 3 - 3 

8° J44- Outras doenças 

pulmonares obstrutivas 

crônicas 

- - - - - 1 - 1 1 - 3 

9° P00- Feto e recém-

nascido afetados por 

afecções maternas, n 

obri. rel. com a 

gravidez atual 

- - - - - - - - - - - 

10° C53- Neopl maligna 

do colo do útero 
- - - - - - - - - - - 

11° Doenças por vírus, de 

localização não 

especificada 

- - - - - - - - - - - 

12° X93- Agressão disparo 

de arma de fogo de mão 
- - - - - - - - - - - 

Fonte: SIM/SES. 

 

 

A somatória das 16 primeiras causas de óbitos no ano de 2023 corresponde a 59,26% de todosos óbitos sendo 

2020 4 1 - 3 4 12 10 12 11 15 17 26 3 118 

2021 6 1 1 2 4 11 14 11 16 24 20 22 1 133 

2022 11 - - 1 7 13 7 17 15 24 11 29 - 135 

2023 6 2 1 1 3 5 13 6 7 12 18 28 1 103 

Total 27 4 02 07 18 41 44 45 49 75 66 105 5 489 



 

 

que a primeira causa, infarto agudo do miocárdio, representa 7,14%. 

 

Mortalidade infantil 

 
Tabela 32 – Comparativo de Mortalidade Infantil no Quadriênio. 

 

Ano 

Faixa Etária 2020 2021 2022 2023 

< 01 H - - - 2 

1 a 6 D 3 2 2 1 

7 a 27 D - 1 2 - 

28D a < 01 1 3 4 1 

 Total 4 6 8 4 

Fonte: SIM/SES. 

 

 Fonte: SIM/SES 

Houve uma diminuição do óbito infantil em 2023 se comparado com os anos de 2020,2021 e 2022 

 

Perfil de Morbidade Ambulatorial 

  

Tabela 33 – Demonstrativo de Casos Notificados de Doenças e Agravos - SINAN no Quadriênio. 

 

DOENÇAS E AGRAVOS   ANOS   

 2017 2018 2019 2020 Total 

Acidente Animais Peçonhentos 15 12 18 22 67 

Acidente c Exposição à material biológico 01 - - 02 03 

Acidente Grave 02 04 05 14 25 

AIDS 06 05 01 06 18 

Criança exposta HIV - - 01 02 03 

Atend. Antirrabico 12 38 32 44 126 

Candidiase - 01 - - 01 

Condiloma Acuminado - - - - - 

Conjuntivite não especificada - - - - - 



 

 

 

Coqueluche - - - - - 

Doença por Citomegalovirus - - - - - 

Doença de Lyme - - 01 - 01 

Doença aguda pelo vírus Zika - - 07 - 07 

Febre Chikungunya - - - - - 

Febre Maculosa - - - - - 

Gestante HIV - 02 01 01 04 

Hanseníase 02 02 02 04 10 

Hantavirose - - - - - 

Hepatites Virais 04 05 03 07 19 

Herpes Genital - - - - - 

Infecção Gonocócica - - - - - 

Leishmaniose Visceral 01 -- - 02 03 

Leptospirose - - - - - 

Malária - - - - - 

Meningite - - 01 - 01 

Outras infecções causadas por Clamídias - - - - - 

HTLV - - - 01 01 

Sifilis Congenita 02 03 03 - 08 

Sifilis em Gestante 13 19 08 04 44 

Sifilis não especificada 12 07 02 04 25 

Tétano Acidental - - - - - 

Toxoplasmose 02 06 02 03 13 

Tricomoniase - - - - - 

Tuberculose 11 25 22 09 57 

Varicela 01 01 02 - 04 

Violencia Interpessoal/Autoprovocada 16 27 40 19 102 

Intoxicação exogena 01 05 06 05 17 

Doença de chagas Aguda 01 - - - 01 

Influenza humana por novo subtipo - 02 - - 02 

Raiva humana    01 01 

Fonte: SINAN. 

 

 

 

 

 

Tabela 34– Doenças Diarreicas Agudas. 

 



 

 

Faixa Etária  Ano   

 2021 2022 2023 2024 

< 01 ano 44 53 89 149 

1 a 4 86 116 99 152 

5 a 9 57 89 55 128 

10 ou + 111 124 105 166 

Ignorado 01 - - 39 

Total 299 382 348 634 

Fonte: SINAN. 

 

 

Ao analisarmos a Tabela 43, percebe-se que, ao longo dos quatro anos, o número total de óbitos infantis (< 1 

ano) foi de 22 casos, sendo o maior número registrado em 2022 (8 óbitos). Em relação à faixa etária, 

destaca-se que a maior concentração ocorreu no período de 28 dias a menos de 1 ano de vida, 

totalizando 9 óbitos entre 2020 e 2023. 

Houve uma redução no número de óbitos infantis em 2023 (4 casos), em comparação com os anos 

anteriores: 2020 (4 casos), 2021 (6 casos) e 2022 (8 casos), evidenciando uma melhora no 

indicador em 2023. 

 

Controle de Vetores 

                Dengue 

 

 

Nos últimos anos, o setor de Controle de Vetores intensificou suas ações para o combate à dengue no 

município. Em 2025, foram realizadas 18.893 visitas a imóveis, incluindo residências, comércios, igrejas 

e terrenos. Apesar da redução no número de visitas em comparação com os anos anteriores (27.656 em 2024 

e 29.570 em 2023), observou-se um índice de infestação de 1,4%, mantendo-se abaixo dos níveis 

críticos. Quanto aos casos notificados de dengue, houve uma queda significativa em 2025,com 187 casos, 

em contraste com os 1.843 casos registrados em 2024.  

Esse declínio     pode estar relacionado às medidas de prevenção adotadas, à conscientização da população 

e à redução do índice de infestação no ano anterior, que foi de apenas 0,66%. Esses dados reforçam a 

importância da manutenção das ações de vigilância e controle, bem como do engajamento da comunidade 

para evitar a proliferação do mosquito Aedes aegypti. 



 

 

Tabela 35 – Ações realizadas pelo controle de vetores (2022 a 2025). 

 

Ações Ano 

2022 2023 2024 2025 

Imóveis visitados 27.658 29.570 27.656 18.893... 

Índice de 

Infestação 

1,8% 1,8% 0,66% 1,4% 

Casos de dengue 
notificados 

366 645 1.843 187 

Fonte: Setor de Vetores (2025). 

 

O bloqueio contra a dengue é realizado conforme a notificação de casos 

independente da confirmação sendo borrifado o quarteirão da notificação e de 8 ao redor deste 

sendo uma média de 9quarteirões. 

