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APRESENTACAO

A Lei Complementar Federal n® 141 de 13 de janeiro de 2012, regulamentou a
Emenda Constitucional 29 e, em seu Capitulo IV (da Transparéncia, Visibilidade,
Fiscalizacdo, Avaliacdo e Controle), Secéo Il (da Prestacdo de Contas), Art. 36 e 41,
estabeleceu que: “O Gestor do SUS em cada ente da Federagao elaborara Relatério
Detalhado referente ao quadrimestre anterior, o qual contera, no minimo, as
seguintes informacdes:”

| - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

Il - auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas
recomendacdes e determinacoes;

Il - oferta e producdo de servicos publicos na rede assistencial propria,
contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saude da
populacdo em seu ambito de atuagéo.

§ 4° O Relatério de que trata o caput sera elaborado de acordo com modelo
padronizado aprovado pelo Conselho Nacional de Saude, devendo-se adotar
modelo simplificado para Municipios com populacgéo inferior a 50.000 (cinquenta mil
habitantes).

§ 5° O gestor do SUS apresentara, até o final dos meses de maio, setembro e
fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da
Federacédo, o Relatério de que trata o caput.

Art. 40. Os Poderes Executivos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios disponibilizaréo, aos respectivos Tribunais de Contas, informacfes
sobre o cumprimento desta Lei Complementar, com a finalidade de subsidiar as
acOes de controle e fiscalizacao.

Art. 41. Os Conselhos de Saude, no ambito de suas atribuicdes, avaliarao a
cada quadrimestre o relatério consolidado do resultado da execucao orcamentaria e
financeira no ambito da salde e o relatério do gestor da salude sobre a repercusséo
da execucdo desta Lei Complementar nas condi¢cbes de saude e na qualidade dos
servicos de saude das populacdes respectivas e encaminhara ao Chefe do Poder
Executivo do respectivo ente da Federacéo as indicacbes para que sejam adotadas

as medidas corretivas necessarias”.



A Secretaria de Estado da Saude do Mato Grosso do Sul, apresenta o
Relatério Quadrimestral de Prestacdo de Contas - 2° Quadrimestre 2017, seguindo
as diretrizes da Resolucdo n° 459 de 10/10/12, do Conselho Nacional de Saude.

No Relatorio sdo apresentados:

e Descritivo das atividades desenvolvidas pelas areas no qual contem o
montante e fontes de recursos; auditorias realizadas ou em fase de
execucao no periodo e suas recomendacdes e determinacdes; oferta e
producdo de servicos publicos na rede assistencial prépria, contratada
e conveniada,

e Indicadores de Saude pactuados;

e Relatério Resumo de Execucao Orcamentaria — RREO;

e Metas Fisicas Executadas.
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1. SUPERINTENDENCIA GERAL DE ADMINISTRACAO E FINANCAS -
SGAF

MONTANTE E FONTE DE RECURSOS APLICADOS NO PERIODO

1.1. Execug¢do Orcamentaria — Funcdo Saude

Tabela 1 — Execucdo Orcamentaria por Fonte de Recurso da Funcdo Saude, de Mato
Grosso do Sul, 2° Quadrimestre 2017.

l FONTE DE RECURSO TOTAL

113 | 40 | 48 81

100/103

Empenhado 319.810.325,17  2.000.000,00 19.214.839,02  73.322.069,75 1.565.261,14 415.912.495,08
Liquidado 522.874.612,26 0,00 15.226.098,10 81.488.089,04 1.938.28598  621.527.085,38

Pago 491.608.077,37 0,00 17.611.757,94 76.532.992,84 1.966.000,24 587.718.828,39
Fonte: SPF, 2017

No 2° Quadrimestre de 2017, a despesa empenhada com saude do Estado foi
de R$415.912.495,08 e a despesa liguidada foi de R$621.527.085,38. Esta
diferenca entre o total empenhado e liguidado se deve aos contratos de servi¢os e
transferéncias aos municipios que sao empenhados no inicio do ano, no valor total

da vigéncia do contrato ou para todo o exercicio.

Figura 1 — Valores empenhados, liquidados e pagos por fonte de recurso da Funcdo Saude,
2° Quadrimestre 2017
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Figura 2 - Desembolso por fonte de recurso da Fun¢do Saude, 2° Quadrimestre 2017.
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De acordo com a Figura 2, o maior desembolso no 2° Quadrimestre de 2017
ocorreu na Fonte do Tesouro Estadual (Fontes O e 3), correspondente a 83,7% dos
pagamentos efetuados, enquanto que os recursos repassados pelo Fundo Nacional
de Saude, representam 13% (Fonte 48) e os recursos referentes a ressarcimento por
servicos realizados pelo Ministério da Saude via Fundo Nacional de Saude

correspondeu a 3% (Fonte 40).



1.2. Execuc¢do Orgcamentaria por Categoria de Gasto

1.2.1. Execucdo Categoria de Gasto por Fonte de Recurso

Tabela 2 — Execucdo Orcamentéria por Categoria de Gasto da Funcao Saude por Fontes de
Recurso, 2° Quadrimestre 2017.

Categoria de Gasto F%r;te 2° Quadrim 2017

Recurso Empenhado Liquidado Pago
100/103 20.019.902,97  125.851.130,25  117.849.763,17
a1 PESSOAL E ENCARGOS 240 600.000,00 388.311,68 289.916,00
SOCIAIS 248 4.554,65 1.268.324,70 1.270.018,14
Total 20.624.457,62  127.507.766,63  119.409.697,31
32 JUROSEENCARGOS DA 0,00 221.579,55 221.579,55
100/103 285.527.337,78  390.127.978,29  367.566.434,40
33 OUTRAS DESPESAS 240 18.558.836,02 14.768.399,42 17.262.705,94
CORRENTES 248/281 72.187.766,99 76.921.416,11 72.079.476,47
Total 376.273.940,79  481.817.793,82  456.908.616,81
100/103 14.263.084,42 6.125.722,10 5.422.098,18
113 2.000.000,00 0,00 0,00
240 56.003,00 69.387,00 59.136,00

44 INVESTIMENTOS

248 2.627.509,94 4.796.110,06 4.681.260,06
281 67.499,31 440.524,15 468.238,41
Total 19.014.096,67 11.431.743,31 10.630.732,65
45 AMORTIZACAO DA DIVIDA 100 0,00 548.202,07 548.202,07
Total 0,00 548.202,07 548.202,07
TOTAL 415.912.495,08  621.527.085,38  587.718.828,39

Fonte: SPF — 2017

Ao analisarmos a Tabela 2, entre as categorias de despesas o0 maior
desembolso no 2° Quadrimestre de 2017 foram as Despesas Correntes (custeio,
repasses e contratos) correspondendo a 77,5% seguido dos gastos com Pessoal e
Encargos Sociais de 20,5%.

As Fontes de Recursos do Tesouro Estadual (fontes 0 e 3) apresentam maior
desembolso correspondendo a 81% nas Despesas Correntes e 98,7% com Pessoal
e Encargos Sociais.
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1.2.2. Pagamentos por Modalidade de Aplicacao

Figura 3 - Pagamentos efetuados por modalidade de aplicacdo da despesa em porcentagem
executada na FUNCAQO SAUDE, 2° Quadrimestre 2017.
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TRANSF. DE CAPITAL A
INST. PRIVADAS SEM
FINS LUCR

AMORTIZAGAO DA

0,38% DIVIDA
INVESTIMENTOS 0,09%

1,41%

PESSOAL E ENCARGOS
SOCIAIS

APLICAGOES DIRETAS 20,32%

54,20% .
Juros da Divida 0,04%

TRANSF. A INST. TRANSFERI:ENCIAAOS
PRIVADAS MUNICIPIOS
3,76% 19,80 %

Fonte: SPF - 2017

Ao analisarmos as Modalidade de Aplicagéo, Figura 3, no 2° Quadrimestre de
2017 o maior desembolso ocorreu em Aplicacfes Diretas (custeio da estrutura da
SES/MS e FUNSAU/HRMS e acdes executadas diretamente pelas areas técnicas) —
54,20%. As Transferéncias aos Municipios (Fundo a Fundo e de Instituicbes

Privadas sem Fins Lucrativos) correspondem a 23,56% dos recursos.
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1.3.

Execucdo Orcamentaria da Funcao

Financiamento, 2° Quadrimestre 2017.

Tabela 3 — Execucdo Orcamentaria e Financeira por blocos

Quadrimestre de 2017.

Saude por

Bloco de

de financiamento e fontes — 2°

Programa 2017 ggcrﬁ?s%es Empenhado Liquidado Pago
100/103  14.819.637,70 19.702.404,99  4.825.517,45
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 248 5.054.133,32  5.346.100,71  4.093.814,61
Total 19.873.771,02 25.048.505,70  8.919.332,06
100/103 9.992.713,31 22.201.135,35 13.756.366,79
SAUDE COM ATENCAO BASICA 248 1.305,61 13.720,04 13.230,02
Total 9.994.018,92 22.214.855,39 13.769.596,81
100/103  38.902.260,63 124.826.802,90 121.755.256,95
ASS'STE’C'TCAACAOT;F':‘SEAX?DDAEDE"ED'A E 240 18.612.123,02 14.831.168,36 17.315.515,54
FORTALECIDAS 248 63.479.910,53 71.708.524,26 68.186.506,64
Total 120.994.294,18 211.366.49552 207.257.279,13
100/103  245.816.952,15 352.947.089,39 348.281.141,90
240 2.216,00 6.326,40 6.326,40
GESTAO DE SAUDE 248 2.601.229,16  2.839.951,52  2.812.652,68
281 244.794,74 244.794,74 244.794,74
Total 248.665.192,05 356.038.162,05 351.344.915,72
100/103 19.263,55 146.113,83 39.323,48
VIGILANCIA EM SAUDE 240 600.500,00 388.603,34 289.916,00
248 2.170.726,13  1.573.847,51  1.420.843,89
Total 2.790.489,68  2.108.564,68  1.750.083,37
100/103  10.259.497,83  2.281.284,18  2.180.689,18
INVESTIMENTOS 113 2.000.000,00 0,00 0,00
248 14.765,00 5.945,00 5.945,00
Total 12.274.262,83  2.287.229,18  2.186.634,18
100/103 0,00 0,00 0,00

IMPLEMENTACAO DAS ACOES DE

SANEAMENTO - PAC 281 1.320.466,40  1.693.491,24  1.721.205,50
Total 1.320.466,40  1.693.491,24  1.721.205,50
DIVIDA E JUROS 100 0,00 769.781,62 769.781,62
Total 0,00 769.781,62 769.781,62

Total

415.912.495,08 621.527.085,38 587.718.828,39

Fonte: SPF, 2017.
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A execucdo or¢camentéria por Blocos de Financiamento, demonstrada na
Tabela 3, apresenta os recursos das Fontes do Tesouro Estadual (Fontes O e 3) e
recursos repassados pelo Fundo Nacional de Saude (Fontes 240, 248 e 281).

A maior fonte financiadora nos blocos de financiamento foi o Tesouro
Estadual sendo, 78,7% na Assisténcia Farmacéutica, 99,9% na Atencdo Basica,
59,1% na Atencdo Especializada e 99,1% na Gestdo de Saude, considerando

valores liquidados.
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2. SUPERINTENDENCIA GERAL DE GESTAO ESTRATEGICA - SGGE

A superintendéncia Geral de Gestdo Estratégica € responsavel, através de
suas coordenadorias pela formulacdo e implantacdo da politica de regulacéo
assistencial, do controle, avaliacédo e auditoria do Estado.

Desenvolveu neste segundo quadrimestre de 2017 atividades e acbes de
cooperacao técnica com 0s municipios, visando a aprimorar a gestao dos servicos e
dos recursos do SUS.

Subsidiou os processos de fortalecimento da gestao estratégica e participativa
e coordenou processos de regionalizacdo das a¢des e dos servi¢os de saude.

2.1. COORDENADORIA ESTADUAL DE REGULACAO ASSISTENCIAL -
CERA

A Coordenadoria Estadual de Regulacdo Assistencial (CERA), no periodo
compreendido entre Maio/2017 a Agosto/2017, ou seja, no 2° Quadrimestre, realizou
acOes de fomento a Regulacado, sobretudo nas areas de Urgéncia e Emergéncia e
Ambulatorial, de Psiquiatria e de Cirurgias Eletivas.

Com o intuito de implantar sistemas logisticos na Rede de Atencéo a Saude,
de modo a gerenciar a operacionalizacdo da Unidade de Apoio das Acdes de
Regulacéo do Acesso do Complexo Regulador Estadual da Secretaria de Estado de
Saude (SES/MS), sobretudo na regulacdo da oferta de exames e consultas,
internacBes hospitalares, atendimentos de urgéncia e outros servicos a esta
relacionados, instituiu-se o Contrato de Gestdo n°® 02/2016, entre a Secretaria de
Estado de Saude de Mato Grosso do Sul e o Instituto de Atencdo Basica Avancada
a Saude (IABAS).

Os setores de Regulacdes de Urgéncia e Emergéncia, Psiquiatria e
Ambulatorial executaram as suas rotinas mediante prestacdo de servicos médicos
vinculados com a Prefeitura Municipal de Campo Grande. Esta vinculacdo foi
finalizada neste quadrimestre, considerando o contrato estabelecido com a
Organizacéo Social de Saude.

Com o objetivo de acompanhar mensalmente o desempenho da Organizagéo
Social - Instituto de Atencdo Basica Avangada a Saude foi instituida a Equipe de

Controle e Acompanhamento da Coordenadoria Estadual de Regulacao Assistencial
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- Contrato de Gestdo n° 02/2016 — Processo n° 27/000515/2016 celebrado pela
Secretaria de Estado de Saude e Organizagcdo Social Instituto de Atencdo Bésica
Avancada a Saude — IABAS composta por 05 (cinco) servidores titulares, todos
subordinados a Superintendéncia Geral de Gestao Estratégica.

Compete a Equipe de Controle e Acompanhamento acompanhar
mensalmente o desempenho da Organizacdo Social - Instituto de Atencao Béasica
Avancada a Saude — IABAS frente ao cumprimento das metas estabelecidas no
Contrato de Gestdo, mantendo interlocucdo com os demais setores da SES/MS,
quanto as informacbes apresentadas nos relatorios pertinentes a execucdo do
Controle de Gestdo, para conhecimento e providencias das respectivas areas de
competéncia. Esta equipe encaminha mensalmente a Coordenadoria Estadual de
Controle, Avaliacdo e Auditoria, relatorios pertinentes as metas de producéao,
desempenho e qualidade definidas no Contrato de Gestéo.

Visando reestruturar as Redes de Urgéncia e Emergéncia, a Equipe Equipe
de Controle e Acompanhamento da CERA participou da Organizacdo do Curso de
Educacdo Permanente de Urgéncia e Emergéncia em Regulacdo na Regido de
Saude de Trés Lagoas (MS).

Para vislumbrar o real diagnostico da Rede de Saude do Estado de Mato
Grosso do Sul, foram realizadas visitas técnicas para o levantamento da capacidade
instalada hospitalar e ambulatorial na Macrorregido de Corumba (MS) e nas
Microrregides de Navirai (MS), Ponta Pora (MS), Paranaiba (MS), Trés Lagoas (MS),
além de visitas, in loco, para o acompanhamento, fiscalizacdo e monitoramento das
acOes desenvolvidas.

Por conseguinte, esta Coordenadoria realizou, também, visitas técnicas em
Dourados (MS), visando estruturar a Regulacdo nesta, através da implantacdo do
Sistema Estadual de Regulacéo, informatizando a Urgéncia e Emergéncia, gerindo,
portanto, o fluxo e demanda dos pacientes atendidos pelo SUS. Realizou-se,
também, reunido técnica de estruturacdo da Oncologia nesta Macrorregido.

A Equipe de Controle e Acompanhamento da CERA participou de reunides da
Céamara Teécnica hospitalar nas Microrregides de Ponta Pora (MS), com a
participacdo de todos os gestores destas, visando o ordenamento das Redes de
Atencdo a Saude e dos fluxos a serem implantados, bem como as referéncias

especificas pactuadas, em todo territério do Estado.
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Neste contexto, atrelado a implantacdo do Sistema Estadual de Regulacéo,
estamos percorrendo todos 0os municipios das microrregides ja treinados para que
possamos, in loco, avaliar e relatar a capacidade instalada dos hospitais dos
mesmos, para que tal avaliagcdo possa nos subsidiar no processo regulatorio, tanto
de referéncia como de contrarreferéncia de pacientes, buscando assim, a melhor
intervencgéo possivel para os pacientes que necessitam de transferéncia de urgéncia
e emergéncia.

Ainda como parte integrante da CERA, a Geréncia de Tratamento Fora de
Domicilio (TFD) é responsavel pelo apoio e suporte aos pacientes cadastrados no
Sistema Unico de Salde (SUS), e cuja complexidade das suas patologias n&o
encontram atendimento dentro do Estado de Mato Grosso do Sul. Neste contexto, a
Secretaria de Estado de Saude, através desta geréncia, e normatizada pela Portaria
n° 055, de 24/02/1999, encaminha estes pacientes para atendimento fora do Estado,
assumindo todos os custos de tais deslocamentos, fornecendo, portanto, passagens
aéreas e/ou rodoviarias, dependendo da complexidade da patologia, e ajuda de
custo, nos casos de auséncia de atendimento no Estado ou insuficiéncia de
Servigos.

Destaca-se que a equipe da CERA realizou reuniées com todos os gestores e
chefes de nucleos regionais de saude, relatando a importancia do preenchimento
correto dos laudos de TFD e seu envio dentro do prazo estipulado para que assim,
possam ser evitados transtornos relacionados a viagem dos pacientes, ressaltamos
ainda, a necessidade de justificativa bem elaborada quanto ao tipo de transporte do
paciente, se no caso, aéreo ou rodoviario, pois de acordo com o quadro clinico é
extremamente importante este detalhamento, tanto para autorizacdo médica no TFD,
guanto para o paciente que tanto necessita da viagem para seu tratamento fora do
Estado.

Nas situacdes onde o quadro clinico do paciente urgencializa, é acionado o
transporte aéreo médico, via UTI Aérea, para o centro de referéncia de tratamento
da patologia. Conforme Portaria supracitada, que normatiza a rotina do TFD no
Sistema Unico de Salde, no seu Art. 9° trata do 6bito de paciente assistido pela
Geréncia de TFD, quando em tratamento em outro Estado da Federacdo. Nestes
casos que ocorre o0 6bito do paciente a Secretaria de Estado de Saude se

responsabiliza pelo translado do corpo do mesmo.
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2.2. COORDENADORIA ESTADUAL DE GESTAO PARTICIPATIVA - CEGP

O presente relatério tem por objetivo descrever as atividades desenvolvidas
durante o 2° quadrimestre/2017 pela Coordenadoria Estadual de Gestédo
Participativa/CEGP e os setores administrativamente subordinados a ela, como
Nucleos Regionais de Saude/NRS, Ouvidoria do SUS, Secretarias-Executivas da
Comisséo Intergestores Bipartite, Comissédo Intergestores Regionais e Conselho
Estadual de Saude.

A Coordenadoria Estadual de Gestdo Participativa/CEGP encontra-se
diretamente subordinada a Superintendéncia Geral de Gestdo Estratégica/SGGE,
articula-se com a sociedade civil organizada e o controle social, buscando o
desenvolvimento das Politicas de Saude.

Dentre suas atribuicdes estdo: a coordenacado e acompanhamento das acdes
desenvolvidas nos Nucleos Regionais e articulacdo dos mesmos com os diversos
setores e programas da SES; coordenacdo e acompanhamento das atividades da
Comissédo Intergestores Bipartite Estadual/CIB e Comissdes Intergestores
Regionais/CIR; coordenagdo e acompanhamento das atividades da Secretaria
Executiva do Conselho Estadual de Saude; coordenacdo e acompanhamento das
atividades do Servico Estadual de Ouvidoria; participacdo como membro do
Conselho Estadual de Saude; participacdo como Membro e Secretaria do Forum dos
Gestores/Prestadores de Servicos de Saude; representacdo na Camara Técnica da
CIB; representacdo no Grupo Técnico da Equidade no SUS; participacdo e
representacdo  no Conselho Estadual da Diversidade Sexual/CEDS;
desenvolvimento de atividades administrativas referentes aos recursos humanos
desta Coordenadoria: folha de frequéncia, programacdo de plantdes dos Nucleos
Regionais de Saude e demais &reas técnicas; controle e solicitagdo de diarias;
emissdo e recebimento de documentos; entre outras atividades; participacdo e
representatividade na Sala de Situacdo Estadual; apoio a implantacdo das Salas de
Situacdo Microrregional, nos Nucleos Regionais de Saude; referéncia da Secretaria
de Estado de Saude/SES para as demandas referentes a Saude, registradas no
Portal da Transparéncia do Governo do Estado; realizacdo do preenchimento do
Plano de Gestdo de Desenvolvimento Individual/PGDI de todos os funcionarios
efetivos e comissionados da CGP, incluindo os chefes dos NRS; realizado a 12 etapa

do Acompanhamento do PGDI dos funcionarios efetivos e comissionados da CEGP,
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incluindo os chefes dos NRS; coordenacéo na orientacdo da aplicagdo da Pesquisa
Nacional das Comiss@es Intergestores Regionais — CIR, junto as coordenacdes das
CIRS pela Escola Nacional de Saude Publica e FIOCRUZ.

SECRETARIAS-EXECUTIVAS

Comissédo Intergestores Bipartite - ligada a CEGP, tém dentre suas
atribuicdes: coordenar a realizacao de reunifes Ordinarias da CIB Estadual, elaborar
resolucbes da CIB para publicagdo no Diario Oficial do Estado/DOE e
encaminhamentos de documentos pertinentes e demais atividades administrativas
necessarias ao desenvolvimento das atividades das reunides mensais, bem como
apoio as secretarias-executivas das CIRS.

Foram realizadas trés reunides ordinarias (por solicitacdo do COSEMS, em
virtude da realizacdo do congresso nacional do CONASEMS) e uma extraordinaria,
duas reunibes da Camara Técnica da CIB, no periodo ocorreram oito homologacdes

e cinco pactuacgdes, vinte e dois termos de ratificacdo da atencéo basica.

Comisséo Intergestores Regionais — sdo quatro comissdes intergestoras
instituidas: Campo Grande - duas reunides realizadas, com seis pactuacoes;
Corumb&a — trés reunides realizadas, com seis pactuac¢des; Dourados — duas
reunides realizadas, com cinco pactuacbes e Trés Lagoas — duas reunibes
realizadas, com duas pactuacdes.

As secretarias-executivas das CIRs de Campo Grande, Corumbd, Dourados e

Trés Lagoas apoiam os coordenadores na organizacao das reunifes.

Conselho Estadual de Saude - realizou dentre suas atribuicdes no periodo:
organizacdo e encaminhamentos para realizacdo das Reunides Ordinarias e
Extraordinarias do Conselho Estadual de Saude; organizacdo e encaminhamentos
para realizacdo das Reunibes das Comissbes Permanentes e Intersetoriais, do
Conselho Estadual de Saude; realizacdo das Reunibes Ordinarias do Conselho
Estadual de Saude, conforme programacdo; classificacdo da documentacéo
recebida para encaminhamentos cabiveis — assuntos de expediente, para discussao
tematica, para deliberacdo, informe e para serem analisados pelas comissdes

técnicas; suporte técnico as Comissdes para analise de documentacao e elaboracéo
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de pareceres a serem apresentados nas reunides do CES; realizacao de atividades
administrativas necesséarias ao desenvolvimento das acoes: solicitacdo/relatério de
diarias, passagens, liberacdo 286 vales-transportes, convocacdes, reproducédo de
documentacéo, envio de correspondéncia; convocacao e participacdo nas reunides
da Comisséo Intersetorial em Saude do Trabalhador/CIST/CES/MS, conforme
programacao; convocagao e participagcdo nas reunides da Comissao Intersetorial
DST/AIDS e outras Doencas Infecciosas/CIDST/CES/MS, conforme programacao;
convocacdo e participacdo nas reunides da Comissdo Intersetorial de Saude
Mental/CISM, conforme programagéo; convocacao e participacdo nas reunides das
Comissbes Permanentes do CES, conforme programacdo; convocagdo e
participacdo na reunido do Grupo de trabalho para a Promoc¢édo da Equidade no
SUS; convocacédo e participacdo na reunido do Forum de Educacdo Permanente;
participagdo e representatividade das reunides do Conselho da Comunidade
Penitenciaria Federal de Campo Grande; participacdo e representatividade nas
reunides da Comissdo Mais Médicos MS; participacdo e representatividade na
Oficina Articulacdo Nacional de Luta contra a AIDS/ANAIDS, em Sé&o Paulo;
participagdo e representatividade no Grupo Condutor Estadual das Redes de
Atencdo a Saude; participacdo e representatividade na Comissdo do Contrat;
participacdo e representatividade na Comissdo dos Hospitais de Pequenos
Portes/HPP; organizacao e participacdo das reunides da Mesa Diretora do Conselho
Estadual de Saude; reunidao da Comissdo Organizadora da Conferéncia Estadual de
Saude das Mulheres; realizacédo e participacdo da | Conferéncia Estadual de Saude
das Mulheres; reunido da Comisséo Organizadora da | Conferéncia de Vigilancia em
Saude; realizacdo de encontro das Coordenacdes das CIST municipais; capacitacao
sobre Acidentes de Trabalhos pela CIST estadual; reunido da Coordenacédo
Estadual de Plenérias; reunides do Férum de Educacdo Permanente do Conselho
Estadual de Saude; reunides nas microrregibes de Dourados, Jardim, Nova

Andradina, Navirai com as Mesas Diretoras e Secretarias Executivas.
A Secretaria de Estado de Saude tem nove Nucleos Regionais de Saude

implantados nas regibes de saude, subordinados administrativamente a CEGP,

tendo dentre suas atribui¢cdes de rotina as seguintes atividades:
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ACOES PERTINENTES A CHEFIA DO NRS

AQUIDAUANA

Realizacdo de atividades relativas aos Programas da SES/MS; participacao
nas reunides das CIB Estadual e CIR; apoio aos municipios da Regido Saude
(Aquidauana, Anastacio, Miranda, Bodoquena, Dois Irmdos do Buriti e Nioaque);
realizacdo de atividades administrativas: programacdo mensal de plantbes e
viagens, solicitacdo de diarias e relatorios de viagem, controle e assinatura das
folhas de frequéncia, solicitacdo e envio dos relatérios quadrimestrais ao setor
responsavel, elaboragdo e encaminhamentos de documentos, entre outras
atividades administrativas referentes e necessarias ao funcionamento do NRS;
participacdo na reunido mensal com CEGP e areas técnicas da SES;
acompanhamento do estoque de materiais de expediente e outros; participacao
semanal da Sala de Situagao Estadual via Web Conferéncia; participagdo na oficina
do CONASS nos dias 18 a 20/07/2017, na area de Administracdo Publica em Campo

Grande.

COXIM

Realizacdo de atividades relativas aos Programas da SES/MS; participacao
nas reunides das CIB Estadual e CIR; participacdo na reunido mensal com CGP e
areas técnicas da SES; apoio aos municipios da microrregido de saude; realizacdo
de atividades administrativas: programacdo mensal de plantdes e viagens,
solicitacdo de diarias e relatérios de viagem, controle e assinatura das folhas de
frequéncia, solicitacdo e envio dos relatorios quadrimestrais ao setor responsavel,
elaboracdo e encaminhamentos de documentos, entre outras atividades
administrativas  referentes e necessarias ao funcionamento do NRS;
acompanhamento do estoque de materiais de expediente e outros; apoio aos
servidores do estado lotados na regido de saude do NRS, bem como, aos servidores
aposentados e pensionistas; participacdo, via web conferéncia, da Sala de Situagéo,
participacdo com areas técnicas da SES em reunides realizadas na sede do NRS
com os municipios da micro de Coxim. participacdo como membro representante da

SES no Conselho Curador do Hospital Regional de Coxim.
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DOURADOS

Realizac&o de atividades relativas aos Programas da SES/MS; coordenacéo e
secretariado da Comisséo Intergestores Regional de Dourados; participacdo nas
reunides das CIB-CIR e Nucleos Regionais de Saude; participacdo nas reunides
mensais da Céamara Técnica Hospitalar de Dourados; realizacdo de atividades
administrativas, como: programacédo mensal de plantbes e viagens, solicitacdo de
diarias e relatérios de viagem, controle das folhas de frequéncia, elaboracédo e
encaminhamentos de documentos, entre outras atividades administrativas referentes
e necessarias ao funcionamento do NRS; participagdo na reunido mensal com
CEGP e éreas técnicas da SES; acompanhamento do estoque de materiais de
expediente; participacao nas reunides da Comissédo de Mediacdo Sanitaria em Ponta
Pord; atendimento setor RH para servidores ativos e inativos; participacdo na
reunido da Coordenacdo Estadual de Vetores e Sala de Situacdo Estadual/Campo
Grande; reunido com equipe do Telessaude Brasil Redes para conclusdo do
trabalho; participacdo na Conferéncia Regional de Vigilancia em Saude - Dourados;
participacdo nas reunides do Grupo Condutor Estadual das Redes de Atencdo a
Saude; participacdo nas videos conferéncias do Grupo Condutor Regional da Micro
de Dourados; participacdo na video conferéncia da Sala de Situacdo Regional do
Aedes Aegypti; participacdo na reunido do PGDI; reunido com servidores do NRS
sobre o PGDI e realizacdo do preenchimento (12 etapa) individual no sistema e
realizada (22 etapa) acompanhamento do desempenho individual dos servidores;
participacdo na Oficina de Planejamento SES/ CONASS; treinamento técnico dos
Programas de Tuberculose e Hanseniase para os coordenadores dos 11 municipios

da Regido de Dourados.

JARDIM

Realizac&o de atividades relativas aos setores da SES/MS; participagdo nas
reunidbes mensais das CIB e CIR e com a Coordenadoria Estadual de Gestédo
Participativa; apoio aos municipios da Regido de Saude (Bela Vista, Bonito, Caracol,
Guia Lopes da Laguna, Jardim e Porto Murtinho); realizacdo de atividades
Administrativas, como: programacao mensal de plantdes e viagens, controle e
assinatura das folhas de frequéncia, solicitacao e envio dos relatorios quadrimestrais
ao setor responsavel, elaboracdo e encaminhamentos de documentos, entre outras

atividades administrativas referentes e necessarias ao funcionamento do NRS;
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participacdo na reunido mensal com SGG e CEGP e areas técnicas da SES;
acompanhamento do estoque de materiais de expediente e outros; participagdo em
eventos, seminarios, reuniées, oficinas, na microrregiao representando a SES ou a
convite de Orgdos externos; participacdo nas reunides do Conselho Municipal de
Saude de Jardim como membro titular representando a Secretaria de estado de
Saude; reunides no NRS, na Sala de situacao participacdo em Web conferéncias da
Sala de Situacdo Estadual e reunido com entidades do municipio sede para parceria
na sala de situacdo da microrregido; elaboracdo e encaminhamentos de
comunicacgdes Internas no sistema E-DOC; elaborar e ou repassar os e-mails vindos
da SES; atendimentos de telefones; fotocopiar documentos; scanear documentos;
enderecar envelopes; digitacdo; arquivar documentos; acompanhamento do estoque
de materiais de expediente e outros; apoio aos servidores do estado lotados na
microrregido de Saude do NRS, bem como os servidores aposentados; entre outras
atividades administrativas referentes e necesséarias ao funcionamento do NRS;
recebimento e controle de suprimentos de fundos; Participacdo em reunibes do
CODEMA.

NAVIRAI

Realizacdo de atividades relativas aos setores da SES/MS; participacdo nas
reunides das CIB Estadual e CIR; apoio as Geréncias Municipais de Saude da
microrregido de salde; planejamento de viagens para execucdo das acOes
pertinentes ao Nucleo aos municipios da regido e Campo Grande; realizacdo de
atividades administrativas: programacdo mensal de plantdes e viagens, solicitacdo
de diarias e relatérios de viagem, controle e assinatura das folhas de frequéncia,
solicitacdo e envio dos relatorios quadrimestrais ao setor responsavel, elaboracéo e
encaminhamentos de documentos, entre outras atividades administrativas referentes
e necessarias ao funcionamento do NRS; participacdo em reunides mensais com
CEGP e éreas técnicas da SES; acompanhamento do estoque de materiais de

expediente e outros; participacdo em web conferencia das salas de situagao.

NOVA ANDRADINA
Realizacdo de atividades relativas aos programas da SES/MS; participagéo
nas reunides das CIB Estadual e CIR; apoio aos municipios da regido de saude de

Nova Andradina (Anaurilandia, Angélica, Bataypord, lvinhema, Nova Andradina,
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Novo Horizonte do Sul e Taquarussu); realizacdo de atividades administrativas:
programacdo mensal de plantdes e viagens, solicitacdo de diarias e relatorios de
viagem, controle e assinatura das folhas de frequéncia, solicitacdo e envio dos
relatorios quadrimestrais ao setor responsavel, elaboracdo e encaminhamentos de
documentos, entre outras atividades administrativas referentes e necessarias ao
funcionamento do NRS; participagdo na reunido mensal com CEGP e é&reas técnicas
da SES; participacdo na oficina do PGDI e realizacdo de Avaliacdo dos servidores
lotados no nucleo regional; participacdo em reunido com o setor do TFD;
participacdo em reunido do grupo condutor com a Coordenacdo da Atencao Bésica;
acompanhamento do estoque de materiais de expediente e outros; participagdo em
reunides do Comité de Combate ao Mosquito transmissor da Dengue e Zika Virus
representando o Nucleo Regional de Saude de Nova Andradina; participacdo nas
web conferéncia realizadas semanalmente; contatos com 0s Secretérios Municipais
de Saude para participacdo na web conferéncia microrregional; acompanhamento
das obras para instalagcdo da Camara fria e gerador para o setor de Imunizacéo e

ajustes dos servicos.

PARANAIBA

Realizacéo de reunido dos Secretarios Municipais de Saude, juntamente com
os Coordenadores Municipais de Vigilancia Sanitaria; coordenacéo da Sala Regional
de Situagcdo, participando de web conferéncias e com orientagdo e
acompanhamento das ac¢les realizadas nos municipios; participacdo do Grupo
Condutor Regional de Redes de Atencdo a Saude; reunido técnica de rotina no
nacleo, com a presenca de representantes dos municipios da microrregiao;
acompanhamento do recebimento e entrega de medicamentos e imunobiolégicos;
operacionalizacdo de suprimento de fundos; programacdo mensal de plantbes,
férias, viagens, solicitacdo de diarias e relatérios de viagens e controle e assinatura
de folhas de frequéncias, relatérios da Empresa Guatds; orientacao,
acompanhamento e cooperacdo técnica as Secretarias Municipais de Saude,
principalmente no controle de Vetores e Vigilancia Sanitaria; realizagéo do Plano de
Gestado de Desempenho Individual (PGDI) dos servidores do nucleo; realizacdo da
manutencdo da rede e mudanca dos locais de acesso dos computadores dos

setores de medicamentos especializados, vigilancia epidemiolégica e TFD.
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PONTA PORA

Realizacédo de atividades relativas aos setores da SES/MS; participacdo na
Comisséo Intergestores Regional — Dourados; participacdo nas reunifes das CIB
Estadual; apoio aos municipios da microrregiao de Saude (Amambai, Antonio Jo&o,
Aral Moreira, Coronel Sapucaia, Paranhos, Ponta Pord, Sete Quedas e Tacuru);
realizacdo de atividades administrativas: programacdo mensal de plantdes e
viagens, controle e assinatura das folhas de frequéncia, solicitacdo e envio dos
relatorios quadrimestrais ao setor responsavel, elaboracdo e encaminhamentos de
documentos, elaboragéo e encaminhamentos de Comunicagdes Internas no Sistema
E-DOC, elaborar e ou repassar os e-mails vindos da SES, atendimento de
telefonemas, fotocopiar documentos, escanear documentos, enderecar envelopes,
digitacdo, arquivar documentos, entre outras atividades administrativas referentes e
necessarias ao funcionamento do NRS; participacdo na reunido mensal com CEGP
e areas técnicas da SES; acompanhamento do estoque de materiais de expediente
e outros; apoio aos servidores do Estado lotados na microrregido de Saude do NRS,
bem como os servidores aposentados; participacdo de representantes do NRS em
reunido da Mediacdo Sanitaria; participacdo em eventos, reunides e oficinas;
participagdo de reunido de trabalho sendo uma no quadrimestre; realizagdo do
preenchimento do Plano de Gestdo de Desenvolvimento Individual (PGDI) e a 12
etapa do Acompanhamento do PGDI; participacdo em capacitacdo: E-DOC;

acompanhamento do PGDI — EAD.

TRES LAGOAS

Participacdo de reunibes com a Coordenadoria Estadual de Gestéo
participativa/CEGP, na Comissdo Intergestores Regional e da Comissao
Intergestores Bipartite/CIB em Campo Grande; participagdo em reunido do Comité
Municipal da Dengue de Trés Lagoas/MS; participacdo da Oficina de Lancamento e
Capacitacdo do Guia do Pré Natal do Parceiro e do Guia de Saude do Homem para
agente Comunitario de Saude, participacdo da 1° Conferencia de Vigilancia em
salude da regido de Trés Lagoas, organizacdo e acompanhamento em parceria com
a Secretaria de Saude Municipal de Trés Lagoas do Curso do GEPRAU (Hospital
Aleméo Oswaldo Cruz), com apoio da Escola de Saude Publica de Mato Grosso do
Sul; participacdo da reunido de Fiscalizagdo do Ministério da Saude- Vetores;

participagdo nas reunides do comité da Dengue no municipio; participagdo nas
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atividades pertinentes as acdes administrativas e de pessoal entre outras atividades
necesséarias ao bom funcionamento do NRS/TL; elaboracdo e encaminhamento de
documentos de interesse da administracdo; acompanhamento do estoque de
material de expediente entre outros; atendimento aos servidores municipalizados e

aposentados segundo suas demandas.

APOIO AS ACOES VIGILANCIA EM SAUDE

AQUIDAUANA

Liberacdo de receituarios da Lista “A” entorpecentes e psicotropicos aos
municipios de Dois Irmaos do Buriti, Nioague e ESF de Aquidauana, total 07 blocos;
atendimento online as VISAS de: Eldorado, Rio Brilhante, Ivinhema, Aparecida do
Taboado, Inocéncia, Coxim, Corguinho, Jaraguari nos programas SNGPC e
NOTIVISA, na recuperagdo da senha da instituicdo VISA, associacdo de novos
gestores nos programas e capacita-los a gerenciar os programas mencionados;
atuacdo com VISA estadual nas inspecdes em farmacias e drogarias no programa
SNGPC nos seguintes municipios: Angélica, Bataguassu, lvinhema, Maracaju, Santa
Rita do Pardo, Selviria, Sidrolandia e Trés Lagoas; capacitacdo de técnicos das
VISAS locais para operacionalizar os programas NOTIVISA e SNGPC, Capacitacéo
in loco dos técnicos da VISA Estadual do Nucleo Regional de Saude de Trés Lagoas
nos programas NOTIVISA e SNGPC; atendimento online a VISA de Bodoquena,
para cadastramento de prescritor particular na Lista “C2” da portaria SVS/MS
344/98; atendimento online ao Hospital Regional de Ponta Pora, para cadastramento
e acesso do mesmo no sistema NOTIVISA, no subtipo NSP (Nucleo de Seguranca
do Paciente); atendimento online ao Hospital Municipal de Miranda, para
recuperacdo de senha da instituicdo e acesso ao sistema NOTIVISA, no subtipo
NSP (Nucleo de Seguranca do Paciente); reunido com CCV para implantacdo de
nova metodologia (Campo Grande); reunido com 0s seis municipios da regido de
Saude Aquidauana, para implantacao de novas metodologias
(Aquidauana/Anastacio/Bodoquena/Dois Irmédos do Buritii Miranda/ Nioaque);
participacdo com a coordenacdo do CCV da SES em Jardim, realizacdo de visita
técnica voltada ao controle do Aedes Aegypti nos municipios de Anastacio,
Aquidauana, Campo Grande, Corumbd, Ladario, Dois Irmdo do Buriti, Coxim e

Bonito em atendimento as orientagdes técnicas estabelecidas pela Coordenacéo de
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Controle de Vetores; participacdo de reunides da Sala de Situagcdo no Nucleo
Regional de Saude de Aquidauana; realizagcdo de visitas técnicas por ordem
cronoldgica aos seguintes municipios: Maracaju, Nioague, Bodoquena, Miranda,
Aquidauana, Anastacio, Dois Irm&o do Buriti, Corumba, Bela Vista, Guia Lopes da
Laguna, Jardim e Dourados; reunido com Coordenacdo de Controle de
Vetores/SES; assessoramento técnico aos municipios, por telefone e e-mail na
rotina diaria do servico inclusive fora do expediente através de aplicativo do celular;
repasse das notificacbes semanais de exantematicas, PAF e tétano, via e-mail;
digitacdo semanal de MDDA em sistema especifico; informe Mensal de Vigilancia de
Doencas Transmitidas por Alimentos (VEDTA); relatérios Mensais de DST/AIDS;
notificacdes semanais de doencas diarreicas agudas - DDA, doencas exantematicas,
paralisia aguda e flacida — PAF e tétanos neonatal e acidental toda semana;
notificacdo Mensal raiva humana; controle e fiscalizacdo do programa DST/AIDS;
levantamento epidemioldgico dos programas de doengas exantematicas (sarampo,
rubéola, meningite, paralisia flacida), hepatite virais; entrega de repelentes para
gestantes do Programa Bolsa Familia; realizacdo de supervisdo das salas de vacina
nos dia 20 a 22 de junho de 2017 nos municipios de Dois Irmaos do Buriti, Nioaque,
Miranda e Bodoquena; participacdo mensal no Comité local de Aquidauana no
combate Dengue; participacdo mensal nas reunides da CIST Estadual em Campo

Grande.

COXIM

Atendimento e apoio as VISAS municipais em todas as ac¢des, num total de
56 atendimentos; apoio as VISAs dos municipios de Coxim (TRS- 03;Hospital-02); e
Jaraguari, Bandeirantes, Figueirdo, Rio Negro, na area de alimentos; dispensacao
de talonarios A-4; participacdes nos seguintes eventos: reunido técnica
planejamento e orcamento da SGVS; reunido estadual vigilancia sanitaria de
alimentos; reunido de planejamento da acdes de 2018 ; reunido para apresentacao
do projeto do curso de educacdo em saude em Redes - SGVS; reunido para
discussdo do PES; reunido dia nacional da Vigilancia Sanitaria; Curso de Boas
Praticas de Inspecéo no Ciclo do Sangue-Porto Alegre; participacdo e apresentacao
na CIR e CIB Pactuacao do Indicador da Vigilancia Sanitéria; monitoramento e apoio
aos técnicos municipais no que se refere as doencas e agravos de Notificagdo

Compulsoria; participacdo em reunido regional com servidores responsaveis pela

26



Atencdo Basica nos municipios, ocorrida no NRS; recebimento, semanalmente, de
informacdes das Semanas Epidemioldgicas das doencas exanteméticas, PFs,
Tétano, Doencas diarreicas, Dengue e Violéncia Doméstica que sédo avaliadas e
encaminhadas a SES e sistema de informacao SIVEP dda; avaliacdo dos programas
de Hanseniase e Tuberculose mensalmente bem como a entrega de medicamentos,
PPD juntos aos municipios de acordo com o numero de pacientes cadastrados,
segue abaixo o0 quadro demonstrativo: Alcinépolis - Tuberculose: O,
Hanseniase:0;Coxim — Tuberculose: 10, Hanseniase:33; Pedro Gomes -
Tuberculose: 00,Hanseniase: 05; Rio Verde — Tuberculose: 07,Hanseniase:14;
Sonora: tuberculose: 02,Hanseniase:09; recebimento e distribuicdo de Insulina por
tipo de Insulina: NPH: 374 pacientes e Regular: 90 pacientes; numero de casos de
Leishmaniose Tegumentar registrados, por municipio: Alcindpolis:0; Coxim: 1;Pedro
Gomes:02;Rio Verde; 0; Sonora:0. Participacdo no curso de capacitacdo em BCG,
ocorrida no periodo de 21 a 25/08/17 na maternidade Candido Mariano em Campo
Grande MS.

DOURADOS

Apoio as VISA de Dourados, Caarap0, Fatima do Sul, Laguna Caarapa,
Vicentina, Navirai; dispensacado de notificacdo de receita da Lista “A” para as VISAs
de Dourados, Laguna Carapa e Caarap6, num total de 307; participacdo em
congresso/evento: V Seminario Internacional Reducdo do Risco para a Seguranca
do Paciente e Qualidade em servicos de Saude/ Brasilia- DF-OMS/ANVISA/MS;
participacdo de reunido técnica no NRS Dourados sobre as acbes de
descentralizacdo da Vigilancia Sanitaria. Inspecdes iniciais e sistematicas além de
reinspecdes em servicos de alta e média complexidade tais como, farmacias de
manipulacdo, hospitais, laboratérios nos municipios de Dourados, Caarap0, Laguna
Caarapa, Navirai, Fatima do Sul, Vicentina, Deodapolis e Douradina, num total de
15; elaboracdo dos relatérios técnicos referentes as inspecdes realizadas: 15;
inspecdo em comércio de agrotoxicos para fins de elaboragédo de parecer técnico,
num total de 03; elaboracdo de Parecer Técnico para o lagro: 03; elaboracdo de
Parecer Técnico: 02; elaboracdo de Notificagdo: 11; analise de Projeto arquitetonico:
01; Repasse de Notificacbes Semanais de Doencas Exantematicas, PFA e Tétanos
para a Geréncia Técnica de Doencas Agudas, do Estado — 18 semanas

epidemiologicas; repasse de 04 Informes Mensal de Surtos de Doencgas Hidricas
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Alimentar, para a Geréncia Técnica de Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar
— DTHA; MDDA é digitada semanalmente no sistema SIVEP DDA — 17 Semanas
epidemioldgicas; entregue: MDDA: Hipoclorito de Sdédio, aos municipios
jurisdicionados ao NRS Dourados; medicamentos dos programas de DST/Aids,
Preservativos, Gel lubrificantes; Testes rapidos de Sifilis, Aids e Hepatites; Formula
Infantil; Medicamentos de Oncologia e de Malaria; Alimentacao e Nutricdo hospitalar;
Repelentes e cartazes e folders; orientacbes como utilizar a nova planilha de
Notificacdo Semanal de Sarampo, Rubéola, Paralisia Flacida Aguda, Tétano
Acidental e Tétano Neonatal, aos municipios da microrregido de Dourados;
participagdo de Web Conferéncias Sala de Situagcdo da Dengue na Sala do NRS;
participacdo dos técnicos em reunido na Sala de Situacado Estadual; participacdo dos
técnicos de reunido da Sala de Situacdo com a equipe de Sala Estadual no NRS de
Dourados e no NRS de Ponta Porg; participacdo como palestrante (02) técnicos com
o tema sobre Vigilancia em Saude nas conferéncias municipais nos municipios de
Douradina e Deodapolis; participacdo de 01 técnico como palestrante no Curso de
Agentes Indigena de Saneamento — Controle de Vetores/Dourados; realizada
capacitacdo para Agentes de Saude (ACE e ACS) nos municipios de Antbnio Jo&o,
Bataypord, (com participacdo de 02 ACE do municipio de Taquarussu), Rio Brilhante
(com participacdo de 03 ACE de Douradina) e Aral Moreira; capacitacdo para
identificacdo de larvas de Aedes aegypti — 01 técnico do municipio de Bataypora,
capacitacdo para operacionalizacdo de sistema informatizado SISPNCD para 01
técnico do municipio de Antdnio Jodo e 01 de Caarap0; realizada supervisao técnica
do Programa de Controle da Dengue/ Febre Chikungunya e Zika Virus em cada
municipio (Anaurilandia, Angélica, Anténio Jodo, Caarapd, Deodapolis, Dourados,
Gloria de Dourados, lItapord, Itaquirai, Ivinhema, Jatei, Nova Andradina, Nova
Alvorada do Sul, Maracaju, Novo Horizonte do Sul, Paranhos, Ponta Pord e Tacuru e
Taquarussu); revisdo dos 10% das larvas de culicideos provenientes das atividades
entomoldgicas referente ao programa de Controle e combate ao Aedes aegypti (de
todos o0s municipios da regido); fornecimento de Larvicida e Inseticida aos
municipios (atendidos a todos os municipios conforme demanda - municipios da
macro regido): foram redistribuidos inseticidas: 67,5 Kg de Bendiocarb; 300 litros
Malathion EA 44%; 49.000 gramas de Sumilarv e 260 cargas de Alfacipermetrina;
materiais de divulgacdo/campo (atendidos a todos os municipios conforme demanda

- municipios da macrorregiao) - 17.000 folders/panfletos e Olfaixas relacionados ao
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combate ao Aedes aegypti/prevencdo dengue/zika virus e febre chikungunya, 5.000
folders sobre prevencéo de Leishmanioses, 16 pipetas plasticas, 29 pesca larvas, 02
bico vazdo Guarany, 02 filtros para mascaras, 04 pares luvas nitrilicas; Visita para
apoio e assessoria relativa ao sistema SIES — 01 visita a cada municipio de
Douradina, Dourados, Gloria de Dourados, Itapord, Japord, Mundo Novo, Nova
Alvorada do Sul e Ponta Pora; cedéncia de equipamento de aplicacao de inseticida
costal, de compresséao prévia: 01 equipamento para cada municipio de Aral Moreira,
Dourados e Coronel Sapucaia; manutencao reparativa a equipamentos de aplicacéo
de inseticida proveniente do municipio de Caarap6; repasse de 01 Kit diagndstico
Rapido de Maldria ao municipio de Vicentina; investigacdo entomoldgica de
flebotomineos no municipio de Anaurilandia diante de confirmacédo de caso humano
de Leishmaniose Visceral; investigacdo entomolégica de flebotomineos no municipio
de Nova Andradina diante de caso suspeito canino de Leishmaniose Visceral;
Monitoramento de flebotomineos no municipio de Dourados — projeto em parceria
com a UFGD; identificacdo de flebotomineos provenientes dos municipios de
Corguinho, Camapuad e Bataguassu; identificacdo e andlises de triatomineos
provenientes dos municipios de Itapord e Vicentina; revisdo de larvas relativas a
10% coletadas por 100% dos municipios jurisdicionados a macro de Dourados e do
municipio de Nova Alvorada do Sul; apoio ao projeto de coleta de ovos de Aedes
aegypti através de armadilhas de oviposi¢do relativo ao municipio de Laguna
Caarapa; coleta e analise de dados epidemiolégicos (semanal) e dados
entomoldgicos (mensal) relativos aos agravos transmitidos por Aedes aegypti e
procedido o repasse a CCV/SES; avaliacdo das condicbes de equipamentos de
aplicacdo de inseticidas referente aos municipios em que receberam supervisao
técnica; participacdo com apresentacdo sobre a situacdo de agravos transmitidos

por Aedes aegypti nas reunides da CIR/macro Dourados.

JARDIM

Participacdo da web conferéncia com a Sala de Situagdo SES; apoiar aos
municipios: Bonito, Guia Lopes da Laguna e Jardim, nas suas necessidades para
realizacdo das atividades; orientacbes e fornecimento de equipamento e inseticida;
realizagdo uma supervisdo técnica nos municipios de: Jardim, Guia Lopes da
Laguna, Caracol, Bela Vista e Porto Murtinho; realizacdo pelo Laboratério de

Entomologia de larvas dos municipios: Aquidauana, Bela Vista, Jardim, Nioaque e
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Sidrolandia do més de maio de 2017; Bodoquena e Jardim do més de Junho/17 e
Anastacio e Maracaju do més Julho de 2017; realizacéo exames de triatomineos dos
municipios de: Anastacio, Bonito, Porto Murtinho e Miranda, num total de 343
Triatomineos com resultados negativos para Tripanosoma Cruzy; realizacdo de
atividades de Controle Vetorial do Aedes aegypti, seguindo as orientagbes do
PNCD, em 06 municipios pertencentes a este nucleo: Bonito, tem 10.885 imdveis,
trabalhado o 3° Ciclo em 8.121 imoveis, num percentual de 73,97 imoveis visitados
e no 4° Ciclo foi trabalhado em 5.757 imdveis, atingindo um percentual de 52,44
imoveis visitados; Bela Vista , tem 8.165 imoveis, trabalhado o 3° Ciclo em 7.784
imoveis, num percentual de 93,05 % imaQveis visitados e no 4° Ciclo foi trabalhado
em 5.252 imdveis, atingindo um percentual de 62,79%  imdveis visitados;
Caracol, tem 1.702 imoveis, trabalhado o 3° Ciclo em 1.718  imQveis, num
percentual de 99,25% imQveis visitados e no 4° Ciclo foi trabalhado em 1.544
imoveis, atingindo um percentual de 89,20 % imOQveis visitados; Guia Lopes da
Laguna, tem 5.020 imdveis, trabalhado o 3° Ciclo em 5.063 imodveis, num
percentual de 99,18 % imoveis visitados e no 4° Ciclo foi trabalhado em 5.011
imoveis, atingindo um percentual de 98,16 % imoveis visitados; Jardim , tem
13.161 imoveis, trabalhado o 3° Ciclo em 12.465 imdveis, num percentual de 93,50%
imoveis visitados e no 4° Ciclo foi trabalhado em 11.805 imoveis, atingindo um
percentual de 88,55% imdveis visitados; Porto Murtinho, tem 3.835 imdveis,
trabalhado o 3° Ciclo em 1.949 imédveis, num percentual de 50,82% imOQveis
visitados e no 4° Ciclo foi trabalhado em 2.947 imdveis, atingindo um percentual
de 76,84% imoveis visitados; realizada atividades de controle do vetor transmissor
das Leishmanioses, nos municipios: Aquidauana e Corumba; realizada atividades
de controle de chagas, nos municipios de: Anastacio e Bonito por denuncias;
Miranda e Porto Murtinho atividades pactuadas; notificacbes dos casos suspeitos de
dengue sdo repassadas semanalmente pela vigilancia epidemiolégica dos
municipios Jurisdicionados; o Fornecimento de Larvicida e Inseticida aos municipios:
Bela Vista = 40 litros de Malathion EW 44% ;Bonito =180 litros de Malathion EW
44% - 01 Kg. Pyriproxyfen 0,5% Gr. — 60 Cargas Alfacipermetrina SC 20% - 3,50 Kg.
Bendiocarb 80% PM ; Guia Lopes da Laguna = 01 Kg. Pyriproxyfen 0,5% Gr; Jardim
= 40 litros de Malathion EW 44% - 01 Kg. Pyriproxyfen 0,5% Gr. — 4,25 Kg.
Bendiocarb 80% PM .

