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1 - LISTA DE ABREVIATURAS 
 

ABNT: Associação Brasileira de Normas Técnicas 

ACS: Agente Comunitário de Saúde 

AIDS: Síndrome da Imunodeficiência Adquirida 

AVC: Acidente Vascular Cerebral 

BAAR: Bacilo Ácido Álcool Resistente 

BCG: Bacilo de Calmette-Guérin 

BLATB: Bloco da Atenção Básica 

BLMAC: Bloco da Atenção de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e 

Hospitalar 

BLVGS: Bloco da Vigilância em Saúde 

BLAFB: Bloco da Assistência Farmacêutica - Componente Básico 

BLGES: Bloco de Gestão do Sistema Único de Saúde- 

BLINV: Bloco de Investimento na Rede de Serviços de Saúde 

CID: Código Internacional de Doenças 

CONAMA: Conselho Nacional do Meio Ambiente 

DST: Doenças Sexualmente Transmissíveis 

EPI: Equipamentos de Proteção Individual 

ESF: Estratégia Saúde da Família 

FMS: Fundo Municipal de Saúde 

HIPERDIA: Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e 

Diabéticos 

HIV: Vírus da Imunodeficiência Humana 

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

IDH – M: Índice de Desenvolvimento Humano Municipal 

IDHM – E: Índice de Desenvolvimento Humano Municipal de Educação 

INCRA: Instituto Nacional de Colonização e Reforma Agrária 

LI: Levantamento de Índice 

MM: Milímetros 

MS: Mato Grosso do Sul 

MS: Ministério da Saúde 



5 
 

NASF: Núcleo de Apoio Saúde da Família 

NOAS: Norma Operacional de Assistência à Saúde 

NOB: Norma Operacional Básica 

ONU: Organização das Nações Unidas 

PAB: Piso da Atenção Básica Assistencial 

PACS: Programa de Agentes Comunitários de Saúde 

PNI: Programa Nacional de Imunização 

PNUD: Programa das Nações Unidas para o Desenvolvimento 

PPI: Programação Pactuada Integrada da Assistência 

SES: Secretaria Estadual de Saúde 

SINAN: Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

SISCOLO: Sistema de Informação do Câncer do Colo do Útero 

SMS: Secretaria Municipal de Saúde 

SUS: Sistema Único de Saúde 

T: Tratamento 

UBS: Unidade Básica de Saúde 

UBV: Ultra Baixo Volume 

VIGIAGUA: Vigilância em Saúde Ambiental relacionada à qualidade de água para 

consumo humano 
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2 - MISSÃO, VISÃO E VALORES. 
 

 
 

MISSÃO: Oferecer saúde e bem estar 

VISÃO: Qualidade de vida, boa condições de saúde. 

VALORES: Empatia, compromisso, dignidade, equidade e respeito. 
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3 - INTRODUÇÃO 
 

 

O Plano Municipal de Saúde 2022-2025 do município de Glória de Dourados-

MS representa uma medida essencial para alcançar soluções satisfatórias que irá 

sugerir melhorias na qualidade de vida dos cidadãos Glória-Douradenses. É um 

instrumento que firma o compromisso da Secretaria Municipal de Saúde com a 

população de Glória de Dourados, sendo essencial para orientação das ações e dos 

resultados previstos no período de quatro anos no que competir a Secretaria 

Municipal de Saúde. 
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4 - CARACTERIZAÇÃO DO MUNICÍPIO 
 

 
Histórico do Município: Em 1955, teve seu povoamento ligado a implantação 

da Colônia Federal de Dourados. Clodomiro Albuquerque, administrador da colônia, 

determinou 08 lotes do projeto para constituir o início de uma povoação. Com base 

em planta elaborada por Paulo Thiry, foram executados, em 1956, os trabalhos 

preliminares da área da futura povoação. Foi elevada a distrito pela Lei N.º 1.197, de 

22.12.1958 e o município criado pela Lei N.º 1.941, de 11.11.1963. Comemora-se no 

dia 02 de maio, o aniversário de sua emancipação política. (data da instalação do 

município). Distância da Capital: 263 km Área: 491.758 km2 (Representa 0,14% do 

Estado) Distritos (Censo 2000): Glória de Dourados (Sede – 9.152 hab.), Nova 

Esperança (245 hab.) e Guassulândia (638 hab.). IDH-M (2000): 0,745 (36º no ranking 

estadual). 

As terras que atualmente compreende o município de Glória de Dourados 

tiveram seu desbravamento diretamente ligado à implantação da colônia Federal de 

Dourados. Nos meados de 1955, chegaram os primeiros colonos, dentre eles Joaquim 

Colaço, Juvenal Aniceto, José Elídio Sobrinho, Luiz Gonzaga, João Preto de Assis, 

Alexandrino Ferreira Lima, Monoel Avelino, Nestor Pacheco e Hermínio Guerra que se 

radicaram e deram início ao desbravamento da região. Ainda no decorrer do ano de 

1955, o Dr. Clodomiro Albuquerque, administrador da colônia, determinou a reserva 

de oito lotes dos projetos que eram cortados pelo córrego 2 de junho, para constituir 

o rocio de uma nova povoação a ser edificada. 

Com base em planta elaborada por Paulo Thiry, foram executados os trabalhos 

preliminares na área da futura povoação. Todavia, como houvesse demora na entrega 

dos lotes urbanos aos interessados, ainda em 1956, diversos colonos, desobedecendo 

às ordens da administração do projeto, invadiram a área reservada, iniciando a 

construção dos primeiros ranchos. O primeiro comércio instalado no povoado foi uma 

loja de tecidos, denominada “Casas Viana”, de propriedade de Manoel Cunha Viana, 

em fevereiro de 1957. 

No mês de abril, do mesmo ano, entraram em atividade, uma pensão, de 

propriedade de Guilherme Manoel da Cruz, uma farmácia, cujo proprietário era 
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Sebastião de Melo e um bar, denominado “Bar Progresso”, pertencente a Manoel 

Alves de Azevedo. 

A primeira escola do novo povoado foi inaugurada em janeiro de 1957, tendo 

como professoras Ilda Ximenes, Maria do Socorro Santos e Maria Alves Bezerra. 

Em maio de 1970, foi celebrada pelo padre José Daniel a primeira missa, numa 

capela de madeira, erigida em louvor de Nossa Senhora da Glória. Este templo sofreu 

alguns anos mais tarde, um misterioso incêndio. 

Consta que o atual topônimo do município surgiu por ocasião de uma visita 

do padre José Daniel, na época, administrador do núcleo colonial, que em um discurso 

proferido usou a seguinte frase: - Esta cidade será a glória, a glória de Dourados -. A 

expressão foi adotada, passando assim a denominar o município. 

 
Gentílico: Glória-douradense 

Formação Administrativa 

 
Distrito criado com denominação de Vila Glória, pela lei estadual nº 1197, de 

22-12- 1958, subordinado ao município de Dourados. 

Em divisão territorial datada de 1-VII-1960, o distrito de Vila Glória, figura no 

município de Dourados. 

Elevado à categoria de município com a denominação de Glória de Dourados, 

pela lei estadual 1941, de 11-11-1963, desmembrado de Dourados. Sede no atual 

distrito de Glória de Dourados (ex-Vila Glória). Constituído do distrito sede. Instalado 

em 02-05-1965. 

Pela lei estadual 2094, de 20-12-1963, é criado o distrito de Porto Vilma e 

anexado ao município de Glória de Dourados. 

Pela lei estadual 2103, de 20-12-1963, é criado o distrito de Lagoa Bonita e 

anexado ao município de Glória de Dourados. 

Pela lei estadual 2110, de 26-12-1963, é criado o distrito de São Sebastião do 

Guiraí e anexado ao município de Glória dos Dourados. 



10 
 

Em divisão territorial datada de 31-12-1963, o município de Glória de Dourados 

é constituído de 04 distritos: Glória de Dourados, Lagoa Bonita, Porto Vilma e São 

Sebastião do Guiraí. 

Pela lei estadual nº 2649, de 04-08-1966, o distrito de São Sebastião do Guiraí 

passou a denominar-se Nova Esperança. 

Em divisão territorial datada de 31-XII-1968, o município é constituído de 4 

distritos: Glória de Dourados, Lagoa Bonita, Nova Esperança (ex-São Sebastião do 

Guiraí) e Porto Vilma. 

Pela lei estadual nº 2907, de 06-01-1969, é criado o distrito de Deodápolis e 

anexado ao município de Glória de Dourados. 

Em divisão territorial datada de 31-XII-1971, o município é constituído de 5 

distritos: Glória de Dourados, Deodápolis, Lagoa Bonita, Nova Esperança e Porto 

Vilma. 

Pela lei estadual nº 3690, de 13-05-1976, desmembra do município de Glória 

de Dourados os distritos de Deodápolis, Lagoa Bonita e Porto Vilma, para formar o 

novo município de Deodápolis. 

