Primeiro Termo Aditivo ao Contrato Organizativo da Ação Pública da Saúde da Região de Saúde de Três Lagoas Nº 04/MS - COAP
Estado do Mato Grosso do Sul
       Municípios integrantes da Região de Saúde de Três Lagoas: 

1. Água Clara

2. Aparecida do Taboado 

3. Bataguassu 

4. Brasilândia 

5. Cassilândia
6. Inocência

7. Paranaíba
8. Santa Rita do Pardo 

9. Selvíria  

10. Três Lagoas 

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO ORGANIZATIVO DA AÇÃO PÚBLICA DA SAÚDE DA REGIÃO DE SAÚDE DE TRÊS LAGOAS Nº 04/MS-COAP QUE CELEBRAM O MINISTÉRIO DA SAÚDE, O ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL E OS MUNICÍPIOS QUE COMPÕEM A REGIÃO DE SAÚDE DE TRÊS LAGOAS
REUNIDOS

A União, neste ato representado pelo seu Ministro de Estado da Saúde, Ademar Arthur Chioro dos Reis, brasileiro, médico, casado, portador do RG n. 14.751.105-7 SSP/SP e CPF n. 738.678.377-91 o Governador de Estado de Mato Grosso do Sul, André Puccinelli, brasileiro, casado, médico, portador da Carteira de Identidade RG n.1223000 - SSP/MS e do CPF/MF sob o n. 005.983.059-04, o Secretário de Estado da Saúde de Mato Grosso do Sul, Antonio Lastoria, brasileiro, divorciado, dentista, portador do RG n.º 7.511.094 SSP/SP e inscrito no CPF/MF 979.942.438-00, juntamente com os Prefeitos Municipais e seus respectivos Secretários de Saúde que compõem a Região de Três Lagoas, sendo eles, a saber: 

· Município Água Clara – com sede na Rodovia BR 262 - KM 135 - Centro, devidamente inscrito no CNPJ n.º 03.184.066/0001-77, neste ato representado pelo prefeito Silas José da Silva, brasileiro, casado, advogado, portador do RG n.º 15.463.193 SSP/MS e inscrito no CPF/MF sob o n.º 044.977.578-13, residente e domiciliado na Rua Francisco Vieira , n.º 45, no Município de Água Clara/MS,  por meio da Secretaria Municipal de Saúde Pública/Fundo Municipal de Saúde, devidamente inscrita no CNPJ n.º 11.443.806/0001-70, neste ato representado pela Secretária Marcela Ribeiro Lopes, brasileira, solteira, enfermeira, portadora do RG n. 980.462 SSP/MS e CPF/MF n. 943.528.441-87, residente e domiciliado na Rua Osmar Cardoso, n. 194 - Jardim Palmeiras, Água Clara/MS.
· Município Aparecida do Taboado - inscrito no CNPJ n. 03.563.335/0001-06, com sede na Rua Elias Tolentino de Almeida, n. 4.098, neste ato representado pelo Prefeito Sr. José Robson Samara Rodrigues de Almeida, brasileiro, separado judicialmente, engenheiro civil, portador do RG n. 120.616 SSP/MT e do CPF/MF n. 275.899.271-04, residente e domiciliado na Rua Américo Alves de Queiroz, n. 4464 - Jardim São Vicente - Aparecida do Taboado/MS, e a Secretaria Municipal de Saúde Pública/Fundo Municipal de Saúde, devidamente inscrito no CNPJ/MF n.º 11.291.694/0001-80, neste ato representado por seu Secretário Municipal de Saúde Luciano Aparecido da Silva, brasileiro, solteiro, administrador, portador do RG n. 1002413 SSP/MS e CPF n. 810.515.141-34, residente e domiciliado na Rua Virgílio Antonio de Queiroz, nº 1075, Centro, Aparecida do Taboado/MS.
· Município Bataguassu – devidamente inscrito no CNPJ nº. 03.576.220/0001-56, com sede na Rua Dourados, n. 163, Bataguassu/MS, neste ato representado pelo Prefeito Sr. Pedro Arlei Caravina, brasileiro, casado, delegado da policia, portador da cédula de identidade RG n. 17.834.282 SSP/SP e CPF/MF n.069.753.388-33, residente e domiciliado na Rua Anaurilândia, n. 510 - Bataguassu/MS, por meio da Secretaria Municipal de Saúde Pública/Fundo Municipal de Saúde, devidamente inscrita no CNPJ n.º 11.443.806/0001-70, neste ato representado pela Secretária Maria Angélica Benetasso, brasileira, casada, assistente social, portadora do RG n. 32.439.210-2 SSP/MS e CPF/MF n. 289.858.158-57, residente e domiciliado na Rua São Francisco de Assis, n. 259 - Jardim São Francisco, Bataguassu/MS.
· Município Brasilândia – inscrito sob o CNPJ nº. 03.184.058/0001-20, com sede na Rua Elviro Mancini, nº. 530 neste ato representado pelo Prefeito Sr. Jorge Justino Diogo, brasileiro, casado, farmacêutico, portador do RG n.º 398.896 SSP/MS e inscrito no CPF/MF sob o n.º 117.176.628-97, residente e domiciliado na Avenida São José, n. 525 - Centro - Brasilândia/MS, e a Secretaria Municipal de Saúde Pública/Fundo Municipal de Saúde, devidamente inscrito no CNPJ/MF n.º 10.411.736/0001-06, neste ato representado por seu Secretário Municipal de Saúde Oziel Soares Caetano, brasileiro, casado, funcionário público, portador do RG n. 603546 SSP/MS e CPF n. 480.615.141-68, residente e domiciliado na Rua José Jorge Filho, nº 924 - Jardim Mão Amiga, Brasilândia/MS.
· Município Cassilândia - devidamente inscrito no CNPJ n. 03.342.920/0001-86, com sede na Rua Domingos de Souza França, n. 720 - Centro, neste ato representado pelo prefeito Sr. Carlos Augusto da Silva, portador do RG n. 16.392.361 SSP/SP e do CPF/MF n. 083.666.928-25, residente e domiciliado na Rua Amim Jose, n. 321 - Centro, Cassilândia/MS, e a Secretaria Municipal de Saúde Pública/Fundo Municipal de Saúde, devidamente inscrito no CNPJ/MF n.º 14.540.893/0001-72, neste ato representado por sua Secretária Municipal de Saúde Ivete Aparecida Batista Pereira Galacini, brasileira, casada, técnica de saúde bucal, portadora do RG n. 9903791-9 SSP/SP e CPF n. 104.586.338-60, residente e domiciliada na Rua Laudemiro Ferreira de Freitas, nº 680, Cassilândia/MS.
· Município Inocência - devidamente inscrito no CNPJ n. 03.342.938/0001-88, com sede na Rua João Batista Parreira, n. 522 - Centro, neste ato representado pelo Prefeito Sr. Antônio Ângelo Garcia dos Santos, brasileiro, casado, autônomo, portador do RG n. 609.098 SSP/MS e do CPF/MF n. 110.859.161-20, residente e domiciliado na Avenida Juraci Luis de Castro, n. 590, Inocência/MS, através da Secretaria Municipal de Saúde Pública/Fundo Municipal de Saúde, devidamente inscrito no CNPJ/MF n.º 11.095.923/0001-90, neste ato representado por seu Secretário Gelson Pimenta dos Santos, brasileiro, casado, administrador, portador do RG n. 000.417.908 - SSP/MS e CPF/MF n. 444.989.421-91, residente e domiciliada na Rua Laucidio Moreira da Silva , n. 223 – Jardim Alvorada – Centro, em Inocência/MS.
· Município Paranaíba - CNPJ n.03.343.118/0001-00, com sede na Avenida Juca Pinhé, nº. 333, neste ato representado pelo Prefeito Sr. Diogo Robalinho de Queiroz, brasileiro, casado, advogado, portador do RG n. 6.122.133-8 SSP/SP e CPF/MF n. 204.103.951-53, residente e domiciliado na Avenida Juca Pinhé, por meio da Secretaria Municipal de Saúde Pública/Fundo Municipal de Saúde, CNPJ n.º 11.353.020/0001-62, neste ato representado pelo Secretário Antonio João Grande de Mello, brasileiro, casado, odontológo, portador do RG n. 657.256-0 SSP/MS e CPF/MF n. 142.586.921-15, residente e domiciliado na Rua Ana Gomes, n. 1.565 - Centro, Paranaíba/MS.
· Município Santa Rita do Pardo – devidamente inscrito no CNPJ/MF 01.561.372/0001-50, com sede na Rua Marechal Floriano Peixoto, 910, neste ato representado pelo Sr. Cacildo Dagno Pereira, brasileira, divorciada, dentista, portadora do RG n. 15.451.857-8 SSP/MS e CPF/MF n. 847.424.378-53, residente e domiciliada na Rua Julião de Lima Maia, 1523, no Município de Santa Rita do Pardo/MS, por meio da Secretaria Municipal de Saúde Pública/Fundo Municipal de Saúde, devidamente inscrita no CNPJ n.º 12.022.274/0001-60, neste ato representado pela Secretária Silmara de Souza Braga, brasileira, divorciada, enfermeira, portadora do RG n. 1087903 SSP/MS e CPF/MF n. 890.199.891-20, residente e domiciliado na Rua Júlio César Paulino Maia, n. 1049, Santa Rita do Pardo/MS.
· Município Selvíria – CNPJ n. 15.410.665/0001-40, com sede na Avenida João Selvírio de Souza, n. 997 - Centro, Selvíria/MS, neste ato representado pelo Prefeito Sr. Jaime Soares Ferreira, brasileiro, solteiro, professor, portador do RG n. 537.590, SSP/MS e do CPF/MF n. 446.184.681-49, residente e domiciliado na Avenida João Selvírio de Souza, n. 1.607 - Selvíria/MS, através da Secretaria Municipal de Saúde Pública/Fundo Municipal de Saúde, devidamente inscrito no CNPJ/MF n.º 10.530.745/0001-16, neste ato representado por seu Secretário Juliano Alexandrino dos Santos, brasileiro, divorciado, autônomo, portador do RG n. 111.7335 SSP/MS e CPF/MF n. 977.384.501-00, residente e domiciliada na Rua Irineu Fernandes Rodrigues, n. 1228, Selviria/MS.
· Município Três Lagoas - com sede na Avenida Capitão Olinto Mancini, n. 667, inscrito no CNPJ n. 03.184.041/0001-73, neste ato representado pela Prefeita Márcia Maria Souza da Costa Moura de Paula, brasileira, casada, advogada, portadora do RG n. 154.176 SSP/MS e inscrita no CPF/MF n. 321.381.211-00, residente e domiciliada na Rua Dr. Munir Thomé, n. 423 - Centro, Três Lagoas/MS e a Secretaria Municipal de Saúde Pública/Fundo Municipal de Saúde, devidamente inscrito no CNPJ/MF n.º 13.034.603/0001-56, com sede na Avenida Capitão Olinto Mancini, nº 667, Três Lagoas/MS, neste ato representado por sua Secretária Municipal de Saúde Eliane Cristina Figueiredo Brilhante, brasileira, casada, enfermeira, portadora do RG n. 16.771.948-8 SSP/SP e CPF n. 169.430.498-10, residente e domiciliado na Rua Getúlio Garcia Marques, nº 2759, Apartamento 09 - Jardim Angélica, Três Lagoas/MS.

FIRMAM
O PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO ORGANIZATIVO DA AÇÃO PÚBLICA DA SAÚDE Nº 04/MS, celebrado em 30 de agosto de 2012, referente à Região de Saúde de Três Lagoas, a fim de ajustar as responsabilidades e metas para o período de 2014 e 2015, conforme as cláusulas que seguem.
CLÁUSULA PRIMEIRA - DOS FUNDAMENTOS

O primeiro termo aditivo ao Contrato Organizativo da Ação Pública da Saúde n.º 04/2012 tem suas bases nos itens 2.3 e 2.6 do COAP nº 04/MS, no Decreto nº 7.508, de 28 de junho de 2011 e nas demais decisões consensuais das Comissões Intergestores do SUS.
CLÁUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto promover as necessárias alterações no Contrato Organizativo de Ação Pública da Saúde da Região de Saúde de Três Lagoas Nº 04/MS, para os exercícios de 2014 e 2015 e convalidar as ações realizadas em 2013, resultantes da avaliação das ações executadas no ano de 2012.

CLÁUSULA TERCEIRA - DAS RESPONSABILIDADES E METAS PARA 2014-2015

As responsabilidades e metas alteradas pelo presente termo aditivo são as seguintes:

a. Parte II - Responsabilidades Executivas: Cláusula Décima Oitava – alteração constante do anexo I deste termo aditivo. 
b. Parte II - Responsabilidades Executivas: Anexo II - alteração constante na página eletrônica da SES - www.saude.ms.gov.br 
· Programação Pactuada Integrada (PPI) 
· Programações física e financeira das redes estratégicas (Redes temáticas).
· Programação das ações e metas da vigilância em saúde.
· Relação de medicamentos ofertados na Região de Saúde.
c. Parte III - Responsabilidades Orçamentárias e Financeiras: Cláusula Décima Nona – As responsabilidades orçamentárias e financeiras dos entes signatários estão descritas no anexo II deste termo aditivo, tendo sido estimadas exclusivamente para o ano de 2014.
Os valores referentes ao exercício de 2015 serão fixados após a publicação das Leis Orçamentárias Anuais dos entes signatários e tornar-se-ão objeto de um novo termo aditivo ao COAP.

CLAUSULA QUARTA – DA CONVALIDAÇÃO
Ficam convalidadas as responsabilidades e metas pactuadas entre Estado e Municípios para o exercício de 2013, homologadas na CIB (Ata CIB 223ª, de 23/08/2013). 

Parágrafo Único – O detalhamento das responsabilidades e metas convalidadas está disponível na página eletrônica da Secretaria de Estado de Saúde do Mato Grosso do Sul -        www.saude.ms.gov.br, conforme os tópicos a seguir:
a. Parte II - Responsabilidades Executivas: Cláusula Décima Oitava 
b. Parte II - Responsabilidades Executivas: Anexo II   
· Programação Pactuada Integrada (PPI) 
· Assistência Farmacêutica: Alterações publicadas na Resolução nº 105/SES/MS de 30/12/2013. 
c. Parte III - Responsabilidades Orçamentárias e Financeiras: Cláusula Décima Nona 
· Item 19.2  Dos recursos do Estado 
· Item 19.3  Dos recursos dos Municípios  

CLAUSULA QUINTA – DA RATIFICAÇÃO
Ficam mantidas todas as disposições e cláusulas do Contrato Organizativo de Ação Pública da Saúde Nº 04/MS, não alteradas pelo presente termo aditivo.
CLÁUSULA SEXTA – DA PUBLICIDADE

O presente Termo Aditivo será publicado, por extrato, no Diário Oficial da União (DOU), e dos demais entes signatários, se houver interesse, uma vez que a publicação no DOU poderá substituir as demais publicações. 
Os signatários deste aditivo reconhecem que a rubrica do servidor público Antonio Lastoria, brasileiro, divorciado, dentista, portador do RG n.º 7.511.094 SSP/SP e inscrito no CPF/MF 979.942.438-00, validam as páginas deste termo aditivo que ficará arquivado na Secretaria de Saúde do Estado do Mato Grosso do Sul, em uma única via.
Campo Grande/MS, XX de julho de 2014.
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ANEXO I 

[image: image1.emf]Código

1

1

1.1

Período Anual - 2014 93,16%

Período Anual - 2015

100,00%

Linha de Base do 

Indicador

69,55%

Ano de Referência 

da Linha de Base

2012

Pactuação 

2.014

Pactuação 2.015 Estado

1 Aparecida do Taboado 75,00% 80,00%

2 Cassilândia 100,00% 100,00%

3 Inocência 100,00% 100,00%

4 Paranaíba 100,00% 100,00%

1 Água Clara 100,00% 100,00%

2 Bataguassu 100,00% 100,00%

3 Brasilândia 100,00% 100,00%

4 Santa Rita do Pardo 72,74% 100,00%

5 Selvíria 100,00% 100,00%

6 Três Lagoas 71,77% 76,21%

Macrorregão

Microrregião de Paranaíba

Microrregião de Três Lagoas

Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]

União

Incentivo financeiro para o 

custeio das ações pertinentes 

à Estratégia de Saúde da 

Família, Agentes 

Comunitários de Saúde e 

Núcleos de Apoio à Saúde da 

Família (cofinanciamento); 

Apoio e suporte técnico para 

a implantação de novas 

equipes; Ações de educação 

permanente para a 

consolidação e expansão da 

Estratégia de Saúde da 

Família

Promover aumento progressivo do 

financiamento da atenção básica, ofertar 

ações de apoio institucional às gestões 

estaduais e municipais para a ampliação 

da cobertura de atenção básica

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Diretriz Nacional

QUADRO 1

Indicador

Meta Regional  1

Aumentar a Cobertura populacional estimada 

pelas equipes de Atenção Básica

Fortalecimento da Atenção Básica em saúde, para que tenha resolutividade e seja a 

coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de atenção.Indução à atuação e 

articulação em redes mediante o aprimoramento das ferramentas de gestão, em especial, 

as ações de planejamento, regulação, controle, avaliação e auditoria, das rotinas 

administrativas e financeiras e da qualificação permanente dos trabalhadores em saúde. 

Utilização de mecanismos que propiciem a ampliação do acesso a atenção básica. Objetivo 

Descrição

Garantia do acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo 

adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimoramento da 

política de atenção básica e da atenção especializada.