30



NAVIRAI

Atendimento on-line e apoio as VISAS municipais em todas as acg0es;
realizadas ac6es com os Municipios de Navirai, Juti e Eldorado, resultando em 29
inspecdes e 03 Relatérios Técnicos; dispensacao de notificacdo de receita da Lista
“A” para a VISA, para Navirai, Iguatemi e Juti; cadastramento de profissional para
retirada de talonarios de notificacdo de receita; Realizacdo de supervisdo técnica
pela equipe de vetores; supervisdo nos municipios de Mundo Novo, Eldorado,
Itaquirai, Nova Andradina, Anaurilandia, Novo Horizonte do Sul e Dourados, com
emissdo de relatério técnico e em todas as atividades desenvolvidas também
conduzindo a viatura. Fornecimento de Larvicida, Inseticida e materiais educativos
aos municipios de Navirai, Juti, Itaquirai, Eldorado, Japord, Mundo Novo; realizacéao
de atividades de controle vetorial do Dengue e Chikungunya, seguindo as
orientacdes do PNCD, em todos 0os municipios da Regional; realizacao de reunides
com os coordenadores Municipais de Controle de Vetores dos municipios de Navirai,
Juti, Itaquirai, Eldorado, Japora, Mundo Novo e Iguatemi; participacdo de reunidao do
Comité de Mobilizacdo social de Navirai; participacdo de web conferéncia com a
Sala de Situacdo Estadual na Regiona; realizacdo de contatos via telefone no
decorrer do quadrimestre com a Coordenacdo Estadual de Controle de Vetores,
Nucleo Técnico de Dourados e Coordenacdo Municipal de Controle de Vetores; as
notificacbes semanais de exantematicas, PAF e tétano sdo repassadas para a
VIGEP/SES/MS; as notificacdes mensais de raiva humana; doencas hidricas
alimentar dos municipios pertencentes a esta microrregional séo repassadas para a
VIGEP/SES/MS; a MDDA ¢ digitada semanalmente no sistema especifico; realizada
entrega de medicamentos dos programas: Saude da Mulher, Bolsa Familia, DST
AIDS, Alimentacéo e Nutricdo, TB e Hansen e Tabagismo para todos os Municipios
jurisdicionados a esta microrregional; relatérios Mensais de DST/AIDS e VEDTHA
sdo enviados para VIGEP/SES/MS; notificagcbes semanais de doencas diarreicas
agudas - DDA, doencas exantematicas, paralisia aguda e flacida — PAF e tétanos
neonatal e acidental sdo enviadas para VIGEP/SES/MS; as notificacbes dos casos
suspeitos de dengue sado repassadas semanalmente pela vigilancia epidemiologica
dos municipios; levantamento epidemiolégico dos programas de doencas
exantematicas (sarampo, rubéola, meningite, paralisia flacida), hepatite virais,

controle medicamentos de MH e TB.
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NOVA ANDRADINA

Atendimento on-line e apoio as VISAS municipais em todas as ag¢des; apoio
técnico & VISA dos municipios jurisdicionados; liberacdo de talonario receita
Amarela (Portaria344/98) para os médicos de acordo com demando dos municipios
jurisdicionados ao Nucleo; cadastramento de profissional para retirada de talonérios
de notificagédo de receita A (Amarela); consolidacdo do mapa mensal: raiva humana;
doencas hidricas alimentar; envio de relatérios trimestral e quadrimestral das acdes
executadas; inspecdes em Hospitais dos municipios jurisdicionados ao Nucleo;
elaboracao de relatorios de inspec¢des realizadas; inspec¢des conjunta com as VISAS
municipais da micro de Nova Andradina; realizacdo de atividades especiais
convocadas pela Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria de Campo Grande para
inspecionar Industria para materiais para uso médico em Campo Grande;
atendimento as VISAS municipais e Estabelecimentos de Salde pertencente a
microrregido para esclarecimento de duvidas, presencial e por telefone; inspecéo no
Hospital Regional de Nova Andradina — UTI, para liberacdo de Licenca Sanitaria;
participacdo em Evento de comemoracdo ao Dia Nacional de Vigilancia Sanitaria de
Mato Grosso do Sul. Repasse das notificacdes semanais de exanteméticas, PAF e
tétano dos municipios jurisdicionados para o setor de Vigilancia Epidemiolégica, toda
terca feira; notificacbes semanais de doencas diarreicas agudas — MDDA, digitacéo
no sistema SIVEP DDA; recebimento avaliacdo e envio dos mapas mensais a4 SES
(VEDTA, PAFs Exantematicas e controle de Leishmaniose ); notificacdo mensal:
raiva humana; doencas hidricas alimentar dos municipios jurisdicionados para 0s
setores da SES; recebimento e distribuicdo dos Medicamentos da SES Programas
DST/AIDS, Programa da Mulher, Saude da crianca, Tabagismo, Nutricdo e
distribuicdo aos municipios jurisdicionados ao Nucleo e devolucéo de notas de envio
para os setores citados; recebimento de Kits de teste rapido e medicamento
especifico para o programa de Combate a Malaria e repasse de informacfes aos
municipios jurisdicionados; recebimento de medicamentos de Leishmaniose e
repasse aos municipios mediante notificacdo de casos; recebimento e distribuicdo
de hipoclorito de sddio de acordo com a solicitagdo de cada municipio; envio mensal
do mapa de estoque regional dos testes rapido de Malaria ao Lacen; envio mensal
trimestral do mapa regional de estoque de medicamento antiamarilico; envio mensal
do mapa de estoque Regional dos medicamentos de Leishimaniose a SES;

recebimento e distribuicdo de insulinas para os municipios sob jurisdicdo deste
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Nucleo; controle e distribuicdo de medicamentos de Hanseniase aos pacientes dos
municipios jurisdicionados, 24 pacientes em tratamento e solicitacdes de
medicamentos para hanseniase; controle e distribuicio de medicamentos aos
pacientes dos municipios jurisdicionados em tratamento da Tuberculose sendo, 13
pacientes em tratamento e solicitagbes de medicamentos para tuberculose;
distribuicdo de 04 frascos de PPD aos municipios de : 01 Anaurilandia - 02 Angélica

-01 - lvinhema .

PARANAIBA

Realizado repasse semanalmente das Notificagbes EPIDEMIOLOGICA das
doencas Exantematica/PFA/Tétano dos Municipios Aparecida do Taboado,
Cassilandia, Inocéncia, Paranaiba; desenvolvido o Programa do Sivep/DDA,
Notificacdo mensal de raiva humana e doencas hidricas recebeu apenas de
Paranaiba, Inocéncia e demais ausente: Aparecida do Taboado e Cassilandia;
recebimento e dispensacéo diretamente para SMS os medicamentos dos programas
Saude da Mulher, DST-AIDS, tabagismo, talidomida; recebimento de medicamentos

para o controle e tratamento da malaria, para atendimento da microrregido.

PONTA PORA

Participacdo na reunido, Participacdo na Reunido para Fortalecimento das
Capacidades de Vigilancia e Resposta nos Agravos de Notificacdo Compulsoria,
realizado entre os dias 08 e 09 de junho de 2017 com a participacdo dos Técnicos
da SES Fabricia Carvalho Chagas, Karine Ferreira Barbosa e Stephanie Ballatore
Holland Lins; Participacdo na solenidade de Instituicdo do Comité de Combate ao
Vetor Aedes Aegypt no dia 25 de julho de 2017. Repasse das notificacdes semanais
de doencas exantematicas dos agravos: Sarampo, Rubéola, PAF (Paralisia Flacida
Aguda), Tétano Neonatal e Acidental para a SES-MS por email, num total de 19
envios; ndo houve entrega de medicamentos do programa Malaria; bem como
entrega de Teste Rapido do programa Malaria; pois ndo houve o envio da
notificacdo de Malaria por email escaneado; prestacdo de contas trimestral do teste
de malaria e solicitacdo de reposicéo atraves de planilha enviada a SES por email ,
sendo 01 (um ); notificagbes semanais de doencas diarreicas agudas inseridas no
sistema SIVEP-DDA online sendo em média 160 (cento e sessenta ) insercoes;

recebimento por email das notificacbes de doencas diarreicas dos municipios da
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microrregido, em média 160 (cento e sessenta); atendimento e assessoria por
telefone sobre as notificagfes a serem recebidas ou dividas aos municipios sendo
em média 01 (uma) por dia totalizando em média 60 atendimentos. Dispensacédo de
tratamento a usuarios com Leishmaniose tegumentar e visceral, sendo estes 08
(oito) pacientes na regional de Ponta Poré; recebimento e distribuicdo dos materiais
educativos, didaticos e de divulgacdo recebidos da SES; discutido em reunido com
0s Secretarios Municipais sobre a participacdo dos municipios na sala de situacéo e
sobre o Comité de Combate ao Vetor Aedes Aegypt; a MDDA ¢é digitada
semanalmente no sistema especifico; envio dos relatérios mensais de IST/AIDS,
medicamentos, materiais e insumos para o programa de IST/AIDS; notificacoes
semanais de doencas diarreicas agudas - DDA, doencas exantematicas, paralisia
aguda e flacida — PAF e tétanos neonatal e acidental; levantamento epidemiologico
dos programas de doencas exantematicas (sarampo, rubéola, meningite, paralisia
flacida), hepatite virais, controle medicamentos de MH e TB.

TRES LAGOAS

O programa IST/AIDS distribuiu para os municipios a quantidade especificas
de preservativos, lubrificantes masculinos e femininos e teste rapido de HIV e Sifilis.
realizadas acdes de vigilancia sanitaria, sendo, duas inspecdes Hospitalares nos
municipios de Cassilandia e Brasilandia com elaboracéo de relatorios de inspecéo e
termos de notificacdo e uma inspecdo em industria de Gases Medicinais no
municipio de Trés Lagoas com elaboracéo do relatério de inspecdo; uma Inspecéo
em um Laboratério de Andlises Clinicas, um Supermercado, uma Farmacia de
manipulacédo, um Restaurante, uma Otica, um Laboratério de prétese dentaria no
municipio de Bataguassu com elaboracdo de termos de notificacdo e de relatorios
de inspecdo; uma inspecdo em uma Mercearia, um Instituto de longa permanéncia
de idosos, uma cozinha industrial, um Centro de especialidades médicas no
municipio de Selviria; realizado um termo de notificacdo para drogaria no municipio
de Selviria; realizado um termo de notificacdo e auto de infracdo para consultério
odontolégico no municipio de Agua Clara; realizada uma inspe¢éo em comercio de
agrotoxicos com elaboracdo de parecer de viabilidade técnica; realizadas trés
coletas de 4gua para o programa da vigilancia sanitaria de garantia de qualidade da
agua para hemodialise; realizado um parecer em processo administrativo de

consultério odontolégico no municipio de Agua Clara; realizados dezessete
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assessorias técnicas com acompanhamento das a¢fes do PNCD, através de
supervisdes diretas e indiretas sendo duas em inocéncia; Cassilandia; Brasilandia;
Agua Clara e Selviria, com uma supervisdo nos municipios de Chapadao do Sul;
Paranaiba; Bataguassu; Santa Rita do Pardo; Aparecida do Taboado e Trés lagoas;
participacdo em reunido técnica para definir as acbes de combate ao Aedes Aegypt
na SES/MS; duas avaliagdo, manutencéo e atualizagdo do sistema de informacao
SISPNCD/LIRA/PNEM, sendo uma no municipio de Inocéncia e outra em Agua
Clara; participacdo da CIR/Trés Lagoas em Campo Grande; reunido para pactuar 0s
trabalhos de combate ao vetor da leishmaniose no municipio de Trés Lagoas e
capacitacdo para controle quimico em leishmaniose e doencas de chagas nos
municipios de Anastacio e Aquidauana, laboratorio regional de entomologia recebeu
dos 14(quatorze) municipios jurisdicionados 232 tubitos, com 737 amostras de larvas
para revisdo; 620 de Aedes aegypt e 05 de A. albopictus e 112 de outras espécies.
163 amostras de Triatominios de varias espécies para exames, sendo examinadas
100 com resultados negativos para o parasita Tripanossoma cruzi e 63 sem
condicBes de exames e avaliacdo. DistribuicAo de materiais e insumos entregues
aos municipios de: Agua Clara (40 litros de malathion); Aparecida do Taboado (01 kg
de pyriproxifen, 2,50kg de bendiocarb); Brasilandia (2,50kg de bendiocarb, 60 cargas
de alfacipermetrina e 02 kg de pyriproxifen); Bataguassu (01 kg de pyriproxifen);
Cassilandia (2,50kg de bendiocarb); Inocéncia (1,250 kg de bendiocarb, 20litros de
malathion, 01 kg de pyriproxifen); Paranaiba (03 kg de bendiocarb e 05 kg de
pyriproxifen); Selviria(1,250 kg de bendiocarb e 10 banner referente a dengue) e
para Trés Lagoas(llkg de bendiocarb, 14 banner da dengue, 960 cargas de
alphacipermetrina, 120 litros de malathion, 12 kg de pyriproxifen, 15 pipetas, 32
pesca larvas, 14 bacias plasticas, 11 manuais, 05 cx de giz de cera, 100 cartazes de

dengue, 6.500 folders de dengue e 07 filtros para mascara facial).

APOIO AS ACOES DE ATENCAO BASICA

AQUIDAUANA

Assessoramento técnico aos Municipios, por telefone e e-mail na rotina diaria
do servico inclusive fora do expediente através de aplicativo do celular; fluxo de
Informacdes e de documentos, mantidos na Atencdo Basica do NRS com a Atencédo

Basica da SES, CoordenacgfOes dos Programas com as Secretarias Municipais de
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Saude mais voltados aos Coordenadores Municipais da Atencdo Bésica;
recebimento e distribuicAo dos materiais educativos, didaticos e de divulgacdo
recebidos da SES; coordenacdo do Grupo Condutor Regional das Redes de
Atencdo a Saude- GCR-RAS, onde foi realizada reunido extraordinaria para discutir
os Planos de Acdo Regionais das Redes: Pessoas com deficiéncia -RAPD e
Psicossocial- RAPS onde todos os representantes dos municipios compareceram;
participacdo nas reunides do Grupo Condutor Estadual, realizadas em Campo
Grande; entrega dos Kits de DST/AIDS aos Municipios da microrregido de Saude;
orientacdes aos coordenadores municipais sobre esquema vacinal e atualiza¢des do
calendario vacinal (Informe Técnico n° 02 de 08 de agosto de 2017, Informe Técnico
Campanha Nacional de Multivacinacao para Atualizacdo da Caderneta de Vacinacao
da Crianca e do Adolescente-2017) e campanhas nacionais; controle de
temperaturas e cuidados com a rede de frio; operacionalizacdo do sistema SIES
(Sistema de Informacdes de Insumos Estratégicos); solicitagdo de Imunobiolégicos
especiais, distribuicdo, controle dos laudos e repasse da retroalimentacdo recebido
do CRIE (Centro de Referencia de Imunobioldgicos Especiais); realizado supervisédo
das Salas de Vacina nos municipios de Dois Irm&os do Buriti, Nioaque, Miranda e
Bodoquena ; realizados o recebimento, o controle e a distribuicdo dos
imunobiolégicos aos municipios da microrregido; doses distribuidas de
imunobioldgicos aos municipios jurisdicionados: BCG — 2.750, FA- 4.050, Hep A-
990, Hep B- 2.320, Influenza- 28.370, Pneumo 23-236 ,Pdlio Inativa- 2.590, Raiva
Vero- 295, DT-2.910, Meningo C-1.870, Polio Oral: 4.925, Rotavirus- 1.305, HPV-
710, Penta- 441, Pneumo 10- 2.055, Tetraviral-804, DTPa- 1.065, DTP-1.620, TV-
3.440, Varicela-220, S. AB pentavalente- 60, S. Antiaracnidico- 10, S. A Tetanico-
24.BCG: 2.560; Febre Amarela: 7.700; Pneumocdcica 10 valente: 1806; Hepatite A:
860; Hepatite B: 3.870; Influenza B:1, Pneumocdcica 23 valente: 130, VIP: 3.530;
Raiva Vero: 255; Varicela: 300; Dupla Adulto: 3.900; Meningocécica C: 3630; VOP:
7.425; Rotavirus: 2.010; HPV: 2.850; Pentavalente: 1.913; Tetraviral: 1.320; DTPa:
1.305; DTP: 2.230; TV: 5.210; Influenza ( GRIPE): 10.710; Soro A. Aracnideo: 10;
Soro A. botropico: 150; Soro A. crotalico: 40, Soro A. elapidico: 5; Soro A.
escorpidnico: 30; Soro A. rabico: 45; Soro A. tetanico: 22; Imunoglobulina A.
Tetanica: 18; controle de estoque e gerenciamento dos medicamentos de programas
de diabetes, hanseniase, tuberculose, leishmaniose; controle de estoque, solicitagdo

e distribuicdo de medicamentos dos Programas de Tuberculose, Hanseniase,
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Hipertensdo e Diabetes, conforme demanda e recomendacdes técnicas:
mensalmente a todos 0s municipios da regido; numero de pacientes cadastrados no
Programa Estadual de Controle de Diabetes Melittus: Aquidauana 388, Bodoquena
62, Dois Irmaos do Buriti 133, Anastacio 241, Nioague 129, Miranda 256 , sendo que
foram recebidos 2.300 frascos de insulina NPH e 530 frascos de insulina regular;
pacientes em tratamento e solicitacdes de medicamentos para hanseniase: Miranda
03, Bodoquena 14, Nioaque 06, Aquidauana 13, Anastacio 07 e Dois Irmaos 07;
pacientes em tratamento e solicitacdes de medicamentos para tuberculose: Miranda
03, Nioaque 00, Aquidauana 22, Anastacio 04, Dois Irmaos 02 e Bodoquena 00;
recebimento e distribuicdo de insulinas; envio dos relatorios e distribuicdo de

medicamento de Leishmaniose.

COXIM

Sem informacdes no quadrimestre.

DOURADOS

Recebimento, distribuicdo e orientagdo dos Imunobiolégicos aos onze
municipios jurisdicionados; controle de Temperaturas e cuidados com a rede de frio;
operacionalizagcdo do sistema SIES (Sistema de Informacdo de Insumos
Estratégicos); solicitacdo de Imunobioldgicos basicos e especiais, distribuicéo,
controle dos laudos e repasse da retroalimentagcéo recebido do CRIE (Centro de
Referencia de Imunos Especiais); orientacdo /Suporte Técnico aos coordenadores
municipais de Imunizacdo dos 11 municipios da regido; apoio a Campanha de
Multivacinacdo com recebimento e repasse de informes técnicos; apoio e
orientacdes na Campanha Anti Rabica Animal; realizacdo de visitas para supervisao
técnica em Salas de Vacina junto aos 11 municipios; organizagéo de treinamento em
sala de Vacinas; 390 pacientes atendidos no Programa de Tuberculose; entrega de
38466 comprimidos e 131 frascos de xarope aos 11 municipios referente ao
programa Tuberculose; atendidos 254 pacientes no programa de Hanseniase;
entrega de 9015 comprimidos e 11 frascos de PPD aos 11 municipios referente ao
programa Hanseniase; numero de pacientes em uso de insulinas: NPH: 1920;R:
203; distribuicdo para os 11 municipios: NPH: 5930; R: 895. recebimento e

distribuicdo dos materiais educativos, didaticos e de divulgacado recebidos da SES;
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recebimento e distribuicAo dos materiais educativos, didaticos e de divulgacdo
recebidos da SES aos 11 municipios jurisdicionados.

JARDIM

Assessoramento técnico aos Municipios durante as visitas técnicas, por
telefone e e-mails na rotina diarias do servico inclusive fora do expediente através de
aplicativo do celular a todos os municipios jurisdicionados; fluxo de informacdes e de
documentos, mantidos na Atencdo Basica do NRS com a Atencdo Basica da SES,
coordenacdes dos Programas e com as Secretarias Municipais de Saude voltados
aos coordenadores municipais da Atencdo Basica; distribuicAo dos materiais
educativos, didaticos e de divulgacdo recebidos da SES para todos os Municipios
Jurisdicionados a esta Microrregional; reunides para organizacdo das acodes
desenvolvidas no NRS; participacdo nas reuniées promovidas no NRS, com a
Equipe de trabalho e coordenada pela chefia do NRS; participagdo em Web
conferéncia com o Grupo Condutor de Redes da SES; participacdo da Sala de
situacdo de controle ao Vetor, com a Sala de Situacdo Estadual via Web; divulgacéo
e apoio aos Municipios da Microrregido nas Web Conferéncias promovidos pela
Telessaude; apoio a Coordenacdo Estadual da Atencao basica no acompanhamento
das atividades especificas de Atencdo Basica, desenvolvidas pelos Municipios da
Microrregido, conforme solicitacdo da SES; entrega de Medicamentos dos
Programas: IST/AIDS, Saude da Mulher, alimentacdo e Nutricdo, Tabagismo e
Repelentes as Gestantes do Programa Bolsa Familia; operacionalizacédo do Sistema
Gestor de Diarias Estaduais e Federais- SGDEF, para solicitacdo de diarias e
relatorios de viagens dos Servidores do NRS; operacionalizacdo do Sistema de
Pericia Médica — SIPEM, para atendimento aos Servidores Estaduais da Saude da
Microrregido, nas solicitacbes de BIM e agendamento de Pericia Médica;
elaboracdo e encaminhamentos de comunicagdes Internas no sistema E-DOC,
elaborar e ou repassar os e-mails vindos da SES, atendimentos de telefones,
fotocopiar documentos, scannear documentos, enderecar envelopes, digitacéo,
arquivar documentos da Atencgdo Bésica; participacdo de reunido em Campo Grande
para encerramento das Atividades de 2016 de Monitoria de Campo do Telessaude;
participacdo em Aquidauana nos dias 22 e 23 de Junho da Oficina de lancamento e
Capacitacdo do Guia do Pré-Natal do Parceiro para Profissionais de Saude; repasse

da Oficina de lancamento e Capacitagdo do Guia do Pré-Natal do Parceiro para
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Profissionais de Saude no Municipio de Porto Murtinho e Jardim; participagdo na
Reunido para Fortalecimento das Capacidades de Vigilancia e Resposta nos
Agravos de Notificacdo Compulsoria, realizado entre os dias 26 e 27 de Julho, no
NRS promovido pela Coordenacédo Estadual de doencas Endémicas e Gerente
Técnica de Zoonoses; participagdo em Campo Grande na reunido do Grupo
Condutor de Redes no dia 17 de Agosto, representando a Micro de Jardim;
participacdo na Oficina Microrregional da Rede Cegonha, em Bonito, promovida
pela Coordenacao Estadual da Rede Cegonha; repasse das notificagcbes semanais
de exantematicas, PAF e Tétano; notificacdo mensal: Doencas Hidricas Alimentar,
Raiva Humana recebido apenas relatorio de Caracol, e Doengas Hidricas Alimentar
relatorios recebidos dos seis municipios da nossa Microrregido; a MDDA é digitada
semanalmente em sistema especifico; entrega de medicamentos dos programas
Hiperdia, Tuberculose e Hanseniase; participacdo da busca ativa de Sarampo e
Rubéola nos municipios da microrregido; relatérios mensais de VEDTHA recebidos e
encaminhados a Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica; notificacbes emanais
de doencas diarreicas agudas — DDA, doencas exantematicas, paralisia aguda
Flacida — PAF e tétanos Neonatal e Acidental; participacdo de Reunides da Sala de
Situagdo, Reunides com Gestor do NRS; realizado controle, armazenamento e
distribuicAo de medicamentos para tratamento de tuberculose e hanseniase;
levantamento epidemiolégico dos programas de doencgas exantematicas (Sarampo,
Rubéola, Meningite, paralisia Flacida), Hepatites Virais; realizado controle de
Estoque dos medicamentos do Programa Hiperdia, conforme demanda e
recomendacdes técnicas,; solicitados e distribuidos NPH 1569, e Insulina Regular
368; solicitados e distribuidos 200 Prednisona de 5mg, 200 comprimidos de
prednisona20mg, 150 blister Adulto, 12 MPB Adulto, 6 PB Infantil (todos para
tratamento de hanseniase; envio do Informe Mensal de Vigilancia de Doencas
Transmitidas por Alimentos (VEDTA); recebidos os dados dos seis municipios e
encaminhados a Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica; Recebidos 7 frascos
de PPD, que foram distribuidos 1 para cada municipio, com excecao de Jardim que
Recebeu 2 frascos; assessoramento Técnico as VIGEPs municipais via e-mail,
telefone; as Medica¢cbGes dos Programas (DST/AIDS, Saude da Mulher, Alimentacao
e Nutricdo, Tabagismo entre outros, sao recebidos, separados e entregues aos
Municipios; repasse do Informe Técnico aos municipios da microrregido de saude;

recebimento e armazenamento dos imunobiolégicos enviado pela SES;
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monitoramento diario da temperatura dos imunobiologicos da rede de frio, inclusive
nos finais de semanas e feriados; orientacdo técnica com vacinadores dos
municipios jurisdicionados ao nucleo(mudancas no calendario vacinal, cobertura
vacinal e do sistema SIES e SIPNI); repasse das informac¢des da Coordenacéo de
imunizacdo da S.E.S. aos municipios jurisdicionados do N.R.S.; capacitacdo da
vacina BCG, para enfermeiros e técnicos aos municipios jurisdicionados do Nucleo
Regional de Saude. (Jardim, Caracol, Bonito, Porto Murtinho e Bela Vista.;
operacionalizacdo do sistema SIES (Sistema de Informacdes de Insumos
Estratégicos) e SIPNI (Sistema de Informac6es Programa Nacional de Imunizacao);
solicitacdo de Imunobiol6gicos especiais, distribuicdo, controle dos laudos e repasse
da retroalimentacao recebido do CRIE (Centro de Referencia de Imunos Especiais);
distribuicdo dos imunobiolégicos aos municipios da microrregidao: Jardim, Bela Vista,
Caracol, Porto Murtinho, Guia Lopes da Laguna e Bonito, nas seguintes doses:
BCG — 2.900 doses; pneumo 23 — 360 doses; pneumo 10 valente-1.488 doses; febre
amarelal0O d.-3.300 doses ; febre amarela 5d.-2.150 doses; polio inativada — 2.050
doses; soro anti tetanico —18 doses ; meningo ¢ conjugada -2.590 doses ; soro a.
botrépico —60 doses ; rotavirus —1.440 doses ; triplice viral -1.700 doses ; hepatite B
10 d. -3.100 doses; tetraviral —880 doses; pentavalente —942 doses ; dupla adulto -
3.330 doses; raiva humana —172 doses; hpv Papilomavirus Humano -2.230 doses;
polio oral 20 doses- 3.900; varicela -65 doses; Soro antiscorpiénico -19 doses; soro
anticrotalico- 11 doses; Soro antirrdbico- 27 doses; Hepatite A rotina/Ped — 640
doses; Influenza- 23.110 doses; DTPa REF/ADULTO - 650 doses; DTP( TRIP.
BACTERIANA)-1.180 doses.

NAVIRAI

Assessoramento técnico aos Municipios durante as visitas técnicas, por
telefone e e-mail na rotina diaria do servico a todos os municipios jurisdicionados;
fluxo de Informacdes e de documentos, mantidos na Atencdo Basica do NRS com a
Atencdo Basica da SES, Coordenacdes dos Programas e com as Secretarias
Municipais de Saude voltados aos Coordenadores Municipais da Atengdo Basica;
recebimento e distribuicdo dos materiais educativos, didaticos e de divulgacéo
recebidos da SES para todos os municipios jurisdicionados a esta microrregional,
participacdo em palestras; reunides para organizacdes das acdes desenvolvidas no

NRS; participagdo nas reunides promovidas no NRS, com a Equipe de trabalho;
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participacdo em web conferencia sobre a Campanha contra Influenza, reunido com
secretarios municipais de saude para trata de assuntos da imunizacao; visitas para
levar as vacinas e orientacdo sobre organizacdo das salas e sistema SIES a todos
0s municipios desta microrregional; controle de estoque, solicitacdo e distribuicdo de
medicamentos dos programas de Tuberculose, Hanseniase, Hipertenséo e Diabetes,
conforme demanda e recomendacfes técnicas; numeros de pacientes em
tratamento para hanseniase: Iguatemi 09, Juti 11, Navirai 136, Itaquirai 10, Eldorado
26, Japorda 10, Mundo Novo 20; numeros de medicamentos distribuidos para
hanseniase: MB adulto 183 blisters, PB adulto 11 blisters, MB infantil 11 blisters,
blister, Ofloxacino 210 comp., Prednisona 5mg 3.000 comp., Prednisona 20mg 2.580
comp.; numeros de pacientes em tratamento para tuberculose: Iguatemi 25, Juti O,
Navirai 55, Itaquirai 10, Eldorado 16, Japorda 04, Mundo Novo 20;numeros de
medicamentos distribuidos para tuberculose: Rifampicina /Isoniazida 8.540 comp.,
Rifamp./Isoniaz./Piraz./Etambutol 3.192 comp., Isoniazida 100mg 7.240 comp.,
Rifampicina 300mg 442 comp., Rifampicina xpe 07 frascos, Isoniazida 100mg 6.994
comp., recebido e distribuido insulinas aos municipios jurisdicionados para atender
aos pacientes cadastrados no programa de diabetes; distribuido 3.590 frascos
Insulina NPH e 400 frascos Insulina Regular; consolidacdo, envio dos relatérios e
distribuicAo de medicamento de Leishmaniose; distribuidos medicamentos de
Leishmaniose (60 para Navirai e 90 para Japord); envio do Informe Mensal de
Vigilancia de Doencas Transmitidas por Alimentos (VEDTA); recebidos 08 frascos de
PPD e distribuidos para os municipios de Mundo Novo, Iguatemi, Itaquirai, Juti,
Eldorado, Navirai e Japord; orientacdes aos coordenadores municipais de vacinas
sobre o protocolo vacinal preconizado pelo Ministério da Saude; visita in loco as
salas de vacinas dos municipios jurisdicionados mensalmente; controle da
temperatura das geladeiras da sala de vacinas; controle de entrada e saida de
vacinas para os municipios jurisdicionados a esta microrregional via sistema;
solicitacdo de imunos especiais para 84 pacientes; realizado o recebimento, o
controle e a distribuicdo dos imunobiologicos aos municipios da microrregido, sendo:
diluente vacina febre amarela 6.300 doses, diluente vacina triplice 2.350 doses,
imunoglobulina humana anti-hepatite B 10, Raiva Canina 35.150, , soro antibotropico
50 doses, soro anticrotalico 05 doses, soro antiescorpidnico 20 doses, vacina BCG
4.100 doses, vacina febre amarela 6.300 doses, vacina hepatite A 750 doses, vacina

hepatite B 4.700 doses, vacina influenza 33.770 doses, vacina pneumococo 23.260
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doses, vacina polio inativada 3.150 doses, doses, vacina raiva celular/vero 290
doses, vacina varicela 250 doses, vacina dupla adulto 3.470 doses, vacina meningo
C 2.410 doses, vacina oral de poliomielite 6.525 doses, vacina oral rotavirus 1.900
doses, vacina HPV 2.600 doses, vacina penta valente 2.313 doses, vacina pneumo
10 valente 1.968 doses, vacina tetraviral 1.948 doses, vacina triplice acelular adulto
1.000 doses, vacina triplice DTP 1.600 doses, vacina triplice viral 2.350 doses;
dispensacdo de tratamento a agravos por animais peconhentos nos municipios da
Jurisdicdo; 05 atendimentos com acidentes com animais peconhentos (serpente),
Itaquirai 02, Iguatemi 03; numeros de pacientes em tratamento para hanseniase:
Iguatemi 09, Juti 11, Navirai 256, Itaquirai 10, Eldorado 26, Japora 10, Mundo Novo
22; numeros de medicamentos distribuidos para hanseniase: MB adulto 200 blisters,
PB adulto 21 blisters, PB infantil 02 MB infantil 02 blisters, blister, Ofloxacino 450
comp., Prednisona 5mg 70 comp., Prednisona 20mg 2.580 comp.; numeros de
pacientes em tratamento para tuberculose: Iguatemi 25, Juti 0, Navirai 55, Itaquirai
10, Eldorado 16, Japora 04, Mundo Novo 20; numeros de medicamentos distribuidos
para tuberculose: Rifampicina/lsoniazida 8.540 comp.,
Rifamp./Isoniaz./Piraz./Etambutol 3.192 comp., Isoniazida 100mg 6.994 comp.,
Rifampicina 300mg 442 comp., Rifampicina xpe 07 frascos, Isoniazida 100mg 6.994
comp; recebido e distribuido insulinas aos municipios jurisdicionados para atender
0s pacientes cadastrados no programa de diabetes,num total de 3.590 frascos de

Insulina NPH e 400 frascos Insulina Regular

NOVA ANDRADINA

Orientacbes aos coordenadores e vacinadores no desenvolvimento da
Campanha Nacional de vacinacdo de Influenza; orientacdo aos coordenadores
municipais, para planejamento e execugao da vacinagdo de adolescentes com a
vacina Meningocdcica e HPV , mudancas e ampliacdo no calendario vacina
conforme notas técnicas recebidas; controle de temperatura dos refrigeradores
diariamente, inclusive nos finais de semana e feriados; avaliacdo da cobertura
vacinal de rotina e Campanhas pontuais com posterior feedback aos municipios
jurisdicionados; solicitacdo dos imunobiolégicos especiais recebidos de imunos da
SES; operacionalizagdo do sistema SIES (Sistema de Informacbes de Insumos
Estratégicos) e SIPNI (Sistema de Informac¢des Programa Nacional de Imunizac¢ao);

realizacdo de supervisdo em salas de vacinas e sistemas de imunizacao visando a
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descentralizagdo do SIES e ajustes na qualidade de registros do SIPNI nos
municipios jurisdicionados ao Nucleo; solicitagdo de Imunobioldgicos especiais,
distribuicdo, controle dos laudos e repasse da retroalimentacédo recebido do CRIE
(Centro de Reférencia de Imunos Especiais); distribuicdo de imunobioldgicos ( BCG,
pneumo 10, febre amarela, polio inativada , soro anti tetanico, meningo ¢ conjugada,
soro a. elapidico, soro a. botrépico, rotavirus, soro antibotropico, crotélico, triplice
viral, hepatite B, tetraviral , pentavalente, triplice acelular ped., dupla adulto, raiva
humana, hpv, imunoglobulina a. hep., triplice acelular adul, pneumo 23, varicela e
hep. B pediatrica), conforme demanda e metas estabelecidas aos municipios
jurisdicionados; dado seguimento ao cadastro de operadores do sistema SIES nos
Hospitais, visando uma melhor qualidade de registro do sistemas de Imunizacéo;
operacionalizagdo da Campanha Nacional de Vacinacdo contra influenza, com
acompanhamento das cobertura vacinais atingida através do site do SIPNI, contato
direto com coordenadores municipais de imunizac¢éo; suporte aos municipios, para
adequacdao dos estoques do SIES e refrigeradores e realizado degelo e limpeza dos
refrigeradores do Nucleo;recebimento e avaliacdo mensal de estoque de soros
antiofidicos dos municipios jurisdicionados com posterior reposicao devido a
validade expirada ou administracdo; recebimento e avaliagcdo do mapa de controle
de temperatura dos refrigeradores das salas de vacina dos municipios; fluxo de
informacdes e de documentos, mantidos na Atencédo Basica do NRS com a Atencéao
Béasica da SES, Coordenacdes dos Programas e com as Secretarias Municipais de
Saude mais voltados aos Coordenadores Municipais da Atencdo Bésica;
recebimento e distribuicdo dos materiais educativos, didaticos e de divulgacéo
recebidos da SES; participacdo web conferéncia de combate ao mosquito
transmissor da dengue, ZiKa e Chikungunya. Contatos com 0S municipios
jurisdicionados e setores afins, para repasse de informacbes sobre a
operacionalizacao e sobre o Grupo condutor, ( email, telefone, watts zap, etc).

PARANAIBA

Controle de temperaturas e cuidados com a rede de frio, todos os dias da
semana, inclusive aos sabado, domingo e feriado; operacionalizacdo do sistema
SIES (Sistema de Informagfes de Insumos Estratégicos) e SIPNI (Sistema de
Informacdes Programa Nacional de Imunizagao); recebimento, controle e distribuigao

dos imunobiolégicos aos municipios da microrregido; acompanhamento das
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coberturas vacinais: mensalmente das rotinas e repassando diretamente para 0s
Coordenadores municipais de Imunizacdo/Atencdo Béasica e Secretarios Municipais
de Saude; distribuicdo de vacinas aos municipios para prorrogacdo da Campanha
Influenza 2017: total de 10810 doses, sendo para Aparecida do Taboado-2390;
Cassilandia- 2870; Inocéncia- 790; Paranaiba- 4760; dispensacdo dos seguintes
imunobiolégicos: triplice viral- 4100; dtp acelular- 500; tetra viral- 750; dil fa- 4450; dil
tv- 5100; bcg-2250; febre amarela- 3300; hep A- 1100; polio inativada-3000; vero-
180; dupla adulto- 3380; meningo c- 1320; polio 25 doses- 4450; rotavirus- 750;
pentavalente-1380; pneumo I0v- 1320; hep B- 5500; soro escorpidnico-24; soro
tétanico-2; soro rabico- 20; soro elapidico- 10; imunoglobulina Hep B- 30;
imunoglobulina anti- Tetanico- 48; imunoglobulina antirrabico-20; soro crotalico- 55;
pneumo 23- 530; dtp- 1500; soro botropico- 52; soro aracnidico- 25; imunoglobulina
anti varicela zoster- 10; HPV-700; CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B-
18; vacina canina- 21800 para Campanha distribuido para Aparecida do Taboado-
5000; Cassilandia-  4500; Iniocéncia- 1300 e Paranaiba- 11000; tivemos
oportunidade de ter 02 representantes do municipio de Paranaiba para o curso de
BCG agosto/17 em Campo Grande. Acompanhamento, controle e distribuicdo dos
medicamentos dos programas de tuberculose, hanseniase e diabetes. Diabete:
dispensadas insulinas NPH- 3176 e insulina Regular- 200; Hanseniase: multibacilar
adulto- 350; paucibacilar- 03; ofloxacino- 120; prednisona 5mg- 1580; prednisona
20mg- 2240; Tuberculose: coxcip 4x1- 1820; etambutol- 60; isoniazida+rifampicina
75+150mg- 4228; isoniazida 100mg- 120; controle de temperaturas e cuidados com
a rede de frio, todos os dias da semana, inclusive aos sdbado, domingo e feriado;
operacionalizacdo do sistema SIES (Sistema de Informacdes de Insumos
Estratégicos) e SIPNI (Sistema de Informacdes Programa Nacional de Imunizagao);
recebimento, controle e distribuicdo dos imunobiolégicos aos municipios da
microrregido; acompanhamento das coberturas vacinais: mensalmente as rotinas e
diariamente nesta Campanha da Influenza repassando diretamente para os
Coordenadores municipais de Imunizacdo/Atencdo Bésica e Secretarios Municipais
de Saude; instalacdo novo ar na sala Camara Fria da Rede de Frio; reunifes técnica
e abertura da Campanha Influenza; distribuicdo de vacinas aos municipios para
Campanha Influenza 2017: 6460 doses e distribuimos para o municipio de
Aparecida do Taboado-1480 doses; Cassilandia- 1440 doses; Inocéncia- 590 doses;

Paranaiba- 2950 doses; dispensacdo dos seguintes imunobiolégicos: triplice viral-
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7950 dtp acelular- 520; tetra viral- 1690; dil fa- 17750; dil tv- 8500; bcg-2500; febre
amarela- 15950; hep A- 800; polio inativada-4800; vero- 270; dupla adulto- 7920;
meningo c- 2500; polio 25 doses- 5500; rotavirus-1620; pentavalente-3692; pneumo
lOv- 1272; hep B- 11300; soro escorpidnico-32; soro tétanico-2 ; imunoglobulina Hep
B- 65; imunoglobulina anti- Tetanico- 02; imunoglobulina antirrdbico-2; soro crotalico-
07; pneumo 23- 600; dtp- 1700; soro botrépico- 95; varicela-110; influenza- 6460;
HPV-3800; acompanhamento, controle e distribuicho dos medicamentos dos

programas de tuberculose, hanseniase e diabetes.

PONTA PORA

Apoio aos Municipios, por telefone e e-mail na rotina diaria do servico;
recebimento e distribuicdo dos materiais educativos, didaticos e de divulgacéo
recebidos da SES; participagdo nas Reunides promovidas no NRS, com a equipe de
trabalho, mensalmente; apoio a Coordenacdo Estadual da Atencdo Basica no
acompanhamento das atividades especificas de Atencdo Basica, desenvolvidas
pelos Municipios da Microrregido por meio de divulgacdo das normas técnicas,
orientacdo, atualizacdes e possiveis mudancas especificas; 126 de pacientes em
tratamento e 162 cartelas de medicamentos para hanseniase; 177 pacientes em
tratamento de tuberculose e 21.360 medicamentos para tuberculose aos 08
municipios jurisdicionados a este nucleo,sendo: Amambai- Th/ 136- Medicamentos —
16.320cp; HN/12 pacientes — medicamentos - 18 cartelas. Aral Moreira — TB/12
pacientes - Medicamentos — 1440 cp, Hn/28 pacientes/ medicamento/ 4200 cp e 06
cartelas; Antonio Jodo — TB/01 pacientes/medicamentos 120 cp, Cel. Sapucaia —
TB/24 pacientes/medicamentos 2.880 cp,Hn/12 pacientes/medicamento/18 cartelas;
Paranhos-TB/32pacientes/medicamentos/3.840cp.,HN/08 pacientes/ medicamentos/
12cartelas; Ponta Pord - TB/60 pacientes/ medicamentos/ 7200cp,HN/48
pacientes/medicamentos/64 cartelas. Sete Quedas - TB/08 pacientes/
medicamentos/1080 cp, HN/16 pacientes/medicamentos/22 cartelas; Tacuru TB/40
pacientes/medicamentos/4.800 cp, HN/08 pacientes/medicamentos/40 cartelas;
controle de estoque, solicitacdo e distribuicdo de medicamentos dos programas de
Tuberculose, Hanseniase, Hipertensdo e Diabetes, conforme demanda e
recomendacdes técnicas; quatro (04) solicitacdes e quatro (04) distribuicdes entre os
meses de maio a agosto/2017, para os Programas de Tuberculose e Hanseniase;

medicamentos do Programa de Tuberculose distribuidos entre os 08 municipios da
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microrregido. RH ( 150+75mg.) - 14.400 cp média de 30 pacientes mensais
RHEZ(4 EM 1) — 10.080 cp; média de 21 pacientes mensais ISONIAZIDA 100 mg -
11.040 cp; média de 29 pacientes mensais; MEDICAMENTOS para o Programa de
Hanseniase distribuidos entre os meses de maio a agosto/2017,enviados a todos os
municipios da microrregido: PREDNISONA 5 mg.; 60 cp; 02 pacientes mensais.
PREDNISONA 20mg. 150 a 210 cp; média de 05 a 07 pacientes mensais. MB
Adulto 28 a 40 cartelas; média de 28 a 32 pacientes mensais PA Adulto 10
cartelas 05 pacientes mensais; consolidacdo, do envio dos relatérios e distribuicao
de medicamento de Leishmaniose, a partir dos Mapas enviados pelos Municipios:
Amambai, Antbnio Joao, Aral Moreira, Coronel Sapucaia, Paranhos, Ponta Pora,
Sete Quedas e Tacuru; recebimento de 15 frascos de PPD onde foram distribuidos
conforme demanda, entre os municipios de: Amambai (07) frascos; Aral Moreira (03)
frasco; Paranhos (01) frasco; Cel. Sapucaia (02) frasco; Tacuru (01) frasco; Antonio
Jodo (01) frasco. Orientacbes das doses vacinais para os coordenadores municipais
do setor da imunizacdo, para 0s mesmos orientar seus vacinadores; controle de
temperaturas e cuidados com a rede de frio; operacionalizacdo do sistema SIES
(Sistema de Informag@es de Insumos Estratégicos) e SIPNI (Sistema de Informacdes
Programa Nacional de Imunizacdo); solicitacdo de Imunobiolégicos especiais,
distribuicdo, controle dos laudos e repasse da retroalimentacdo recebido do CRIE
(Centro de Referéncia de Imundos Especiais); recebimento, o controle e a
distribuicdo dos imunobiolégicos aos municipios da microrregido: Vacina BCG
Intradermico — 10 doses: 5.330; Vacina Contra Febre Amarela 5 doses: 5.000;
Vacina Contra Febre Amarela 10 doses: 4.600; Vacina Contra Hepatite “A”: 1.610;
Vacina Contra Hepatite “B” — 10 doses: 6.550; Vacina contra Influenza (gripe) — 10
doses: 59.160; Vacina Contra Pneumococo 23 - 1 dose: 710; Vacina Contra Pdlio
Inativada — 10 doses : 5.700; Vacina Contra Raiva Humana em Cultura Celular/vero
— 1 ampola: 700. Vacina Dupla Adulto — 10 dose: 6.590; Vacina Meningocdcica
Conjugada Grupo C — 1 dose: 5.160; Vacina Oral Contra Poliomielite - 25 doses:
10.000; Vacina Oral de Rotavirus Humano Unidose — 1 frasco: 3.900; Vacina
Pentavalente — 1 dose: 3.870; Vacina Pneumocdcica Conjugada 10 valente — 1
dose: 4.648; Vacina Tetra Viral — 1 dose: 1.564; Vacina Triplice Acelular (DTPa)
Ref/Adult — 1dose: 1.140; Vacina Triplice (DTP) — 10 doses: 3.150; Vacina Triplice
Viral — 10 dose: 10.300; Vacina Contra Raiva Animal — 25 dose: 38775; Vacina

Contra Varicela — 1 dose, aos Municipios de Amambai, Antdnio Joao, Aral Moreira,
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Coronel Sapucaia, Paranhos, Ponta Pord e Tacuru. Total de Saidas: 260. Vacina
Imunoglobulina Humana Anti- Tetanica (frascos) — 10 doses, ao municipio de Ponta
Pord. Total de saidas: 10. Vacina Papiloma virus Humano 6,11,16,18
(Recombinante) 0,5 ml — 1 dose aos municipios de Amambai, Coronel Sapucaia,
Paranhos, Ponta Pord, Sete Quedas e Tacuru. Total de Saidas: 4.820. Soro
Anticrotélico — Ampola; aos municipios de Antonio Jodo, Coronel Sapucaia e Tacuru,
totalizando 20. Soro antibotropico — Ampola; aos municipios de Anténio Joao,
Coronel Sapucaia, Paranhos e Tacuru. Total de Saidas: 35 ampolas; Soro
Antirrabico Humano — Ampola, aos municipios de Ponta Pord e Tacuru, total de
saidas: 130 ampolas. Dispensacdo de tratamento a usuarios com Leishmaniose
tegumentar e visceral. Recebimento das Insulinas NPH e Regular que séo
fornecidos pela Coordenadoria Estadual de Assisténcia Farmacéutica Logistica de
Medicamento de Mato Grosso do Sul (G.M.B), foi recebido pela Regional de Ponta
Pord nos meses de: Maio 1.000 (frascos) Insulina NPH, Junho 1.000 (frascos)
Insulina NPH, Julho 1.000 (frascos) Insulina NPH e 500 (frascos) regular. A
distribuicdo para os Municipios jurisdicionados da regido durante esses ultimos
quatro meses: Amambai 720 (frascos) Insulina NPH, 250 (frascos) Insulina Regular;
Antonio Jodo 260 (frascos) Insulina NPH, 60 (frascos) Insulina Regular; Aral Moreira
180 (frascos) Insulina NPH, 40 (frascos) Insulina Regular; Coronel Sapucaia 320
(frascos) Insulina NPH, 50 (frascos) Insulina Regular, Paranhos 380 (frascos)
Insulina NPH, 60 (frascos) Insulina Regular; Ponta Pord 2.320 (frascos) Insulina
NPH, 460 (frascos) Insulina Regular; Sete Quedas 260 (frascos) Insulina NPH, 85
(frascos) Insulina Regular; Tacuru 340 (frascos) Insulina NPH, 86 (frascos) Insulina
Regular. Recebimento e entrega de medicacdo do programa saude da mulher,

programa Aleitamento Materno.

TRES LAGOAS

No periodo, foram distribuidas insulinas, medicamentos como Bup, adesivos
de nicotina, goma de mascar aos seus respectivos municipios; participagdo do
ndcleo em reunidao com equipe de trabalho dos municipios do Programa Saude do
Homem com presencas da SES e Ministério da Saude, em Trés lagoas; distribuidos
contraceptivos, caderneta salude da crianca e vitamina A; participacdo da abertura
estadual da Campanha contra Influenza 2017 por meio de teleconferéncia; reunido

técnica com as Coordenadoras Municipais de Imunizagdo e da Vigilancia

47



Epidemiolégica dos municipios jurisdicionados ao NRS referente a adogédo de
estratégias de vacinacdo com o intuito de melhorar a cobertura vacinal do publico-
alvo para a vacina contra o HPV e para a vacina Meningococica C (conjugada),
acbes de intensificacdo da vacinacdo, recebimento e distribuicdo dos
imunobiolégicos e outros insumos (seringas, agulhas e cartazes); recebimento,
conferéncia, armazenamento, controle de estoque e de temperatura, distribuicdo e
entrega de imunobiolégicos, insumos e material de divulgacdo de acbes de
intensificacdo de cobertura e campanhas nacionais aos municipios da microrregiao
de Trés Lagoas; atividades de apoio administrativo, como, controle de estoque e
distribuicdo de imunobiolégicos no SIES, elaboragdo de relatérios condensados,
solicitacdo de imunobioldgicos especiais, recebimento e distribuicdo das fichas de
contra referéncia de solicitacdo de imunobiolégicos especiais, acompanhamento e
monitoramento de dados disponibilizados no site sipni.datausus.gov.br nas
campanhas e dos registros de notificacdo de casos de eventos adversos associados
temporalmente a vacinacdo, assessoramento para intensificacdo de imunizacéo
realizadas pelos municipios jurisdicionados ao NRS/Trés Lagoas para adocdo de
acOes estratégicas com a finalidade de alcancarem as metas preconizadas;
realizagcdo de plantdes aos fins de semana, feriados e pontos facultativos para
verificacdo de temperatura para conservacdo adequada dos imunobiolégicos e
suporte técnico; distribuicdo de insumos pela instancia regional de Rede de Frio do
NRS/TL, area imunobioldgicos, 57 frascos de imunoglobulinas humana; 95 ampolas
de soros anti-venenos; 36 ampolas de soro anti-rabico humano e 113.650 doses de
vacinas, observado o Calendario Nacional de Vacinacdo atual respectivamente aos
municipios jurisdicionados, sendo para Agua Clara (10 ampolas de soros anti-
veneno e 5.670 doses de vacinas); Bataguassu (20 frascos de imunoglobulinas
humanam; 35 ampolas de soros anti-veneno; 26 ampolas de soro anti-rbico
humano e 14.831 doses de vacinas); Brasilandia (15 ampolas de soros anti-veneno
e 9.215 doses de vacinas); Santa Rita do Pardo (15 ampolas de soros anti-veneno e
3.186 doses de vacinas); Selviria (4.372 doses de vacinas) e Trés Lagoas (37
frascos de imunoglobulinas humana; 20 ampolas de soros anti-veneno; 10 ampolas
de soro anti-rdbico humano e 76.376 doses de vacinas); levantamento
epidemioldgico dos programas de doengas exanteméaticas, como sarampo, rubéola,
meningite e paralisia flacida: Sarampo nenhum caso notificado, rubéola 05 caso em

trés lagoas notificado e nenhum caso confirmado, nos demais municipios sem
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registro, meningite 02 casos notificados em Trés Lagoas e 01 confirmado como
meningite viral e ndo bacterianos nos demais municipios sem registro, paralisia
flacida sem registro de casos nos municipios; as doencas exantematicas séo
comunicadas semanalmente ao setor de vigilancia epidemiolégica da SES; estoque
no nucleo de 30 cartelas com 10 comprimidos de rifampicina 300 MG para profilaxia
de tratamento meningite; controle das hepatites Virais, as notificacbes séo efetuadas
pelos municipios via SINAN e as fichas de notificagcbes encaminhadas ao nucleo;
confirmacdes sdo através de exames sorologicos, ficando assim distribuidas: Trés
lagoas 08 casos de hepatite B Notificados e 03 confirmados, hepatite C 04 Casos
notificados 01 confirmados. Bataguassu 10 casos notificados de hepatite b e 05
confirmados, 03 casos hepatite C e 02 confirmados, os demais municipios nao
encaminharam as fichas de notificacdes para o nucleo; recebimento semanalmente
dos municipios do controle tétano neonatal, sem registro de casos; notificacées de
diarreias semanais, encaminhadas semanalmente ao nudcleo regional pelos
municipios ao nucleo, onde sédo registradas, as informacfes no sistema do ministério
da saude via programa SIVEP-DDA, informac@es notificadas por faixa etaria 1 a4 /5
a 9 /10 + anos e planos de tratamento A/B/C/ IGN, sendo que o municipio de Agua
Clara registrou um total de 1614 casos entre todas as faixas etarias e planos de
tratamento. Bataguassu registrou 980casos entre todas as faixas etarias e planos
de tratamento, Brasilandia registrou 1080 casos entre todas as faixas etarias e
planos de tratamento, Santa Rita do Pardo registrou 48 casos entre todas as faixas
etarias e planos de tratamento, Selviria municipio ausente nas notificacdes, Trés
Lagoas registraram 5474 casos entre todas as faixas etarias e planos de tratamento;
0s surtos de diarreias por alimentos sédo notificadas pelos municipios mensalmente
ao nucleo vias planilhas, onde estas sdo condensadas em uma Unica e repassada a
SES vigilancia Epidemioldgica; participagdo no més de julho da | Conferéncia de
Vigilancia em Saude de MS; participacdo no Nuacleo da Sala de Situacdo
guinzenalmente referente as a¢cdes dos municipios em relacdo aos trabalhos contra
0 mosquito aedes transmissores de dengue /zika e outras; foram distribuidas 250
ampolas de anfoterecina lipossomal para 10 casos novos de leishmaniose de Trés
Lagoas; pactuacdo de numero de imoveis pactuado e trabalhado foi somente Trés
Lagoas com 4.500 iméveis pactuados e 4.000 imoveis trabalhados; em relacdo ao
tratamento de tuberculose Trés Lagoas encontra-se com 32 casos sendo

distribuidos os medicamentos dos 02 primeiros meses 8.642 comprimidos de coxicip
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e rifamp/iso 75/150 nos 04 meses restantes 12.420 comprimidos, Tratamento para 6
meses . Agua clara 06 casos 1.272 coxicip e 3,240 rifamp/iso75/150 tratamento de 6
meses . Selviria ndo informado; Brasilandia ndo teve caso; Bataguassu oito casos
1.246cixicip e 1.846 rifamp/isso 75/150 tratamento seis meses; Santa Rita do pardo
01 casos 380 coxicip e 672 rifamp/isso 75/150 tratamento 6 meses, indice de
abandono no municipio de Trés Lagoas 02 pacientes e Bataguassu 01 paciente;
programa de hanseniase segue a descricao de distribuicdo de medicamentos: Trés
lagoas 22 casos liberado para esses 4 meses 66 cartelas de multibacilar e 20 de pos
bacilar tratamento de 6 a 12 meses quando surto reacional usa talidomida; Agua
clara 08 casos, 24 cartelas de multi bacilar. Selviria ndo informado. Brasilandia 01
casos 3 cartelas de multi bacilar; Bataguassu 08 casos liberado 32 cartelas de multi
bacilar; Santa Rita do Pardo 02 casos liberado 08 cartelas de multi bacilar, recebido
apenas 05 frascos de PPD por motivo de falta na SES estes sao distribuidos assim
03 para Trés Lagoas 01 para Bataguassu e 01 para Agua Clara estes sao testes
tuberculinos para diagnostico de contato com o bacilo de Koch; neste quadrimestre

03 criancas com hanseniase comecaram a fazer uso de PB INFANTIL.

APOIO AS ACOES DE ATENCAO ESPECIALIZADA

AQUIDAUANA

Solicitacdo e entrega das bolsas do Programa Estadual de Assisténcia aos
Ostomizados, num total de 22 pacientes de todos os municipios da regido;
distribuidos uma média mensal de 75 tipos de medicamentos do componente
especializado; distribuidos uma média mensal de 95 tipos medicamentos de ordem
judicial; revisdo de laudos: novos e renovacfes de medicamentos excepcionais e
encaminhados a Casa da Saude, 25 laudos novos e 252 renovacdes; recebimento e
entrega de passagens dos pacientes de tratamento fora do domicilio (2°
guadrimestre) 12 passagens aéreas e 19 rodoviarias; realizados atendimentos a
demanda de pacientes para tratamento fora do domicilio com solicitagéo de abertura

13 processos novos, nesse quadrimestre ndo houve renovacéo de processos.
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COXIM

Recebidos e cadastrados 30 processos novos e 80 laudos para renovacgéo e
solicitacdo de medicamentos de Alto Custo; distribuido uma média mensal de 200
medicamentos de Alto Custo; distribuido uma média mensal de 15 medicamentos de
Acédo judicial; requisitada uma média de 38 passagens para TFD e liberada uma
média de 24 de passagens; distribuida uma média mensal de 662 placas de
colostomia para atendimento a um publico alvo de 15 pacientes cadastrados.
Participacdo em Curso de Capacitacao e Atualizacdo em TFD realizado na SES nos
dias 17 e 18 de agosto de 2017.

DOURADOS

Recebidos e cadastrados os processos de solicitacdo de medicamentos dos
pacientes e enviados a Casa da Saude e entrega aos Usuarios: renovacgao: 2.994 e
novos: 422; revisdo de Laudos - novos e renovagdes de medicamentos excepcionais
e encaminhamento a Casa da Saude: 147; foram atendidos uma média mensal 230
(pacientes) por ordem judicial; 36 oficios/respostas para solicitagcdes judiciais
realizados atendimentos a demanda de pacientes para tratamento fora do domicilio
com solicitacdo de: aberturas processos novos, solicitagcdo de passagens ( através
de agendamento e devolucdo de canhotos) e renovacédo de processos, hum total
de 334 solicitacfes de passagens e 29 processos novos; programa de ostomizados

foram atendidos - 252 pessoas, distribuidas 3739 bolsas e 2070 placas

JARDIM

Recebidos e cadastrados 1.120 processos de solicitacdo de medicamentos
dos pacientes e enviados a Casa da Saude e entrega aos usuarios; realizados
atendimentos a demanda de pacientes para tratamento fora do domicilio com
solicitacdo de aberturas processos novos, distribuicdo de passagens e renovacgao de
processos: Processo Novo aéreo: 14; renovacdo aeérea: 19; renovacao
rodoviaria:18; processo novo rodoviaria:03; distribuidos uma média mensal de 300
medicamentos de alto custo; distribuidos uma média mensal de 68 medicamentos
de ordem judicial; distribuidos uma média mensal de 281 bolsas e placas de
colostomia; revisdo de Laudos - novos e renovagdes de medicamentos excepcionais
e encaminhamento a Casa da Saude: Laudos Novos: 28; Renovacgdo: 318;

recebimento e entrega de passagens dos pacientes de tratamento fora do domicilio
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- 52; solicitagdo e entrega das bolsas do programa estadual de assisténcia aos
ostomizados, conforme recomendacgéao do programa; Jardim- 345; Bonito-480; Guia

Lopes 300. Total: 1.125. participacdo do Curso de TFD , em Campo Grande.