Pela lei estadual nº 3732, de 04-06-1976, é criado o distrito de Guassulândia e 

anexado ao município de Glória de Dourados. 

Em divisão territorial datada de 1-I-1979, o município é constituído de 3 

distritos: Glória de Dourados, Guassulândia e Nova Esperança. Assim permanecendo 

em divisão territorial datada de 2007. 

O município de Glória de Dourados-MS está localizado na região centro-oeste, 

na porção centro sul no Estado de Mato Grosso do Sul, faz divisa com os municípios 

de Ivinhema a leste, Deodápolis a norte, Fátima do Sul e Vicentina a oeste e Jateí a sul. 

Encontra-se situado a 220 km da capital do Estado (Campo Grande). 

Apresenta como principal característica a atividade agropecuária, com 

destaque para a pecuária leiteira e de corte, a produção de mandioca, de soja e milho, 

entre outros. O setor comercial e de serviços da cidade atende especialmente os 

moradores do município e parcela expressiva destes trabalham no campo e em 

cidades que apresentam papéis urbanos mais expressivos. 
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O município possui atividades econômicas de pouco destaque, e as maiores 

opções de trabalho estão ligados ao setor agropecuário, ao comércio local e às 

administrações públicas (municipal e estadual). Possui um contingente populacional 

de 9.644 segundo a contagem populacional realizada em 2007, ou seja, trata-se de 

uma pequena cidade, que apresenta um conjunto restrito de papéis e atividades 

econômicas que geram receitas tributárias, emprego e renda aos seus habitantes. 

(OLIVEIRA, 2008). 

Nas últimas décadas o município tem perdido habitantes, isso se deve pelo fato 

de o município ter oferta de empregos insuficientes para a população. Assim, muitos 

habitantes vêem-se obrigados a mudarem para outras cidades em busca de emprego 

e melhores condições de vida. 
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5 – DADOS DEMOGRÁFICOS, SOCIOECONOMICOS, MORBIDADE HOSPITALAR, 
MORTALIDADE E NATALIDADE. 

 
 

Tabela 1 – População estimada 2021 
 

GLÓRIA DE DOURADOS 

População estimada 2021 9.934 

População censo 2017 9.960 

Área da unidade territorial (km²) 493,434 

Densidade demográfica (hab/km²) 20,19 

Código do Município 5004007 
Fonte: IBGE: Censo Demográfico 2021; 

 
 
 
 
 
 

 

 Tabela 2 – Localização do município de Gloria de Dourados em Mato Grosso do Sul  

 

O município está localizado na Microrregião de Dourados que é composta por 11 

(onze) municípios: Caarapó, Deodápolis, Douradina, Dourados, Fátima do Sul, Glória 

de Dourados, Itaporã, Jateí, Laguna Carapã, Rio Brilhante e Vicentina. A população 

total da microrregião representa 13,7% da população total do Estado (IBGE, 2010). 
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Tabela 3 – Localização do município de Gloria de Dourados na microrregião de 
Dourados 

 

 
Tabela 4 – População residente por ano 

    

Ano Glória de Dourados Mato Grosso do Sul Brasil 

1991 11.889 1.780.373 146.825.475 

1996 10.520 1.907.853 156.032.944 

2000 10.035 2.078.001 169.799.170 

2007 9.644 2.265.274 183.987.291 

2010 9.927 2.449.024 190.755.799 

2017 (estimada) 9.960 2.713.147 207.660.929 

2021 (estimada) 9.934 2.8939.188 213.317.639 
Fonte: IBGE: Censo Demográfico 2021; 

 

Gráfico 1 – População residente por sexo 
 

 

Fonte: IBGE: Censo Demográfico 2010; 
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Gráfico 2 – População residente por área urbana e rural 
 

 

Fonte: IBGE: Censo Demográfico 2010; 

 
 

Tabela 5 – População residente por ano e faixa etária 
    

Idade Glória de Dourados Mato Grosso do Sul Brasil 

 Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres 

0 a 4 anos 261 249 77.925 74.970 5.638.154 5.444.151 

5 a 9 anos 337 335 101.158 96.671 7.623.749 7.344.867 

10 a 14 anos 395 435 112.951 109.137 8.724.960 8.440.940 

15 a 19 anos 423 406 114.096 111.895 8.558.497 8.431.641 

20 a 24 anos 422 389 111.249 108.681 8.629.807 8.614.581 

25 a 29 anos 385 386 108.088 109.166 8.460.631 8.643.096 

30 a 34 anos 373 362 99.182 101.358 7.717.365 8.026.554 

35 a 39 anos 335 387 89.391 92.154 6.766.450 7.121.722 

40 a 44 anos 367 372 82.858 85.721 6.320.374 6.688.585 

45 a 49 anos 358 358 75.530 79.169 5.691.791 6.141.128 

50 a 54 anos 293 314 62.386 65.203 4.834.828 5.305.231 

55 a 59 anos 236 255 49.914 52.000 3.902.183 4.373.673 

60 a 64 anos 173 208 37.575 39.297 3.040.897 3.467.956 

65 a 69 anos 164 178 28.408 29.791 2.223.953 2.616.639 

70 a 74 anos 110 132 21.656 22.333 1.667.289 2.074.165 

75 a 79 anos 99 107 13.970 15.193 1.090.455 1.472.860 

80 a 84 anos 59 59 8.139 9.414 668.589 998.311 

85 a 89 anos 29 26 3.792 4.783 310.739 508.702 

90 a 94 anos 9 11 1.467 2.011 114.961 211.589 

95 a 99 anos 1 4 437 707 31.528 66.804 

Mais de 100 

anos 
0 0 121 176 7.245 16.987 

Fonte: IBGE: Censo Demográfico 2010; 
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Tabela 6 – Produto Interno Bruto – PIB per capita e rendimentos 
 

 
 

Ano 

 
PIB per 
capita 

Salário médio 
dos 

trabalhadores 
formais 

Pessoas com 
trabalhos 
formais 

% da população com rendimento 
nominal mensal per capita de ½ 

salário mínimo 

2019 21.047,59 2 1.291 33,4 

Fonte: IBGE, Cidades 2019: 
 
 

Gráfico 3 – Salário médio dos trabalhadores formais 
 

 

 
Fonte: IBGE, Cidades 2019: 

 
 
 

Em 2019, o salário médio mensal era de 2.0 salários mínimos. A proporção de pessoas 

ocupadas em relação à população total era de 13.0%. Na comparação com os outros 

municípios do estado, ocupava as posições 52. Já na comparação com cidades do país 

todo, ficava na posição 2740. Considerando domicílios com rendimentos mensais de até 

meio salário mínimo por pessoa, tinha 33.4% da população nessas condições. 
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Ano Taxa de desemprego 16 anos e + 

Tabela 7 – Taxa de desemprego 16 anos e mais por ano 
 
 

1991 3,11 

2000 11,89 

2010 5,4 

Média 6,66 
Fonte: IBGE, Cidades 2015: 

 
 
 
 

 Tabela 8 – Matrículas por nível escolar  

 
Variável Glória de Dourados 

Taxa de escolarização de 6 a 14 anos de idade 99,8 % 

Nota IDEB – anos iniciais do ensino fundamental 5.8 

Nota IDEB – anos finais do ensino fundamental 5.2 

Matrículas no ensino fundamental 1.232 

Matrículas no ensino médio 324 
Fonte: IBGE, Cidades 2019: 

 

Em 2019, os alunos dos anos inicias da rede pública da cidade tiveram nota média de 
5.8 no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 5.2. A taxa de escolarização 
(para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 99.8 em 2010. Isso posicionava o município na 
posição 1 de 79 dentre as cidades do estado e na posição 134 de 5570 dentre as 
cidades do Brasil. 

 
 

       Tabela 9 – Indicadores de Mortalidade – Por Capítulo CID-10 e ano  
 

 
Capítulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total 

I. Algumas doenças infecciosas e 
parasitárias 

- - - 3 2 10 15 

II. Neoplasias (tumores) 5 7 8 5 3 5 33 

III. Doenças sangue órgãos hemat e 
transt imunitár 

- - - - - - 0 

IV. Doenças endócrinas nutricionais e 
metabólicas 

5 1 7 5 8 6 37 

V. Transtornos mentais e 
comportamentais 

- - 1 - 1 1 3 

VI. Doenças do sistema nervoso - 1 1 11 3 4 20 

IX. Doenças do aparelho circulatório 20 7 16 16 25 15 99 

X. Doenças do aparelho respiratório 7 3 9 6 5 7 37 
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XI. Doenças do aparelho digestivo 1 3 3 1 - 2 10 

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec 
conjuntivo 

- - - - - - 0 

XIV. Doenças do aparelho 
geniturinário 

- 1 - - 1 3 5 

XVII.Malf cong deformid e anomalias 
cromossômicas 

- - - - - - 0 

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín 
e laborat 

- 1 1 1 1 1 5 

XX. Causas externas de morbidade e 
mortalidade 

4 1 3 - 2 2 12 

Total 42 25 49 48 51 56 271 
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações sobre Mortalidade - SIM 

Na tabela 09 observamos que a grande causa da mortalidade da população está 

relacionada as doenças do aparelho circulatório, seguidas pelo aparelho respiratório, 

endócrinas, nutricionais e metabólicas e em seguida de Neoplasias (tumores). 