O Índice de infestação é a porcentagem de imóveis positivos para larvas de Aedes 

aegypt comrelação ao total de imóveis existentes ela reflete a positividade de imóveis de uma 

determinada área.A Organização Mundial da Saúde – OMS recomenda que este índice 

permaneça abaixo de 1%. 

Isoladamente o índice não possui relevância é necessário para tanto que outros 

dados sejam considerados como circulação viral, número de casos notificados, pluviosidade, 

manejo ambiental entre outros. No ano de 2024 o índice no município foi de 0,66%, e para que 

possamos manter controlados esses casos de dengue é importante o nível da educação ambiental 

e sanitária da população. 

Os dados de 2025, vão sofrer alterações pois ainda não fechou o ano. 

Estamos no mes de agosto 

A falta de informação referente ao índice de infestação do ano de 2020 justifica-se 

devido à decorrência da pandemia causada pelo Coronavírus (COVID – 19), a Coordenação 

Geral de Vigilânciade Arboviroses (CGARB) informou por meio de Nota Informativa nº 

9/2020/CGARB/DEIDT/SVS/MS, de 31 de março de 2020, a suspensão 



 

 

da realização do 2º do Levantamento Entomológico (LIRAa e LIA) do ano de 2020 

 
Tabela 36 – Comparativo Anual de Casos Notificados, Confirmados e Óbitos – Dengue. 

 

Ano Notificado Confirmado Óbitos 

2022 366 47 0 

2023 645 09 0 

2024 1.843 1.012 0 

2025 187 08 0 

Fonte: Setor de Vetores (2025). 

 

Observa-se na Tabela 46 que o número de casos notificados de dengue apresentou 

variações significativas entre os anos de 2022 e 2025. Em 2022 foram notificados 366 casos, 

número que subiu para 645 em 2023 e teve um aumento expressivo em 2024, com 1.843 

notificações — o maior registro do período. Já em 2025, até o momento, houve uma redução 

considerável, com 187 casos notificados. 

Apesar da alta expressiva em 2024, o Índice de Infestação Predial (IIP) 

apresentou queda nesse mesmo ano, passando de 1,8% em 2022 e 2023 para 0,66% em 2024, 

o que pode indicar que o aumento de casos esteve mais relacionado à circulação viral ou 

fatores climáticos do que à presença de focos ativos do vetor. Em 2025, o índice voltou a 

subir para 1,4%, o que exige atenção das autoridades sanitárias. 

Em relação às ações de controle vetorial, o número de imóveis visitados também 

variou. Em 2022, foram realizados 27.658 atendimentos, subindo para 29.570 em 2023. Em 

2024, o número retornou ao patamar de 2022, com 27.656 visitas, e em 2025 observou-se uma 

queda significativa, totalizando 18.893 visitas — o menor número do período. Essa redução 

pode estar relacionada a limitações operacionais, mudanças estratégicas nas ações de campo ou 

à diminuição no número de casos. 

Segundo o Coordenador de Endemias, aumentos expressivos em determinados 

períodos, como ocorreu anteriormente em 2020, podem ter várias causas, entre elas: a não 

adoção de medidas preventivas pela população para evitar a formação de criadouros do Aedes 

aegypti, a circulação do sorotipo 2 da dengue — historicamente associado a casos mais graves 

—, a suspensão das visitas domiciliares dos agentes de 



 

 

saúde por orientação do Ministério da Saúde durante a pandemia de COVID-19, a escassez de 

inseticidas em diversas fases do ano e o uso de testes rápidos para encerramento de casos, os 

quais posteriormente foram considerados insuficientes. 

Em resposta a esse último ponto, no dia 18 de setembro de 2020, a Secretaria de 

Estado de Saúde encaminhou o Ofício Circular n.º 4651/DGVS/GAB/SES/2020, orientando 

que todos os testes rápidos reagentes deveriam ser encaminhados ao LACEM/MS para 

realização do exame de ensaio imunoenzimático (ELISA), com o objetivo de confirmar ou não 

os casos de dengue. 

 

                   Vigilância Sanitária 
 
 

Vigilância Sanitária de Alimentos: o objetivo é garantir a qualidade dos serviços de 

alimentos. As ações da divisão são válidas para todos os tipos de alimentos, matérias-primas, 

coadjuvantes de tecnologia, processos tecnológicos, aditivos, embalagens, equipamentos, 

utensílios e também aos aspectos nutricionais. A fiscalização e inspeção dos serviços ficam a 

cargo das secretarias municipais de saúde e pode ser complementado pela visa estadual. 

Vigilância sanitária de produtos: controlar, monitorar, fiscalizar e regulamentar a 

produção, distribuição, transporte e comercialização de medicamentos, correlatos, saneantes 

domissanitários, cosméticos, produtos de higiene, perfumes e agrotóxicos, coordenando as 

ações de vigilância sanitária. 

Vigilância Sanitária de Serviços: Uma das principais atividades da vigilância é a 

fiscalização de hospitais, laboratórios e clínicas médicas, estéticas e odontológicas, visando à 

qualidade dos serviços prestados. Estes lugares devem estar sempre higienizados, pois tem um 

risco maior de transmissão de doenças e infecções. 

 

Rede de Saúde Municipal de Coronel Sapucaia 
 
 

A Rede de Saúde Municipal de Coronel Sapucaia tem na Atenção Primária a Saúde, 

03 (três) Unidades Estratégias de Saúde da Família (ESF) sendo todas equipes mínimas 

completas conforme a portaria nº 2488. Conta com o apoio de 01 Núcleo de 
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Apoio a Saúde da Família (NASF), 01 farmácia básica municipal e 01 academias 

da saúde. 

Enfocando os serviços de saúde bucal é importante considerar que todas as unidades 

de saúde oferecem atenção odontológica. 

Na Atenção as Urgências, conta com01 (um) Hospital geral de pequeno porte. A 

Atenção as Especialidades dispõe de equipe multidisciplinar e serviços de exames 

diagnósticos e por imagem. A rede própria é composta por serviços de radiologia e 

imagens, sendo, 01 serviço de Ultrassonografia; 01 serviço de radiologia e 01 serviço 

eletrocardiograma. Contamos também com 01 laboratório municipal. A rede hospitalar 

própria, conta com 01 hospital público, que realiza a assistência ao parto, internações e 

se necessário os pacientes são encaminhados para nossas referências de atendimento 

(Ponta Porã, Dourados e Campo Grande). 