U.1

Cobertura populacional estimada pelas 

equipes de Atenção Básica



Diretriz Estadual


[image: image2.emf]Código

1

1

1.1

Período Anual - 2014 29,37

Período Anual - 2015 28,45

Linha de Base do 

Indicador

29

Ano de Referência 

da Linha de Base

2012

Pactuação 

2.014

Pactuação 2.015 Estado

Microrregião de Paranaíba

1 Aparecida do Taboado 35,00

33,00

2 Cassilândia 30,00

28,00

3 Inocência 43,36

42,49

4 Paranaíba 23,61

23,14

Microrregião de Três Lagoas

1 Água Clara 21,49

21,06

2 Bataguassu 22,69

22,24

3 Brasilândia 37,66

36,91

4 Santa Rita do Pardo 34,62

33,93

5 Selvíria 13,24

12,98

5 Três Lagoas 24,85

24,35

União

Apoiar tecnicamente os 

municípios com piores 

indicadores no contexto de 

fortalecer a auto-avaliação 

pelos profissionais que atuam 

na atenção básica; Avaliar 

semestralmente o 

cumprimento das metas 

pactuadas e emitir relatórios 

aos municípios com piores 

resultados;  Oferecer junto 

com o serviço de 

Teleconferência, diversas 

palestra com abordagem 

específica para redução das 

internações sensíveis a 

atenção básica

Apoiar tecnicamente os municípios com 

piores indicadores no contexto de 

fortalecer a auto-avaliação pelos 

profissionais que atuam na atenção 

básica; Avaliar semestralmente o 

cumprimento das metas pactuadas e 

emitir relatórios aos municípios com 

piores resultados;  Oferecer junto com o 

serviço de Teleconferência, diversas 

palestra com abordagem específica para 

redução das internações sensíveis a 

atenção básica

Garantia do acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo 

adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimoramento da 

política de atenção básica e da atenção especializada.

Indicador

QUADRO 2

Diretriz Nacional

Diretriz Estadual

Objetivo 

Descrição

2 Meta Regional 

Redução de internações por causas sensíveis à 

atenção básica.

Macrorregão

U.2

Proporção de internações por condições 

sensíveis à atenção básica (ICSAB)



DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]

Utilização de mecanismos que propiciem a ampliação do acesso a atenção básica.

Fortalecimento da Atenção Básica em saúde, para que tenha resolutividade e seja a 

coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de atenção.Indução à atuação e 

articulação em redes mediante o aprimoramento das ferramentas de gestão, em especial, 

as ações de planejamento, regulação, controle, avaliação e auditoria, das rotinas 

administrativas e financeiras e da qualificação permanente dos trabalhadores em saúde. 
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1

1

1.1

Período Anual - 2014 56,00%

Período Anual - 2015 57,00%

Linha de Base do 

Indicador

58,02%

Ano de Referência 

da Linha de Base

2012

Pactuação 

2.014

Pactuação 2.015 Estado

1 Aparecida do Taboado 66,00% 67,00%

2 Cassilândia 50,00% 51,00%

3 Inocência 50,00% 51,00%

4 Paranaíba 55,00% 56,00%

1 Água Clara 66,00% 67,00%

2 Bataguassu 70,00% 71,00%

3 Brasilândia 50,00% 51,00%

4 Santa Rita do Pardo 55,00% 56,00%

5 Selvíria 53,00% 54,00%

6 Três Lagoas 57,00% 58,00%

Utilização de mecanismos que propiciem a ampliação do acesso a atenção básica.

Fortalecimento da Atenção Básica em saúde, para que tenha resolutividade e seja a 

coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de atenção.Indução à atuação e 

articulação em redes mediante o aprimoramento das ferramentas de gestão, em especial, 

as ações de planejamento, regulação, controle, avaliação e auditoria, das rotinas 

administrativas e financeiras e da qualificação permanente dos trabalhadores em saúde. 



Diretriz Nacional

Diretriz Estadual

Objetivo 

Meta Regional 

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

QUADRO 3

Descrição

Garantia do acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo 

adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimoramento da 

política de atenção básica e da atenção especializada.

U.3

Cobertura de acompanhamento das 

condicionalidades de saúde do Programa 

Bolsa Família

3

União

Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]

Microrregião de Paranaíba

Aumentar o percentual de cobertura de 

acompanhamento das condicionalidades de 

saúde do programa Bolsa Família

Oficina da Rede Amamenta e 

Alimenta Brasil.  

Monitoramento supervisão da 

Rede Amamenta e 

Alimenta.Encontro 

Intersetorial para Técnicos e 

Gestores do Programa Bolsa 

Familia.Elaboração e 

reprodução de material de 

obesidade infantil     

No que se refere às responsabilidades da 

união devem ser observadas as 

competências dispostas na PORTARIA 

INTERMINISTERIAL Nº 2.509, DE 18 

DE NOVEMBRO DE 2004.

Macrorregão

Indicador

Microrregião de Três Lagoas


[image: image4.emf]Código

1

1

1.1

Período Anual - 2014 56,00%

Período Anual - 2015 57,00%

Linha de Base do 

Indicador

58,02%

Ano de Referência 

da Linha de Base

2012

Pactuação 

2.014

Pactuação 2.015 Estado

1 Aparecida do Taboado 66,00% 67,00%

2 Cassilândia 50,00% 51,00%

3 Inocência 50,00% 51,00%

4 Paranaíba 55,00% 56,00%

1 Água Clara 66,00% 67,00%

2 Bataguassu 70,00% 71,00%

3 Brasilândia 50,00% 51,00%

4 Santa Rita do Pardo 55,00% 56,00%

5 Selvíria 53,00% 54,00%

6 Três Lagoas 57,00% 58,00%

Utilização de mecanismos que propiciem a ampliação do acesso a atenção básica.

Fortalecimento da Atenção Básica em saúde, para que tenha resolutividade e seja a 

coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de atenção.Indução à atuação e 

articulação em redes mediante o aprimoramento das ferramentas de gestão, em especial, 

as ações de planejamento, regulação, controle, avaliação e auditoria, das rotinas 

administrativas e financeiras e da qualificação permanente dos trabalhadores em saúde. 



Diretriz Nacional

Diretriz Estadual

Objetivo 

Meta Regional 

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

QUADRO 3

Descrição

Garantia do acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo 

adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimoramento da 

política de atenção básica e da atenção especializada.

U.3

Cobertura de acompanhamento das 

condicionalidades de saúde do Programa 

Bolsa Família

3

União

Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]

Microrregião de Paranaíba

Aumentar o percentual de cobertura de 

acompanhamento das condicionalidades de 

saúde do programa Bolsa Família

Oficina da Rede Amamenta e 

Alimenta Brasil.  

Monitoramento supervisão da 

Rede Amamenta e 

Alimenta.Encontro 

Intersetorial para Técnicos e 

Gestores do Programa Bolsa 

Familia.Elaboração e 

reprodução de material de 

obesidade infantil     

No que se refere às responsabilidades da 

união devem ser observadas as 

competências dispostas na PORTARIA 

INTERMINISTERIAL Nº 2.509, DE 18 

DE NOVEMBRO DE 2004.

Macrorregão

Indicador

Microrregião de Três Lagoas


[image: image5.emf]Código

1

1

1.1

Período Anual - 2014 56,00%

Período Anual - 2015 57,00%

Linha de Base do 

Indicador

58,02%

Ano de Referência 

da Linha de Base

2012

Pactuação 

2.014

Pactuação 2.015 Estado

1 Aparecida do Taboado 66,00% 67,00%

2 Cassilândia 50,00% 51,00%

3 Inocência 50,00% 51,00%

4 Paranaíba 55,00% 56,00%

1 Água Clara 66,00% 67,00%

2 Bataguassu 70,00% 71,00%

3 Brasilândia 50,00% 51,00%

4 Santa Rita do Pardo 55,00% 56,00%

5 Selvíria 53,00% 54,00%

6 Três Lagoas 57,00% 58,00%

Microrregião de Paranaíba

Microrregião de Três Lagoas

Oficina da Rede Amamenta e 

Alimenta Brasil.  

Monitoramento supervisão da 

Rede Amamenta e 

Alimenta.Encontro 

Intersetorial para Técnicos e 

Gestores do Programa Bolsa 

Familia.Elaboração e 

reprodução de material de 

obesidade infantil     

No que se refere às responsabilidades da 

união devem ser observadas as 

competências dispostas na PORTARIA 

INTERMINISTERIAL Nº 2.509, DE 18 

DE NOVEMBRO DE 2004.

Descrição

QUADRO 4

Diretriz Nacional

Diretriz Estadual

Objetivo 



Utilização de mecanismos que propiciem a ampliação do acesso a atenção básica.

União

U.3 Indicador

Macrorregão

Meta Regional 

Garantia do acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo 

adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimoramento da 

política de atenção básica e da atenção especializada.

Fortalecimento da Atenção Básica em saúde, para que tenha resolutividade e seja a 

coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de atenção.Indução à atuação e 

articulação em redes mediante o aprimoramento das ferramentas de gestão, em especial, 

as ações de planejamento, regulação, controle, avaliação e auditoria, das rotinas 

administrativas e financeiras e da qualificação permanente dos trabalhadores em saúde. 

Aumentar o percentual de cobertura de 

acompanhamento das condicionalidades de 

saúde do programa Bolsa Família

Cobertura de acompanhamento das 

condicionalidades de saúde do Programa 

Bolsa Família

Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

3


[image: image6.emf]Código

1

1

1.1

Período Anual - 2014 10.0

Período Anual - 2015 8.08

Linha de Base do 

Indicador

2,54

Ano de Referência 

da Linha de Base

2012

Pactuação 

2.014

Pactuação 2.015 Estado

Microrregião de Paranaíba

1 Aparecida do Taboado 15.6 14.0

2 Cassilândia 8.2 7.89

3 Inocência 14.6 14.3

4 Paranaíba 5.7 5.1

Microrregião de Três Lagoas

1 Água Clara 8.79 8.5

2 Bataguassu 5.37 5,11

3 Brasilândia 4.52 4.0

4 Santa Rita do Pardo 7.4 6.1

5 Selvíria 10.02 10.02

6 Três Lagoas 4.7 4.6

QUADRO 5

Diretriz Nacional

Diretriz Estadual

U.5

Média da ação coletiva de escovação dental 

supervisionada

União

5

Macrorregão

Indicador

Objetivo 

Garantia do acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo 

adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimoramento da 

política de atenção básica e da atenção especializada.

Fortalecimento da Atenção Básica em saúde, para que tenha resolutividade e seja a 

coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de atenção.Indução à atuação e 

articulação em redes mediante o aprimoramento das ferramentas de gestão, em especial, 

as ações de planejamento, regulação, controle, avaliação e auditoria, das rotinas 

administrativas e financeiras e da qualificação permanente dos trabalhadores em saúde. 

Utilização de mecanismos que propiciem a ampliação do acesso a atenção básica.

Prestar apoio no planejamento, 

acompanhar e monitorar o 

desenvolvimento da ação. Garantir 

incentivos financeiros para o custeio das 

equipes de saúde bucal da atenção básica 

e com pra dos insumos necessários para 

desenvolvimento da ação.

Monitorar e avaliar 

procedimentos coletivos em 

saúde bucal através do 

SIA/SUS; Implementar a 

Normatização Estadual do 

Programa Coletivo da Saúde 

Bucal



Meta Regional 

Aumentar o percentual de ação coletiva de 

escovação dental supervisionada

Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Descrição


[image: image7.emf]Código

1

1

1.1

Período Anual - 2014 8,49%

Período Anual - 2015 7,92%

Linha de Base do 

Indicador

7,51%

Ano de Referência 

da Linha de Base

2012

Pactuação 

2.014

Pactuação 2.015 Estado

1 Aparecida do Taboado 15,60 14,00

2 Cassilândia 8,20 7,89

3 Inocência 14,60 14,30

4 Paranaíba 5,70 5,10

1 Água Clara 8,79 8,50

2 Bataguassu 5,37 5,11

3 Brasilândia 4,52 4,00

4 Santa Rita do Pardo 7,40 6,10

5 Selvíria 10,02 10,02

6 Três Lagoas 4,70 4,60

E.6

Macrorregão

Monitorar e avaliar 

procedimentos individuais 

em saúde bucal através do 

SIA/SUS; Implementar a 

Normatização Estadual do 

Programa Coletivo da Saúde 

Bucal para promoção e 

prevenção em saúde bucal, 

diminuindo quantidade de 

exodontias

Prestar apoio no planejamento, 

acompanhar e monitorar o 

desenvolvimento da ação. Induzir a 

inclusão de procedimentos preventivos e 

referência a procedimentos 

especializados em odontologia para 

evitar a extração dentária. Garantir 

incentivos financeiros para o custeio das 

equipes de saúde bucal da atenção básica.

União

Microrregião de Paranaíba

Microrregião de Três Lagoas

Proporção de exodontia em relação aos 

procedimentos

Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]

Utilização de mecanismos que propiciem a ampliação do acesso a atenção básica.

Indicador

6



QUADRO 6

Diretriz Nacional

Diretriz Estadual

Objetivo 

Reduzir o percentual de exodontia em relação 

aos procedimentos preventivos e curativos

Meta Regional 

Fortalecimento da Atenção Básica em saúde, para que tenha resolutividade e seja a 

coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de atenção.Indução à atuação e 

articulação em redes mediante o aprimoramento das ferramentas de gestão, em especial, 

as ações de planejamento, regulação, controle, avaliação e auditoria, das rotinas 

administrativas e financeiras e da qualificação permanente dos trabalhadores em saúde. 

Garantia do acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo 

adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimoramento da 

política de atenção básica e da atenção especializada.

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Descrição


[image: image8.emf]Código

1

1

1.2

Período Anual - 2014 0,9

Período Anual - 2015 0,92

Linha de Base do 

Indicador

1

Ano de Referência 

da Linha de Base

2012

Pactuação 

2.014

Pactuação 2.015 Estado

Microrregião de Paranaíba

1 Aparecida do Taboado 0,46 0,47

2 Cassilândia 0,27 0,28

3 Inocência * *

4 Paranaíba 1,5 1,52

Microrregião de Três Lagoas

1 Água Clara * *

2 Bataguassu * *

3 Brasilândia * *

4 Santa Rita do Pardo * *

5 Selvíria * *

6 Três Lagoas 1,35 1,4

Apoiar a ampliação do acesso à média 

complexidade, a implantação de 

mecanismos de regulação e o 

monitoramento e avaliação

Apoiar a ampliação do acesso 

à média complexidade em 

conformidade com as Redes 

de Atenção.



Indicador U.7

Razão de procedimentos ambulatoriais de 

média complexidade e população residente

Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]

Macrorregão União

Diretriz Estadual

Fortalecimento da Atenção Básica em saúde, para que tenha resolutividade e seja a 

coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de atenção.Indução à atuação e 

articulação em redes mediante o aprimoramento das ferramentas de gestão, em especial, 

as ações de planejamento, regulação, controle, avaliação e auditoria, das rotinas 

administrativas e financeiras e da qualificação permanente dos trabalhadores em saúde. 

Objetivo 

Garantir acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo 

adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimoramento da 

política de atenção básica e da atenção especializada.

Meta Regional  7

Aumentar o número de procedimentos 

ambulatoriais de média complexidade 

selecionados para população residente.

Diretriz Nacional

Garantia do acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo 

adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimoramento da 

política de atenção básica e da atenção especializada.

QUADRO 7

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Descrição


[image: image9.emf]Código

1

1

1.2

Período Anual - 2014 3,06

Período Anual - 2015 3,17

Linha de Base do 

Indicador

3,96

Ano de Referência 

da Linha de Base

2012

Pactuação 

2.014

Pactuação 2.015 Estado

Microrregião de Paranaíba

1 Aparecida do Taboado 1,71 2,00

2 Cassilândia 2,8 2,9

3 Inocência 1,7 1,8

4 Paranaíba 5,6 5,7

Microrregião de Três Lagoas

1 Água Clara 1,2 1,3

2 Bataguassu 3,2 3,3

3 Brasilândia 4,7 4,75

4 Santa Rita do Pardo 2 2,1

5 Selvíria * *

6 Três Lagoas 4,6 4,7

Apoiar a ampliação do acesso 

à média complexidade em 

conformidade com as Redes 

de Atenção e das  Políticas  

vigentes para qualificar os 

procedimentos 

Apoiar a ampliação do acesso à 

internações de média complexidade, a 

implantação de mecanismos de regulação 

e o monitoramento e avaliação. 

Implementar políticas para qualificar os 

procedimentos clínico-cirúrgicos eletivos 

e de urgência e emergência



Indicador U.8

Razão de internações clínico-cirúrgicas de 

média complexidade e população residente

Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]

Macrorregão União

Diretriz Estadual

Fortalecimento da Atenção Básica em saúde, para que tenha resolutividade e seja a 

coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de atenção.Indução à atuação e 

articulação em redes mediante o aprimoramento das ferramentas de gestão, em especial, 

as ações de planejamento, regulação, controle, avaliação e auditoria, das rotinas 

administrativas e financeiras e da qualificação permanente dos trabalhadores em saúde. 

Objetivo 

Garantir acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo 

adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimoramento da 

política de atenção básica e da atenção especializada.

Meta Regional  8

Aumentar o número de internações clinico-

cirúrgicas de média complexidade na 

população residente.

QUADRO 8

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Descrição

Diretriz Nacional

Garantia do acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo 

adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimoramento da 

política de atenção básica e da atenção especializada.


[image: image10.emf]Código

2

1

2.1

Período Anual - 2014 28

Período Anual - 2015 33

Linha de Base do 

Indicador

36

Ano de Referência 

da Linha de Base

2012

Pactuação 

2.014

Pactuação 2.015 Estado

1 Aparecida do Taboado 5 5

2 Cassilândia 6 7

3 Inocência 1 2

4 Paranaíba 1 2

1 Água Clara 2 3

2 Bataguassu 1 2

3 Brasilândia 2 3

4 Santa Rita do Pardo 1 2

5 Selvíria 3 4

6 Três Lagoas 6 7

Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]

Macrorregão União

Microrregião de Paranaíba

Implantar a Rede de 

prevenção à violência e 

promoção da saúde nos 

municípios. Capacitar 

gestores e profissionais de 

saúde sobre a temática da 

Violência e a notificação com 

a Ficha de Notificação / 

Investigação de Violência 

Doméstica, Sexual e outras 

violências. Monitorar a 

ocorrência de violências 

notificadas da Ficha de 

Notificação / Investigação de 

Violência Doméstica, Sexual 

e outras violências.