NAVIRAI

Recebidos e cadastrados 143 processos de solicitagcbes de medicamentos
dos Pacientes e enviados a Casa da Saude e dispensacdo aos pacientes;
distribuidos uma média mensal de 625 medicamentos especializados; distribuidos
uma média mensal de 120 medicamentos de ordem judicial; distribuidos uma média
mensal de 505 bolsas e 193 placas de colostomia; revisdo de laudos - novos e
renovacfes de medicamentos excepcionais e encaminhamento a Casa da Saude;
143 Laudos Novos; 757 Renovacdes atendendo todos 0os municipios jurisdicionados
a esta Regional; 634 Receitas no quadrimestre; recebimento, conferéncia e
dispensacdo dos medicamentos especializados e acdo judicial; distribuicdo aos
municipios jurisdicionados, como Juti, Itaquirai, Eldorado, Mundo Novo, Iguatemi e
Japord; conferéncia e dispensacdo de Medicamentos Especializados aos pacientes
do municipio de Navirai; conferéncia e lancamento via sistema CMDE, dos
processos de renovacao; recebimento e entrega de 91 passagens dos Pacientes de
Tratamento Fora de Domicilio; solicitacdo e entrega de 505 bolsas do Programa

Estadual de Assisténcia aos ostomizados, conforme recomendacéo do programa.

NOVA ANDRADINA

Recebidos e cadastrados no Setor de Medicamento de Alto Custo uma média
199 laudos de solicitacdo de medicamentos dos pacientes e enviados a Casa da
Saude e entrega aos usuarios; distribuidos uma média mensal de 83 medicamentos
de alto, sendo que tem uma média 97 laudos para recebimento medicamentos
cadastrados; no setor de Acdo Judicial o ndcleo atende uma média de 150
pacientes, cuja receita em dia, com falta de 30% de medicamentos, que estdo em
falta ou em compra conforme planilhas, sendo uma média da demanda de 195 para
serem atendidos; quanto ao setor de ostomizados sdo distribuidos uma média
mensal de 390 bolsas e 170 placas de colostomia, para os 42 pacientes
cadastrados; atendimentos a 25 pacientes com laudos novos para Tratamento Fora
de Domicilio; atendimentos a 60 pacientes com laudos renovagdo para Tratamento

Fora de Domicilio; solicitacdo de Ajuda de Custos para 935 pacientes em
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Tratamento Fora de Domicilio; 29 pacientes atendidos com passagens aéreas; 175
pacientes atendidos com passagens rodoviarias; ressarcimento de passagens 15 e

07 ressarcimento de translado .

PARANAIBA

Atendimento de medicamentos de alto custo, num total de 35.242
comprimidos, para aproximadamente 516 usuarios por més, de acao judicial foram
distribuicdo de 35.701 comprimidos, para 254 usuarios més; distribuidos no
quadrimestre 732 bolsas para 63 pacientes cadastrados; recebidos 105 novas
solicitagOes para abertura de processos novos, revisdo de 10 laudos Novos e
revisdo de 06 laudos de Renovacdo; 18 agendamentos para Tratamento fora do
domicilio, com 61 passagens fornecidas; 19 solicitacdo de ajuda de custo e 08
abertura de processos novos; acompanhamento dos agendamentos até sua

liberacdo de passagens deferida ou indeferida.

PONTA PORA

Recebimento dos processos de Novas Solicitagdes de medicamentos
especiais regulares dos oito (08) municipios da microrregional com conferéncia e
envio por malote, num total de 125; recebimento dos processos de renovacdes de
medicamentos especiais regulares dos oito (08) municipios e envio por malote , num
total de 704; entrega de medicamentos especiais aos usudarios de Ponta Pord no
total de 956 pacientes; entrega de medicamentos especiais aos sete (07) municipios
no total de 1273 pacientes; atendimentos a pacientes com preenchimento de recibo
de dispensacdo de medicamentos, num total de 19; recebimento, conferéncia,
armazenamento e separacdo dos medicamentos de temperatura ambiente e os
termoldbeis mensal num total de noventa e nove mil e sessenta e dois
medicamentos (99.062) e do judiciario sete mil setecentos e dezesseis (7.716) e
envio de Planilhas de Inconformidades a Casa da Saude totalizando 08; realizagcéo
de levantamento dos medicamentos e envio de Planilha de Estorno dos que néo
foram entregues aos pacientes em data prévia estipulada totalizando 04;
recebimento do receituario médico das solicitacbes de medicamentos especiais de
acdo judicial dos oito (08) municipios, num total de 107 receituarios; entrega de
medicamentos especiais por agao judicial aos usuarios de Ponta Pora e enviados 0s

recibos assinados a Casa da Saude mensalmente, num total de 188 pacientes;
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entrega de medicamentos especiais por acdo judicial a sete municipios e enviados
o0s recibos assinados a Casa da Saude, num total de 48 pacientes; atendimentos &
pacientes com preenchimento de cautelas na entrega de medicamentos especiais
por acdo judicial e enviados a Casa da Saude mensalmente, num total de 17
cautelas; envio de atestado de 6bito de pacientes com devolu¢do de medicamentos
enviados a casa da saude no total de 03. Realizados atendimentos a demanda de
pacientes para tratamento fora do domicilio com solicitacdo de aberturas 14
(catorze) processos novos, distribuicdo de passagens e 02 (duas) renovacdes de
processos; num total de 172 pacientes; realizados atendimentos a demanda de 09
(nove) pacientes para cadastro na Central Nacional de Regulacdo de Alta
Complexidade — CNRAC,; solicitacdo e entrega das bolsas do Programa Estadual de
Assisténcia aos Ostomizados, estando cadastrados cerca de 50 pacientes, sendo
um total de 3860, as bolsas foram entregues mensalmente aos municipios de
Amambai, Aral Moreira, Ponta Pord e Sete Quedas, conforme especificacdo: 15
usam bolsas e placas de 70 mm/ 10 unidades ao més/ 600 unid. em 4 meses.12
usam bolsas drenaveis de 10/70mm/ 30 unidades ao més/ 1.440 unid. em 4 meses.
02 usam bolsas Fechadas de 10/70mm/ 30 unidades ao més/ 240 unid. em 4 meses.
01 usa bolsas 20/55mm/ 10 unidades ao més/ 40 unid. em 4 meses. 01 usa bolsa
Infantil 20/35mm/ 30 unidades ao més/ 240 unid. em 4 meses. 02 usam bolsa Infantil
8/50mm/ 30 unidades ao més/ 240 unid. em 4 meses. 06 usam bolsas e placas de
45mm/ 10 unidades ao més/ 240 unid. em 4 meses. 05 usam placas e bolsas de
57mm/ 10 unidades ao més/200 unid. em 4 meses. 01 usa bolsas de 45/16mm/ 10
unidades ao més/ 40 unidades em 4 meses. 05 usam bolsa de perna (URO)/ 3
unidades ao més/ 60 unidades em 4 meses. 05 usam cateter urinario/ 30 unidades
ao més/ 600 unidades em 4 meses. 07 usam po protetor/ total: 28 unidades em 4
meses.09 usam pasta protetora/ total: 36 unidades em 4 meses.01l usa bolsa
drenaveis 10/55 URO total: 120 unidades em 4 meses

TRES LAGOAS

No quadrimestre foram 273 atendimentos a usuarios para tratamento fora do
domicilio-TFD/MS; sendo 13 solicitacbes de renovacdes de prontuarios; 78
passagens disponibilizadas; 147 devolugdes de bilhetes de passagens utilizados a
Gerencia Estadual de TFD; 83 usuarios receberam ajuda de custo (R$) em deposito

bancario e 18 processos indeferido por ndo conformidades ao programa; no
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periodo, 197 processos novos encaminhados a Coordenacdo de Assisténcia
Farmacéutica, sendo de Agua Clara(1), Bataguassu(27), Brasilandia(6), Selviria(9) e
Trés Lagoas(154) e 1.051 processos renovados: Agua Clara(6), Bataguassu(258),
Brasilandia(101), Selviria (13) e Trés lagoas(683); analises dos processos recebidos
dos municipios jurisdicionados para evitar que 0os mesmos sejam encaminhados
contendo falhas que possam atrasar a aprovacdo; orientacdo em relacdo a
procedimentos necessarios para abertura de processos; orientacdo para renovagao
de processos de pacientes ja cadastrados no ndcleo; orientacdo aos novos
pacientes para que procurem fazer o cadastro no Centro de Especialidades
Medica/CEM, para abertura de novos processos; entrega de medicamentos para 0s
municipios da regido e para os pacientes de Trés Lagoas, com a devida orientacao;
digitalizacdo de processos e receitas encaminhadas a coordenacdo estadual em
Campo Grande; contatos com os pacientes para orientagdes a respeito do uso dos
medicamentos; dispensados medicamentos para as patologias atendidas: Acne (6);
Alzheimer (14); Artrite reumatoide (9); Asma (5); Autismo (3); Deficiéncia do
Hormonio de crescimento(3); Dislipidemia(4); Doenca de Gaucher(1); Dor crénica(9);
Epilepsia(4); Esclerose lateral Amiotréfica(4); Esclerose mudltipla(1); Espondilite
anciolosante(3); Esquizofrenia(27); Glaucoma(4l); Hepatite B(1); Hepatite C(8);
hepatite auto imune(1); Hiperprolactinemia(5); Hipopatireoidismo(1); Parkinson(1);
Parpura(l); DPOC(14); endometriose(2); Lupus (2); Osteoporose (1); Retocolite(9);
Transtorno afetivo Bipolar(20); Transplante hepatico(1) e Transplantado renal (1);
insuficiéncia renal cronica(2); leimioma de utero(1); miastenia gravis(1); psoriase(3);
puberdade precoce(2); retocolite ulcerativa(6); sindrome de Turner(1l) e transtorno

esquizoafetivo(1).

SETOR DE AUDITORIA

AQUIDAUANA
O auditor nao informou as atividades desenvolvidas no periodo, alegando que

as mesmas seriam repassadas pela Coordenadoria de Auditoria.

COXIM
Realizadas 02 Visitas Técnicas- HPP; 03 Visitas Técnica de

Acompanhamento; Realizadas revisdo e autorizacdo de laudos para emissao de
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AIHS; Realizadas revisdo e autorizacdo de procedimentos FAE; Revisoes
ambulatoriais; Revisao / autorizagéo de internagdes hospitalares.

DOURADOS

Relatérios de visita técnica de acompanhamento e recomendacéo; visitas
técnicas HPP; revisdo e autorizagdo de laudos para emissdo de AIHS;
encaminhamento de Relatérios de AlH’s pagas as Unidades conveniadas; relatérios
de glosas; revisdo e autorizacdo de procedimentos FAE; revisbes ambulatoriais;
auditoria de apuracdo de denuncias; revisdo / autorizacdo de internacbes
hospitalares; autorizacdo de laudos de cirurgias eletivas; regularizacao cadastral de
unidades prestadoras de servicos do SUS; participacdo na  Comissdo de

Acompanhamento de Contratualizacdo Hospitalar.

JARDIM

Realizadas 1.575 revisdo e autorizacdo de laudos para emissdo de AIHS ;
realizadas 1.133 revisdo / autorizacdo de internacdes hospitalares; realizadas 170
autorizacdo de laudos de cirurgias eletivas; realizadas visitas técnicas e relatorios
para producdo de provas pericial na UPA Cel. Antonino, UPA Vila Almeida e UPA
Tiradentes, em Campo Grande; realizada visita Técnica HPP no Hospital do
Municipio de Angélica; participacdo do | Férum sobre Prontuério eletronico, realizado

no dia 08 de Agosto de 2017, em Brasilia.

NAVIRAI

Planilhas de Controle de Emissao de AlH’s; encaminhamento de Relatérios
de AlH’s pagas as Unidades conveniadas; relatérios de glosas; atualizacdo de dados
cadastrais informacbes e orientacdes as Unidades conveniadas; emissao e
distribuicdo de etiquetas de AIH’s; planejamento de viagens para execugado de
atividades de auditoria; realizado Relatorios de visita técnica de acompanhamento e
recomendacdo: 01; Foram realizadas 05 visitas técnicas HPP; foram realizadas 12
revisdes e autorizagcdes de procedimentos FAE; revisbes ambulatoriais: 12; auditoria
de apuracéo de denuncias: 12; relatérios analiticos de Glosa: 08; realizadas revisdes
e autorizagcdes de Laudos para emissao de AlH’s para 2028 pacientes da Regional
de Navirai e 374 pacientes da Regional de Nova Andradina; autorizados 21 Laudos

de cirurgias eletivas para a Regional de Navirai e 01 para a Regional de Nova
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Andradina; 01 Auditoria Apuracdo de denuncia versdo preliminar; 01 Auditoria
ordinaria versdo preliminar; 01 Auditoria ordinaria versdo final; 01 Parecer e 02

Orientacdes técnicas.

NOVA ANDRADINA

Realizado 05 Relatérios de visita técnica de Acompanhamento de
Recomendacdes; realizada 01 Visita Técnicas de acompanhamento de Programas
de Avaliacdo — HP-SUS; realizadas 16 Revisao e Autorizacdo de Procedimentos da
MAC (Média e Alta Complexidade) em quatro Hospitais; realizacdo de 01 Parecer;
participacdo em Capacitagcédo do Tabwin.

PARANAIBA

Neste quadrimestre foram realizadas as seguintes acfes realizado
treinamento para os auditores do componente municipal de auditoria de Paranaiba,
sobre a producdo e avaliagdo do SIA e como avaliar as metas qualitativas
contratualizadas; participacdo nas reunibes mensais de Contratualizacdo dos
hospitais — Santa Casa de Misericordia de Cassilandia e Hospital Nossa Senhora
Auxiliadora de Trés Lagoas; revisdo da producdo ambulatorial do hospital sob
gestdo da SES/MS e Exportacdo para o SIA; realizadas autorizagbes dos laudos
hospitalares do municipio de Inocéncia com a médica autorizadora e realizada as
exportacdes no SIHD da producdo do hospital de Inocéncia; participacdo dos
auditores no Curso de Tabwin e Tabnet em Campo Grande; elaboracdo dos
Relatérios de Visita Técnica na CERA-SES-MS, para acompanhar as
recomendacdes constantes no Relatorio n°® 1.355/2012; relatorio de visita técnica
realizada na Secretaria Municipal de Saude Publica de Campo Grande (SESAU)
para acompanhar as recomendacdes constantes no Relatorio n° 1.355/2012;
realizada a visita técnica no Hospital Santa Casa de Bataguassu, com objetivo de
avaliar as metas quantiqualitativas contratualizadas e producdo do Relatério de
Visita técnica; elaborado o Parecer para subsidiar a gestdo estadual quanto a
solicitacao feita no Oficio 0280/2017/02PJ/PNB, datado de 06 de julho de 2017, da
2° Promotor de Justica de Paranaiba/MS; elaborado o Relatério Executivo referente
a reunidao de Aperfeicoamento em Auditoria do municipio de Paranaiba; Realizada
as Visitas Técnicas: no servico de Terapia Substitutiva Renal do Hospital Nossa
Senhora Auxiliadora e no servico de Terapia Substitutiva Renal do INEPAR de

Paranaiba; producdo da Orientacdo Técnica aos técnicos responsaveis pela
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producdo do SIA do municipio de Inocéncia e a Producdo de Orientagdo Técnica ao
Servigco da UTI do Hospital Regional Dr. José de Simone Neto (HRJSN).

PONTA PORA

Realizado quatro relatérios de visitas técnicas de acompanhamento de
Contrato de Gestdo; um Relatério de Apuracdo de Denuncia (Versao Final)
realizadas visitas técnicas HPP em quatro Unidades Hospitalares da Regional;
realizadas revisdo e autorizacdo de laudos para emissdo de AlHs, sendo: 2.918
laudos; realizadas revisdo e autorizacdo de procedimentos de 220 APAC's;
realizadas dez visitas técnica de acompanhamento de Contrato de Gestéao;
realizadas revisfes e autorizacdes de MAC de oito estabelecimentos de saude por
més, totalizando trinta e duas no quadrimestre; cinquenta e quatro autorizacdo de
laudos de cirurgias eletivas, regularizacdo cadastral das unidades prestadoras de
servicos do SUS; recebimento e distribuicdo da MAC e das AlH; participacdo em
Capacitacdo do Sistema Wareline para acompanhamento dos atendimentos do
Hospital Regional Dr. José de Simone Netto; realizado Capacitacdo E-DOC,
Acompanhamento do PGDI — EAD.

TRES LAGOAS

12 revisbes e autorizacGes da producdo ambulatorial, por unidade prestadora
de servico: associacdo beneficente Dr. Julio Cesar Paulino Maia ( Brasilandia);
Hospital Municipal Nossa Senhora Aparecida (Agua Clara); Unidade Mista Nossa
Senhora do Perpétuo Socorro (Santa Rita do Pardo); 12 revisbes da producéo
hospitalar, por unidade prestadora de servico: Associacdo Beneficente Dr. Julio
Cesar Paulino Maia ( Brasilandia); Hospital Municipal Nossa Senhora Aparecida
(Agua Clara); Unidade Mista Nossa Senhora do Perpétuo Socorro (Santa Rita do
Pardo), Irmandade Santa Casa de Misericordia de Bataguassu. 09 participacdes em
comissdes, comissdo municipal de acompanhamento da contratualizacdo de Trés
Lagoas, Cassilandia, Navirai e Paranaiba. 01 relatorio de visita técnica na
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Bataguassu; 10 pareceres pela
comissdo de andlise de processos sendo em Associacdo Aquidauanense de
Assisténcia Hospitalar (Aquidauana), SMS Itapord, SMS Bataypora, Hospital
Evangélico Dr Goldsby King (Dourados), Unidade Mista de Saude Senhor Bom
Jesus da Lapa (Rochedo), SMS Paranhos, CAPS (Ponta Poré), Hospital Municipal
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de Navirai (Navirai), Irmandade Santa Casa de Misericordia de Cassilandia
(Cassilandia).

OUVIDORIA DO SUS

Treinamento sobre o Sistema OUVIDORSUS aos municipios de Pedro
Gomes, Navirai, Jaraguari, Dourados, Sidrolandia, Aral Moreira, Anastacio, Guia
Lopes da Laguna, Terenos, Jardim habilitados como Ouvidorias; treinamento ao
Ouvidor do Hospital de Ponta Pord; levantamento do banco de dados do
OUVIDORSUS sobre as demandas existentes abertas; conclusdo de demandas
vencidas nos anos d e2013 e 2014; ativacdo de ponto de interlocucdo para o
municipio de Antonio Joao; participacdo no Programa de Certificacdo em Ouvidoria,
Escola Nacional de administracdo Publica — ENAP, em parceria com a Ouvidoria -
Geral da Unido — OGU; participagéo no Curso de Gestdo em Ouvidoria; participacao
no Curso de Etica e Servico Publico; participacdo no Curso de Introducdo a Gestdo
de Processos; participacao no Curso de Acesso a Informacéo; participacdo no Curso
de Controle Social; participacdo no Curso de Resolugcdo de Conflitos; Capacitacéo
de Fortalecimento das Ouvidorias, pela Rede de Ouvidorias Publicas do Estado de
Mato Grosso do Sul; Participacdo no Encontro das Ouvidorias Estaduais do SUS,
promovido pelo Ministério da Saude; no quadrimestre a Ouvidoria Estadual
cadastrou 250 novas demandas, sendo tipificadas como: 79 reclamacdes, 104
solicitacdes, 41 denuncias, 16 informacdes, e 10 elogios, conforme registro no setor
de Ouvidoria, com uma taxa de resposta de 52,8% das demandas respondidas ao

cidadao e 55% de demandas efetivamente resolvidas.

CONCLUSAO

No quadrimestre ocorreram reunidées mensais entre a Coordenadoria Estadual
de Gestado Participativa e os Nucleos Regionais de Saude, com excecdo do NRS de
Coxim que nédo tem participacédo efetiva.

Também foi oportunizado aos funcionarios dos NRS que estdo no setor de
Tratamento Fora do Domicilio, um momento de atualizacdo junto a Geréncia

Estadual de TFD, qualificagcdo e motivagao do servidor lotado no NRS.
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As reunides com os Chefes dos Nucleos Regionais de Saude estéo
acontecendo mensalmente, com participacdo e discussdes com &reas técnicas da
SES, os Nucleos trazendo suas demandas e junto com as demais areas as
discussdes ocorrem, buscando a melhoria do servico administrativo.

As Salas de Situa¢des microrregionais implantadas estdo atuando em sintonia
com as atividades demandadas pela Sala Estadual de Situagéo.

Todos os NRS estdo inseridos no Grupo Estadual das Redes de Atencéao,

coordenando os grupos microrregionais das redes de Atencdo a Saude.

2.3. COORDENADORIA ESTADUAL DE CONTROLE AVALIACAO E
AUDITORIA

A Coordenadoria Estadual de Controle, Avaliacdo e Auditoria — CECAA se
compBe de estruturas denominadas geréncias que atendem a diretriz de
coordenacao compartilhada do processo de trabalho permitindo o desenvolvimento
de atividades integradas entre essas estruturas com a participacdo dos auditores
lotados na sede em Campo Grande e dos auditores lotados nos ndcleos regionais
de saude de Aquidauana, Coxim, Dourados, Navirai, Nova Andradina, Paranaiba,
Ponta Pord e Trés Lagoas. Observe-se que, atualmente, os NRS de Jardim e
Corumba néo tém auditores lotados.

O campo de atuacdo desta Coordenadoria abrange atividades de controle,
avaliacdo e auditoria, além de outras atribuicbes que lhe sdo delegadas pela
Superintendéncia-Geral de Gestdo Estratégica e pelo Gabinete da SES, o que vem
ampliando e exigindo desdobramentos em termos de atividades e responsabilidades
das estruturas e equipes que a compdem.

Para efeitos deste Relatorio, as atividades desenvolvidas no 2° Quadrimestre
de 2017 estdo apresentadas de acordo com o papel e responsabilidade técnico-

administrativa de cada geréncia.
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2.3.1 Geréncia de Controle e Acompanhamento de Sistemas de
Informacdes de Servigos

A Coordenadoria Estadual de Controle, Avaliacdo e Auditoria (CECAA)
esta contemplada na estrutura basica da Secretaria de Estado de Saude (SES)
conforme dispde o Decreto n° 14.684, de 17 de margo de 2017, no artigo 1° item b,
subitem 2.

A Geréncia de Controle e Acompanhamento do Sistema de
Informacdes, diretamente subordinado a CECAA, tem como algumas competéncias
supervisionar, controlar e avaliar a revisdo técnica administrativa e o processamento
da média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar sob a gestdo estadual, a
autorizacdo prévia dos procedimentos hospitalares e ambulatoriais especializados;
acompanhar a programacao fisico-financeira dos estabelecimentos de saude sob
gestdo estadual; cooperar tecnicamente com 0s municipios no que se refere as
acOes de controle.

E conforme a Portaria Conjunta n° 1, de 7 de maio de 2015, que
estabelece as diretrizes para disponibilizacdo das versdes mensais e/ou arquivos de
configuracédo dos sistemas de informacgédo sob a gestdo da Coordenacao-Geral de
Sistemas de Informacédo (CGSI/DRAC/SAS/MS), bem como o envio das bases de
dados desses sistemas pelos Gestores dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, & base de dados nacional do Sistema Unico de Saude (SUS), no artigo
5° que define as Secretarias de Saude Municipais, Estaduais ou do Distrito Federal a

competéncia de:

| - Cumprir o cronograma disponibilizado;

Il - Determinar as datas limites de entrega dos arquivos de producéo, por
parte dos prestadores, a fim de cumprirem o cronograma definido pelo
Ministério da Saude;

[l - Monitorar as remessas das bases de dados do SCNES, do SIA, do SIH
e do CIHA, por meio dos respectivos sitios eletrénicos; e

IV - Providenciar a correcdo das rejeicdes de remessas até a data definida
em cronograma, caso haja necessidade.

O Ministério da Saude estabeleceu critérios para alimentacdo dos
Bancos de Dados Nacionais dos Sistemas de Informacédo da Atencédo a Saude, por
meio da Portaria n° 3462/2010/GM/MS, de 11 de novembro de 2010, que de acordo

com o art. 22

Definir a obrigatoriedade de alimentacdo mensal e sistematica dos Bancos
de Dados Nacionais dos Sistemas: Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Salde (SCNES), Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS),

61



Sistema de Informacédo Hospitalar (SIH/SUS), Comunicacdo de Internacao
Hospitalar (CIH), Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU),
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e Sistema de
Informacao da Atencdo Basica (SIAB), e ou Sistema de Informagdo em
Saude para a Atencdo Basica (SISAB). (Redacéo dada pela PRT GM/MS n°
1412 de 10.07.2013)

E o art. 4° da Portaria acima citada determina que:

“a Secretaria de Atencdo a Saude/SAS adote as providéncias necessarias
guanto a suspensdo da transferéncia de recursos financeiros a Estados,
Municipios e Distrito Federal quando o Banco de Dados Nacional de um dos
Sistemas de Informacdo em Saude, estabelecidos como obrigatérios para
cada gestdo, ndo forem alimentados e devidamente validados por 3 (trés)
competéncias consecutivas”.

O presente Relatério corresponde as atividades de autorizacéo,
revisdo, analise e processamento da atualizacdo cadastral, da producdo
ambulatorial e hospitalar SUS e regime ndo SUS dos estabelecimentos de saude
sob gestdo estadual. As informa¢Bes do 2° quadrimestre de 2017 referem-se as
competéncias abril a julho/2017 para os Sistemas SIA, SIH e CIHA e maio a
agosto/2017 para o SCNES. A producdo da competéncia agosto/2017 que encontra-
se em fase de processamento quando da elaboracdo do Relatério do 2°

Quadrimestre, irA compor no relatério do 3° Quadrimestre/ 2017.

SISTEMA DE INFORMACAO AMBULATORIAL

A avaliacao referente ao Sistema de Informacdo Ambulatorial foi realizada sob
dois aspectos: Producéo aprovada por tipo de financiamento e por Regido de Saude
dos estabelecimentos de salde sob gestdo estadual e as inconsisténcias do

resultado do processamento do SIA das autorizacdes e revisao.

FINANCIAMENTO FUNDO DE ACOES ESTRATEGICAS E COMPENSACOES -
FAEC

Conforme mostra os Quadros 1 e 2, a producdo da regido de saude de
Campo Grande refere-se a procedimentos de coletas e exames de sangue e
hemoderivados para fins de transplantes de 6rgaos, tecidos e células realizado pelo
Centro de Hematologia e Hemoterapia e Controle de qualidade do exame

Citopatologico realizado pelo Laboratorio Central de Saude Publica. Na regido de
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saude de Dourados consta a producdo dos procedimentos em tratamento em
nefrologia da Clinica do Rim. Conforme o Grafico 01, somente na competéncia
maio/2017 o valor da producédo foi superior ao teto estabelecido pelas Portarias n°
1744/GM, de 22 de outubro de 2015, 1830/GM, de 11 de outubro de 2016 e 35 de 6
de janeiro de 2017, no valor de R$ 337.528,27.

Quadro 1 — Valores Fisicos da producao ambulatorial por tipo de financiamento FAEC
— Regido de Saude de Campo Grande e Dourados — periodo abril a julho de 2017.

Fisico Abr/17 Mai/17 Jun/17 Jul/17 Total
Resgalzzede Apres. Aprov. Apres. Aprov. Apres. Aprov. Apres. Aprov. Apres. Aprov.
Campo
Grande 8.758 8.758 9.291 9.291 10.286 10.286 10.440 10.440 38.775 38.775
Dourados 1.435 1.435 1.588 1.588 1.531 1.531 1.499 1.499 6.053 6.053
TOTAL 10.193 10.193 10.879 10.879 11.817 11.817 11.939 11.939 44.828 44.828

Fonte: Setor Processamento do SIA

Quadro 2 — Valores Financeiros da produgcdo ambulatorial por tipo de financiamento
FAEC - Regido de Saude de Campo Grande e Dourados - periodo abril a julho de 2017.

Fisico Abr/17 Mai/17 Jun/17 Jul/17 Total
Regido de
Satde Apres. Aprov. Apres. Aprov. Apres. Aprov. Apres. Aprov. Apres. Aprov.
Campo
Grande 89.514,88 89.514,88 92.986,04 92.986,04 | 106.777,26 | 106.777,26 | 117.494,82 | 117.494,82 406.773,00 406.773,00
Dourados 308.453,42 | 308.453,42 | 341.259,53 | 341.259,53 | 329.700,60 | 329.700,60 | 322.558,69 | 322.558,69 | 1.301.972,24 | 1.301.972,24
TOTAL 397.968,30 397.968,30 | 434.245,57 | 434.245,57 | 436.477,86 | 436.477,86 | 440.053,51 | 440.053,51 1.708.745,24 1.708.745,24

Fonte: Setor Processamento do SIA

Gréfico 1 - Comparativo dos valores produzidos da Clinica do Rim x Teto TRS
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Fonte: Setor Processamento do SIA
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BLOCO DE FINANCIAMENTO ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A producéo apresentada nos Quadros 3 e 4 referem-se aos medicamentos

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica distribuidos pela CAFE

Farmécia Especializada, unidade da SES. Os valores dos recursos aprovados para

Mato Grosso do Sul no periodo, abril a junho/2017 estabelece o valor de R$
1.166.559,44, Portaria N° 1.252, de 25 de maio de 2017, e no periodo, julho/2017
estabelece o valor de R$ 1.298.568,33, Portaria N° 1.899 de 04 de agosto de 2017.

De acordo com o Gréfico 02, em todas as competéncias, o valor apresentado da

CAFE foi superior ao teto estipulado pelas referidas portarias.

Quadro 3 - Valores Fisicos da produgdo ambulatorial por tipo de financiamento
Assisténcia Farmacéutica — Areas Técnicas da SES/MS - periodo abril ajulho de 2017.

Fisico Abr/17 Mai/17 Jun/17 Jul/17 Total
Estabel- Apres. Aprov. Apres. Aprov. Apres. Aprov. Apres. Aprov. Apres. Aprov.
CNES-MS p p p p p p p p p p
0021806
F;ﬁ?ﬁia 784.699 784.699 788.752 788.752 752.682 752.682 757.953 757.953 | 3.084.086 3.084.086
Especializada
TOTAL 784.699 784.699 788.752 788.752 752.682 752.682 757.953 757.953 | 3.084.086 3.084.086

Fonte: Setor Processamento do SIA

Quadro 4 — Valores Financeiros da produgdo ambulatorial por tipo de financiamento
Assisténcia Farmacéutica — Areas Técnicas da SES/MS - periodo abril ajulho de 2017.

Financeiro Abr/17 Mai/17 Jun/17 Jul/17 Total
Estabel- Apres. Aprov. Apres. Aprov. Apres. Aprov. Apres. Aprov. Apres. Aprov.
CNES-MS

0021806 CAFE
Farmacia
Especializada

1.257.790,95

1.257.790,95

1.375.806,89

1.375.806,89

1.308.637,10

1.308.637,10

1.464.808,73

1.464.808,73

5.407.043,67

5.407.043,67

TOTAL

1.257.790,95 | 1.257.790,95

1.375.806,89 | 1.375.806,89

1.308.637,10

1.308.637,10

1.464.808,73

1.464.808,73

5.407.043,67

5.407.043,67

Fonte: Setor Processamento do SIA
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Gréfico 2 - Comparativo Recurso x producdo CAFE ( Port. 1.252/Mai/2017 e Port. N°
1.899/Ag0/2017)
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Fonte: Setor Processamento do SIA

BLOCO DE FINANCIAMENTO VIGILANCIA EM SAUDE

Os procedimentos da VISA nédo preveem valores financeiros, tendo em vista a
Portaria n°® 1.106, de 12 de maio de 2010, que atualiza a regulamentacdo das
transferéncias de recursos financeiros federais do Componente de Vigilancia
Sanitaria do Bloco de Financiamento de Vigilancia em Saulde, destinados a
execucao das acles de Vigilancia Sanitaria, e a Portaria n°® 323, de 5 de julho de
2010, esta ultima estabelece que, na utilizacdo dos procedimentos de Vigilancia em
Saude, o instrumento de registro sera o BPA (consolidado) e o tipo de financiamento
sera Vigilancia em Saude, no Componente Vigilancia Sanitaria e que o0s
procedimentos do grupo de A¢des de Promocéo e Prevencdo em Saude, subgrupo
Vigilancia em Saude e Forma de Organizacdo Vigilancia Sanitaria sdo encontrados
na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS. Assim, o registro no
BPA magnético dos procedimentos de Vigilancia Sanitaria e sua apresentacdo no
Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) sao indispensaveis, pois é
critério para a manutencdo do repasse dos recursos do componente de vigilancia
sanitaria do Bloco de Vigilancia em Saude. A producédo ambulatorial da Vigilancia em
Saude do LACEN referem-se aos procedimentos de Diagnostico em vigilancia
epidemioldgica e ambiental, estes procedimentos ndo preveem valores financeiros,
mas a sua informacéo se faz necessaria para o repasse dos recursos do Bloco de

Vigilancia em Saude.
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Quadro 5 — Valores Fisicos da produgdo ambulatorial por tipo de financiamento VISA
— Areas Técnicas — SES/MS - periodo abril a julho de 2017.

Fisico Abr/17 Mai/17 Jun/17 Jul/17 Total
Macro Apres. Aprov. Apres. Aprov. Apres. Aprov. Apres. Aprov. Apres. Aprov.
0?_(;9(:9'59,\‘7 ) 3.008 3.002 3.462 3.462 3.182 3.177 3.094 3.089 12.746 12.730
6590047 VISA 87 87 104 104 90 90 99 99 380 380
TOTAL 3.095 3.089 3.566 3.566 3.272 3.267 3.193 3.188 13.126 13.110

Fonte: Setor Processamento do SIA

BLOCO DE FINANCIAMENTO INCENTIVO MAC

Conforme mostra 0 Quadro 6, os estabelecimentos CEREST e SAMU

apresentaram producdo ambulatorial em todas as competéncias.

Quadro 6 — Valores Fisicos da producao ambulatorial por tipo de financiamento

Areas Técnicas — SES/MS periodo abril a julho de 2017,

Fisico Abr/17 Mai/17 Jun/17 Jul/17 Total
Regido d;rs;::’ie Campo Apres. Aprov. Apres. Aprov. Apres. Aprov. Apres. Aprov. Apres. Aprov.
2646846 - CEREST 10 10 11 11 10 10 12 12 43 43
7296606 - SAMU 192
ESTADUAL - MS 5.569 5.569 5.982 5.982 5.332 5.332 4.745 4.745 21.628 21.628
TOTAL 5.579 5.579 5.993 5.993 5.342 5.342 4.757 4.757 21.671 21.671

Fonte: Setor Processamento do SIA

BLOCO DE FINANCIAMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)

PRODUCAO TOTAL MAC POR REGIAO DE SAUDE

Conforme mostra os Quadros 7 e 8 todas as Regibes apresentaram

inconsisténcias no processamento do SIA no 1° quadrimestre de 2017.

Sendo

“CNS do profissional ndo encontrado no estab/equipe” e “CBO nao cadastrado nao

cadastrado no CNES” com maior frequéncia de glosas.
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Quadro 7- Valores Fisicos da producao ambulatorial por tipo de financiamento MAC e

por Regido de saude - periodo abril a julho de 2017.

Fisico Abr/17 Mai/17 Jun/17 Jul/17 Total
Regido de Saude Apres. Aprov. Apres. Aprov. Apres. Aprov. Apres. Aprov. Apres. Aprov.
Campo Grande 74.001 73.841 77.126 77.044 79.260 79.064 74.966 73.036 305.353 302.985
Dourados 42.711 42.439 45.841 45.383 45.505 45.223 45.798 45.332 179.855 178.377
Trés Lagoas 5.305 5.301 7.743 7.733 5.196 4.967 7.706 7.172 25.950 25.173
TOTAL 122.017 121.581 130.710 130.160 129.961 129.254 128.470 125.540 511.158 506.535

Fonte: Setor Processamento do SIA

Quadro 8- Valores Financeiros da producdo ambulatorial por tipo de financiamento

MAC e por Regido de salde — periodo abril a julho de 2017.

Financeiro Abr/17 Mai/17 Jun/17 Jul/17 Total
Regido de
Sgat’x de Apres. Aprov. Apres. Aprov. Apres. Aprov. Apres. Aprov. Apres. Aprov.
Campo
Grande 1.261.798,18 | 1.258.792,10 | 1.323.268,77 | 1.322.200,90 | 1.446.124,67 | 1.441.212,00 | 1.279.965,82 | 1.273.222,43 | 5.311.157,44 | 5.295.427,43
Dourados 254.665,61 251.474,46 267.535,32 262.778,57 269.046,30 263.503,89 300.819,66 295.024,23 | 1.092.066,89 | 1.072.781,15
. 40.393,67 40.301,03 55.299,56 55.183,53 46.140,99 45.422,31 53.582,31 51.925,17 195.416,53 192.832,04
Trés Lagoas
TOTAL 1.556.857,46 | 1.550.567,59 | 1.646.103,65 | 1.640.163,00 | 1.761.311,96 | 1.750.138,20 | 1.634.367,79 | 1.620.171,83 | 6.598.640,86 | 6.561.040,62

Fonte: Setor Processamento do SIA

BLOCO DE FINANCIAMENTO DA ATENCAO BASICA

PRODUCAO TOTAL PAB POR REGIAO DE SAUDE

Conforme mostra o Quadro 9 houve producao de procedimentos da atencgao

basica da Regido de Saude de Campo Grande e Dourados, tendo em vista que 0s

estabelecimentos da SES, LACEN e Hospital Regional Dr Jose de Simone Netto

estdo realizando procedimentos como: 0202020452 Pesquisa de Plasmadio(
LACEN) 0301100101 Inalagéo / Nebulizacdo, 0401010023 Curativo Grau | ¢/ ou s/
Debridamento, 0301100152 Retirada de Pontos de Cirurgias Basicas (Por Paciente),

0301100055 Cateterismo Vesical de Demora (Hospital Regional Dr Jose de Simone

Netto). E outros estabelecimentos apresentaram esporadicamente producdo da

atencdo basica, Hospital Joao Bigaton, Hospital e Maternidade de Inocéncia e

Hospital Municipal Maria dos Santos Bastos.
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Quadro 9- Valores Fisicos da producdo ambulatorial por tipo de financiamento PAB e
por Regido de saude - periodo abril a julho de 2017

Fisico Abr/17 Mai/17 Jun/17 Jul/17 Total
Regido de Saude Apres. Aprov. Apres. Aprov. Apres. Aprov. Apres. Aprov. Apres. Aprov.
3 3 2 2 1 1 5 5 11 11
Campo Grande
Dourados 172 172 119 114 162 162 323 323 776 771
Trés Lagoas 28 28 28 28
203 203 121 116 163 163 328 328 815 810

TOTAL

Fonte: Setor Processamento do SIA

MOTIVOS DE GLOSA DOS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Em complementacdo as informacdes do SIA, foi realizado levantamento dos
relatérios de glosas emitidos pelos auditores e autorizadores da CECAA/SES/MS,
dos Nucleos Regionais de Saude e Sede, tendo como objetivo relacionar os
principais motivos de glosas, e juntamente com o0s auditores responsaveis,
apresentar alternativas com vistas a diminuir as distorcdes e impropriedades
encontradas durante a revisdo ambulatorial.

Conforme mostra o Quadro 10 e os Gréaficos 03 e 04, verifica-se que no
periodo de abril a julho de 2016:

v Nao ocorreram glosas por “parametros estabelecidos” e “registro de
instrumento inadequado”.

v As “glosas técnicas” somaram, neste periodo, um total de 25.079,
sendo de mais frequente a Regido de Dourados com 52,53%, seguido de Campo
Grande 43,91% e de Trés Lagoas 3,56%.

v As glosas de “Cadastro” mais frequente foram na Regido de Dourados
com 65,45%, sendo o principal motivo de glosa “profissionais ndo cadastrados no

CNES do estabelecimento”.

Quadro 10— Total de Motivo de Glosa, por Regido de Saude — periodo abril a julho de
2017.

rsodesaice | Pneter | Goutems | Segsedesnene | s
Campo Grande 0 11.011 0 664
Dourados 0 13.175 0 1.258
Trés Lagoas 0 893 0 0
Total 0 25.079 0 1.922

Fonte: Relatérios de glosa CECAA/SES/MS
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Gréfico 03 — Motivo de Glosa por Regido de Saude — periodo abril a julho de 2017.
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Fonte: Setor Processamento do SIA

Conforme o Grafico 04 do total de motivo de glosas 93% se referem as

glosas técnicas sendo as mais frequentes: ndo comprovacdo do atendimento, falta

de assinatura e carimbo do profissional responsavel pelo procedimento, CBO

incorreto, nome da lista nominal diferente da requisicdo do exame, com rasuras, sem

data, entre outros. Encaminhado para as unidades orientaces técnicas informando

sobre os procedimentos glosados.

Gréafico 04 — Total motivo de glosa — periodo abril a julho de 2017.
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Fonte: Setor Processamento do SIA
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PRODUCAO AMBULATORIAL POR SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS E
FINANCIAMENTO

Conforme mostra o Quadro 11 por subgrupo de procedimentos, a producao
ambulatorial correspondeu a 3.671.040 procedimentos e os mais frequentes por
financiamento foram: Assisténcia farmacéutica com 3.084.086 (84,01%); MAC com
506.535 (13,80%); FAEC com 44.828 (1,22%).

Quadro 11 - Frequéncia da producdo ambulatorial processada pela SES, por subgrupo
de procedimentos, Regido de Saude e tipo de financiamento — abril a julho/2017

Assisténcia Incentivo Vigilancia
SubGrupo _ PAl.B_ _ Total Farmac.é_utica - MfA_C em Sa.-L'IdE _ FAEC _ Total _ MAC _ Total Total
. Regido Regido Regido Regido Regido Regido Regido Regido Regido Regido
procedimento Campo Dourado Trés 28 Campo Campo Campo Campo Dourado s Campo Regido Trés MAC Geral
Grande s Lagoas Grande Grande Grande Grande s Grande Dourados Lagoas
0101 Agdes
coletivas/individuais
em salde 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 36 0 36 36
0102 Vigilancia em
saude 0 0 0 0 0 43 380 0 0 0 0 0 0 0 423
0201 Coleta de
material 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 2
0202 Diagndstico em
laboratdrio clinico 8 0 0 8 0 0 0 0 0 0 57.579 51.598 3.390 | 112.567 112.575
0203 Diagnéstico por
anatomia patoldgica e
citopatologia 0 0 0 0 0 0 0 1.637 0 1.637 0 0 0 0 1.637
0204 Diagnéstico por
radiologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2.736 8.899 1.882 13.517 13.517
0205 Diagnéstico por
ultra-sonografia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 529 2.432 355 3.316 3.316
0211 Métodos
diagndsticos em
especialidades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 476 3.852 489 4.817 4.817
0212 Diagnostico e
procedimentos
especiais em
hemoterapia 0 0 0 0 0 0 0 | 34.647 0 | 34.647 78.334 0 1.046 79.380 114.027
0213 Diagndstico em
vigilancia
epidemioldgica e
ambiental 0 0 0 0 0 0 12.730 0 0 0 0 0 0 0 12.730
0214 Diagnéstico por
teste rapido 0 0 28 28 0 0 0 0 0 0 19 42 0 61 89
0301 Consultas /
Atendimentos /

Acompanhamentos 0 387 0 387 0 21.628 0 0 0 0 67.647 | 109.088 15.373 | 192.108 214.123
0302 Fisioterapia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 766 1.338 0 2.104 2.104
0303 Tratamentos

clinicos (outras
especialidades) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 3 7 7
0305 Tratamento em
nefrologia 0 0 0 0 0 0 0 0 5.895 5.895 0 0 0 0 5.895
0306 Hemoterapia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 39.807 3 2.269 | 42.079 42.079
0401 Pequenas
cirurgias e cirurgias de
pele, tecido
subcutdneo e mucosa 3 384 0 387 0 0 0 0 0 0 647 1.065 349 2.061 2.448
0404 Cirurgia das vias
aéreas superiores, da
face, da cabega e do
pescogo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 17 13 31 31
0406 Cirurgia do
aparelho circulatério 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 3
0408 Cirurgia do
sistema osteomuscular 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 43 1 0 44 44
0409 Cirurgia do
aparelho geniturinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1
0415 Outras cirurgias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
0418 Cirurgia em
nefrologia 0 0 0 0 0 0 0 0 47 47 0 0 0 0 47
0501 Coleta e exames
para fins de doagdo de
orgdos, tecidos e
células e de
transplante 0 0 0 0 0 0 0| 2491 0| 2491 0 0 0 0 2.491
0604 Componente 3.084.08
Especializado da 0 0 0 0 3.084.086 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
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Assitencia
Farmaceutica

0701 Orteses, proteses
e materiais especiais
ndo relacionados ao

ato cirurgico 0

o

13.358

0 13.358 13.358

0702 Orteses, proteses
e materiais especiais
relacionados ao ato

cirdrgico 0

0 0

111

0 111

0803 Autorizagdo /
Regulagdo 0

0 0

o

41.042

0 41.042 41.042

Total 11

771 28

810 3.084.086

21.671

13.110 | 38.775

6.053 | 44.828 | 302.985

178.377

3.671.04

25.173 | 506.535 0

Fonte: SIA/DATASUS/TABWIN

Quadro 12 - Valores da producao ambulatorial processada pela SES, por subgrupo de
procedimentos, Regido de Saude e tipo de financiamento — abril a julho/2017

Asslsteinc{a FAEC MAC
Farmacéutica
SubGrupo procedimentos - - - Total FAEC Regido - - . Total MAC Total Geral
Regido Campo | Regido Campo Regido Regido Regido Trés
Grande Grande Dourados (G Dourados Lagoas
Grande
0101 Agdes coletivas/individuais em
salude 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 97,20 0,00 97,20 97,20
0201 Coleta de material 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 32,43 0,00 32,43 32,43
0202 Diagnéstico em laboratério clinico 0,00 0,00 0,00 0,00 603.716,25 178.601,28 9.096,50 791.414,03 791.414,03
0203 Diagnéstico por anatomia
patoldgica e citopatologia 0,00 14.667,52 0,00 14.667,52 0,00 0,00 0,00 0,00 14.667,52
0204 Diagndstico por radiologia 0,00 0,00 0,00 0,00 20.121,12 75.134,14 14.022,19 109.277,45 109.277,45
0205 Diagnéstico por ultra-sonografia 0,00 0,00 0,00 0,00 14.424,30 65.797,05 11.275,00 91.496,35 91.496,35
0211 Métodos diagnosticos em
especialidades 0,00 0,00 0,00 0,00 2.451,40 44.957,35 2.518,35 49.927,10 49.927,10
0212 Diagn6stico e procedimentos 2.297.473,8
especiais em hemoterapia 0,00 323.602,98 0,00 323.602,98 3 0,00 10.616,90 2.308.090,73 2.631.693,71
0214 Diagnéstico por teste rdpido 0,00 0,00 0,00 0,00 19,00 42,00 0,00 61,00 61,00
0301 Consultas / Atendimentos /
Acompanhamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 552.090,38 677.776,89 | 102.339,70 1.332.206,97 1.332.206,97
0302 Fisioterapia 0,00 0,00 0,00 0,00 3.582,26 7.033,02 0,00 10.615,28 10.615,28
0303 Tratamentos clinicos (outras
especialidades) 0,00 0,00 0,00 0,00 1,48 52,06 33,65 87,19 87,19
0305 Tratamento em nefrologia 0,00 0,00 | 1.167.774,15 | 1.167.774,15 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1.167.774,15
0306 Hemoterapia 0,00 0,00 0,00 0,00 650.731,74 24,27 35.242,00 685.998,01 685.998,01
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de
pele, tecido subcutaneo e mucosa 0,00 0,00 0,00 0,00 14.231,34 22.934,40 7.495,12 44.660,86 44.660,86
0404 Cirurgia das vias aéreas
superiores, da face, da cabega e do
pescogo 0,00 0,00 0,00 0,00 26,42 241,24 73,19 340,85 340,85
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 89,58 89,58 89,58
0408 Cirurgia do sistema
osteomuscular 0,00 0,00 0,00 0,00 1.640,30 44,28 0,00 1.684,58 1.684,58
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,54 0,00 13,54 13,54
0415 Outras cirurgias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29,86 29,86 29,86
0418 Cirurgia em nefrologia 0,00 0,00 18.116,20 18.116,20 0,00 0,00 0,00 0,00 18.116,20
0501 Coleta e exames para fins de
doagdo de orgdos, tecidos e células e
de transplante 0,00 68.502,50 0,00 68.502,50 0,00 0,00 0,00 0,00 68.502,50
0604 Componente Especializado da
Assitencia Farmaceutica 5.407.043,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.407.043,67
0701 Orteses, préteses e materiais
especiais ndo relacionados ao ato
cirurgico 0,00 0,00 0,00 0,00 170.081,76 0,00 0,00 170.081,76 170.081,76
0702 Orteses, préteses e materiais
especiais relacionados ao ato cirtrgico 0,00 0,00 116.081,89 116.081,89 0,00 0,00 0,00 0,00 116.081,89
0803 Autorizagdo / Regulagdo 0,00 0,00 0,00 0,00 964.835,85 0,00 0,00 964.835,85 964.835,85
5.295.427,4
Total 5.407.043,67 406.773,00 | 1.301.972,24 | 1.708.745,24 3 [ 1.072.781,15 | 192.832,04 | 6.561.040,62 | 13.676.829,53

Fonte: SIA/DATASUS/TABWIN
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CIHA — COMUNICACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR E AMBULATORIAL

O Quadro 13 mostra a situacdo dos Hospitais Filantropicos e privados sob
Gestao Estadual, no periodo de abril a julho/2017, em relacdo a alimentacdo do
sistema CIHA.

Quadro 13 - Alimentacdo do Sistema CIHA pelos hospitais Filantrépicos e privados
sob Gestéo Estadual

| MUNICIPIOS | CNES | ABRIL | MAIO | JUNHO | JULHO
Microrregido Aquidauana
ABRAMASTACIO | Anastacio | 2620111 | - | - | - | -
Microrregido Nova Andradina
Hospital Sagrado Coragdo de Jesus Anaurilandia 2376652 OK OK OK OK
Associacdo Beneficente de Angélica Angélica 2376598 OK OK OK OK
Hospital S3o Lucas Bataypora 2376768 - - - -
Microrregido Jardim
Hospital S3o Vicente de Paula Bela Vista 2376458 OK OK OK OK
Hospital Jodo Bigaton Bonito 2376474 OK OK OK OK
Hospital Edelmira Nunes de Oliveira Guia Lopes da Laguna 3249336 OK OK OK OK
Microrregido Trés Lagoas
Hospital Julio Maia Brasilandia 2371065 OK OK OK OK
Santa Casa de Bataguassu Bataguassu 2371782 OK OK OK OK
Microrregido Dourados
Hospital S3o Mateus Caarapd 2376091 OK OK OK OK
Hospital da SIAS Fatima do Sul-SIAS 2558610 OK OK - -
Hospital e Mat. Nossa Senhora da Gléria Gldria de Dourados 2591340 OK OK OK OK
Hospital Santa Catarina Jatei 2558408 OK OK OK OK
Microrregido Campo Grande
Sociedade deAPro.tegao a Mate~rn|dade e Camapu3 2536587 OK OK OK OK
a Infancia de Camapua
Hospital de Maternld:.ﬂde Idimaque Paes Rio Negro 9710455 OK OK OK i
Ferreira
Microrregido Navirai
Hospital S3o Judas Tadeu Igatemi 2374226 OK OK OK OK
Hospital Sdo Francisco de Itaquirai Itaquirai 2536838 - - - -
Microrregiao Coxim
Hospital Rachid Saldanha Derzi | Sonora | 2361027 | ok | ok | ok [ -
Microrregidao Ponta Pora
Clinica do Rim de Ponta Por | Ponta Por3 | 3150372 | oK | ok | ok | oK

Fonte: Sistema CIHA/ DATASUS

Neste periodo, observa-se que os Hospitais dos municipios de Anastacio,
Batayporé e Itaquirai ndo enviaram a producdo conforme os prazos estabelecidos no
cronograma e nao apresentaram justificativas. Os estabelecimentos de saude ja
foram comunicados por meio de oficio, da obrigatoriedade do envio da producéo e
da importancia de cumprir os prazos estabelecidos, tendo em vista que a informacgao

de internacdo e atendimento ambulatorial, em regime nd&o SUS, € requisito
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indispensavel para concesséo e renovacao de Certificado de Entidade Beneficente
(CEBAS) e também para

funcionamento da Vigilancia Sanitéaria.

de Assisténcia Social renovacdo do alvara de
Os demais estabelecimentos que ndo enviaram informacdes, ou enviaram
arquivos contendo erros, foram contatados e irdo providenciar os arquivos para
importagcao das informacoes.
Quanto a producdo em regime nao SUS, conforme o Quadro 14 foram
informados 15.352 procedimentos, sendo que 97,37% referem-se aos atendimentos
ambulatoriais (atendimento ambulatorial individualizado + consolidado) e 2,63% as

internacgodes.

Quadro 14 - Total de Atendimento por CNES - periodo abril a julho/2017

CIHA — ABRIL A JULHO DE 2017

a AMBULATORIAL HOSPITALAR
ESTABELECIMENTO MUNICICIO CNES INDIV. CONSOL. INTERNACAO TOTAL OBS
Hosp. Rachid Saldanha Derzi Sonora 2361027 0 635 6 641
Hosp. Julio Cesar Brasilandia 2371065 14 1514 3 1531
Santa Casa de Bataguassu Bataguassu 2371782 0 0 74 74
Hosp. Sdo Judas Tadeu Iguatemi 2374226 0 0 52 52
Hosp. Sdo Mateus Caarapo 2376091 145 8501 141 8787
Hosp. de Bela Vista Bela Vista 2376458 54 0 13 67
Hosp. Jodo Bigaton Bonito 2376474 0 25 12 37
ABA Angélica 2376598 0 2244 34 2278
Hosp. Sagrado Coragdo de Jesus Anaurilandia 2376652 47 209 9 265
Sem
Soc. Hosp. Sao Lucas Bataypora 2376768 informagdo
Soc. De Prot. Mat. Inf. Camapud Camapua 2536587 0 0 1 1
Sem
Hosp. Sdo Francisco Itaquirai 2536838 informacgdo
) i ) 0 0 0 0 sem
Hospital Santa Catarina Jatei 2558408 movimento
Hospital SIAS Fatima do Sul 2558610 34 882 55 971
Hosp. Nossa S. da Gléria Gloria de Dourados 2591340 0 1 1 2
Sem
ABRAMASTACIO Anastacio 2620111 informacgdo
. 0 0 0 0 Sem
Hosp. IDIMAQUE Rio Negro 2710455 movimento
Clinica do Rim Ponta Pora 3150372 467 133 0 600
Hosp. Edelmira N. de Oliveira Guia Lopes 3249336 0 44 2 46
Total 761 14.188 403 15.352

Sistema CIHA/ DATASUS

SISTEMA DE INFORMACOES HOSPITALARES

A avaliagdo da producdo do Sistema de Informacé&o Hospitalar — SIH foi
realizada em relacéo a autorizacdo dos Espelhos de AIH’s.

Com objetivo de diminuir as distor¢cdes e impropriedades encontradas durante
a autorizagao e revisdo hospitalar, foi realizado levantamento dos principais motivos

de correcgoOes e glosas de espelhos de AIH. Com o resultado desse levantamento sao
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realizadas as ac¢fes junto as unidades hospitalares e possibilita a padronizacéo das

acOes de autorizacdo e revisao hospitalar, por parte dos auditores e autorizadores

médicos.

Foram agrupados os motivos de glosas de espelhos de AlH por:

Prontuério

a.

Prontuario incompleto (informages ou registros incompativeis,

espelho ndo anexado no laudo de AIH, laudo sem prescricdo meédica e sem

evolucao clinica);

b. Incompatibilidade de informacg8es no prontuario;

C Auséncia de exames complementares,

d. Documento do paciente invalido,

e Sem CNS e sem justificativa.

Espelho

a. Fora do prazo de apresentacdo (apresentacdo apds 4 meses da

data da alta em descordo com Portaria 472/2008);

informado;

b. Total de diarias superior ao periodo de internacao;
C. Cobranca indevida,;

d. Procedimento ndo autorizado;

e. Tempo de permanéncia a menor;

f. Permanéncia a maior sem justificativa,;

g. Cobrar ambulatorial;

h. Erro de preenchimento;

i. Incompatibilidade de informac8es no prontuario;

J- N&o atendeu solicitacdo do auditor;

k. Rasura ap0s autoriza¢ao;

l. Corrigir espelhos.