No ano de 2020 devido à pandemia do novo coronavírus, foi implantado um espaço na 

extensão do Hospital Municipal denominado centro de atendimento ao COVID-19 para 

atender pacientes com sintomas de coronavírus, o centro funciona em regime de plantão 

médico 24 horas por dia. Com o número de casos positivos aumentando no município, 

foram extremamente necessárias as medidas para minimizar o contágio. Para centralizar 

e retirar das unidades o fluxo de pacientes com sintomas de coronavírus, a secretaria 

municipal de saúde de Coronel Sapucaia criou um centro especifico para os casos desta 

natureza. 

 

Tabela 37– Número de casos de coronavírus – 2024 

 

Casos 2024 

Casos Notificados 431 

Casos confirmados 102 

Casos descartados 318 

Casos Curados 429 

Óbitos 0 

Fonte: Boletim epidemiológico da Secretaria Estadual de Saúde do MS. 

 

 

1.3 MÉDIA COMPLEXIDADE 
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Assistência Laboratorial 

O laboratório de análises clínicas possui procedimentos para a coleta, realização e 

entrega dos exames laboratoriais. Os exames de rotina são entregues em 01 dia útil. Os exames 

realizados no laboratório do hospital municipal. O material é coletado no próprio laboratório e 

as solicitações de coletas de emergência no hospital. 

 

 

 

Atendimento de Fisioterapia 

Utilização da reabilitação baseada na comunidade como ferramenta participativa de 

intervenção junto à pessoa com deficiência, de forma articulada com os sistemas estruturados 

de saúde, educação e assistência social; - Orientações domiciliares para pessoas com 

deficiência, seus familiares e cuidadores; - Realização de orientações, atendimento e 

acompanhamento de exercícios terapêuticos para o bom desenvolvimento da mobilidade físico 

funcional; - Orientações e grupos terapêuticos baseados nas terapias posturais e globais; - 

Realização de exercícios terapêuticos junto aos grupos populacionais específicos (gestantes, 

idosos, hipertensos, diabéticos, cardiopatas, pessoas com deficiência, entre outros); - Estimular 

a adoção de hábitos saudáveis de vida, evitando o sedentarismo e prevenindo ou controlando 

as doenças crônico-degenerativas (diabetes, hipertensão), a obesidade, buscando o 

envelhecimento bem sucedido. 

 

 

 

4 - DIRETRIZES, OBJETIVOS E AÇÕES. 

 

 
Considerando a análise situacional e contextualização sobre a gestão do SUS em Mato 

Grosso do Sul, as diretrizes definidas, ou seja, as linhas pelas quais serão traçadas, um conjunto 

de ações para alcançar o que propõe o objetivo são: 

DIRETRIZ 01- Fortalecimento da Atenção Primária em ênfase nos programas de atenção à 

saúde; 

DIRETRIZ 02 - Fortalecimento da Vigilância em Saúde; 

DIRETRIZ 03 - Fortalecimento da Assistência Especializada e Hospitalar; 

DIRETRIZ 04 - Fortalecimento das instâncias de controle social e garantir o caráter deliberativo 

dos conselhos de saúde, ampliando os canais de interação com o usuário, com garantia de 

transparência e participação cidadã; 
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DIRETRIZ 05 - Aperfeiçoamento e fortalecimento da gestão municipal. 

Alguns conceitos guiaram o trabalho, como: 

 

• As Diretrizes expressam ideais de realização e delimitam escolhas prioritárias da 

Programação, definidas em função das características epidemiológicas, da organização dos 

serviços, do sistema de saúde e dos marcos da Política de Saúde. As diretrizes indicam as linhas 

de ação a serem seguidas, num enunciado-síntese. 

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

“o que se quer”, “o que se pretende” a fim de superar, reduzir, eliminar, prevenir ou controlar 

os problemas identificados. Isso em coerência com as políticas de governo e com a viabilidade 

política, econômica, técnica e institucional. 

• A(s) Meta(s) especifica(m) a magnitude da mudança desejada ou o(s) resultado(s) 

visado(s) com o Objetivo. Um mesmo Objetivo pode apresentar mais de uma meta, em função 

da relevância destas para o seu alcance. Ao estabelecer uma Meta, deve-se considerar o estágio 

de referência inicial ou a situação atual que se deseja modificar, o ponto de partida – de onde 

se está para onde se quer chegar. 

• O Indicador é uma variável que representa uma meta, em geral numérica (número 

absoluto ou índice/relação: percentual, taxa, coeficiente, razão). Permite mensurar as mudanças 

propostas e acompanhar o alcance das mesmas. 

• As Ações são iniciativas de caráter estratégico a serem desenvolvidas, por meio das 

quais se pretende alcançar os objetivos e metas. 

 

Assim, obteve-se num processo de discussão interna na SMS e a definição de 15 Diretrizes cujo 

detalhamento é apresentado a seguir. 
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Aprovação: 

 

O Programação Anual de Saúde de Coronel Sapucaia 2024 está em análise pelo Conselho 

Municipal de Saúde 
       

 

 

 

Diretriz N° 1: Fortalecimento da Atenção Primária com ênfase nos programas de atenção a saúde 

Objetivo N° 1.1: Ampliar, qualificar e humanizar atenção integral á saúde da mulher no sistema único de saúde. 

N° Descrição da meta Indicador para monitoramento e avaliação da 
meta. 

Indicador (linha base) Meta para 

o 
plano(202
6 - 2029) 

Unidade 

demedida 
Valor Ano Unidade 

demedida 

1.1.1 Atingir a razão 1,15 de exames citopatológicos 

docolo do útero, na população- alvo. 

Razão de exames citopatológicos do colo do útero 
emmulheres de 25 a 64 anos na população 
residente e a população da mesma faixa etária 

0,23 2020 Razão 1,15 Razão 

1.1.2 Atingir a razão 0,20 de exames 
mamografiasrealizadas na 
população-alvo. 

Razão de exames de mamografia de rastreamento 

realizados em mulheres de 50 a 69 anos na 

populaçãoresidente e população da mesma 
faixa etária. 

0,01 2020 Razão 0,20 Razão 

1.1.3 Manter em 01 ou menos ao ano o 
número deMortalidade Materna. 

Número de óbitos maternos em 
determinado período e local de residência. 

01 2020 Número 04 Número 

Objetivo N° 1.2: Qualificar a atenção ao pré-natal, parto e puerpério. 

N° Descrição da meta Indicador para monitoramento e avaliação da meta Indicador (linha base) Meta para 
o 
plano(202
6 - 2029) 

Unidade 
demedida 

Valor Ano Unidade de 
medida 

1.2.1 Ampliar para 60% a proporção de gestantes 
SUS 
com 6 ou mais consultas no pré-natal. 

Proporção de gestantes SUS com 7 ou mais 
consultasde pré-natal. 