Propor políticas públicas voltadas para a 

prevenção de violências e de promoção 

da saúde. Elaborar e disponibilizar 

normativas técnico-científicas 

orientadoras para o desenvolvimento das 

ações de prevenção das violências. Prestar 

apoio técnico a estados e municípios no 

desenvolvimento de ações de prevenção 

das violências. Financiar, junto com 

estados e municípios, ações de prevenção 

das violências. Realizar estudos sobre a 

ocorrência de violências na região. 

Gerenciar sistemas de informação 

voltados à Vigilância em Saúde. 

Disponibilizar informações sobre a 

ocorrência de violências no país. 

Promover ações de educação permanente 

no âmbito da Vigilância em Saúde.

Microrregião de Três Lagoas

Aprimoramento da Rede de Atenção às Urgências, com expansão e adequação de 

Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Serviços de Atendimento Móvel de Urgência 

(SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulação, articulada às outras redes de 

atenção.

Diretriz Estadual

Fortalecimento da Atenção Básica em saúde, para que tenha resolutividade e seja a 

coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de atenção. Indução à atuação e 

articulação em redes mediante o aprimoramento das ferramentas de gestão, em especial, 

as ações de planejamento, regulação, controle, avaliação e auditoria, das rotinas 

administrativas e financeiras e da qualificação permanente dos trabalhadores em saúde

12

Ampliar o número de unidades de saúde com 

serviço de notificação contínua da violência 

doméstica, sexual e outras violências.



Indicador U.12

Número de unidades de saúde com serviço de 

notificação de violência doméstica, sexual e 

outras violências implantado.

QUADRO 9

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Descrição

Diretriz Nacional

Objetivo  Implementação da Rede de Atenção às Urgências.

Meta Regional 


[image: image11.emf]Código

2

1

2.1

Período Anual - 2014 29,37

Período Anual - 2015

28,45

Linha de Base do 

Indicador

2,72%

Ano de Referência 

da Linha de Base

2012

Pactuação 

2.014

Pactuação 2.015 Estado

Microrregião de Paranaíba

1 Aparecida do Taboado 0,00 0,00

2 Cassilândia 0,00 0,00

3 Inocência 49,98 49,96

4 Paranaíba 37,75 37,73

Microrregião de Três Lagoas

1 Água Clara 24,99 24,98

2 Bataguassu 0,00 0,00

3 Brasilândia 0,00 0,00

4 Santa Rita do Pardo 0,00 0,00

5 Selvíria 0,00 0,00

5 Três Lagoas 11,10 11,09

Monitorar as internações por 

IAM e apoiar e qualificar as 

ações para implementação da 

Linha de Cuidado 

Cardiovascular, além de 

elaborar e/ou apoiar a 

implementação de Programas 

de Educação Permanente



E.14

Proporção de óbitos nas internações por 

infarto agudo do miocárdio (IAM).

Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]

Monitorar as internações por IAM e 

apoiar e qualificar as ações para 

implementação da Linha de Cuidado 

Cardiovascular, além de elaborar e/ou 

apoiar a implementação de Programas de 

Educação Permanente

Macrorregão União

Diretriz Estadual

Fortalecimento da Atenção Básica em saúde, para que tenha resolutividade e seja a 

coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de atenção. Indução à atuação e 

articulação em redes mediante o aprimoramento das ferramentas de gestão, em especial, 

as ações de planejamento, regulação, controle, avaliação e auditoria, das rotinas 

administrativas e financeiras e da qualificação permanente dos trabalhadores em saúde.

Objetivo  Implementação da Rede de Atenção às Urgências.

Meta Regional  14

Reduzir em x% os óbitos nas internações por 

infarto agudo do miocárdio (IAM).

Indicador

Quadro 10

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Descrição

Diretriz Nacional

Aprimoramento da Rede de Atenção às Urgências, com expansão e adequação de 

Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Serviços de Atendimento Móvel de Urgência 

(SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulação, articulada às outras redes de 

atenção.


[image: image12.emf]Código

2

1

2.1

Período Anual - 2014 72,56%

Período Anual - 2015 76,64%

Linha de Base do 

Indicador

41%

Ano de Referência 

da Linha de Base

2012

Pactuação 

2.014

Pactuação 2.015 Estado

Microrregião de Paranaíba

1 Aparecida do Taboado * *

2 Cassilândia * *

3 Inocência * *

4 Paranaíba 100% 100%

Microrregião de Três Lagoas

1 Água Clara * *

2 Bataguassu * 100%

3 Brasilândia * *

4 Santa Rita do Pardo * *

5 Selvíria * *

6 Três Lagoas 100% 100%

Apoiar, acompanhar, com 

vistas a ampliar a 

regionalização do serviço de 

atendimento móvel de 

urgência

Cobertura do serviço de Atendimento Móvel 

de Urgência (SAMU 192).

Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]

Articular, estimular, apoiar, acompanhar 

com vistas a habilitação e qualificação do 

serviço de atendimento móvel de 

urgência.

Macrorregão União

Indicador E.16

Objetivo  Implementação da Rede de Atenção às Urgências.

Meta Regional  16

Aumentar a cobertura do serviço de 

Atendimento Móvel de Urgência (SAMU 192).



QUADRO 11

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Descrição

Diretriz Nacional

Aprimoramento da Rede de Atenção às Urgências, com expansão e adequação de 

Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Serviços de Atendimento Móvel de Urgência 

(SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulação, articulada às outras redes de 

atenção.

Diretriz Estadual

Fortalecimento da Atenção Básica em saúde, para que tenha resolutividade e seja a 

coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de atenção. Indução à atuação e 

articulação em redes mediante o aprimoramento das ferramentas de gestão, em especial, 

as ações de planejamento, regulação, controle, avaliação e auditoria, das rotinas 

administrativas e financeiras e da qualificação permanente dos trabalhadores em saúde.


[image: image13.emf]Código

3

1

3.1

Período Anual - 2014 0,62

Período Anual - 2015 0,64

Linha de Base do 

Indicador

0,18

Ano de Referência 

da Linha de Base

2012

Pactuação 

2.014

Pactuação 2.015 Estado

1 Aparecida do Taboado 0,67 0,69

2 Cassilândia 0,85 0,87

3 Inocência 0,61 0,63

4 Paranaíba 0,47 0,49

1 Água Clara 0,52 0,54

2 Bataguassu 0,68 0,70

3 Brasilândia 0,58 0,6

4 Santa Rita do Pardo 0,68 0,70

5 Selvíria 0,36 0,38

6 Três Lagoas 0,31 0,33

Microrregião de Paranaíba

Prestar assessoria e capacitar 

os municípios para 

fortalecimento da Rede e 

monitorar os indicadores

Apoiar estados e municípios na 

implantação da Política Nacional de 

Prevenção e Controle do Câncer e no 

monitoramento e avaliação das ações 

desenvolvidas

Microrregião de Três Lagoas



Indicador U.18

Razão de exames citopatológicos do colo do 

útero em mulheres de 25 a 64 anos e a 

população da mesma faixa etária.

Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]

Macrorregão União

Meta Regional  18

Ampliar a razão de mulheres na faixa etária de 

25 a 64 anos com um exame citopatológico a 

cada 3 anos

Diretriz Nacional

Promoção da atenção integral à saúde da mulher e da criança e implementação da “Rede 

Cegonha”, com ênfase nas áreas e populações de maior vulnerabilidade.

Diretriz Estadual

Fortalecimento da Atenção Básica em saúde, para que tenha resolutividade e seja a 

coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de atenção.Indução à atuação e 

articulação em redes mediante o aprimoramento das ferramentas de gestão, em especial, 

as ações de planejamento, regulação, controle, avaliação e auditoria, das rotinas 

administrativas e financeiras e da qualificação permanente dos trabalhadores em saúde. 

Objetivo 

Fortalecer e ampliar as ações de Prevenção, detecção precoce e tratamento oportuno do 

Câncer de Mama e do Colo de Útero.

QUADRO 12

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Descrição


[image: image14.emf]Código

3

1

3.1

Período Anual - 2014 0,26

Período Anual - 2015 0,28

Linha de Base do 

Indicador

0,14

Ano de Referência 

da Linha de Base

2012

Pactuação 

2.014

Pactuação 2.015 Estado

1 Aparecida do Taboado 0,39 0,41

2 Cassilândia 0,38 0,4

3 Inocência 0,25 0,27

4 Paranaíba 0,24 0,26

1 Água Clara 0,15 0,17

2 Bataguassu 0,09 0,11

3 Brasilândia 0,09 0,11

4 Santa Rita do Pardo 0,06 0,08

5 Selvíria 0,15 0,17

6 Três Lagoas 0,20 0,22

Macrorregão União

Microrregião de Paranaíba

Prestar assessoria e capacitar 

os municípios para 

fortalecimento da Rede e 

monitorar os indicadores

Apoiar estados e municípios na 

implantação da Política Nacional de 

Prevenção e Controle do Câncer e no 

monitoramento e avaliação das ações 

desenvolvidas

Microrregião de Três Lagoas

19

Ampliar a razão de exames de mamografia em 

mulheres de 50 a 69 anos de idade.



Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]

Indicador U.19

Razão de exames de mamografia de 

rastreamento realizados em mulheres de 50 a 

69 anos e população da mesma faixa etária.

Meta Regional 

Diretriz Nacional

 Garantir acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo 

adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimorando a política de 

atenção básica e a atenção especializada.

Diretriz Estadual

Fortalecimento da Atenção Básica em saúde, para que tenha resolutividade e seja a 

coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de atenção.  Indução à atuação e 

articulação em redes mediante o aprimoramento das ferramentas de gestão, em especial, 

as ações de planejamento, regulação, controle, avaliação e auditoria, das rotinas 

administrativas e financeiras e da qualificação permanente dos trabalhadores em saúde. 

Objetivo 

Fortalecer e ampliar as ações de Prevenção, detecção precoce e tratamento oportuno do 

Câncer de Mama e do Colo de Útero.

QUADRO 13

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Descrição


[image: image15.emf]Código

3

1

3.2

Período Anual - 2014 30,22%

Período Anual - 2015 31,73%

Linha de Base do 

Indicador

31,00%

Ano de Referência 

da Linha de Base

2012

Pactuação 

2.014

Pactuação 2.015 Estado

1 Aparecida do Taboado 25,00% 26,00%

2 Cassilândia 41,55% 43,62%

3 Inocência 27,34% 28,71%

4 Paranaíba 27,55% 28,92%

1 Água Clara 37,39% 39,26%

2 Bataguassu 27,01% 28,36%

3 Brasilândia 41,02% 43,07%

4 Santa Rita do Pardo 18,20% 19,11%

5 Selvíria 28,97% 30,41%

6 Três Lagoas 29,56% 31,04%

Macrorregão União

Microrregião de Paranaíba

Prestar assessoria e capacitar 

os municípios para 

fortalecimento da Rede e 

monitorar os indicadores

Apoiar técnico e financeiramente os 

Estados e municípios na formação dos 

profissionais para boas práticas, 

realização de campanhas de 

sensibilização e elaboração de atos 

normativos.

Microrregião de Três Lagoas

Meta Regional  20 Aumentar o percentual de parto normal

Indicador U.20 Proporção de parto normal.

Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]



QUADRO 14

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Descrição

Diretriz Nacional

 Garantir acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo 

adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimorando a política de 

atenção básica e a atenção especializada.

Diretriz Estadual

Fortalecimento da Atenção Básica em saúde, para que tenha resolutividade e seja a 

coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de atenção.  Indução à atuação e 

articulação em redes mediante o aprimoramento das ferramentas de gestão, em especial, 

as ações de planejamento, regulação, controle, avaliação e auditoria, das rotinas 

administrativas e financeiras e da qualificação permanente dos trabalhadores em saúde. 

Objetivo 

Organizar a Rede de Atenção à Saúde Materna e Infantil para garantir acesso, 

acolhimento e resolutividade.


[image: image16.emf]Código

3

1

3.2

Período Anual - 2014 72,76%

Período Anual - 2015 76,09%

Linha de Base do 

Indicador

67,75%

Ano de Referência 

da Linha de Base

2012

Pactuação 

2.014

Pactuação 2.015 Estado

1 Aparecida do Taboado 80,00% 82,00%

2 Cassilândia 76,00% 76,00%

3 Inocência 72,19% 75,80%

4 Paranaíba 67,67% 71,05%

1 Água Clara 64,59% 67,82%

2 Bataguassu 66,85% 70,19%

3 Brasilândia 59,88% 62,88%

4 Santa Rita do Pardo 78,40% 82,32%

5 Selvíria 74,22% 77,94%

6 Três Lagoas 73,86% 77,57%

Macrorregão União

Microrregião de Paranaíba

Prestar assessoria e capacitar 

os municípios para 

fortalecimento da Rede e 

monitorar os indicadores

Apoiar técnica e financeiramente os 

Estados e municípios na adesão à Rede 

Cegonha incluído seu componente pré-

natal.

Microrregião de Três Lagoas

21

Aumentar a proporção de nascidos vivos de 

mães com no mínimo 7 consultas de pré-natal.



Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]

Indicador U.21

Proporção de nascidos vivos de mães com 7 ou 

mais consultas de pré-natal

Meta Regional 

Diretriz Nacional

 Garantir acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo 

adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimorando a política de 

atenção básica e a atenção especializada.

Diretriz Estadual

Fortalecimento da Atenção Básica em saúde, para que tenha resolutividade e seja a 

coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de atenção.  Indução à atuação e 

articulação em redes mediante o aprimoramento das ferramentas de gestão, em especial, 

as ações de planejamento, regulação, controle, avaliação e auditoria, das rotinas 

administrativas e financeiras e da qualificação permanente dos trabalhadores em saúde. 

Objetivo 

Organizar a Rede de Atenção à Saúde Materna e Infantil para garantir acesso, 

acolhimento e resolutividade.

QUADRO 15

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Descrição


[image: image17.emf]Código

3

1

3.2

Período Anual - 2014 0,25

Período Anual - 2015 0,28

Linha de Base do 

Indicador

0,00

Ano de Referência 

da Linha de Base

2012

Pactuação 

2.014

Pactuação 2.015 Estado

1 Aparecida do Taboado 0,30 0,33

2 Cassilândia 0,30 0,33

3 Inocência 0,30 0,33

4 Paranaíba 0,30 0,33

1 Água Clara 0,30 0,33

2 Bataguassu 0,30 0,33

3 Brasilândia 0,30 0,33

4 Santa Rita do Pardo 0,30 0,33

5 Selvíria 0,30 0,33

6 Três Lagoas 0,48 0,53

Macrorregão União

Microrregião de Paranaíba

Prestar assessoria e capacitar 

os municípios para 

fortalecimento da Rede e 

monitorar os indicadores

Propor políticas públicas voltadas para a 

saúde das gestantes e da criança. Elaborar 

e disponibilizar normativas técnico-

científicas orientadoras para o 

desenvolvimento das ações de saúde 

voltadas para as gestantes e crianças. 

Prestar apoio técnico a estados e 

municípios no desenvolvimento de ações 

de saúde voltadas para as gestantes e 

crianças. Financiar, junto com estados e 

municípios, ações de Vigilância em 

Saúde voltadas para as gestantes e 

crianças. Realizar estudos sobre a saúde 

das gestantes e crianças. Gerenciar 

sistemas de informação voltados à 

Vigilância em Saúde. Disponibilizar 

informações sobre a saúde das gestantes e 

crianças. Promover ações de educação 

permanente no âmbito da Vigilância em 

Saúde.

Microrregião de Três Lagoas

Meta Regional  22

Realizar testes de sífilis nas gestantes usuárias 

do SUS.

Indicador U.22 Número de testes de sífilis por gestante

Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]



QUADRO 16

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Descrição

Diretriz Nacional

 Garantir acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo 

adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimorando a política de 

atenção básica e a atenção especializada.

Diretriz Estadual

Fortalecimento da Atenção Básica em saúde, para que tenha resolutividade e seja a 

coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de atenção.  Indução à atuação e 

articulação em redes mediante o aprimoramento das ferramentas de gestão, em especial, 

as ações de planejamento, regulação, controle, avaliação e auditoria, das rotinas 

administrativas e financeiras e da qualificação permanente dos trabalhadores em saúde. 

Objetivo 

Organizar a Rede de Atenção à Saúde Materna e Infantil para garantir acesso, 

acolhimento e resolutividade.


[image: image18.emf]Código

3

1

3.2

Período Anual - 2014 4

Período Anual - 2015 4

Linha de Base do 

Indicador

3

Ano de Referência 

da Linha de Base

2012

Pactuação 

2.014

Pactuação 2.015 Estado

1 Aparecida do Taboado 0 0

2 Cassilândia 0 0

3 Inocência 1 1

4 Paranaíba 0 0

1 Água Clara 0 0

2 Bataguassu 0 0

3 Brasilândia 1 1

4 Santa Rita do Pardo 0 0

5 Selvíria 0 0

6 Três Lagoas 2 2

Macrorregão União

Microrregião de Paranaíba

Prestar assessoria e capacitar 

os municípios para 

fortalecimento da Rede e 

monitorar os indicadores

Apoiar técnica e financeiramente os 

Estados e municípios na adesão à Rede 

Cegonha incluindo a formação dos 

profissionais para boas práticas e 

segurança na atenção à gravidez, parto e 

nascimento. Monitorar a vigilância dos 

óbitos maternos e padronizar 

instrumentos de investigação junto à 

Estados e municípios.

Microrregião de Três Lagoas

23 Reduzir o número de óbitos maternos .



Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]

Indicador U.23

Números de óbitos maternos em determinado 

período e local de residência.

Meta Regional 

Diretriz Nacional

 Garantir acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo 

adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimorando a política de 

atenção básica e a atenção especializada.

Diretriz Estadual

Fortalecimento da Atenção Básica em saúde, para que tenha resolutividade e seja a 

coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de atenção.  Indução à atuação e 

articulação em redes mediante o aprimoramento das ferramentas de gestão, em especial, 

as ações de planejamento, regulação, controle, avaliação e auditoria, das rotinas 

administrativas e financeiras e da qualificação permanente dos trabalhadores em saúde. 

Objetivo 

Organizar a Rede de Atenção à Saúde Materna e Infantil para garantir acesso, 

acolhimento e resolutividade.