Cadastro

a. Profissional autbnomo n&o vinculado ao CNES com CBO
b. Hospital ndo possui servico/classificacao exigidos;
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C. Profissional irregular segundo PT 134, de 04/04/2011;
d. Terceiros sem servigos/classificacao exigidos;

o Critica SIHD2
a. Duplicidade;

b. AIH cancelada em outro processamento;

C. Reinternacdo com o mesmo CID com tempo de internacao

menor que trés dias;

d. Duplicidade de CNS de paciente;

e. AIH bloqueada periodo

Movimento/Estado.

de

internacdo  sobreposta no

Quantidades de unidades hospitalares que estdo sob gestdo estadual e

estabelecimentos com producéo no 2° quadrimestre séo:

. . ’ N2 de estabelecimentos sob gestao | N2 de estabelecimentos com produgdo no 22
Nucleo Regional de Saude .
estadual quadrimestre

Campo Grande 5 4
Aguidauana 5 5
Coxim * 3 3
Jardim 5 5
Total regiao Campo Grande 18 17
Dourados 9 8
Ponta Pora 7 7
Navirai 4 4
Nova Andradina 4 3
Total regiao Dourados 24 22
Trés Lagoas 4
Paranaiba 1 1
Total regidao Trés Lagoas 5
Total 47 44

Obs.: a autorizacdo e o processamento da unidade hospitalar de Rio Negro séo
realizados no NRS de Coxim, apesar do municipio pertencer a microrregiao de
Campo Grande.

N&o apresentaram producdo hospitalar: a Unidade Mista de Saude Senhor
Bom Jesus da Lapa, do municipio de Rochedo, competéncias abr a jul/2017;
Unidade Mista Jodo Carneiro de Mendongca, do Municipio de Bandeirantes,
competéncias abr e mai/2017; Unidade Mista Aroldo Lima Couto, municipio de
Nioaque, competéncia abr/2017; Hospital Regional de Cirurgias da Grande
Dourados competéncias abr a jul/2017; Hospital Municipal Cristo Rei, municipio de

Deodapolis, competéncias abr e mai/2017; Unidade Mista Sagrado Coracgdo de
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Jesus, municipio de Taquarussu, competéncias abr a jul/2017, e Hospital Sdo Lucas
do Municipio de Bataypora, competéncias abr a jul/2017. A vigéncia do termo de
contratualizacdo com o Hospital Sdo Lucas, do municipio de Bataypora, venceu em
maio/2017, e ndo houve a renovacao do termo.

As analises das glosas e correcdes de espelhos foram realizadas com base
nos dados das planilhas da Sede da CECAA e as encaminhadas pelos Nucleos
Regionais de Saude. Considerando que os Nucleo Regional de Saude de Trés
Lagoas (04 hospitais — competéncia maio/2017), ndo encaminhou com regularidade
as planilhas de glosas / correcéo, as informagfes dos motivos de glosas / correcdes
de espelhos seréo parciais.

Conforme mostra 0 Quadro 15 e o Grafico 05, no 2° quadrimestre, as
unidades hospitalares da Regido de Saude de Dourados representaram 64,88% de
espelhos de AIH apresentados, seguido de Campo Grande com 27,65% e de Trés
Lagoas com 7,47%, por tipo de financiamento MAC. A Regido de Saude de
Dourados tem a maior producdo tendo em vista que 51,06% de estabelecimentos
estdo nessa regido e também com maior niumero de leitos e complexidade, seguido

da Regido de Campo Grande com 38,30% e Regido de Trés Lagoas com 10,64%.

Quadro 15 — Numero de AlH apresentado x aprovado, tipo de financiamento MAC, por
Regido de Saude — abril/2017 a julho/2017.

FISICO abr/17 mai/17 jun/17 jul/17 Total Quadrimestre
Regido de
saide | APRES. | APROV. | APRES. | APROV. | APRES. | APROV. | APRES. | APROV. | APRES. | APROV
Campo 738 653 760 678 833 773 852 786 3.183 2.890
Grande
Dourados 1.826 1.685 1.783 1.644 1.862 1711 1.997 1.726 7.468 6.766
Tres 233 215 232 219 200 185 195 186 860 805
Lagoas
TOTAL 2.797 2.553 2.775 2.541 2.895 2.669 3.044 2.698| 11.511| 10.461
MACRO ! ; . . : . : ! ; !

Fonte: SIHD2/DATASUS e Setor de Processamento e Operacionaliza¢do do Sistema Hospitalar
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Gréfico 05 — Numero de AIH apresentado, tipo de financiamento MAC, por Regido de
Saude — abril/2017 a julho/2017.
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Fonte: SIHD2/DATASUS/TABWIN e Setor de Processamento e Operacionalizagao do Sistema Hospitalar

O Quadro 16 mostra os valores produzidos pelos estabelecimentos de saude
por Regido de Saude sendo os valores apenas a referéncia, tendo em vista que 0s

mesmos recebem por cumprimento de meta quantitativa e qualitativa.

Quadro 16 - Valores da producdo de AIH apresentado x aprovado, tipo
; . . . : )
definanciamento MAC, por Regido de Salude — abril/2017 a julho/2017.
Total Quadrimestre
FINANCEIRO abr/17 mai/17 jun/17 jul/17
Regido de Satde APRES. APROV. APRES. APROV. APRES. APROV. APRES. APROV. APRES. APROV.
262.153,26 236.048,47 284.591,47 257.600,17 325.257,06 299.503,95 351.196,25 323.630,80 1.223.198,04 1.116.783,39
Campo Grande
671.008,94 625.098,69 667.140,04 614.447,01 744.820,36 626.727,42 728.859,50 626.805,28 2.811.828,84 2.493.078,40
Dourados
99.091,97 90.559,16 105.709,49 99.261,33 86.114,82 81.410,60 84.963,44 81.354,87 375.879,72 352.585,96
Trés Lagoas
1.032.254,17 951.706,32 1.057.441,00 971.308,51 1.156.192,24 1.007.641,97 1.165.019,19 1.031.790,95 4.410.906,60 3.962.447,75
TOTAL MACRO

Fonte: Setor de Processamento e Operacionalizagcio do Sistema Hospitalar

Rejeicdo / Glosa de espelho de AIH

Conforme mostra o Grafico 06, os principais motivos de glosas de espelhos
no quadrimestre foram em relagéo:

v Apresentacdo de espelho de AIH com as seguintes
impropriedades: Espelhos - Cobrar ambulatorial, erro de preenchimento, total de
diarias superior ao periodo de internacdo na competéncia informada, fora do prazo,

cobranca indevida, procedimento ndo autorizado, tempo de permanéncia a menor;
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v Prontuario Incompleto - falta comprovacdo de exames
complementares para a realizagdo do procedimento, incompatibilidade de
informacgdes no prontuario, falta prescricdo médica e evolucéo clinica;

v Cadastro — Profissional autbnomo n&o cadastrado no CNES
com o CBO informado, estabelecimento ndo habilitado — servigo/classificacéo
exigidos e terceiros sem servico/classificacao exigidos, profissional irregular segundo
PT 134, de 04/04/2011;

v Critica SIHD2 — duplicidade, solicitacdo de liberacdo, periodo de
internacao sobreposta no Estado e no movimento.

Do total de glosas ocorridas no quadrimestre a Regido de Saude de Dourados
apresentou o maior percentual de rejeicdo com 66,02%, com destaque para 0S
problemas de cadastro com percentual de 45,42% do total de glosas dessa Regiéao
de Saude. A Regido de Campo Grande apresentou 31,22% dos espelhos glosados,
com destaque para problemas de Cadastro, com 74,45% de glosas dessa Regido de
Saude. A Regido de Saude de Trés Lagoas apresentou 2,75% dos espelhos
glosados, com destaque para problemas de cadastro, com 75,00% do total de

glosas dessa Regido de Saude.

Gréfico 06 — Glosa de espelho de AIH — Percentual por Regido de Saude

2,75%

31,22%

M Regido de Campo Grande M Regido de Dourados B Regido de Trés Lagoas

Fonte: Setor de Processamento e Operacionalizacdo do Sistema Hospitalar
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Gréfico 07 — Glosa de espelho de AIH — Resumo das Regifes de Saude por motivos de
glosa —abril/2017 a julho/2017.
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Fonte: Setor de Processamento e Operacionalizacao do Sistema Hospitalar

Conforme mostra o Grafico 08, a apresentacdo de espelhos com
impropriedades representou 29% do total das glosas das Regiées de Saude, tendo
como motivos: procedimento ndo autorizado, tempo de permanéncia a menor, total
de diarias superior ao periodo de internacdo na competéncia informada, fora do
prazo, erro de preenchimento, cobranca indevida e cobrar ambulatorial. A
apresentacao de espelhos fora do prazo refere-se ao envio para processamento de
internacdes apos 4 meses da data de alta do paciente, sendo rejeitado no sistema
SIHD2, conforme determina a Portaria SAS/MS 472, de 22 de agosto de 2008. A
rejeicio por motivo do cadastro representou 55,30% (profissional e
servico/classificacdo ndo cadastro no CNES e profissional irregular segundo PT 134,
de 04/04/2011). Prontuario representou 4,95% (incompatibilidade de informac¢des no
prontuario, procedimento cirlrgico sem o exame de anatomopatoldgico, prontudrio
incompleto). Critica SIHD2 representou 11% (duplicidade, AIH cancelada em outro
processamento, AlIH aprovada em outro processamento; periodo de internacao

sobreposta no Estado/Movimento.)
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Gréfico 08 — Glosa de espelho de AIH — Resumo por tipo de glosa — abril/2017 a
julho/2017.
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Fonte: Setor de Processamento e Operacionalizacdo do Sistema Hospitalar

Correcdes de espelho de AIH

Conforme mostram os Graficos 09 e 10, o motivo de maior frequéncia de
correcdo de espelho refere-se ao erro de preenchimento de AlH, corrigir CNS do
paciente, correcdo ou exclusdo de diarias de acompanhante, e total de diarias
superior ao periodo de internacdo na competéncia informada.

Destaque para as Regides de Saude de Campo Grande (9,43%) e Dourados

(86,57%) que apresentaram maior numero de AlH devolvidas para corregao.

Grafico 09 — Motivos de corregdes de espelho de AlH por Regido de Saude — abril/2017
ajulho/2017.
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Fonte: Setor de Processamento e Operacionalizacdo do Sistema Hospitalar
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Gréfico 10 — Correcdes de espelho de AIH por motivo — abril/2017 a julho/2017.
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Fonte: Setor de Processamento e Operacionalizacéo do Sistema Hospitalar

Correcdes e Glosas dos Laudos de AIH

A avaliacdo dos laudos de AIH — Autorizacdo de Internacdo Hospitalar - foi
realizada com base nas informa¢Bes encaminhadas pelos Nucleos Regionais de
Saude, agrupadas em Regides de Campo Grande, Trés Lagoas e Dourados. As
informacdes referentes a Regido de Dourados sao parciais, visto 0 ndo envio das
planilhas por parte dos Nucleos Regionais de Ponta Pora (abril a julho/17, exceto do
Hospital Regional Dr. José de Simone Netto), Nova Andradina (maio/17) .

As correcdes e glosas foram divididas em 4 tipos: Cadastro, prontuario, laudo

e outros. Cada tipo referem-se aos motivos de correcoes e glosas de AlH, conforme

segue:
Correcao:
o Prontuario:
a. Prontuéario incompleto (informac8es ou registros incompativeis,
laudo sem prescricdo médica e sem evolugao clinica);
b. Rasura no partograma;
C. Falta AP — exame anatomopatoldgico;
d. Falta prescricdo do RN.
o Laudo:
a. Diagndstico # procedimento;
b. Letra ilegivel no laudo;
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C. CID incompativel com o cddigo do procedimento;
d. Auséncia de identificacdo e assinatura do médico e da

enfermagem no laudo;

e. Sugerir primeiro atendimento;
f. Rasura no laudo;
g. Corrigir  laudo  (enderegco, AbreviagOes, procedimentos

inexistentes, espaco médico autorizador, carater de internacao).

h. Mudanca de procedimento;

I. Preenchimento incompleto dos campos do L.S.I. — Laudo de
Solicitagéo de Internacao;

J- Reinternacdo em periodo menor que trés dias — homénimo;

Glosa:

K. Total de diarias superior ao periodo de internacdo nha
competéncia informada;

l. Preenchimento incompativel no laudo

Cadastro

a. Hospital ndo possui servico/classificacao exigidos;

Outros

a. Laudo nédo apresentado;

b. Reapresentar na proOxima competéncia;

C. Falta folha de AIH.

Prontuario

a. Letra ilegivel no prontuario;

b. Equipe de cirurgia eletiva incompleta

C. Incompatibilidade de informacéo no prontuério;

d. Prontuario incompleto (faltando evolucdo médica e de

enfermagem, partograma, VDRL, ficha de anestesia, RGO, ficha de

RN, digital da mae, impresséo plantar do RN, mapa de queimadura,

etc.;

e. Prontuério preenchido apos alta hospitalar;

f. Exame realizado antes/ap0s a internagao;

g. Prontuario sem identificagcdo e assinatura do médico e da
enfermagem;
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h. Rasura no prontuario;

o Laudo
a. Inconformidade de apresentacdo do meio fisico com a lista
nominal;
b. Laudo de cirurgia eletiva sem autorizacao prévia,
C. N&o atendeu a solicitacdo do auditor;
d. N&o tem justificativa para o diagndstico inicial;
e. Procedimento cirdrgico eletivo realizado fora do prazo (mais de

15 dias ap0s a autorizagao).

f. Reinternacdo com tempo menor que trés dias;
g. Utilizar abreviaturas que ndo sejam as de uso corriqueiro;
h. Fora do prazo (3 meses)

I. Sem tempo para gerar internagcdo pelo procedimento
(permanéncia a maior ou permanéncia a menor);

J- Laudo preenchido apos alta hospitalar;

K. Cobrar ambulatorial/BPA;

l. Laudo incompleto;

m. CID incompativel com o procedimento.

. Cadastro
a. CBO néo cadastrado no CNES;
b. Estabelecimento sem habilitacéo;
C. Profissional ndo cadastrado.

De acordo com o Quadro 17, verifica-se que dos laudos auditados 85,78%
foram aprovados para serem processados no SISAIHO1, 12,18% foram devolvidos
para correcao, dos quais, conforme Graficoll, 85,36% das correcdes referem-se a
impropriedades nos laudos e destes, os motivos mais frequentes s&o: CID10
incompativel com o cédigo do procedimento, correcdo de laudo (endereco,
procedimento, data, etc.) e sugerir primeiro atendimento (quando nao confirma
diagnostico para realizacdo do procedimento solicitado). Seguido de 12,78% de
impropriedades nos prontuarios, dentre 0s motivos destacam-se: prontuario
incompleto e anexar exames complementares.

As glosas representaram 2,04%, dos quais, segundo o Grafico 11, 51,21%

sdo referentes aos prontuarios e 46,86% aos prontuarios. Dentre os motivos de
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glosas por laudo, destacam-se: Laudo fora do prazo de apresentacdo e cobrar

ambulatorial (BPA). J& os motivos das glosas por prontuario deu-se em maior parte

por prontuario incompleto. O cadastro representou 0,16% das correcdes e 1,45%

das glosas.

Quadro 17 - Laudos de AIH apresentados, encaminhados para corre¢do, glosados e

aprovados.
PERIODO DE ABRIL A JULHO/2017

Regido de

Saude Recebido | Corre¢do | % corregdo | Glosa % glosa Aprovado Recebido | Aprovado | % Aprov.

Campo

Grande 3.801 209 93 3.499

0, ") 0,
Dourados 5.611 1.000 12,18% 112 2,04% 4.499 10.150 8.707 85,78%
Trés Lagoas 738 27 2 709

Fonte: Setor de Controle de Internag@o Hospitalar

Grafico 10: Porcentual de correcbes de laudo de AIH por tipo, periodo de abril a

julho/2017

W Cadastro ® Laudo ™ Prontuario M Qutros

Fonte: Setor de Controle de Interna¢@o Hospitalar
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Gréfico 11: Porcentual de glosas de laudo de AIH por tipo - periodo de abril a
julho/2017
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Fonte: Setor de Controle de Interna¢éo Hospitalar

Verifica-se que os principais motivos de glosas e correcdo ocorridos podem
ser evitados se a unidade hospitalar implante a Comissao de Revisdo de Prontuario
com objetivo de verificar o correto preenchimento do prontuério, inclusive com a
evolucdo diaria, antes do encaminhamento dos documentos para autorizacdo e
revisdo hospitalar, e observe se o cadastro esta atualizado, se os espelhos de AIH
estdo preenchidos corretamente, qualificando assim as informacfes constantes no
mesmo. Tendo em vista que mais de 80% de unidades estdo contratualizadas, esta
Geréncia tem concentrado as suas acdes na qualidade de informacdes contidas nos
prontuéarios, emitindo orientacdes técnicas e esclarecimentos por meio de telefone,
oficio circular, capacitacdes para os técnicos das unidades hospitalares e buscando

padronizar as acdes de revisdo e autorizacdo dos espelhos de AlH.

Producéo por subgrupo de procedimentos e financiamento das unidades

hospitalares sob gestao estadual

Conforme mostra o Quadro 18 por subgrupo de procedimentos a producao
hospitalar dos estabelecimentos sob gestdo estadual por financiamento MAC
correspondeu a 10.461 internacdes, sendo os mais frequentes o subgrupo de

procedimentos: 0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) com 55,78%,
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seguido de 0310 Parto e Nascimento com 11,05% e 0301 Consultas / Atendimentos

| Acompanhamentos e 0411 Cirurgia Obstétrica, ambos com 10,09%.

Quadro 18 - Frequéncia da producédo hospitalar processada pela SES, por subgrupo
de procedimentos, Regido de Saude e tipo de financiamento — abril/2017 a julho/2017.

MAC
SubGrupo Procedimentos CRaergnIZZ Diiiijioos Reii‘égz;:és Total
Grande
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 186 859 11 1.056
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 1.736 3.663 436 5.835
0304 Tratamento em oncologia 12 51 9 72
0305 Tratamento em nefrologia 104 169 35 308
0308 Tratamento de lesdes, envenenamentos e outros, decorrentes de

causas externas 62 117 3 182
0310 Parto e nascimento 310 780 66 1.156
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutdaneo e mucosa 10 6 3 19
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 1 1 0 2
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do pescogo 1 0 0 1
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 0 19 1 20
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal 99 197 53 349
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 18 205 0 223
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 55 74 32 161
0410 Cirurgia de mama 1 1 1 3
0411 Cirurgia obstétrica 293 609 154 1.056
0412 Cirurgia toracica 0 7 0 7
0413 Cirurgia reparadora 0 0 1 1
0415 Outras cirurgias 2 8 0 10
Total 2.890 6.766 805 10.461

Fonte: SIH/DATASUS/TABWIN

Quadro 19 — Producédo hospitalar valores processados pela SES, por subgrupo de
procedimentos, Regido de Saude e tipo de financiamento — abril/2017 a julho/2017

MAC
SubGrupo Procedimentos Regido Campo Regido Regido Trés Total
Grande Dourados Lagoas
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 9.504,55 44.332,26 571,02 54.407,83
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 662.423,39 1.337.744,50 167.679,65 2.167.847,54
0304 Tratamento em oncologia 1.969,90 16.807,94 1.747,41 20.525,25
0305 Tratamento em nefrologia 22.699,61 34.778,52 7.917,30 65.395,43
0308 Tratamento de lesdes, envenenamentos e outros,
decorrentes de causas externas 12.167,86 23.300,03 629,99 36.097,88
0310 Parto e nascimento 147.076,36 370.261,64 33.163,00 550.501,00
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo
e mucosa 2.952,52 1.176,19 455,16 4.583,87
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 355,62 1.191,50 0,00 1.547,12
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e
do pescogo 414,58 0,00 0,00 414,58
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 0,00 10.794,75 582,04 11.376,79
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0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede
abdominal 53.170,58 114.823,85 26.132,20 194.126,63
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 5.513,31 108.438,11 0,00 113.951,42
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 27.498,55 34.728,36 14.324,77 76.551,68
0410 Cirurgia de mama 251,51 474,64 538,17 1.264,32
0411 Cirurgia obstétrica 169.720,20 382.133,97 98.453,37 650.307,54
0412 Cirurgia tordcica 0,00 7.157,56 0,00 7.157,56
0413 Cirurgia reparadora 0,00 0,00 391,88 391,88
0415 Outras cirurgias 1.064,85 4.934,58 0,00 5.999,43
Total 1.116.783,39 2.493.078,40 352.585,96 3.962.447,75

Fonte: SIH/DATASUS/TABWIN

SISTEMA DE CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE
SAUDE

O Setor de Cadastro responsavel pelo Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - SCNES fez a andlise quantitativa das movimentacdes
realizadas ou nao, observando os motivos das situagcbes em que nao foi possivel
atender ao solicitado quanto & movimentacado de cadastro durante os meses de maio
a agosto de 2017.

Foram verificadas as frequéncias de movimentacdo no SCNES de acordo

com 0s seguintes critérios:

. Inclusdo ou ndo inclusao;
° Exclusdo ou nao exclusao;
. Alteracéao.

No Grafico 12, observa-se que o maior percentual de movimentacées no
cadastro referem-se aos profissionais com 97,59% seguido dos servicos com 1,74%
e 0,67% relacionados a outros como mudanca de nome fantasia do Hospital
Municipal de Antonio Jodo para Hospital Dr. Altair de Oliveira e demais estruturas
dos estabelecimentos de saude, como instalacfes fisicas para assisténcia,
equipamentos, leitos, rejeitos etc.

De todas as solicitagdes de inclusao de profissionais no cadastro, 19,61% né&o
foram atendidas, devido ao preenchimento incorreto/falta de assinatura das FCES,
falta de copia da carteira no respectivo conselho profissional, especialidade médica
nao registrada no CRM e falta de envio da copia do contrato informando a funcdo na

Unidade de Saude, sdo os principais motivos de ndo movimentagao.
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Com relagdo a movimentacado de servi¢os as solicitagdes foram as seguintes:

v Maio/2017: Regido de Saude de Campo Grande — Exclusdo do
Servico/Classificacao: Diagnostico por meétodos gréaficos dinamicos/
eletrocardiografico no Hospital Idimaque Paes Ferreira, em Rio Negro; pela falta de
atualizacdo cadastral do prestador terceirizado, conforme dispde a Portaria SAS n°
118 de 18 de fevereiro de 2014 gerando critica de inconsisténcia. Regido de Saude
de Dourados, Exclusdo do Servico/Classificacdo: Diagnostico por métodos graficos
dindmicos/ eletrocardiografico no Estabelecimento de Saude Hospital Sdo Mateus,
municipio de Caarap0, também pela falta de atualizacdo cadastral do prestador
terceirizado. O prestador terceirizado é o mesmo nas duas Unidades, localiza-se no
Estado de S&o Paulo - TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE
TELEDIAGNOSTICOS LTDA EPP (CNES: 2748274).

v Junho/2017: Regido de Saude de Campo Grande — nédo inclusdo do
servico de Diagnostico por métodos gréficos dindmicos, Classificacdo
eletrocardiografico na Unidade Mista de Saude Jodo Carneiro de Mendonca,
municipio de Bandeirantes, pela falta de cadastro do equipamento.

v Agosto/2017: Regido de Saude de Campo Grande — exclusdo do
Servigo de Atencdo Pré Natal, Parto e Nascimento, Classificacdo acompanhamento
Pré Natal de Alto Risco de Atencdo Psicossocial, no municipio de Pedro Gomes,
devido a falta de profissional, o SCNES ficou inconsistente. As devolutivas de
inconsisténcia e de ndo movimentacdo estdo sendo realizadas diretamente aos
Estabelecimentos de Saude, por telefone, mesmo quando a solicitacdo € feita via

Nucleo Regional de Saude.
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Grafico 12 — Percentual de solicitacdo de movimentacdo no cadastro — periodo de
maio a agosto/2017
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Fonte: Setor de Cadastro CECAA/SES/MS

Grafico 13 —-Solicitagdo de movimentacdo no cadastro por Regido de Saude — periodo
de maio a agosto/2017
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Gréfico 14 —-Solicitacdo de movimentacdo no cadastro por Regido de Saude e tipo de
movimentacdo — periodo maio a agosto/2017
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Fonte: Setor de Cadastro CECAA/SES/MS

OUTRAS ATIVIDADES

A Geréncia de Controle e Acompanhamento de Sistemas e Servicos
desenvolveu outras atividades, abaixo descritas:

v Emissdo e controle de série numérica de AlH, APAC geral, para os
municipios em gestao plena e dos estabelecimentos sob gestao estadual.

v Acompanhamento do envio das bases SCNES, SIA e SIH dos
municipios em gestao plena.

v Emissédo de OrientacBes Técnicas para os estabelecimentos de saude
sob gestdo estadual, para correcdo das impropriedades e irregularidades
encontradas na producéo dos servi¢os prestados.

v Atualizacdo mensal dos arquivos para tabulacdo no TABWIN, no
servidor de rede da CECAA, referente a producao SIA, SIH e CNES.

v Capacitacdo de técnicos da SMS de Ponta Porda nos Sistemas
SISAIHO1 e SIHD2 em abril/2017.

v Capacitacéo de técnicos da SMS de Navirai nos Sistemas SISAIHOL e
SIA em junho/2017.

v Capacitacéo de técnicos da SMS de Rochedo nos Sistemas SISAIHO1
e SIS em julho de 2017.

v Capacitagcdo de técnicos da Unidade Hospitalar de Iguatemi nos
Sistemas SIA e CNES em julho/2017.
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v Capacitagcdo de técnicos da Unidade Hospitalar de Itapord nos
Sistemas SIA e CNES em agosto/2017.

v Reunido com técnica do Distrito Sanitario Indigena em Campo Grande
sobre cadastramento de unidades no Sistema SCNES em julho/2017.

v Capacitacdo de auditores da SMS de Trés Lagoas nos Sistemas
SIHD2, SIA e SCNES em agosto/2017.

v Capacitacéo de técnicos da

v Reunido de trabalho para adequacéo das acoes:

Quadro 19 — Reunido de trabalho — abril/2017 a agosto/2017

Participantes Assunto abordado Data
. Apresentacdo da documentacao do
Audltor?_'sEc'i\?gSEL?LAA edo processamento das informacgdes de 19/05/2017
producdo

Auditores e técnicos da
CECAA e técnica da SMS Reunido informativa sobre o CNES 26/05/2017
de Antbnio Jodo
Auditores da CECAA,
auditores e técnicos da
SESAU/CG, Técnicos da
CERA e do IABAS
Auditores e técnicos da

CECAA, técnicos da Regulacéo de leitos - gestédo estadual 23/08/2017
CERA e do IABAS
Auditores e técnicos da

CECAA, técnicos da Apresentacdo do Sistema CROSS 30/08/2017
CERA e do IABAS

Apresentacdo do Modulo de
Implantagéo do Sistema de Regulagéo 22/08/2017
hospitalar

2.3.2. Geréncia de Acompanhamento de Auditorias

As atividades do segundo quadrimestre de 2017 resultaram da continuidade
das atividades de auditorias ordinarias, extraordinarias e de apuracédo de dendncia,
além das visitas técnicas de acompanhamento das recomendacdes e da apreciacao
e definicbes da Comissdo de Andlises de Processos, conforme o que preconiza a
Resolucdo 008/SES/MS, datada de 21 de fevereiro de 2014 que aprovou a Instrucéo
Normativa n°® 008/2014/SES/MS, publicada no Diario Oficial do Estado — D.O.E. n°
8.637, de 18 de marco de 2014.
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Finalizamos o quadrimestre com 123 (cento e vinte e trés) processos
administrativos em tramitacdo, sendo 18 (dezoito) apura¢des de denuncias e 105
(cento e cinco) de auditorias.

Os processos que foram desarquivados no 1° quadrimestre/2017 para
atendimento a solicitacdes de Ministérios Publicos Estaduais dos municipios de
Bataguassu, Sidrolandia e Ponta Pora (Processos n° 27/000776/2014; n°
27/000655/2010 e n° 27/001325/2013), bem como, do Ministério Publico Federal de
Dourados (Processo n°® 27/1947/2012), desarquivado neste 2° quadrimestre/2017, ja
foram devolvidos ao arquivo. O Processo n° 27/001461/2011 — SMS de Dourados,
desarquivado para atendimento ao Ministério Publico Estadual de Dourados, ainda
encontra-se em tramitacdo na geréncia.

A seguir, seguem os resumos dos dados, face as atividades desenvolvidas e
na incumbéncia da Geréncia de Acompanhamento de Auditorias, sendo no Quadro
1, as atividades gerenciais por tipificacdo e o Quadro 2 0s processos ativos, por

programacao.

Quadro 1 — Quantidade de atividades desenvolvidas pela Gerencia.

ATIVIDADES GERENCIAIS NO QUADRIMESTRE POR AP. DENUNCIAS AUDITORIAS
TIPIFICACAO

Espelhos de denuncias recebidos 02 -
Processos Abertos - 02
Processos Arquivados 04 02

Processos Rearquivados 02* 02**
Designacgbes de equipes 09 06
Relatdrios Versao Preliminar 01 01
Relatérios Versado Final 01 01
Relatdrios Visita Técnica 05 08

Relatério Complementar - 05**
Parecer 03 08

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias — mai. a ago. de 2017

*O Processo n° 27/000776/2014 — Apuracdo de Denuncia na Santa Casa de
Bataguassu foi desarquivado para atendimento a solicitacdo do MPE de
Bataguassu, sendo designada equipe para realizacdo de 22 e ultima Visita Técnica.
Processo n° 27/001947/2012 — Apuracdo de Denuncia na SMS de Angélica foi
desarquivado para atendimento MPF de Dourados.

27/1947/2012 — Apuragdo de Denuncia na SMS de Angélica, para
atendimento ao Oficio n°® 320/2017/LESS/PRM-DRS/MS/MPF (MPF de Dourados) -

92



IC n® 1.21.001.000017/2015-66, de 25/04/2017, sendo designada equipe para nova

visita técnica.

**O Processo n°® 27/000655/2010 — Auditoria Ordinaria no Centro de Saude-
24h de Sidrolandia e o Processo n°® 27/001325/2013 — Auditoria Extraordinaria na

SMS de Ponta Pora foram desarquivados para atendimento as solicitagdes do MPE

de Sidrolandia e MPE de Ponta Pord, respectivamente, sendo designadas equipes

para 22 e ultima Visita Técnica.

PROCESSOS ATIVOS (por programacao)

Quadro 2 - ATIVIDADES GERENCIAIS NO QUADRIMESTRE POR TIPIFICACAO

PROGRAMACAO AP. DENUNCIAS AUDITORIAS
Aguardam Relatério VP - 07
Aguardam Relatério VF 02 -
Aguardam Relatério VT 08 06

Aguardam Parecer 01 02

Aguardam Defesas - 01*

Aguardam andlise da Geréncia 05 08
Aguardam analise da Coordenagdo 02 -
Aguardam Avaliagdo Consolidada — GAS/SES - 66
Aguardam analise/Providéncias da SES - 06
Encaminhamentos - 05

Programar Acompanhamento - 04

Processos Ativos  anteriores 23 - 107 18 105

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias — mai. a ago. de 2017

*O Processo no 27/001461/2011 — Auditoria Extraordinaria na SMS de Dourados foi
desarquivado para atendimento ao MPE de Dourados.

GRAFICOS - PROCESSOS ATIVOS

Gréfico | - Apuracdo de Denuncias (Quant. de proc.: 18)

5; 28% 1; 6%

m Aguardam Rel. VF

m Aguardam Rel. VT

Aguarda Parecer

® Andlise da GAU/CECAA

® Analise da Coordenacéo

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias — mai. a ago. de 2017
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Dos 18 (dezoito) processos ativos de apuragdo de denuncia, observam-se no
Gréfico em pizza | que o maior percentual corresponde aos processos que
aguardam relatérios de visitas técnicas (44%), seguidos dos que aguardam analise
da Geréncia de Auditorias (28%), e dos que aguardam relatérios versdo final e

andlise da Coordenacao (11%) e, enfim, os que estdo aguardando Parecer (6%).

Grafico Il - Auditorias (Quant. de proc.: 105)

7;6% ® Aguardam Rel. VP
4; 49 ’
5; 9% |A)

1

2’ 2.4’0
6; 6% 15 1% m Aguarda Parecer

m Aguardam Rel. VT

87% m Aguarda Defesa
m Analise da Geréncia
®m Aguarda Av. Consolidada

Providéncias da SES

66;6

Encaminhamentos

Progr.acompanhamento

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias — mai. a ago. de 2017

Dos 105 (cento e cinco) processos ativos de Auditorias, notam-se no Grafico
em pizza Il que o maior percentual corresponde aos processos que estdo
aguardando uma avaliacdo consolidada (63%); seguido dos processos que
aguardam analise da Geréncia (7%), cuja maioria sera encaminhada para a andlise
da Comissdo de Analise de Processos instituida em 2017, visando os tramites de
encerramento e arquivamento dos processos, conforme a singularidade de cada
caso; 0S processos que aguardam relatorio versdo preliminar, relatorios de visita
técnica e providéncias da SES (6%), os que aguardam encaminhamentos (5%), e 0s
gue aguardam programar acompanhamento (4%). Os demais dados encontram-se

pormenorizados no grafico em tela.
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GRAFICOS — PROCESSOS ATIVOS — POR ANO DE ABERTURA

Gréfico | - Apuracdo de Denuncias — Por ano de Abertura

APURACAO DE DENUNCIAS

O = N W ks 0o

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias —ago. de 2017

Gréfico Il - Auditorias — Por ano de Abertura
AUDITORIAS

78

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias — ago. de 2017

Em relacdo aos Graficos | e Il suprarretratados, verifica-se que as
predominancias de atividades de apuragdo de denuncias correspondem aos anos de
2016 e 2015, cuja soma geral € 18 (dezoito) processos de apuracdo de denuncias.
J& os processos de auditorias correspondem sobremaneira aos anos de 2013 e
2014, totalizando 104 (cento e quatro) processos administrativos. Nota-se que a
soma acima possui um déficit de uma atividade em relagdo ao numero total, pois ndo
incluimos uma atividade no gréfico I, por tratar-se de desarquivamento, meramente
para atender solicitacdo do Ministério Publico do Estado de Mato Grosso do Sul, por
meio da Promotoria de Justica de Dourados (Processo n°® 27/001461/2011).

Como objetivo, essa Geréncia tem buscado finalizar as atividades ainda em
tramitacdo mais antigas, correspondentes aos anos de 2008, 2011, 2012, 2013 e
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2014, diminuindo a lacuna temporal, que, por vezes, apresentam idas e vindas e nas
quais ndo possuimos governabilidade, sendo necessario respeitar todos 0s prazos
ante ao esgotamento das vias administrativas, com vistas ao arquivamento.

No quadrimestre, foram autuados 02 (dois) processos, sendo 01 (um) de
Auditoria Ordinaria e 01 (um) de Auditoria Extraordinéria. Foi ofertada uma
capacitacdo para os Componentes Municipais de Auditoria dos municipios de
Ivinhema, Navirai, Paranaiba, Sidrolandia e Trés Lagoas no més de agosto.

As principais atividades executadas no 2° quadrimestre de 2017, de Apuracao

de Denudncia e Auditorias estdo descritas nas tabelas | e Il detalhadas a seguir:

APURACAO DE DENUNCIA

Quadro 3 — Detalhada de espelhos de demandas do Sistema Ouvidor SUS — recebidos ( n°
proc.: 02)

PROTOCOLO |  UNIDADE/MUNICiPIO | ASSUNTO \ PROVIDENCIAS

JUNHO

2246685 ESF BOM VIVER/BONITO ESTRATEGIA DE SAUDE DA CI AUD/NLSC/SES n° 21/2017 para
(Dendncia) FAMILIA/ PROGRAMA DE AGENTES Coordenacdo CECAA, encaminhando
COMUNITARIOS DE SAUDE- Espelhos para conhecimento e
ESF/PACS/ FUNCIONAMENTO DA deliberacdes. Despacho da
ESF Coordenagao CECAA para GAU/SES.
Cl GAU/SES n° 201/2017 para CEGP,
para conhecimento da denuncia e
informando que a denuincia tem
interface direta com as agdes das areas
técnicas da SES, referentes a CAB e a
Atengéo Psicossocial, que poderédo
incluir tais demandas durante as VT de
supervisdo dos servicos. Nao cabe a
CECAA apurar o teor denunciado
referente a atualizacdo do Cadastro,
pois, é de responsabilidade da SMS de
Bonito.

2246690 SMS/BONITO ESTRATEGIA DE SAUDE DA Cl AUD/NLSC/SES n° 22/2017 para
(Dendncia) FAMILIA/ PROGRAMA DE AGENTES Coordenacdo CECAA, encaminhando
COMUNITARIOS DE SAUDE- Espelhos para conhecimento e

ESF/PACS/ RECURSOS HUMANOS deliberacdes. Despacho da
Coordenagdo CECAA para GAU/SES.
Cl GAU/SES n° 201/2017 para CEGP,

para conhecimento da denuncia e
informando que a denuncia tem
interface direta com as acOes das areas

técnicas da SES, referentes 4 CAB e a

Atengao Psicossocial, que poderédo
incluir tais demandas durante as VT de
supervisd@o dos servicos. Nao cabe a
CECAA apurar o teor denunciado
referente a atualizagédo do Cadastro,
pois, é de responsabilidade da SMS de
Bonito.

OBS: nos meses de maio,julho e agosto/2017 ndo houve recebimento de Espelhos de Demandas do Sistema Ouvidor SUS.
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Designacgdes de equipes

Quadro 4 - Planilha das designac¢des de equipes no 2° Quadrimestre de 2017
(N°de proc: 09)

PROCESSO UNIDADE \ MUNICIPIO | ASSUNTO
MAIO
27/001607/2016 HOSPITAL GERAL PAULINO ALVES DA RIO VERDE DE MATO GESTAO
CUNHA GROSSO
27/000413/2014 SANTA CASA DE CAMPO GRANDE CAMPO GRANDE COBRANCA INDEVIDA
27/003858/2015 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SONORA ADMINISTRATIVO
SONORA
27/000147/2016 SECRETARIA ESTADUAL DE MS CAMPO GRANDE CONTROLE SOCIAL
27/001606/2016 UNIDADE BASICA DE SAUDE PSF Il FIRMO DOURADINA ATENCAO BASICA
INACIO DA SILVA
27/001089/2014 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA ANDRADINA ADMINISTRATIVO
NOVA ANDRADINA
27/002414/2016 HOSPITAL MARECHAL RONDON JARDIM MEDIA COMPLEXIDADE
27/001947/2012* SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ANGELICA ADMINISTRATIVO
ANGELICA
JUNHO
27/003428/2015 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IGUATEMI ATENCAO BASICA
IGUATEMI

*O processo n° 27/001947/2012 — SMS de Angélica foi desarquivado para atendimento ao Oficio n°
320/2017/LESS/PRM-DRS/MS/MPF (MPF de Dourados) - IC n® 1.21.001.000017/2015-66, de 25/04/2017, sendo

designada equipe para realizagdo de Visita Técnica.
OBS: Nos meses de julho e agosto/2017 ndo houve designacao de equipes.

Relatorios Versao Preliminar formalizados

Quadro 5 - Processos Versao Preliminar no 2° Quadrimestre de 2017(N° de proc.: 01)

PROCESSO

UNIDADE \

MUNICIiPIO

ASSUNTO

JULHO

27/000193/2016

HOSPITAL SAO JUDAS TADEU - Relatério
de AD VP SISAUD n° 211, de 14/07/2017

IGUATEMI

MEDIA COMPLEXIDADE

OBS: Nos meses de maio, junho e agosto/2017 nao houve Relatérios Versao Preliminar formalizados.

Relatérios Versao Final formalizados

Quadro 6 de processos Versao Preliminar, 2° Quadrimestre de 2017

PROCESSO

UNIDADE \

MUNICIiPIO

ASSUNTO

JULHO

27/003659/2016

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
ANTONIO JOAO - Relatério AD VF SISAUD
n° 222/17, de 12/07/2017

ANTONIO JOAO

ATENCAO BASICA

OBS: Nos meses de maio, junho e agosto/2017 nédo houve Relatérios Verséo Preliminar formalizados.
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Relatérios Visita Técnica formalizados

Quadro 7 - Processos Visita Técnica formalizados, 2° Quadrimestre de 2017

PROCESSO | UNIDADE | Municieio | ASSUNTO

MAIO

27/003176/2015 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BONITO ADMINISTRATIVO

BONITO - Relatério de VT SISAUD n° 828, de
17/05/2017
27/000776/2014* SANTA CASA DE BATAGUASSU - Relatério BATAGUASSU COBRANGCA INDEVIDA
de VT SISAUD n° 830, de 29/05/2017

JULHO

27/000194/2016 HOSPITAL E MAT IDIMAQUE PAES RIO NEGRO ADMINISTRATIVO

FERREIRA - Relatdrio de VT SISAUD n°
821/2017, de 14/07/2017

27/000147/2016 SECRETARIA ESTADUAL DE MS - Relatério CAMPO GRANDE CONTROLE SOCIAL
de VT SISAUD n° 836/2017, de 06/07/17
27/001947/2012** SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ANGELICA ADMINISTRATIVO

ANGELICA - Relatério VT SISAUD n°
841/2017, de 13/07/2017

*Processo n® 27/000776/2014 — Santa Casa de Bataguassu foi desarquivado para atendimento ao Oficio n°
633/22PJ/2016 (MPE de Bataguassu), de 22/11/2016 — Proced. Adm. n° 029/2016, sendo designada equipe para
realizagdo de Visita Técnica.

*Processo n° 27/001947/2012 — SMS de Angélica foi desarquivado para atendimento ao Oficio n°
320/2017/LESS/PRM-DRS/MS/MPF (MPF de Dourados), de 25/04/2017 - IC n° 1.21.001.000017/2015-66, sendo
designada equipe para realizacéo de Visita Técnica.

OBS: Nos meses de junho e agosto/2017 ndo houve Relatérios Visita Técnica formalizados.

Pareceres recebidos

Quadro 8 - Pareceres recebidos, 2° Quadrimestre de 2017(N°. de proc.: 03).

PROCESSO | UNIDADE | MuNIciPIO | ASSUNTO
MAIO
27/002516/2014 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARANHOS CONTROLE SOCIAL
PARANHOS - Parecer n° 518, de 16/05/2017
27/002980/2015 UNIDADE MISTA DE SAUDE SENHOR BOM ROCHEDO MEDIA COMPLEXIDADE
JESUS DA LAPA - Parecer n® 517, de
02/05/2017
AGOSTO
27/003428/2015 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IGUATEMI ATENCAO BASICA
IGUATEMI - Parecer n° 537, de 14/08/2017

OBS: Nos meses de junho e julho/2017 nédo houve recebimento de Pareceres.

Aguardam Relatorio Verséao Final

Quadro 9 - Processos aguardando Relatério Final, 2° Quadrimestre de 2017.

PROCESSO UNIDADE MUNICIPIO ASSUNTO
27/000193/2016 HOSPITAL SAO JUDAS TADEU IGUATEMI MEDIA COMPLEXIDADE
27/002476/2016 HOSPITAL E MAT IDIMAQUE PAES RIO NEGRO COBRANGA INDEVIDA

FERREIRA
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Aguardam Relatério Visita Técnica

Quadro 10 - Processos aguardando Relatério Final, 2° Quadrimestre de 2017.

PROCESSO UNIDADE MUNICIPIO ASSUNTO
27/000413/2014 SANTA CASA DE CAMPO GRANDE CAMPO GRANDE COBRANCA INDEVIDA
27/001089/2014 |  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA ANDRADINA ADMINISTRATIVO

NOVA ANDRADINA
27/001606/2016 | UNIDADE BASICA DE SAUDE PSF Il FIRMO DOURADINA ATENGAO BASICA
INACIO DA SILVA
27/001607/2016 HOSPITAL GERAL PAULINO ALVES DA RIO VERDE DE MATO GESTAO
CUNHA GROSSO
27/002414/2016 HOSPITAL MARECHAL RONDON JARDIM MEDIA COMPLEXIDADE
27/003858/2015 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SONORA ADMINISTRATIVO
SONORA
27/004311/2008 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE COXIM ADMINISTRATIVO
COXIM
27/004319/2008 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE COXIM MEDICAMENTOS
COXIM

Aguardam Parecer

Quadro 11 - Processos aguardando Relatério Final, 2° Quadrimestre de 2017.

PROCESSO

UNIDADE

MUNICIPIO

ASSUNTO

27/001254/2015

GERENCIA DE SAUDE PUBLICA
SANEAMENTO HIGIENE

SANTA RITA DO PARDO

ATENCAO BASICA

Processos aguardando anélise

Quadro 12 - Processos* aguardando analise da Geréncia, 2° Quadrimestre de 2017.

PROCESSO UNIDADE MUNICIPIO ASSUNTO
27/000147/2016 SECRETARIA ESTADUAL DE MS CAMPO GRANDE CONTROLE SOCIAL
27/000194/2016 HOSPITAL E MAT IDIMAQUE PAES RIO NEGRO ADMINISTRATIVO

FERREIRA
27/000403/2015 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ANASTACIO RECURSOS FINANCEIROS
ANASTACIO
27/002508/2011 SECRETARIA ESTADUAL DE MS CAMPO GRANDE COBRANGCA INDEVIDA
27/003428/2015 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IGUATEMI ATENGAO BASICA

IGUATEMI

Os processos que possuam pelo menos 01 visita técnica de acompanhamento, serdo analisados por grupo de

trabalho especifico a ser designado pela CECAA, conforme Instru¢do Normativa n® 08/2014.

Quadro 13 - Processos aguardando analise da Coordenacao , 2° Quadrimestre de
2017.(N° de proc.: 02)

PROCESSO UNIDADE MUNICIPIO ASSUNTO
27/000272/2014 |  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE COXIM COBRANGA INDEVIDA
COXIM
27/003117/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO RIO NEGRO GESTAO
NEGRO
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Processos Arquivados

Quadro 14 - Processos arquivados - AD , 2° Quadrimestre de 2017.

PROCESSO | UNIDADE | MUNICiPIO | MOTIVO | ASSUNTO
JUNHO
27/002516/2014 SECRETARIA PARANHOS Arquivamento, conforme Parecer CONTROLE SOCIAL
MUNICIPAL DE n° 518/2017.
SAUDE DE
PARANHOS
JULHO
27/002980/2015 UNIDADE MISTA DE ROCHEDO Arquivamento conforme Parecer MEDIA COMPLEXIDADE -
SAUDE SENHOR BOM n°® 517/2017.
JESUS DA LAPA
AGOSTO
27/003659/2016 SECRETARIA ANTQNIO Arquivamento. A equipe conclui ATENCAO BASICA
MUNICIPAL DE JOAO gue o teor da dentncia apresenta
SAUDE DE ANTONIO 06 itens, destes, 05 n&o procedem
JOAO e 01 procede. Porém, foram
realizadas pela equipe,
recomendagdes pertinentes ao
item, como medida educativa para
que casos semelhantes nao
voltem a ocorrer.
27/003176/2015 SECRETARIA BONITO Arquivamento, vez que as duas ADMINISTRATIVO
MUNICIPAL DE recomendagdes emanadas do
SAUDE DE BONITO Relatério AD SISAUD n° 210 ndo
mais se aplicam pela perda do
objeto.
27/000776/2014 SANTA CASA DE BATAGUASSU Rearquivamento. Foi COBRANCA INDEVIDA
BATAGUASSU desarquivado para atendimento
ao Oficio n? 633/22PJ/2016 (MPE
de Bataguassu), de 22/11/2016 —
Proced. Adm. n2 029/2016.
27/001947/2012 SECRETARIA ANGELICA Rearquivamento. Foi ADMINISTRATIVO
SAL’JMDLIlENIIDCEIZ?\ILGDEEICA desarquivado para atendimento
ao Oficio n? 320/2017/LESS/PRM-
DRS/MS/MPF (MPF de
Dourados), de 25/04/2017 - IC n?
1.21.001.000017/ 2015-66.

OBS: No més de maio/2017 ndo houve arquivamento de processo.

AUDITORIA

Quadro 15 - Processos abertos , 2° Quadrimestre de 2017.

PROCESSO | UNIDADE | MUNICIPIO | ASSUNTO
JUNHO
27/002185/2017 APAE CAMPO GRANDE RECURSOS FINANCEIROS
27/002186/2017 GERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NAVIRAI RECURSOS FINANCEIROS
NAVIRAI

OBS: No més de maio,julho e agosto/2017 n&o houve abertura de processo.

Quadro 16 - Desighacdes de equipes , 2° Quadrimestre de 2017.

PROCESSO | UNIDADE MUNICiPIO \ ASSUNTO
MAIO
27/001312/2016 HOSPITAL NOSSA SENHORA TRES LAGOAS ALTA COMPLEXIDADE
AUXILIADORA
27/001311/2016 INEPAR PARANAIBA ALTA COMPLEXIDADE
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JUNHO

27/002185/2017 APAE CAMPO GRANDE RECURSOS FINANCEIROS
27/002186/2017 GERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NAVIRAI RECURSOS FINANCEIROS
NAVIRAI
JULHO
27/001536/2014 GERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPORA ATENGCAO BASICA
ITAPORA
27/002755/2015 RENAL MED CORUMBA ALTA COMPLEXIDADE

OBS: No més de agosto/2017 n&o houve designagdo de equipes.

Quadros 17 - Relatérios Versdo Preliminar—formalizados , 2° Quadrimestre de 2017.

PROCESSO | UNIDADE \ MUNICIPIO \ ASSUNTO

AGOSTO

27/000695/2017 GERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPORA ADMINISTRATIVO
ITAPORA - Relatério AE VP SISAUD n° 224,
de 23/08/2017

OBS: No més de maio,junho e julho/2017 ndo houve apresentacéo de Relatorio de Verséo Preliminar

Quadros 18 - Relatérios Verséao Final — formalizados , 2° Quadrimestre de 2017.

PROCESSO | UNIDADE \ MUNICIPIO \ ASSUNTO

MAIO

27/000192/2016 | HOSPITAL SAO JUDAS TADEU - Relatério AE IGUATEMI MEDIA COMPLEXIDADE
VF SISAUD n° 212, de 19/05/2017

OBS: No més de junho, julho e agosto/2017 ndo houve apresentacdo de Relatdrio de Verséo Final.

Quadros 19 - Relatérios Visita Técnica — formalizados, 2° Quadrimestre de 2017.

PROCESSO | UNIDADE | MUNICIPIO \ ASSUNTO

MAIO

27/003354/2013 DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE TERENOS ADMINISTRATIVO
SAUDE DE TERENOS - Relatério de VT
SISAUD n° 820, de 22/05/2017

27/001616/2011 SECRETARIA ESTADUAL DE MS CAMPO GRANDE REGULAQAO
Relatério de VT SISAUD n° 807
(2.638/2017 - ref. a CERA/SES), de
10/05/2017

JUNHO

27/002755/2015 | RENAL MED - Relaté6rio de VT SISAUD n° CORUMBA ALTA COMPLEXIDADE
819, de 13/06/2017

27/001616/2011 SECRETARIA ESTADUAL DE MS - CAMPO GRANDE REGULACAO
Relatério de VT SISAUD n° 807
(2.637/2017 - ref. & Campo Grande/MS),
de 30/06/2017

AGOSTO

27/001312/2016 HOSPITAL NOSSA SENHORA TRES LAGOAS ALTA COMPLEXIDADE
AUXILIADORA - Relatério de VT SISAUD
n° 839, de 25/08/2017

27/003350/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO NEGRO ADMINISTRATIVO
RIO NEGRO - Relatério de VT SISAUD n°
822, de 11/08/2017

27/003579/2012 HOSPITAL REGIONAL DE MATO CAMPO GRANDE ADMINISTRATIVO
GROSSO DO SUL - Relatério de VT
SISAUD n° 829, de 31/08/2017

27/002942/2014 HOSPITAL REGIONAL DE NOVA NOVA ANDRADINA MEDIA COMPLEXIDADE
ANDRADINA - Relatério de VT SISAUD n°
783 (n° 2851 - HR N. Andradina), de
22/08/2017
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Quadro 20 - Relatério Complementar Recebido , 2° Quadrimestre de 2017.

PROCESSO | UNIDADE \ MUNICIPIO \ ASSUNTO

MAIO

27/002166/2014 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ANTONIO JOAO ATENCAO BASICA
ANTONIO JOAO - Relatério Complementar ao
Relatério AE SISAUD n° 190 (VF), de
05/05/2017

JUNHO

27/001211/2014 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGUNA CARAPA ATENCAO BASICA
LAGUNA CARAPA - Relatério Complementar
ao Relatério AE SISAUD n° SISAUD n° 181
(VF), de 14/06/2017

27/002163/2014 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAL MOREIRA ATENCAO BASICA

ARAL MOREIRA - Relatério Complementar ao

Relatério AE SISAUD n° 188 (Versao Final), de
21/06/2017

JULHO

27/001461/2011* SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DOURADOS ATENCAO BASICA
DOURADOS - Relatério Complementar ao
Relatério AE n° 1173 (VP), de 14/07/2017

AGOSTO

27/002164/2014 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PONTA PORA ATENCAO BASICA
PONTA PORA - Relatério Complementar ao
Relatério AE SISAUD n° 189 (Verséo Final), de
24/08/2017

* O processo n° 27/001461/2011 — Secretaria Municipal de Saude de Dourados, foi desarquivado para
atendimento ao Oficio n°® 0187/2017/16PJ/DOS (MPE de Dourados) - PP n°® 06.2016.00001510-0, de 02/03/2017,
sendo designado auditor para elaboracéo de Relatério Complementar.

Quadro 21 - Pareceres Recebidos , 2° Quadrimestre de 2017.

PROCESSO | UNIDADE \ MUNICiPIO \ ASSUNTO

MAIO

27/001325/2013 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PONTA PORA PROGRAMA ESTRATEGICO
PONTA PORA - Parecer n° 520/2017, de
22/05/2017

JUNHO

27/001536/2014 GERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPORA ATENCAO BASICA
ITAPORA - Parecer n° 525/2017, de
19/06/2017

27/002756/2015 HOSPITAL REGIONAL DOUTOR ESTACIO AQUIDAUANA ALTA COMPLEXIDADE
MUNIZ - Parecer n° 524/17, de 23/06/2017

JULHO

27/002755/2015 RENAL MED - Parecer n® 529/2017, de CORUMBA ALTA COMPLEXIDADE
18/07/2017

27/001555/2014 SECRETARIA~MUNICIPAL DE SAUDE DE BATAYPORA ADMINISTRATIVO
BATAYPORA - Parecer n® 526/2017, de
03/07/2017

27/001536/2015 CLINICA DO RIM - DINEFRO DOURADOS - DOURADOS ALTA COMPLEXIDADE
Parecer n® 528/2017, de 04/07/2017

AGOSTO

27/003174/2015 HOSPITAL PSIQUIATRICO DR ADOLFO PARANAIBA MEDIA COMPLEXIDADE
BEZERRA DE MENEZES - Parecer n°
535/2017, de 25/08/2017

27/003509/2013 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARANAIBA MEDIA COMPLEXIDADE
PARANAIBA - Parecer n°® 534/2017, de
25/08/2017
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Quadro 22 — Quantidade Processos aguardando Relatérios VP, por unidade, municipio
e assunto, 2° Quadrimestre de 2017.

PROCESSO UNIDADE MUNICIPIO ASSUNTO
27/000696/2017 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VICENTINA ADMINISTRATIVO
VICENTINA
27/000697/2017 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FATIMA DO SUL ADMINISTRATIVO
FATIMA DO SUL

27/000698/2017 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DEODAPOLIS ADMINISTRATIVO
DEODAPOLIS

27/000699/2017 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGUNA CARAPA ADMINISTRATIVO

LAGUNA CARAPA

27/000913/2017 |  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PONTA PORA RECURSOS FINANCEIROS
PONTA PORA

27/002185/2017 APAE CAMPO GRANDE RECURSOS FINANCEIROS

27/002186/2017 GERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NAVIRAT RECURSOS FINANCEIROS

NAVIRAI

Quadro 23- Processos aguardando Relatérios VT, por unidade, municipio e assunto,
2° Quadrimestre de 2017.

PROCESSO UNIDADE MUNICIPIO ASSUNTO
27/001311/2016 INEPAR PARANAIBA ALTA COMPLEXIDADE
27/003355/2013 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALCINOPOLIS ADMINISTRATIVO
ALCINOPOLIS

27/003356/2013 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE COXIM ADMINISTRATIVO

COXIM

27/003357/2013 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDRO GOMES ADMINISTRATIVO
PEDRO GOMES

27/003358/2013 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO VERDE DE MATO ADMINISTRATIVO

RIO VERDE GROSSO
27/003359/2013 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SONORA ADMINISTRATIVO
SONORA

Quadro 24- Processos aguardando Parecer, por unidade, municipio e assunto, 2°
Quadrimestre de 2017.