44,20 2020 Proporção 60,00 Proporção 

1.2.2 Aumentar para 60% a proporção de gestantes 
cadastradas com realização de exames para 
sífilis eHIV. 

Proporção de gestantes que realizaram teste de 
sífilise HIV. 

44,00 2020 Proporção 60,00 Proporção 

1.2.3 Manter em 100% a cobertura vacinal 
de poliomieliteinativada e de 
pentavalente, realizada em crianças 
menores de 1 ano de idade. 

Proporção de crianças menores de um ano de 
idadevacinadas contra a poliomielite e a 

pentavalente. 

100,00 2020 Proporção 100,00 Proporção 

1.2.4 Manter em 78% o parto normal (gestantes SUS) 
de gestantes residentes no município. 

Proporção de parto normal no Sistema Único 
deSaúde e na Saúde Suplementar. 

78,17 2020 Proporção 78,00 Proporção 

1.2.5 Manter em 04 ou menos o número de Mortalidade 
Infantil. 

Taxa de mortalidade infantile 04 2020 Número 16 Número 

1.2.6 Realizar anualmente o Teste do Pezinho em 70% 
dosnascidos vivos. 

Proporção de nascidos vivos que realizaram o 
teste dopezinho. 

60,53 2020 Proporção 70,00 Proporção 

Objetivo N° 1.3: Operacionalizar os serviços e programas da rede de atenção primária, por meio de recursos 
humanos e investimentos 
necessários, com ampliação do acesso da população aos serviços de saúde, com equidade e em tempo 
adequado. 

N° Descrição da meta Indicador para monitoramento e avaliação da meta Indicador (linha base) Meta para 
o 
plano(202
6 - 

Unidade 
demedida 
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   Valor Ano Unidade 

de medida 
2029)  

1.3.1 Ampliar para 80% a cobertura 
populacional estimadapela equipes da 
Atenção Primária. 

Cobertura populacional 
estimada pelas equipes 
deAtenção Primária. 

67,86 2020 Proporção 80,00 Proporção 

1.3.2 Reduzir para 40% a taxa internações por 
causassensíveis da Atenção Primária. 

Proporção de internações por 
causas sensíveis àAtenção 
Primária. 

44,31 2020 Proporção 40,00 Proporção 

1.3.3 Realizar reforma em 01 na Unidade 
Básica de 
Saúde. 

Percentual da obra concluída 100,00 2020 Percentual 100,00 Percentual 

1.3.4 Aumentar o acesso aos serviços da 
Atenção Primária àSaúde, por meio da 

criação de novas equipes de 

Estratégia de Saúde da Família - ESF. 

Número de equipes de Estratégias de 
Saúde da Família –ESF. 

03 2020 Número 01 Número 

Objetivo N° 1.4: Promover a intersetorialidade no desenvolvimento de ações e reduzir a 
vulnerabilidade e riscos á saúde relacionados a seusdeterminantes e condicionantes. 
N° Descrição da meta Indicador para monitoramento e avaliação 

da meta 
Indicador (linha base) Meta 

para o 
plano(2
026 - 
2029) 

Unidade 
demedida 

Valor Ano Unidade 
demedida 

1.4.1 Aumentar para 70% o acompanhamento 
das condicionalidades do Programa Bolsa 
Família. 

Cobertura de acompanhamento das 
condicionalidadesde Saúde do Programa 
Bolsa Família (PBF) 

10,40 2020 Proporção 70,00 Proporção 

1.4.2 Diminuir para 26% a proporção de 
gravidez na 
Adolescência. 

Proporção de gravidez na adolescência 
entre as faixas 
etárias 10 a 19 anos. 

28,57 2020 Proporção 26,00 Proporção 

1.4.4 Manter em 18 ou menos a taxa anual 
de mortalidade 
prematura (de 30 a 69 anos). 

Mortalidade prematura (de 30 a 69 
anos) peloconjunto das 4 
principais DCNT (doenças do 
aparelho (circulatório, câncer, diabetes e 
doençasrespiratórias crônicas). 

18 2020 Número 72 Número 

1.4.5 Aumentar para 50% o percentual de 
pessoas 
hipertensas com pressão arterial 
aferida em cadasemestre. 

Percentual de pessoas hipertensas com 
pressão 
arterial aferida em cada semestre. 

- - - 50,00 Percentual 

1.4.6 Aumentar para 50% o percentual de 
diabéticos com 
solicitação de hemoglobina glicada. 

Percentual de diabéticos com solicitação 
de 
hemoglobina glicada 

- - - 50,00 Percentual 

1.4.7 Desenvolver anualmente no mínimo 
03 das 12 ações 
de saúde elencadas na Portaria nº 1055 de 
20/04/2017/MS em todas as Unidades 
Educacionais. 

Percentual de escolas que 
desenvolveram 03 das 12 
ações elencadas na 
Portaria nº1055 
de20/04/2017/MS. 

- - - 100,00 Percentual 

Objetivo N° 1.5: Organizar, de maneira articulada e resolutiva, a atenção á saúde bucal por meio de 
ações de promoção a saúde, 
prevenção econtrole de doenças bucais. 
N° Descrição da meta Indicador para monitoramento e avaliação 

da meta 
Indicador (linha base) Meta 

para o 
plano(2
026 - 
2029) 

Unidade 
demedida 

Valor Ano Unidade 
demedida 

1.5.1 Aumentar para 80% a cobertura 
populacional estimada pelas equipes de 
saúde bucal. 

Cobertura populacional estimada 
de saúde bucal naatenção 
primária. 

67,86 2020 Percentual 80,00 Proporção 
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1.5.2 Manter em 12% ou menos em cada ano a 

proporçãode exodontia em relação aos 
procedimentos restauradores. 

Proporção de exodontias sobre 
procedimentos 
restauradores. 

14,65 2020 Proporção 12,00 Proporção 

1.5.3 Aumentar para 60% a Proporção de 
gestantes com atendimento odontológico 
realizado. 

Proporção de gestantes que realizaram 
atendimentoOdontológico. 

- - - 60,00 Proporção 

Objetivo N° 1.6: Qualificar as ações e serviços, promovendo à integralidade da Política Nacional de 
atenção a saúde do homem. 
N° Descrição da meta Indicador para monitoramento e avaliação 

da meta 
Indicador (linha base) Meta 

para o 
plano(2
026 - 
2029) 

Unidade 
demedida 

Valor Ano Unidade 
demedida 

1.6.1 Aumento de 2,5% ao ano de atendimento 
médico parapúblico masculino na 
Atenção primária. 

Número de consultas realizadas por 
homens de 18anos ou + na Atenção 
primária. 