QUADRO 17

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Descrição


[image: image19.emf]Código

3

1

3.2

Período Anual - 2014 12,05%

Período Anual - 2015 10,35%

Linha de Base do 

Indicador

14,11

Ano de Referência 

da Linha de Base

2012

Pactuação 

2.014

Pactuação 2.015 Estado

1 Aparecida do Taboado 3 3

2 Cassilândia 3 3

3 Inocência * 0

4 Paranaíba 3 3

1 Água Clara 3 3

2 Bataguassu 1 1

3 Brasilândia 3 3

4 Santa Rita do Pardo * 0

5 Selvíria 0 0

6 Três Lagoas 11% 10,74%

Macrorregão União

Microrregião de Paranaíba

Fortalecer os serviços de 

referência etadual e a 

integração com as REDES ; 

Fortalecer e monitorar a 

implementação das 

estratégias de saúde da 

criança  e qualificar 

multiplicadores das 

estratégias da saúde da 

criança.

Apoiar técnica e financeiramente os 

Estados e municípios na adesão à Rede 

Cegonha incluindo a formação dos 

profissionais para boas práticas e 

segurança na atenção à gravidez, parto e 

nascimento. Monitorar a vigilância dos 

óbitos maternos e padronizar 

instrumentos de investigação junto à 

Estados e municípios.

Microrregião de Três Lagoas

Meta Regional  24 Reduzir a mortalidade infantil

Indicador U.24 Taxa de mortlidade infantil

Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]



QUADRO 18

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Descrição

Diretriz Nacional

 Garantir acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo 

adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimorando a política de 

atenção básica e a atenção especializada.

Diretriz Estadual

Fortalecimento da Atenção Básica em saúde, para que tenha resolutividade e seja a 

coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de atenção.  Indução à atuação e 

articulação em redes mediante o aprimoramento das ferramentas de gestão, em especial, 

as ações de planejamento, regulação, controle, avaliação e auditoria, das rotinas 

administrativas e financeiras e da qualificação permanente dos trabalhadores em saúde. 

Objetivo 

Organizar a Rede de Atenção à Saúde Materna e Infantil para garantir acesso, 

acolhimento e resolutividade.


[image: image20.emf]Código

3

1

3.2

Período Anual - 2014 90,00%

Período Anual - 2015 100,00%

Linha de Base do 

Indicador

83,70%

Ano de Referência 

da Linha de Base

2012

Pactuação 

2.014

Pactuação 2.015 Estado

1 Aparecida do Taboado 72,00% 100,00%

2 Cassilândia 95,50% 100,00%

3 Inocência 50,00% 100,00%

4 Paranaíba 53,50% 100,00%

1 Água Clara 100,00% 100,00%

2 Bataguassu 60,00% 100,00%

3 Brasilândia 64,50% 100,00%

4 Santa Rita do Pardo 50,00% 100,00%

5 Selvíria 50,00% 100,00%

6 Três Lagoas 89,00% 89,00%

Macrorregão União

Microrregião de Paranaíba

Fortalecimento das Ações de 

Vigilância do Óbito Materno 

e Infantil; Fortalecimento e 

Apoio aos Cômites 

Municipais de Investigação 

do Óbito Materno e Infantil

*Propor políticas públicas voltadas para 

redução de óbitos 

infantis/fetais.*Elabora/disponibilizar 

normativas técnico-científicas 

orientadoras para o desenvolvimento das 

investigações.*Prestar apoio técnico a 

estados/municípios no desenvolvimento 

de ações de investigação de 

óbitos.*Financiar, junto com estados e 

municípios, as ações voltadas para a 

investigação de óbitos.*Realizar estudos 

sobre as mortalidades infantil e 

fetal.*Gerenciar sistemas de informação 

voltados à vigilância em 

saúde.*Disponibilizar os formulários 

necessários ao registro das informações 

da investigação de óbitos.*Disponibilizar 

informações sobre as mortalidades 

infantil e fetal.*Promover ações de 

educação permanente no âmbito da 

Vigilância em Saúde.*Apoiar 

técnica/financeiramente os 

Estados/municípios na adesão à Rede 

Cegonha incluindo a formação dos 

profissionais para boas práticas e 

segurança na atenção à gravidez, parto e 

nascimento.*Regulamentar/monitorar a 

vigilância dos óbitos infantis e fetais e 

padronizar instrumentos de investigação.

Microrregião de Três Lagoas

25 Investigar os óbitos infantis e fetais



Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]

Indicador U.25

Proporção de óbitos infantis e fetais 

investigados

Meta Regional 

Diretriz Nacional

 Garantir acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo 

adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimorando a política de 

atenção básica e a atenção especializada.

Diretriz Estadual

Fortalecimento da Atenção Básica em saúde, para que tenha resolutividade e seja a 

coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de atenção.  Indução à atuação e 

articulação em redes mediante o aprimoramento das ferramentas de gestão, em especial, 

as ações de planejamento, regulação, controle, avaliação e auditoria, das rotinas 

administrativas e financeiras e da qualificação permanente dos trabalhadores em saúde. 

Objetivo 

Organizar a Rede de Atenção à Saúde Materna e Infantil para garantir acesso, 

acolhimento e resolutividade.

QUADRO 19

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Descrição


[image: image21.emf]Código

3

1

3.2

Período Anual - 2014 100,00%

Período Anual - 2015 100,00%

Linha de Base do 

Indicador

100,00%

Ano de Referência 

da Linha de Base

2012

Pactuação 

2.014

Pactuação 2.015 Estado

1 Aparecida do Taboado 100,00% 100,00%

2 Cassilândia 100,00% 100,00%

3 Inocência 100,00% 100,00%

4 Paranaíba 100,00% 100,00%

1 Água Clara 100,00% 100,00%

2 Bataguassu 100,00% 100,00%

3 Brasilândia 100,00% 100,00%

4 Santa Rita do Pardo 100,00% 100,00%

5 Selvíria 100,00% 100,00%

6 Três Lagoas 100,00% 100,00%

Macrorregão União

Microrregião de Paranaíba

Prestar assessoria e capacitar 

os municípios para 

fortalecimento da Rede e 

monitorar os indicadores

Propor políticas públicas voltadas para a 

redução de óbitos maternos. Elaborar e 

disponibilizar normativas técnico-

científicas orientadoras para o 

desenvolvimento das investigações de 

óbitos maternos. Prestar apoio técnico a 

estados e municípios no desenvolvimento 

de ações de investigação de óbitos 

maternos. Financiar, junto com estados e 

municípios, as ações voltadas para a 

investigação de óbitos maternos. 

Gerenciar sistemas de informação 

voltados à Vigilância em Saúde. 

Disponibilizar os formulários necessários 

ao registro das informações da 

investigação de óbitos maternos. 

Promover ações de educação permanente 

no âmbito da Vigilância em Saúde.

Microrregião de Três Lagoas

Meta Regional  26 Investigar os óbitos maternos.

Indicador U.26 Proporção de óbitos maternos investigados.

Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]



QUADRO 20

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Descrição

Diretriz Nacional

 Garantir acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo 

adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimorando a política de 

atenção básica e a atenção especializada.

Diretriz Estadual

Fortalecimento da Atenção Básica em saúde, para que tenha resolutividade e seja a 

coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de atenção.  Indução à atuação e 

articulação em redes mediante o aprimoramento das ferramentas de gestão, em especial, 

as ações de planejamento, regulação, controle, avaliação e auditoria, das rotinas 

administrativas e financeiras e da qualificação permanente dos trabalhadores em saúde. 

Objetivo 

Organizar a Rede de Atenção à Saúde Materna e Infantil para garantir acesso, 

acolhimento e resolutividade.


[image: image22.emf]Código

3

1

3.2

Período Anual - 2014 99,00%

Período Anual - 2015 100,00%

Linha de Base do 

Indicador

96,00%

Ano de Referência 

da Linha de Base

2012

Pactuação 

2.014

Pactuação 2.015 Estado

1 Aparecida do Taboado 100,00% 100,00%

2 Cassilândia 100,00% 100,00%

3 Inocência 100,00% 100,00%

4 Paranaíba 100,00% 100,00%

1 Água Clara 100,00% 100,00%

2 Bataguassu 100,00% 100,00%

3 Brasilândia 100,00% 100,00%

4 Santa Rita do Pardo 100,00% 100,00%

5 Selvíria 100,00% 100,00%

6 Três Lagoas 100,00% 100,00%

Macrorregão União

Microrregião de Paranaíba

Prestar assessoria e capacitar 

os municípios para 

fortalecimento da Rede e 

monitorar os indicadores

Propor políticas públicas voltadas para a 

redução de óbitos maternos. Elaborar e 

disponibilizar normativas técnico-

científicas orientadoras para o 

desenvolvimento das investigações de 

óbitos maternos. Prestar apoio técnico a 

estados e municípios no desenvolvimento 

de ações de investigação de óbitos 

maternos. Financiar, junto com estados e 

municípios, as ações voltadas para a 

investigação de óbitos maternos. 

Gerenciar sistemas de informação 

voltados à Vigilância em Saúde. 

Disponibilizar os formulários necessários 

ao registro das informações da 

investigação de óbitos maternos. 

Promover ações de educação permanente 

no âmbito da Vigilância em Saúde.

Microrregião de Três Lagoas

27

Investigar os óbitos em mulheres em idade 

fértil (MIF).



Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]

Indicador U.27

Proporção de óbitos de mulheres em idade 

fértil (MIF) investigados.

Meta Regional 

Diretriz Nacional

 Garantir acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo 

adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimorando a política de 

atenção básica e a atenção especializada.

Diretriz Estadual

Fortalecimento da Atenção Básica em saúde, para que tenha resolutividade e seja a 

coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de atenção.  Indução à atuação e 

articulação em redes mediante o aprimoramento das ferramentas de gestão, em especial, 

as ações de planejamento, regulação, controle, avaliação e auditoria, das rotinas 

administrativas e financeiras e da qualificação permanente dos trabalhadores em saúde. 

Objetivo 

Organizar a Rede de Atenção à Saúde Materna e Infantil para garantir acesso, 

acolhimento e resolutividade.

QUADRO 21

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Descrição


[image: image23.emf]Código

3

1

3.2

Período Anual - 2014 3

Período Anual - 2015 3

Linha de Base do 

Indicador

8

Ano de Referência 

da Linha de Base

2012

Pactuação 

2.014

Pactuação 2.015 Estado

1 Aparecida do Taboado 0 0

2 Cassilândia 0 0

3 Inocência 0 0

4 Paranaíba 0 0

1 Água Clara 1 1

2 Bataguassu 0 0

3 Brasilândia 1 1

4 Santa Rita do Pardo 0 0

5 Selvíria 0 0

6 Três Lagoas 1 1

Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]

Macrorregão União

Microrregião de Paranaíba

Capacitar recursos 

humanos, 

Estabelecer parcertia com a 

Atenção Básica, Apoiar a rede 

cegonha,

Monitorarar os dados,

Fornecer insumos

Propor políticas públicas voltadas para a 

redução de doenças sexualmente 

transmissíveis. Elaborar e disponibilizar 

normativas técnico-científicas 

orientadoras para o desenvolvimento das 

ações voltadas para a redução de doenças 

sexualmente transmissíveis. Prestar apoio 

técnico a estados e municípios no 

desenvolvimento de ações voltadas para a 

redução de doenças sexualmente 

transmissíveis. Financiar, junto com 

estados e municípios, as ações de 

Vigilância em Saúde voltadas para a 

redução das doenças sexualmente 

transmissíveis. Realizar estudos sobre as 

doenças sexualmente transmissíveis. 

Gerenciar sistemas de informação 

voltados à Vigilância em Saúde. 

Disponibilizar os insumos necessários à 

prevenção, diagnóstico e tratamento das 

doenças sexualmente transmissíveis para 

as Secretarias Estaduais de Saúde. 

Disponibilizar informações sobre 

doenças sexualmente transmissíveis. 

Promover ações de educação permanente 

no âmbito da Vigilância em Saúde.

Microrregião de Três Lagoas

Fortalecimento da Atenção Básica em saúde, para que tenha resolutividade e seja a 

coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de atenção.  Indução à atuação e 

articulação em redes mediante o aprimoramento das ferramentas de gestão, em especial, 

as ações de planejamento, regulação, controle, avaliação e auditoria, das rotinas 

administrativas e financeiras e da qualificação permanente dos trabalhadores em saúde. 

Objetivo 

Organizar a Rede de Atenção à Saúde Materna e Infantil para garantir acesso, 

acolhimento e resolutividade.



Indicador U.28

Número de casos novos de sífilis congênita em 

menores de um ano de idade.

Meta Regional  28 Reduzir a incidência de sífilis congênita.

QUADRO 22

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Descrição

Diretriz Nacional

 Garantir acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo 

adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimorando a política de 

atenção básica e a atenção especializada.

Diretriz Estadual


[image: image24.emf]Código

4

1

4.1

Período Anual - 2014 1,17

Período Anual - 2015 1,17

Linha de Base do 

Indicador

0,97

Ano de Referência 

da Linha de Base

2012

Pactuação 

2.014

Pactuação 2.015 Estado

1 Aparecida do Taboado 2,18 2,18

2 Cassilândia 2,37 2,37

3 Inocência * *

4 Paranaíba 1,24 1,24

1 Água Clara 2,45 2,45

2 Bataguassu * *

3 Brasilândia * *

4 Santa Rita do Pardo * *

5 Selvíria * *

6 Três Lagoas 0,95 0,95

Incentivar a implantação e co-financiar, 

normatizar o funcionamento; oferecer 

suporte técnico, monitorar, avaliar e 

gerar informação

Microrregião de Três Lagoas

Microrregião de Paranaíba

01 - Co-financiamento 02 - 

Capacitação Educação 

Permanente  03 - Qualificação 

do serviço através da 

supervisão clínico 

institucional

29

Aumentar a cobertura dos Centros de Atenção 

Psicossocial



Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]

Macrorregão União

Indicador E.29

Cobertura de Centros de Centros de Atenção 

Psicossocial

Diretriz Nacional

Fortalecimento da rede de saúde mental, com ênfase no enfrentamento da dependência de 

crack e outras drogas

Diretriz Estadual

Fortalecimento da Atenção Básica em saúde, para que tenha resolutividade e seja a 

coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de atenção. Indução à atuação e 

articulação em redes mediante o aprimoramento das ferramentas de gestão, em especial, 

as ações de planejamento, regulação, controle, avaliação e auditoria, das rotinas 

administrativas e financeiras e da qualificação permanente dos trabalhadores em saúde.  

Objetivo 

Ampliar o acesso à atenção psicossocial da população em geral, de forma articulada com 

os demais pontos de atenção em saúde e outros pontos intersetoriais.

Meta Regional 

QUADRO 23

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Descrição


  [image: image25.emf]Código

5

1

5.1

Período Anual - 2014 289

Período Anual - 2015 260

Linha de Base do 

Indicador

55,7

Ano de Referência 

da Linha de Base

2012

Pactuação 

2.014

Pactuação 2.015 Estado

1 Aparecida do Taboado 31 30

2 Cassilândia 34 31

3 Inocência 6 5

4 Paranaíba 55 49

1 Água Clara 15 14

2 Bataguassu 25 23

3 Brasilândia 17 15

4 Santa Rita do Pardo 8 7

5 Selvíria 6 5

6 Três Lagoas 251 226

1 - Realizar ações de 

vigilância e  prevenção  das 

doenças e agravos não 

transmissíveis e de promoção 

da saúde 2 - Elaborar o Plano 

Estadual de enfrentamento 

das doenças e agravos não 

transmissíveis                    3 - 

Monitorar os projetos da 

academia da saúde nos 32 

municípios que foram 

contemplados pelo projeto. 

Propor políticas públicas voltadas para a 

prevenção de fatores de risco e promoção 

da saúde. Elaborar e disponibilizar 

normativas técnico-científicas 

orientadoras para o desenvolvimento de 

ações de prevenção e promoção da saúde. 

Prestar apoio técnico a estados e 

municípios no desenvolvimento de ações 

de prevenção e promoção da saúde. 

Financiar, junto com estados e 

municípios, as ações voltadas para a 

prevenção e promoção da saúde. Realizar 

estudos, análises, pesquisas sobre fatores 

de risco à saúde. Gerenciar sistemas de 

informação voltados à Vigilância em 

Saúde. Disponibilizar informações sobre 

fatores de risco e promoção da saúde. 

Promover ações de educação permanente 

no âmbito da Vigilância em Saúde.

Microrregião de Três Lagoas

Objetivo 

Melhoria das condições de saúde do idoso e portadores de doenças crônicas mediante 

qualificação da gestão e das redes de atenção

Meta Regional  30

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 

anos) por Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis – DCNT (Doenças do aparelho 

circulatório, câncer, diabetes e doenças 

respiratórias crônicas).

U.30

Para município/região com menos de 100 mil 

habitantes: Número de óbitos prematuros < 

70(de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 

principais DCNT (doenças do aparelho 

circulatório, neoplasias, doenças respiratórias 

crônicas e diabetes mellitus).

Para município/região com 100 mil ou mais 

habitantes, estado e DF: Taxa de mortalidade 

prematura < 70 (de 30 a 69 anos) pelo conjunto 

das 4 principais DCNT (doenças do aparelho 

circulatório, neoplasias, doenças respiratórias 

crônicas e diabetes mellitus).

União

Microrregião de Paranaíba



Indicador

Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]

Macrorregão

QUADRO 24

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Descrição

Diretriz Estadual

Fortalecimento da Atenção Básica em saúde, para que tenha resolutividade e seja a 

coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de atenção. Inserção dos hospitais na 

rede regionalizada de atenção à saúde, por meio da reorganização da atenção hospitalar 

em cada Região e consolidação do papel do HRMS na qualificação do desempenho dos 

hospitais SUS em Mato Grosso do Sul. Indução à atuação e articulação em redes mediante 

o aprimoramento das ferramentas de gestão, em especial, as ações de planejamento, 

regulação, controle, avaliação e auditoria, das rotinas administrativas e financeiras e da 

qualificação permanente dos trabalhadores em saúde.  

Diretriz Nacional

Garantia da atenção integral à saúde da pessoa idosa e dos portadores de doenças 

crônicas, com estímulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das ações de promoção 

e prevenção.