PROCESSO UNIDADE MUNICIPIO ASSUNTO
27/001537/2015 CLINICA DO RIM PONTA PORA PONTA PORA ALTA COMPLEXIDADE
27/003251/2013 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DEODAPOLIS GESTAO

DEODAPOLIS

Quadro 25- Processos aguardando defesa, por unidade, municipio e assunto, 2°
Quadrimestre de 2017.

PROCESSO UNIDADE MUNICIPIO ASSUNTO
27/001461/2011 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DOURADOS ATENCAO BASICA
DOURADOS

Quadro 26- Processos* aguardando analise da Gerencia, por unidade, municipio e
assunto, 2° Quadrimestre de 2017.

PROCESSO UNIDADE MUNICIPIO ASSUNTO
27/000695/2017 GERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPORA ADMINISTRATIVO
ITAPORA

27/001312/2016 | HOSPITAL NOSSA SENHORA AUXILIADORA TRES LAGOAS ALTA COMPLEXIDADE

27/002164/2014 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PONTA PORA ATENCAO BASICA
PONTA PORA

27/002755/2015 RENAL MED CORUMBA ALTA COMPLEXIDADE

27/002942/2014 HOSPITAL REGIONAL DE NOVA NOVA ANDRADINA MEDIA COMPLEXIDADE
ANDRADINA

27/003174/2015 HOSPITAL PSIQUIATRICO DR ADOLFO PARANAIBA MEDIA COMPLEXIDADE

BEZERRA DE MENEZES
27/003509/2013 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARANAIBA MEDIA COMPLEXIDADE

PARANAIBA
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27/003598/2014

SANTA CASA DE CASSILANDIA

CASSILANDIA

MEDIA COMPLEXIDADE

* Os processos que possuam pelo menos 01 visita técnica de acompanhamento, serdo analisados por grupo de

trabalho especifico a ser designado pela CECAA, conforme Instrugdo Normativa n° 08/2014.

Quadro 27- Processos aguardando Avaliacdo Consolidada — GAS/CECAA, por

unidade, municipio e assunto, 2° Quadrimestre de 2017.

PROCESSO UNIDADE MUNICIPIO ASSUNTO
27/003200/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ANAURILANDIA ADMINISTRATIVO
ANAURILANDIA
27/003324/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE AMAMBAI ADMINISTRATIVO
AMAMBAI
27/003325/2013 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ANTONIO JOAO ADMINISTRATIVO
ANTONIO JOAO
27/003326/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAL MOREIRA ADMINISTRATIVO
ARAL MOREIRA
27/003327/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CORONEL SAPUCAIA ADMINISTRATIVO
CORONEL SAPUCAIA
27/003328/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARANHOS ADMINISTRATIVO
PARANHOS
27/003329/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PONTA PORA ADMINISTRATIVO
PONTA PORA
27/003330/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SETE QUEDAS ADMINISTRATIVO
SETE QUEDAS
27/003331/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TACURU ADMINISTRATIVO
TACURU
27/003332/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ANASTACIO ADMINISTRATIVO
ANASTACIO
27/003333/2013 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E AQUIDAUANA ADMINISTRATIVO
SANEAMENTO - AQUIDAUANA
27/003334/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BODOQUENA ADMINISTRATIVO
BODOQUENA
27/003335/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DOIS IRMAOS DO BURITI ADMINISTRATIVO
DOIS IRMAOS DO BURITI
27/003336/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MIRANDA ADMINISTRATIVO
MIRANDA
27/003337/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NIOAQUE ADMINISTRATIVO
NIOAQUE
27/003340/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES ADMINISTRATIVO
BANDEIRANTES
27/003341/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMAPUA ADMINISTRATIVO
CAMAPUA
27/003342/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADAO DO SUL ADMINISTRATIVO
CHAPADAO DO SUL
27/003343/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CORGUINHO ADMINISTRATIVO
CORGUINHO
27/003344/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE COSTA RICA ADMINISTRATIVO
COSTA RICA
27/003345/2013 | SESAMA SECRETARIA DE SAUDE E MEIO FIGUEIRAO ADMINISTRATIVO
AMBIENTE — FIGUEIRAO
27/003346/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JARAGUARI ADMINISTRATIVO
JARAGUARI
27/003347/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MARACAJU ADMINISTRATIVO
MARACAJU
27/003348/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA ALVORADA DO ADMINISTRATIVO
NOVA ALVORADA DO SUL SUL
27/003349/2013 GERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBAS DO RIO PARDO ADMINISTRATIVO
RIBAS DO RIO PARDO
27/003350/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO NEGRO ADMINISTRATIVO
RIO NEGRO
27/003351/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ROCHEDO ADMINISTRATIVO
ROCHEDO
27/003352/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE | SAO GABRIEL DO OESTE ADMINISTRATIVO
SAO GABRIEL DO OESTE
27/003353/2013 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SIDROLANDIA ADMINISTRATIVO
HIGIENE PUBLICA SIDROLANDA
27/003354/2013 | DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE TERENOS ADMINISTRATIVO
DE TERENOS
27/003360/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELA VISTA ADMINISTRATIVO
BELA VISTA
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27/003361/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BONITO ADMINISTRATIVO
BONITO
27/003362/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CARACOL ADMINISTRATIVO
CARACOL
27/003363/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GUIA LOPES DA LAGUNA ADMINISTRATIVO
GUIA LOPES DA LAGUNA
27/003364/2013 GERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JARDIM ADMINISTRATIVO
JARDIM
27/003365/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO MURTINHO ADMINISTRATIVO
PORTO MURTINHO
27/003366/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CORUMBA ADMINISTRATIVO
CORUMBA
27/003367/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LADARIO ADMINISTRATIVO
LADARIO
27/003368/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAARAPO ADMINISTRATIVO
CAARAPO
27/003370/2013 GERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DOURADINA ADMINISTRATIVO
DOURADINA
27/003372/2013 SMS CENTRAL DE REGULACAO DE GLORIA DE DOURADOS ADMINISTRATIVO
GLORIA DE DOURADOS
27/003374/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JATEI ADMINISTRATIVO
JATEI
27/003376/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO BRILHANTE ADMINISTRATIVO
RIO BRILHANTE
27/003378/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ANGELICA ADMINISTRATIVO
ANGELICA
27/003379/2013 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE BATAYPORA ADMINISTRATIVO
BATAYPORA
27/003396/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IVINHEMA ADMINISTRATIVO
IVINHEMA
27/003397/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA ANDRADINA ADMINISTRATIVO
NOVA ANDRADINA
27/003398/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVO HORIZONTE DO ADMINISTRATIVO
NOVO HORIZONTE DO SUL SUL
27/003399/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TAQUARUSSU ADMINISTRATIVO
TAQUARUSSU
27/003400/2013 GERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ELDORADO ADMINISTRATIVO
ELDORADO
27/003401/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IGUATEMI ADMINISTRATIVO
IGUATEMI
27/003402/2013 GERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAQUIRAI ADMINISTRATIVO
ITAQUIRA
27/003403/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JAPORA ADMINISTRATIVO
JAPORA
27/003404/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JUTI ADMINISTRATIVO
JUTI
27/003405/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MUNDO NOVO ADMINISTRATIVO
MUNDO NOVO
27/003406/2013 GERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NAVIRAI ADMINISTRATIVO
NAVIRAI
27/003579/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DO ADMINISTRATIVO
APARECIDA DO TABOADO TABOADO
27/003580/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASSILANDIA ADMINISTRATIVO
CASSILANDIA
27/003581/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE INOCENCIA ADMINISTRATIVO
INOCENCIA
27/003582/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARANAIBA ADMINISTRATIVO
PARANAIBA
27/003845/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE AGUA CLARA ADMINISTRATIVO
AGUA CLARA
27/003846/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BATAGUASSU ADMINISTRATIVO
BATAGUASSU
27/003847/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BRASILANDIA ADMINISTRATIVO
BRASILANDIA
27/003848/2013 GERENCIA DE SAUDE PUBLICA SANTA RITA DO PARDO ADMINISTRATIVO
SANEAMENTO HIGIENE - SANTA RITA DO
PARDO
27/003849/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SELVIRIA ADMINISTRATIVO
SELVIRIA
27/003850/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TRES LAGOAS ADMINISTRATIVO

TRES LAGOAS
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Quadro 28 - Processos aguardando Andlise/Providencias da SES por unidade,
municipio e assunto, 2° Quadrimestre de 2017.

PROCESSO UNIDADE MUNICIPIO ASSUNTO
27/000269/2014 GERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DOURADINA GESTAO
DOURADINA
27/003369/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DEODAPOLIS ADMINISTRATIVO
DEODAPOLIS
27/003371/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FATIMA DO SUL ADMINISTRATIVO
FATIMA DO SUL
27/003373/2013 GERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPORA ADMINISTRATIVO
ITAPORA
27/003375/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGUNA CARAPA ADMINISTRATIVO
LAGUNA CARAPA
27/003377/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VICENTINA ADMINISTRATIVO
VICENTINA

Quadro 29- Processos aguardando encaminhamentos, por unidade, municipio e
assunto, 2° Quadrimestre de 2017.

PROCESSO UNIDADE MUNICIPIO ASSUNTO
27/001536/2014 GERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPORA ATENCAO BASICA
ITAPORA
27/001536/2015 | CLINICA DO RIM - DINEFRO DOURADOS DOURADOS ALTA COMPLEXIDADE
27/001555/2014 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE BATAYPORA ADMINISTRATIVO
BATAYPORA
27/001890/2011* | HOSPITAL BENEFICENTE DR BEZERRA MUNDO NOVO COBRANCA INDEVIDA
DE MENEZES
27/003579/2012 | HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO CAMPO GRANDE ADMINISTRATIVO
DO SUL

*O Processo n° 27/001890/2011 ficara sobrestado nesta GAU, aguardando pronunciamento de agentes externos
e posteriormente sera arquivado no ambito desta CECAA.

Quadro 30 - Processos aguardando Acompanhamento, por unidade, municipio e
assunto, 2° Quadrimestre de 2017.

PROCESSO UNIDADE MUNICIPIO ASSUNTO

27/000192/2016 HOSPITAL SAO JUDAS TADEU IGUATEMI MEDIA COMPLEXIDADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE

27/001211/2014 LAGUNA CARAPA LAGUNA CARAPA ATENCAO BASICA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE

27/002163/2014 ARAL MOREIRA ARAL MOREIRA ATENCAO BASICA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
27/002166/2014 ANTONIO JOAO ANTONIO JOAO ATENCAO BASICA

Quadro 31 - Processos Arquivados (02) rearquivado (02), 2° Quadrimestre de 2017.

PROCESSO | UNIDADE | MuniciPio | MOTIVO | ASSUNTO
MAIO
27/000655/2010 CENTRO DE SAUDE DE SIDROLANDIA Rearquivamento, apds o ATENCAO
SIDROLANDIA encaminhamento de cépia do BASICA
Relatério de 22 e Gltima VT
SISAUD n° 818/2017, ao MPE de
Sidrolandia, realizada
excepcionalmente em resposta ao
Oficio n. 172/2017/22 PJ.
JULHO
27/001325/2013 SECRETARIA MUNICIPAL PONTA PORA Rearquivamento conforme PROGRAMA

DE SAUDE DE PONTA
PORA

Parecer n® 520/2017. (Foi
desarquivado para
atendimento ao Oficio n2
235/2016 -
MPF/PPA/MS/LMCB (MPF de
PP), de 13/10/2016).

ESTRATEGICO
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AGOSTO

27/002756/2015 HOSPITAL REGIONAL AQUIDAUANA Arquivamento, conforme Parecer ALTA
DOUTOR ESTACIO MUNIZ n° 524/2017. COMPLEXIDADE
27/001616/2011 SECRETARIA ESTADUAL | CAMPO GRANDE | Arquivamento conforme Parecer REGULACAO
DE MS n° 454/2017, apés a realizacédo da
22 e (ltima VT.

2.3.3. Geréncia de Acompanhamento da Programacdo Pactuada e

Integrada da Assisténcia — PPI/Assisténcia

A Programacdo Pactuada e Integrada da Assisténcia - PPl da Assisténcia
define a programacéo das acdes de saude em cada territério e norteia a alocagao
dos recursos financeiros para saude a partir de critérios e parametros pactuados
entre os gestores.

Foram realizados encontros com os municipios de Agua Clara,Navirai, Nova
Alvorada do Sul, S&do Gabriel do Oeste,Nioaque,lguatemi,Eldorado, Mundo Novo,
Juti e Vicentina onde foram abordados os seguintes Temas: Como utilizar o SISPPI;
Avaliacdo das producdes realizadas em cada municipios; Os referenciamentos
realizados e os efetivamentos atendidos; Andlise da capacidade de servicos
instalados; Importancia da atualizagdo do Cadastro Nacional de Estabelecimento e
profissionais de Saude - CNES e a maneira que a Programacdo Pactuada e
Integrada da Assisténcia - PPI/Assisténcia que pode ser revista a qualquer momento
e 0s tramites a serem seguidos.

Participacdo na Equipe de Acompanhamento do contrato 002/16- IABAS,
com elaboracédo e parecer nos relatorios de acompanhamento das metas qualitativas
constante do Contrato de Gestdo dos meses de abril, maio e junho.

Comparecimento as reunides da Camara Técnica Ambulatorial e Hospitalar
da Microrregiao de Ponta Pora.

ParticipacGes nas reunides da CIR e CIB : maio,junho,julho e agosto, sendo
gue nédo houve a participacao da CIR de Corumba realizada em agosto/2017.

Realizacdo de viagens aos municipios pertencente as Regifes de Saude de
Corumba e Trés Lagoas , bem como a microrregido de Ponta Pord para
levantamento da capacidade instalada dos hospitais e servigos especializados de

cada municipio.
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Capacitacdo aos auditores municipais de saude”, dos municipios de:
Ivinhema, Navirai, Paranaiba, Sidrolandia e Trés Lagoas, realizada nos dias 10 e
11/08/2017 no auditério do 17° BPTRAN em Campo Grande/MS, onde foram
abordados os seguintes temas: revisdo da producdo ambulatorial, avaliacdo dos
servicos de saude, PPl da Assisténcia, comissao municipal de acompanhamento da
contratualizacdo e auditoria no SUS.

Prestou informacfes técnicas as secretarias municipais de saude do estado
de MS, quando solicitada.

N&o houve utilizagdo dos recursos financeiros programados, principalmente,
pela vinda dos interlocutores municipais a Campo Grande , de modo que a execugao
das acOes foi realizada sem custo direto da Coordenadoria Estadual de Avaliagéo,
Controle e Avaliacdo- CECAA e das viagens de levantamento da capacidade

instalada foram a despensa da Coordenadoria Estadual de Regulagéo Assistencial.

2.3.4. Geréncia de Desenvolvimento, Normatizacdo e Cooperacao

Técnica.

A Geréncia de Desenvolvimento, Normatizacdo e Cooperacdo Técnica
(GNOTEC) atua em parceria e apoio as demais geréncias e a Coordenadoria para
elaboracao de instrumentos, relatérios, pareceres e orientacdes técnicas que Ihe séo
submetidas, além de outras atividades como reunides de trabalho e constituicdo de
equipes.

No segundo quadrimestre do exercicio de 2017, a GNOTEC realizou as
seguintes atividades:

Elaborou instrumento para realizagcdo do planejamento das entregas a serem
realizadas e concluidas no 2° semestre/2017, concernente ao Programa de Gestédo
de Desenvolvimento Individual (PGDI).

Realizou visitas técnicas de acompanhamento e controle de dados de
Estabelecimentos Assistenciais de Saude dos municipios de: Bonito, Miranda,
Camapud, Nova Alvorada do Sul e Vicentina.

Coordenou o evento “capacitacdo aos auditores municipais de saude”, dos
municipios de: lvinhema, Navirai, Paranaiba, Sidrolandia e Trés Lagoas, realizada
nos dias 10 e 11/08/2017 no auditério do 17° Bptran em Campo Grande/MS, onde
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foram abordados os seguintes temas: revisdo da producdo ambulatorial, avaliacéo
dos servigos de saude, PPI da Assisténcia, comissdo municipal de acompanhamento
da contratualizacéo e auditoria no SUS.

Prestou apoio no planejamento do curso de capacitacdo para
operacionalizacdo do Sistema Tabwin, que serd oferecido aos auditores municipais
de saude dos 21 municipios do estado de MS sob gestdo municipal “plena”, a ser
realizado no periodo de 02 a 06/10/2017 na sala de informatica da Secretaria
Estadual de Fazenda (prédio da Agenfa), em Campo Grande/MS.

Planejou e prestou apoio técnico para a realizacdo de capacitacdo aos
auditores estaduais de saude lotados na CECAA (sede e Nudcleos Regionais de
Saude), a ser realizada nos dias 18 e 19/09/2017 na sala de informatica da Escola
de Governo MS e no auditério do 17° Bptran em Campo Grande/MS, cujos temas a
serem abordados compreendem: CNES, PPl da Assisténcia e Comissdo de
Contratualizagéo.

Divulgou aos auditores e servidores administrativos da CECAA, relacdo de
cursos na modalidade EAD e presencial, oferecidos pela Escola de Governo MS e
pela Escola Nacional de Administracdo Publica (ENAP), a fim de incentiva-los a
qualificac&o profissional.

Qy

Divulgou publicacdes dos diarios oficiais do estado e da unido, referente
matéria de interesse dos auditores da CECAA.

Prestou informacdes técnicas aos auditores e servidores administrativos
lotados na CECAA, quanto a padronizacdo de instrumentos e correspondéncias
oficiais emitidas pela CECAA.

Prestou informacfes técnicas as secretarias municipais de saude do estado

de MS, quando solicitada.

2.3.5.Gerencia de Avaliacdo dos Servicos de Saude

A Geréncia de Desenvolvimento, Normatizacdo e Cooperagdo Técnica atua
em parceria e apoio as demais geréncias e a Coordenadoria para elaboracao de
relatérios, correspondéncias, pareceres e orientacbes técnicas que lhe séo
submetidas, além de atividades como reunides de trabalho, constituicdo de equipes

€ outra
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Foram elaborados levantamentos, pareceres, participacdo em reunides da

CIB, CIT , treinamentos e etc., conforme especificados abaixo

Levantamento da producéo de Cardiologia do Hospital Evangélico Dr.
Sra. Goldsby King, municipio de Dourados;

Levantamento de producdo FAEC do grupo de 129 procedimentos
para subsidiar parecer ao CONASS;

Elaboracéo de Parecer de Mato Grosso do Sul quanto a migracéao dos
procedimentos FAEC para MAC para o CONASS;

Levantamento da Producdo INEPAR, dos anos de 2008 a 2017, por
solicitacdo da Superintendéncia Geral de Atencédo a Saude (SGAS);
Treinamento para Auditores Municipais sobre Indicadores de
Avaliacdo, em 10/08/17;

Levantamento da producdo de Cirurgias Eletivas, série histérica do
ano de 2015, conforme Portaria n® 1294/17;

Pactuacdo das Cirurgias Eletivas nas Comissdes Intergestoras
Bipartites (CIB) dos dias 09 e 21/06/17,

Participacdo e apresentacéo de duvidas - Cirurgias Eletivas - Reuniédo
do CONASS em 20/07/17;

Participacdo em Audiéncia Publica na Assembléia Legislativa, em
04/08/17.

Visita Técnica ao Servico de Atencdo Oncoldgica — Hospital
Universitario, CASSEMS e Hospital Evangélico Dr. Sra. Goldsby King,
municipio de Dourados — com a equipe da SES, Ministério da Saude
e EBSERH, nos dias 08 e 09/05/17;

Relatério de Visita Técnica n° 2813 — Hospital Edelmira Nunes de
Oliveira — Guia Lopes da Laguna;

Relatério de Visita Técnica n® 2814 - Hospital Jodo Bigaton — Bonito;
Relatério de Visita Técnica n°® 2824 — Soc. Protecdo a Maternidade e
a Infancia — Camapua,

Relatério de Visita Técnica n® 2825 — Hospital Mun. Francisca Ortega
— Nova Alvorada do Sul,

Relatorio de Visita Técnica n® 2837 — Hospital da SIAS — Fatima do
Sul;
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e Relatério de Visita Técnica n°® 2838 — Hosp. Mun. Maria dos Santos
Bastos — Vicentina;

e Relatério de Visita Técnica n° 2842 — Servico de Laqueadura —
Miranda;

e Relatorio de Visita Técnica n° 2785 — Hospital 19 de Marco - Ribas do
Rio Pardo;

e Relatorio de Visita Técnica n°® 2786 — Soc. Ben. Dona Elmiria S.
Barbosa — Sidrolandia;

e Orientacdo Técnica 518/17/CECAA — Hospital Regional Dr. José de
Simone Neto — Ponta Poré;

Além dessas atividades, essa geréncia Coordenou a equipe pericial
conforme solicitagdo do Ministério Publico Estado e em atendimento a designacéo
por meio da CIC n° 100/CECAA-SES/2017para Producédo de Pericia Judicial aos
quesitos formulados pelas partes para o Centro Regional de Saude Dr. Antbnio
Pereira Tiradentes e na Unidade de Pronto Atendimento Dr. Alessandro Martins de

Souza e Silva

2.3.6. Geréncia de Contratos e Convénios

Unidades Contratualizadas

Estdo contratualizadas 44 (quarenta e quatro) unidades hospitalares sob
gestdo estadual sendo: 36 (trinta e seis) Hospitais de Pequeno Porte - HPP, 2 (dois)
Hospitais Filantropicos — HFSUS e 6 (seis) Hospitais Contratualizados -
CONTRATMS, e 01 (uma) unidade privada contratada para prestacao de servicos de
Terapia substitutiva.

Foram transferidos recursos Fundo a Fundo a 20 Secretarias Municipais de
Saude como incentivo a Contratualizacdo de: 10 hospitais por meio do programa
estadual de contratualizacdo - CONTRATMS e, 13 hospitais pelo programa nacional

para Hospitais Filantropicos - HFSUS.
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Contratualizacdes

Foi solicitada a abertura de 14 (quatorze) processos e a efetivacdo de novos
Termos de Contratualizacdo, com vigéncia de 12 meses, para dar continuidade a
transferéncia de recursos, considerando o encerramento da contratualizagéo atual
que tem seu vencimento no exercicio anterior, sendo:

01 (uma) unidade, sob gestédo estadual, contratualizadas por meio da politica
do HPP, a contar de maio de 2.017.

04 (quatro) unidades, sob gestdo municipal, contratualizadas por meio da
politica do HFSUS, a contar de maio de 2.017.

04 (duas) unidades, sob gestdo municipal, contratualizadas por meio da
politica do HFSUS, a contar de junho de 2.017.

01 (uma) unidade, sob gestdo municipal, contratualizadas por meio da politica
do CONTRATMS, a contar de junho de 2.017.

01 (uma) unidade, sob gestdo municipal, contratualizadas por meio da politica
do HFSUS, a contar de julho de 2.017.

03 (trés) unidades, sob gestdo municipal, contratualizadas por meio da
politica do CONTRATMS, a contar de agosto de 2.017.

Foram efetivados 28 (vinte e oito) Termos Aditivos aos Termos de
Contratualizacdo das unidades hospitalares, com vigéncia de 12 meses, para dar
continuidade a transferéncia de recursos, considerando o vencimento do Termo de
Contratualizag&o atual, sendo:

21 (uma) unidades, sob gestéo estadual, contratualizadas por meio da politica
do HPP, a contar de junho de 2.017.

01 (uma) unidades, sob gestao estadual, contratualizadas por meio da politica
do CONTRATMS, a contar de junho de 2.017.

01 (uma) unidade, sob gestao estadual, contratualizadas por meio da politica
do HPP, a contar de julho de 2.017.

05 (uma) unidade, sob gestédo estadual, contratualizadas por meio da politica
do HPP, a contar de agosto de 2.017.
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Visitas técnicas

Foram realizadas 27 Visitas Técnicas para acompanhamento dos termos de
contratualizacdo, por politica de contratualizacdo de servicos hospitalares de
unidades sob gestéo estadual:

* 23 visitas a hospitais — HPP.

* 4 visitas a hospitais - CONTRATMS.

Comisséo Municipal de Acompanhamento da Contratualizagdo CMAC

Foram realizadas 42 reunibes para acompanhamento dos termos de
contratualizacdo, por politica de contratualizacdo de servicos hospitalares de
unidades sob gestdo municipal:

* 32 visitas a hospitais — HFSUS.

* 10 visitas a hospitais - CONTRATMS.

Orientacéo aos Gestores Municipais

Nove (09) Gestores Municipais foram orientados quanto a elaboracdo dos
Temos de Contratualizacdo e/ou Termos Aditivos aos Termos de Contratualizacao.
Séo eles: Trés Lagoas, Maracaju, Aquidauana, Rio Brilhante, Amambai, Cassilandia,
Séo Gabriel do Oeste, Paranaiba e Rio Verde de Mato Grosso

Quatro (04) Gestores Municipais foram orientados quanto a formalizacédo e
atuacdo das comissbes de acompanhamento a contratualizacdo, capacitacao. Séo

ele: Paranaiba, Trés Lagoas, Sidrolandia e Navirai.
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2.3.7. Geréncia de Controle e Acompanhamento de Projetos Estratégicos

Sao competéncias da Geréncia de Controle e Acompanhamento de Projetos
Estratégicos, diretamente subordinada a Coordenadoria Estadual de Controle,

Avaliagao e Auditoria:

| — gerenciar, controlar e acompanhar a execucdo das acdes e atividades
excepcionais delegadas a Coordenadoria Estadual de Controle, Avaliacédo e
Auditoria- CECAA;

Il — gerenciar o processamento a consolidacdo e andlise dos dados
relacionados a execucdo das acbes de que trata o inciso |;

IIl — consolidar as informacdes para a elaboragéo dos relatérios periédicos e
anual;

IV — controlar e acompanhar, em conjunto com as demais Geréncias, as
metas das acdes de que trata o inciso I,

V - executar outras tarefas que lhe forem atribuidas na area de sua
competéncia.

O Programa da Caravana da Saude, instituido pelo Decreto n° 14.151, de 16
de marco de 2015, objetivando a prestacdo de servicos de saude a populacdo sul-
mato-grossense e o fortalecimento das redes de atencdo a saude no ambito
estadual, sendo projeto estratégico para a gestdo estadual. O programa foi realizado
em 11 etapas, nas 11 sedes de microrregides de saude do Estado, realizando os
atendimentos conforme as demandas obtidas no sistema de regulacdo do Estado e
os levantamentos realizados pelas secretarias municipais de salde - SMS,
minimizando as filas de atendimento das especialidades e também estruturar a rede
de atendimento aos usuarios do SUS.

No decorrer das 11 etapas do Programa Caravana da Saude, foram
levantadas novas demandas em varias especialidades. As maiores demandas eram
de exames especializados e cirurgias de média e alta complexidade em varias
especialidades médicas e que ndo poderiam ser realizados em unidades moveis. A
SES/MS elaborou Termos de Referéncia e firmou contratos para suprir tais
necessidades. Esta geréncia foi designada para acompanhar os contratos firmados
para prestacéo de servicos demandados, conforme consta nos subitens 7.1.1 e 8.2

de todos os contratos listados no Quadro 1.
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Quadro 1 — Tabela de Contratos do Programa Caravana da Saude

Ortopedia e
Traumatologia

Contrato Contratado Vigéncia Objeto Valor (R$)
Procedimentos
n°. 60/2016, proc. Hospital Associacédo de Auxilio e cirargicos e
Recuperagédo dos Hansenianos — 19/05/2016 a procedimentos
o
n°.27/001.221/2016 Hospital S&o Julido 18/09/2016 ambulatoriais 1.932.150,00
Servigos Ambulatoriais
o 0 iali
n°. 65/2016, proc. n®. Associacéo Beneficente 25/05/2016 a Ejﬁzgggzaﬂgx? 1.108.455 00
27/001276/2016 Ebenezer — CIES 24/11/2016 - L ’ ) ’
Assistenciais e
Cirurgias Vasculares
Instituicdo Adventista Central Procedimentos
o o
n®. 69/2016, proc. n Brasileira de Educacao e 22/06/2016 a cirargicos e 2 395 030 00
27/001.221/2016 Assisténcia Social — Hospital 21/10/2016 procedimentos e
Adventista do Pénfigo ambulatoriais
. . Servigos Ambulatoriais
n° 82/2016, Proc. n° CeEI;SIhgsgce:trgrdlﬁqgaggg%a 09/08/2016 a Especializados de 2190.566.16
27/001263/2016 9 Lfda 9 09/02/2017 Diagnéstico por - IU000,
imagem
Servigos
. - - 20/09/2016 a .
o to0te o | (SIS ASSocas de o | oory | Olamaiaces |
27/002387/2016 peragao cos Hansel Aditivo n°:7097 Irgicos, ~+90.900,
Hospital S&o Julido 20/09/2017 Hospitalares e
Ambulatoriais.
Procedimentos
Instituicdo Adventista Central 16/09/2016 a I‘((:Jlggdgilr(;l%?’lgs
n®117/2016, Proc. n° Brasileira de Educacéo e 16/03//2017 ar?wbulatoriais nas 3.021.449 28
27/002262/2016 Assisténcia Social — Hospital Aditivo n°:7098 especialidades de e
Adventista do Pénfigo 16/09/2017 Ortopedia e
Traumatologia
Procedimentos
16/09/2016 a c"f”dgicos ©
o o procedimentos
n° 118/2016, Proc. n Hospital Santa Marina Ltda 1.6./03//2,017 ambulatoriais nas 1.880.397,66
27/002262/2016 Aditivo n°:7099 o
16/09/2017 especialidades de

Os prazos de vigéncias de 3(trés) contratos do Programa Caravana da Saude

foram aditivados, sendo prorrogados em 6(seis) meses 0s contratos: n°® 116/2016 a,
n®117/2016 e n°® 118/2016, todos vigentes no segundo quadrimestre de 2017.

Para estes contratos vigentes a Coordenadoria Estadual de Controle,

Acompanhamento e Auditoria - CECAA, por meio da GCAPE, recebeu a producéo

mensal, designou equipe multidisciplinar, realizou visitas mensais para analise dos

prontuarios de pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos e emitiu 0s

Relatérios de Visitas Técnicas, exceto para o contrato n° 117/2016, pois o prestador

nao apresentou relatorio de produg¢do mensal, conforme previsto no subitem 6.1.7 do

contrato e também no Anexo | “A”, subitem 10.1.

O Quadro 2 exibe os valores totais de procedimentos cirurgicos realizados,

os Relatorios de Visitas Técnicas dos auditores da CECAA e o acompanhamento

dos valores de cada contrato e os respectivos saldos.
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Quadro 2 — Acompanhamento Financeiro dos contratos do Programa Caravana da Saude

Contrato

Data

Descricao

Credito

Debito

Saldo

n°® 116/2016,
Processo n°
27/002.387/2016 -

Contrato n?
116/2016, Processo
n? 27/002.387/2016

2.190.566,16

2.190.566,16

Hospital S&o Julido

31/04/2017

Produgdes
auditadas até
30/04/2017

319.283,18

1.871.282,98

Producdo referente
competéncia
03/2017 — Relatério
VT n2 2798/2017

113.488,21

1.757.794,77

Producdo referente
competéncia
04/2017 — Relatério
VT n2 2817/2017

107.963,52

1.649.831,25

Produgdo referente
competéncia
05/2017 — Relatério
VT n2 2829/2017

109.299,42

1.540.531,83

Produgdo referente
competéncia
06/2017 — Relatério
VT n2 2.850/2017

100.629,88

1.439.901,95

Subtotal do contrato

2.190.566,16

750.664,21

1.439.901,95

n°® 118/2016,
processo n°
27/002262/2016 -

n°. 118/2016,
proc. n°
27/002262/2016

1.880.397,66

1.880.397,66

Hospital Santa Marina
Ltda

31/04/2017

Produgdes
auditadas até
30/04/2017

1.483.185,11

397.212,55

05/2017

Producéo
referente
competéncia
04/2017 -
Relatério VT n°
2799/2017 - NFSe
n° 7138

101.912,87

295.299,68

06/2017

Producéo
referente
competéncia
05/2017 —
Relatério VT n°
2827/2017 - NFSe
n° 7309

222.058,19

73.241,49

07/2017

Producéo
referente
competéncia
06/2017 — NFSe
n° 7513

82.704,10

-9.462,61

07/2017

(-) Glosa -
excedido valor do
contrato

9.462,61

0,00

Subtotal do contrato

1.880.397,66

1.880.397,66

0,00

Os quantitativos de procedimentos cirdrgicos realizados por meio do

Programa Caravana da Saude no segundo quadrimestre, estdo exibidos no Quadro

3.
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Quadro 3 — Quantitativo de procedimentos cirlrgicos do Programa Caravana da Saude

Contrato Procedimento cirdrgico mai/l7 | jun/17| jul/l7| ago/l7| Total
Vitrectomia Posterior/Anterior 5 2 5 9 21
Trabeculectomia 1 0 0 2 3
Estrabismo 5 9 4 13 31
n° 116/2016, Processo Pterigio 22 37 16 21 96
n° 27/002.387/2016 -
Hospital Sdo Julido Cataratas 48 40 40 57 185
Capsulotomia - Yag Laser 16 12 17 25 70
Protese para Glaucoma - Tubo Ahmed 0 2 0 0 2
Implantagdo de Prétese Glatomatosa 0 2 0 0 2
Total do contrato 97 104 82 127 410
Contrato Procedimento cirdrgico mai/l7 jun/17 | jul/a7 ago/17 Total
Artrodese Tibio Palocaneana 1 1 2
Artroplastia total de Joelho 3 1 4
Artroscopia simples 5 1 6
Artroscopia simples - sem lesédo

. 1 1 2

ligamentar

o i .
n. 118/2016. Hospital Les&o do Manguito e/ou instabilidade 6 8 3 17
Santa Marina Ltda.
Protese total de Quadril ndo 1 1
cimentada ceramica/ PO
Reconstrucao ligamento cruzado 1 2 2 5
Tenodese e/ou tenoplastia de outros P 2
tenddes

Total do contrato 9 22 8 0 39
Quantitativo de Procedimentos Cirargicos no periodo 106 126 90 127 449

Importante ressaltar que o prestador do contrato n°. 117/2016 - Hospital

Adventista do Pénfigo, ndo apresentou produc¢éo no periodo.

OUTRAS ATIVIDADES

A Geréncia de Controle e Acompanhamento de Projetos Estratégicos
desenvolveu outras atividades, abaixo descritas:

v Capacitacado técnica/administrativa dos colaboradores dos NRS onde
sdo realizadas as etapas do programa da Caravana da Saude.

v Capacitagdo técnica/operacional dos médicos autorizadores dos NRS
onde sao realizadas as etapas do programa da Caravana da Saude.

v Acompanhamento do processamento das producdes realizadas nas

etapas do programa da Caravana da Saude e da elaboracdo de Orientacdes
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Técnicas para o0s estabelecimentos de saude, contendo corre¢cdo das
impropriedades e irregularidades encontradas na producao dos servi¢os prestados.

v Consolidacdo dos dados da producéao dos procedimentos realizados no
programa da Caravana da Saude.

v Participagdo na elaboracdo do termo de referéncia e dos editais de
credenciamento do projeto saude na escola, contendo procedimentos auditivos e
oftalmoldgicos, biénio 2017/2018.

v Participacdo na elaboracdo do termo de referéncia e dos editais de
credenciamento para prestacdo de servi¢cos de densitometria, biénio 2017/2018.

v Participagédo na elaboracdo do termo de referencia e dos editais de
credenciamento para prestacdo de servicos de odontologia, biénio 2017/2018.

v Participacdo na Equipe Técnica Multidisciplinar de julgamento do edital
de credenciamento do Projeto Salde na Escola, contendo procedimentos auditivos
e oftalmolégicos, biénio 2017/2018.

v Coordenacédo da equipe da auditoria nas acdes referentes aos projetos

estratégicos da Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso do Sul.

2.3.8. Geréncia Técnica de Controle e Avaliacdo de Contrato de Gestéo

Art. 81 — a Geréncia Técnica de Controle e Avaliagdo de Contrato de Gestao
— GCACG, diretamente subordinada a Coordenadoria Geral Estadual de Controle,
Avaliacdo e Auditoria, compete:

| — acompanhar a formalizacdo de contratos de gestdo para gerenciamento e
operacionalizacdo da prestacao de servicos de saude, de acordo com as diretrizes
nacionais e estaduais;

Il — acompanhar os contratos de gestao elaborados, organizando e mantendo
atualizadas as informacdes relacionadas;

lll — acompanhar contabil e financeiramente as Organiza¢des Sociais;

IV — acompanhar o desempenho das Organizacbes Sociais frente ao
cumprimento das metas estabelecidas no Contrato de Gestdo, devendo apoiar a
Comissdo de Avaliacdo na elaboracdo de relatorios periddicos, conforme
estabelecido no referido instrumento;

V — acompanhar a prestacéo de contas das Organizac¢des Sociais;
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VI — acompanhar e avaliar os resultados alcancados, bem como a revisdo dos
contratos de gestéao;

V — acompanhar a prestacao de contas das organizacdes sociais;

VI — acompanhar e avaliar os resultados alcancados, bem como a revisdo
dos contratos de gestéo;

VII — apoiar a Comisséo de Avaliagdo no desenvolvimento de suas atividades
instituidas em regimento proprio;

VIl — designar equipes técnicas e respectivos coordenadores para a
execucdo das visitas técnicas de controle e acompanhamento dos contratos de
gestao;

IX — realizar estudos, elaborar relatorios e emitir pareceres sobre assuntos
que Ihe forem submetidos;

X — oferecer suporte técnico para qualificacdo do processo de trabalho no que
se refere ao contrato de gestéao;

Xl — participar na definicdo do planejamento e da programacdo anual das
atividades da Coordenadoria-Geral e acompanhar o seu cumprimento, promovendo
a adequacao;

XIl — consolidar as informacgdes para a elaboracao dos relatérios perioddicos e
anual, submetendo-os a Coordenacdo-Geral Estadual de Controle, Avaliacdo e
Auditorias;

Xl — indicar representantes para compor as comissdes municipais de
acompanhamento do contrato de gestéo, quando couber;

XIV — elaborar relatérios gerenciais;

XV — executar outras tarefas que lhe forem atribuidas na area de sua
competéncia.

Sao competéncias da Comissdo de Avaliacdo, diretamente subordinada a
Coordenadoria Estadual de Controle, Avaliagédo e Auditoria:

| —acompanhar o desempenho da Organizacao Social frente ao cumprimento
das metas estabelecidas no Contrato de Gestado, através de relatdrios periédicos,
conforme estabelecido no referido instrumento, a ser encaminhado ao Secretéario de
Estado de Saude;

Il — fiscalizar os atos dos dirigentes da Organizacdo Social no ambito do

Contrato de Gestao:;
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lll — analisar e elaborar relatorio conclusivo sobre a prestacdo de contas
trimestral e anual da Organizagao

Social, no ambito do Contrato de Gestdo, submetendo a decisdo do
Secretério de Estado de Saude para sua aprovacao;

IV - encaminhar aos demais O6rgados setoriais da Coordenadoria Estadual de
Controle, Avaliagdo e Auditoria — CECAA e da SES/MS os relatérios pertinentes a
execucdo do Contrato de Gestdo, para conhecimento e providéncias das
respectivas areas de competéncia;

V — analisar e elaborar relatério conclusivo sobre os regulamentos que seréo
adotados para a contratagdo de obras e servicos no ambito do Contrato de Gestao,
bem como para compras e contratacdo de pessoal com emprego de recursos
provenientes do Poder |Publico para aprovacéo e validacdo do Secretario de Estado
da Saude;

VI — Zelar pelo cumprimento das normas, principios e diretrizes do SUS;

VIl — assessorar o Secretario de Estado de Saude, por meio de pareceres,
orientacdes técnicas, relacionados ao objetivo da Comisséo de Avaliacao;

VIII — receber e analisar relatérios pertinentes a execucéo deste Contrato de
Gestdo e seus anexos, contendo comparativo especifico das metas propostas com
os resultados alcancados, acompanhados da prestacdo de contas correspondentes
ao exercicio financeiros, nos termos do §1° do art. 18 da Lei n°® 4.698/2015 e

IX — emitir relatério conclusivo sobre a avaliagdo procedida acerca do
cumprimento ou ndo das obrigacbes previstas neste Contrato de Gestao,
encaminhando ao Secretario de Estado de Saude via Coordenadoria Estadual de

Controle, Avaliacdo e Auditoria.

CONTRATOS DE GESTAO

CONTRATO CONTRATADO VIGENCIA OBIJETO VALOR (RS)
ne001/2016, proc. GERIR Gerenciar, operacionalizare | 116.640.000,00
ne 27/4304/2015 executar as agdes e servicos

de satde no Hospital
Regional Dr. José de Simone

Netto
n?2002/2016, proc. IABAS Gerenciar e operacionalizar 71.099.343,60
a Unidade de Apoio das
2 27/000.515/2016
ne 27/ / Acbes de Regulagdo do

Complexo Regulador
Estadual da SES-MS
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ATIVIDADES REALIZADAS NOS MESES DE MAIO, JUNHO, JULHO, AGOSTO DE 2017.

Atividade Contrato Contratada Objeto/Pauta/Produto
299 Reunidio Técnica da N2 001/2016, proc. GERIR Relatério de Avaliagdo 2°
CAFECG —em 16/05/17 ne Trimestre — Instituto GERIR:
27/4304/2015 revisdo e fechamento.
309 Reunido Técnica da N2 00/2016, proc. GERIR Relatério de Avaliagdo 2°
CAFECG —em 17/05/2017 27/4304/2015 Trimestre —
Instituto GERIR: revisGo e
fechamento.
319 Reunidio Técnica da N¢001/2016, proc. GERIR AvaliagGo e registro das
CAFECG —em 24/05/2017 27/4304/2015 didrias de UTI do HRDJSN no
SIH/SUS.
329 Reunido Técnica da N2 002/2016, proc. IABAS Andlise e discusséo sobre o CG
CAFECG ne 02/2016 — IABAS (prestagéo
-26/05/2017 27/000515/2016 de contas e avaliagdo
trimestral); Proposta de
alteragdo do Contrato de
Gestdo do GERIR e IABAS —
sistemadtica de
avaliagdo/pagamento e
periodicidade.
Relatdrio n 2.806/2017- n/a n/a Acolhimento aos Novos
Controle e Avaliagdo das Gestores
Organizagdes Sociais de
Saude
Relatdério Mensal de N¢002/2016, proc. IABAS
Controle e o
Acompanhamento do n
Contrato de Gestdo n? 27/000515/2016
002/2016 - IABAS
Parecer Técnico n® N2 001/2016, proc. Regimento Interno do Servigo
519/2017 — CECAA-SGE- ne GERIR de Enfermagem Obstétrica do
SES-SES-MS 27/4304/2015 Hospital Regional Dr. José de
Simone Netto
339 ReuniGo Técnica da | N2001/2016, proc. GERIR Dificuldades para elaborar
CAFECG —em 02/06/17 ne relatérios de
27/4304/2015 acompanhamento mensal do
Contrato de Gestédo 002/2016;
Andlise da Minuta do Relatdrio
Mensal de  Controle e
Acompanhamento do Contrato
de Gestdo, outros informes.
349 Reunidio Técnica da N¢001/2016, proc. GERIR Definigdo de rotina e prazo
ne para envio a ComissGo de
CAFECG —em 06/06/17 27/4304/2015 Avaliacdo do Relatério de
controle de cumprimento das
metas de produgdo
ambulatorial e hospitalar;
faixas de desempenho
atingidas pelo HRDJSN,
referentes ao cumprimento
das metas qualitativas.
359 Reunido Técnica da N2 001/2016, proc. GERIR Contrato prestagdo de servigo
ne pessoa juridica; registro de
CAFECG - em 06/06/17 27/4304/2015 sistema contadbil; registro do
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sistema de gestdo hospitalar
(Wareline); processo seletivo
de RH e processo de
contratagdo de prestadores de
servicos ~médicos; diretoria
técnica - ndo é pessoa juridica;
aprovagdo do  Regimento
Interno  do Servico de
Enfermagem Obstétrica
aprovagdo do POP de
Assisténcia ao Parto Normal
sem Distocia pelo enfermeiro
Obstetra; redugdo do tempo
médio de permanéncia das
internagdes ortopédicas;
contratagdo de psiquiatra,
neurologista e cirurgiéo
vascular;  implantagdo  do
mddulo de CCIH no Sistema de
Gestdo Hospitalar;

Censo Didrio de ocupagdo
Hospitalar; contrato de
servicos diagndsticos da UTI
ndo disponiveis no hospital;

uri: termo de
responsabilidade técnica
(médico, enfermeiro e
fisioterapeuta); médico

diarista especialista em
medicina intensiva; servi¢o de
hemodidlise;  servicos  de
diagndstico; ndo
conformidade do relatério
5638/2017 - Instituto GERIR;
Contrato de Gestdo e Anexos -
alteragbes para adequar a Lei
Complementar 141 -
Avaliagdo Quadrimestral.

369 Reunidio Técnica da
CAFECG —em 07/06/17

N2 002/2016, proc.
n¢ 27/000.515/2016

IABAS

Sistema de Regulagdo — CORE
—IABAS; Sistema de Regulagdo
SISREG; NIR do HRDJSN.

379 Reunidio Técnica da
CAFECG —em 13/06/17

N2 002/2016, proc.
n¢ 27/000.515/2016

IABAS

Critérios, Metas e Indicadores
de Desempenho do Contrato
de Gestdo 002/2016; Minuta
do Relatério Mensal da Equipe
de Controle e
Acompanhamento -
Cumprimento dos Critérios,
Metas e Indicadores de
Desempenho e Qualidade do
Contrato de Gestdo 002/2016.

389 Reunidio Técnica da

CAFECG —em 20/06/17

N2 002/2016, proc.
27/005.515/2016

IABAS

Proposta de Adendo ao
Regulamento de Compras e
Contratago de Obras e
Servigcos e o Regulamento de
Pessoal do IABAS; Contrato de
Prestagdo de Servicos de
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Informdtica DUOSYSTEM,
firmado com o IABAS; Anexo Il

— Planilha com Despesas
Estimadas - Chamamento
Publico —-NIR do HRDJSN,

combinado com o Anexo II-
Descricdo dos Servicos e
Exigéncias ~ Minimas  das
Funcionalidades do Sistema
Informatizado da Unidade de
Apoio das A¢bes de Regulagdo
do Acesso do Complexo
Regulador Estadual da SES-
MS; Documentagéo
comprobatdria de contratagéo
de prestagdo de servico

médico; Administragdo
Predial.
Orientagdo Técnica n® N2 001/2016, proc. GERIR Andlise de alteragdo realizada
515/2017 27/4304 de 2015 no .art.' 49 do regulamento
Institucional de  Compras,
Contratago de Obras e
Servigos, do Instituto Gerir.
Desenvolvimento de N¢001/2016, proc. GERIR Relatdrio de Controle e
Instrumento — Minuta de 27/4304 de 2015 Acompanhamento das Metas
Relatorio de Controle e Contratadas da UTI/HRDJSN:
Acompanhamento das Metas, Indicadores, Agoes
Metas Contratadas da Previstas; A¢bes Executadas;%
uTi de Alcance da Meta.
Avaliagdo de Resultados | N 001]2016, proc. | GERIR Tabulagdo de Indicadores e
do Contrato de Gestdo Metas Contratadas com o
001/2016 27/4304 de 2015 HRDJSN, no periodo
fev/abril/2017
Reuniéo em 11.07.17, n/a n/a Resposta ao Questionamento
Chamamento Publico n® da 0SS IBDAH — Processo
001/2017- Res. SES n° 27/000368/2017
224, de 06.07.17
ReuniGo em 12.07.17, n/a n/a Resposta ao Questionamento
Chamamento Publico n°® da OSS IdTech — Processo
001/2017- Res. SES n® 27/000368/2017
224, de 06.07.17.
Reuniéo em 14.07.17, n/a n/a Ata de Reuniéo da Comisséo
Chamamento Publico n® Especial de Licitagéo
001/2017 — Res. SES n®
224, de 06.07.17
Reunido em 19.07.17, n/a n/a Andlise dos documentos de
Chamamento Publico n® habilitagdo apresentados
001/2017- Res. SES n® pelas OSS: Grupo de Apoio a
224, de 06.07.17. Medicina Preventiva e a Saude
Publica- GAMP e Associagdo
Beneficente Centro de
Integracdo de Educagdo e
Saude — CIES, na sessdo
realizada do dia 14/07/2017,
na SAD/MS.
Reuniéo em 20.07.17, n/a n/a Andlise dos documentos de
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Chamamento Publico n®
001/2017- Res. n® 224, de
06.07.17

habilitagdo apresentados
pelas OSS: Grupo de Apoio a
Medicina Preventiva e a Saude
Publica — GAMP e Associagcdo

Beneficente Centro de
Integragéo de Educagcdo e
Saude — CIES, no dia

14/07/2017, na SAD/MS.

Reuniéo em 21.07.17, n/a n/a Continuidade da Andlise dos
Chamamento Publico documentos de habilitagéo
n001/2017- Res. SES n® apresentados pelas 0SS GAMP
224, de 06.07.17. e CIES.
ReuniGo em 24.07.17, n/a n/a Reunido com Superintendente
Chamamento Publico n® de Licitagdo da SAD, para
001/2017- Res. SES n® continuidade da andlise dos
224, de 06.07.17 documentos de habilitagdo
apresentados pelas 0SS GAMP
e CIES.
Reuniéo em 25.07.17, n/a n/a Continuidade da andlise dos
Chamamento Publico n® documentos de habilitagdo
001/2017- Res. SES n® pelas OSS GAMP e CIES.
224, de 06.07.17
3992 Reunido Técnica da N2 001/2016, proc. GERIR Andlise do Relatério de Gestdo
CAFECG —Res.n?13e¢ 27/4304 de 2015 Anula do Instituto GERIR-
14/SES/MS, de HRDJSN, periodo agosto a
15.05.2017 dezembro/2016; Andlise e
discussGo do relatdrio de
justificativas encaminhado
pelo Gerir, ref. A avaliagdo
trimestral nov/2016 a
jan/2017;Andlise e
entendimento do cdlculo do
repasse financeiro para o
Instituto Gerir a partir de
agosto/17;  Estabelecimento
de cronograma de entrega dos
relatdrios de avaliagdo
trimestral do IABAS — Primeiro
e segundo semestre.
402 Reunido Técnica da N¢001/2016, proc. GERIR Contrato entre o Gerir e a
CAFECG —Res.n?13e 27/4304 de 2015 Wareline do Brasil
14/SES/MS, de Desenvolvimento de software
15.05.2017 Ltda; Certificado atualizado do
produto Proware — versdo
1.5.2011, emitido pela SBIS;
Estagdo de trabalho instalada
no rede Iégica do HRDJSN..
419 Reunido Técnica da N2 001/2016, proc. GERIR Elaboragdo de cronograma de

CAFECG—Res.n?13e
14/SES/MS, de
15.05.2017

27/4304 de 2015

viagem da ComissGo para o
segundo semestre/2017,
elaboracgdo de questées sobre
o contrato do IABAS X
Duosystem, para pauta da
reuniéo do dia 0431/08/2017,
com a Presidente do IABAS;
pré-agendamento de data
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para a realizagdo de andlise e
estudos da documentagdo
disponibilizada pelo Sr. Robson
Fukuda, referente a ampliagdo
de servicos do HRDISN -
GERIR.

Relatdrio Executivo n® N2 001/2016, proc. GERIR Capacitagdo Sistema de
2.830/2017 - 27/4304 de 2015 Gestdo Hospitalar Wareline
Relatdrio de Visita N¢001/2016, proc. GERIR Controle e Acompanhamento
L. 27/4304 de 2015 das Metas de Produgéo
Técnica n® 2.831/2017 Contratadas com o HRDJSN —
Maio/2017.
Relatdrio n 2.834/2017 N2 002/2016, ne IABAS Avaliagéo 01/2017 — Contrato
27/000.515/2016 de Gestdo 002/2016
Relatdrio n® 2835/20177 IABAS Avaliagéo 02/2017 - Contrato
de Gestdo 002/2016
Participagdo em Comisséo n/a n/a Anexo | — Ata da Reunidio do
de Recebimento de Doc. e dia 11.08.2017
Julgamento Proposta de
Chamamento Publico
n2001/2017, Res. n? 224,
de 06.07.2017
422 Reunido Técnica da N2 001/2016, proc. GERIR Apresentagdo dos Relatdrios
CAFECG, em 10.08.2017 - 27/3404, de 2015 n22.834/2017 e 2.835/2017 -
Res.n?13 e 14, de 15 de Avaliacdo da Prestagdo de
maio de 2017. Contas do 12 e 22 trimestres do
Contrato de Gestdo 002/2016
— OSS IABAS
439 Reunido Técnica da N°001/2016, proc. GERIR HRDJSN/GERIR:
CAFECG, em 23.08.2017- 27/3404, de 2015 Patriménio; Modelo de
Res.n2 13 e 14, de 15 de Relatorios de Resumo de
maio de 2017. Compras; Contrato Planisa;
Empresas terceirizadas e
integragéo ao Wareline;
Instalagdo de cdmeras de
seguranga; Plantdo Meédico;
Plano de Ag¢do e Metas de
Produgdo - produgéio
aprovada.
449 Reuniéo Técnica da N2 001/2016, proc. GERIR HRDJSN/GERIR:
CAFECG, em 24.08.2017 — 27/3404, de 2015 Solicitagdo do Instituto Gerir —
Res. n?13 e 14, de 15 de Oficio 005/GERIR-ATA
maio de 2017
Relatdrio Informativo n@ N¢001/2016, proc. GERIR Andlise de Proposta para
2.843/2017 — Cl n2 27/3404, de 2015 atender Convengdes Coletivas
64/GAB/SES, de
24.07.2017
Relatério Informativo n® N2 001/2016, proc. GERIR Andlise de Proposta para

2.844/2017 - Cl n®
64/GAB/SES, de
24.07.2017

27/3404, de 2015

Incremento Financeiro em
Servigos Médicos
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Relatdrio Informativo n?
2.845/2017 - Cl n®
64/GAB/SES, de
24.07.2017.

N2 001/2016, proc.
3404, de 2015

GERIR

Andlise de Proposta de
Implantagéo de Novos Servigos

Desenvolvimento de
Instrumento — Cl n?
64/GAB/SES, de
24.07.2017

N2 001/2016, proc.
27/3404, de 2015

GERIR

Minuta 2° Termo Aditivo ao
Contrato de Gestdo 001/2017
— Instituto GERIR - HRDJSN
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3. SUPERINDENTENCIA GERAL DE ATENCAO A SAUDE - SGAS

3.1. GERENCIA DE APOIO TECNICO

Os Projetos de Obras referentes as Emendas Parlamentares Federais estédo
na fase de contratacdo e/ou realizacdo de PROJETO ARQUITETONICO e
complementares de ENGENHARIA.

Os PROJETOS DE OBRAS (PROJETO ARQUITETONICO e de
ENGENHARIA) que foram cadastrados no ano de 2015, estdo na fase de analise
pela Caixa Econdmica Federal, sendo realizadas adequagfes e apresentagcéo de
documentacfes obrigatérias, totalizando Proposta de Custeio/Reforma: total de
1.022 m2 e Proposta de Investimento/Obra Nova: total de 3.685 m2, envolvendo
recurso da ordem de R$ 13.415.173,85.

Os PROJETOS DE OBRAS (PROJETO ARQUITETONICO e de
ENGENHARIA) que foram cadastrados em 2016, encontram-se em duas situacdes
diferentes: 12 analise pela Caixa Econdmica Federal, sendo realizado adequacdes e
apresentacdo de documentacdo obrigatérios; 22 fase de contratacdo de empresa
para realizacdo de PROJETO ARQUITETONICO/ENGENHARIA, totalizando
Proposta de Custeio/Reforma: total de 21.918 m2; e Proposta de Investimento/Obra
Nova: total de 7.497 m2 , envolvendo recurso da ordem de R$ 25.556.535,00.

No ano de 2017, foram cadastradas Proposta/Emenda Parlamentar de
Investimento/Obra Nova: total de 3.159 m2 = R$ 11.059.659,00; Equipamentos no
montante de R$ 500.000,00 e Recurso MAC no montante de R$ 14.103.968,00.