Demonstrando que as políticas para os próximos anos devem ser voltadas para previnir 

e combater essas doenças. 

 
 

       Tabela 10 – Indicadores de Morbidade Hospitalar– Por Capítulo CID-10 e ano       
 

 
Capítulo CID-10 2018 2019 2020 2021 Total 

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 86 134 138 124 482 

II. Neoplasias (tumores) 1 - 4 1 6 

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt 
imunitár 

7 7 4 10 28 

IV. Doenças endócrinas nutricionais e 
metabólicas 

44 26 23 24 117 

V. Transtornos mentais e comportamentais - - - - 0 

VI. Doenças do sistema nervoso 4 6 11 6 27 

VII. Doenças do olho e anexos - - - - 0 

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide 1 - 2 - 3 

IX. Doenças do aparelho circulatório 23 21 35 28 107 

X. Doenças do aparelho respiratório 129 103 63 55 350 

XI. Doenças do aparelho digestivo 27 25 32 28 112 

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 13 2 13 4 32 

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo - 1 2 1 4 
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XIV. Doenças do aparelho geniturinário 62 64 66 60 252 

XV. Gravidez parto e puerpério 51 49 49 59 208 

XVI. Algumas afec originadas no período 
perinatal 

3 3 3 3 12 

XVII.Malf cong deformid e anomalias 
cromossômicas 

- - - - 0 

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 3 4 5 11 23 

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas 
externas 

1 1 2 - 4 

XXI. Contatos com serviços de saúde 6 3 7 3 19 

Total 461 449 459 417 1786 
Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 

 

Na tabela 10 observamos que a principal causa de internações está relacionada a 

doenças infecciosas e parasitárias (482), seguida das doenças do aparelho respiratório 

(350), doenças do aparelho geniturinário (252) e Gravidez parto e puerpério (208). 

 
 

Tabela 11 – Nascidos vivos por local de residência da mãe 

  

Ano do nascimento Nascimento residência mãe 
2013 125 

2014 109 

2015 151 

2016 153 

2018 118 

2019 129 

2020 102 

2021 125 

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos - SINASC 

 
 

 
 Tabela 12 – Internações hospitalares do SUS – por local de internação  

 
 

Ano 
processamento 

AIH_ 

aprovadas 
Internações Valor_médio_intern Média_permanência Óbitos Taxa_mortalidade 

2017 486 486 353,27 2,4 3 0,62 

2018 504 504 356,56 2,6 8 1,59 

2019 488 488 352,90 2,5 5 1,02 

2020 452 529 337,29 2,6 7 1,32 

2021 452 500 518,34 2,9 8 1,77 

Fonte: DATASUS/TABNET 
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Tabela 13 – Procedimentos por subgrupo e ano – por local de atendimento 
 

 

 
Subgrupo proced. 2018 2019 2020 2021 Total 

Ações coletivas/individuais em saúde 497 418 160 72 1.147 

0214 Diagnóstico por teste rápido 168 337 127 287 919 

0301 Consultas / Atendimentos / 
Acompanhamentos 

18.329 21.121 20.005 24.928 84.383 

0307 Tratamentos odontológicos 2.144 1.388 526 947 5.005 

Encaminhamento de serviço especializado 
344 718 738 1039 2.839 

Total     94.293 
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6 - REDE BÁSICA DE SAÚDE 

 
 

6.1 - A Secretaria Municipal de Saúde é responsável por controlar as ações de 
saúde pública do município. 

 

 
A Secretar ia  Municipal  de Saúde de Glória  de Dourados garante a 

atenção integral  à saúde da população,  por meio das ações de 

prevenção,  promoção,  assi tência e reabi l i tação no nível de atenção 

pr imária.  E vincula os serviços e a ç ões de saúde de a l ta e média 

complexidade.  

 
Fonte: Gerência Municipal de Saúde. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

6.2 – Rede Física de Saúde Municipal  
 

UNIDADE QUANTIDADE 

Estratégia de Saúde da Família – ESF 04 

Posto de Saúde 01 

Laboratório Municipal 01 

Farmácia Municipal 01 

Secretaria Municipal de Saúde 01 

Fonte: Gerência Municipal de Saúde. 
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6.3 – Organograma da Secretaria de Saúde 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

SECRETARIA SAÚDE 
CONSELHO 

MUNICIPAL DE 
SAÚDE 

ATENÇÃO BÁSICA 
MÉDIA E ALTA 
COMPEXIDADE 

VIG, SANPTÁRIA 
ESF/US/SAÚDE 

BÚCAL 

SIS REG 

MUNICIPAL 

vIG. 
EPIDEMIOLÓGICA 
 

CINTROLE DE 
VEDTORES 

VIGILÂNCIA EM 
SAÚDE 

MEDICAMENTO DE 
ALTO CUSTO 

FARMÁCIA BÁSICA 

ORTESES E 
PRÓTESES 

OFTALMOLOGIA 
PSICOLOGIA 

SERVIÇOS DE 
APOIO 

FONOAUDIOLOGIA 
LABORATÓRIO 

MUNICIPAL 

TRATAMENTO 
FORA DO 

DOMICILIO 

SERVIÇO SOCIAL 
APOIO AO 

DIAGNÓSTICO 

NUTRIÇÃO ULTRASSON 

FISIOTERAPIA 
RAIO-X 
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6.4 – Detalhamento do Organograma 

 
Secretaria de Saúde 

 Central de Regulação Ambulatorial; 

 Local de vinculação para acesso aos usuarios de medicamentos do componente 

Especializado; 

 Setor de compras, armazenamento e distribuição de material de consumo; 

 Atendimento aos usuarios do SUS; 

 Alimentação de sistemas governamentais; 

 Vinculo de apoio e suporte aos usuario oncologicos; 

 Coordenação e responsabilidade Tecnica das unidades de atenção do municipio; 

 Central de transporte intermunicipal e emergencial; 

 Vigilancia epidemiologica; 

 Controle de vetores. 

 
 

Atenção Básica 
 

 Responsabilidade Tecnica das unidades; 

 Programa saúde da mulher; 

 Programa saúde do homem; 

 Programa saúde na escola; 

 Programa de planejamento familiar; 

 Programa de tuberculose e hanseniase; 

 Programa de saúde da criança e do adolescente; 

 Programa de saúde prisional; 

 Programa de Saúde Bucal; 

 Programa saúde do Idoso; 

 Programa bem nascer. 
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ESF (ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA) 
 

 Consultas médicas; 

 Consulta enfermagem; 

 Pré consultas; 

 Procedimentos ambulatoriais; (curativos, nebulização, aferição de pressao arterial, lavagem 

de ouvido, aferição de glicemia capilar e pequenas cirurugias); 

 Visitas domiciliares; 

 Realização de teste rápidos para fins de diagnostico de HIV, Hepatite B, Hepatite C e Sifilis; 

 Pré natal; 

 Coleta para exame papanicolau; 

 Ações coletivas e em grupos individualizados (Hiperdia, Tabagismo, Puericultura, 

Planejamento familiar, Gestantes dentre outros); 

 Vacinas; 

 Atendimento odontologico; 

 Eletrocardiograma; 

 Prevenção, comtrole e reabilitação de demais doenças; 

 Agendamento de exames laboratoriais. 

 

 
VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

 

Vigilância Sanitária 
 Fiscalização de estabelecimentos de baixo médio e alto risco; 

 Monitoramento de alimentos; 

 Monitoramento coleta de água; 

 Vacinação anti-rabica; 

 Monitoramento e controle ambiental. 

 
 

Vigilância Epidemiológica  
 Alimentação de Sistema Informatizado do governo, atraves do SINAN, SINASC, SIM, SIA- 

SUS; 

 Autorização de exames que não são ofertados na atenção primária; 
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 Auxilio para cadastramento da ficha TFD (transporte fora do domicilio) para pacientes 

oncologicos; 

 Orteses e Proteses 

 
 

Controle de Vetores 
 Trabalho em campo, atraves de visitas domiciliares; 

 Mutirão de limpeza; 

 Campanha de prevenção da Dengue/Zika/Chikungunya; 

 Controle de vetores em geral. 