2.109 2020 Número 8.982 Número 

1.6.2 Capacitar anualmente no mínimo 80% 
dos 47 profissionais da ESF quanto o 
atendimento à saúde dohomem de acordo 
a as diretrizes de PNAISH. 

Percentual de profissionais 
capacitados anualmente. 

- - - 80% Percentual 

1.6.3 Realizar anualmente a campanha 
“Novembro azul” 
nas 03 Unidades Básicas de saúde 

Número de UBS que realizaram a 
campanha 
“Novembro azul” 

03 2020 Número 03 Número 

Objetivo N° 1.7: Qualificar e garantir a Assistência Farmacêutica 
N° Descrição da meta Indicador para monitoramento e avaliação 

da meta 
Indicador (linha base) Meta 

para o 
plano(2
026 - 
2029) 

Unidade 
demedida 

   Valor Ano Unidade 
demedida 

  

1.7.1 Capacitar à coordenadora da assistência 
farmacêutica 

Número de capacitações realizadas - - - 02 Número 

 a cada 02 anos.       

1.7.2 Manter a comissão de farmacoterapia 
atualizada e atuante. 

Número de atas que conste a atualização 
dos membros da comissão de 
farmacoterapia. 

- - - 04 Número 

1.7.3 Atualização da lista de medicamentos de 
dispensaçãoaos munícipes. 

Reunião realizada para atualização da 
REMUME. 

01 2020 Número 04 Número 

Diretriz N° 2: Fortalecimento da Vigilância em Saúde. 

Objetivo N° 2.1: Qualificar as ações de Vigilância em saúde. 

N° Descrição da meta Indicador para monitoramento e avaliação 
da meta 

Indicador (linha base) Meta para o 
plano 
(2026 - 2029) 

Unidade de 
Medida 

Valor Ano Unidade 
demedida 

2.1.1 Investigar anualmente no mínimo 70% 
dos óbitosinfantis e fetais. 

Proporção de óbitos infantis e fetais 
investigados. 

0 2020 Proporção 70,00 Proporção 

2.1.2 Investigar anualmente 100% dos óbitos 
maternos. 

Proporção de óbitos maternos 
investigados. 

100,00 2020 Proporção 100,00 Proporção 

2.1.3 Investigar anualmente 100% dos óbitos 
em mulheresem idade fértil (10 a 
49anos). 

Proporção de óbitos de mulheres em 
idade fértil (10 a49 anos) investigados. 

100,00 2020 Proporção 100,00 Proporção 

2.1.4 Manter em zero o número de casos novos 
de sífilis congênita em menores de 01 
ano de idade. 

Número de casos novos de sífilis 
congênita em menores de um ano de 
idade 

0 2020 Número 0 Número 
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2.1.5 Manter em 75% ou mais a coberturas vacinais do 
Calendário Básico de Vacinação. 

Proporção de vacinas selecionadas do Calendário 

Nacional de Vacinação para crianças 

menores de doisanos de idade - Pentavalente 
3ª dose, Pneumocócica 10-valente 2ª dose, 

Poliomielite 
3ª dose e Tríplice viral 1ª dose - com cobertura 
vacinal preconizada 

100,00 2020 Proporção 75,00 Proporção 

2.16 Registrar anualmente 98% dos óbitos com a 
causa 
básica definida. 

Proporção de registro de óbitos com causa básica 
definida. 

98,15 2020 Proporção 98,00 Proporção 

2.1.7 Manter em 100% o percentual de casos 
encerrados deDoenças de Notificação 
Compulsória Imediata (DNCI), registrados no 
SINAN, em até 60 
dias apartir da data de notificação. 

Proporção de casos de doenças de notificação 
compulsória imediata (DNCI) encerrados 

em até 60 dias após notificação. 

100,00 2020 Proporção 100,00 Proporção 

2.1.8 Manter em 01 ou menos o número de casos de 
AIDSem menores de 05 anos. 

Número de casos novos de aids em 
menores de 5anos. 

0 2020 Número 04 Número 

2.1.9 Capacitar anualmente 80% dos 13 
enfermeiros para 
realizar notificações de doenças ou agravos. 

Percentual de enfermeiros capacitados. - - - 80 Percentual 

2.1.10 Ampliar para 50% a proporção de análises 
realizadasem amostras de água para consumo 
humano, quanto 
aos parâmetros coliformes totais, cloro 
residual livree turbidez. 

Proporção de análises realizadas em amostras 
de águapara consumo humano quanto aos 
parâmetros 

coliformes totais, cloro residual livre e turbidez 

0 2020 Proporção 50,00 Proporção 

2.1.11 Realizar bloqueio em 80% dos casos com 
notificação 
de dengue, no município de Coronel Sapucaia. 

Número de casos bloqueados sobre o número de 
casos notificados. 

37,00 2020 Percentual 80% Percentual 

2.1.12 Realizar ciclos de visita domiciliar em 80% 
dos domicílios, por ciclo no município 
infestado por Aedes aegypti. 

Número de ciclos que atingiram mínimo de 80% 
decobertura de imóveis visitados para controle 
vetorial 
da dengue. 

05 2020 Número 24 Número 

2.1.13 Garantir que anualmente seja realizada 
notificação de 
100% dos casos de doenças ou agravos 
relacionadosao trabalho. 

Proporção de preenchimento do campo ocupação 
nas 
notificações de agravos relacionados ao trabalho. 

90,00 2020 Proporção 100,00 Proporção 

2.1.14 Aumentar em 85% a proporção de cura de casos 
novos de Hanseníase diagnosticados nos anos 
decoortes. 

Proporção de cura dos casos novos de 
hanseníasediagnosticados nos anos das 
coortes 

0 2020 Proporção 85,00 Proporção 

Objetivo 2.2: Reduzir e prevenir riscos e agravos á saúde da população, por meio de ações de promoção e 
proteção para o controle dapandemia do coronavírus – COVID-19. 
N° Descrição da meta Indicador para monitoramento e avaliação da 

meta 
Indicador (linha base) Meta para 

o 
plano(202
6 - 
2029) 

Unidade 
demedida 

   Valor Ano Unidade 
demedida 

  

2.2.1 Manter em 100% a coleta de material para 
análise doCOVID-19 referente aos casos 
notificados 

Percentual de coletas realizadas dos casos 
notificadosde covid-19. 

100,00 2020 Percentual 100,00 Percentual 

Diretriz N° 3: Fortalecimento da Assistência especializada e Hospitalar. 

Objetivo N° 3.1: Garantir acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo adequado 
ao atendimento dasnecessidades de saúde, mediante aprimoramento da política da atenção especializada. 
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N° Descrição da meta Indicador para monitoramento e 

avaliação da meta 
Indicador (linha base) Meta para o 

plano 
(2026 - 2029) 

Unidade de 
medida 

Valor Ano Unidade 
demedida 

3.1.1 Realização de no mínimo um ultrassom 
obstétrico em 
90% das gestantes cadastradas do 
Município. 

Proporção de gestantes que realizaram 
no mínimo um 
ultrassom obstétrico. 