3.2. GERENCIA DE CONTROLE FINANCEIRO

No 2° quadrimestre de 2017foram realizadas as seguintes acdes:

o Repasse a SMS de Campo Grande como apoio na dispensacao de
orteses e proteses para reabilitacdo fisica, referentes aos meses de abril & agosto.

o Referente ao parque tecnolégico de diagndstico por imagem e a rede
laboratorial de analises clinicas - Rede Digital de Imagens Estadual - REDIME,
atendida pela HBR Medical, foram pagos os meses de abril, maio, junho e julho.
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o Foram executados os pagamentos de abril, maio, junho, julho e agosto
a SMS de Campo Grande como apoio ao IPED APAE para diagnéstico precoce de
patologias da gestacao - Programa Estadual de Protecao a Gestante.

o Pagamento para custeio dos Leitos de Unidade de Terapia Intensiva
em Campo Grande e Dourados.

o Repasse do Incentivo Financeiro aos municipios para apoio ao
transporte qualificado ao paciente critico - UTI Movel.

o Repasse a APAE Campo Grande como apoio Fibrose Cistica.

o Repasse a SMS de Campo Grande como cooperagdo técnica e
financeira para melhoria da rede hospitalar e de Referéncia Estadual - Santa Casa,
referentes aos meses de janeiro a julho.

o Repasse a SMS de Dourados como cooperagdo técnica e financeira
para melhoria da rede hospitalar e de Referéncia Estadual — Hospital Universitario
referentes aos meses de janeiro a julho.

o Repasse do Incentivo Estadual ao Hospital Psiquiatrico Dr. Bezerra de
Menezes de atendimento Microrregional referentes aos meses de marco a julho.

o Os repasses da Rede Viver Sem Limites, como ressarcimento dos
servigos prestados pelo setor de Oftalmologia do Hospital S&o Julido no atendimento
as criancas prematuras do HRMS no combate a retinopatia da prematuridade e o
pagamento de Leitos de Retaguarda UCP, referentes aos meses de marco a agosto.

o Repasse dos Incentivos Estaduais aos pacientes portadores de
Retinopatia diabética e DMRI com aplicacdo de LUCENTIS.

Devido as incertezas econdmicas que o Estado estd passando; considerando
qgue a situacéo financeira requer arrecadacéao fiscal e reflete na ndo execucao das
metas programadas, 0s pagamentos ndo estdo sendo concluidos no prazo
necessario. Em havendo modificacdo na economia 0s pagamentos serao

regularizados e as obriga¢cdes colocadas em dia.
3.3. COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA
Com relagao a contrapartida estadual do repasse financeiro para aquisicado de

medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

(CBAF) da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) para os 79
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Municipios do Estado, o valor da parcela mensal corresponde a 1/12 de 2,36 por
habitante/ano, de acordo com a Portaria GM n° 1.555, de 30/07/2013. Devido as
incertezas econdmicas que o Estado esta passando e considerando que a situacao
financeira requer arrecadacdo fiscal e reflete na ndo execucdo das metas
programadas, 0s repasses estdo atrasados. Em havendo modificacdo na economia
0S pagamentos serao regularizados e as obriga¢des colocadas em dia.

Despesas referente a hospedagem e locacéo de veiculos para translado dos
participantes do hotel para o centro de convencdes onde foi realizado a oficina anual
para capacitacao/atualizacdo das Assisténcias Farmacéuticas Municipais que foi
realizada nos dias 11 e 12 de maio, denominada Meeting de Farmécia Clinica.

A aquisicdo de mobiliarios e equipamentos para estruturacdo fisica de
farmacias nos Nucleos Regionais de Saude e Central de Abastecimento
Farmacéutico esta em tramitacdo, mas ainda ndo foram finalizados os processos de
compra.

Foram abertos processos para aquisicdo e recebidos medicamentos do
Componente Estratégico de Assisténcia Farmacéutica, para atender especificamente
os Programas de Dengue, DST/AIDS e Infec¢cdes Oportunistas, Saude da
Mulher/Planejamento Familiar, e Saude da Crianca, porém, em virtude da situacéo
financeira atual, tais despesas ndo foram liquidadas durante o segundo
quadrimestre.

Foi realizada visita técnica referente ao Termo de Fomento entre SES e
IPED/APAE, cujo valor é destinado a aquisicdo de medicamentos/produtos
nutracéuticos para atender o Programa Estadual de Fibrose Cistica, com

consideracdes positivas acerca da utilizacao do recurso.

3.4. COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
ESPECIALIZADA - CAFE

No periodo de maio a agosto de 2017, que corresponde ao 2° quadrimestre
de 2017, a Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica Especializada desenvolveu
vérias acdes com objetivo de atender a demanda do componente especializado da
assisténcia farmacéutica, ostomizados, operacionalizacdo da CAFE e continuidade

do atendimento das acdes judiciais impetradas contra o Estado.
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Nesse periodo atendemos 21.292 pacientes ativos do componente
especializado, 842 pacientes de ostomia sendo 365 de Campo Grande e 477 no
interior e 5.250 pacientes de acao judicial, mensalmente.

Em se tratando dos medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica-CEAF, administrativamente, os municipios sdo agrupados
em 16 Nucleos Regionais de Saude, sendo que, 09 deles constam no organograma
da SES subordinados a Coordenadoria Estadual de Gestédo Participativa e outros 07
foram estabelecidos para melhor organizacdo do atendimento, tratando alguns
municipios nos moldes dos Nucleos Regionais de Saude. As 13 Clinicas para
atendimento de Renais Crbnicos existente no Estado, também séo tratadas nos
mesmo molde dos NRS.

o O NRS Campo Grande atende pacientes residentes na capital e micro
regiao.

o Municipios do interior do Estado foram organizados em 16 Nucleos
Regionais de Saude (Aquidauana, Coxim, Dourados, Jardim, Nova Andradina,
Navirai, Paranaiba, Ponta Pord, Trés Lagoas, Maracaju, Sidrolandia, Camapua,
Corumb4, Costa Rica, Santa Rita do Pardo, Chapadao do Sul).

. 13 Clinicas Renais Cronicos, sendo 06 clinicas em Campo Grande e 07

clinicas no interior do Estado.

Durante o 2° quadrimestre de 2017 a Coordenacdo da CAFE e a Geréncia
Técnica de Articulacao Intersetorial (GTAI) deram suporte técnico e administrativo
realizando orientacdes cotidianas via telefone e por e-mails, além de terem
ministrados treinamentos a 10 funcionarios de 8 secretarias municipais de saude do
interior do Estado.

A Farméacia interna do CEAF, além da gestédo do estoque, desenvolveu acdes
de orientacdo e atendimento a farmacia interna do Hospital Regional quanto aos
pacientes portadores de Doenca de Gaucher; ao CER/APAE quanto aos pacientes
com Distonia Focal e Espasticidade Hemifacial; ao IPED-APAE quanto aos
pacientes Fenilcetonuricos; a Farmacia Escola da UFMS quanto aos pacientes
portadores de Esclerose Multipla, Esclerose Lateral Amiotréfica, Asma Grave e
Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica. Hospital Dia e CEDIP aos pacientes de

Hepatite C, todos com a execuc¢do no CEAF supervisionado pela CAFE.
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Sob a Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica Especializada ainda temos
o Setor de Dispensacdo de Acao Judicial onde é realizada toda geréncia, controle de
estoque, distribuicdo e dispensacédo dos medicamentos/produtos solicitados via acao
judicial contra o Estado. No periodo de maio a agosto de 2017 foram realizadas por
este setor varias acdes para dar continuidade ao atendimento das ag¢fes judiciais
observando o melhor atendimento e economia do erario publico. Entre elas foram
realizadas: distribuicdo aos Nucleos Regionais de Saude (organizados no modelo do
CEAF como relatado acima), dispensacdo, orientacdes e esclarecimentos de
davidas quanto ao atendimento aos pacientes, profissionais de saude e funcionérios
publicos dos municipios do interior e capital; informacdo de disponibilidade de
medicamentos/produtos aos pacientes que estdo aguardando a entrega dos
mesmos, na farmécia interna, informacfes a Procuradoria Geral do Estado quanto
ao atendimento, quando solicitadas e controle rigoroso do estoque, mesmo que de
forma manual, devido ao setor néo ter sistema informatizado.

O Setor de Ostomizados solicitou a abertura de 04 processos de aquisicdo de
produto para continuidade no atendimento dos pacientes cadastrados.

A Geréncia de Medicamentos (Setor de Compras), com o objetivo de atender
a demanda da Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica Especializada solicitou
abertura de 60 processos de aquisicdo de medicamentos/produtos para atender
demanda do CEAF; 01 processo de manutencado corretiva do sistema gerenciador
de fila, mas n&o foi autorizada liberagdo da cota pela CODESP/SEFAZ, sendo assim
0 sistema ainda continua estragado e abertura de 79 processos de continuidade de
atendimento de ac¢des judiciais impetradas contra o Estado.

A coordenacéo da CAFE esteve em Curitiba para a apresentacdo de sistema
informatizado que atenderia o setor de Acdo Judicial com controle de estoque e
dispensacéo, gerenciador de fila e com possibilidade até para informatizar o setor de
ostomizados. A SES ficou de analisar a proposta.

3.5. COORDENADORIA ESTADUAL DE ATENCAO ESPECIALIZADA -
CAE

A Coordenadoria Estadual de Atencdo Especializada (CAE) é constituida

pelas seguintes Geréncias: Atencdo Especializada Hospitalar, Atencao
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Especializada Ambulatorial, Atencéo de Urgéncia e Emergéncia, Central Estadual de
Transplantes, SAMU 192 Estadual e Apoio Técnico.

Foram realizadas as seguintes ac¢oes:

e Participacdo nos Grupos Condutores das Redes de Aten¢éo a Saude;

e Participagcdo e coordenacdo do Grupo Condutor do CCI (Cuidados
Continuados Integrados);

e Participacdo em Conselhos Gestores Hospitalar;

e Participacdo na Comissdo de Pericia Judicial designada pela Secretaria
Estadual de Saude em Atendimento ao Ministério Publico Estadual em Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) 24h no municipio de Campo Grande;

e Participacdo na Jornada Técnica de Planejamento;

e Apoio técnico na implementacdo das Redes de Atencdo a Saude: Rede de
Atencao as Urgéncias e Emergéncias, Rede Cegonha, Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia, Rede de Atencao Psicossocial e Rede de Atencdo as Pessoas com
Doencas Cronicas das Regides de Campo Grande, Corumba, Dourados e Trés
Lagoas, conforme os respectivos Planos de A¢ao Regional;

e Elaboracao de pareceres técnicos relacionados a atencdo especializada, a
fim de subsidiar a politicas hospitalar, ambulatorial, de urgéncia e emergéncia e de
transplante;

e Elaboracdo de pareceres técnicos dos Termos de fomento, e visita de
monitoramento do contrato na Maternidade Candido Mariano;

e Monitoramento do Sistema de Indicadores de Monitoramento da Rede
Estadual de Urgéncia e Emergéncia — e Rue (componentes hospitalar, UPA 24h,
SAMU 192, Sala de Estabilizacdo e Atendimento Domiciliar);

e Apoio técnico na constru¢cdo do Plano de Acdo de Regional da Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas, a partir da linha de cuidado
das pessoas com céancer e doenca renal cronica;

e Orientacdes e conducdo do processo de habilitacdo dos leitos de Terapia
Intensiva Adulto (UTI) do Hospital Regional Dr. José de Simone Netto do municipio
de Ponta Por§;

e Coordenacédo das acdes relacionadas ao Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia no ambito estadual;
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e Coordenacdo do SAMU 192 Estadual, em parceria com o Corpo de
Bombeiros Militar (CBM/MS);

e Parceria técnica e financeira para melhorar a oferta de servicos
especializados;

¢ Realizag&o de visitas técnicas a estabelecimentos de saude;

e Acompanhamento da resolucdo de pendéncias no processo de habilitacdo
de servicos especializados, informando aos prestadores e gestores sobre seu
andamento;

e Submissdo dos processos de habilitacdo de servicos a apreciacdo da
CIB/MS, encaminhando-os, posteriormente, ao Ministério da Saude;

e Cooperacdo técnica com as Secretarias Municipais de Salude na
organizacdo da atencédo especializada das diferentes Redes de Atencdo a Saude;

e Participagdo no Conselho Gestor Técnico)HUMAP/EBSERH para
conhecer/auxiliar na organizacdo operacional do referido hospital;

e Participacdo do Comité Estadual de Mortalidade Materno Infantil;

e Participagdo como membro na comissao especial de licitagdo do Hospital
Regional de Cirurgias da Grande Dourados;

e Foram realizados orientacbes e acompanhamento do SAMU no estado a
distancia com objetivo de manter a qualidade e eficiéncia dos servigos prestados;

e Realizacado do gerenciamento do servico SAMU 192 Estadual,

e Realizacdo da continuidade da supervisdo e orientacdo técnica no
processo de producdo do software e-192 pelo DTI/SES; Apoio aos SAMU Regionais;

e Levantamento de relatérios estatisticos mensais da Central de regulacao
de Urgéncias SAMU 192 Estadual de maio a agosto de 2017, para fins de
monitoramento e avaliacdo, no intuito de alimentacdo no CNES e melhoria da
qualidade do servico;

e Realizacado reunido técnica com geréncia, chefia enfermagem da Central
de Regulacdo de Urgéncia e bases descentralizadas do SAMU 192 Estadual com
SAMU Campo Grande;

e Reunibes com equipe da Central Regional de Regulacdo de Urgéncias
SAMU Campo Grande para organizar transicdo de regulacdo da area de

abrangéncia SAMU Estadual,
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e Solicitacdo do repasse da contrapartida SAMU 192 Estadual para os
municipios de Aquidauana: 01 USB - Corumba: 02 USB, 01 USA e Coxim: 01 USB,
que fazem parte do SAMU Estadual. Pagamento de plantdes da Central de
Regulagéo do SAMU 192;

e Solicitagdo do repasse referente unidades habilitadas da Regido de Saude
de Campo Grande: Campo Grande: 10 USB, 03 USA e 01 Central - Camapua: 01
USB - Ribas do Rio Pardo: 01 USB - Sidrolandia: 01 USB - Terenos: 01 USB - Séo
Gabriel do Oeste - 01 USB;

e Solicitagdo do repasse referente unidades habilitadas da Regido de Saude
de Dourados: Dourados: 02 USB, 01 USA, 01 Central, 01 Motolancia; Navirai: 01
USB; Nova Andradina: 01 USB; Ponta Pora: 01 USB;

e Solicitacdo do repasse referente unidades habilitadas da Regido de Saude
de Trés Lagoas: Trés Lagoas: 01 USA, 02 USB, 01 Central,

e Solicitacdo do pedido do repasse financeiro referente a Regido de Saude
de Dourados: 01 Unidade de Pronto Atendimento - UPA qualificada de Dourados. A
UPA 24h de Ponta Pord ndo foi habilitado pelo Ministério da Saude, esta em
processo de edificacéo;

e Solicitacdo do repasse financeiro referente a Regido de Saude de Trés
Lagoas: 01 Unidade de Pronto Atendimento - UPA gqualificada de Trés Lagoas;

e Solicitacdo do repasse financeiro referente a Regido de Saude de
Corumba: 01 Unidade de Pronto Atendimento - UPA qualificada de Corumbd;

e Solicitacdo do repasse financeiro referente a Regido de Saude de Campo
Grande: 06 Unidades de Pronto Atendimento - UPA habilitadas de Campo Grande:
01 UPA 24h Aparecida Gongalves Saraiva - Universitario (Porte Il - Qualificada), 01
UPA 24h Alessandro Martins de Souza e Silva - Vila Almeida, 01 UPA 24h Dr.
Walfrido Arruda - Coronel Antonino (Porte Il - Habilitada), 01 UPA 24h Joel
Rodrigues da Rocha - Vila Moreninha (Porte 1ll, Habilitada), 01 UPA 24h - Jardim
Leblon (Porte Il - Habilitada), 01 UPA 24h Santa Ménica (Porte Il - Habilitada), UPA
01 unidade de Sidrolandia e 01 UPA 24H Agquidauana. A Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) 24h do municipio de Sidrolandia iniciou suas atividades em 05
de junho do corrente ano, conforme Resolucdo n. 025/CIB/SES/MS de 04/09/2017.
A UPA 24h de Aquidauana nao foi habilitada pelo Ministério da Saude;
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e Realizadas as acdes de coordenacéo de todas as atividades relacionadas
a transplantes e doacdo de o6rgdos e tecidos no ambito estadual. Executado o
controle da Fila Unica de espera para transplante, em 31/08/2017 (89 Cérneas, 38
Rins, 16 Coracao (fila em 31/12/2013));

e Realizados 65 transplantes de coérneas; 07 transplante de rim, 01
transplante de osso, disponibilizados 79 6rgaos/tecidos (42 corneas, 10 figados, 27
rins) para a Central Nacional de Transplantes. Nao houve dispéndio financeiro para
este quadrimestre;

e Realizacdo das acdes de educacdo em saude para promocao da captacdo
e transplante de érgaos e tecidos (Palestras e distribuicdo de material informativo
nas UBS e UBSF, Postos de Saude UPA, Delegacias de Policia, Igrejas na
mobilizacdo para aumento de doacdes de 6rgaos);

e Participacdo em reunido na Associacao Beneficente de Campo Grande -
Santa Casa, reunido HU na viabilizacdo das doacdes;

e Total de doadores voluntarios de medula 6ssea no estado de maio a
agosto: 2.407 cadastrados;

e Realizados 73 Transplantes em Mato Grosso do Sul de Maio a Agosto
2017;

e Participagdo em entrevista de televisdo e jornais para divulgacdo da
doacdo de 6rgéos e tecido e cadastro de doadores voluntarios de medula 6ssea, na
TV Morena, TV SBT, TV News, TV Educativa, TV Guanandi, FM Capital, Correio do
Estado, Campo Grande News;

e Palestras e distribuicdo de material informativo nas Unidades Basicas de
Saude e Unidades Basicas de Saude da Familia, palestra no SENAC, distribuicdo de
material informativo nos Postos de Saude, Unidades de Pronto Atendimento,
Delegacias de Policia e Igrejas, Reunido na Associacdo Beneficente de Campo
Grande - Santa Casa, Reunido no Hospital Universitario, Reunido na SESAU,

Reunido na Base Aérea.

135



3.6. COORDENADORIA DE ATENCAO BASICA - CAB

SAUDE DA MULHER

e A capacitacado dos técnicos nos sistemas (SISPRENATAL e SISCAN) esta
sendo realizada pelo telessaude e também, por e-mail e telefone. Foi realizada visita
inloco no municipio de Corumba com envolvimento dos técnicos da Santa Casa de
Coumbé e Centro da Mulher. Para realizar esse trabalho contamos com apoio de
técnico do Hospital Alfredo Abrdo de Campo Grande, com objetivo de esclarecer
duvidas sobre o registro hospitalar na aba do SISCAN a nivel hospitalar.

e A parceria que firmamos com SESC SAUDE por meio do Projeto Satde
Mulher tivemos como resultado a capacitacdo de 110 técnicos, sendo 38
Enfermeiros na pratica de coleta da citologia do Colo Utero (preventivo) do municipio
de Chapadéo do Sul.

e Elaborado o Plano de Trabalho para Implantacdo do DIU de cobre pés
parto e aborto nos 45 Hospitais que realizaram mais de 100 partos em 2016 pelo
SUS.

e Adquirido 300 kits de DIU para implementar o acesso das mulheres a
esse procedimento.

e Firmada uma parceria pontual entre Secretaria Estadual de Saude e a
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul e a Universidade Nacional do Japéo
(Kochi), para repasse de informacbes sobre Cancer do Colo do Utero, visando
fortalecer projetos de ensino e pesquisa 86 técnicos da UFMS.

e Firmado uma parceria entre a Secretaria Estadual de Saude e a ABENFO
para realizacdo do X COBEON.

e Realizada viagem ao municipio de Corumba para capacitacao, orientacao
e suporte do Sistema SISCAN.

e Realizada duas reunibes (6/6 e 10/8) do Comité Estadual de Prevencao
da Mortalidade Materna e Infantil, durante essas reunibes, foi concluido o Plano de
Trabalho de 2017 e 2018, tendo como foco principal os 16 municipios que
registraram Obitos materno e infantil em 2016.

e Participacdo no 7° Coloquio sobre Doenca Falciforme realizada em

Campo Grande.
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e Participacdo na Oficina Integrada de Vigilancia Alimentar, Nutricional e
Saude a Crianca Indigena em Campo Grande.

e Realizada uma parceria entre Secretaria Estadual de Saude, Instituto
AVON e o Hospital de Céancer de Barretos (SP) para curso de reciclagem de

técnicos em mamografia.

ALIMENTACAO E NUTRICAO

e Realizada oficina de educacédo alimentar com énfase no Programa de
Aquisi¢éo de Alimentos (PAA). Encontro Nacional de Coordenadores do CADUnico e
Bolsa Familia.

e Encontro Nacional dos Responsaveis pelo sistema SISVAN, E-SUS e
Bolsa Familia. Oficina integrada da Vigilancia Alimentar e Nutricional e da Crianca
Indigena. Reunido coma camara de vereadores para desenvolver projeto: Promocéao
da Saude, Alimentacdo Saudavel e Camara Participativa.

e Oficina para supervisores do programa Crianca Feliz para os municipios
da microrregido de Campo Grande e Corumba.

e Oficina de tutores da EAAB para certificacdo das unidades de Saude, com
parceria com a SESAU Campo Grande.

e Realizadas visitas técnicas, supervisdo, monitoramento e treinamento em
servico das aclBes de Vigilancia Alimentar e Nutricional, Vitamina A, NutriSUS,
Academia da Saude, Repelentes e Bolsa Familia nos municépios de Corumba,
Ladario, Aquidauana, Corguinho, Maracaju, Camapua, Paranaiba, Aparecida do
Taboado, Cassilandia, Costa Rica, Eldorado, Mundo Novo, Japord, Navirai, Juti,
Bataguassu, Brasilandia e Santa Rita do Pardo.

e Suporte técnico operacional aos municipios via telefone, email e
whatsapp para todos os sistemas da area: Bolsa Familia, Vitamina A, SISVAN,
SAIPS e EAAB.

e Integragdo com as universidades UFMS, UCDB e FCG através de aulas e
acOes socioeducativas, com a participacdo de estagiarios nos eventos realizados
pelas universidades, SEDHAST e SES.

e Apoio nas pactuacoes dos indicadores do SISPacto 2017 e 2018.
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e Dispensacdo para 0s municipios: Repelentes para gestantes do PBF -
20.390 unidades, Vitamina A - 12.324 doses.

e Construcdo de um passo a passo para subsidiar 0os municipios na
distribuicdo dos repelentes e da nova versédo 3.0 SISVAN, integracdo com o E-SUS

e Bolsa Familia.

ATENCAO BASICA

e Realizado o repasse do incentivo financeiro para o fortalecimento da
Atencéo Baésica e para Estruturacéo das Redes de Atengdo a Saude referentes aos
meses de janeiro, fevereiro e marco.

e Realizadas videoconferéncias e encontros presenciais do Grupo de
Trabalho Estadual do eSUS-AB. O eSUS-AB tem sido pauta permanente em todas
as reunides da CIB. Também foram realizadas aulas para o curso de Medicina da
UFMS em eSUS-AB.

e Realizado Seminario Estadual do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencédo Basica, em 27 e 28/07/2017, com a participacéo
de profissionais da Atencdo Basica dos municipios do Estado, principalmente

Coordenadores de Atencao Basica e Saude Bucal.

REDE CEGONHA

e Oficina regional da Rede Cegonha em Bonito, para a microregidao de
Jardim, junto com as geréncias de saude da crianca e saude do homem.

e Monitoramento e avaliacdo no Hospital Jodo Bigaton, em Bonito

TABAGISMO

e Realizadas capacitagcbes in loco e orientacbes ao coordenadores
municipais nos municipios de Maracaju, Ponta Pora e Trés Lagoas .

e Iniciada a articulagdo em conjunto com o Distrito Sanitario Especial
Indigena (DSEI) para orienta¢des ao profissionais e posterior implantagcdo do Saber

Saude nas escolas estaduais e municipais nos municipio de Caarapé e Amambai.
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SAUDE MENTAL

e Realizada visita técnica aos municipios de Ponta Pord, Maracaju e Trés
Lagoas para monitoramento dos pontos de atencdo implantados e orientacdes
guanto aos servicos que aguardam habilitacdo do Ministério da Saude.

e Realizada em conjunto com o CEREST, Telessaude e UCDB, 5 web aulas
referentes aos transtornos mentais relacionados ao trabalho.

e Na microrregido de Ponta Pord, com o apoio do Ministério Publico
estamos reediscutindo o funcionamento e organizacdo dos servi¢cos de saude mental

na regiao para fortalecimento da rede.

SAUDE DO HOMEM

e Participacdo na Oficina Microrregido da Rede Cegonha em Bonito, com
apresentacdo da PNAISH, Pré-Natal do Parceiro e avaliagdo do tratamento do
parceiro com sifilis dos municipios da microrregdo de Jardim.

e Realizada visita a maternidade do Hospital Jodo Bigaton para cobrar o
cumprimento da Lei Federal n°11.108/05 - Lei do acompanhante, durante toda a
internacgao.

e Foram realizadas visitas técnicas ao Hospital Maternidade Carmela Dutra
e Clinica Santa Marta que promovem o envolvimento do pai/parceiro na cidade do
Rio de Janeiro com outros servicos de atencdo a saude dos pais que abordam o
envolvimento do homem com a paternidade.

e Videoconferéncia Estadual de Saude do Homem, com participacdo das
areas técnicas das Coordenacdes Nacional, Estadual e Municipal com o objetivo de
implementar a Estratégia Pré-Natal do Parceiro (EPNP).

e Realizadas 04 Oficinas Descentralizadas de Lancamento e Capacitacao
dos Guias de Saude do Homem e do Pré-Natal do Parceiro, em parceria com 0
Ministério da Saude: Em Coxim para os municipos das micros de Campo Grande e
Coxim, em Aquidauana para os municipios das micros de Jardim, Aquidauana e
Corumba, em Trés Lagoas para os municipios da macro de Trés Lagoas e em

Dourados para os municipios da macro de Dourados. Totalizando 800 participantes
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(médicos, enfermeiros, odont6logos, técnicos de enfermagem, Agentes Comunitarios

de Saude e outros).

SAUDE DA CRIANCA

e Realizado o "I Encontro Estadual de Revitalizacdo da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca - IHAC".

e Foram realizadas acdes no més de Agosto alusivo a Semana Estadual de
Aleitamento Materno em parceria com o Comite Estadual de Aleitamento Materno.

e Reestruturacdo dos Comités de Aleitamento Materno e de Infeccdes

Congénitas e a participacdo na Comissao dos Bancos de Leite.

SAUDE DAS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS

e Foram realizadas visitas técnicas de monitoramento e orientacdes

relacionados a Oncologia e Nefrologia em Dourados e Trés Lagoas.

SAUDE BUCAL

e Foram realizadas capacitacbes in loco para cirurgibes dentistas
abordando temas como Politica Nacional de Saude Bucal, seus indicadores e
processo de trabalho na Atencdo Béasica, nos municipios de Porto Murtinho e Trés
Lagoas.

e Confeccdo de 10.000 folders de prevencdo em Saude Bucal e 10.000
folders sobre Cancer Bucal para atender aos 79 municipios.

SAUDE DA FAMILIA

e Realizado Seminario Estadual do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica, em 27 e 28/07/2017, com a participacdo
de profissionais da Atencdo Basica dos municipios do Estado, principalmente
Coordenadores de Atencdo Béasica e Saude Bucal.
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SAUDE DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

e Realizado 11 visitas técnicas de monitoramento as Instituicbes que
atendem as Pessoas com Deficiéncia, referente ao Termo de Fomento no municipio
de Campo Grande.

e Oficina Ortopédica lItinerante nos seguintes municipios: Dourados, Tres
Lagoas, Corumba, Paranaiba e Ponta Pora.

SAUDE DO SISTEMA PRISIONAL

e Visitas técnicas de supervisdo, monitoramento e orientacdo com a
participacdo de Secretarios e técnicos da Atencdo Basica responsavel pela saude
dos municipios com objetivo de implementacdo das a¢cBes de saude nas unidades
prisionais, bem como atender a saude dos custodiados nos estabelecimentos
penais; Nos municipios.

e Dias 05 e 06/06/2017 — reunido e visita in loco (unidades prisionais
feminina e masculina) Ponta Pora — MS.

e Dias 14 e 15/08/2017 — reunido — Corumba — MS.

e Dia 22/08/2017 — reunido - Coxim — MS.

e Participacdo em reunides com Ministério Publico e Secretario Municipal
de Saude em Dourados com a finalidade da sensibilizacdo na
implantacdo/implementacdo da PNAISP no municipio para reordenacdo dos
atendimentos aos privados de liberdade da Penitenciaria Estadual de Dourados
(PED) e Estabelecimento Penal de Regime Semiaberto e Aberto de Dourados.

e Dia 12/07/2017 - Reunido com Ministério Pdblico, Diretoria da
AGEPEN/SEJUSP, representantes da SESAU e Areas Técnicas da Satde do
Sistema Prisional e Saude Mental da SES em Campo Grande, para tratar do Termo
de Cooperacdo entre a AGEPEN, SES e SESAU com a finalidade de repasse
financeiro por parte da SES a SESAU para subsidiar o funcionamento do Mdédulo de
Saude do Complexo Penitenciario e sobre o atendimento do Estabelecimento Penal
“Jair Ferreira de Carvalho”.

e Reunido com o Secretario de Saude de Dourados com a finalidade da
sensibilizagdo na implantacdo/implementacdo da PNAISP no municipio para
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reordenacao dos atendimentos aos privados de liberdade da Penitenciaria Estadual
de Dourados (PED) e Estabelecimento Penal de Regime Semiaberto e Aberto de
Dourados.

e Dia 14/07/2017 - Reunifo junto com a Area da Saude da Mulher no
Projeto de Planejamento Reprodutivo para populacdo privada de liberdade na
Unidade Semiaberto de Campo Grande.

e Distribuicdo dos equipamentos adquiridos pela SES para o Modulo de
Saude do Complexo Penitenciario de Campo Grande — MS.

e Habilitacdo pelo Ministério da Saude das equipes de Atencdo Bésica
Prisional nos municipios de Aparecida do Taboado, Aquidauana, Bonito, Caarap0,
Campo Grande (Modulo de Saude do Complexo Penitenciario), Navirai, Paranaiba,

Rio Negro, Sidrolandia.

REPASSE CESTAS AS COMUNIDADES INDIGENAS

Segue a distribuicdo das cestas no periodo de maio a agosto de 2017.

CIDADE ALDEIA N° CESTAS
Amambai 5.577
Amambai Lim&o Verde 1.266
Jaguari 224
~ o Campestre 455
Antonio Jodo Cerro Marangatu 332
Agua Branca 706
Bananal 1.088
Buritizinho 184
Casa do Estudante 12
Colonia Nova 227
Aquidauana Corrego Seco 152
Distrito de Taunay 284
Imbirussu 172
Ipegue 1.015
Lagoinha 628
Lim&o Verde 1.028
Morrinhos 264
Aral Moreira Guassuty 462
Bela Vista Pirakua 361
Brasilandia Ofaié-Xavante 91
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CIDADE ALDEIA N° CESTAS
Caarap6 Guyraroca 71
Tey Kwe 3.661
Cel Sapucaia Taquaperi 2.191
Corumba Ubaraba -Guato 132
Agua Azul 248
Barreirinho 96
Dois Irméos do Burit — 067
Buriti Nova Buriti 264
Olho D'agua 232
Oliveira 116
Recanto 208
Douradina Panambi 572
Borord 5.259
Jaguapir( 5.430
Dourados Mudas do MS 40
Panambizinho 306
Porto Cambira 58
Eldorado Cerrito 332
Guia Lopes Cerro Y 72
Porto Lindo 3.259
Japora Acamp. Yv?catu [ 116
Acamp. Yvicatu Il 40
Acamp. Yvicatu Ill 125
Juti Jarara 268
Taquara 223
~ |Guaimbé 294

Laguna Carapéa

Rancho Jacaré 288
Maracaju Sucuri 244
Argola 584
Miranda Babagu 560
Cachoeirinha 1.508
Lagoinha 132
Lalima 1.284
Miranda Mée Terra 285
Moreira 1.248
Morrinhos 324
Passarinho 1.272
Agua Branca 279
Nioague Brejéo 492
Cabeceira 352
Taboquinha 271




CIDADE ALDEIA N° CESTAS
Arroio Cora 356
Paraguassu 482
Paranhos Pirajui 1.325
Potrero Guassu 529
Sete Cerros 332
~ Kokue-y 79
Ponta Pora Lima Campo 223
Porto Murtinho Alves .de Barros 730
(Bodoquena) Campina 144
Cérrego de Ouro 68
Porto Murtinho B?”O Pjeto 60
(Bonito) Sé&o Jodo 290
Tomazia 220
Rochedo Balsamo 72
Sete Quedas Acamp. Sombrerito 108
Corrego do Meio 587
Lagoinha 248
Sidrolandia Tereré 630
Nova Tereré 303
10 de Maio 81
Jaguapiré 710
Tacuru Sassor6 1.831
TOTAL 83 ALDEIAS 57.339

Fonte: SEDHAST

3.7. COORDENADORIA GERAL DO HEMOSUL

As atividades desenvolvidas pela Rede Hemosul que é composta de:
Hemosul — Campo Grande Hemocentro Coordenador, Nucleo Hemoterapico de
Hospital Regional e da Santa Casa, Hemocentro Regional de Dourados, Nucleos
Hemoterapicos de Trés Lagoas, Paranaiba, Navirai, Ponta Pord, Nova Andradina,
Aquidauana, Coxim e Corumbda, no 2° quadrimestre de 2017.

Cumprindo a missao de “prestar assisténcia hematolégica e hemoterapica
com qualidade, para as redes publica e privada de Mato Grosso do Sul, com a
finalidade de produzir e fornecer hemocomponentes e gerenciar a distribuicdo de
hemoderivados para todo o Estado, obedecendo as normas e padrdes legais
vigentes”, sobretudo adotando diretrizes pautadas no Plano Estadual de Saude, no

sentido de garantir o acesso ao cidadao, as acdes e servicos de saude através da
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regionalizacdo, ampliagédo da capacidade de servigo e do fortalecimento das Redes
de Atencéo.

Desta forma, como instituicdo responsavel pelo servico de hemoterapia e
hematologia incluindo: captacdo, triagem clinico-epidemioldgico, selecdo de
doadores para coleta de sangue, producédo e distribuicdo de hemocomponentes,
além de cadastro de doadores de medula éssea para todo o Estado, manteve a
tradicdo de cumprir com a diretrizes basicas definidas pela Coordenacédo Nacional
de Sangue do Ministério da Saude, bem como, todos os protocolos foram adotados
sistematicamente, durante todo processo produtivo, tais como processamento,
armazenamento, transportes, procedimentos transfusionais e de hemovigilancia,

sendo que os hemocomponentes e hemoderivados foram disponibilizados para toda

rede hospitalar publica e privada do Estado.

A seguir o quadro demonstrativo dos resultados apresentados neste

quadrimestre:

Quadro | — Producédo Hemoterapica Rede Hemosul

ATIVIDADES | MAIO | JUNHO | JULHO | AGOSTO | TOTAL
COLETA
Candidatos a Doacao 6.136 7.125 5.701 5.936 24.898
Coletas Int. e Externas 5.221 5.869 4.825 5.038 20.953
Aférese 34 7 6 21 68
Taxa/lnaptiddo Clinica 14,4% 16,3% 14,4% 14,4% 13,9%
SOROLOGIA
Exames Sorolégicos 41.784 44912 40.352 39.872 166.920
Inaptidéo Soroldgica 126 175 122 114 537
Taxa/lnaptidao Sorologica |3,0 3,9 3,0 3,0 3,4
AMOSTRAS TESTADAS
NAT — Hemorrede/MS 5.223 5.606 4912 5.223 20.964
NAT - MT 3.477 3.652 3.631 3.555 14.315
IMUNOHEMATOLOGIA
Exames do Doador 5.226 5.839 5.105 4971 21.141
Exames do Receptor 1.594 1.514 1.517 861 5.486
Total de Exames 6.820 7.353 6.622 5.832 26.627
FRACIONAMENTO/DISTRIBUICAO
Produzido na Unidade 13.049 14.583 11.518 12.500 51.650
Receb. de outras Unid. 3.935 3.778 3.686 3.930 15.329
indice Fracionamento 2,5 2,5 2,5 2,5 2,4
Distribuicdo 11.584 10.658 10.578 10.825 43.645
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Importante destacar que no periodo foram realizados 14.315 testes
sorologicos de deteccdo de Acido Nucléico-NAT, para o Hemocentro do Estado de
Mato Grosso.

A Farmacia Hemosul, neste periodo, efetuou a distribuicdo de fatores de

coagulacao para 140 pacientes hemofilicos cadastrados, conforme quadro abaixo:

Quadro Il - Farmacia Hemosul — Distribuicdo de Hemoderivados

Fator Vw (UI)

Fator VIII (UIl) Fator IX (UI)
Hles DOENCA DE VON
HEMOFILIA A HEMOFILIA B
WILLEBRAND
MAIO 352.500 124.000 29.500
JUNHO 381.750 126.000 11.000
JULHO 374.750 115.500 13.000
AGOSTO 403.500 132.000 9.000
TOTAL 1.512.500 497.500 62.500

Mantivemos a politica de orientacdo, suporte técnico e articulacdo com 0s
municipios onde temos unidades, tendo em vista a mudanca dos gestores
municipais, com o0 objetivo de harmonizar as politicas publicas de processamento e
distribuicdo de sangue.

As atividades realizadas pelo Setor de captacdo de doadores de medula
O0ssea no periodo: captacdo e cadastro de possiveis doadores de medula 0ssea
junto aos doadores de sangue total, e nas campanhas externas, e em campanhas
especificas de medula.

No segundo quadrimestre de 2017 tivemos 48 (quarente e oito) solicitacdes
de coleta de amostras para confirmagdo de compatibilidade. Todos os doadores

localizados, amostras colhidas e transportadas ao solicitante.
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Quadro Il - Producéo do Setor de Medula

UNIDADE QUANTIDADE

1.Hemocentro coordenador 1.133
2. Santa Casa 61
3. Hospital Regional 57
4. Dourados 833
5. Ponta Pora 61
6. Paranaiba 35
7. Trés Lagoas 104
8. Coxim 553
9. Aquidauana 02
10. Nova Andradina 28
11. Corumbéa 36
12. Paciente e familiar 69
13. Campanhas 684
TOTAL 3.657

O Programa Estadual de Qualificagdo da Hemorrede do Estado - PEQH
2014/2017, cujo objetivo € promover a qualificacdo técnica e gerencial da
Hemorrede/MS, bem como o fortalecimento da articulagdo com os servicos de
hematologia e/ou hemoterapia do Estado.

Encontra-se em fase final de implantacdo. Neste quadrimestre, foram
realizadas visitas a seis unidades sendo elas: Hospital Universitario da UFGD,
Fundacéo de Servicos de Saude/ FUNSAUD/ Hospital da Vida, Hospital Beneficente
Sao Mateus de Caarapd, Nucleo Hemoterapico de Corumba, Associacao
Beneficente de Corumba e Hospital Naval de Ladéario.

Visando resgatar a seguranca e credibilidade para o atendimento aos
cidadaos sul mato-grossensses, estamos articulando a formacéo de um Centro de
Referéncia para o atendimento ambulatorial a pacientes com hemonoglobinopatias
e coagulopatias, uma vez que em todo pais, este servico € realizado pelos
hemocentros, somente o Estado de Mato Grosso do Sul ndo possui estrutura com

esta finalidade. Acompanhamos em média 154 pacientes més, aproximadamente
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616 atendimentos no quadrimestre, justificando assim a implementacdo desta
estrutura de atendimento.

O Ministério da Saude é o 6rgdo responsavel pela aquisicdo e distribuicdo
destes medicamentos para os hemocentros.

Algumas iniciativas estdo sendo implementadas em parceria com a geréncia
de equidade em saude, tais como:.

Participacdo no 7° Coloquio Sobre Doenca Falciforme e Dia Mundial de
Conscientizacdo da Doenca Falciforme - Campo Grande-MS, participacdo de 55
pessoas.

Capacitacdo para identificar, reconhecer os sintomas e encaminhar para
tratamento as pessoas com Doenca Falciforme na Regidao e Microrregido
de Corumba-MS, contou com 45 participantes.

Capacitacdo para identificar, reconhecer os sintomas e encaminhar para
tratamento as pessoas com Doenca Falciforme na Regido de Campo Grande e
Microrregidao de Coxim-MS contou com a presenca de 101 participantes.

Em atendimento ao disposto na Lei Federal n°® 10.205 de 21 de Marco de
2001 e no Decreto 3.990 de 30 de Outubro de 2001, iniciamos as tratativas para a
criacdo da Céamara Técnica de Hematologia e Hemoterapia do Estado de Mato
Grosso do Sul — CTHH-MS, que tem por objetivo auxiliar a gestdo estadual nos
assuntos pertinentes a Hematologia e Hemoterapia, em especial:

Na orientacao e normatizacao dos procedimentos técnicos em Hematologia e
Hemoterapia, no ambito do Estado, acompanhamento e avaliacdo da situagcédo da
Hematologia e Hemoterapia, mediante parametros técnicos estabelecidos pela
gestdo nacional do Sistema Unico de Saude/SUS e o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico.

Foi realizada a primeira reunido e contou com a participacdo 10 dos
representantes convidados para formacao da camara.

148



4. SUPERINTENDENCIA GERAL DE VIGILANCIA EM SAUDE - SGVS

4.1. LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA - LACEN

O Laboratorio Central de Saude Publica- LACEN, classificado como Porte I
do nivel E pela REBLAS, realiza exames de identificacdo de doencas de notificacédo
compulséria imediata; exames nos setores de Bacteriologia, Imunologia,
Micobacteriologia, Micologia, Virologia e supervisdo de resultados de exames de
Tuberculose, Hanseniase, Malaria e Citologia.

O Laboratério Central de Saude Publica de Mato Grosso do Sul objetiva a
contribuicdo a Saude Publica de maneira a alcancar exceléncia na qualidade dos
exames complementando assim o diagndstico de confirmacdo de casos bem como
fonte de conhecimento de casos que nao foram notificados.

No 2° quadrimestre de 2017 foram feitas analises tanto na area de
diagnoésticos de agravos de notificacdo compulséria quanto analises ambientais e
fiscais atendendo a demanda das vigilancias epidemiolégica, ambiental, sanitaria e
saude do trabalhador.

Com objetivo de atualizar os funcionérios do LACEN e dos municipios, foram
feitas capacitacdes e palestras para servidores do LACEN em eventos do Ministério
da Saude, bem como treinamento em Boas Préaticas de Laboratorio e sobre a
descentralizacdo do GAL e do diagnéstico da tuberculose e hanseniase.

A fim de atender a portaria n® 1378/GM/MS de 09 de Julho de 2013 artigo 9°,
item XIX define que é competéncia do estado a “coordenagcédo, acompanhamento e
avaliacdo da rede estadual de laboratérios publicos e privados que realizam analises
de interesse de salde publica, nos aspectos relativos a vigilancia, com
estabelecimento de normas e fluxos técnico-operacionais, credenciamento e
avaliacdo das unidades participes”, foram realizadas supervisbes na Regional de
Dourados: no posto de coleta municipal de Caarapé e em 5 laboratérios privados
que prestam servicos ao municipio de CaarapO; nos laboratérios municipais de
Douradina, Deodapolis e Fatima do Sul.

Aquisicdo de insumos para atender a demanda de todos os exames
realizados pelo LACEN, atendendo no total de 55.682 exames, além de distribuicdo
e repasse de insumos e kits de diagndstico aos laboratérios do SUS que compdem a

rede de laboratorios para realizacdo de exames de baciloscopia, dengue,
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leishmaniose, influenza, analise de agua e alimentos. Foram enviadas 543 amostras
aos laboratorios de referéncia nacional com objetivos de controle de qualidade e

confirmacéo diagnadstica.

4.2. DIVISAO DE INFORMACOES EM SAUDE- DIS

A Divisdo de Informacdes em Saude tem por competéncia planejar,
coordenar, orientar e supervisionar a execucdo de servicos de estatistica da
SES/MS e ordenar todo o Sistema de Informacfes em Saude das Unidades de
Saude do Estado, com objetivo de processamento e divulgacdo dos dados
estatisticos as areas de informacdes epidemioldgicas, estratégicas e resposta rapida
de eventos de saude publica, inesperado ou incomum notificados que possam
constituir emergéncia de saude publica de importadncia nacional e internacional;
processar e divulgar as areas técnicas da Vigilancia em Saude, as notificagfes de
Obitos e agravos a saude registrados nos Sistemas: SIM, SINASC e SINAN; no
estabelecimento de acdes preventivas e da busca de reducdo de casos notificados
pelos sistema de informacao. Informacdes que podem servir para subsidiar analises
objetivas da situacdo de saude e tomadas de decisdo baseadas em evidéncias e
elaboracdo de programas de acdes de saude é primordial no Estado de Mato
Grosso do Sul.

Outras acdo executada € a instalacdo e/ou reinstalacdo e configuracdo do
SINANNet, TabWin e SINAN-Relatérios; a habilitacdo de usuarios SINAN.

4.3. COORDENADORIA ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE DO
TRABALHADOR- CVIST.

A Coordenadoria Estadual de Vigilancia em Saulde do Trabalhador que
coordena as acbes do Centro Estadual de Referéncia de Saude do Trabalhador —
CEREST que tem como competéncia as fun¢des de suporte técnico, de educacgéo
permanente, de coordenacdo de projetos de promocdao, vigilancia e assisténcia a
ST, em sua area de abrangéncia; de apoio matricial para o desenvolvimento das
acOes de saude do trabalhador na atencdo basica, nos servi¢os especializados e de
urgéncia e emergéncia, bem como na promocéao e vigilancia nos diversos pontos de

atencdo da Rede de Atencédo a Saude; como centro articulador e organizador das
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acoes intra e intersetoriais de saude do trabalhador, assumindo a retaguarda técnica
especializada para o conjunto de acbes e servicos da rede SUS e como poélo
irradiador de acdes e experiéncias de vigilancia em saude, de carater sanitario e de
base epidemioldgica e também subsidiar com incentivos financeiros as microrregiées
onde nédo tém CEREST Regionais habilitados que recebem recurso federal,

conforme o0 mapa abaixo:

CEREST ESTADUAL (67)3312-1100 Servigo de Salde do Trabalhador de
Servigo de Saude do Rua Joel Dibo, 247 - Centro Coxim (67) 32913131 Ruc Santo Anténio,
Trabalhader de Navirai (47 Compo Gronde/MS MR Sdeing
39244047, Av. A Fukudo R
ok d‘ 4 St D CEREST CAMPO GRANDE (67)3201-43 34
100, Novirgi- MS o -

Rua Sergipe, 402 - Jordim dos Eslodes
Compo Gronde/MS

A s

L

CEREST CORUMBA (67)3507-5444 m
Rua Ledaro, s/n - Centro < §

Cornumba/Ms SERVIGO DE SAUDE DO TRABALHADOR

D CAMPO GRANDE (£7)3301-4351
Ruc Apiccés, 183, Vile Rice

Servico de Saide do .

Trabalhador de Jardim (47) '(' Campo GrandeMS
32511014, Av. Duque de Caxios,
1983, Jordim/MS ¢
5
SERVICO DE SAUDE DO TRABALHADOR & SERVICO DE SAUDE DO TRABALHADOR

AQUIDAUANA (67)3241. 7im
Rua Pedro Pace sin - B. Serraria
AquidauanaMs

. _ TRES LAGOAS (67)3029.9252
Ruo David Alexondno,1.426, Vile Nove

Trés LagoasiMS

SERVICO DE SAUDE DO TRABALHADOR

PONTAPORA (67)3431-93 51 -

Av. Presidente Vargas,1.845- Centro
Ponta PoraMS

SERVICO DE SAUDE DO TRABALHADOR
NOVA ANDRADINA (67)3441.4080
Rue Miguel Febricio Duarte, ! 22 entro

Nova Andradna/MS

Servigo de SaUde do Trabalhador de
Paranaiba [47) 364500380 Rua José
Rodrigues Ferraz, 834, Jd. Santone

CEREST DOURADOS (£7)3428-2400
Rua Weimar fomres, 4.225, Jardim Caromury
Dowrcdos/MS

Com foco na diretriz do Plano Estadual de Saude de 2016- 2019 que define,
entre outras, a Implementacdo da Politica de Saude do Trabalhador no Estado de
Mato Grosso do Sul que visa buscar o fortalecimento das Regides de Saude através
da reorganizacao das redes regionais, que é uma questado estruturante na politica de
saude estadual, realizou capacitacdes técnicas e eventos nesse quadrimestre foram:
Oficina em Saude do Trabalhador; Seminario sobre “Doencas e Agravos
Relacionados ao Trabalho: Conceitos, Caracteristicas e Notificagdes”; Capacitacéo
sobre Acidente de Trabalho Grave e Trabalho Infantil; Capacitacdo sobre Acidente
de Trabalho com exposicdo a Material Biologico. Na Oficina em Saude do
Trabalhador foram capacitados, em noc¢des béasicas sobre Saude do Trabalhador, 82
profissionais das seguintes instituicbes: CEREST Regional de Corumba, Campo

Grande e Dourados, Servicos de Saude do Trabalhador de Aquidauana, Nova
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Andradina, Ponta Pora, Trés Lagoas, Coxim e Paranaiba, Vigilancia Sanitaria de
Corguinho, Coxim e Campo Grande, NASF de Campo Grande, Secretaria Municipal
de Saude de Ladario, Dourados, Jardim e Paraiso das Aguas e representantes da
SESAU.

O Seminario sobre “Doencas e Agravos Relacionados ao Trabalho:
Conceitos, Caracteristicas e Notificagdes” proporcionou aos participantes um espaco
de didlogo e informacdes sobre a importancia do registro das doencas e dos agravos
a saude do trabalhador para efetivacao e fortalecimento das acées de promocéo e
prevencao da saude dos trabalhadores. Participaram desse evento 105 profissionais
das seguintes instituicbes: CEREST Regional de Corumba e Campo Grande,
Servicos de Saude do Trabalhador de Aquidauana, Ponta Pord e Campo Grande,
Pericia Médica, Policia Civil, SESAU, HRMS, SEJUSP, Vigilancia Sanitaria,
Vigilancia Epidemiologica de Sonora, SAD, SED, IMPCG, Fundacentro, UEMS,
CEAPOC, Unisaude, INSS, HEMOSUL, SES, entre outras.

As Capacitacbes sobre Acidente de Trabalho Grave, Trabalho Infantil e
Acidente de Trabalho com exposicdo a Material Biolégico foram realizadas com o
objetivo de melhorar os indicadores epidemiolégicos de Vigilancia em Saude do
Trabalhador no Estado de Mato Grosso do Sul. Na capacitagdo sobre Acidente de
Trabalho Grave e Trabalho Infantil foram capacitados 154 profissionais de Saude
dos municipios de Campo Grande, Vicentina, Aral Moreira, Jaraguari, Fatima do Sul,
Coxim, Corumba, Chapadédo do Sul, Trés lagoas, Sonora, Corguinho, Maracaju,
Aquidauana, Paraiso das Aguas, Mundo Novo, Angélica, Dourados, Pedro Gomes,
Sidrolandia, Amambai, Bela Vista, Antbnio Jodo, Nioaque, Sdo Gabriel do Oeste,
Nova Andradina, Brasilandia, Caarap6 e Laguna Carapa.

Na capacitacdo sobre Acidente de Trabalho com exposicdo a Material
Biolégico foram capacitados 163 profissionais de Salude dos municipios de Campo
Grande, Vicentina, Aral Moreira, Dois Irm&os do Buriti, jaraguari, Fatima do Sul,
Coxim, Corumba, Chapaddo do Sul, Trés lagoas, Inocéncia, Sonora, Corguinho,
Maracaju, Aquidauana, Rio Brilhante, Paraiso das Aguas, Mundo Novo, Angélica,
Dourados, Pedro Gomes, Sidrolandia, Amambai, Bela Vista, Anténio Jodo e
Nioaque.

Realizamos uma visita técnica no Centro Regional de Referéncia em
Saude do Trabalhador de Dourados para acompanhamento e orientacdo das acdes

em Saude do Trabalhador. Dessa forma, foi realizada uma reunido com o Secretario
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Municipal de Saude e Equipe técnica da Secretaria Municipal de Saude para
reestruturar as acées de Saude do Trabalhador do CEREST Regional de Dourados.

Considerando a responsabilidade em dar suporte e fortalecer o controle
social, realizamos visitas técnicas nos municipios de Ponta Pord e Dourados. No
municipio de Ponta Pord foi discutido sobre a importancia do controle social em
saude do Trabalhador visando a implantacdo da CIST no municipio. Em Dourados
também foi reafirmado a importancia do controle social em saude do trabalhador
visando reiniciar os trabalhos da CIST no referido municipio. Também a constante
interacdo e representacdo na CIST Estadual, com apresentacdo de projetos e
relatérios de gestdo do CEREST Estadual, incluindo a representacdo na comissao
organizadora da Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude, com apoio logistico.

Realizamos inspe¢Bes nos ambientes e processos de trabalho nas
seguintes instituicdes: Escola Municipal "Antbnia Alves Feitosa"; Tango Esporte
Ltda; Mundi Mercantil Industria e Comeércio de materiais esportivos Eireli; Prefeitura
Municipal de Vicentina; Inspecao Clinica Hope LTDA; Inspecdo Embrapa- Gado de
Corte; Inspecdo Associacdo Beneficente de Campo Grande - Santa Casa;
Associacdo Beneficente de Campo Grande; Hospital e Maternidade Sete Quedas
LTDA; Hospital Municipal de Tacuru; Hospital Municipal de Sete Quedas; Hospital
Nossa Senhora Aparecida; e Alimentos Dallas Industria e comércio LTDA.

A divulgacdo da politica de saude no trabalho aconteceu através de
boletins “on line” que abordou os temas como: 1 de maio: Comemora-se o dia do
trabalho ou o dia do trabalhador ?; Trabalho Infantil - 12 de junho Dia mundial de
combate ao trabalho infantil; Trabalhadores em Marcenaria e LER/DORT que foram
enviadas a aproximadamente oitocentos contatos da rede de relacionamento do
CEREST como parte do trabalho educativo em saude no trabalho e como base e
orientacao aos servicos regionais para elaborarem os seus sistemas de informacao.

Visita Técnica em Vicentina - Levantamento Epidemiologico da
populacdo do municipio de Vicentina, Fiscalizacdo de ambientes de trabalho:
Fabrica de bolas, Escola Publica, Unidade de Saude.

Acao Educativa de Combate ao Trabalho Infantil - Realizada uma acéo
educativa na Praca Ari Coelho com distribuicdo de folders, squeezze, cataventos e
outros materiais de divulgacao.

Reunido técnica com CEREST Estadual e Fiocruz/MS - Estabelecer

fluxo de atendimento de ATMB no Estado e no municipio de Campo Grande.
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Realizagcdo de web conferéncias em parceria com a Universidade
Catdlica Dom Bosco com 0s seguintes temas: Transtornos Mentais Relacionados ao
Trabalho, Depresséao e Trabalho, Sindrome de Burnout: esgotamento no trabalho,
Fatores Psicossociais de risco e protecdo ao trabalho, Stress no Trabalho: Avalie
seu nivel de stress - Preparacdo para a realizacdo do Seminario de Transtorno
Mental no Trabalho para os Servidores Publicos da Saude, Educagédo e Seguranca
Publica e Justica.

Reunido técnica com CEREST Estadual, UCBB, HEMOSUL, Saude
Mental/SES e Centro de Atendimento a mulher vitima de violéncia - Fortalecer
as relacbes intra e intersetoriais para realizacdo de atividades relacionadas ao
transtorno mental no trabalho / com UFMS, Vigilancia Ambiental/SES, CERES
Regional de Campo grande, LACEN, SESTRAB e CCV - Discutir o protocolo de
atencdo aos agentes de endemias, notificacdes e nota técnica / Reunido Técnica
na Secretaria de Educacado do Estado - Apresentacdo do Seminério de Transtorno
Mental no Trabalho / Reunido Técnica com a Escola de Saude Publica - Elaboracgéo
do Manual do Servidor Publico. Reunido Técnica para o Seminario de Transtorno
Mental no Trabalho - Preparagdo e organizagdo para a realizacdo do Seminario de
Transtorno Mental no Trabalho para os Servidores Publicos da Saude, Educacéo e
Seguranca Publica e Justica / Reunido Técnica com o municipio de Nioaque -
Apresentacdo sobre o CEREST, Politica Nacional de Saude do Trabalhador ,
Servicos de Saude do Trabalhador e possibilidade da implantacdo do Servico
naquele municipio / Reunido com académicos da UFMS- Apresentacdo sobre o
CEREST, Politica Nacional de Saude do Trabalhador no Estado e no Brasil /
Reunido com IPE ( Instituto de Pesquisas Ecolégicas) - Parceria com IPE, para
fornecimento de dados sobre Intoxicacdo Exdgena no SINAN / Reunido sobre
protocolo de agrotéxico.

Participacdo nas conferéncias de Vigilancia em Saude — Macrorregides
de Dourados e Trés Lagoas com suporte técnico e constru¢do de propostas para a
Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude.