  [image: image26.emf]Código

7

1

7.1

Período Anual - 2014 75,00%

Período Anual - 2015 75,00%

Linha de Base do 

Indicador

≥ 70 % dos 

municípios.

Ano de Referência 

da Linha de Base

2012

Pactuação 

2.014

Pactuação 2.015 Estado

1 Aparecida do Taboado 75,00% 75,00%

2 Cassilândia 75,00% 75,00%

3 Inocência 75,00% 75,00%

4 Paranaíba 75,00% 75,00%

1 Água Clara 75,00% 75,00%

2 Bataguassu 75,00% 75,00%

3 Brasilândia 75,00% 75,00%

4 Santa Rita do Pardo 75,00% 75,00%

5 Selvíria 75,00% 75,00%

6 Três Lagoas 75,00% 75,00%

Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]

Macrorregão União

Microrregião de Paranaíba

2012- Dos 10 municípios 

pertencentes a esta Macro, 

apenas 3 alcançaram 

cobertura vacinal adequada 

(Cobertura vacinal adequada: 

≥ 75% das vacinas do 

calendário básico de 

vacinação da criança com 

cobertura vacinal alcançada.). 

Resultado da MACRO: 30%

Propor políticas públicas voltadas para a 

redução de doenças imunopreveníveis. 

Elaborar e disponibilizar normativas 

técnico-científicas orientadoras para o 

desenvolvimento das ações de vacinação. 

Prestar apoio técnico a estados e 

municípios no desenvolvimento de ações 

voltadas para a redução de doenças 

imunopreveníveis. Financiar, junto com 

estados e municípios, as ações de 

Vigilância em Saúde voltadas para a 

redução das doenças imunopreveníveis. 

Realizar estudos sobre as doenças 

imunopreveníveis. Gerenciar sistemas de 

informação voltados à Vigilância em 

Saúde. Disponibilizar os 

imunobiológicos constantes do Programa 

Nacional de Imunizações. Disponibilizar 

informações sobre doenças 

imunopreveníveis. Promover ações de 

educação permanente no âmbito da 

Vigilância em Saúde.

Microrregião de Três Lagoas

Objetivo  Fortalecer a promoção e vigilância em saúde.

Meta Regional  35

Alcançar, em pelo menos 70% dos municípios, 

as coberturas vacinais (CV) adequadas do 

Calendário Básico de Vacinação da Criança



Indicador U.35

Proporção de vacinas do Calendário Básico de 

Vacinação da Criança com coberturas vacinais 

alcançadas.

Diretriz Estadual

Fortalecimento da Atenção Básica em saúde, para que tenha resolutividade e seja a 

coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de atenção. Inserção dos hospitais na 

rede regionalizada de atenção à saúde, por meio da reorganização da atenção hospitalar 

em cada Região e consolidação do papel do HRMS na qualificação do desempenho dos 

hospitais SUS em Mato Grosso do Sul. Indução à atuação e articulação em redes mediante 

o aprimoramento das ferramentas de gestão, em especial, as ações de planejamento, 

regulação, controle, avaliação e auditoria, das rotinas administrativas e financeiras e da 

qualificação permanente dos trabalhadores em saúde.   

Diretriz Nacional

Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações de promoção e 

vigilância em saúde.

QUADRO 25

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Descrição


 [image: image27.emf]Código

7

1

7.1

Período Anual - 2014 75%

Período Anual - 2015 80%

Linha de Base do 

Indicador

80,30%

Ano de Referência 

da Linha de Base

2012

Pactuação 

2.014

Pactuação 2.015 Estado

1 Aparecida do Taboado 70,00% 75,00%

2 Cassilândia 75,00% 80,00%

3 Inocência 85,00% 90,00%

4 Paranaíba 70,00% 75,00%

1 Água Clara 75,00% 80,00%

2 Bataguassu 70,00% 75,00%

3 Brasilândia 70,00% 75,00%

4 Santa Rita do Pardo 85,00% 90,00%

5 Selvíria 70,00% 75,00%

6 Três Lagoas 70,00% 75,00%

Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]

Microrregião de Paranaíba

Realizar cultura para os casos 

de retratamento de 

tuberculose (recidiva e 

reingresso após abandono de 

tratamento). Realizar 

tratamento diretamente 

observado dos casos novos 

pulmonares bacilíferos. 

Examinar os contatos dos 

casos novos de tuberculose 

pulmonar bacilífera.

Propor políticas públicas voltadas para o 

controle da tuberculose. Elaborar e 

disponibilizar normativas técnico-

científicas orientadoras para o 

desenvolvimento das ações de controle da 

tuberculose. Prestar apoio técnico a 

estados e municípios no desenvolvimento 

de ações de controle da tuberculose. 

Financiar, junto com estados e 

municípios, as ações de Vigilância em 

Saúde voltadas para o controle da 

tuberculose. Realizar estudos sobre a 

tuberculose e seu controle. Gerenciar 

sistemas de informação voltados à 

Vigilância em Saúde. Disponibilizar 

informações sobre a tuberculose e as 

ações de controle. Promover ações de 

educação permanente no âmbito da 

Vigilância em Saúde

Microrregião de Três Lagoas

Indicador U.36

Proporção de cura de casos novos de 

tuberculose pulmonar bacilífera.

Descrição

Diretriz Nacional

Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações de promoção e 

vigilância em saúde.

Diretriz Estadual

Fortalecimento da Atenção Básica em saúde, para que tenha resolutividade e seja a 

coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de atenção. Inserção dos hospitais na 

rede regionalizada de atenção à saúde, por meio da reorganização da atenção hospitalar 

em cada Região e consolidação do papel do HRMS na qualificação do desempenho dos 

hospitais SUS em Mato Grosso do Sul. Indução à atuação e articulação em redes mediante 

o aprimoramento das ferramentas de gestão, em especial, as ações de planejamento, 

regulação, controle, avaliação e auditoria, das rotinas administrativas e financeiras e da 

qualificação permanente dos trabalhadores em saúde.   

QUADRO 26

Macrorregão União

Objetivo  Fortalecer a promoção e vigilância em saúde.

Meta Regional  36

Aumentar a proporção de cura de casos novos 

de tuberculose pulmonar bacilífera



DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES


[image: image28.emf]Código

7

1

7.1

Período Anual - 2014 70%

Período Anual - 2015 75%

Linha de Base do 

Indicador

58,50%

Ano de Referência 

da Linha de Base

2012

Pactuação 

2.014

Pactuação 2.015 Estado

1 Aparecida do Taboado 90,00% 90,00%

2 Cassilândia 80,00% 90,00%

3 Inocência 60,00% 70,00%

4 Paranaíba 70,00% 70,00%

1 Água Clara 90,00% 90,00%

2 Bataguassu 70,00% 70,00%

3 Brasilândia 90,00% 90,00%

4 Santa Rita do Pardo 30,00% 40,00%

5 Selvíria 70,00% 70,00%

6 Três Lagoas 90,00% 90,00%

Diretriz Estadual

Fortalecimento da Atenção Básica em saúde, para que tenha resolutividade e seja a 

coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de atenção. Inserção dos hospitais na 

rede regionalizada de atenção à saúde, por meio da reorganização da atenção hospitalar 

em cada Região e consolidação do papel do HRMS na qualificação do desempenho dos 

hospitais SUS em Mato Grosso do Sul. Indução à atuação e articulação em redes mediante 

o aprimoramento das ferramentas de gestão, em especial, as ações de planejamento, 

regulação, controle, avaliação e auditoria, das rotinas administrativas e financeiras e da 

qualificação permanente dos trabalhadores em saúde.   

QUADRO 27

Indicador U.37

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Descrição

Diretriz Nacional

Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações de promoção e 

vigilância em saúde.

Propor políticas públicas voltadas para o 

controle da tuberculose. 5. Elaborar e 

disponibilizar normativas técnico-

científicas orientadoras para o 

desenvolvimento das ações voltadas para 

o controle da tuberculose. 6. Prestar 

apoio técnico a estados e municípios no 

desenvolvimento de ações voltadas para o 

controle da tuberculose. 7. Financiar, 

junto com estados e municípios, as ações 

de Vigilância em Saúde voltadas para o 

controle da tuberculose. 8. Realizar 

estudos sobre a tuberculose e seu 

controle. 9. Gerenciar sistemas de 

informação voltados à Vigilância em 

Saúde. 10. Disponibilizar medicamentos 

para as Secretarias Estaduais de Saúde. 11. 

Disponibilizar informações sobre a 

tuberculoses e as ações de controle. 12. 

Promover ações de educação permanente 

no âmbito da Vigilância em Saúde.

Microrregião de Três Lagoas

Macrorregão União

Objetivo  Fortalecer a promoção e vigilância em saúde.

Meta Regional  37

Garantir a realização de exames anti-HIV nos 

casos novos de tuberculose



Proporção de exame anti-HIV realizados entre 

os casos novos de tuberculose.

Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]

Microrregião de Paranaíba

Realizar o diagnostico anti 

HIV priorizando o teste 

rápido. Capacitar 

profissionais de saúde para 

realização do teste rápido.


[image: image29.emf]Código

7

1

7.1

Período Anual - 2014 90,00%

Período Anual - 2015 90,00%

Linha de Base do 

Indicador

85%

Ano de Referência 

da Linha de Base

2012

Pactuação 

2.014

Pactuação 2.015 Estado

Microrregião de Paranaíba

1 Aparecida do Taboado 90,00% 90,00%

2 Cassilândia 90,00% 90,00%

3 Inocência 90,00% 90,00%

4 Paranaíba 90,00% 90,00%

Microrregião de Três Lagoas

1 Água Clara 90,00% 90,00%

2 Bataguassu 90,00% 90,00%

3 Brasilândia 90,00% 90,00%

4 Santa Rita do Pardo 90,00% 90,00%

5 Selvíria 90,00% 90,00%

6 Três Lagoas 90,00% 90,00%

Fortalecer a promoção e vigilância em saúde.

Meta Regional 

QUADRO 28

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Descrição

Intensificar a coleta das 

declarações de óbitos (DO). 

Garantir o envio de dados ao 

SIM com regularidade. 

Aprimorar a qualidade da 

classificação da causa básica 

de óbito no Sistema de 

Informação sobre 

Mortalidade (SIM).

Propor políticas públicas voltadas para a 

redução da mortalidade. Elaborar e 

disponibilizar normativas técnico-

científicas orientadoras para o registro de 

óbitos e definição da causa básica. Prestar 

apoio técnico a estados e municípios no 

desenvolvimento de ações de vigilância 

dos óbitos. Financiar, junto com estados e 

municípios, as ações voltadas para a 

vigilância dos óbitos. Realizar estudos 

sobre mortalidade. Gerenciar sistemas de 

informação voltados à Vigilância em 

Saúde. Disponibilizar os formulários 

necessários ao registro das informações 

referentes a óbitos. Disponibilizar 

informações sobre mortalidade. 

Promover ações de educação permanente 

no âmbito da Vigilância em Saúde.

Indicador U.38

Proporção de registro de óbitos com causa 

básica definida.

Diretriz Nacional

Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações de promoção e 

vigilância em saúde.

Diretriz Estadual

Fortalecimento da Atenção Básica em saúde, para que tenha resolutividade e seja a 

coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de atenção. Inserção dos hospitais na 

rede regionalizada de atenção à saúde, por meio da reorganização da atenção hospitalar 

em cada Região e consolidação do papel do HRMS na qualificação do desempenho dos 

hospitais SUS em Mato Grosso do Sul. Indução à atuação e articulação em redes mediante 

o aprimoramento das ferramentas de gestão, em especial, as ações de planejamento, 

regulação, controle, avaliação e auditoria, das rotinas administrativas e financeiras e da 

qualificação permanente dos trabalhadores em saúde.   

Objetivo 

38

Aumentar a proporção de registro de óbitos 

com causa básica definida.



Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]

Macrorregão União


[image: image30.emf]Código

7

1

7.1

Período Anual - 2014 80,00%

Período Anual - 2015 80,00%

Linha de Base do 

Indicador

80%

Ano de Referência 

da Linha de Base

2012

Pactuação 

2.014

Pactuação 2.015 Estado

1 Aparecida do Taboado

80,00% 80,00%

2 Cassilândia

80,00% 80,00%

3 Inocência

80,00% 80,00%

4 Paranaíba

80,00% 80,00%

1 Água Clara

80,00% 80,00%

2 Bataguassu

80,00% 80,00%

3 Brasilândia

80,00% 80,00%

4 Santa Rita do Pardo

80,00% 80,00%

5 Selvíria

80,00% 80,00%

6 Três Lagoas

80,00% 80,00%

QUADRO 29

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Descrição

Macrorregão União

Objetivo  Fortalecer a promoção e vigilância em saúde.

Meta Regional  39

Encerrar 80% ou mais das doenças 

compulsórias imediatas registradas no Sinan, 

em até 60 dias a partir da data de notificação.



Indicador U.39

Proporção de casos de doenças de notificação 

compulsória imediata (DNCI) encerradas em 

até 60 dias após notificação

Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]

Diretriz Nacional

Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações de promoção e 

vigilância em saúde.

Diretriz Estadual

Fortalecimento da Atenção Básica em saúde, para que tenha resolutividade e seja a 

coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de atenção. Inserção dos hospitais na 

rede regionalizada de atenção à saúde, por meio da reorganização da atenção hospitalar 

em cada Região e consolidação do papel do HRMS na qualificação do desempenho dos 

hospitais SUS em Mato Grosso do Sul. Indução à atuação e articulação em redes mediante 

o aprimoramento das ferramentas de gestão, em especial, as ações de planejamento, 

regulação, controle, avaliação e auditoria, das rotinas administrativas e financeiras e da 

qualificação permanente dos trabalhadores em saúde.   

Microrregião de Paranaíba

Encerrar oportunamente as 

investigações das notificações 

dos agravos compulsórios 

imediatos registrados no 

Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação 

(Sinan). Monitorar a 

regularidade do envio de 

dados do SINAN.

Elaborar e disponibilizar normativas 

técnico-científicas orientadoras para a 

notificação de doenças e agravos no 

Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (Sinan). Prestar apoio 

técnico a estados e municípios para o 

desenvolvimento de ações de notificação. 

Financiar, junto com estados e 

municípios, as ações voltadas para a 

notificação de doenças e agravos. 

Gerenciar sistemas de informação 

voltados à Vigilância em Saúde. 

Disponibilizar informações sobre a 

notificação de doenças e agravos.

Microrregião de Três Lagoas


[image: image31.emf]Código

7

1

7.1

Período Anual - 2014 10,00%

Período Anual - 2015 10,00%

Linha de Base do 

Indicador

136  (nº abso)

Ano de Referência 

da Linha de Base

2012

Pactuação 

2.014

Pactuação 2.015 Estado

Microrregião de Paranaíba

1 Aparecida do Taboado 10,00% 10,00%

2 Cassilândia 10,00% 10,00%

3 Inocência 10,00% 10,00%

4 Paranaíba 10,00% 10,00%

Microrregião de Três Lagoas

1 Água Clara 10,00% 10,00%

2 Bataguassu 10,00% 10,00%

3 Brasilândia 10,00% 10,00%

4 Santa Rita do Pardo 10,00% 10,00%

5 Selvíria 10,00% 10,00%

6 Três Lagoas 10,00% 10,00%

Fortalecer a promoção e vigilância em saúde.

Meta Regional 

QUADRO 30

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Descrição

Monitorar as Unidades 

Notificadoras de agravos 

relacionados ao trabalho nos 

municípios da Macrorregião 

de Saúde

Propor políticas públicas voltadas para a 

saúde do trabalhador. Elaborar e 

disponibilizar normativas técnico-

científicas orientadoras para as ações 

relacionadas à saúde do trabalhador, 

incluindo a notificação de doenças e 

agravos relacionados ao trabalho. Prestar 

apoio técnico a estados e municípios em 

saúde do trabalhador. Financiar, junto 

com estados e municípios, as ações de 

Vigilância em Saúde voltadas para a 

saúde do trabalhador. Gerenciar sistemas 

de informação voltados à Vigilância em 

Saúde. Realizar estudos sobre saúde do 

trabalhador. Disponibilizar informações 

sobre a saúde do trabalhador. Promover 

ações de educação permanente no âmbito 

da Vigilância em Saúde.

Indicador U.40

Proporção de municípios com casos de 

doenças ou agravos relacionados ao trabalho* 

notificados.

Diretriz Nacional

Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações de promoção e 

vigilância em saúde.

Diretriz Estadual

Fortalecimento da Atenção Básica em saúde, para que tenha resolutividade e seja a 

coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de atenção. Inserção dos hospitais na 

rede regionalizada de atenção à saúde, por meio da reorganização da atenção hospitalar 

em cada Região e consolidação do papel do HRMS na qualificação do desempenho dos 

hospitais SUS em Mato Grosso do Sul. Indução à atuação e articulação em redes mediante 

o aprimoramento das ferramentas de gestão, em especial, as ações de planejamento, 

regulação, controle, avaliação e auditoria, das rotinas administrativas e financeiras e da 

qualificação permanente dos trabalhadores em saúde.   

Objetivo 

40

Ampliar o número de municípios com casos 

de doenças ou agravos relacionados ao 

trabalho notificados.



Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]

Macrorregão União


[image: image32.emf]Código

7

1

7.1

Período Anual - 2014 69,60%

Período Anual - 2015 98,00%

Linha de Base do 

Indicador

60%

Ano de Referência 

da Linha de Base

2012

Pactuação 

2.014

Pactuação 2.015 Estado

1 Aparecida do Taboado 57,00% 80,00%

2 Cassilândia 71,00% 100,00%

3 Inocência 71,00% 100,00%

4 Paranaíba 71,00% 100,00%

1 Água Clara 71,00% 100,00%

2 Bataguassu 71,00% 100,00%

3 Brasilândia 71,00% 100,00%

4 Santa Rita do Pardo 71,00% 100,00%

5 Selvíria 71,00% 100,00%

6 Três Lagoas 71,00% 100,00%

QUADRO 31

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Descrição

Macrorregão União

Objetivo  Fortalecer a promoção e vigilância em saúde.