- - - 90,00 Proporção 

3.1.2 Realizar anualmente 15.840 exames 
laboratoriais, 
conforme termo de 
contratualização n° 
28.314/2018. 

Número de exames realizados - - - 63.360 Número 

3.1.3 Garantir que anualmente 90% dos 
pacientes que procurar atendimento 
no CAPS sejam encaminhados 
para centro de referência. 

Percentual de pacientes 
encaminhados para o Caps. 

- - - 90,00 Percentual 

Objetivo N° 3.2: Garantir acesso qualificado dos pacientes em situação de urgência ou 
emergência a um dos pontos de atenção resolutivos darede. 
3.2.1 Manter 6,25% ou menos a taxa de 

mortalidade por 
causas externas. 

Proporção de mortalidade por causas 
externas em 
relação ao total de óbitos. 

6,25 2020 Proporção 6,25 Proporção 

3.2.2 Manter em 25% ou menos a taxa de 
mortalidade por 
doenças do aparelho circulatório na 
faixa etária de 0 a69 anos. 

Proporção de mortalidade por doenças 
do aparelho 
circulatório na faixa etária de 0 a 69 anos 
em relaçãoao total de óbitos 

25,78 2020 Proporção 25,00 Proporção 

3.2.3 Manter em 80% ou mais as metas 
qualitativas e quantitativas, estabelecidas 
no contrato do HPP. 

Percentual das metas atingidas. 100,00 2020 
- 

Percentual 80,00 Percentual 

3.2.4 Realizar construção de um Hospital 
Municipal 

Percentual da obra concluída. - - - 100,00 Percentual 

Diretriz N° 4: Fortalecimento das instâncias de controle social e garantir o caráter 
deliberativo dos conselhos de saúde, ampliando os canaisde interação com o usuário, com 
garantia de transparência e participação cidadã. 
Objetivo N° 4.1: Fortalecer as instâncias do controle social e os canais de interação com o 
usuário, com garantia de transparência eparticipação cidadã. 
N° Descrição da meta Indicador para monitoramento e 

avaliação da meta 
Indicador (linha base) Meta 

para o 
plano(
2026 - 
2029) 

Unidade 
demedida 

Valor Ano Unidade 
demedida 

4.1.1 Realizar no mínimo 02 
capacitações no quadriênio para o 
ouvidor municipal para manter a 
OuvidoriaMunicipal de Saúde. 

Número de capacitações realizadas. 01 2019 Número 02 Número 

4.1.2 Divulgar quadrimestralmente o trabalho 
da 
Ouvidoria. 

Apresentar quadrimestralmente as 
demandas 
recebidas e respondidas pela Ouvidoria 
do SUS. 

0 2020 Número 12 Número 

4.1.3 Realizar em 2023 a Conferência 
Municipal e 
Temáticas de Saúde. 

Número de pessoas que participaram da 
Conferência. 

- - - 01 Número 

4.1.4 Garantir que o conselho municipal 
realize 02 capacitações até 2025. 

Número de capacitações realizadas 01 2019 Número 02 Número 

Diretriz N° 5: Aperfeiçoamento e fortalecimento da gestão municipal. 

Objetivo N° 5.1: Elaborar e executar os instrumentos de gestão. 
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Descrição da meta Indicador para monitoramento e avaliação da 

meta 
Indicador (linha base) Meta para 

o 
plano(202
6 - 2029) 

Unidade 
demedida 

Valor Ano Unidade 
demedida 

Elaborar e encaminhar para o CMS os 04 
instrumentos de gestão: PMS, PAS, Relatórios 
Quadrimestrais e RAG. 

Percentual de instrumentos de gestão 
encaminhadospara o CMS para avaliação. 

100,00 2020 Percentual 100,00 Percentual 

Manter o CNES atualizado de todas as Unidades 
deSaúde. 

Número de atualizações realizadas. 12 2020 Número 48 Número 

Reformar a Secretaria Municipal de Saúde Percentual da obra concluída. - - - 100,00 Percentual 

Adquirir até 2025 06 veículos para reposição 
da frota 
da rede. 

Número de veículo adquirido. 02 2020 Número 06 Número 

Instalação de ponto eletrônico nas 06 unidades 
desaúde. 

Número de Unidades de Saúde com pontos 
eletrônicos instalados. 

0,00 2020 Percentual 06 Número 

Aplicar anualmente em ações e serviços públicos 
desaúde, no mínimo, 15% da arrecadação dos 
impostos 

Percentual de recurso próprio aplicado em 
ações eserviços públicos de saúde. 

30,21 2020 Percentual 15,00 Percentual 
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Previsão Orçamentária  

 

1.1 Aporte de recursos financeiros em ações e serviços Públicos em saúde 

 
Na tabela abaixo está elencado, por tipo e ano do repasse, os recursos financeiros 

transferidosdo fundo Estadual de Saúde e do Fundo Nacional de Saúde para o Fundo Municipal de 

Saúde. 

 
Tabela 38– Série de aplicação no SUS em 03 anos. 

 

T RANSFERÊNCIAS RECEBIDAS ESFE RA ESTADUAL  

Área Exercício de 

2021 

Exercício de 2022 Exercício de 

2023 

Exercício de 

2024 

Atenção Primária  281.118,72 329.185,56 306.633,92 

Média e alta 

complexidade 

 896.978,92 1.045.928,24 1.046.292,16 

Assistência 

farmacêutica 
 40.115,43 35.997,12 35.997,12 

Emendas (custeio) 495.000,00 560.000,00 450.000,00 1.370.000,00 

Emendas (investimento) - 0,00 169.357,00 180.000,00 



 

53 

 

 

Coronavírus (COVID-

19) 

 

 

 

2.337.857,72 

15.416,41 0,00 0,00 

Vigilância em saúde 74.854,79 120.105,85 140.275,38 

Total 1.868.484,27 2.150.573,77 3.079.198,58 

                           

TRANSFERÊNCIAS RECEBIDAS ESFERA FEDERAL 

 

Área Exercício de 

2021 

Exercício de 2022 Exercício de 

2023 

Exercício de 

2024 

Atenção Primária 1.679.985,62 3.210.085,58 2.672.790,19 3.485.184,25 

Média e alta 

complexidade 

8.736,05 5.433,24 5.433,24 5.433,24 

Assistência 

farmacêutica 

92.738,24 97.518,00 91.518,00 138.909,20 

Vigilância em saúde 177.264,05 208.622,07 273.345,13 309.840,57 

Gestão do SUS 0,00 1.629,74 845.500,66 1.002,365,78 

Coronavírus (COVID-

19) 

0,00 44.951,12 0,00 0,00 

Total 1.958.723,96 3.568.239,75 3.888.587,22 4.941.733,04 

Fonte: SIOPS/MS 

 

Emendas parlamentares 

 
Tabela 39 – Emendas parlamentar Estadual e Federal destinadas para o município (2021 a 2024). 