Parceria na realizagcdo do Il Encontro Estadual de Prevencdo e
Erradicac&o do trabalho Infantil no Estado de Mato Grosso do Sul da SEDHAST
com passagem aérea com objetivo de adquirir e atualizar conhecimentos sobre

erradicacao do trabalho infantil.
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Como forma de integragdo e atualizacdo constante da equipe técnica do
CEREST, realizamos reunifes semanais para elaboracboes de projetos, avaliagbes
das atividades desenvolvidas, estudos técnicos e informes.

Participacdo no Congresso ISMA- 13° Curso de Gerenciamento do
Stress com o objetivo de adquirir e atualizar conhecimentos sobre uma perspectiva
multimodal cognitiva e comportamental para o gerenciamento do stress e subsidiar o
seminario de Saude Mental que sera realizado por esta coordenadoria.

O acompanhamento dos registros das notificacbes compulsorias dos
agravos a saude do trabalhador, de responsabilidade dos municipios, € monitorado
com orientagdo e a verificagdo das inconsisténcias dos registros das microrregiées
pelo CEREST Estadual.

Durante o segundo Quadrimestre de 2017 foram realizadas em Mato
Grosso do Sul 761 notificagbes de Acidente de Trabalho Grave (ATG), 220 de
Acidente de Trabalho com Exposicdo a Material Biolégico (ATMB), 123 de
LER/DORT, 38 de Intoxicacdo Exdgena (IE) Relacionada ao Trabalho, 10 de PAIR e
16 de Transtorno Mental Relacionado ao Trabalho. No periodo ndo houve nenhuma
notificacdo de Cancer Ocupacional, Dermatose Ocupacional e Pneumoconiose
Ocupacional. Os dados estdo atualizados até 15/09/2017. Percebe-se que 0s
agravos com maior incidéncia foram ATG, ATMB e LER/DORT. Os dados
apresentados sao parciais, pois, 0s municipios podem ainda registrar notificacées do
2° quadrimestre de 2017 e, provavelmente existem fichas preenchidas que ainda
estdo nas unidades de saude aguardando para serem inseridas no SINAN apesar
das subnatificacdes.

Para 2017, como estratégias para melhoria da notificacdo estéo
programadas capacitacdes de alguns agravos, como Acidente de Trabalho Grave,
Acidente de Trabalho com Exposi¢cdo a Material Bioldégico, LER/DORT, Transtorno
Mental Relacionado ao Trabalho, Intoxicacdo Exdgena Relacionada ao Trabalho e
0s demais agravos com capacitacdes sobre acidentes e doencas relacionadas ao

trabalho.
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Distribuicdo das notificacdes dos agravos a saude do trabalhador, registradas
no SINAN, segundo o agravo, no Estado de Mato Grosso do Sul, 2017

800- 761
7001
600 1
5001
4001
3004 220
200 123 W 2° Quadrimestre de
100 38 6 10 2017

0l

Fonte: SINAN NET/DVS/CEVE/SES/MS - 2017.

Tendo em vista o TAC do Ministério Publico Federal, o incentivo estadual esta
sendo analisado e repactuado para atender as mudancgas exigidas, portanto no 2°
quadrimestre ndo houve repasse e abertura de processo referente aos valores de
2017.

4.4. COORDENADORIA ESTADUAL DE CONTROLE DE VETORES -
Cccv

A Coordenadoria Estadual de Controle de Vetores apoia os municipios na
investigacdo de casos notificados, surtos e 6bitos, consolidando e analisando dados
provenientes dos municipios por meio de processo eletrbnicos, retroalimenta as
Secretérias de Saude com dados epidemiolégicos e entomoldgicos, realiza analise
epidemiologicas e divulga na esfera estadual, realiza campanhas publicitarias, no
ambito estadual, faz o gerenciamento e armazenamento de estoques estaduais de
insumos estratégicos como: inseticidas, larvicidas, 6leo vegetal, assim como
equipamentos de nebulizacdo de inseticida a UBV, pulverizadores mecéanicos e

Equipamentos de Protecao Individual - EPI.
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Ha também uma intervencdo da Coordenacdo Estadual de Controle de
Vetores no sentido de apoiar 0s municipios com novas estratégias, equipamentos e
insumos.

As acbes de acompanhamento, avaliacdo e assessoria as atividades de
controle de vetores sdo realizadas através das visitas dos supervisores técnicos
lotados nos Setores Técnicos de Vetores que estdo inseridos na Coordenacao
Estadual e Nucleos Regionais de Saude de Coxim, Dourados, Jardim e Trés Lagoas.

Salientamos ainda que as a¢Ges da Coordenadoria de Controle de Vetores —

CCV sao norteadas por Portarias e Notas Técnicas.

4.4.1. Gerencia de Controle de Dengue, Chikungunya e Zika - GTDCZ

Existem 2.253 (dois mil duzentos e cinquenta e trés) servidores no estado que
estdo distribuidos nos municipios para realizarem as indmeras atividades
relacionadas ao controle dos vetores transmissores da Dengue, Chikungunya e Zika,
sito: coordenacdo, supervisao, visita domiciliar, pesquisa entomoldgica, controle
mecanico, controle quimico focal, educacdo em saude, dificil acesso, pontos
estratégicos, bloqueio de transmissédo, laboratério entomolégico, Levantamento de
indice Réapido de Aedes aegypti - LIRAa, Sistema de Informacdo do Programa
Nacional de Combate a Dengue- SISPNCD e Sistema de Informacdo de Insumos

Estratégicos- SIES.

Tabela 1. Quantitativo de servidores que atuam no controle dos vetores nos
municipios do Estado — 2° quadrimestre 2017

Agentes de Combate as Endemias 1.519
Agentes de Saude Publica 645
Guarda de Endemias 89
Total 2.253

Fonte: CNESnhet

A visita técnica com supervisdo, assessoria técnica ou ainda capacitagcdo no
ambito do controle dos vetores dos municipios, obedecem a critérios de importancia
epidemioldgica e entomoldgica, como: casos notificados e ou confirmados de

Dengue, Chikungunya e Zika, indice de infestacdo predial, dispersdo vetorial,
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incidéncia ou ainda aspectos relacionados com o0 gerenciamento e organizagéo das
operacgdes de campo.

Foram ministradas neste quadrimestre 08 (oito) capacitacdes dirigidas para
técnicos que alimentam o SISPNCD, SIES, Educacdo em Saude e Agentes do
Controle de Endemias. As capacitacdes foram ministradas pelos técnicos da
Coordenadoria de Controle de Vetores e Nucleos Regionais de Saude.

Considerando as visitas e assessorias técnicas, capacitacées e supervisao
foram realizadas 125 (cento e vinte cinco) intervencdes para apoio aos municipios.

Ao analisarmos a tabela abaixo notamos que houve um aumento de 54,4%
em relagdo ao primeiro quadrimestre, este aumento foi devido a inser¢cdo das
viagens dos funcionarios da Sala Estadual de Situacédo na CCV.

Tabela 2 — Visitas Técnicas 2° quadrimestre

Obijetivo 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre  3° Quadrimestre  Total
Acompanhamento 00 66 66
Supervisdo assessoria e 56 32 88
visita técnica
Capacitacao, treinamento e 12 08 20
oficina.

Levantamento 00 05 05

entomolégico coleta e
investigacao

Manutencéo de 00 07 07
equipamentos

Transporte de insumos 00 07 07
TOTAIS 68 125 193

As estratégias utilizadas para implementar as acfes realizadas durante as
visitas técnicas aos municipios foram as adequacbes, reestruturacbes ou
planejamento de estratégias, realizadas em conjunto com as equipes técnicas de
controle de vetores locais, visando colaborar com o programa de controle de vetores
dos municipios.

Entretanto € pertinente mencionar que houve muitas acdes de contencéo
planejadas pelo CCV/SES em conjunto com 0s municipios que interferiram na
cadeia da proliferacdo dos vetores transmissores da Dengue, Chikungunya e Zika.

Alguns municipios realizam bloqueio de transmissdo em tempo oportuno, mas
a outros ndo tem conseguido bloquear todos os casos notificados.

Todos os municipios que apresentaram indices de infestacdo acima de 3,9%
(ponto de corte do indice que caracteriza Auto Risco) e ou notificacdes de casos

suspeitos de dengue de forma exacerbada, receberam maior atencdo do CCV/SES,
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com supervisfes e assessorias técnicas voltadas para a orientacdo das acdes de
blogueios de casos, subsidios técnicos e operacionais para o desenvolvimento das
acOes de controle, disponibilizacdo de inseticidas, larvicidas, equipamentos de Ultra
Baixo Volume - UBV portatii e para Pontos Estratégicos - PE, assim como
Equipamento de Protecao Individual - EPI completo. Alem de materiais informativos
e educativos distribuidos a todos os municipios do Estado.

Houve contundente orientacdo aos municipios para que frente aos casos
notificados de Dengue, Chikungunya ou Zika proceda-se a realizacao de blogueio de
transmissdo em tempo habil e conforme preconiza metodologia operacional do
PNCD.

O Estado de Mato Grosso do Sul notificou neste segundo quadrimestre 1.220
(um mil e sessenta e sete) casos de Dengue, que representa uma incidéncia de
47,154/100.000 classificado como de baixa incidéncia. Se analisarmos 0s casos
notificados do ano de 2017, o estado estd com alta incidéncia de Dengue
164,691/100.000 que representa 4.261 casos notificados de janeiro a agosto/17.

Os 10 (dez) municipios que mais notificaram casos de Dengue independente
do numero de habitantes representam 81,14% do total de casos notificados no 2°
quadrimestre de 2.017, conforme quadro abaixo:

N. Municipio Not. %
01 Campo Grande 479 39,26
02 Corumba 138 11,31
03 Trés Lagoas 116 9,50
04 S0 Gabriel do Oeste 65 5,32
05 Amambai 46 3,77
06 Bonito 42 3,44
07 Guia Lopes da Laguna 36 2,95
08 Nioaque 25 2,04
09 Chapadéo do Sul 22 1,80
10 Sidroléndia 21 1,72
TOTAL 990 81,14

Fonte: Planilha Simplificada CCV/SGVS/SES/MS atualizada em 06/09/2017.
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CAS05 NOTIFICADOS DEDENGUE, MATO GROS50 DO SUL,
2010A 2017.
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Casos Notificados de Denque Analise

Verificamos que houve significativa reducédo dos casos notificados de Dengue
no ano de 2017 em relacdo ao mesmo periodo do ano de 2016.

No ano de 2016 foram notificados 58.597 (cinquenta e oito mil e quinhentos e
noventa e sete) casos de dengue contrapondo aos 4.261 (quatro mil e duzentos e
sessenta e um) casos notificados no ano de 2017, até a semana epidemiolégica 34.
Embora deva se considerar a sazonalidade dos eventos epidémicos principalmente
com relacdo as doencas transmitidas por vetores como é o caso da Dengue,
Chikungunya e Zika, a reducao significativa de ocorréncia da mesma pode ser
atribuida as acdes corretivas planejadas pelo CCV/SES em conjunto com o0s
municipios que interferiram na cadeia de transmissdo da dengue e na proliferacéo

do vetor transmissor.
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E importante salientar que grande nimero da populagdo dos municipios do
estado estd susceptivel aos sorotipos que ocasionalmente venha a circular, tanto da
Dengue, Chigungunya ou Zika.

Evolugido dos Casos Notificados de Dengue no Periodo de janeiro a agosto dos
anos de 2016 e 2017, em Mato Grosso do Sul.
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Fonte: Planilha Simplificada CCWSGWS/SES/MS atualizada em 06/09/2017.

LIRAa (Levantamento de indice Rapido do Aedes aegypti)

Os 79 (setenta e nove) municipios que pactuaram a realizacdo do LIRAa, 66
(sessenta e seis) realizaram o LIRAa no més de julho. Esta amostragem serve de
parametro para analise entomoldgica nos meses de julho e agosto.

Vale ressaltar que o LIRAa é a Unica ferramenta que serve como parametro
entomoldgico que indica o indice de Infestacdo Predial- 1IP, e os municipios que
estdo em baixo, médio ou alto risco. Com base nos indicadores fornecidos por esta
ferramenta os municipios e o estado adotam medidas para controle visando reduzir
a populacédo de vetores transmissores da Dengue, Chikungunya e Zika.

Para a realizacdo desta amostragem o0s municipios estratificam a zona
urbana, e sempre que algum estrato apresentar indice de infestacdo > 0,99%, ac6es
de controle devem ser desencadeadas naquele perimetro respectivo ao estrato,
sempre considerando os depdsitos predominantes a disperséo vetorial e o indice de
infestacdo predial. O CCV/SGVS presta orientacdes e suporte técnico para que
sempre que necessario 0s municipios desenvolvam acdes que possibilitem a

reducado destes indices a patamares manejaveis.

161



A tabela a seguir, mostra o LIRAa de julho e agosto de 2017 o qual reflete a
realidade entomologica dos ciclos 3° e 4° de 2017
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E pertinente salientar que dos 66 (sessenta e seis) municipios que realizaram
o0 LIRAa, apenas 01 (um) apresentou alto risco, 12 (doze) apresentaram médio risco

e 53 (cinquenta e trés) apresentaram baixo risco.

162



Plano de contingéncia da Dengque, Chikungqunya e Zika — 2016/2017

Os municipios do estado que enviaram o Plano de Contingéncia da Dengue,
Chikungunya e Zika, referente & 2017/2018.

Municipios que enviaram o Plano de Contingéncia

2017/2018

Atualizado em 15/09/2017
Agua Clara Jardim
Anastacio Jatei
Antonio J6ao Ladario
Bandeirantes Mundo Novo
Brasilandia Nova Alvorada do Sul
Caarapo Paranaiba
Corguinho Pedro Gomes
Coronel Sapucaia Ponta Pora
Costa Rica Santa Rita do Pardo
Coxim S&o Gabriel do Oeste
Douradina Sonora
Ilvinhema Terenos

Resposta Coordenada

O objetivo desta proposta € intensificar o monitoramento das acdes de
controle referente a Dengue, Chikungunya e Zika, nos 20 (vinte) municipios
prioritarios no Estado de Mato Grosso do Sul, respondendo de forma oportuna e

coordenada as situacfes de aumento de transmissao destas doencas.

163



Os dados sao analisados e consolidados pela equipe do CCV/SES

semanalmente, e subsidiam as acdes de vigilancia em saude do Estado, além de

propiciar subsidio para apoiar técnico e operacional aos municipios.

GOVERNO DO ESTADO DEMATO GRO S50 DO SUL
SECRETARIA DEESTADO DE SAUDE
DIRETORIA GERAL DEVIGILANCIA EM SAUDE

COORDENADORIA DECONTROLE DEVETORES

RESPOSTA COORDENADA DOS MUNICIPIOS PRIORITARIOS - 2° Quadrimestre 2017.

Atividade de Campo Bloqueio com Equipamento Portatil Bloqueio com Equipamento UBY Pesado
Qrd Municipio Iméveis |Pendéncia| Deposito  Blogueio |Quarteirdo| Inseticida ﬁ,ig;g[goﬂ Quarteirdo| Ciclos | Inseticida ﬁig;gg;
Trabalhados| (%)  |[Predominante|Quimico [rabalhade Consumida - [TrabalhadgTrabalhado| Consumido .
(Ifhect) (mi/hect)
01 Semana 19 70.986 1069 21 138 196,95 1427 435 0l 250 0,569
02 Semana 20 47426 879 24 1m 281 600 1,580 451 0l 280000 | 0570
03 Semana 21 53.251 5,76 25 157 188,69 1,902 268 0l 1545 0,576
04 Semana 22 52478 577 23 149 185,140 1,265 267 02 155,500 | 0582
05 Semana 23 50612 1193 24 163 212,500 1,306 347 0l 196500 | 0566
06 Semana 24 32672 1089 08 58 86,150 1,485 234 02 132500 | 0566
a7 Semana 25 62.155 872 15 110 12033 1,093 401 02 208,52 0522
g Semana 26 58.563 6,13 18 122 228,910 LE76 245 02 114500 | 0459
09 Semana 27 37492 8,59 08 51 147 500 1,620 183 0l 10B000 | 0559
10 Semana 28 £3.549 13,50 06 4 87,250 2,078 95 01 66,500 | 0,700
11 Semana 29 46.155 12,26 04 Gt 48,000 1231 123 0l 64,500 0,524
12 Semana 30 64.745 1188 4 30 42,200 1407 183 0l 117,000 | 0639
13 Semana 31 66.304 1085 09 &0 105,050 1,750 172 02 86,500 0,502
14 Semana 32 66.614 1055 07 50 85,050 1,500 142 02 71,284 0,502
15 Semana 33 29839 1131 03 3 35,000 1521 BE 0l 48,000 05,58
16 Semana 34 45582 877 13 82 141,500 1,730 434 0l 260,300 | 0599
17 Semana 35 35373 3,03 06 43 73,9 1718 383 02 235 0,608
TOTAIS 692.896 | 994 218 | 1.534 [2.390,560| 1,558 | 4517 M| 255,104 0,565
Fonte: Resposta Coordenada CCV/SGVS/SES/MS
Municipios prioritarios
Anastacio | Aguidauana | Bataguassu Bonito Campo Grande | Cassildndia | Corumba Coxim Dourados | lvinhema
Sao Gabriel do Trés
Jardim Mavirai Mova A. Sul [N. Andradina Paranaiba Ponta Pora | Rio Verde Oeste Sidrolandia| Lagoas
Material e Transporte
Neste quadrimestre a CCV/SES disponibilizou inseticidas, larvicidas,

equipamentos de UBV portatil e para Pontos Estratégicos - PE, assim como

Equipamentos de Protecéo Individual - EPI completo. Alem de materiais informativos
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e educativos distribuidos a todos os municipios do estado, conforme tabelas a

seqguir:
Material: ALFACIPERMETRINA SC 20% - CARGA
Data Mov, NFM Entidade Lote Validade Quantidade Valor
18/05/2017 18 4012266 MRSTLAGOAS 003/15 20/07/2017 200,00 680,23
18/05/2017 18 4012266 WRSTLAGOAS 004/15 /07/2017 280,00 552,46
21/08/2017 18 4120543 SMS-TEREND 004/15 /07 a7 100,00 340,16
26/0/2017 18 430122 SMS-JARAGU 004/15 /o7 &0,00 204,10
30/06/2017 18 4143958 NRSTLAGOAS 004/15 /07,2017 720,00 2.448,17
7/07/2017 18 4224821 NRSDOURADG 006/15 31/07/2018 480,00 1.632,78
7/07/2017 18 4274838 NRSDOURADG 006/15 31/07/2018 480,00 1.632,78
26/07/2017 18 4227056 SMS-MIRAND 00&/15 31/07/n18 100,00 340,16
21/08/2017 18 4284270 SMS-CORUMB 00&/15 31/07/n18 1.440,00 4,898,235
21/08/2017 18 4254583 SMS-LADAR 006/15 31/07/2018 1.200,00 4.081,5%
22/08/2017 18 4258822 NRSJARDIM 006/15 31/07/2018 2,130,00 10,647,10
TOTAL 8.190,00 17.858,35
Material: PYRIPROXYFEN 0,5% Gr - QUILO
Data Mov. NFM Entidade Lote Validade Quantidade Valor
05/05/2017 18 3538610 SMS-ROCHED FA75E4 31/03/2021 1,00 66, 20
11/05/2017 18 3584675 MRSDOURADOD £G4 31/03/2021 20,00 1.323,57
18/05/2017 18 4011840 NRSTLAGOAS F325E4 31/03/2021 10,00 661,55
18/05/2017 18 4013053 MRSDOURADOD £G4 31/03/2021 10,00 £61,55
22/05/2017 18 4021785 SMS-LADAR FA75E4 21/03/2021 2,00 132,40
22/05/2017 18 4021841 SMS-CORUMB £R29F4 31/03/2021 3,00 198,60
31/05/2017 18 4054324 SMS5-BANDEI £G4 31/03/2021 1,00 b6, 20
07/06/2017 18 4081755 SMS5-CHAPSU FA75E4 21/03/2021 1,00 b6, 20
05/08/2017 18 4081235 SMS-TEREND £R25F4 21/03/201 1,00 £6,20)
21/06/2017 18 4115534 NRSCOXIM FA75E4 21/03/2021 2,00 132,40
26/08/2017 ki 4125311 SES-MS SA4IF4 20/11/2020 20,00, 1.265,37
26/06/2017 36 4125311 SES-MS EA0RE4 31/01/2021 18,00 BEB, 39
26/08/2017 ki 4129328 SES-MS SA4IF4 20/11/2020 1,00 £3,47
26/06/2017 18 4130085 SMS-JARAGU FA75E4 31/03/2021 1,00 66, 20
26/06/2017 18 4131452 MRSDOURADOD £G4 31/03/2021 10,00 £61,55
03/07/2017 18 4145835 SMS-SGDOES £R29F4 21/03/201 1,00 £6,20)
10/07/2017 18 4175352 SMS-CORUMB £G4 31/03/2021 2,00 132 40
13/07/2017 18 4187185 SM5-(,RICA FA75E4 21/03/2021 2,00 132,40
03/08/2017 18 4245686 SMS-5GD0OES J5724r4 30/08/2020 1,00 45,35
03/08/2017 18 4245771 SMS5-CHAPSU £G4 31/03/2021 1,00 b6, 20
03/08/2017 18 4246652 MRSJARDIM D544 30/05/2020 3,00 246,77
03/08/2017 18 4246671 MWRSJARDIM 8244 30/08/2020 3,00 246,77
07/08/2017 18 4255579 NRSTLAGOAS F4a7F4 20/04/2021 20,00 1.324,71
14/08/2017 18 4275385 NRSDOURADD E457F4 20/04/2021 20,00, 1.987,07
16/08/2017 18 4282816 SMS-CAMAPU £G4 31/03/2021 1,00 b6, 20
21/08/2017 18 4284357 SMS-CORUMB £R29F4 21/03/201 4,00 264,78
22/08/2017 18 4301848 SMS-ROCHED FA75E4 31/03/2021 1,00 66, 20
28/08/2017 18 4318711 MRSAQUIDAU £G4 31/03/2021 2,00 132 40
TOTAL 176,00 11.107,00

A Coordenadoria de Controle de Vetores do Estado disponibilizou materiais

de operacdo de campo, equipamentos de UBV, portatil, EPIs e insumos aos Setores
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Técnicos dos Nucleos Regionais para atender a demanda dos municipios sob sua

jurisdicao, conforme tabelas a seguir:

Nucleo Regional de Jardim

rd Material Quantidade Obs.
01 | Macacéao em brim caqui 13 Unidade
02 | Folder Leishmaniose 21.000 Unidade
03 | Faixa Dengue 10 Unidade
04 | Banner Dengue 10 Unidade
05 | Adesivo (guerra contra 0 mosquito) 135 Unidade
06 | Cartaz Dengue 10 Unidade
07 | Folder (dengue, Chikungunya e Zika) 3.000 Unidade
08 | Luvas em nitrilica 15 Par
09 | Filtro Air Safty (para mascara facial completa) 13 Unidade
10 | Bico Tee Jet 8002 V5 05 Unidade
Nucleo Regional de Campo Grande
. Material Quantidade Obs.
01 Faixa Dengue 03 Unidade
02 Banner Dengue 03 Unidade
03 Folder Dengue 12.000 Unidade
04 Filtro para mascara facial completa 15 Unidade
05 Luvas de raspa de cou ro 250 Unidade
06 Luvas em nitrilica 49 Unidade
07 Lanterna 02 Unidade
08 Bacia plastica 02 Par
09 Pesca larvas 04 Unidade
Nucleo Regional de Dourados
Material Quantidade Obs.
rd.
01 Folder Dengue 500 Unidade
02 Folder Leishmaniose 16.000 Unidade
03 Faixa Dengue 20 Unidade
04 Banner Dengue 25 Unidade
05 Adesivo (guerra contra 0 mosquito) 30 Unidade
06 Colete Dengue 01 Unidade
07 Pesca larvas 100 Unidade
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Nucleo Regional de Coxim

Material Quantidade Obs.
rd

01 Macacao em brim caqui 02 Unidade
02 Folder Leishmaniose 10.000 Unidade
03 Faixa Dengue 15 Unidade
04 Banner Dengue 17 Unidade
05 Adesivo (guerra contra 0 mosquito) 275 Unidade
06 Cartaz Dengue 15 Unidade
07 Folder (dengue, Chikungunya e Zika) 4.900 Unidade
08 Respirador 05 Unidade
09 Filtro Air Safty (para mascara facial completa) 07 Unidade
10 Bico Tee Jet 8002 V5 05 Unidade
11 Pesca larvas 06 Unidade
12 Pipeta 06 Unidade
13 Mascara facial completa 02 Unidade
14 Boné da Dengue 32 Unidade
15 Capacete 02 Unidade
16 Colete 30 Unidade
Nucleo Regional de Trés Lagoas

Material Quantidade Obs.

rd

01 | Adesivo (guerra contra 0 mosquito) 1.000 Unidade
02 | Faixa Dengue 22 Unidade
03 | Banner Dengue 22 Unidade
04 | Alfacipermetrina SC 20% carga 2.000 Carga
05 |Pesca larvas 100 Unidade
06 Filtro Air Safty (para mascara facial completa) 10 Unidade

Os materiais educativos e informativos foram disponibilizados via Whatsapp e

em alguns e-mails de Coordenadores e Supervisores de Controle de Vetores dos

municipios, e o Manual das Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de

Epidemias de Dengue, na sua versdo online, principalmente para 0S novos

coordenadores municipais de controle de vetores.

Foram distribuidos, também, materiais informativos como folders, panfletos,

check list, cartazes, faixas entre outros.
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LEISHMANIOSE VISCERAL/CHAGAS/MALARIA - CONTROLE QUIMICO

Neste segundo quadrimestre, conforme preconizado pela metodologia de
controle deste agravo, nao tivemos a atividade programada de controle quimico, com
excec¢do de alguns municipios que em atendimento a demanda de casos notificados,
realizaram borrificagdes em imoveis visando o bloqueio de casos.

Ainda conforme o preconizado pelo Programa Nacional, neste periodo deveria
ser realizado as acfes de manejo ambiental, como: levantamento entomoldgico,
inquérito canino, educacdo em saude, mutirdes de limpeza, etc., porém, devido as
dificuldades estruturais ja mencionadas em relatorios anteriores, praticamente
nenhum municipio cumpre o protocolo preconizado, limitando-se a ac¢des isoladas
totalmente desconexas das demais necessarias.

O quadro abaixo mostra 0s municipios que executaram atividades de controle

quimico neste periodo.

Municipio Meta Iméveis Borrifados
rd.
01 Bataguassu Demanda 146
02 Dourados Demanda 32
03 Trés Lagoas Demanda 1.244

Neste periodo, realizamos visitas técnicas aos municipios de Anastacio,
Aquidauana, Campo Grande, Corumbd, Coxim, Dourados, Ladario, Ponta Pord, Rio
Verde e Trés Lagoas, com o objetivo de junto as equipes técnicas e gestores
municipais pactuarmos a atividade de controle quimico, preconizada para o inicio de
setembro até dezembro 2017, e de janeiro a abril de 2018, bem como as demais
acOes preconizadas pelo Programa Nacional de Controle. Nesta oportunidade das
visitas realizadas, vivenciamos mais uma vez as dificuldades estruturais alegadas
pelos gestores para o desenvolvimento das referidas acdes tdo necessarias para o
cumprimento das metas e para o controle do avanco deste agravo pelo estado.

Sendo assim, poucos municipios pactuaram as acdes preconizadas na sua
totalidade, atividade de controle quimico, por exemplo, com um namero bem aquém
do necessario, destacamos como aspectos ainda mais negativos o fato de
municipios com histéricos importantes de transmissdo como Campo Grande e Trés
Lagoas ndo pactuarem a realizacdo desta atividade.

O guadro abaixo mostra 0os municipios e 0os numeros de imoveis pactuados

respectivamente para o primeiro ciclo da atividade de controle quimico.
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. Més

MUNICIPIO Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro TOTAL
Anastacio 334 98 150 119 702
Aquidauana 600 600 499 499 2.198
C.Grande - - - - -
Corumba 481 529 586 598 2.194
Coxim 220 220 220 225 885
Dourados
Ladario 480 500 500 403 1.883
Rio Verde - - - - -
Trés Lagoas - - - -
TOTAL 2.115 1.947 1.955 1.844 7.862

Ressaltamos também que neste quadrimestre esta geréncia providenciou a
solicitacdo de um novo lote do produto Alfacipermetrina que veio substituir o lote
vencido no final de julho, este inseticida ja foi disponibilizado aos municipios para a

utilizac@o nas agBes de controle quimico que se iniciara no més de setembro.

Dificuldades encontradas

Uma expectativa que se tornou frustrante para esta Geréncia, se refere a
aquisicdo dos materiais de midia deste programa solicitados com muita
antecedéncia através de abertura de processo na qual objetivava a utilizacdo dos
mesmos em um dia “D” de combate a Leishmaniose Visceral na primeira semana
de agosto, o qual infelizmente ndo ocorreu devido a ndo concretizacao da referida
compra até o presente.

Outra preocupacéao tem sido a morosidade no processo de aquisicdo de EPIs,
0S quais atenderdo as equipes municipais que desenvolverdo as atividades de
controle quimico para controle da Leishmaniose Visceral a partir de setembro, bem
como as equipes de atividade de pesquisa do vetor da Doenca de Chagas que ora
se desenvolvem.

E importante ressaltar que as Secretarias Municipais de Salde enfrentam
dificuldades estruturais para a execucédo das atividades do Programa de Controle de
Leishmaniose Visceral, mesmo com o apoio da CCV/SES na disponibilizacdo de
insumos e EPIs estratégicos. Esta dificuldade seria ainda maior em caso de nao
repassarmos estes materiais, asseguramos que praticamente se tornaria inviavel as

poucas ac¢des hoje desenvolvidas.
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Capacitacoes/Leishmaniose Visceral

Apesar de todas as dificuldades estruturais ja mencionadas, neste periodo,
esta geréncia realizou algumas capacitacées para os agentes que atuam no referido
programa, objetivando uma qualificacdo no resultado final destas acbes. Os

municipios capacitados foram:

Municipio Total Agente
Aquidauana 17
Anastéacio 43
Corguinho 03

Havia também em nosso cronograma de capacitacfes para os agentes deste
agravo, um evento no municipio de Dourados, no qual se incluiriam os Agentes
Comunitarios de Saude, porém devido a dificuldades no calendario por parte deste

municipio, ndo executamos esta acao.

Doenca de Chagas

Durante este quadrimestre podemos afirmar que as acdes referentes a este
programa, se limitaram ao inicio da atividade de pesquisa do vetor transmissor da
doenca em alguns municipios como: Jaraguari, Miranda, Porto Murtinho e Terenos,
além da conclusao desta atividade pelo municipio de Paranaiba. Destes municipios
citados, apenas Miranda desempenha os trabalhos com veiculo proprio, nos demais
houve a disponibilizacédo de veiculos pela CCV/SES.

Neste periodo realizamos visitas técnicas para acompanhamento das acdes,
bem como para discussao junto aos gestores municipais para possivel pactuacéo
desta atividade, onde destacamos os municipios de Alcinépolis, Bonito, Campo

Grande, Figueirdo, Jardim, Ponta Pord, Porto Murtinho e Rio Verde de MT.
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MUNICIPIOS QUE PACTUARAM ATIVIDADE DE PESQUISA PARA O
CONTROLE DE DOENCA DE CHAGAS 2017.

Municipio : OVEE .
A serem pesquisados A serem borrifados

Anastécio 240 24
Aquidauana 719 72
Campo Grande - -
Jaraguari 481 48
Jardim - -
Miranda 784 78
Paranaiba 605 60
Porto Murtinho 909 91
Terenos 193 19

TOTAL 3.931 392

Para o desenvolvimento desta atividade a CCV/SES tem a disposi¢cao dos
municipios quatro veiculos, sendo trés S10 cabines duplas e uma camionete L200
também cabine dupla, os mesmos sdo cedidos conforme andlise do plano de acéo

municipal e deverdo ser devolvidos no encerramento das atividades.

Capacitacdes/Doenca de Chagas

Nao diferente do Programa de Controle de Leishmaniose Visceral, este
programa também enfrenta muitas dificuldades estruturais, a comecar pelos
recursos humanos, sendo assim os Setores de Controle de Vetores municipais,
deslocam servidores de outros programas para a realizagdo de atividades
pertinentes a este.

Mesmo com estes empecilhos, esta geréncia capacitou 0s agentes nos
municipios que pactuaram a atividade de pesquisa do vetor, para atuarem na

referida agao:

Municipio Total Agentes
Aquidauana 17
Anastacio 43
Terenos 06

Além destes eventos, realizamos também uma “Capacitacdo sobre
Taxonomia e Infecgdo Natural de Triatomineos” para servidores de laboratério de

Corumba e Ladario, totalizando (05) servidores destes municipios.
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Maléria

As acdes referentes a esse programa estdo voltadas para a vigilancia
(diagnostico e tratamento de casos), conforme demanda apresentada, geralmente
casos importados. O LACEN disponibilizou aos Nucleos Regionais de Saude o Kit
para teste rapido de diagnostico, os quais foram distribuidos aos municipios de cada
microrregido, e a cada inicio de més, as planilhas de uso do Kit sdo enviadas ao
LACEN.

Os medicamentos para tratamento de possiveis casos se encontram sob a
responsabilidade da GMB e sdo encaminhados aos municipios diante da
necessidade e envio de receituario medico.

Além do teste rapido realizado, devem ser colhidas laminas de gota espessa
que é enviada ao LACEN para a confirmacdo do caso, apés o inicio do tratamento
deverd ser realizado a coleta de laminas (LVC) para o acompanhamento da cura do

referido paciente.

4.5. COORDENADORIA ESTADUAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
- CEVE

A Coordenadoria de Vigilancia Epidemiologica desenvolve acdes diversas
com objetivo de intensificar o suporte técnico aos gestores municipais de saude,
através de orientacdes técnicas, capacitacdo profissional, supervisdo e atualizagéo.
As acdes sao realizadas de forma integrada entre as trés esferas de gestdo do SUS
e tem por objetivo prevenir, diagnosticar e orientar as medidas de controle para
interrupcdo da cadeia de transmissdo das doencas infecciosas ou de fatores
condicionantes e determinantes que interferem no processo saude-doenca.

As acdes desenvolvidas pela CEVE s&o previstas no Plano Estadual de
Saude observando os objetivos e metas ali estabelecidos, pelas areas técnicas que
compdem o grupo administrativo: Doencas Agudas e Exantematicas; Doencas de
Transmissao Hidrica e Alimentar; Imunizacfes; Centro de Informacdes Estratégicas
em Saude - CIEVS; Controle do Tracoma; Controle da Tuberculose e da
Hanseniase; DST/AIDS e Hepatites Virais; Registro de Cancer de Base
Populacional; Doengas Endémicas e Influenza; Controle das Zoonoses e Controle

da Raiva e Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT).
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As geréncias técnicas da Coordenacao de Vigilancia Epidemiolégica, nesse 2°
quadrimestre realizaram atividades de rotina, bem como o apoio e monitoramento
dos 79 municipios e 09 Regionais de Saude, fornecendo orientacdo técnica
permanente para execucdo de acOes de vigilancia, diagnostico e controle das
mesmas; acompanhamento no sistema do LACEN (GAL) os resultados laboratoriais
dos agravos pertinentes e consolidacdo dos resultados; vigilancia epidemioldgica
sistematica da evolucdo dos agravos der notificacdo compulséria; controle e
liberacao junto a Coordenacao de Assisténcia Farmacéutica — CAF das medicacdes.

Sao distribuidos mensalmente imunobiologicos, insumos e medicamentos de
rotina para os 9 Nulcleos Regionais de Saude - NRS e aos municipios da
Microrregido de Campo Grande e Corumba.

Suprimento da logistica da distribuicdo de TR e Preservativos, favorecendo a
capilarizacédo da rede de testes rapidos. Definicdo, juntamente com a CAF, do fluxo
de dispensacdo da nova remessa de Penicilina Benzatina adquirida pelo Ministério
da Saude; Acompanhamento da distribuicdo de TR e Preservativos aos nucleos
Regionais de Saude e municipios, adequacfes com 0s municipios sobre o
preenchimento dos sistemas SISLOG LAB, SICLOM, SINAN e SINC;

Dispensacdo de formula infanti de 0-6 meses e de seguimento em
consonancia com as Portarias N° 1.378/2013 e 3.276/2013, que garantem para
todas as criancas expostas ao virus HIV devidamente notificadas a prevencédo da
transmissao vertical pela via da amamentacdo. O Programa Estadual realiza a
entrega nas microrregibes de salde nos NRS, previamente separados por
municipios.

Para promover a divulgacdo das informacdes sobre prevencdo de DST/AIDS
e Hepatites Virais, programada a Campanha do Dia Mundial de Combate as
Hepatites Virais com a Conscientizagcdo sobre Hepatites Virais durante todo o més
de julho na GEAP/MS com apoio do P.E.de IST/AIDS e H.V;

Com o objetivo de facilitar o trabalho desenvolvido pelos municipios, auxiliar
os profissionais de saude nas ac¢bes de conscientizacdo e educacdo sobre as
doencas e orientar a populacdo no diagnostico, prevencdo e tratamento foram
distribuidos materiais graficos educativos dos diversos programas.

Publicacdo dos Boletins Semanais e Mensais Epidemioldgicos de Dengue,
Febre do Chikungunya, Influenza, Leishmaniose e Zika no site da SES -

www.saude.ms.gov.br com o objetivo de atualizacdo dos dados com o foco de
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apresentar o panorama da doenca no periodo analisado, sendo um instrumento de
auxilio para a elaboracdo de estratégias, acdes e interlocucdes entre as equipes
técnicas.

Atuacdo das geréncias do CIEVS, IST AIDS e Hepatites Virais, Registro de
Cancer nas Reunides do Comité Estadual de Mortalidade Materna e Infantil, com a
participacdo das reunides das Comissdes Estadual de IST/AIDS e Hepatites Virais
de Mato Grosso do Sul e Comissdao Municipal e IST/AIDS e Hepatites Virais de
Campo Grande, grupo condutor Estadual de Redes de Atencédo a Saude.

As Gerencias Técnicas participaram de varias reunifes e videoconferéncias
realizadas pelo Ministério da Saude/ Universidades e Secretarias Municipais de
Saude e areas técnicas da SES, entre elas, Reunido de Doenca de Chagas
realizada pelo Ministério da Saude; Coléquio sobre temas emergentes em Saude
Publica — Zika; Reunido na Coordenadoria Estadual de Controle de Vetores com a
Unidade de Resposta Rapida de Campo Grande para alinhamento da reunido das
Sentinelas de Influenza; Videoconferéncia com a rede de vigilancia da influenza do
pais; Reunido das Sentinelas de Influenza; Ciclo de conversas Aedes aegypti:
Dengue, Zika e Chikungunya através de videoconferéncia com o Ministério da
Saude, Fiocruz e SESC; Supervisdo do Ministério da Saude nas Sentinelas de
Influenza de Campo Grande. Participagdo em duas videoconferéncias com o
Departamento Nacional sobre Rede de Laboratérios e Testagem Rapida e Sistema
de Monitoramento Clinico- SIMC ambas com o Ministério da Saude, envolvendo o
municipio de Campo Grande, LACEN, HU e CEDIP. Participacdo da Coordenacao
Estadual de Vigilancia Epidemiolégica, Gerente Técnica Estadual de IST AIDS e
Hepatites Virais e Tuberculose e Hanseniase no MEDTROP em Cuiaba de 28 a
30/08, com apresentacdo dos trabalhos: “Resultados das agdes pré Caravana da
Saude da Coordenacdo Estadual de Vigilancia Epidemiolégica de Mato Grosso de
Sul através de capacitacdes para agente comunitario de saude e agente de
endemias nos anos de 2015 e 2016”; "Tunel das Sensacdes" de acado realizada na
Caravana de Saude pela Geréncia Técnica do Programa Estadual de IST/AIDS em
parceria com as Geréncias da CVE de TB/HS, Tracoma e CIEVS e Avaliacdo do
treinamento para profissionais nos servicos de saude na atuacdo sobre hanseniase
no ano de 2016 em Mato Grosso de Sul; Reunido na Agéncia Estadual de Defesa
Sanitaria Animal e Vegetal (IAGRO); Palestra na 252 edicdo da Semana Intensiva de

Estudos em Medicina Veterinaria (SIEV), promovida pela Faculdade de Medicina
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Veterinaria e Zootecnia (FAMEZ) da UFMS. Reunido na Secretaria de Saude de
Campo Grande (SESAU) discusséo sobre casos de raiva bovina no estado.

Reunido de Coordenadores estaduais da Hanseniase em Brasilia, Viagem da
gerente estadual para Manaus para treinamento de Prevencdo de Incapacidade
Fisica em Hanseniase, Visita da equipe de Sao Tomé e Principe ao Programa
estadual para orientacédo sobre o fluxo de trabalho, Treinamento do Diagnostico,
tratamento e reabilitacdo da Hanseniase em Maracaju e Guia Lopes da Laguna,
Treinamento do Diagnostico, tratamento e reabilitacdo da Hanseniase em Trés
Lagoas e Agua Clara, Reunido Técnica com a Professora Cristine Comparim da
UEMS, Treinamento da Rotina do servico de hanseniase e tuberculose em
Deodéapolis, Fatima do Sul e Gloria de Dourados, Reunido para o0s gerentes
estaduais de tuberculose em Brasilia;

Reunido com a Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica para elaboragéo
de programacédo de distribuicdo de Penicilina G Benzatina de aquisicdo da
Secretaria de Estado de Saude para o tratamento da Sifilis Adquirida e distribuicdo
de nova remessa de Benzilpenicilina de aquisicdo do Ministério para tratamento da
Sifilis Gestante/Parceria em quantidade dobrada. Pactuacdo em CIB dos critérios
para distribuicdo da Penicilina G Cristalina de aquisicao do Ministério da Saude para
o tratamento exclusivo da sifilis congénita e da Neurossifilis em criancas.
Participacdo do Grupo Técnico de Saldes de Beleza, juntamente com a VISA no
intuito da criacdo de uma normativa para a prevencéo da transmissdo de hepatites
virais e outras doencgas de transmissao parenteral no desenvolvimento da atividade
de manicure, pedicure barbeiro e demais segmentos da area. Avaliacéo e
atualizacdo de profissionais cadastrados no Sistema de Informacbes e
Monitoramento Clinico- SIMC. Trabalho transversal com as areas técnicas da saude
do homem, saude da mulher, salde da crianca, atencao especializada, assisténcia
farmacéutica, salude do adolescente, saude prisional entre outras. Apoio a ATMS
nas acbes executadas no Festival de Inverno de Bonito com distribuicdo de
preservativos, gel lubrificante, porta preservativos individuais e materiais didaticos;
Monitoramento da execucdo do projeto "Fluido Oral- Viva Melhor Sabendo”
financiado pelo Departamento Nacional para as ONG’s Aguia Morena, ATMS e
IBISS; Realizacdo de visita de monitoramento da ONG Afrangel. Reunido com os
membros das ONG ATMS, Aguia Morena, IBISS, o Programa Municipal de IST/AIDS
e 0 CEDIP/Hospital Dia para definicdo de fluxo de encaminhamento de casos
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reagentes verificados na execucéo do projeto Viva Melhor Sabendo, com testes de
Fluido Oral para HIV, projeto este financiado pelo Departamento Nacional de
IST/AIDS e Hepatites Virais.

Supervisdo técnica aos programas de tuberculose e hanseniase de Corumbéa
e Ladario; treinamentos da rotina do fluxo de servico da tuberculose e hanseniase
realizados nos municipios de Fatima do Sul, Gloria de Dourados, Deodapolis,
Laguna Caarapa e para as gerentes municipais de Dois Irmaos do Buriti e Jaraguari.

Os técnicos da Rede de Frio também participaram de trés eventos
promovidos pelo Ministério da Saude: reunido anual de suportes estaduais; curso de
vacinas em saude publica e seminario sobre vigilancia de acidentes por animais
peconhentos.

As capacitacdes realizadas pelas gerencias técnicas foram:

. GT IST AIDS: Capacitacdo dos profissionais de saude em sifilis e HV
da Microrregido de Nova Andradina; Palestra na SIPAT Integrada para os servidores
SESI/SENAI, capacitacdo para os profissionais da rede da Atencédo Basica em teste
rapido e SisLog-LAB nas microrregides de Corumbéa e Jardim; Capacitacdo para os
técnicos do SisLog-LAB na sede do P.E. de 17 municipios; Participacdo no Coloquio
de Hepatites Virais da UFMS; Capacitacdo dos profissionais de saude em sifilis e HV
da Microrregido de Nova Andradina; Palestra na SIPAT Integrada para os servidores
SESI/SENAI.

. GT Doencas Endémicas, Zoonoses e CIEVS: Capacitacdes in loco
nos NRS e os municipios de sua jurisdicdo para Reunido de fortalecimento das
capacidades de vigilancia e respostas. NRS de Nova Andradina: capacitados 21
técnicos dos municipios de Anaurilandia, Angélica, lvinhema, Nova Andradina, Novo
Horizonte do Sul, Taquarussu, bem como do NRS de Nova Andradina; NRS de
Ponta Pora - capacitados 49 técnicos dos municipios de Amambai, Antdénio Jo&o,
Aral Moreira, Coronel Sapucaia, Paranhos, Ponta Pord, Tacuru, bem como, o Nucleo
Regional de Ponta Pord; NRS de Trés Lagoas - capacitados 37 técnicos do
municipio de Trés Lagoas, bem como, o Nucleo Regional de Trés Lagoas; nos
municipios de Corumbd e Ladéario - capacitados 41 técnicos dos municipios de
Corumbéa e Ladario; NRS de Jardim - capacitados 16 técnicos dos municipios de
Bonito, Guia Lopes da Laguna, Jardim e Porto Murtinho, bem como, o Nucleo

Regional de Saude de Jardim.

176



o GT Tuberculose e Hanseniase - Treinamento do tratamento,
diagnéstico, reabilitacdo e reacdo hansénica nos municipios de Maracaju e Guia
Lopes da Laguna, Trés Lagoas e Agua Clara, (ressaltando que em Agua Clara néo
teve a participacdo de nenhum médico) onde foram capacitados 28 médicos, 15
fisioterapeutas, 5 farmacéuticos/bioquimicos, 6 biomédicos, 45 enfermeiros, 68
Agentes Comunitarios de Saude e 31 outros profissionais de saude. Treinamento da
rotina do servico da hanseniase e tuberculose nos municipios de Deodapolis, Gloria
de Dourados e Fatima do Sul com participacdo de profissionais de Laguna Caarapa,
onde foram capacitados 79 Agentes comunitarios de saude, 21 enfermeiros, 5
fisioterapeutas e 5 digitadores, além das coordenadoras municipais de tuberculose e
hanseniase. Treinamento em servico do programa de Tuberculose e diagndstico
laboratorial em parceria com o Lacen nos dias 19 a 30 de junho para técnicas de
S&o Tomé e Principe da Africa.

o GT Imunizacdo - Capacitacdo Técnica em Administracdo da vacina
BCG-id de 24 a 28 de julho com a participagcdo de 06 enfermeiros que serao
multiplicadores em seus respectivos municipios (Amambai, Campo Grande, Rio
Brilhante, Ponta Pord, Jardim e Itapord; dias 21 a 25 de agosto na Maternidade
Candido Mariano com a participacdo de 06 enfermeiros que serdo multiplicadores
em seus respectivos municipios (Bataguassu, Coxim, Paranaiba, Santa Rita do
Pardo).

A principal meta operacional do PNI é vacinar 100% das criancas que nascem
a cada ano contra as doencas incluidas no chamado esquema béasico de vacinacéo,
para atingi-la, as acdes do Programa devem propor atividades para manter altas
coberturas vacinais da populacdo-alvo e com indices homogéneos nos municipios
do estado.

As atividades desenvolvidas na sala de vacinacdo sao executadas por uma
equipe de enfermagem. Essa equipe deve receber capacitacdo especifica para
exercer essas atividades. A referida equipe é composta por técnicos de enfermagem
em cada turno de trabalho e por um enfermeiro responsavel pela supervisdo e
treinamento em servigo. O desenvolvimento destas agfes € realizado pelas gestdes
municipais com apoio técnico dos NRS e desta Geréncia.

Continuidade a 19° Campanha Nacional de Vacinagéo contra a Influenza: a
estratégia de vacinacdo contra Influenza foi incorporada no PNI em 1999, com o

proposito de reduzir internagdes, complicacdes e mortes na populacao alvo para a
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vacinacdo no Brasil. A meta estabelecida pelo Ministério da Saude é vacinar pelo
menos 90% da populagdo dos grupos prioritarios que em Mato Grosso do Sul
totaliza 749.529 doses.

Objetivo da Atividade: Reduzir as complicacdes, as internacdes e a
mortalidade decorrentes das infec¢des pelo virus da influenza, na populacdo alvo
para a vacinagao.

Periodo — 17 de Abril a 26 de Maio de 2017. Prorrogada até 09 de junho
2017.

Mato Grosso do Sul recebeu e distribuiu no periodo de 07 de abril a 19 de
maio 824.500 doses das vacinas para atender a Campanha de vacinacao contra a
Influenza. A distribuicdo dos imunibiolégicos foi realizada de forma escalonada de
acordo com o envio da CGPNI.

A vacinacao ocorre com definicdo de grupos prioritarios para receber a vacina
elencados pelo Ministério da Saude.

Sendo assim, o Estado de Mato Grosso durante a Campanha obteve os

seguintes resultados.

Cobertura vacinal Estadual 78,92%
Cobertura vacinal por grupo prioritario
Criancas 75,94%
Trabalhadores de Saude 77,83%
Gestantes 71,15%
Puérperas 83,73%
Indigenas 80,24%
Idosos 88,50%
Professores 68,36%
Grupo com comorbidades 70.519(doses aplicadas)
Populacéo privada de liberdade 10.829(doses aplicadas)
Funcionarios do sistema prisional 2.427(doses aplicadas)

Fonte de dados: SIPNI
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INVENTARIO REDE DE FRIO SES - 01 de Maio a 31 de Agosto/2017

Obs: Considerar estoque anterior.

) Doses Doses

IMUNOBIOLOGICOS ) o

Recebidas Distribuidas
VACINA BCG INTRADERMICO 52.120 67.120
VACINA CONTRA HEPATITE "B" 10 DODSE-

130.000 109.240
FRASCOS
VACINA ORAL CONTRA POLIOMIELITE 105.000 113.625
VACINA CONTRA POLIO INATIVA 10 DOSES-

55.000 59.700
FRASCO
VACINA TRIPLICE (DTP) BACTERIANA 57.000 12.660
VACINA CONTRA PNEUMOCOCO 23 VAL. -

3.000 3.540
AMPOLA
VACINA DUPLA INFANTIL -FRASCO 30 30
VACINA DUPLA ADULTO -FRASCO 80.000 84.340
VACINA TRIPLICE VIRAL -10 doses FRASCO 10.630 26.000
VACINA TRIPLICE VIRAL -01 doses FRASCO 14.100 35.100
VACINA CONTRA FEBRE TIFOIDE 0 0
VACINA CONTRA VARICELA 6200 3.100
VACINA CONTRA HEPATITE "A" (ROTINA

24.000 19.320
PEDIATRICA) 01 DOSE
VACINA CONTRA HEPATITE "A" (CRIE) 01

200 137
DOSE-FRASCO
VACINA CONTRA RAIVA EM CULTURA

12.000 11.020
CELULAR/VERO
VACINA CONTRA HAEMOPHILUS

100 562
INFLUENZAE TIPO B
VACINA MENINGOCOCICA CONJUGADA

40.000 59.470
GRUPO C
VACINA ORAL DE ROTAVIRUS HUMANO

22.000 37.000
UNIDOSE 01-FRASCO
VACINA CONTRA FEBRE AMARELA 05 50.000 33.250
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DOSES-FRASCO

VACINA CONTRA FEBRE AMARELA 10

100.000 112.200
DOSES-FRASCO
VACINA CONTRA RAIVA CANINA 25 DOSES-

600.000 513.650
FRASCO
VACINA CONTRA RAIVA CANNA 20 DOSES-

0 1.200
FRASCO
VACINA MENINGOCOCICA CONJUGADA

40.000 49.320
GRUPO C
VACINA PENTAVALENTE 01 DOSE-FRASCO 25.000 25.737
VACINA PNEUMOCOCICA CONJUGADA - 10

20.000 37.864
VALENTE
VACINA TETRA VIRAL 6.000 10.300
VACINA PAPILOMAVIRUS HUMANO
6,11,16,18 (RECOMBINANTE) 0,5 ML-01| 00 4.790
DOSE-FRASCO-AMPOLA
VACINA TRIPLICE ACELULAR (DTPa) 00 50
PEDIATRICA CRIE-SERINGAL1
VACINA TRIPLICE ACELULAR (DTPa)

19.000 19.100
REF/ADULT 01 DS-SERINGA
VACINA CONTRA INFLUENZA(GRIPE) 10

334.040 357.750
DOSES
IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI- 00 105
VARICELA ZOSTER 125UI-FR
IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-HEPATITE

85 165
B 200 UI
IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-RABICA

400 420
300 UI-FRASCO
IMUNIGLOBULINA HUMANA ANTI-

350 400
TETANICA250 UI-FRASCO
SORO ANTI-TETANICO 220 95
SORO ANTIESCORPIONICO - AMPOLA 355 415
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SORO ANTIELAPIDICO (BIVALENTE) -

60 80
AMPOLA
SORO ANTI-RABICO HUMANO - AMPOLA 600 10
SORO ANTIBOTROPICO (PENTAVALENTE) -

750 965
AMPOLA
SORO ANTIDIFTERICO 1 AMPOLA-AMPOLA 00 00
SORO ANTIBOTROPICO (PENTAVALENTE) E

130 130

CROTALICO - AMPOLA
SORO ANTICROTALICO - AMPOLA 150 350

SORO ANTIBOTROPICO (PENTAVELENTE) E
ANTIELAQUETICO 1 AMPOLA

SORO ANTILONOMIA — AMPOLA 00 05

SORO ANTIARACNIDICO (LOXOSCELES,
PHONEUTRIA E TITYUS) - AMPOLA

SORO ANTIBOTULINICO AB 20 ML 00 05

00 00

120 130

Fonte de dados SIES( Sistema de Informacéo de Insumos Especiais)

Continuidade do levantamento dos dados de céancer do ano 2011, dos
laboratorios de anatomia patoldgica: Hospital Universitario, Scapulatempo,
Screenlab, LAC, e Histolab, etapa separa¢éo dos diagnosticos malignos de benignos
e busca de dados complementares no Cartdo SUS, Integrador RHC, Autorizagéo de
Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) e Autorizacdo de internacéo
Hospitalar (AlH), codificacdo das morfologias e topografias e digitacdo dos dados da
Clinica Radius no Sisbhasepop Web, transferéncia dos dados dos laboratérios: Lac,
HU, Screenlab, RHC’s (Sociedade Beneficente de Campo Grande, Hosp. do Cancer
Dr. Alfredo Abrdo, Hosp. Regional Rosa Pedrossian e CEON). Separacdo dos
laudos do Sistema de Mortalidade por fonte notificadora, para realizar o
levantamento de dados nas instituicbes onde os pacientes foram a 6bito e
verificacdo das importacoes rejeitas (inconsisténcias) dos RHCs de Campo Grande
(via integrador RHC), arquivamento das fichas de coleta de dados do Registro de
Cancer de Base Populacional.

Visita técnica ao Registro de Cancer de Base Populacional - RCBP e Registro
Hospitalar de Cancer — RHC de Belo Horizonte da Secretaria de Estado de

181



Saude/MG, no més de agosto de 2017, para conhecer o Sistema para separagéo de
laudos malignos x benignos - SisPAV, para reduzir o tempo utilizado com a
separacao dos dados, e conhecer o processo de trabalho do RHC, para melhorar a
qualidade das informac6es dos Dados disponibilizados pelos RHCs de Mato Grosso
do Sul.

Elaboracdo e formatacdo de Boletim epidemiolégico para divulgar os dados
de cancer do periodo de 2009 a 2013, dos Registros Hospitalares de Cancer de MS,
dos principais tipos de cancer e para mostrar a qualidade da assisténcia prestada
pelas UNACONSs de MS.

DADOS EPIDEMIOLOGICOS:
Coqueluche
Em Mato Grosso do Sul foram registrados no periodo de maio a agosto de

2017 o total de 31 casos de Coqueluche. Destes, 2 confirmados, 24 descartados, 1

inconclusivo e 4 Ign/Branco.

Classificacdo Final de Coqueluche

Trés Lagoas
Terenos

Ribas do Rio Pardo
Paranaiba

Ilvinhema

Campo Grande

Caarapo
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
m Total Inconclusivo Descartado Confirmado  m lgn/Branco
Fonte: SINAN

Meningite
No periodo de maio a agosto de 2017, em Mato Grosso do Sul foram

registrados 79 casos notificados de Meningite.
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Classificacao Final de Meningite

30
25

20

15

10 I

. Il L1

lgn/Branco Confirmado Descartado Inconclusivo Total

(6]

B Maio ®Junho M Julho ™ Agosto
Fonte: SINAN

Leishmaniose Visceral
Casos confirmados de Leishmaniose Visceral, por municipio de residéncia em

Mato Grosso do Sul, até a Semana Epidemiologica 28 de 2017.