 
 
 

Farmácia Básica Municipal 
 

 Seleção, programação, aquisição, armazenamento, distribuição e dispensação de 
medicamentos, materiais e insumos farmacêuticos; 

 

 Dispensação ao usuário; 
 

 Atenção farmacêutica ao ususário; 
 

 Elaboração de relatórios e prestação de contas de medicamentos e insumos ao tribunal de 
contas do estado de MS; 

 

 Acompanhamento de processos licitatórios com responsável técnica no que se refere a 
medicamentos e insumos farmacêuticos; 

 

 Transmissão de dados do sistema informatizado ao BNAFAR; 
 

 Controle de estoque com registro de entrada, saída e dispensação ao usuário em sistema 
informatizado; 

 

 Elaboração de mapas mensais do programa saúde da mulher e diabetes; 
 

 Controle diário de registro de entrada, saída e dispensação de medicamentos de controle 
especial; 

 

 Coordenação e responsabilidade técnica da assistência farmacêutica básica municipal. 

 

 
Laboratório 

 

 Coleta e realização de exames laboratóriais 
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 Hemograma 

 Coelsterol total e fraçoes (HDL, LDL, VLDL) 

 Triglicerides 

 Ureia e creatinina 

 Acido urico 

 TGO, TGP 

 ASLO 

 Beta HCG 

 Fator reumatoide 

 Glicose 

 Urina I 

 Exame parasitologico de fezes 

 Sague oculto nas fezes 

 PCR 

 Teste rápido de dengue 

 Tipagem sanguiniea 

 VDRL 

 VHS 

 FR Waller Rose 

 Distribuição dos resultados de exames laboratoriais 

 Coleta de teste antígeno para Covid-19 

 
 

Psicologia 
 

 Atendimento de pacientes com necessidades de acompanhamento e suporte psicologico; 

 Avaliação de pacientes inseridos no programa de planejamento familiar. 

 
 

Fonoaudiologia 
 

 Teste da orelhinha; 

 Atendimento aos usuarios do SUS. 
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Nutrição 
 

 Atendimento nutricional individualizado e/ou coletivo e orientações nutricionais à população 

visando à prevenção de doenças, promoção, manutenção e recuperação da saúde; 

 Participação no Programa de Puericultura nas UBS do município; 

 Participação, por meio de palestras educativas, em grupos específicos, afim de orientar acerca 

de melhores escolhas alimentares (Grupo de gestantes, Grupos de hipertensos, diabéticos, 

etc); 

 Realização de visitas domiciliares a pacientes com limitações funcionais e/ou necessidades 

alimentares especificas; 

 Orientações, acompanhamento e entregam de suplementos com fins alimentares a pacientes 

em TNE ou que apresentem aporte energético e/ou nutricional específico devido a condições 

de saúde; 

 Descrição de itens e quantidades de suplementos alimentares a serem utilizadas durante o ano 

por pacientes em TNE e/ou que apresentem aporte energético e/ou nutricional especifico, 

para realização de processo licitatório, bem como seu posterior recebimento e entrega, de 

acordo com a demanda; 

 Coordenação do Programa Auxílio Brasil (antigo Bolsa Família) e SISVAN. 

 

 
Serviço Social 

 

O principal objetivo do serviço social é colaborar para disponibilização de maior 

qualidade nos serviços prestadoa à população atendida, sistematizandoe homogeinizando a 

linguagem de comunicação entre os profissionais da atenção primária em saúde e rede intersetorial. 

Possui como norteadores os Parâmetro de Atuação dos Assistentes Sociais na Saúde e Código de Ética 

do Assistente Social (Lei 8662/93) que regulamenta a profissão e embasa um trabalho eficaz e 

responsável para que realmente a política de saúde possa atender as pessoas com um atendimento 

humanizado e efetivo. 

O Serviço Social foi implantado na Secretaria de Saúde de Glória de Dourados em março 

de 2015, a primeira profissional é a assistente social Renata Rigatto, CRESS 2279 21ª Região - MS. 

Desenvolve suas ações profissionais nas seguintes dimensões, que são complementares e 

indissociáveis: Assistencial; em Equipe; Socioeducativa; Mobilização, Participação e Controle Social; 

Investigação, Planejamento e Gestão; Assessoria, Qualificação e Formação Profissional. 
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Cabe enfatizar a elaboração e implantação de protocolos deste setor que visam 

estabelecer uma linguagem ética, técnica e prática a ser utilizada no desencadear das atividades do 

Assistente Social frente à clientela da atenção primária em saúde. 

 
 

Fisioterapia 
 

 Atendimento domiciliar; 

 Atendimento na unidade de saúde; 

 Prevenção, habilitação e reabilitaçãode pacientes em geral, participção de grupos de apoio, 

palestras em escolas, desenvolve programas de prevenção e qualidade de vida, discussão de 

casos clinicos com equipe multidisciplinar, para definir melhor tratamento e reabilitação de 

pacientes críticos. 
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7. RECURSOS FINANCEIROS 
 

7.1 Relação de Recursos Estaduais aplicados Fundo a Fundo referente aos anos de 2018- 
2021 
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7.2 Relação de Recursos Federais aplicados Fundo a Fundo referente aos anos 2018-2021 
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7.3 Relatório Resumido da Execução Orçamentária Demostrativo das Receitas e Despesas 
com Ações e Serviços Públicos de Saúde 

 

 
Despesas com 

saúde por 
(subfunção) 

Dotação inicial Dotação 
Atualizada 

Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas 

 Até o 
Bimestre (l) 

% (l/total 
l) x 100 

Até o 
Bimentre (m) 

%(m/t 
otalm) 
x100 

Atenção Básica 2.838.000,00 2.796.000,00 536.604,78 27,65 362.345,96 45,42 

Assitência 
Hospitalar e 

Ambulatorial 

1.027.000,00 1.067.000,00 1.019.959,93 52,56 169.175,00 21,20 

Suporte 
Profilático e 
Terapêutico 

100.500,00 100.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Vigilância 
Sanitária 

137.500,00 139.5000,00 25.638,91 1,32 21.442,49 2,69 

Vigilância 
Epidemiológica 

174.500,00 174.500,00 20.474,20 1,06 20.474,20 2,57 

Alimentação e 
Nutrição 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Outras 
Subsfunções 

1.733.000,00 1.733.000,00 337.978,77 17,42 224.414,34 28,13 

Total 6.010.500,00 6.010.500,00 1.940.656,59 100,00 797.851,99 100,00 

Janeiro e Fevereiro de 2018 
 
 
 
 
 

Despesas com 
saúde por 

(subfunção) 

Dotação inicial Dotação 
Atualizada 

Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas 

 Até o 
Bimestre (l) 

% (l/total 
l) x 100 

Até o 
Bimentre (m) 

%(m/t 
otalm) 
x100 

Atenção Básica 2.838.000,00 2.793.000,00 1.053.422,42 37,23 798.282,35 46,33 

Assitência 
Hospitalar e 

Ambulatorial 

1.027.000,00 1.070.000,00 1.052.504,71 37,20 390.381,38 22,66 

Suporte 
Profilático e 
Terapêutico 

100.500,00 100.500,00 49.590,84 1,75 0,00 0,00 

Vigilância 
Sanitária 

137.500,00 139.500,00 49.790,58 1,76 41.948,79 2,43 

Vigilância 
Epidemiológica 

174.500,00 174.500,00 22.274,20 0,79 22.274,20 1,29 

Alimentação e 
Nutrição 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Outras 
Subsfunções 

1.733.000,00 1.733.000,00 601.739,30 21,27 470.144,14 27,29 

Total 6.010.500,00 6.010.500,00 2.829.322,05 100,00 1.723.030,86 100,00 

Março e Abril 2018 
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Despesas com 
saúde por 

(subfunção) 

Dotação inicial Dotação 
Atualizada 

Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas 

 Até o 
Bimestre (l) 

% (l/total 
l) x 100 

Até o 
Bimentre (m) 

%(m/t 
otalm) 
x100 

Atenção Básica 2.838.000,00 2.893.108,00 1.875.323,89 44,11 1.348.897,43 47,21 

Assitência 
Hospitalar e 

Ambulatorial 

1.027.000,00 1.56.000,00 1.152.390,68 27,11 653.767,51 22,88 

Suporte 
Profilático e 
Terapêutico 

100.500,00 100.500,00 53.186,06 1,25 14.260,76 0,50 

Vigilância 
Sanitária 

137.500,00 139.500,00 76.039,24 1,79 62.838,97 2,20 

Vigilância 
Epidemiológica 

174.500,00 174.500,00 30.129,43 0,71 29.298,43 1,03 

Alimentação e 
Nutrição 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Outras 
Subsfunções 

1.733.000,00 1.744.822,00 1.064.203,41 25,03 748.213,24 26,19 

Total 6.010.500,00 6.208.430,00 4.251.272,71 100,00 2.857.267,34 100,00 

Maio e Junho 2018 
 
 
 
 
 

Despesas com 
saúde por 

(subfunção) 

Dotação inicial Dotação 
Atualizada 

Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas 

 Até o 
Bimestre (l) 

% (l/total 
l) x 100 

Até o 
Bimentre (m) 