 

 EME NDAS ESTADUAIS   

Área Exercício de 

2021 

Exercício de 

2022 

Exercício de 

2023 

Exercício de 

2024 

Média e alta complexidade --- 40.000,00 - - 

Total --- 40.000,00 - - 

EMENDAS FEDERAIS 

 

Área Exercício de 

2021 

Exercício de 

2022 

Exercício de 

2023 

Exercício de 

2024 

Atenção Primária --- 0,00 - 4.891.793,00 

Média e alta complexidade  
--- 

2.449.908,00 - 2.000.000,00 

Total --- 2.449.908,00 - 6.891.793,00 

Fonte: Portal da Secretaria de Estado de Saúde/Portal do Fundo Nacional de Saúde 

 

Um importante instrumento de captação de recursos para a saúde é a destinação de emendas 

parlamentares, por meio das quais o município tem a 
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possibilidade de adquirir equipamentos e materiais permanentes, veículos, realizar reformas e custear despesas 

diversas no âmbito do SUS. 

No período de 2021 a 2024, observa-se uma ampliação significativa no valor destinado ao município, 

especialmente por meio das emendas federais. Os dados mostram que, enquanto as emendas estaduais 

totalizaram R$ 40.000,00 em 2022, voltadas à média e alta complexidade, as emendas federais somaram 

R$ 9.341.701,00 no mesmo período, com maior concentração nos anos de 2022 e 2024, sendo: 

R$ 2.449.908,00 em 2022, destinados à média e alta complexidade; 

R$ 4.891.793,00 em 2024, destinados à atenção primária; 

R$ 2.000.000,00 em 2024, novamente destinados à média e alta complexidade. 

Esse montante representa um salto expressivo em relação a anos anteriores, superando amplamente o volume de 

recursos mencionado em análises anteriores, que indicavam aproximadamente R$ 4.300.000,00 até 2018. Dessa 

forma, o total atualizado de recursos provenientes de emendas estaduais e federais no período de 2021 a 2024 

alcança R$ 9.381.701,00, mais do que o dobro do acumulado anteriormente. 

Esse incremento evidencia o fortalecimento da articulação institucional do município junto aos parlamentares 

estaduais e federais, refletindo diretamente na melhoria da estrutura e da oferta de serviços de saúde à população 

local. 

Orçamento 

 
Tabela 40 – Demonstrativo da programação de Receitas por subfunção 2018-2019-2023. 

 

RECURSOS FINANCEIROS POR BLOCO DE FINANCIAMENTO 

Blocos  Competências  

 2021 2022 2023 

Administração geral - - - 

Atenção primária 5.073.000,00 2.875.500,00 4.705.500,00 

Ass. Ambulatorial e 

Hospitalar 

4.514.000,00 5.291.00,00 12.141.000,00 

Assistência 

Farmacêutica 

175.000,00 209.500,00 229.500,00 
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Vigilância sanitaria 57.000,00 12.000,00 96.500,00 

Vigilância 

Epidemiologia 

490.000,00 466.500,00 787.000,00 

Outras subfunções 125.000,00 2.103.000,00 3.429.000,00 

Total 10.434.000,00 10.957.500,00 21.388.500,00 

Fonte: SIOPS/MS. 

 

O orçamento da Secretaria Municipal de Saúde manteve uma trajetória de crescimento entre os anos de 2021 e 

2023, tanto no que se refere aos valores empenhados quanto aos valores liquidados. Conforme demonstrado na 

Tabela 57, o total empenhado passou de R$ 13.626.069,05 em 2021 para R$ 21.914.542,13 em 2023, 

representando um aumento de mais de 60% no período analisado. 

A maior parte dos recursos foi destinada à Gestão do bloco de atenção especializada, que sozinho 

concentrou R$ 9.393.400,89 em empenhos no ano de 2023, refletindo a crescente demanda por serviços 

ambulatoriais e hospitalares. A Atenção Primária também teve destaque, com um crescimento expressivo 

nos recursos empenhados, saindo de R$ 2.993.225,89 em 2021 para R$ 6.034.596,48 em 2023, mais do 

que o dobro em dois anos. 

Outras áreas relevantes incluem a manutenção das atividades da Secretaria Municipal de Saúde, com 

valores consistentes ao longo dos três anos, e os investimentos em obras de construção, ampliação e 

reforma do Hospital Municipal (HM), que saltaram de R$ 1.748.191,41 em 2022 para R$ 2.953.722,21 

em 2023. 

Já os recursos vinculados ao bloco de enfrentamento à emergência da COVID-19 apresentaram uma 

tendência de queda, acompanhando o arrefecimento da pandemia, passando de R$ 121.510,61 em 2021 

para R$ 77.276,20 em 2023. 

Com um total liquidado de R$ 17.627.089,96 em 2022, o município demonstrou capacidade de execução 

orçamentária compatível com a ampliação das ações e serviços de saúde. Esse desempenho revela um esforço 

contínuo da gestão em garantir a efetiva aplicação dos recursos públicos, promovendo a ampliação da oferta e a 

melhoria da qualidade dos serviços de saúde à população. 

 

Tabela 42 – Demonstrativo de execução por projeto atividade (ações) 2021 – 2022 – 2023. 

 

BLOCO Exercício de 

2021 

Exercício de 

2022 

Exercício de 

2023 
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 Empenhado Liquidado Empenhado 

Bloco de enfrentamento da 
emergência 

COVID-19 

121.510,61 99.553,12 77.276,20 

Manutenção das atv da secretaria 
municipal 

de saúde 

2.305.959,27 3.103.935,30 2.300.977,48 

Bloco de atenção primária 2.993.225,89 3.472.164,38 6.034.596,48 

Manutenção das atv do CMS - 3.324,88 5.061,79 

Construção, ampliação e reforma do HM - 1.748.191,41 2.953.722,21 

Construção, ampliação e reforma 

das Unidades de Saúde 

   

Gestão do bloco de atenção 
especializada 

7.417.236,55 8.327.611,34 9.393.400,89 

Gestão do bloco de assistência 
farmacêutica 

274.760,22 196.687,81 330.011,57 

Gestão das ações de vigilância sanitária - - - 
 

Gestão do bloco da vigilância em 
Saúde 

513.376,51 675.621,72 819.882,92 

Total 13.626.069,05 17.627.089,96 21.914.542,13 

Fonte: SIOPS/MS. 