Meta Regional  41

Meta Regional, Estadual e DF: 100% dos 

municípios ou regiões administrativas, no caso 

do DF, executando todas ações de Vigilância 

Sanitária, consideradas necessárias Meta 

Municipal: realizar 100% das ações de 

vigilância sanitária no município.



Indicador U.41

Percentual de municípios que executam as 

ações de vigilância sanitária consideradas 

necessárias a todos os municípios.

Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]

Diretriz Nacional

Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações de promoção e 

vigilância em saúde.

Diretriz Estadual

Fortalecimento da Atenção Básica em saúde, para que tenha resolutividade e seja a 

coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de atenção. Inserção dos hospitais na 

rede regionalizada de atenção à saúde, por meio da reorganização da atenção hospitalar 

em cada Região e consolidação do papel do HRMS na qualificação do desempenho dos 

hospitais SUS em Mato Grosso do Sul. Indução à atuação e articulação em redes mediante 

o aprimoramento das ferramentas de gestão, em especial, as ações de planejamento, 

regulação, controle, avaliação e auditoria, das rotinas administrativas e financeiras e da 

qualificação permanente dos trabalhadores em saúde.   

Microrregião de Paranaíba

Realizar oficinas de 

estruturação de VISA, e 

oficinas de capacitação de 

recursos humanos.  

Monitorar  todas as ações de 

Vigilância Sanitária 

executadas pelos municípios 

da Macrorregião de Saúde 

com vistas ao alcance das 

metas propostas.

Apoio técnico e financeiro para execução 

das ações de vigilância sanitária.

Microrregião de Três Lagoas


[image: image33.emf]Código

7

1

7.1

Período Anual - 2014 0

Período Anual - 2015 0

Linha de Base do 

Indicador

0

Ano de Referência 

da Linha de Base

2012

Pactuação 

2.014

Pactuação 2.015 Estado

1 Aparecida do Taboado 0 0

2 Cassilândia 0 0

3 Inocência 0 0

4 Paranaíba 0 0

1 Água Clara 0 0

2 Bataguassu 0 0

3 Brasilândia 0 0

4 Santa Rita do Pardo 0 0

5 Selvíria 0 0

6 Três Lagoas 0 0

QUADRO 32

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Descrição

Indicador U.42

Número de casos novos de aids em menores de 

5 anos.

Diretriz Nacional

Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações de promoção e 

vigilância em saúde.

Diretriz Estadual

Fortalecimento da Atenção Básica em saúde, para que tenha resolutividade e seja a 

coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de atenção. Inserção dos hospitais na 

rede regionalizada de atenção à saúde, por meio da reorganização da atenção hospitalar 

em cada Região e consolidação do papel do HRMS na qualificação do desempenho dos 

hospitais SUS em Mato Grosso do Sul. Indução à atuação e articulação em redes mediante 

o aprimoramento das ferramentas de gestão, em especial, as ações de planejamento, 

regulação, controle, avaliação e auditoria, das rotinas administrativas e financeiras e da 

qualificação permanente dos trabalhadores em saúde.   

Objetivo  Fortalecer a promoção e vigilância em saúde.

Meta Regional  42

Reduzir a incidência de aids em menores de 5 

anos.



Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]

Macrorregão União

Microrregião de Paranaíba

Realizar ações de profilaxia 

da transmissão vertical do 

HIV em gestantes, 

parturientes e em crianças 

expostas, de acordo com as 

normativas vigentes. 

Capacitar profissionais de 

saúde para realização do teste 

rápido.

Propor políticas públicas voltadas para a 

redução de doenças sexualmente 

transmissíveis. Elaborar e disponibilizar 

normativas técnico-científicas 

orientadoras para prevenção, diagnóstico 

e tratamento das doenças sexualmente 

transmissíveis. Prestar apoio técnico a 

estados e municípios no desenvolvimento 

de ações voltadas para a redução de 

doenças sexualmente transmissíveis. 

Financiar, junto com estados e 

municípios, as ações de Vigilância em 

Saúde voltadas para a redução das 

doenças sexualmente transmissíveis. 

Realizar estudos sobre as doenças 

sexualmente transmissíveis. Gerenciar 

sistemas de informação voltados à 

Vigilância em Saúde. Disponibilizar os 

insumos necessários à prevenção, 

diagnóstico e tratamento das doenças 

sexualmente transmissíveis para as 

Secretarias Estaduais de Saúde.

Microrregião de Três Lagoas


[image: image34.emf]Código

7

1

7.1

Período Anual - 2014 481

Período Anual - 2015 481

Linha de Base do 

Indicador

386

Ano de Referência 

da Linha de Base

2012

Pactuação 

2.014

Pactuação 2.015 Estado

1 Aparecida do Taboado 0 0

2 Cassilândia 0 0

3 Inocência 0 0

4 Paranaíba 36 36

1 Água Clara 0 0

2 Bataguassu 0 0

3 Brasilândia 0 0

4 Santa Rita do Pardo 0 0

5 Selvíria 0 0

6 Três Lagoas 445 445

Diretriz Nacional

Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações de promoção e 

vigilância em saúde.

QUADRO 33

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Descrição

Diretriz Estadual

Fortalecimento da Atenção Básica em saúde, para que tenha resolutividade e seja a 

coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de atenção. Inserção dos hospitais na 

rede regionalizada de atenção à saúde, por meio da reorganização da atenção hospitalar 

em cada Região e consolidação do papel do HRMS na qualificação do desempenho dos 

hospitais SUS em Mato Grosso do Sul. Indução à atuação e articulação em redes mediante 

o aprimoramento das ferramentas de gestão, em especial, as ações de planejamento, 

regulação, controle, avaliação e auditoria, das rotinas administrativas e financeiras e da 

qualificação permanente dos trabalhadores em saúde.   

Objetivo  Fortalecer a promoção e vigilância em saúde.

Meta Regional  44

Aumentar o acesso ao diagnóstico da hepatite 

C.



Indicador E.44

Número de testes sorológicos anti-HCV 

realizados.

Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]

Macrorregão União

Microrregião de Paranaíba

Observação: Conforme os 

Dados do SAI/SUS em 

relação aos Municípios 

Executores, Campo Grande 

realizou no ano de 2012 16.204 

testes sorológicos. No 

entanto, ests dados são 

referentes aos exames 

realizados pelo LACEN, que 

realzia exame para diversos 

municípios do Estado, 

inclusive, fora da Macro de 

Campo Grande. O Programa 

Estadual DST/AIDS e 

Hepatites Virais esta 

buscando junto com á área 

técnica do Ministério da 

Saúde, qual a forma para 

levantamento de dados do 

SIA/SUS, de forma que os 

dados sejam lançados na 

forma de municípios de 

solicitação e não de 

municípios executores. 

Assim, para a sugestão dessa 

pactuação de meta para o 

município de Campo Grande, 

considerou-se os dados de 

base utilizado em 2012 

acrescidos de 10%.

Propor políticas públicas voltadas para a 

redução de doenças sexualmente 

transmissíveis. Elaborar e disponibilizar 

normativas técnico-científicas 

orientadoras para prevenção, diagnóstico 

e tratamento das doenças sexualmente 

transmissíveis. Prestar apoio técnico a 

estados e municípios no desenvolvimento 

de ações voltadas para a redução de 

doenças sexualmente transmissíveis. 

Financiar, junto com estados e 

municípios, as ações de Vigilância em 

Saúde voltadas para a redução das 

doenças sexualmente transmissíveis. 

Realizar estudos sobre as doenças 

sexualmente transmissíveis. Gerenciar 

sistemas de informação voltados à 

Vigilância em Saúde. Disponibilizar os 

insumos necessários à prevenção, 

diagnóstico e tratamento das doenças 

sexualmente transmissíveis. 

Disponibilizar informações sobre 

doenças sexualmente transmissíveis. 

Promover ações de educação permanente 

no âmbito da Vigilância em Saúde.

Microrregião de Três Lagoas


[image: image35.emf]Código

7

1

7.1

Período Anual - 2014 81%

Período Anual - 2015 85%

Linha de Base do 

Indicador

93,10%

Ano de Referência 

da Linha de Base

2012

Pactuação 

2.014

Pactuação 2.015 Estado

1 Aparecida do Taboado 70,00% 75,00%

2 Cassilândia 90,00% 90,00%

3 Inocência 70,00% 75,00%

4 Paranaíba 90,00% 90,00%

1 Água Clara 85,00% 90,00%

2 Bataguassu 70,00% 75,00%

3 Brasilândia 80,00% 85,00%

4 Santa Rita do Pardo 85,00% 90,00%

5 Selvíria 80,00% 85,00%

6 Três Lagoas 90,00% 90,00%

Fortalecer a promoção e vigilância em saúde.

Meta Regional 

QUADRO 34

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Descrição

Microrregião de Paranaíba

Acompanhar os dados do 

boletim de acompanhamento 

de hanseníase no Sistema de 

Informação de Agravos de 

Notificação (SINAN). 

Monitorar e Analisar as 

Ações e Resultados 

Alcançados.  

Indicador E.45

Proporção de cura de casos novos de 

hanseníase diagnosticados nos anos das 

coortes.

Diretriz Nacional

Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações de promoção e 

vigilância em saúde.

Diretriz Estadual

Fortalecimento da Atenção Básica em saúde, para que tenha resolutividade e seja a 

coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de atenção. Inserção dos hospitais na 

Objetivo 

Propor políticas públicas voltadas para a 

eliminação da hanseníase. 5. Elaborar e 

disponibilizar normativas técnico-

científicas orientadoras para o 

desenvolvimento das ações voltadas para 

a eliminação da hanseníase. 6. Prestar 

apoio técnico a estados e municípios no 

desenvolvimento de ações voltadas para a 

eliminação da hanseníase. 7. Financiar, 

junto com estados e municípios, as ações 

de Vigilância em Saúde voltadas para a 

eliminação da hanseníase. 8. Realizar 

estudos sobre hanseníase e sua 

eliminação. 9. Gerenciar sistemas de 

informação voltados à Vigilância em 

Saúde. 10. Disponibilizar informações 

sobre a hanseníase e as ações voltadas 

para a sua eliminação. 11. Promover ações 

de educação permanente no âmbito da 

Vigilância em Saúde.

Microrregião de Três Lagoas

45

Aumentar a proporção de cura nas coortes de 

casos novos de hanseníase.



Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]

Macrorregão União


[image: image36.emf]Código

7

1

7.1

Período Anual - 2014 65%

Período Anual - 2015 70%

Linha de Base do 

Indicador

62,40%

Ano de Referência 

da Linha de Base

2012

Pactuação 

2.014

Pactuação 2.015 Estado

1 Aparecida do Taboado 75,00% 80,00%

2 Cassilândia 90,00% 90,00%

3 Inocência 40,00% 50,00%

4 Paranaíba 90,00% 90,00%

1 Água Clara 60,00% 70,00%

2 Bataguassu 30,00% 40,00%

3 Brasilândia 70,00% 80,00%

4 Santa Rita do Pardo 90,00% 90,00%

5 Selvíria 40,00% 50,00%

6 Três Lagoas 80,00% 85,00%

QUADRO 35

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Descrição

Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]

Indicador E.46

Proporção de contatos intradomiciliares de 

casos novos de hanseníase examinados.

Diretriz Nacional

Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações de promoção e 

vigilância em saúde.

Macrorregão União

Diretriz Estadual

Fortalecimento da Atenção Básica em saúde, para que tenha resolutividade e seja a 

coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de atenção. Inserção dos hospitais na 

rede regionalizada de atenção à saúde, por meio da reorganização da atenção hospitalar 

em cada Região e consolidação do papel do HRMS na qualificação do desempenho dos 

hospitais SUS em Mato Grosso do Sul. Indução à atuação e articulação em redes mediante 

o aprimoramento das ferramentas de gestão, em especial, as ações de planejamento, 

regulação, controle, avaliação e auditoria, das rotinas administrativas e financeiras e da 

qualificação permanente dos trabalhadores em saúde.   

Objetivo  Fortalecer a promoção e vigilância em saúde.

Meta Regional  46

Garantir exames dos contatos 

intradomiciliares de casos novos de 

hanseníase.



Microrregião de Paranaíba

Realizar vinculações das 

transferências 

intramunicipais dos casos de 

hanseníase.

Propor políticas públicas voltadas para a 

eliminação da hanseníase. 7. Elaborar e 

disponibilizar normativas técnico-

científicas orientadoras para o 

desenvolvimento das ações voltadas para 

a eliminação da hanseníase. 8. Prestar 

apoio técnico a estados e municípios no 

desenvolvimento de ações voltadas para a 

eliminação da hanseníase.

9. Financiar, junto com estados e 

municípios, as ações de Vigilância em 

Saúde voltadas para a eliminação da 

hanseníase. 10. Realizar estudos sobre 

hanseníase e sua eliminação. 11. Gerenciar 

sistemas de informação voltados à 

Vigilância em Saúde. 12. Disponibilizar 

medicamentos para as Secretarias 

Estaduais de Saúde. 13. Disponibilizar 

informações sobre a hanseníase e as ações 

voltadas para a sua eliminação. 14. 

Promover ações de educação permanente 

no âmbito da Vigilância em Saúde.

Microrregião de Três Lagoas
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1
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Período Anual - 2014 1

Período Anual - 2015

0

Linha de Base do 

Indicador

2

Ano de Referência 

da Linha de Base

2012

Pactuação 

2.014

Pactuação 2.015 Estado

1 Aparecida do Taboado 0 0

2 Cassilândia 0 0

3 Inocência 0 0

4 Paranaíba 0 0

1 Água Clara 0 0

2 Bataguassu 0 0

3 Brasilândia 0 0

4 Santa Rita do Pardo 0 0

5 Selvíria 0 0

6 Três Lagoas 1 0

QUADRO 36

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Descrição

Indicador E.47

Número absoluto de óbitos por leishmaniose 

visceral.

Diretriz Nacional

Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações de promoção e 

vigilância em saúde.

Diretriz Estadual

Fortalecimento da Atenção Básica em saúde, para que tenha resolutividade e seja a 

coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de atenção. Inserção dos hospitais na 

rede regionalizada de atenção à saúde, por meio da reorganização da atenção hospitalar 

em cada Região e consolidação do papel do HRMS na qualificação do desempenho dos 

hospitais SUS em Mato Grosso do Sul. Indução à atuação e articulação em redes mediante 

o aprimoramento das ferramentas de gestão, em especial, as ações de planejamento, 

regulação, controle, avaliação e auditoria, das rotinas administrativas e financeiras e da 

qualificação permanente dos trabalhadores em saúde.   

Objetivo  Fortalecer a promoção e vigilância em saúde.

Meta Regional  47

Reduzir o número absoluto de óbitos por 

leishmaniose visceral.



Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]

Macrorregão União

Microrregião de Paranaíba

Realizar inquérito sorológico 

canino censitário. Realizar 

controle químico de 

flebotomíneos. Capacitar os 

municipios para desenvolver 

ações  de prevenção e 

controle de vetores.

Propor políticas públicas voltadas para a 

redução de doenças de transmissão 

vetorial. Elaborar e disponibilizar 

normativas técnico-científicas 

orientadoras para a prevenção, 

diagnóstico e tratamento das doenças de 

transmissão vetorial. Prestar apoio 

técnico a estados e municípios no 

desenvolvimento de ações voltadas para a 

redução de doenças de transmissão 

vetorial. Financiar, junto com estados e 

municípios, as ações de Vigilância em 

Saúde voltadas para a redução das 

doenças de transmissão vetorial. Realizar 

estudos sobre as doenças de transmissão 

vetorial. Gerenciar sistemas de 

informação voltados à Vigilância em 

Saúde. Disponibilizar os insumos 

necessários à prevenção e controle das 

doenças de transmissão vetorial para as 

Secretarias Estaduais de Saúde. 

Disponibilizar informações sobre 

doenças de transmissão vetorial. 

Promover ações de educação permanente 

no âmbito da Vigilância em Saúde.

Microrregião de Três Lagoas


[image: image38.emf]Código

7

1

7.1

Período Anual - 2014 80%

Período Anual - 2015 80%

Linha de Base do 

Indicador

80%

Ano de Referência 

da Linha de Base

2012

Pactuação 

2.014

Pactuação 2.015 Estado

1 Aparecida do Taboado 80% 80%

2 Cassilândia 80% 80%

3 Inocência 80% 80%

4 Paranaíba 80% 80%

1 Água Clara 80% 80%

2 Bataguassu 80% 80%

3 Brasilândia 80% 80%

4 Santa Rita do Pardo 80% 80%

5 Selvíria 80% 80%

6 Três Lagoas 80% 80%

Diretriz Nacional

Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações de promoção e 

vigilância em saúde.

QUADRO 37

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Descrição

Diretriz Estadual

Fortalecimento da Atenção Básica em saúde, para que tenha resolutividade e seja a 

coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de atenção. Inserção dos hospitais na 

rede regionalizada de atenção à saúde, por meio da reorganização da atenção hospitalar 

em cada Região e consolidação do papel do HRMS na qualificação do desempenho dos 

hospitais SUS em Mato Grosso do Sul. Indução à atuação e articulação em redes mediante 

o aprimoramento das ferramentas de gestão, em especial, as ações de planejamento, 

regulação, controle, avaliação e auditoria, das rotinas administrativas e financeiras e da 

qualificação permanente dos trabalhadores em saúde.   

Objetivo  Fortalecer a promoção e vigilância em saúde.

Meta Regional  48

Garantir a vacinação antirrábica dos cães na 

campanha.



Indicador E.48

Proporção de cães vacinados na campanha de 

vacinação antirrábica canina.

Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]

Macrorregão União

Microrregião de Paranaíba

Distribuir vacina antirrábica 

canina.

Propor políticas públicas voltadas para a 

redução de zoonoses. Elaborar e 

disponibilizar normativas técnico-

científicas orientadoras para o 

desenvolvimento das ações de vacinação 

antirrábica. Prestar apoio técnico a 

estados e municípios no desenvolvimento 

de ações voltadas para a redução de 

zoonoses. Financiar, junto com estados e 

municípios, as ações de Vigilância em 

Saúde voltadas para a redução zoonoses. 