%(m/t 
otalm) 
x100 

Atenção Básica 2.838.000,00 3.263.623,95 2.688.367,99 46,47 2.248.208,99 48,10 

Assitência 
Hospitalar e 
Ambulatorial 

1.027.000,00 1.485.440,00 1.482.077,48 25,62 1.089.834,15 23,32 

Suporte 
Profilático e 
Terapêutico 

100.500,00 78.500,00 73.288,48 1,27 52.909,44 1,13 

Vigilância 
Sanitária 

137.500,00 132.500,00 106.525,41 1,84 95.982,08 2,05 

Vigilância 
Epidemiológica 

174.500,00 112.000,00 38.001,95 0,66 38.001,95 0,81 

Alimentação e 
Nutrição 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Outras 
Subsfunções 

1.733.000,00 1.852.159,00 1.396.842,61 24,15 1.149.122,31 24,59 

Total 6.010.500,00 6.924.222,95 5.785.103,92 100,00 4.674.058,92 100,00 

Julho e Agosto de 2018 
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Despesas com 
saúde por 

(subfunção) 

Dotação inicial Dotação 
Atualizada 

Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas 

 Até o 
Bimestre (l) 

% (l/total 
l) x 100 

Até o 
Bimentre (m) 

%(m/t 
otalm) 
x100 

Atenção Básica 2.838.000,00 3.667.623,95 3.161.844,99 47,46 2.937.171,79 48,96 

Assitência 
Hospitalar e 

Ambulatorial 

1.027.000,00 1.719.640,00 1.690.868,60 25,38 1.433.594,27 23,90 

Suporte 
Profilático e 
Terapêutico 

100.500,00 78.500,00 73.288,48 1,10 61.909,44 1,03 

Vigilância 
Sanitária 

137.500,00 135.300,00 128.954,84 1,94 114.483,90 1,91 

Vigilância 
Epidemiológica 

174.500,00 129.111,00 47.469,65 0,71 43.159,65 0,72 

Alimentação e 
Nutrição 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Outras 
Subsfunções 

1.733.000,00 1.919.011,50 1.559.464,05 23,41 1.408.461,66 23,48 

Total 6.010.500,00 7.649.186,45 6.661.890.61 100,00 5.998.780,71 100,00 

Setembro e Outubro 2018 
 
 
 
 
 

Despesas com 
saúde por 

(subfunção) 

Dotação inicial Dotação 
Atualizada 

Despesas Empenhadas 

 Liquidadas 
Até o 

Bimestre 

Inscritas em 
Testos a Pagar 

não 
processados 

% 
[(1+m)/total 
(1+m)]x100 

 

Atenção Básica 2.838.000,00 4.134.453,95 3.790.613,98 37.708,47 49,26  

Assitência 
Hospitalar e 

Ambulatorial 

1.027.000,00 1.721.640,00 1.635.978,76 74.621,54 22,01  

Suporte 
Profilático e 
Terapêutico 

100.500,00 103.500,00 70.672,06 10.253,10 1,04  

Vigilância 
Sanitária 

136.000,00 169.300,00 150.405,24 1.846,24 1,96  

Vigilância 
Epidemiológica 

174.500,00 128.611,00 53.537,01 5.874,01 0,76  

Alimentação e 
Nutrição 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  

Outras 
Subsfunções 

1.733.000,00 2.036.311,50 1.790.334,20 149.800,25 24,96  

Total 6.009.000,00 8.293.816,45  7.771.644,86 99,99  

Novembro e Dezembro 2018 
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Despesas com 
saúde por 

(subfunção) 

Dotação inicial Dotação 
Atualizada 

Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas 

 Até o 
Bimestre (l) 

% (l/total 
l) x 100 

Até o 
Bimentre (m) 

%(m/t 
otalm) 
x100 

Atenção Básica 3.877.00,00 3.813.000,00 673.625,75 28,44 646.898,01 45,49 

Assitência 
Hospitalar e 

Ambulatorial 

1.824.000,00 1.856.000,00 1.042.605,30 44,02 298.605,30 21,00 

Suporte 
Profilático e 
Terapêutico 

103.000,00 81.875,30 4.7333,10 0,20 4.733,10 0,33 

Vigilância 
Sanitária 

211.000,00 211.000,00 22.265,55 0,94 22.265,55 1,57 

Vigilância 
Epidemiológica 

151.000,00 149.000,00 8.006,80 0,34 8.006,80 0,56 

Alimentação e 
Nutrição 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Outras 
Subsfunções 

1.854.500,00 1.932.624,70 617.351,48 26,06 441.426,75  
31,04 

Total 8.020.500,00 8.043.500,00 2.368.587,98 100,00 1.421.935,51 100,00 

Janeiro e Fevereiro 2019 
 
 
 
 
 

Despesas com 
saúde por 

(subfunção) 

Dotação inicial Dotação 
Atualizada 

Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas 

 Até o 
Bimestre (l) 

% (l/total 
l) x 100 

Até o 
Bimentre (m) 

%(m/t 
otalm) 
x100 

Atenção Básica 3.877,000,00 3.834.651,94 1.405.924,04 39,62 1.184.430,30 49,36 

Assitência 
Hospitalar e 

Ambulatorial 

1.824.000,00 1.80.650,00 1.044.150,76 29.43 384.605,30 16,03 

Suporte 
Profilático e 
Terapêutico 

103.000,00 81.875,30 4.733,10 0,13 4.733,10 0,20 

Vigilância 
Sanitária 

211.000,00 206.000,00 47.587.55 1,34 44.006,80 1,83 

Vigilancia 
Epidemiologica 

151.000,00 137.865,06 19.301,39 0,54 12.492,20 0,52 

Alimentação e 
Nutrição 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Outras 
Subsfunções 

1.854.500,00 2.046.457,70 1.026.712,57 28,93 769.443,97 32,06 

Total 8.020.500,00 8.112.500,00 3.548.409,41 100,00 2.399.711,67 100,00 

Março e Abril 2019 
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Despesas com 
saúde por 

(subfunção) 

Dotação inicial Dotação 
Atualizada 

Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas 

 Até o 
Bimestre (l) 

% (l/total 
l) x 100 

Até o 
Bimentre (m) 

%(m/t 
otalm) 
x100 

Atenção Básica 3.877,000,00 3.769.152.58 1.869.182,49 41,19 1.730.714,29 46,34 

Assitência 
Hospitalar e 

Ambulatorial 

1.824.000,00 1.774.520,00 1.057.324,76 23,30 569.779,30 15,25 

Suporte 
Profilático e 
Terapêutico 

103.000,00 98.594,66 57.541,99 1,27 4.733,10 0,13 

Vigilância 
Sanitária 

211.000,00 201.000,00 71.661,23 1,58 71.661,23 1,92 

Vigilância 
Epidemiológica 

151.000,00 137.865,06 29.577,79 0,65 29.253,60 0,78 

Alimentação e 
Nutrição 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Outras 
Subsfunções 

1.854.500,00 2.225.237,70 1.452.378,86 32,01 1.328.999,32 35,58 

Total 8.020.500,00 8.206.500,00 4.537.667,12 100,00 3.735.140,84 100,00 

Maio e Junho 2019 
 
 
 
 
 

 
Despesas com 

saúde por 
(subfunção) 

Dotação inicial Dotação 
Atualizada 

Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas 

 Até o 
Bimestre (l) 

% (l/total 
l) x 100 

Até o 
Bimentre (m) 

%(m/t 
otalm) 
x100 

Atenção Básica 3.877,000,00 3.586.600,58 2.460.744,39 43,74 2.331.580,28 46,30 

Assitência 
Hospitalar e 

Ambulatorial 

1.824.000,00 1.554.650,00 1.090.043,38 19,38 772.228,72 15,33 

Suporte 
Profilático e 
Terapêutico 

103.000,00 98.594,66 59.519,94 1,06 43.537,14 0,86 

Vigilância 
Sanitária 

211.000,00 175.980,00 94.198,61 1,67 94.198,61 1,87 

Vigilancia 
Epidemiologica 

151.000,00 88.565,06 39.543,99 0,70 37.876,99 0,75 

Alimentação e 
Nutrição 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Outras 
Subsfunções 

1.854.500,00 2.592.077,70 1.881.719,38 33,45 1.756.693.56 34,88 

Total 8.020.500,00 8.096.468,00 5.625.769,69 100,00 5.036.11,30 100,00 

Julho e Agosto 2019 
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Despesas com 
saúde por 

(subfunção) 

Dotação inicial Dotação 
Atualizada 

Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas 

 Até o 
Bimestre (l) 

% (l/total 
l) x 100 

Até o 
Bimentre 

(m) 