 

 

Tabela 43 – Série de aplicação no SUS em 03 anos. 

 

SÉRIE HISTÓRICA DE APLICAÇÃO DE RECURSOS PRÓPRIOS NA SAÚDE 

Ano Valor % 

2021 9.188.398,71 28,21 

2022 10.882.045,82 27,35 

2023 11.461.719,41 25,95 

2024 15.167.423,98 28,01 

Fonte: SIOPS/MS 

 

 
Tabela 44– Projeção Orçamentária 2025-2026-2027-2028-2029 

 

ESTIMATIVAS 

Blocos COMPETÊNCIAS   

2025 2026 2027 2028 2029 
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Bloco de 
enfrentamento da 
emergência COVID-
19 

5.000,00 - - - - 

Manutenção das 
atv da secretaria 
municipal de saúde 

2.966.500,00 3.812.000,00 3.945.420,00 4.083.508,00 4.226.430,00 

Bloco de atenção 

primária 

7.632.000,00 7.234.000,00 7.487.190,00 7.749.238,00 8.020.460,00 

Manutenção das 
atv do CMS 

21.000,00 21.000,00 21.735,00 22.495,00 23.282,00 

Construção, 
ampliação e 
reforma do HM 

2.845.500,00 1.057.000,00 1.093.995,00 1.132.284,00 1.171.913,00 

Gestão do bloco 
de atenção 
especializada 

9.620.000,00 10.170.000,00 10.525.950,00 10.894.356,00 11.275.657,00 

Gestão do bloco de 
Assistência 
farmacêutica 

297.500,00 435.000,00 450.225,00 465.982,00 482.291,00 

Gestão das ações 
de vigilância 
sanitaria 

65.000,00 75.000,00 77.625,00 80.341,00 83.153,00 

Gestão do bloco 
da vigilância em 
saúde 

1.118.000,00 1.233.000,00 1.276.155,00 1.320.818,00 1.367.046,00 

Manutenção da 
Estruturação dos 
Serviços Públicos 
da Saúde -Atenção 
Primária 

501.000,00 501.000,00 518.535,00 536.683,00 555.466,00 

Total 25.071.500,00 25.538.000,00 25.396.830,00 26.285.705,00 27.205.698,00 

Fonte: Setor Financeiro. 

 

 
 

 

Considerando como base o ano de 2025, o setor financeiro proporcionou uma estimativa 

de projeção orçamentária para cada ano subsequente: 2025, 2026, 2027,2028 e 2029. 
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Figura 5 – Projeção orçamentária 2021. 
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Fonte: Setor Financeiro. 

 
 

 

Figura 6 – Projeção orçamentária 2022. 

12,000.00, 466,500.00, 4%  Orçamento 

209,500.00, 
5,000.00, 

Bloco de enfrentamento da 

2,093,000.00, emergênciaCOVID-19 

Manutenção das atv da 
secretariamunicipal de saúde 

Bloco de atenção primária 

 

5,187,000.0 2,875,500.0 Manutenção das atv do CMS 

0 0 

Construção, ampliação e reforma do 

 

5,000.00, HM 

104,000.00, 
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Fonte: Setor Financeiro. 
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Figura 7 – Projeção orçamentária 2023. 

 

Fonte: Setor Financeiro. 

 

 

 

Figura 8 – Projeção orçamentária 2024. 

 

Fonte: Setor Financeiro 

489,500.00, 4% 

12,500.00, 0% 
Orçamento 2023 
5,500.00, 0% 

219,500.00, 2% 
2,196,000.00, 19% 

5,443,000.00 

, 48% 

3,017,000.00 

, 26% 

5,500.00, 0% 

109,000.00, 1% 
farmacêutica 

Bloco de enfrentamento da emergência 

COVID-19 

Manutenção das atv da secretaria 

municipal de saúde 

Bloco de atenção primária 

Manutenção das atv do CMS 

Construção, ampliação e reforma do HM 

 

Gestão do bloco de atenção 

especializada 

514,500.00, 4% 

13,500.00, 0% 

232,000.00, 2% 

Orçamento 2024 
5,500.00, 0% 

2,308,000.00, 19% 

5,720,500.00 

, 48% 

3,171,500.00 

, 26% 

115,000.00, 1% 5,500.00, 0% 
farmacêutica 

Bloco de enfrentamento da emergência 
COVID-19 

Manutenção das atv da secretaria 

municipal de saúde 

Bloco de atenção primária 

Manutenção das atv do CMS 

Construção, ampliação e reforma do HM 

 

Gestão do bloco de atenção 

especializada 



60 
 

60 

 

Figura 9 – Projeção orçamentária 2025. 

 

 

 

 

 

2 MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO 

 
O processo de construção de um Plano não termina com o produto documental que o 

oficializa.Um plano é uma intenção ou um projeto que se trata de um modelo sistemático que se 

elabora antesde realizar uma ação, com o objetivo de dirigi-la e de encaminhá-la. 

Monitoramento é a observação e o registro regular das atividades de um projeto ou 

programa. É um processo rotineiro de acúmulo de informações do projeto em todos os seus 

aspectos. Monitorará checar o progresso das atividades do projeto, ou seja, uma observação 

sistemática e com propósitos. 

Avaliação é um processo contínuo e que ocorre dia após dia, visando à correção de 

erros. Nesse sentido, a forma avaliativa funciona como um elemento de integração e motivação 

para queos objetivos ocorram como planejados. 

Visando isso, busca-se identificar pontos de fragilidade, necessidades, que merecerão 

medidas ou intervenções para superá-las, mas também explicitar pontos positivos e avanços no 

sentido de valorização, constituindo-se em processo de aprendizagem e reaprendizagem. 
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Manutenção das atv do CMS 

Construção, ampliação e reforma do HM 

 

Gestão do bloco de atenção 

especializada 



61 
 

61 

 

Os meios de verificação sobre os resultados dos indicadores serão os: 
 

 

Gestão. 

❖ Relatórios Quadrimestrais de Prestação de Contas e o Relatório Anual de 

 

❖ Plataforma DIGISUS. 

❖ Audiências Públicas realizadas quadrimestralmente nos meses de 
fevereiro, maio e setembro. 

❖ Apresentação dos relatórios quadrimestrais para o Conselho Municipal de 
Saúde. 

 

O processo de monitoramento e avaliação deve estimular a reflexão, 

aprendizagem,sensibilização, conscientização e crítica. 
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