Realizar estudos sobre as zoonoses. 

Gerenciar sistemas de informação 

voltados à Vigilância em Saúde. 

Disponibilizar vacinas antirrábicas para 

as Secretarias Estaduais de Saúde. 

Disponibilizar informações sobre 

zoonoses. Promover ações de educação 

permanente no âmbito da Vigilância em 

Saúde.

Microrregião de Três Lagoas
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Período Anual - 2014

Período Anual - 2015

Linha de Base do 

Indicador

10%

Ano de Referência 

da Linha de Base

2012

Pactuação 

2.014

Pactuação 2.015 Estado

1 Aparecida do Taboado 0% 0%

2 Cassilândia 0% 0%

3 Inocência 0% 0%

4 Paranaíba 0% 0%

1 Água Clara 0% 0%

2 Bataguassu 10% 15%

3 Brasilândia 0% 0%

4 Santa Rita do Pardo 10% 15%

5 Selvíria 0% 0%

6 Três Lagoas 0% 0%

Fortalecer a promoção e vigilância em saúde.

Meta Regional 

QUADRO 38

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Descrição

Microrregião de Paranaíba

A Pactuação  é realizada 

conforme orientação do 

Ministério da Saúde, onde a 

principio o Estado não tem 

Municípios prioritários 

descritos na Portaria  2665/11,  

mas  podemos eleger 

Municípios  prioritários o 

qual foi treinado um técnico 

para realizar os exames do 

Tracoma, e propor o valor a 

ser pactuado, no coso a 

proposta é de examinar  10%  

da população de escolares do 

1º ao 5º ano de Ensino 

Fundamental da Rede 

Pública.

Indicador E.49

Proporção de escolares examinados para o 

tracoma nos municípios prioritários.

Diretriz Nacional

Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações de promoção e 

vigilância em saúde.

Diretriz Estadual

Fortalecimento da Atenção Básica em saúde, para que tenha resolutividade e seja a 

coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de atenção. Inserção dos hospitais na 

rede regionalizada de atenção à saúde, por meio da reorganização da atenção hospitalar 

em cada Região e consolidação do papel do HRMS na qualificação do desempenho dos 

hospitais SUS em Mato Grosso do Sul. Indução à atuação e articulação em redes mediante 

o aprimoramento das ferramentas de gestão, em especial, as ações de planejamento, 

regulação, controle, avaliação e auditoria, das rotinas administrativas e financeiras e da 

qualificação permanente dos trabalhadores em saúde.   

Objetivo 

Propor políticas públicas voltadas para a 

eliminação de doenças relacionadas à 

pobreza. Elaborar e disponibilizar 

normativas técnico-científicas 

orientadoras para o desenvolvimento das 

ações voltadas para a eliminação de 

doenças relacionadas à pobreza. Prestar 

apoio técnico a estados e municípios no 

desenvolvimento de ações voltadas para a 

eliminação de doenças relacionadas à 

pobreza. Financiar, junto com estados e 

municípios, as ações de Vigilância em 

Saúde voltadas para a eliminação de 

doenças relacionadas à pobreza. 

Gerenciar sistemas de informação 

voltados à Vigilância em Saúde. 

Disponibilizar insumos para prevenção e 

controle das doenças relacionadas à 

pobreza para as Secretarias Estaduais de 

Saúde. Disponibilizar informações sobre 

doenças relacionadas à pobreza e as ações 

voltadas para a sua eliminação. Promover 

ações de educação permanente no âmbito 

da Vigilância em Saúde.

Microrregião de Três Lagoas

49

Realizar busca ativa de casos de tracoma em 

10% da população de escolares da rede pública 

do 1º ao 5º ano do ensino fundamental dos 

municípios prioritários integrantes da região.



Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]

Macrorregão União
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Período Anual - 2014 0

Período Anual - 2015 0

Linha de Base do 

Indicador

1

Ano de Referência 

da Linha de Base

2012

Pactuação 

2.014

Pactuação 2.015 Estado

1 Aparecida do Taboado 0 0

2 Cassilândia 0 0

3 Inocência 0 0

4 Paranaíba 0 0

1 Água Clara 0 0

2 Bataguassu 0 0

3 Brasilândia 0 0

4 Santa Rita do Pardo 0 0

5 Selvíria 0 0

6 Três Lagoas 0 0



QUADRO 39

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Descrição

Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]

Indicador E.51 Número absoluto de óbitos por dengue.

Diretriz Nacional

Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações de promoção e 

vigilância em saúde.

Macrorregão União

Diretriz Estadual

Fortalecimento da Atenção Básica em saúde, para que tenha resolutividade e seja a 

coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de atenção. Inserção dos hospitais na 

rede regionalizada de atenção à saúde, por meio da reorganização da atenção hospitalar 

em cada Região e consolidação do papel do HRMS na qualificação do desempenho dos 

hospitais SUS em Mato Grosso do Sul. Indução à atuação e articulação em redes mediante 

o aprimoramento das ferramentas de gestão, em especial, as ações de planejamento, 

regulação, controle, avaliação e auditoria, das rotinas administrativas e financeiras e da 

qualificação permanente dos trabalhadores em saúde.   

Objetivo  Fortalecer a promoção e vigilância em saúde.

Meta Regional  51

Reduzir o número absoluto de óbitos por 

dengue.

Microrregião de Paranaíba

Investigar óbitos suspeitos ou 

confirmados de dengue.

Propor políticas públicas voltadas para a 

redução de doenças de transmissão 

vetorial. Elaborar e disponibilizar 

normativas técnico-científicas 

orientadoras para a prevenção, 

diagnóstico e tratamento das doenças de 

transmissão vetorial. Prestar apoio 

técnico a estados e municípios no 

desenvolvimento de ações voltadas para a 

redução de doenças de transmissão 

vetorial. Financiar, junto com estados e 

municípios, as ações de Vigilância em 

Saúde voltadas para a redução das 

doenças de transmissão vetorial. Realizar 

estudos sobre as doenças de transmissão 

vetorial. Gerenciar sistemas de 

informação voltados à Vigilância em 

Saúde. Disponibilizar os insumos 

necessários à prevenção e controle das 

doenças de transmissão vetorial para as 

Secretarias Estaduais de Saúde. 

Disponibilizar informações sobre 

doenças de transmissão vetorial. 

Promover ações de educação permanente 

no âmbito da Vigilância em Saúde.

Microrregião de Três Lagoas


[image: image41.emf]Código
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1

7.1

Período Anual - 2014 80,00%

Período Anual - 2015 80,00%

Linha de Base do 

Indicador

734.466

Ano de Referência 

da Linha de Base

2012

Pactuação 

2.014

Pactuação 2.015 Estado

Microrregião de Paranaíba

1 Aparecida do Taboado 80,00% 80,00%

2 Cassilândia 80,00% 80,00%

3 Inocência 80,00% 80,00%

4 Paranaíba 80,00% 80,00%

Microrregião de Três Lagoas

1 Água Clara 80,00% 80,00%

2 Bataguassu 80,00% 80,00%

3 Brasilândia 80,00% 80,00%

4 Santa Rita do Pardo 80,00% 80,00%

5 Selvíria 80,00% 80,00%

6 Três Lagoas 80,00% 80,00%

Diretriz Nacional

QUADRO 40

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Descrição

Meta Regional  52

Realizar visitas domiciliares para controle da 

dengue.



Objetivo  Fortalecer a promoção e vigilância em saúde.

Indicador E.52

Proporção de imóveis visitados em pelo menos 

4 ciclos de visitas domiciliares para controle 

da dengue.

Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]

Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações de promoção e 

vigilância em saúde.

Diretriz Estadual

Fortalecimento da Atenção Básica em saúde, para que tenha resolutividade e seja a 

coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de atenção. Inserção dos hospitais na 

rede regionalizada de atenção à saúde, por meio da reorganização da atenção hospitalar 

em cada Região e consolidação do papel do HRMS na qualificação do desempenho dos 

hospitais SUS em Mato Grosso do Sul. Indução à atuação e articulação em redes mediante 

o aprimoramento das ferramentas de gestão, em especial, as ações de planejamento, 

regulação, controle, avaliação e auditoria, das rotinas administrativas e financeiras e da 

qualificação permanente dos trabalhadores em saúde.   

Macrorregão União

Realizar 4 ciclos de 80% dos e 

2 ciclos de 90% de domicílios 

dos Municípios da 

Macrorregião de Saúde.

Propor políticas públicas voltadas para a 

redução de doenças de transmissão 

vetorial. Elaborar e disponibilizar 

normativas técnico-científicas 

orientadoras para a prevenção, 

diagnóstico e tratamento das doenças de 

transmissão vetorial. Prestar apoio 

técnico a estados e municípios no 

desenvolvimento de ações voltadas para a 

redução de doenças de transmissão 

vetorial. Financiar, junto com estados e 

municípios, as ações de Vigilância em 

Saúde voltadas para a redução das 

doenças de transmissão vetorial.

Realizar estudos sobre as doenças de 

transmissão vetorial. Gerenciar sistemas 

de informação voltados à Vigilância em 

Saúde. Disponibilizar os insumos 

necessários à prevenção e controle das 

doenças de transmissão vetorial para as 

Secretarias Estaduais de Saúde. 

Disponibilizar informações sobre 

doenças de transmissão vetorial. 

Promover ações de educação permanente 

no âmbito da Vigilância em Saúde.
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Período Anual - 2014 50%

Período Anual - 2015 55%

Linha de Base do 

Indicador

1276 (Nº de 

amostra) 

Ano de Referência 

da Linha de Base

2012

Pactuação 

2.014

Pactuação 2.015 Estado

Microrregião de Paranaíba

1 Aparecida do Taboado 50% 55%

2 Cassilândia 50% 55%

3 Inocência 50% 55%

4 Paranaíba 50% 55%

Microrregião de Três Lagoas

1 Água Clara 50% 55%

2 Bataguassu 50% 55%

3 Brasilândia 50% 55%

4 Santa Rita do Pardo 50% 55%

5 Selvíria 50% 55%

6 Três Lagoas 100% 100%

Diretriz Nacional

QUADRO 41

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Descrição

U.53

Proporção de análises realizadas em amostras 

de água para consumo humano quanto aos 

parâmetros coliformes totais, cloro residual 

livre e turbidez.

Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações de promoção e 

vigilância em saúde.

Diretriz Estadual

Fortalecimento da Atenção Básica em saúde, para que tenha resolutividade e seja a 

coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de atenção. Inserção dos hospitais na 

rede regionalizada de atenção à saúde, por meio da reorganização da atenção hospitalar 

em cada Região e consolidação do papel do HRMS na qualificação do desempenho dos 

hospitais SUS em Mato Grosso do Sul. Indução à atuação e articulação em redes mediante 

o aprimoramento das ferramentas de gestão, em especial, as ações de planejamento, 

regulação, controle, avaliação e auditoria, das rotinas administrativas e financeiras e da 

qualificação permanente dos trabalhadores em saúde.   

Objetivo 

Implementar ações de saneamento básico e saúde ambiental para a promoção da saúde e 

redução das desigualdades sociais, com ênfase no Programa de Aceleração do 

Crescimento.

União

Meta Regional  53

Ampliar a proporção de análises realizadas em 

amostras de água para consumo humano, 

quanto aos parâmetros coliformes totais, cloro 

residual livre e turbidez.



Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]

Macrorregão

Disponibilizar normativas 

técnicas, científicas 

orientadoras para ações 

relacionadas à qualidade da  

água. Prestar apoio técnico 

no desenvolvimento e ações 

de vigilância da qualidade da 

àgua. Realizar estudos sobre a 

qualidade da água e seu 

controle. Gerenciar sistemas 

de informação (SISAGUA) 

voltados para a vigilancia, 

disponibilizar informações 

sobre a qualidade da àgua. 

Promover ações sobre 

educação permanente. 

Propor políticas públicas voltadas para a 

melhoria da qualidade da água. Elaborar 

e disponibilizar normativas técnico-

científicas orientadoras para as ações 

relacionadas à qualidade da água. Prestar 

apoio técnico a estados e municípios no 

desenvolvimento de ações de vigilância 

da qualidade da água. Financiar, junto 

com estados e municípios, as ações 

voltadas para a vigilância da qualidade da 

água. Realizar estudos sobre a qualidade 

da água e seu controle. Gerenciar 

sistemas de informação voltados à 

Vigilância em Saúde. Disponibilizar 

informações sobre a qualidade da água. 

Promover ações de educação permanente 

no âmbito da Vigilância em Saúde.

Indicador


[image: image43.emf]Código

8

1

8.1

Período Anual - 2014 3
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Linha de Base do 

Indicador

0

Ano de Referência 

da Linha de Base
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Pactuação 

2.014
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1 Aparecida do Taboado 1 1

2 Cassilândia 1 *

3 Inocência * 1

4 Paranaíba 1 *

1 Água Clara * 1

2 Bataguassu 1 1

3 Brasilândia 1 1

4 Santa Rita do Pardo 1 1

5 Selvíria 1 *

6 Três Lagoas * 1

Quadro 42

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Descrição

Diretriz Nacional Garantia da assistência farmacêutica no âmbito do SUS.

Diretriz Estadual

Fortalecimento da Atenção Básica em saúde, para que tenha resolutividade e seja a 

coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de atenção.Indução à atuação e 

articulação em redes mediante o aprimoramento das ferramentas de gestão, em especial, 

as ações de planejamento, regulação, controle, avaliação e auditoria, das rotinas 

administrativas e financeiras e da qualificação permanente dos trabalhadores em saúde.  

Meta Regional  54

Objetivo 

Ampliar a implantação do Sistema Nacional de Gestão da Assistência Farmacêutica – 

HORUS como estratégia de qualificação da gestão da Assistência Farmacêutica no SUS.

Meta Regional e Estadual: Implantar o 

Sistema Nacional de Gestão da Assistência 

Farmacêutica – HÓRUS, em X% dos 

municípios.    Meta Municipal e DF: Implantar 

o Sistema Nacional de Gestão da Assistência 

Farmacêutica – HÓRUS, em X% dos serviços 

farmacêuticos da Atenção Básica.

Percentual de municípios com o Sistema 

HORUS implantado.

Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]

(1) Apoiar as oficinas de 

capacitação do HÓRUS;

(2) Acompanhar a 

implantação do Sistema nos 

municípios do Estado;

Apoiar tecnicamente a Região de saúde 

no processo de adesão ao Sistema 

HORUS; Capacitar os profissionais da 

Região de Saúde para utilização do 

Sistema HORUS; Oferecer suporte 

técnico para implantação e utilização do 

Sistema HORUS, por meio do apoio 

institucional centralizado e 

descentralizado DAF/SCTIE/MS; 

Garantir a manutenção e aprimoramento 

contínuo do Sistema HORUS, por meio 

do DATASUS/SEGEP/MS; Atualizar 

trimestralmente a Secretaria Estadual de 

Saúde sobre a Situação de Implantação 

nos Municípios de Região de Saúde.

Microrregião de Três Lagoas

Macrorregão União

Microrregião de Paranaíba

Indicador E.54
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(sugestão valor 

regional)
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da Linha de Base
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Pactuação 

2.014

Pactuação 2.015 Estado

Microrregião de Paranaíba

1 Aparecida do Taboado 90% 90%

2 Cassilândia 90% 90%

3 Inocência 90% 90%

4 Paranaíba 90% 90%

Microrregião de Três Lagoas

1 Água Clara 90% 90%

2 Bataguassu 90% 90%

3 Brasilândia 90% 90%

4 Santa Rita do Pardo 90% 90%

5 Selvíria 90% 90%

6 Três Lagoas 90% 90%

Quadro 43

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Descrição

Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]

Indicador U.57

Proporção de ações de educação permanente 

implementadas e/ou realizadas.

Diretriz Nacional

Contribuição à adequada formação, alocação, qualificação, valorização e democratização 

das relações de trabalho dos trabalhadores do SUS.

Macrorregão União

Diretriz Estadual

Indução à atuação e articulação em redes mediante o aprimoramento das ferramentas de 

gestão, em especial, as ações de planejamento, regulação, controle, avaliação e auditoria, 

das rotinas administrativas e financeiras e da qualificação permanente dos trabalhadores 

em saúde.  Fortalecimento da gestão regional através da construção coletiva de soluções e 

encaminhamentos aos problemas locais, promovendo a autonomia da região.

Objetivo  Investir em qualificação e fixação de profissionais para o SUS.

Meta Regional  57

Implementar ações de educação permanente 

para qualificação das redes de Atenção, 

pactuadas na CIR e aprovadas na CIB.



Oferecer atividades de 

formação/qualificação para 

os profissionais de Saúde 

desta Macrorregião, 

conforme necessidades 

apontadas no Plano de 

Estadual de Educação 

Permanente e Plano Estadual 

de Saúde.

Apoiar o funcionamento das Comissões 

de Integração Ensino Serviço (CIES);

Apoiar na elaboração do Plano Regional 

e Plano Estadual de Educação 

Permanente na definição de estratégias 

para atender as demandas de qualificação 

das redes de atenção;

Definição metodológica da coleta de 

dados para dimensionamento da força de 

trabalho no SUS;

Dinanciamento das ações definidas nos 

planos de educação permanente.
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11.2

Período Anual - 2014 100,00%

Período Anual - 2015 100,00%

Linha de Base do 

Indicador

(sugestão valor 

regional)

Ano de Referência 

da Linha de Base
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2.014

Pactuação 2.015 Estado

1 Aparecida do Taboado 100,00% 100,00%

2 Cassilândia 100,00% 100,00%

3 Inocência 100,00% 100,00%

4 Paranaíba 100,00% 100,00%

1 Água Clara 100,00% 100,00%

2 Bataguassu 100,00% 100,00%

3 Brasilândia 100,00% 100,00%

4 Santa Rita do Pardo 100,00% 100,00%

5 Selvíria 100,00% 100,00%

6 Três Lagoas 100,00% 100,00%

Quadro 44

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Descrição

Indicador U.61

Proporção de trabalhadores que atendem ao 

SUS, na esfera pública, com vínculos 

protegidos.

Diretriz Nacional

Contribuição à adequada formação, alocação, qualificação, valorização e democratização 

das relações de trabalho dos trabalhadores do SUS.