%(m/tota 
lm) x100 

Atenção Básica 3.877,000,00 3.640.200,58 2.795.472,60 41,84 2.721.705,43 43,18 

Assitência 
Hospitalar e 

Ambulatorial 

1.824.000,00 1.394.550,00 1.160.931,17 17,37 975.345,63 15,48 

Suporte 
Profilático e 
Terapêutico 

103.000,00 98.594,66 59.519,94 0,89 48.504,94 0,77 

Vigilância 
Sanitária 

211.000,00 161.980,00 117.613,82 1,76 117.613,82 1,87 

Vigilancia 
Epidemiologica 

151.000,00 98.565,06 52.154,07 0,78 52.154,07 0,83 

Alimentação e 
Nutrição 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Outras 
Subsfunções 

1.854.500,00 2.927.077,70 2.496.162,56 37,36 2.387.243,17 37,88 

Total 8.020.500,00 8.320.968,00 6.681.854,16 100,00 6.302.567,06 100,00 

Setembro e Outubro 2019 
 
 
 
 
 

Despesas com 
saúde por 

(subfunção) 

Dotação inicial Dotação 
Atualizada 

Despesas Empenhadas 

 Liquidadas Até 
o Bimestre 

Inscritas em 
Testos a Pagar 

não processados 

% 
[(1+m)/total 
(1+m)]x100 

Atenção Básica 3.877.000,00 3.616.077,65 3.226.775,87 0,00 41,96 

Assitência 
Hospitalar e 
Ambulatorial 

1.824.000,00 1.365.350,00 1.247.516,64 0,00 16,22 

Suporte 
Profilático e 
Terapêutico 

103.000,00 98.594,66 59.519,94 0,00 0,77 

Vigilância 
Sanitária 

211.000,00 165.480,00 149.744,89 0,00 1,95 

Vigilancia 
Epidemiologica 

151.000,00 93.065,06 62.374,29 0,00 0,81 

Alimentação e 
Nutrição 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Outras 
Subsfunções 

1.854.500,00 3.045.077,70 2.856.694.70 87.154,63 38,28 

Total 8.020.500,00 8.383.645,07  7.686.780,96 99,99 

Novembro e Dezembro 2019 
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Despesas 
Totais om 
Saúde 

Dotação 
Inicial 

Dotação 
Atualizada 

Despesas 
empenhadas 

Desepesas 
Liquidadas 

Despesas 
Pagas 

Inscritaa em Restos a 
Pagar não 
Processados até o 
bimestre / % (D/C) X 
100 

Atenção 
Básica 

3.864.000,00 3.840.000,00 912.244,99 23,76 555.922,66 14,48 439.211,59 

Assitência 
Hospitalar e 
Ambulatorial 

1.303.000,00 1.312.000,00 1.168.667,61 89,08 358.667,61 27,34 356.405,71 

Suporte 
Profilático e 
Terapêutico 

103.000,00 103.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Vigilância 
Sanitária 

188.500,00 188.500,00 23.952,15 12,71 21.820,96 11,58 19.877,30 

Vigilancia 
Epidemiologic 
a 

183.000,00 117.000,00 9.824,68 8,40 9.824,68 8,40 8.157,68 

Alimentação 

e Nutrição 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Outras 
Subsfunções 

2.698.500,00 2.77.500,00 677.193,06 24,36 506.005,17 18,20 363.486,68 

Total de 
despesas com 
saúde 

8.340.000,00 8.340.000,00 2.791.882,49 33,48 1.452.311,0 

8 

17,41 1.187.138,9 

6 

Janeiro e Feverreiro 2020 
 
 

Despesas com 
saúde por 

(subfunção) 

Dotação 
inicial 

Dotação 
Atualizada 

Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas pagas 

   Até o 
Bimestre (l) 

% 
(l/total l) 

x 100 

Até o 
Bimentre (m) 

%(m/tot 
alm) 
x100 

Até o 
Bimestre (l) 

% (f/c) x 
100 

Atenção Básica 3.864.000,0 
0 

3.902.00,00 1.566.757,49 40,15 1.244.144,39 31,88 1.130.839,31 28,98 

Assistência 
Hopitalar e 
Ambulatorial 

1.303.000,0 
0 

1.443.500,00 1.286.931,20 89,15 566.931,20 39,27 545.096,23 37,76 

Suporte 
Profilático e 
Terapêutico 

103.000, 
00 

83.000,00 25.588,80 30,83 3.520,00 4,24 0,00 22.068,80 

Vigilância 
Sanitária 

188.500,00 190.500,00 60.456,68 31,74 60.456,68 31,74 58.123,14 30,51 

Vigilancia 
Epidemiologica 

183.000,00 69.000,00 19.362,30 28,06 19.362,30 28,06 14.037,80 20,34 

Alimentação e 
Nutrição 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Outras 
Subsfunções 

2.698.500,0 
0 

2.841.500,00 1.361.671,56 47,92 1234525,36 43,45 829.946,50 29,21 

Total de 
despesas com 

saúde 

8.340.000,0 
0 

8.529.500,00 4.320.769,03 50,66 3.128.939,93 36,68 2.578.042,98 30,23 

Março e Abril 2020 
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Despesas com 
saúde por 

(subfunção) 

Dotação 
inicial 

Dotação 
Atualizada 

Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas pagas 

   Até o 
Bimestre (l) 

% 
(l/total 
l) x 100 

Até o 
Bimentre 

(m) 

%(m/totalm) 
x100 

Até o 
Bimestre (l) 

% (f/c) x 100 

Atenção Básica 3.864.000,00 3.915.500,00 1.923.051,14 49,11 1.832.196,99 46,79 1.668.457,75 42,61 

Assistência 
Hopitalar e 

Ambulatorial 

1.303.000,00 1.620.000,00 1.478.536,40 91,27 925.373,61 57,12 907.412,05 56,01 

Suporte 
Profilático e 
Terapêutico 

103.000,00 99.000,00 28.738,80 29,03 7.900,00 7,98 3.520,00 3,56 

Vigilância 
Sanitária 

188.500,00 185.500,00 90.691,69 48.89 90.961,69 48.89 83.214,45 44,86 

Vigilancia 
Epidemiologica 

183.000,00 52.000,00 26.862,46 51,66 26.862,46 51,66 26.862,46 51,66 

Alimentação e 
Nutrição 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Outras 
Subsfunções 

2.698.500,00 3.291.115,59 1.950.079,32 59,25 1.889.761,53 57,42 1.587.921,28 48,25 

Total de 
despesas com 

saúde 

8.340.000,00 9.163.115,59 5.497.959,81 60,00 4.772.786,28 52,09 4.27.387,99 46,68 

Maio e Junho 2020 
 
 
 
 
 
 
 
 

Despesas com 
saúde por 

(subfunção) 

Dotação 
inicial 

Dotação 
Atualizada 

Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas pagas 

   Até o 
Bimestre (l) 

% (l/total 
l) x 100 

Até o 
Bimentre 

(m) 

%(m/totalm) 
x100 

Até o 
Bimestre (l) 

% (f/c) x 100 

Atenção Básica 3.864.000,00 4.034.250,0 
0 

2.576.788,94 63,87 2.466.647,04 61,14 2.323.329,23 57,59 

Assistência 
Hopitalar e 

Ambulatorial 

1.303.000,00 1.676.000,0 
0 

1.510.691,56 90,14 1.142.643,81 68,18 1.142.643,81 68,18 

Suporte 
Profilático e 
Terapêutico 

103.000,00 96.130,37 66.344,86 69,02 18.156,57 18,89 12.584,80 13,09 

Vigilância 
Sanitária 

188.500 
,00 

185.500,00 
0 

132.563,21 71,46 131.541,14 70,91 125.188,35 67,49 

Vigilancia 
Epidemiologica 

183.000,00 68.600,00 37.368,93 54,47 37.368,93 54,47 37.368,93 54,47 

Alimentação e 
Nutrição 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Outras 
Subsfunções 

2.698.500,00 4.139.248,5 
9 

2.783.055,58 67,24 2.725.095,07 65,84 2.551.149,75 61,63 

Total de 
despesas com 

saúde 

8.340.000,00 10.199.728, 
96 

7.106.813,08 69,68 6.521.452,56 63,94 6.192.264,87 60,71 

Julho e Agosto 2020 



49 
 

Despesas com 
saúde por 

(subfunção) 

Dotação 
inicial 

Dotação 
Atualizada 

Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas pagas 

   Até o % Até o %(m/totalm) Até o % (f/c) x 100 
Bimestre (l) (l/tota Bimentre x100 Bimestre (l)  

 l l) x (m)    

 100     

Atenção Básica 3.864.000,00 4.131.150,00 3.096.983,19 74,97 3.001.341,39 72,65 2.892.035,81 70,01 

Assistência 
Hopitalar e 

Ambulatorial 

1.303.000,00 1.696.000,00 1.555.971,17 91,74 1.371.875,67 80,89 1.347.327,17 79,44 

Suporte 
Profilático e 
Terapêutico 

103.000,00 96.130,37 69.597,10 72,40 35.847,20 37,29 25.026,19 26,03 

Vigilância 
Sanitária 

188.500,00 185.500,00 164.378,37 88,61 163.356,30 88,06 15.973,36 85,16 

Vigilancia 
Epidemiologica 

183.000,00 70.600,00 47.970,97 67,95 47.970,97 67,95 47.970,97 67,95 

Alimentação e 
Nutrição 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Outras 
Subsfunções 

2.698.500,00 4.447.061,59 3.525.485,28 79,28 3.439.217,90 77,34 3.192.552,32 71,79 

Total de 
despesas com 

saúde 

8.340.000,00 10.626.441,96 8.460.386,08 79,62 8.059.609,43 75,84 7.662.887,82 72,11 

Setembro e Outubro 2020 
 
 
 
 
 
 

 
Despesas com 

saúde por 
(subfunção) 

Dotação 
inicial 

Dotação 
Atualizada 

Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas pagas 

   Até o 
Bimestre (l) 

% 
(l/total 
l) x 100 

Até o 
Bimentre 

(m) 

%(m/totalm) 
x100 

Até o 
Bimestre (l) 

% (f/c) x 100 

Atenção Básica  
4.516.500,00 

4.516.500,00 526.347,68 11,65 459.708,38 10,18 432.823,11 9,58 

Assistência 
Hopitalar e 

Ambulatorial 

991.500,00 1.370.500,00 1.132.288,10 82,62 191.508,10 13,97 191.508,10 13,97 

Suporte 
Profilático e 
Terapêutico 

94.500,00 94.500,00 12.184,14 12,89 7.967,94 8,43 7.967,94 8,43 

Vigilância 
Sanitária 

187.500,00 187.500,00 30.814,75 16,43 30.814,75 16,43 30.814,75 16,43 

Vigilancia 
Epidemiologica 

187.000,00 187.500,00 7.18178 3,84 7.181,78 3,84 7.181,78 3,84 

Alimentação e 
Nutrição 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Outras 
Subsfunções 

3.047.500,00 3.047.500,00 664.089,93 21,79 601.940,47 19,75 512.191,43 16,81 

Total de 
despesas com 

saúde 

9.024.500,00 9.403.500,00 2.372.906,38 25,23 1.299.121,42 13,82 1.182.487,11 12,57 

Novembro e Dezembro 2020 
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8 CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE 
 

 

O Conselho Municipal de Saúde, vinculado à Secretaria Municipal de Saúde é 

um órgão permanente, deliberativo e normativo do Sistema Único de Saúde no âmbito 

municipal; que tem por competência formular estratégias e controlar a execução da 

política de saúde do município, inclusive nos seus aspectos econômicos e financeiros, 

cujas decisões são fornecidas de forma coletiva. 

É um órgão que fiscaliza os serviços públicos e privados de saúde e também 

define as prioridades básicas do setor em nosso município. É o Conselho Municipal de 

Saúde (CMS) que tem a função de propor, acompanhar, fiscalizar e deliberar as ações 

do serviço de saúde no municipio, devendo estar pronto para buscar soluções em 

favor do cidadão. 

Para que se possa cumprir o que a Lei determina o Conselho deve exercer o 

controle social do SUS. Isso significa dizer que cabe ao Conselho fiscalizar, planejar, 

propor, reivindicar e controlar os recursos destinados à área de Saúde no Orçamento 

do Município, bem como propor o Plano Municipal de Saúde na Lei de Diretrizes 

Orçamentárias e Plano Plurianual. Do mesmo modo o Conselho deve exercer o 

controle, o planejamento e a fiscalização do Fundo Municipal de Saúde, fundo esse 

para onde são destinados os recursos a serem gastos com a saúde no município, e 

ainda propor sugestões para melhorar a área da saúde. 

O Conselho é composto por representantes das diversas áreas ligadas à saúde, 

associações de classe, clubes de serviço e comunidade usuária do Sistema Único de 

Saúde (SUS). Os usuários participam com 50% da representação e a outra metade, é 

dividida entre representantes do gestor público, prestadores de serviços públicos e 

privados com 25% e os representantes dos trabalhadores em saúde com 25%. 

A população pode participar com denúncias, críticas ou sugestões sobre o 

atendimento em qualquer estabelecimento de saúde, público ou privado, é ao 

Conselho que deve encaminhar a opinião. Sugestões sobre como o dinheiro público 

destinado à Saúde deve ser aplicado em Glória de Dourados, também podem ser feitas 

ao Conselho. 
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Composição: 

 Usuários - 50% 

 Trabalhadores em Saúde - 25% 

 Prestadores de Serviços Públicos e Privados - 25% 

 
 

Periodicidade das reuniões: 

O Conselho Municipal de Saúde realiza reuniões ordinariamente 01 (uma) vez 

por mês e extraordinariamente quando necessário. Todas as reuniões do CMS são 

abertas ao público. 

 
 

8.2 Membros do Conselho Municipal de Saúde  
 

MEMBROS CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE 

Presidente: João Batista Bezerra – Trabalhador 

Osmar Perez – Trabalhador 

Lilian Machado Ferreira – Usuário 

Maria Aparecida dos Santos Nóbrega – Usuário 

José Joaquim Felipe - Usuário 

Cicero Alviano de Souza – Usuário 

Wandeil Ferreira da Silva – Governo 

Janete Glorinha Kochinski de França – Governo 
Fonte: Gerência Municipal de Saúde. 
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9- Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano Municipal de Saúde 2022- 
2025 

 

9.1 – Bloco de Gestão em Saúde (SUS) 

Diretriz: Fortalecimento da gestão do SUS; 

Objetivo: Garantir o funcionamento da estrutura administrativa e operacional da 
Secretaria Municipal de Saúde e suas Redes de Apoio 
 

META 2022-2025 
Indicador para 

monitoramento e avaliação da 
meta 

 
Ações 2022-2025 

Realizar as prestações de contas 
do relatório detalhado 
quadrimestral da secretaria de 
saúde nos prazos estabelecidos 

 

Realização de tres audiências 
pública no ano para 
apresentação do relatório 
detalhado quadrimestral 
realizada dentro dos prazos 

Realização das audiências nos 
meses de maio, setembro e 
fevereiro 

 
Entregar e monitorar os 
instrumentos de gestão da 
Secretaria Municipal de Saúde em 
tempo oportuno 

 
Documentos elaborados e 
monitorados 

 
Elaboração dos instrumentos de gestão em 
tempo oportuno, Plano Municipal de Saúde; 
Relatório Anual de Gestão; Programação 
Anual de Saúde; Relatório Detalhado 
Quadrimestral; 

 
Contratar serviço para manutenção 
preventiva e corretiva dos 
equipamentos 

 
Equipamentos em funcionamento 

 
Realizar a manutenção corretiva e 
preventiva dos equipamentos de 
enfermagem, laboratoriais, médicos e 
odontológicos pertencentes à 
Secretaria Municipal de Saúde 

 
Realizar a manutenção preventiva 
e corretiva dos veículos 
pertencentes à Secretaria 
Municipal de Saúde 

 
Processo licitatório Realizar processo licitatório para 

prestadores de serviço de 
manutenção preventiva e corretiva 
da frota da saúde. 

 
Disponibilizar materiais de 
consumo de uso obrigatório 

 
Fiscalização do uso dos materias 
adquiridos. 

 
Adquirir uniforme e 
equipamentos  de proteção 
individual–EPI, para   os 
profissionais que fazem uso dos 
mesmos 

 
Garantir insumos para as ações de 
promoção de saúde na 
comunidade, tais como: escovas, 
creme dental, materiais para 
grupos terapêuticos e demais 
atividades de promoção e 
prevenção em instituições, 
escolas, creches, centros de 
convivência, lares de idosos e 
provisórios, etc; 

 
Processo licitatório 

 
Realizar processo de compra de 
insumos para ações de promoção e 
prevenção na saúde 
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Realizar capacitações para 
aperfeiçoar o acompanhamento 
das informações em saúde 
prestadas pelos profissionais / 
equipes no sistema de 
informação através da retirada e 
análise de relatórios periódicos 
afim de melhorar os 
indicadores 

 
Nº de capacitações 
realizadas 

 
Acompanhar e monitorar as 
informações em saúde prestada 
pelos profissionais / equipes 

Garantir 100% das transposição ou 
transferencias dos recursos financeiros 
do SUS. 

Transposição ou transferencia 
realizada. 

Realizar as transposições ou 
transferencia dos recursos do sus, 
conforme legislação vigente. 
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9.2 - Bloco de Atenção Básica 

– Diretriz: Fortalecimento da Atenção Básica; 

–Objetivo: Garantir mecanismos que propiciem o acesso qualificado e em tempo adequado 
à rede de Atenção Básica, com ênfase na humanização, equidade e no atendimento das 
necessidades de saúde.  