Diretriz Estadual

Indução à atuação e articulação em redes mediante o aprimoramento das ferramentas de 

gestão, em especial, as ações de planejamento, regulação, controle, avaliação e auditoria, 

das rotinas administrativas e financeiras e da qualificação permanente dos trabalhadores 

em saúde.  Fortalecimento da gestão regional através da construção coletiva de soluções e 

encaminhamentos aos problemas locais, promovendo a autonomia da região.

Objetivo 

Investir em qualificação e fixação de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho 

em saúde nos serviços do SUS da esfera pública na Região de Saúde.

Meta Regional  61

Ampliar o percentual de trabalhadores que 

atendem ao SUS com vínculos protegidos.



Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]

Macrorregão União

Microrregião de Paranaíba

Promover e apoiar ações nas 

três esferas para aumentar a 

proporção de vínculos de 

trabalho protegido no SUS, e 

auxiliar na realização do 

diagnóstico da força de 

trabalho em Saúde.

Promover e apoiar ações nas três esferas 

para aumentar a proporção de vínculos de 

trabalho protegido no SUS, e auxiliar na 

realização do diagnóstico da força de 

trabalho em Saúde.

Microrregião de Três Lagoas


[image: image46.emf]Código
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Período Anual - 2014 2

Período Anual - 2015 2

Linha de Base do 

Indicador

(sugestão valor 

regional)

Ano de Referência 

da Linha de Base

2012

Linha de Base 

Municipal

Pactuação Estado

1 Aparecida do Taboado * *

2 Cassilândia * *

3 Inocência * *

4 Paranaíba 1 1

1 Água Clara * *

2 Bataguassu * *

3 Brasilândia * *

4 Santa Rita do Pardo * *

5 Selvíria * *

6 Três Lagoas 1 1

Diretriz Nacional

Contribuição à adequada formação, alocação, qualificação, valorização e democratização 

das relações de trabalho dos trabalhadores do SUS.

Quadro  45

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Descrição

Diretriz Estadual

Indução à atuação e articulação em redes mediante o aprimoramento das ferramentas de 

gestão, em especial, as ações de planejamento, regulação, controle, avaliação e auditoria, 

das rotinas administrativas e financeiras e da qualificação permanente dos trabalhadores 

em saúde.  Fortalecimento da gestão regional através da construção coletiva de soluções e 

encaminhamentos aos problemas locais, promovendo a autonomia da região.

Objetivo 

Investir em qualificação e fixação de profissionais para o SUS. Estabelecer espaços de 

negociação permanente entre trabalhadores e gestores da saúde na Região de Saúde.

Meta Regional  62

X Mesas (ou espaços formais) Municipais ou 

Estaduais de Negociação do SUS, implantados 

e em funcionamento.



Indicador E.62

Número de Mesas ou espaços formais 

municipais e estaduais de negociação 

permanente do SUS, implantados e/ou 

mantidos em funcionamento.

Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]

Macrorregão União

Microrregião de Paranaíba

Suporte técnico a fim de 

viabilizar a implantação da 

Mesa municipal de 

negociação

Apoiar a criação e funcionamento 

(acompanhamento técnico, orientação e 

subsídios para a implantação) das Mesas 

(ou espaço formal) Municipais e 

Estaduais de Negociação Permanente do 

SUS;

 Estimular a adoção dos protocolos 

nacionais da MNNP-SUS e promover a 

qualificação dos gestores e trabalhadores 

em negociação do trabalho em saúde.

 Identificar no Mapa a força de trabalho 

em Saúde.

Microrregião de Três Lagoas
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Período Anual - 2014 2

Período Anual - 2015 0

Linha de Base do 

Indicador

100

Ano de Referência 

da Linha de Base

2012

Pactuação 

2.014

Pactuação 2.015 Estado

Microrregião de Paranaíba

1 Aparecida do Taboado * *

2 Cassilândia * *

3 Inocência * *

4 Paranaíba * *

Microrregião de Três Lagoas

1 Água Clara * *

2 Bataguassu 1 *

3 Brasilândia 1 *

4 Santa Rita do Pardo * *

5 Selvíria * *

6 Três Lagoas * *

Diretriz Nacional

Quadro 46

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Descrição

 Implementação de novo modelo de gestão e instrumentos de relação federativa, com 

centralidade na garantia do acesso, gestão participativa com foco em resultados, 

participação social e financiamento estável.

Diretriz Estadual

Fortalecimento do controle social através da participação dos diversos segmentos da 

sociedade na formulação e monitoramento das políticas públicas de saúde. 

Objetivo 

Fortalecer os vínculos do cidadão, conselheiros de saúde, lideranças de movimentos 

sociais, agentes comunitários de saúde, agentes de combate às endemias, educadores 

populares com o SUS.

Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]

Macrorregão União

Fomentar a cultura do 

planejamento em saúde e 

apoiar a elaboração dos 

Planos de Saúde pelos entes 

da federação.

Fomentar a cultura do planejamento em 

saúde e apoiar a elaboração dos Planos de 

Saúde pelos entes da federação, através de 

capacitação e disponibilização de normas 

técnicas que subsidiem o processo.

63

X% de Plano de Saúde enviado ao Conselho de 

Saúde.



Indicador U.63

Proporção de Plano de Saúde enviado ao 

Conselho de Saúde.

Meta Regional 


[image: image48.emf]Código

12

12.1

Período Anual - 2014 2

Período Anual - 2015 *

Linha de Base do 

Indicador

100%

Ano de Referência 

da Linha de Base

2012

Pactuação 

2.014

Pactuação 2.015 Estado

Microrregião de Paranaíba

1 Aparecida do Taboado * *

2 Cassilândia * *

3 Inocência * *

4 Paranaíba * *

Microrregião de Três Lagoas

1 Água Clara * *

2 Bataguassu * *

3 Brasilândia * *

4 Santa Rita do Pardo 1 *

5 Selvíria 1 *

6 Três Lagoas * *

Diretriz Estadual

Fortalecimento do controle social através da participação dos diversos segmentos da 

sociedade na formulação e monitoramento das políticas públicas de saúde. 

Quadro 47

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Descrição

Diretriz Nacional

 Implementação de novo modelo de gestão e instrumentos de relação federativa, com 

centralidade na garantia do acesso, gestão participativa com foco em resultados, 

participação social e financiamento estável.

Macrorregão União

Objetivo 

Fortalecer os vínculos do cidadão, conselheiros de saúde, lideranças de movimentos 

sociais, agentes comunitários de saúde, agentes de combate às endemias, educadores 

populares com o SUS.

Meta Regional  64

Ampliar o percentual dos Conselhos de Saúde 

cadastrados no SIACS.



Instituir a Comissão Nacional de 

acompanhamento do SIACS (Força 

Tarefa composta pelo MS, CONASS, 

CONASEMS e Conselho Nacional de 

Saúde), com o objetivo de mobilizar os 

gestores e conselheiros no sentido de que 

seja efetivada a criação ou a revisão da 

efetiva paridade e de acompanhamento 

sistemático do cadastramento dos 

conselhos de saúde no SIACS. Efetivar 

Plano de ação com foco na 

implementação do SIACS, mobilização 

dos conselhos de saúde e mobilização dos 

gestores do SUS. Implementar Plano de 

Comunicação do SIACS: Informativos, 

Site, Twitter, Cartilha, Cartaz, Revista do 

CNS e vídeo com orientação do Ministro 

(http://conselho.saude.gov.br/) e 

divulgação no Blog da Saúde.

Indicador U.64

Proporção Conselhos de Saúde cadastrados no 

Sistema de Acompanhamento dos Conselhos 

de Saúde - SIACS.

Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]

Mobilizar os gestores e 

conselheiros no 

cadastramento no SIACS e 

acompanhar a atualização dos 

dados.
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13

13.1

Período Anual - 2014 40%

Período Anual - 2015 40%

Linha de Base do 

Indicador

10%

Ano de Referência 

da Linha de Base

2012

Pactuação 

2.014

Pactuação 2.015 Estado

Microrregião de Paranaíba

1 Aparecida do Taboado 100,00% *

2 Cassilândia 100,00% *

3 Inocência 0,00% 100,00%

4 Paranaíba 100,00% *

Microrregião de Três Lagoas

1 Água Clara 0,00% 100,00%

2 Bataguassu 100,00% *

3 Brasilândia * *

4 Santa Rita do Pardo 0,00% 100,00%

5 Selvíria 0,00% 100,00%

6 Três Lagoas * *

Quadro 48

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Descrição

Meta Regional  65

Meta Regional e Estadual: 100% de municípios 

com serviço de ouvidoria implantado Meta 

Municipal e DF: Implantação de 01 serviço de 

Ouvidoria.

Diretriz Nacional

Qualificação de instrumentos de execução direta, com geração de ganhos de 

produtividade e eficiência para o SUS.

Diretriz Estadual



Objetivo 

Qualificação de instrumentos de execução direta, com geração de ganhos de 

produtividade e eficiência para o SUS.



Indicador E.65

Proporção de municípios com Ouvidoria 

Implantada.

Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]

Macrorregão União

Cooperação técnica e apoio 

na capacitação

Disponibilizar o sistema informatizado 

OuvidorSUS, capacitações cooperação 

técnica


 [image: image50.emf]Código

13

13.1

Período Anual - 2014 50%

Período Anual - 2015 0%

Linha de Base do 

Indicador

29,41%

Ano de Referência 

da Linha de Base

2012

Pactuação 

2.014

Pactuação 2.015 Estado

Microrregião de Paranaíba

1 Aparecida do Taboado * *

2 Cassilândia 100 *

3 Inocência * *

4 Paranaíba * *

Microrregião de Três Lagoas

1 Água Clara 100 *

2 Bataguassu 100 *

3 Brasilândia * *

4 Santa Rita do Pardo 100 *

5 Selvíria 100 *

6 Três Lagoas * *

Cooperação técnica e apoio 

na capacitação.

Disponibilizar o sistema informatizado 

OuvidorSUS, capacitações e cooperação 

técnica

Municípios - MACRO DE CAMPO 

GRANDE  ordem digitada POR 

MICRORREGIÃO

União

Indicador E.68

Proporção de municípios habilitados para 

acesso ao Nível II do Sistema Ouvidor SUS

Responsabilidades Solidárias - [Período Anual]

Meta Regional  68

Meta Regional e Estadual: 100% de municípios 

habilitados para acesso ao Nível II do Sistema 

Ouvidor SUS do Departamento de Ouvidoria 

Geral do SUS. Meta Municipal: habilitação de 

01 acesso ao nível II do Sistema OuvidorSUS.



Diretriz Estadual



Objetivo 

Qualificação de instrumentos de execução direta, com geração de ganhos de 

produtividade e eficiência para o SUS.

Quadro 49

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Descrição

Diretriz Nacional

Qualificação de instrumentos de execução direta, com geração de ganhos de 

produtividade e eficiência para o SUS.


ANEXO II

	RECURSOS FINANCEIROS  MUNICIPAIS NA REGIÃO DE TRÊS LAGOAS


	MUNICÍPIO
	ATENÇÃO BÁSICA
	MAC   AMB e HOS
	VIGILÂNCIA EM SAÚDE
	ASSISTÊNCIA FARMACEUTICA
	 GESTÃO DO SUS
	TOTAL
	INVESTIMENTOS            
	TOTAL

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	AGUA CLARA
	                      879.000,00 
	              25.500,00 
	            76.000,00 
	                       366.000,00 
	              9.210.000,00 
	10.556.500,00
	105.000,00 
	10.661.500,00

	APARECIDA DO TABOADO
	                   1.977.500,00 
	         7.314.500,00 
	          557.000,00 
	                       418.000,00 
	              1.097.000,00 
	11.364.000,00
	0,00 
	11.364.000,00

	BATAGUASSU
	                   1.856.813,22 
	         2.598.456,56 
	          164.245,76 
	                       150.000,00 
	              1.985.665,30 
	6.755.180,84
	1.435,78 
	6.756.616,62

	BRASILANDIA
	                   3.914.000,00 
	         1.950.000,00 
	                         -   
	                       400.000,00 
	                                -   
	6.264.000,00
	247.000,00 
	6.511.000,00

	CASSILANDIA
	                   3.966.300,00 
	         4.981.100,00 
	          370.000,00 
	                       510.100,00 
	              3.532.500,00 
	13.360.000,00
	690.000,00 
	14.050.000,00

	INOCENCIA
	                   2.125.319,07 
	              40.000,00 
	            51.709,00 
	                         73.000,00 
	              1.866.391,35 
	4.156.419,42
	59.320,00 
	4.215.739,42

	PARANAIBA
	                   5.522.989,00 
	       13.221.912,00 
	          331.209,00 
	                       338.058,00 
	                   21.000,00 
	19.435.168,00
	3.225.000,00 
	22.660.168,00

	SANTA RITA DO PARDO
	                      654.000,00 
	              30.000,00 
	            20.000,00 
	                         20.000,00 
	              4.071.045,00 
	4.795.045,00
	130.000,00 
	4.925.045,00

	SELVIRIA
	                   1.088.400,00 
	            327.300,00 
	          294.000,00 
	                         31.000,00 
	                                -   
	1.740.700,00
	44.800,00 
	1.785.500,00

	TRES LAGOAS
	                   3.791.000,00 
	       10.021.000,00 
	       1.996.000,00 
	                    2.000.000,00 
	            39.603.000,00 
	57.411.000,00
	1.100.000,00 
	58.511.000,00

	TOTAL
	5.533.400,00
	10.378.300,00
	2.310.000,00
	2.051.000,00
	43.674.045,00
	63.946.745,00
	1.274.800,00
	65.221.545,00

	Fonte: Secretaias Municipais de Saúde 2014.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	RECURSOS FINANCEIROS  ESTADUAIS NA REGIÃO DE TRÊS LAGOAS

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MUNICÍPIO
	ATENÇÃO BÁSICA
	MAC   AMB e HOS
	VIGILÂNCIA EM SAÚDE
	ASSISTÊNCIA FARMACEUTICA
	 GESTÃO DO SUS
	TOTAL
	INVESTIMENTOS            
	TOTAL

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	AGUA CLARA
	                208.465,80 
	         398.976,13 
	               881,16 
	               35.256,00 
	 
	643.579,09
	170.000,00 
	813.579,09

	APARECIDA DO TABOADO
	                341.034,00 
	         100.783,73 
	            4.750,41 
	               54.072,36 
	 
	500.640,50
	60.000,00 
	560.640,50

	BATAGUASSU
	                420.469,80 
	      1.078.912,74 
	            4.224,99 
	               48.118,08 
	 
	1.551.725,61
	215.000,00 
	1.766.725,61

	BRASILANDIA
	                222.289,80 
	         549.594,92 
	 
	               27.864,48 
	 
	799.749,20
	140.000,00 
	939.749,20

	CASSILANDIA
	                534.949,80 
	         185.527,04 
	            4.417,14 
	               49.793,64 
	 
	774.687,62
	20.000,00 
	794.687,62

	INOCENCIA
	                182.436,00 
	         320.034,44 
	            1.607,34 
	               18.028,08 
	 
	522.105,86
	 
	522.105,86

	PARANAIBA
	                764.377,80 
	      2.966.482,96 
	            2.627,94 
	               95.490,36 
	 
	3.828.979,06
	110.000,00 
	3.938.979,06

	SANTA RITA DO PARDO
	                  88.951,80 
	         307.166,53 
	 
	               17.353,08 
	 
	413.471,41
	50.000,00 
	463.471,41

	SELVIRIA
	                186.645,60 
	           56.504,32 
	               378,18 
	               14.910,48 
	 
	258.438,58
	130.000,00 
	388.438,58

	TRES LAGOAS
	             1.059.281,40 
	      8.661.918,32 
	          22.237,56 
	             248.328,60 
	 
	9.991.765,88
	155.000,00 
	10.146.765,88

	TOTAL
	4.008.901,80
	14.625.901,13
	41.124,72
	609.215,16
	0,00
	19.285.142,81
	1.050.000,00
	20.335.142,81

	FONTE: 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Observação: Do total transferido no Bloco MAC - R$14.625.901,13 - para os municípios da Macro Três Lagoas, o valor de R$5.282.670,36, corresponde a Recursos Federais (Teto Estadual MAC) destinados á Estabelecimentos de Gestão Dupla.

	


Questionamento do Estado: Em qual planilha que colocaremos o Recurso Federal repassado ao Fundo Estadual destinado aos Municípios (Gestão Dupla)  Federal ou Estadual?

	RECURSOS FINANCEIROS  FEDERAIS  NA REGIÃO DE TRÊS LAGOAS

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MUNICÍPIO
	ATENÇÃO BÁSICA
	MAC   AMB e HOS
	VIGILÂNCIA EM SAÚDE
	ASSISTÊNCIA FARMACEUTICA
	 GESTÃO DO SUS
	TOTAL
	INVESTIMENTOS            
	TOTAL

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	AGUA CLARA
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00
	 
	0,00

	APARECIDA DO TABOADO
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00
	 
	0,00

	BATAGUASSU
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00
	 
	0,00

	BRASILANDIA
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00
	 
	0,00

	CASSILANDIA
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00
	 
	0,00

	INOCENCIA
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00
	 
	0,00

	PARANAIBA
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00
	 
	0,00

	SANTA RITA DO PARDO
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00
	 
	0,00

	SELVIRIA
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00
	 
	0,00

	TRES LAGOAS
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00
	 
	0,00

	TOTAL
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	FONTE: 
	
	
	
	
	
	
	
	


O presente termo aditivo e seus anexos, contendo 66  páginas, certificado pelo Ministério da Saúde sob registro Primeiro Termo Aditivo ao COAP 04/MS foi por mim rubricado como condição de originalidade de suas páginas, o qual ficará arquivado na Secretaria de Estado da Saúde do Mato Grosso de Sul e será referência para a sua inserção em futuro sistema informatizado pelo Ministério da Saúde. As assinaturas dos entes signatários estão depositadas nas páginas 12 a 17 deste termo aditivo.

Por ser a expressão da verdade, firmo abaixo:

	Antonio Lastoria 

	Secretário de Estado de

	 Mato Grosso do Sul 

	




































































































