 

 
META 2022-2025 

Indicador para monitoramento 
e avaliação da 

meta 

 
Ações 2022-2025 

 
Destinar percentuais específicos 

oriundos do Fundo Municipal de 

Sáude para investimentos de 

educação em saúde 

 
Percentual de servidores 
capacitados 

Realizar capacitações para todos 
os profissionais das Unidades de 
Saúde com intuito de manter o 
atendimento humanizado e 
resolutivo 

 
Destinar os recursos oriundos do 

Fundo Municipal de Saúde, 

destinado ao apoio de combate ao 

covid-19 

 
Diminuição de casos de 
contaminação 

 
Conscientização da população em 
relação as infecções respiratórias 
prevalentes no momento (COVID- 
19, H1N1 e H3N2) 

 
Ativar Academia da Saúde dentro 
dos sistemas governamentais de 
acordo com as recomendações de 
normas tecnicas vigentes 

 
Dimiuição dos dados estatisticos de 
comorbidades, tais como: diabetes 
mellitus, doenças do aparelho 
circulatório (AVC,IAM,HAS), e 
digestivo (obesidade, sedentarismo 
e suas complicações) 

 
Desenvolver atividades englobando 
a acadêmia da saúde e demais 
instituições públicas e privadas 
para garantir bem estar da 
população Gloria Douradense 
(Escolas, Creches, Igreja, Conviver 
entre outro) 
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9.3 – Bloco de Vigilância em Saúde 

– Diretriz: Fortalecimento da Vigilância em Saúde; 

–Objetivo: Minimizar agravos em saúde da população, de maneira epidemiológica, 
sanitária ou vetorial. 

 
 

 
META 2022-2025 

Indicador para 
monitoramento e avaliação 

da meta 

 
Ações 2022-2025 

 
Realizar o controle vetorial no 
município, utilizando-se dos 
recursos necessários 

 
Baixa prevalência de pacientes 
diagnosticados por Dengue e 
utilização de soros 
antiescorpiônicos 

 
Monitoramento e controle vetorial 

através do setor de endemias, com 

atividades e ações sobre o 

mosquito aedes aegypti e 

escorpiões 

 
Garantir à população a eficácia das 
vigilâncias epidemiológica e 
sanitária do município 

 
Ausência de demanda por denúncia 

 
Garantir 100% dos atendimentos 

da demanda de denúncias 

espontâneas, sujeitos a inspeção da 

VISA 

 
Realizar adesão com os serviços de 
castração existentes atraves de 
consorcios, para garantir as ações 
desenvolvidas anualmente 

 
Diminuição do número de animais 
abandonados e baixa incidência de 
doenças provocadas pelos mesmos 

 
Realizar anualmente castração de 

cães e gatos machos a fim de 

diminuir o número de reprodução 

e abandono dos animais, sem os 

devidos cuidados sanitários, que 

implicam em zoonoses e outras 

complicações para o município 
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9.4 – Bloco de Média e Alta Complexidade 

– Diretriz: Estruturação da Atenção Especializada; 

–Objetivo: Garantir o acesso à rede de atenção especializada disponível no município em 
tempo adequado com ênfase na humanização, equidade e no atendimento das necessidades 
de saúde. 

 

 
 

META 2022-2025 
Indicador para 

monitoramento e avaliação 
da meta 

 
Ações 2022-2025 

 
Garantir atendimento de 

qualidade em tempo oportuno 

Diminuição na fila de espera por 
esses profissionais e obtenção do 
tratamento adequado e revisão PPI 
(Programação Pactuada e 
Integrada de Assistência a Saúde) 

Aumentar a Oferta de atendimentos 
psquiatricos/neurológicos, devido a 
grande demanda na fila de espera 
por consultas com esses 
profissionais 

 
Aumento da oferta de pactuação 

oncológica 

Tempo de espera para início de 
tratamento menor que 10 dias 

 
Disponibilizar em tempo oportuno, 

para pacientes diagnosticados com 

câncer, consultas e atendimento 

especializados 
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9.5 - Bloco de Assistência Farmacêutica 

– Diretriz: Fortalecimento da Política de Assistência Farmacêutica; 

– Objetivo: Qualificar a gestão da Assistência Farmacêutica objetivando uma maior 
eficiência das ações e visando garantir a melhoria nas condições de saúde da população de 
acordo com os princípios estabelecidos na Política Nacional de Assistência Farmacêutica. 

 
 
 
 

 
META 2022-2025 

Indicador para 
monitoramento e avaliação 

da meta 

 
Ações 2022-2025 

 
Destinar porcentagem de recurso 
próprio para aquisção de 
medicamentos não incluso na Lista 
de Atenção Básica, que possui alta 
demanda 

 
Atender o maior número de 
pacientes possiveis 

 
Aumentar o elenco de 
medicamentos adquiridos com 
recurso próprio, afim de garantir a 
demanda não atendida 

 
Destinar recurso específico da 
atenção farmacêutica para 
aquisição de materais necessarios 
e suporte 

 
Trabaho e atendimento eficaz 

 
Adquirir  equipamentos 

(impressora com xeroz, ou 

máquina de xeroz) e materiais 

necessários como suporte (cartela 

de adesivos para auxilio de 

admistração de medicamentos 

para analfabeto), auxiliando o 

trabalho e  atividades 

desempenhadas 

 
Garantir a participação do 
Farmacêutico do municipio em 
eventos relacionados a área de 
assistencia farmacêutica, e outros 
que forem necessários para o 
desempenho de seu trabalho 

 
Certificados e Declaração de 
Participação 

 
Participação do Farmacêutico nas 

atividades que sejam relacionadas à 

Assistencia Farmacêutica e outras 

áreas que forem necessárias para o 

desempenho de seu trabalho 

promovido pelo proprio municipio, 

estado e outros na formação e 

exercicio de suas funções 
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9.6 – Bloco de Controle Social 

– Diretriz: Fortalecimento dos mecanismos de Controle Social; 

– Objetivo: Fortalecer os mecanismos de controle social através da qualificação do 
Conselheiros de Saúde. 

 
 

META 2022-2025 

Indicador para 
monitoramento e avaliação 

da meta 

 
Ações 2022-2025 

 
Garantir a participação dos 
conselheiros municipais de saúde 
em eventos relacionados ao 
Conselho de Saúde bem como 
transporte necessario para o 
deslocamento dos membros 

 
Certificados ou declaração de 
participação 

 

Participação do Conselho 
Municipal de Saúde nasatividades 
que estejam relacionadas ao 
Controle Social e que sejam 
promovidas pelos Conselhos de 
Saúde Municipal, Estadual e 
Nacional para formação e 
exercício das funções de 
conselheiros 

 
Viabilizar quando necessário o 
transporte de Conselheiros para 
realização de visitas nos 
estabelecimentos de saúde 

Relatório de visita 
institucional 

Viabilizar quando necessário o 
transporte de Conselheiros para 
realização de visitas nos 
estabelecimentos de saúde 

Realizar 1 conferência municipal 
de Saude em 2023. Conferencia realizada Realizar a Conferencia Municipal 

de Saude em 2023. 

Adquirir material de consumo 
para a conferencia. 

Disponibilizar diarias aos 
delegados para a participação na 
conferencia Estadual. 
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10 - RECURSOS ORÇAMENTARIOS PPA  
 
 

BLOCO 2018 2019 2020 2021 TOTAL 

Gestão do SUS 1.732.000,00 1.806.500,00 1.884.300,00 1.965.500,00 7.388.300,00 

Atenção Básica 2.425.000,00 2.528.500,00 2.637.400,00 2.750.800,00 10.341.700,00 

Média e Alta 
Complexidade 

1.027.000,00 1.071.000,00 1.117.100,00 1.165.200,00 4.380.300,00 

Vigilância em 
saúde 

312.000,00 325.200,00 339.300,00 353.900,00 1.330.400,00 

Assistência 
Farmacêutica 

165.000,00 182.000,00 201.000,00 225.000,00 773.000,00 

Bloco 
Investimento 

414.000,00 433.700,00 453.600,00 475.800,00 1.777.100,00 

 
6.075.000,00 6.346.900,00 6.332.700,00 6.936.200,00 25.990.800,00 
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11- CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

 
O Plano Municipal de Saúde é de competência exclusiva do Gestor Público 

Municipal, competindo ao Conselho Municipal de Saúde apreciá-lo e propor as 

alterações que julgarem necessárias. 

De acordo com o Artigo 196 da Constituição Federal “A saúde é direito de 

todos e dever do Estado, garantindo mediante políticas sociais e econômicas 

que visam à redução do risco de doenças e de outros agravos e ao acesso 

universal e igualitário às ações e serviços para sua promoção, proteção e 

recuperação”. 

Portanto, a elaboração do presente documento constitui-se numa 

comprovação formal de política pública de saúde, sendo um instrumento 

dinâmico e flexível do processo de planejamento das ações e serviços de saúde 

com referência a um período de governo de quatro anos. 

 
 
 
 

Glória de Dourados-MS, 28 de Janeiro de 2022. 
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