Municipio 2017

Alcin6polis
Anaurilandia
Aquidauana
Bataguassu
Brasilandia
Campo Grande
Cassilandia
Corumba
Dourados
Jardim
Ladario
Ponta Pora
Rio Negro
Rio Verde de Mato Grosso
Trés Lagoas

Total

Fonte: Geréncia Técnica de Zoonoses/ CEVE SGVS/ SES - Sistema de
Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN)
Notas: Dados sujeitos a revisdo (atualizados em 18/07/2017)

-

Dl o AN B s am=a W s a e

(2]

CENTRO DE INFORMACOES ESTRATEGICAS E RESPOSTA EM
VIGILANCIA EM SAUDE - CIEVS

O Centro de Informacfes Estratégicas e Resposta em Vigilancia em Saude —
CIEVS/MS é o Ponto Focal Regional da Organizacdo Mundial da Saude dentro do

Estado de Mato Grosso do Sul, atuando em rede conjuntamente com o CIEVS
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Nacional no Ministério da Saude, trabalhando diretamente na identificacdo de
eventos que podem se tornar emergéncia em saude publica, aprimorando o
processo para deteccdo, notificacdo, avaliacdo de risco e resposta oportuna e
coordenada, onde executa a vigilancia para os agravos de notificacdo imediata,
dentro de 24hs. Para a captacdo desses eventos, sao recebidas notificacdes de
profissionais de saude das secretarias municipais, hospitais e setor privado, além da
pesquisa de rumores na midia e vigilancia ativa, efetuando a resposta rapida e
oportuna dos eventos epidemiologicos de relevancia estadual e nacional, por
atuacao de plantonistas 24 horas por dia, durante sete dias por semana, por meio de
comunicacdo gratuita para atendimento e suporte frente a uma emergéncia em
saude epidemioldgica. Dessa forma, a estratégia CIEVS foi criada a nivel nacional e
instituida nas Secretarias Estaduais de Saude visando prevenir e controlar as
emergéncias em saude publica e, com isso, reduzir os impactos dos eventos de
interesse. Para fins de classificacdo, esses eventos foram divididos em 3 grupos:

Eventos de Notificacdo Imediata: sdo os eventos prioritarios ao CIEVS, por
representar situacao sentinela para ocorréncia de possivel emergéncia em Saude
Publica e listados na Portaria n°204/GM/MS de 17/02/2016.

Eventos de Urgéncia: eventos que ndo sao de notificagcdo imediata e que
nao atendem as condicdes definidas para possivel emergéncia em Saude Publica,
mas que exigem certa prioridade de resposta por envolver risco sanitario coletivo
e/ou individual local.

Eventos de Rotina: eventos sem foco de urgéncias ou emergéncias no
ambito da saude, como orientacdes e duvidas sobre protocolos e doencas.

Durante o 2° quadrimestre de 2017, foram recebidas 322 demandas nos
plantées CIEVS, com suporte e resposta rapida acessivel aos 79 municipios do
estado (notificagbes imediatas, urgéncia e rotinas — envio de amostras ao LACEN,
coleta, armazenamento, consulta de tratamentos e protocolos de doencas,

esclarecimento de duvidas). Foram notificados ao CIEVS 322 eventos.
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Motificactes recebidas Plantées CIEVS 22 Quadrimestre/2017
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Fonte:

CIEVS/MS/SES

O evento de maior notificacdo foi a Influenza com 41 notificacdes recebidas,

seguido pelas Meningites Bacterianas perfazendo total de 18 eventos notificados no

periodo (Graf. 2).

Grafico 2 - Distribuicdo dos eventos de notificacdo imediata e urgéncia segundo tipo

de agravo, 2° Quadrimestre/2017, Mato Grosso do Sul.

Intoxicagdo Alimentar
Doenga Pridnica ]
Difteria ]
Varicela |
Violéncia interpessoal/autoprovocada |
Malaria (aldctone) ]

Hantavirose

Coqueluche | 7
Dengue | 7
Meningite | I 18
Influenza 41
10 15 20 25 30 35 40 45

Fonte: CIEVS/MS/SES

No periodo de 03 a 05 de maio, a Coordenacdo do CIEVS prestou

cooperacdo técnica na investigacdo de casos associados a intoxicacdo por
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agrotoxicos no municipio de Vicentina, realizando em conjunto com a Coordenacgao
da Vigilancia Epidemioldgica o levantamento e analise em torno de 900 prontudrios
meédicos do Hospital Municipal e Unidade de Saude, com triagem de numero de
casos que apresentaram sinais e sintomas associados a intoxicacao por agrotéxicos.

No dia 19 de maio, a convite do Setor de Projetos da FAMED e do Ndcleo
Hospitalar de Epidemiologia do HUMAP/EBSHER, a Coordenadora do CIEVS
ministrou palestra no evento “Coléquio sobre temas emergentes em Saude Publica”
a respeito de Microcefalia e/ou alteragcdes do SNC — Sindrome Congénita do Zika —
notificacdo de casos suspeitos, RESP, protocolo estadual de atendimento a
gestante, puérpera e RN, coleta de exames laboratoriais, envio de amostras ao
LACEN (acondicionamento e transporte) e manejo clinico.

Participacdo na 15° EXPOEPI — Mostra Nacional de Experiéncias Bem
Sucedidas em Epidemiologia, Prevencdo e Controle de Doencas, no periodo de 27 a
30 de junho. Presenca na Reunido de Dirigentes de Vigilancia em Saude, em
substituicdo. Discutido o modelo de financiamento com participacdo no processo de
planejamento geral das Secretarias para garantir as acoes de Vigilancia. Importancia
da participacdo da gestao nas Conferéncias de Vigilancia em Saude. Palestras para
organizacdo das Conferéncias municipais, regionais e estaduais — proposicao de
diretrizes para a construgcdo da Politica Nacional de Vigilancia em Saude.
Apresentacdo das experiéncias dos estados do Espirito Santo e do Piaui com a
realizacdo das etapas municipais, macrorregionais e estaduais. Apresentado dois
videos para replicacdo nas Conferéncias: primeiro video do Prof. Gonzalo Vecina
Neto, primeiro Diretor-Presidente da ANVISA em 1999, a respeito da importancia da
Vigilancia em Saude e o segundo video de Mercedes Queiroz Juliane, do Coletivo
Nacional do setor de saude do MST, a respeito da importancia da participacdo social
nas Conferéncias de Vigilancia em Saude. Debate: como o processo de trabalho
integrado das vigilancias em saude possibilitara a redugcdo do risco a saude no
produzir, consumir e viver. Participacdo durante o evento nas seguintes palestras:
Painel 4. O enfrentamento das doengas imunopreveniveis: conquistas e desafios.
Palestras: O novo calendario nacional de imunizacdes, A eliminacdo do Sarampo no
Brasil e nas Américas e as estratégias para sua vigilancia, Desafios da gestéo
municipal para o controle das doencas imunopreveniveis, Febre Amarela: uma

emergéncia anunciada?
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Mostra 4 — InvestigagOes de surtos conduzidas pelas esferas estadual e
municipal do SUS — Prémio Carlos Chagas. Palestras: Investigagcao de surto de
doenca meningocodcica do sorogrupo C no municipio de Cachoeirinha/RS, Forca-
Tarefa: uma metodologia de guerra contra 0 mosquito Aedes aegypti, Estratégia de
atuacdo do CIEVS/Pernambuco na resposta a emergéncia da microcefalia: uma
acéo integrativa.

Mostra 7: Producéo técnico-cientifica por parte de profissional do SUS que
contribuiu para o aprimoramento das acfes de vigilancia em saude — Doutorado.
Palestras: Qualidade dos registros de dados sobre acidentes de trabalho fatais no
Brasil, Fatores de risco para 6bito por Influenza A (H1IN1) pdmQ9, estado de S&o
Paulo — 2009, Panorama dos acidentes de transporte terrestre no Brasil — das
internacdes as sequelas e ao 6bito — uma contribuicdo para a sua vigilancia.

Mostra 11: Vigilancia, prevencédo e controle das doencas transmitidas pelo
Aedes aegypti. Palestras: Intersetorialidade na implementacéo de ac6es de controle
da dengue — Belo Horizonte — MG — 2016, A experiéncia da vigilancia durante o
surto de doenca exantematica indeterminada atribuido ao Zika virus em
Salvador/BA, Associacdo entre fluxograma, PEP e telemonitoramento para o
enfrentamento da dengue no Hospital e Pronto-Socorro Central de S&o Bernardo do
Campo/SP - relato de uma experiéncia exitosa.

Mostra 14 — Integracdo das acdes de vigilancia em satude com a assisténcia a
saude. Palestras: Uso do QRCode como ferramenta da vigilancia epidemiolégica no
Hospital e Pronto-Socorro Central do municipio de Sdo Bernardo do Campo/SP,
Projeto Vida — integracéo da vigilancia epidemioldgica e saude mental nos casos de
tentativa de suicidio, Avaliacdo das acdes integradas entre a vigilancia e a atencéo
primaria para o controle, prevencao e eliminacédo da filariose e esquistossomose no
municipio de Jaboatdo dos Guararapes/PE.

Painel 5 — Enfrentamento da tuberculose: 0 que esperar para 0S proXimos
anos. Palestras: Estratégia global para o fim da tuberculose, Plano Nacional de
Controle da tuberculose 2017-2019 - novas recomendacgbes e perspectivas,
Atencéo Basica — o caminho para o controle da tuberculose, Participacéo social e 0
controle da tuberculose.

Painel 9 — Elementos essenciais para a construcdo de uma Politica Nacional
de Vigilancia em Saude. Palestras: Vigilancia em Saulde - elementos conceituais

para o debate de uma politica Nacional, A politica nacional de vigilancia em saude
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como indutora da integracdo das acfes de saude, A gestdo estadual do SUS e a
vigilancia em saude, As acdes da vigilancia em salde e os desafios para a gestao
municipal, A participacao social no fortalecimento da vigilancia em saude.

Mesa Redonda 1 — Vigilancia e resposta a emergéncias em Saude Publica: o
que enfrentamos e 0 que mais esta por vir? Palestras: A introducéo do virus Zika e
suas consequéncias: 0 ciclo virtuoso da producdo do conhecimento e do
enfrentamento da emergéncia no Brasil, Emergéncia da Febre Amarela: vigilancia,
resposta e licdes aprendidas, Emergéncia em Saude Publica e as arboviroses — para
0 que devemos estar preparados?

Painel 13 — Vigilancia do 6bito: desafios e experiéncias exitosas. Palestras: A
iniciativa Bloomberg — dados para a saude, Estratégias para melhoria da qualidade
da causa de Obito, Mortalidade materna e infantil nos Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio e perspectivas para os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, A
experiéncia para a redugdo da mortalidade infantil a partir do monitoramento dos
indicadores em saude no Rio Grande do Sul.

Painel 17 — Vigilancia e resposta as emergéncias em Saude Publica.
Palestras: Avancos e desafios da vigilancia e resposta as emergéncias em Saude
Publica no Brasil, A¢cdes conjuntas no enfrentamento da emergéncia da microcefalia
no Brasil, Enfrentamento da epidemia da febre amarela em Minas Gerais, Resposta
da Organizacdo Pan-Americana da Saude as emergéncias em Saude Publica nas
Américas.

Mesa Redonda 2 — Evidéncias epidemioldgicas e a Saude Publica. Palestras:
Evidéncias epidemiolégicas e a tomada de decisdo em Saude Pdublica, A
contribuicdo da epidemiologia para a Saude Publica, Saude Publica baseada em
evidéncias e o Sistema Unico de Saude.

Foram realizadas reunides com LACEN, SGVS, CVE, CIEVS e CCV a
respeito dos Testes Rapidos de Zika, Dengue e Chikungunya, para informar a
disponibilidade no SIES, onde foram encaminhados alguns questionamentos ao
Ministério da Saude, com a resposta de aguardar o envio de nota técnica aos
Estados com a definicdo de publico alvo, amostra solicitada para realizacdo do
exame (soro ou sangue total), critérios para dispensacao e solicitacdo. Levantada a
necessidade de servidor para fazer o controle, solicitacdo, distribuicdo e

acompanhamento dos testes rapidos.
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Com o intuito de Reestabelecer o “Comité Estadual de Investigacdo de Casos
de Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais B e C” e, através deste,
elaborar nota técnica sobre triagem, diagnodstico e tratamento de sifilis nas
gestantes, populacdo geral e neonatos, a Coordenacdo do CIEVS participou de
reunido no dia 11 de agosto com a GT Saude da Crianca/SES, GT Saude do
Deficiente/SES, GT Rede Cegonha/SES, GT Saude da Mulher/SES, CEVE/SES e
GT de IST/AIDS/SES para criagcdo de um Comité Estadual de Infeccdes Congénitas,
visando a discussdo com os demais membros envolvidos da sociedade civil e a
criacdo de um espago para comunicagao acerca desse tema.

Participagdo no dia 14 de agosto em Videoconferéncia com a rede de
Vigilancia da Influenza do pais, realizada pela area técnica de Influenza do Ministério
da Saude e com a presenca de todas as unidades federadas, com o intuito de
discutir a respeito da oportunidade de tratamento e o acesso ao Oseltamivir,
informado sobre as capacitacdes e a situacao de influenza nos Estados. Repassado
os informes sobre a Reunido Nacional de Influenza que ocorrerd de 23 a 27 de
outubro. Solicitado envio de resumo que sera apresentado na Reunido Nacional.
Parabenizado o Estado de Mato Grosso do Sul, por estar entre os quatro estados
gue néo tiveram nenhuma sentinela de influenza desabilitada.

Presenca da Coordenacédo do CIEVS em reunido solicitada pela Vigilancia
Epidemiolégica da SESAU para discussdo e levantamento das fragilidades na
vigilancia da Raiva, criagcdo de uma Rede (Rede Raiva) para comunicacao rapida e
tomada de decisdes, envolvimento dos 6rgdos de vigilancia animal (IAGRO) nas
acOes de saude voltadas a prevencdo do agravo, organizacdo da oferta de pré-
exposicao e acompanhamento soroldgico antirrabico na capital.

Realizada a Submissdo de Trabalhos para o DIERN — 5° Congresso do
Centro-Oeste sobre Doengas Infecciosas Emergentes, Reemergentes e
Negligenciadas, com envio e aprovagao de resumos, intitulados: “Reunido para
Fortalecimento das Capacidades de Vigilancia e Resposta nos Agravos de
Notificagdo Compulséria”, Mato Grosso do Sul, 2017 e “Microcefalia e/ou alteragbes
do Sistema Nervoso Central no Mato Grosso do Sul”. Ambos os trabalhos seréo
apresentados no evento programado para o periodo de 24, 25 e 26 de setembro de
2017.

Presenca da Coordenacdo do CIEVS no Ciclo de conversas Aedes aegypti:

Dengue, Zika e Chikungunya através de videoconferéncia com o Ministério da
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Saude, Fiocruz e SESC, no dia 31 de agosto. Tais encontros foram programados
pelo Ministério da Saude em parceria com a Fiocruz para a discussdo sobre o
controle vetorial e aspectos clinicos gerais dos agravos transmitidos pelo mosquito
com a rede de vigilancia do pais. Repassado os dados nacionais para Dengue, Zika
e Chikungunya. Atualizado sobre o controle vetorial e sua importancia no impacto
ndo s6 dessas arboviroses, citando outras arboviroses que podem ser um problema
futuro para o Brasil, o0 que volta mais uma vez para que exista controle dessas
arboviroses 0 método mais eficaz € o que visa impactar no vetor. Citado sobre 0s
projetos de controle vetorial com a Wolbachia e do vetor geneticamente modificado.
Breve resumo sobre a clinica de Dengue, Zika e Chikungunya.

Com o intuito de prestar colaboracéo técnica e orientar 0s municipios quanto
as acoes de vigilancia frente a ocorréncia de casos de infec¢ao pelo virus Zika em
gestantes, bem como a ocorréncia de microcefalia e/ou alteracdbes do SNC
decorrentes de processo infeccioso congénito e prestar esclarecimentos quanto a
notificacdo imediata de agravos e eventos de interesse prioritarios ao CIEVS
Nacional e Estadual, em consonancia com a Portaria n°204 de 17 de fevereiro de
2016, foram programadas para o ano de 2017 a realizacdo de Oficinas de
Fortalecimento das Capacidades de Vigilancia e Resposta para técnicos da
Vigilancia Epidemiologica, Atencdo Béasica e Laboratoérios para os Nucleos Regionais
de Saude e municipios da jurisdicdo. No 2° Quadrimestre de 2017 foram capacitados
os NRS de Nova Andradina, Ponta Pord e Trés Lagoas, e 0S municipios da
jurisdicao, sendo: Anaurilandia, Angélica, lvinhema, Nova Andradina, Novo Horizonte
do Sul, Taquarussu, Amambai, Antbnio Jodo, Aral Moreira, Coronel Sapucaia,
Paranhos, Ponta Pord, Tacuru e Trés Lagoas. Foram capacitados também os
profissionais dos municipios de Corumba e Ladario. No total, foram qualificados 148
técnicos da Vigilancia Epidemiolégica, Zoonoses, Atencdo Basica e Laboratérios
desses municipios.

A Coordenacao respeitou o plano quinzenal de envio de dados ao Ministério
da Saude e o repasse da situagdo epidemiolégica de Mato Grosso do Sul, referente
aos casos de microcefalia e/ou alteracbes do SNC, monitoramento e atualizacdo
diaria dos casos notificados e inseridos no RESP. Tal vigilancia, apdés o
encerramento da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN),
ainda esta sendo realizada nos niveis estadual e federal pela Rede CIEVS de todo

pais.
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A deteccdo de informacdes para alerta e resposta as potenciais emergéncias
de saude publica de importdncia estadual e nacional, por meio da captura de
rumores na midia audiovisual transmitida (televisdo e radio), midia eletrénica (midias
digitais e redes sociais) e midia impressa (jornais e revistas), € uma rotina do CIEVS
e foi cumprida diariamente.

Atuacédo da Coordenacéo do CIEVS nas Reunibes do Comité Estadual de
Mortalidade Materna e Infantil com o repasse da Situacdo Epidemioldgica do Obito
Materno em MS no ano de 2017 e Perfil Epidemiolégico dos Municipios que
Notificaram Obito Materno e Infantil em 2016.

Para o ano de 2017 esta prevista a realizacdo da Conferéncia Nacional de
Vigilancia em Saude, além da Conferéncia Estadual (CEVS) e as Conferéncias
Macrorregionais. Nesse sentido, a Geréncia Técnica do CIEVS foi incluida na
Comisséo de Organizacéo e participou de reunides durante o 2° quadrimestre para
organizagdo e levantamento das necessidades para a realizagdo das conferéncias,
elaboracdo de oficio e ficha de inscricdo do evento, calculo de gastos com diérias,
passagens e material grafico, além de reunido com representantes do CES.
Aconteceu nos dias 06 e 07 de julho a Conferéncia de Vigilancia em Saude da
Macrorregido de Dourados com a participagéo da Coordenacéo do CIEVS.

4.6. COORDENADORIA ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA -
CVISA

A Vigilancia Sanitaria de Mato Grosso do Sul é responséavel pela fiscalizacao
e licenciamento dos servicos de salude de alta complexidade instalados no estado,
entre eles: Hospitais com UTI, Terapia Renal Substitutiva, servicos terapia e
diagnéstico por imagem (Radioterapia, Medicina Nuclear, Tomografia,
Hemodinamica, Mamografia), Quimioterapia, Banco de Leite, Banco de Tecidos
Células e Orgdos, hemoderivados, hospitais de pequeno porte ndo pactuados pelas
vigilancias sanitarias municipais, entre outros servigcos sujeitos a acao de vigilancia
sanitaria; compete ainda planejar, coordenar, controlar, supervisionar e assegurar a
execucao das acBes em carater complementar agdes de vigilancia sanitéria de bens,
produtos, atividades, servigos e locais de interesse a saude humana, incluindo o

ambiente de trabalho.
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Neste sentido, também cabe a Vigilancia Sanitaria, a capacitagdo, apoio
técnico e monitoramento das agdes executadas no ambito municipal.

A vigilancia sanitaria participa de diversos grupos técnicos de trabalho da
Secretaria de Estado de Saude, entre eles: aleitamento materno, comité de
mortalidade materno infantil, rede oncolégica, saude da mulher, além das
cooperacdes técnicas com outros oOrgados fiscalizadores como MAPA, IAGRO,
DECON e Policias Federal e Estadual, nesta linha de atuacéo, realizamos acdes
conjuntas com as vigilancias sanitarias municipais e cooperacdes técnicas, visando
o fortalecimento dos municipios.

Segue abaixo as a¢des executadas no 2° quadrimestre de 2017:

e Inspecgédo Sanitaria - Total de 53 Servigos fiscalizados, sendo: 11 Hospitais
com UTI, 13 Hospitais Gerais, 01 Clinica Oftalmoldgica com Transplante de Cornea;
01 Banco de Tecido Ocular; 04 servicos de Quimioterapia; 02 servicos de
Radioterapia; 06 servicos de Terapia Renal Substitutiva; 01 Hemocentro
Coordenador, 03 Nucleos Hemoterapicos, 01 Unidade de Armazenamento e
Distribuicdo de Sangue e 01 Agéncia Transfusional; 01 Laboratério de Biologia
Molecular; 01 servico de Nutricdo Parenteral; 01 Industria de Alimento; 01 Industria
de Gases Medicinais; 01 Industria de Produtos para Saude; 02 servicos de
Esterilizacdo por Oxido de Etileno; 01 servico de Unidade Movel para consultas
auditivas e oftalmolégicas na Caravana da Saude; 01 Centro de Atencéo
Psicossocial - CAPS.

e Emissao de Licencas Sanitarias: 16

e Instauracao de Processo Administrativo Sanitario:

o Foram instaurados 15 Processos Administrativos
o Realizados 11 julgamentos.
o 19 processos foram encerrados.

e 04 denuncias recebidas e apuradas.

e 05 inspecdes sanitarias em atendimento ao Ministério Publico.

e 01 participagdo da VISA na incineragcdo de substancias entorpecentes
junto a DENAR — Delegacia Especializada de Repressao ao Narcotrafico.

e Programa de Controle de Garantia e Qualidade dos Mamoégrafos - 18
inspec¢des no interior e 08 em Campo Grande.
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e Acao conjunta em 12 municipios através da Cooperacao técnica com
MAPA/IAGRO/DECON nas acdes de combate a comercializacdo de produtos de
origem animal clandestinos: Eldorado, Itaquirai, Mundo Novo, Santa Rita do Pardo,
Antbnio Jodo, Caracol, Nioaque, Corumb4, Ladario, Nova Andradina, Anaurilandia e
Bataguassu.

e Acdo conjunta em 14 municipios, em servigos na area de alimentos em
cumprimento ao “Projeto: Fortalecimento das VISAs em municipios de pequeno
porte, pop. < 10.000 habitantes”. Caracol, Figueirdo, Jaraguari, Alcinépolis,
Bodoquena, Inocéncia, Paraiso das Aguas, Pedro Gomes, Dois Irm&os do Buriti,
Selviria, Santa Rita do Pardo, Juti, Douradina, Laguna Carapa.

e Inspecédo conjunta com as vigilancias sanitarias municipais em drogarias e
treinamento sobre o Sistema Nacional de Gerenciamento de produtos Controlados
(SNGPC) e NOTIVISA em 09 municipios.

e Em atendimento ao Programa de Monitoramento da Qualidade dos
Laboratorios de Andlises Clinicas, foram realizadas 09 inspec¢des em parceria com 0
LACEN.

e Como apoio aos municipios realizou-se 62 inspe¢fes em conjunto com as
Vigilancias Sanitarias Municipais em servicos diversos, sujeitos a acao de vigilancia
sanitaria, através do Nucleos Regionais de Saude.

Dos servicos fiscalizados no 2° quadrimestre, 22 foram considerados
adequados para a renovacdo de licenca sanitaria. Os demais servicos que
apresentaram riscos sanitarios nas condi¢cdes de processo de trabalho e estruturais
foram concedidos prazos para as devidas adequacfes. Dos insatisfatorios 13
servicos que apresentaram maior risco foram autuados e atualmente respondem a
processo administrativo sanitario nesta coordenadoria. Ressaltamos que o servico é
licenciado mediante instauracdo de processo de licenciamento sanitério vigente e
condicdes satisfatérias para tal, portanto se estiver satisfatorio e ndo possuir

processo instruido nao recebe licenca sanitaria.

Orientacdes técnicas as vigilancias sanitarias municipais:
1. Fiscalizagdo em funerarias.
2. Esterilizagao de artigos de manicure.

3. Fiscalizacdo em Tabacaria.
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4. Fiscalizagdo em servigos veterinarios.

5. Fiscalizacdo em Instituto de longa permanéncia para idosos.

6. Fiscalizacdo em servicos de interesse a saude (identificacdo de quais sao
0S Servicos).

7. Fiscalizacdo em optometria/Gticas

8. Fiscalizacdo em servigos de odontologia e aplicacdo de botox.

9. Fiscalizacdo em salbes de beleza.

Outras ac¢bes executadas:
v Notificagdo para investigagdo de Eventos Adversos Graves: 01 termo de
Notificacdo emtido.

v' Elaboracao de pareceres técnicos:

AN

Transporte de produtos para saude

AN

Utilizacdo de hipoclorito para desinfecgéo de nebulizadores.

<\

Divulgacédo de eventos de interesse para Vigilancia Sanitaria:

v' Curso online em parceria com Hospital Moinhos de Vento/ANVISA sobre
inspecao em ILPIs

v' Relatéorio ANVISA sobre notificagdo de eventos adversos envolvendo
produtos capilares

v" Monitoramento de Indicadores de ILPl dos municipios de Cassilandia,
Bela Vista e Maracaju.

v' Analise e aprovacao de projetos arquitetbnicos de servicos de saude -
Foram aprovados 07 projetos (totalizando 6.509,98 m2), emitidos 21 pareceres
(totalizando 19.122,94 m2), atendimento e emissdo de orientacdo técnica a 21
projetos (totalizando 36.296m?2).

v" Reunides Técnicas em apoio a descentralizacdo de acbes de Vigilancia
Sanitaria

v' Com os municipios do Nucleo Regional de Paranaiba em conjunto com os
fiscais do NRS/Trés Lagoas- presenca de representantes de 100% dos municipios
gue compdem a Regido de Saude. (11 participantes);

v' Com o0s municipios da Regional de Trés Lagoas 17/05/2017 - em
conjunto com os fiscais do NRS/Trés Lagoas- presenca de representantes de 100%

dos municipios que compdem a Regido de Saude. (11 participantes);
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v/ Com o0s municipios da Regional de Navirai 28/06/2017 - Nucleo
Regional de Paranaiba em conjunto com a técnica do NRS/Navirai- presenca de
representantes de 100% dos municipios que compdem a Regido de Saude. (16
participantes);

v" Com os municipios da Regido de Nova Andradina 29/06/2017 — Nucleo
Regional de Nova Andradina em conjunto com os fiscais do NRS/Nova Andradina-
presenca de representantes de 100% dos municipios que compdem a Regido de
Saude. (14 participantes);

v" Com o0s municipios da Regido de Dourados 12/07/2017 — em conjunto
com os fiscais do NRS/Dourados- presenca de representantes de 100% dos
municipios que compdem a Regido de Saude. (20 participantes);

v/ Com o0s municipios da Regional de Paranaiba 30/08/2017 - Nucleo
Regional de Ponta Pora em conjunto com a 12 promotoria de justica da comarca de
Ponta Pora- presenca de representantes de 87% dos municipios que compdem a
Regido de Saude. (16 participantes);

v' Encontro Estadual em Comemoracéo ao Dia Nacional de VISA — palestra
(GTSIN): Evidéncias Cientificas e Praticas de Vigilancia Sanitaria

v" Reunido para elaboracdo de normatizacéo sanitaria na area de saldo de
beleza — 04/07/2017 e 02/08/2017 — Participantes: CVISA / SEBRAE / VISA CG /
SENAC

v

Participacdo em eventos representando a CVISA:

1. Reunido Técnica Planejamento e Orcamento -24/05/2017 - SGVS.

2. Reunido Estadual Vigilancia Sanitaria de Alimentos -07/06/2017 — Lacen.

3. Reunido Planejamento SGVS 2018 -08/06/2017 — SGVS.

4. Reunido para Apresentacdo do Projeto do Curso de educagédo em saulde
em Redes- 04/07/2017- SGVS.

5. Reunido para discussédo do PES - 03/08/2017 - Lacen.

6. Dia Nacional da Vigilancia Sanitaria -04/08/2017 — Hotel Jandaia.

7. Curso de Boas Praticas de Inspecdo no Ciclo do Sangue -07 a
11/08/2017- Porto Alegre.

8. CIR- Pactuagdo do Indicador da Vigilancia Sanitaria- 17/08/2017 -
ETSUS.
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9. CIB- Apresentacdo Sistema de informagcdo Ambulatorial — 18/08/2017 —
IAGRO.

10. XII Sul Encontro de Controle de Infeccdo — 24 a 27.05.17 Rio Grande do
Sul.

11. V Seminario Internacional Reducédo Risco para a Seguranca do Paciente
— 7 a10.08.17 —Brasilia.

v' Foram realizadas no periodo quatro acdes de monitoramento de acdes
informadas no SIA, com emissao de nota orientativa aos municipios.

v' Foi elaborada Nota Orientativa conjunta com o Setor de Alimentos sobre o
escopo de atuacao da vigilancia sanitaria.

v' Foram transferidos recursos aos municipios de acordo com a pactuacao.

v" Neste quadrimestre foram realizadas 04 acdes de monitoramento em
apoio as acdes das vigilancias sanitarias municipais, acdes pactuadas e repasse de
recursos financeiros estaduais para implementacéo das acdes de visa.

v" Notificagdes nos sistemas de informacado: NOTIVISA (médulo assisténcia
a saude 2.0): 877 notificacbes, sendo 10 eventos adversos classificados como grave
ou com 0bito.

v'  Elaboracao e publicacao de legislacbes: publicacdo da Resolucdo SES °
28/2017 que Institui o Comité Estadual de Seguranca do Paciente.

v" Programas Estaduais de Monitoramento coordenados pela CVISA.

Os programas estaduais de monitoramento de alimentos iniciaram as coletas
em abril/2017. Os procedimentos administrativos pds coleta sdo o0s previstos na
legislacdo sanitaria vigente. No entanto, como todas as analises estdo sendo na
modalidade orientacdo, apés a emissdo do laudo, satisfatorio ou insatisfatério, os
estabelecimentos detentores sdo comunicados sobre o resultado laboratorial.

Os Programas Estaduais de Monitoramento de Alimentos sdo coordenados
pela Geréncia Técnica de Alimentos — GTALI/CVISA/SES/MS e as coletas séo
executadas pelas Vigilancias Sanitarias municipais, de acordo com programacao
elaborada pela GTALI, contemplando a participacdo dos 79 municipios do Estado.

S&o programas estaduais implantados desde 2010:
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o Programa de Monitoramento da Qualidade Sanitdria de Alimentos -
PEMQSA- Neste monitoramento sdo realizadas analises microbiologicas,
fisico-quimicas, microscopicas e rotulagem das categorias de alimentos:
Embutidos carneos, Queijo ralado, Molho de tomate, Alimentos infantis
(papinhas infantis), Erva mate, Café torrado e moido, Cereais matinais,
Especiarias, Cha, Agua mineral, Férmula infantil e farinha lactea, Farinha de
mandioca.

o Programa de Monitoramento da Qualidade do Leite Pasteurizado — PRO-
LEITE - Objetiva verificar a qualidade sanitaria do leite pasteurizado produzido
e comercializado em Mato Grosso do Sul. S&o realizadas analises
microbioldgicas, fisico-quimicas e rotulagem. Os laudos analiticos também
sdo encaminhados ao GIPOA/IAGRO, érgao responsavel pela fiscalizacao na
producao e industrializagéo do leite.

o Programa de Monitoramento do Teor de lodo no sal para consumo humano —
PRO-IODO - tem por objetivo verificar o cumprimento da legislacdo vigente

guanto a obrigatoriedade da iodatacédo do sal para consumo humano.

Os programas nacionais de monitoramento de alimentos, coordenados pela
ANVISA, iniciaram as coletas em maio 2017.

o Quali- agua - monitoramento da qualidade da 4gua nos hospitais com UTI de
Campo Grande. Foram coletadas e analisadas 36 amostras, sendo que em
13,9% foi verificado resultado insatisfatorio. Responsavel: Geréncia Técnica
de Servicos de Saude.

o Programa de andlise da qualidade da agua em Terapia Renal Substitutiva —
Pré Dialise - monitoramento da qualidade da agua tratada em servicos de
hemodialise. Foramanalisadas 292 amostras, sendo 17.8% de resultado
insatisfatorio. Responsavel: Geréncia Técnica de Servigos de Saude.

o Programa monitoramento da qualidade da imagem em servicos de
mamografia: a fim de verificar o cumprimento do programa foram
inspecionados 08 servicos de mamografia em Campo Grande e 18 servigcos
de mamografia no interior do estado. Responsavel: Geréncia Técnica de

Servigcos de Saude.
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Considerando o numero e resultados de ag¢bBes desenvolvidas no
quadrimestre, concluimos que as metas programadas foram alcancadas em sua

totalidade.

4.7. COORDENADORIA ESTADUAL DE VIGILANCIA DA SAUDE
AMBIENTAL

A Vigilancia em Saude Ambiental no Mato Grosso do Sul € constituida por
Programas de Vigilancia que objetivam a deteccéo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na satdde humana,
com a finalidade de identificar as medidas de prevencéo e controle dos fatores de
risco ambientais relacionados as doencgas ou outros agravos a saude.

Assim, a Vigilancia em Saude Ambiental acompanha a interacéo do individuo
com o meio ambiente, enfocando o espaco urbano e coletivo e as diversas formas
de intervencdo sobre este meio entendendo que essa relacdo possa se dar de
maneira harmonica e resultados positivos ou de maneira nociva, resultando em
doencas e agravos a saude.

Nesse sentido, a qualidade da agua para consumo humano (VIGIAGUA),
contaminantes ambientais, qualidade do ar (VIGIAR), qualidade do solo (VIGISOLO),
notadamente em relacdo ao manejo dos residuos téxicos e perigosos (VESPEA), os
desastres naturais e acidentes com produtos perigosos (VIGIDESASTRES), sao
objetos de monitoramento dessa vigilancia seja de forma direta e continua ou por
meio de acdes em parceria com outros 0rgaos e secretarias.

Com o intuito de promover e preservar a saude e qualidade de vida dos
cidaddos, a Vigilancia em Saude Ambiental concentrou suas ac¢cBes no 2°
quadrimestre de 2017 entre outras, nas seguintes acdes:

A Vigilancia em Saude Ambiental relacionada aos Desastres Naturais e
Antropogénicos — VIGIDESASTRES mantém o trabalho integrado junto com
Vigilancia Ambiental e Sanitaria, Defesa Civil e Corpo de Bombeiros. Participou de
Curso de Capacitacdo a Distancia em Epidemiologia em Saude Ambiental, com uma
carga horaria total de 75 horas, ofertado pelo Il Programa de Formacéo de Recursos

Humanos em Vigilancia em Saude Ambiental do Laboratério de Educacéo a
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Distancia do Instituto de Estudos em Saude Coletiva da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (LABEAD/IESC/UFRJ) e do curso "Comissfes Interinstitucionais
Estaduais de Educacdo Ambiental — Conhecer, Fortalecer e Articular”, promovido
pelo Ministério do Meio Ambiente — MMA, com aproveitamento e carga horaria de 60
horas/aula.

Por meio da Vigilancia em Saude Ambiental Relacionado a Qualidade da
Agua para Consumo Humano, o VIGIAGUA acompanhou, monitorou e avaliou as
acOes de nos 79 municipios do Estado através do indicador n°® 10 (Proporcdo de
andlises realizadas em amostras de agua para o consumo humano quanto aos
parametros Coliformes Totais, Cloro Residual e Turbidez) da Pactuagao
Interfederativa 2017-2021. No 2° quadrimestre foram analisadas 15.907 amostras
sendo 6.228 para Coliformes (meta proporcional 10.752 amostras), 6.184 para Cloro
Residual (amostras realizadas no local da coleta- in locum) e 3.495 para Turbidez.
Apesar da reducdo de 68% em relagdo ao 1° quadrimestre, alguns municipios ainda
encontram-se silenciosos para o indicador em questao, totalizando 07 municipios
(9,8%) (Aparecida do Taboado, Bandeirantes, Inocéncia, Japora, Paraiso das Aguas
e Selviria).

A avaliagcdo demonstra que os resultados vém crescendo proporcionalmente,
se considerarmos que a pactuacdo anterior (2016) previa um indice de 55%
(Cinqguenta e cinco por cento) para o cumprimento de metas, verifica-se no 2°
quadrimestre , que Mato Grosso do Sul chega hoje a 53% (Cinquenta e Trés por
cento) na média geral, o estado adotou 100% (cem por cento) como meta para
todos 0s municipios, entendendo ser factivel alcancar esses indicadores,
considerando que ja tem sido alcancado de maneira isolada por alguns municipios
do estado.

O VIGIAGUA, além das acbes basicas realizadas pelas vigilancias municipais
tem garantido sua atuacdo em: Desenvolvimento de Estudos e Pesquisas; Féruns
intra e intersetoriais dos setores afetos a qualidade e quantidade de agua;
Fornecimento de Informacédo a populacdo; Realizagdo de atividades de educacéo,
comunicacdo e mobilizacdo social; Atualizacdo e Capacitacdo de Recursos
Humanos; Estabelecimento de correlacdes entre dados Epidemioldgicos referentes
a agravos & saude da populagéo e as doencas de veiculagéo hidrica;

A Vigilancia em Saude de Populacbes Expostas a Agrotoxicos — VSPEA

implementou acdes integradas entre Vigilancia Ambiental, Epidemiologica, Sanitaria
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e Saude do Trabalhador como parte do Plano Estadual Integrado de VSPEA.
Realizou diversas reunifes do Grupo Técnico com representantes das Vigilancias
para conclusdo de Protocolos de Saude para Intoxicacdes por agrotdxicos, criacao
do Plano Estadual de Controle de Saude dos Agentes de Endemias (ambos em fase
de conclusdo) e realizacdo de capacitacdo conjunta referente a intoxicagcdo por
agrotoxicos no municipio piloto (Vicentina), Trés Lagoas e Dourados .

Foram realizadas 20 inspec¢fes em revendas de agrotdéxicos e emissdo de
Parecer de Viabilidade Técnica para liberacdo da licenca junto a Agencia Estadual
de Defesa Sanitaria Vegetal e Animal- IAGRO.

Participagdo nas reunides da Comissdo de Combate aos Impactos de
Agrotoéxicos do Ministério Publico do Trabalho e Ministério Publico Federal, Conselho
Estadual de Agrotoxicos, Conselho Estadual de Recursos Hidricos, “Sala de
Situacédo” Estadual de Combate a Dengue.

Ainda foram cadastradas 11 areas com solo potencialmente contaminado no
programa VIGISOLO em 11 municipios, destacando que a prioridade em 2017 é o
cadastro dos depdsitos/revendas de agrotoxicos existentes no Estado como ocorreu
no 1° quadrimestre.

Quanto as ac0es realizadas pelo Centro Integrado de Vigilancia Toxicol6gica
—CIVITOX, podemos destacar:

o Elaboragdo da orientagdo técnica “Orientagdes sobre Prevengdo e
Notificacdo das Intoxicagdes Medicamentosas”, com aprovagao para
divulgacao.

o Elaboracdo de material educativo: Banner “Previna-se das Intoxicacdes
Medicamentosas®“. Modelo. Horizontal: 60 cm. Vertical: 80 cm. (mai/17).

o Elaboracado de orientagédo para os profissionais de saude sobre o local, no
municipio de Campo Grande, em que estdo armazenados 0S SOros
antipeconha, cuidados sobre a dispensacdo, resumo das principais
interacdes profissionais visando o aumento das notificacdes dos acidentes
por animais peconhentos e venenosos. Envio do arquivo para o
NVE/HRMS. (jun/17).

o Elaboracdo de dados toxicolégicos e envio dos mesmos para O
SINITOX/ICICT/FIOCRUZ/M.S.

o Elaboracdo do arquivo “Orientacbes Sobre Prevencao e Notificacdo das

Intoxicagbes por Drogas de Abuso”, com as consideragdes sobre a
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resolucdo (ONU) 42/112 de 07/12/1987 em comemoracdo ao dia 26 de
junho — Dia Internacional contra o Abuso e o Trafico llicito de Drogas, com
aprovacao para divulgacdo em 30/06/2017.

17/07/17. Informacdes para o site Campo Grande News: envio de dados
de acidentes por animais — periodo de 2014 a 2016. Informacdes sobre
prevencdo de acidentes, o que fazer em caso de acidentes, etc. link da

matéria; https://www.campograndenews.com.br/cidades/capital/crianca-

de-5-anos-e-internada-apos-ser-picada-por-cobra-cascavel

19/05/2017: Elaboracdo de matéria para o site da SES sobre prevencao
das intoxicacbes e orientacBes técnicas diversas sobre a tematica das
intoxicacbes medicamentosas. Feita a insercdo do arquivo “Orientacdes
sobre Prevencado e Notificagdo das Intoxicagbes Medicamentosas”, com
aprovacao para divulgacao. Elaboracdo: FLAL. Titulo da Matéria: Em MS,
40% do indice de intoxicacdo por medicamentos é por descuido, diz
CIVITOX. Link: http://www.saude.ms.gov.br/2017/05/19/em-ms-40-do-
indice-de-intoxicacao-por-medicamentos-e-por-descuido-diz-civitox/
Contribuicdo e orientagdo na direcdo de proposta de pesquisa de
pesquisadoras e médicas veterinérias da ONG IPE, do Estado de SP, com
representacdo em MS. Envio de modelo para solicitacdo de aprovacéo de
pesquisa setorial. Tema do Estudo: Intoxicacdo por agrotoxicos em
animais silvestres atropelados (jun/17).

Apoio as acdes de trabalho do setor referentes a confirmacdo de
palestrantes para eventos em saude (UFMS), encaminhamento de
informacdes sobre eventos do M.S. na area técnica de imunobiologicos
antipeconha, etc. (jun/17).

Envio de orientagbes para o NVE/HRMS (jun/17) sobre temas de
palestras sugeridas e de maior relevancia. Solicitante: NVE/HRMS.A¢0es
de localizacdo de Kits para intoxicacdo por cianeto junto a assisténcia
farmacéutica estadual. Orientagdo setorial realizada.

Envio de link sugestivo para a equipe/CIVITOX, do banco de dados
gratuito, do governo dos Estados Unidos (TOXNET), para uso em conjunto
com o TOXBASE/UK. (11/06/17), para as atividades setoriais.

Interacdo interespecifica do CIVITOX com o CRF MS na promoc¢édo do

URM, prevencao das Intoxicacdes por Medicamentos, como estratégia de
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aumento das notificagbes e divulgagcdo do servico e telefone de
emergéncia, através da orientagcdo profissional “Orientagbes sobre
Prevencéao e Notificagao das Intoxicagdes Medicamentosas”.

Elaboragdo do arquivo “Orientagcées Sobre Prevengao e Notificagdo das
Intoxicagbes por Drogas de Abuso”, com as consideracdes sobre a
resolucdo (ONU) 42/112 de 07/12/1987 em comemoracdo ao dia 26 de
junho — Dia Internacional contra o Abuso e o Trafico llicito de Drogas, com
aprovacao para divulgacdo em 30/06/2017.

Busca Ativa de Casos Clinicos.

Recebimento de imagens de animais pec¢onhentos e venenosos, no e-
mail oficial do CIVITOX, auxilio na identificacdo dos mesmos nos casos
atendidos por teleconsultoria.

Recebimento de diversas fichas SINAN, por e-mail, notificadas pelo
NVE/HRMS.

Verificacdo de procedimentos para aquisicdo do manual gratuito da
ABQUIM - versdo 2015 (tema: acidentes com produtos quimicos

perigosos).
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5. SUPERINDENTENCIA GERAL DE GESTAO DO TRABALHO E
EDUCACAO NA SAUDE - SGGTES

5.1. ESCOLA TECNICA DO SUS “PROFESSORA ENA DE ARAUJO
GALVAO”

A Escola Técnica do SUS “Prof® Ena de Araujo Galvao” neste segundo
quadrimestre de 2017 cumpriu as metas programadas, que abaixo estdo
relacionadas, buscando formar, qualificar e atualizar os profissionais de nivel médio
que atuam nas redes de atencdo a saude em Mato Grosso do Sul, conforme o
planejamento da instituicdo aprovado na CIB e na CIES.

1) Foram concluidas mais duas turmas, nos municipios de Sidrolandia e
Amambai, pertencentes ao Projeto de oficinas de aperfeicoamento de relacdes
interpessoais para recepcionistas das unidades dos servicos publicos de saude.
Esse projeto envolve 11 municipios das quatro regides de saude do estado , a
saber: Maracaju, Coxim, Jardim, Ponta Pora, Paranaiba, Corumba, Nova Andradina,
Cassilandia, Dourados, Sidrolandia e Amambai. No total o projeto pretende atingir
cerca de 300 servidores.

A intencdo da escola é atingir mais municipios no estado e para isso estamos
aguardando financiamento do Ministério da Saude para a continuidade desse projeto
em pelo menos mais 20 municipios. Desta forma, o citado projeto visa qualificar os
trabalhadores que atuam no atendimento direto ao publico, das recep¢cbes dos
diversos servicos do SUS em todas as regifes de saude do estado contribuindo
assim, com a melhoria da qualidade dos servicos.

2) Demos continuidade as trés turmas de técnico em enfermagem, 2
(duas) em Campo Grande e 1 (uma) em Costa Rica, com 36 alunos cada ,
totalizando 108 estudantes, com financiamento do estado. O objetivo € que esses
futuros técnicos possam atuar e contribuir com as redes de atencdo a saude,
fortalecendo principalmente a Atencdo Basica e em especial, as a¢gbes e servigcos
prestados pela Estratégia Saude da Familia.

3) Iniciamos a operacionalizagcdo de novas turmas do curso de
qualificagdo inicial de 400 horas para Agentes Comunitarios de Saude nos
municipios de Corumba4, Ladario e Trés Lagoas com previsdo de atingirmos cerca de
275 trabalhadores.
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4) Iniciamos em parceria com a Escola de Saude Publica Dr. Jorge David
Nasser o curso de Acolhimento de Ingressos para os Servidores Estaduais da
Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul. Trata-se de um curso na
modalidade a distancia cujo prazo final de elaboracdo esta previsto para o final do

presente ano.

5.2. ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DR. JORGE DAVID NASSER

A Escola de Saude Publica Dr. Jorge David Nasser (ESP/MS) desenvolveu as
atividades programadas para o ano de 2017, com o objetivo de atender as
demandas da Politica Estadual de Educacdo Permanente em Saude é direcionada
pela Portaria GM/MS n° 1996, de 20 de agosto de 2007, a qual dispde sobre as
diretrizes para a implantacdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude que se trata de uma estratégia politico-pedagdgica que vem para ajudar na
construcdo do Sistema Unico de Salde (SUS), caracterizada pela aprendizagem no
trabalho e a possibilidade de transformar as praticas dos trabalhadores da saude.

No 2° Quadrimestre, a ESP atuou para reduzir e readequar fatores como: a
formacdo dos profissionais de saude (desvinculacdo de realidade/servico);
fragmentacdo do processo de trabalho; ruptura de um cardapio de
capacitacdes/treinamentos pontuais e ruptura com o0 conceito do sistema
verticalizado para trabalhar com a ideia da rede.

Em face ao exposto, a ESP realizou 15 capacitagdes, sendo: 07 em
Acolhimento e Classificacdo de Risco nas Redes de Atencdo a Saude, nos
seguintes municipios: Campo Grande (SESAU - 2 turmas), Brasilandia, Trés Lagoas,
Chapadédo do Sul, Corguinho, Coronel Sapucaia e 08 cursos de Atendimento em
Urgéncia e Emergéncia para o Componente Pré-hospitalar Fixo nos municipios
de Campo Grande (HUMAP, SESAU, HRMS), Corguinho, Brasilandia e Sidrolandia.
Estes cursos tiveram um alcance total de 278 profissionais de satude. E importante
destacar que todas as capacitagdes no interior foram realizadas com transporte do
municipio de origem.

Para fortalecer e instrumentalizar os conceitos de EP, foram feitas 2 turmas
do curso de Formacéo de Facilitadores de Educacdo Permanente nos municipios
de Campo Grande (16 alunos formados) e Dourados (turma em andamento até o

més de setembro).
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Os Programas de Residéncia em Saude também continuaram com suas
atividades apoiadas pela ESP. Na area médica sdo: Oftalmologia, Clinica Médica; e
Medicina da Familia e da Comunidade (Campo Grande e Dourados). Ja a
Residéncia Multiprofissional em Cuidados Continuados Integrados engloba
residentes da enfermagem, psicologia, servico social, nutricdo, farmacia e
fisioterapia. Na area de enfermagem, o programa de Residéncia em Enfermagem
Obstétrica também segue com suas atividades conforme calendario do MEC.

O projeto de interiorizacdo de profissionais desenvolvido em parceria com a
UFMS por meio do Acordo de Cooperagéo Técnica N°019/2017, com o municipio de
Miranda voltado a preparacado de académicos do 6° ano de Medicina para atuacao
na Atencdo Primaria a Saude estimulando a atuacdo em municipios do interior do
Estado consoante a Diretriz de reestruturacdo da saude e a implementacdo das
acOes de regionalizacéao.

Os académicos estdo atuando ativamente na APS, apoiando as a¢des dos
profissionais locais. A gestdo municipal apresentou os inUmeros impactos positivos
com as atividades realizadas pelos académicos em Miranda ressaltando a
importancia dessa parceria com UFMS e SES para a populagdo mirandense.

Além dessas acles especificas, € imperativo ressaltar que a ESP atua
também na orientacdo e avaliagdo dos projetos de capacitacdo e qualificacdo
desenvolvidos pelas superintendéncias da Secretaria de Estado de Saude
(SES/MS). O corpo técnico da ESP auxilia os profissionais na construgdo dos
projetos no campo pedagdgico especialmente nos aspectos metodolégicos

norteados por metodologias ativas de ensino-aprendizagem.

5.3. TELESSAUDE

MONITORAMENTO E AVALIACAO DO SISTEMA DE TELECONSULTORIA

No segundo quadrimestre de 2017, o numero de profissionais cadastrados e
ativos no sistema de teleconsultorias totaliza 955 até 31 de agosto de 2017.

Dentre os profissionais cadastrados e ativos das diversas categorias
profissionais, 285 sdo enfermeiros (29,84%), 174 sdo agentes comunitarios de
saude/ACS (18,21%), 158 médicos (16,54%), 102 cirurgibes-dentistas/CD (10,68%),

40 técnicos de enfermagem (4,18%) e 196 outros (20,52%), que incluem
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profissionais dentre os quais: membros de equipes dos NASF, diretores/gerentes de
Unidade de Saude, farmacéuticos, servidores da vigilancia em saude, atendente,

assistente administrativo, entre outros, conforme visualizados na Figura 1.

FIGURA 1 - DistribuicAo dos profissionais cadastrados no Sistema de
Teleconsultoria, de acordo com a categoria profissional/funcao, até 31 de agosto de 2017,
CETEL, SGGTES/SES/MS, agosto/ 2017.

Distribuicdo dos profissionais cadastrados
no sistzesgna de Teleconsultorias

174 196
158
102
. -

Agente Dentista Enfermeiro Medico outros Tecnico de
Comunitario Enfermagem
de Saude

Fonte: CETEL/SGGTES/SES/MS, agosto/2017.

Quanto as teleconsultorias realizadas, foram registradas, de 1° de Maio a 31
de Agosto de 2017, 19 teleconsultorias que geraram 33 respostas. O numero de
municipios que demandaram teleconsultorias, foram 11, dentre os quais, se
destacaram neste periodo: Trés Lagoas (05), Figueirdo (03), Bodoquena (02) e
Coronel Sapucaia (02). Os municipios de Amambai, Cassilandia, Iguatemi, Jardim,

Miranda, Porto Murtinho e Tacuru, realizaram 01 teleconsultoria.

Municipios que mais solicitaram
teleconsultorias

5
3
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AMAMBAI BODOQUENA CORONEL FIGUEIRAOD TRES LAGOAS
SAPUCAIA
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No referido periodo, as especialidades mais solicitadas foram: Odontologia,
Enfermagem PSF, Infectologia, Enfermagem de Saude Publica e Medicina de
Familia e Comunidade.

Especialidades mais
solicitadas/respondidas

10
9
5
il
jl?ll
[ |

Enfermagem Enfermagem  Medicina de Medico Odontologia
PSF Saude Publica FamBZae Infectologista
Comunidade

ATIVIDADES DE TELE-EDUCACAO

A CETEL manteve as atividades vinculadas a tele-educacédo, sendo
totalizados 19 Seminarios virtuais com 241 participantes. As webaulas com temas
gue buscaram atender as demandas, foram realizadas por psicélogos, enfermeiras,
psiquiatras, odontéloga e estomaterapeuta, com temas referentes a Depressao e
Trabalho, Projeto Terapeutico Singular, PMAQ, Biosseguranca para consultorio
odontoldgico e feridas entre outros.

FIGURA 2 - Registros fotograficos de webconferéncias realizadas,
CETEL/SGGTES/SES-MS, Maio a Agostol, 2017.

Projeto terapéutico =~
singular

SGGTES * M i~ ol

32 Ciclo do PMAQ
Mato Grosso do Sul

1
Fonte: CETEL/SGGTES/SES/MS, Agosto/2017.
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MONITORAMENTO DE VISITAS AO SITE DO TELESSAUDE

Foram realizadas 15.515 visitas ao site do telessaude.

As visitas aos videos no site, totalizaram 786 acessos e no Youtube 19.095.
Os municipios que mais visualizaram os videos foram: Campo Grande (213), Outros
(123), Dois Irmaos do Buriti (38), Chapadao do Sul (31), totalizando 59 municipios

gue visitaram 0s nossos links.

DIVULGACAO DO PROGRAMA E ACOES REALIZADAS

O programa Telessaude Mato Grosso do Sul, buscando divulgar suas
ferramentas e melhorar a qualidade do atendimento, participou no més de julho da
Oficina do PMAQ ( 27 e 28/07 ) e de reuniao ( 06/07) com a equipe da CAB/SESAU.

Em agosto houve reunides com CAB/SESAU sobre as atividades de tele-
educacado a serem ofertadas pelo Programa, reunido com a Regulacdo/SESAU para
apresentacdo do programa e construcdo de protocolos de encaminhamentos,
apresentacao aos gestores na CIB dos dados referentes a utilizagéo do programa
pelos municipios e cursos a serem ofertados e reunido em 29/08 para construcédo
do Curso Violéncia Contra a Mulher em parceria com o TIMS, Subsecretaria de
Politicas Publicas para as Mulheres e Maternidade Candido Mariano.

A equipe Telessaude Mato Grosso do Sul teve também trabalho aprovado
para apresentacdo no 8° Congresso de Telemedicina e Telessalde que acontecera
em Novembro/2017 com o tema " EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE :
REPERCUSSOES DA TELE-EDUCACAO NO MATO GROSSO DO SUL".

Além disso, continuam sendo usados como meio de divulgacdo as redes
sociais como Facebook (Telessaude Sesms - Cetel Sesms) e Twitter
(@TelessaudeSesms).
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NOVOS RECURSOS

Esta sendo realizada adequacdo e encaminhamento do plano de trabalho
pela Superintendéncia Geral de Gestédo do Trabalho e Educacéo na Saude na qual a
Coordenadoria Estadual de Telessaude esta subordinada, buscando assim, a
melhor forma de execugéo do Convénio n° 792503/2013, conforme orientagbes da

Divisédo de Convénios e Gestdo de Mato Grosso do Sul - DICON/MS.
EQUIPE DE CAMPO
Finalizando relatérios e aguardando aprovacdo do recurso Convénio n°

792503/2013 para reestruturacdo (contratacdo e treinamento) da nova equipe de

campo.
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6. COORDENADORA GERAL DE PLANEJAMENTO E SUPORTE
TECNICO - COGEPLAN

O Governo do estado de Mato Grosso do Sul, através da Secretaria de
Estado de Saude, tem priorizado a¢des de inovacdo em areas estratégicas da saude
com objetivo de aumentar o acesso do publico aos produtos e cuidados de saude.
Nesta perspectiva a Secretaria de Estado de Saude entende o planejamento como
um processo de gestdo, e se preocupa com a definicdo de metas para a direcao
futura da saude no estado determinar as missGes e recursos para atingir esses
alvos.

Através da Coordenadoria Geral de planejamento e Suporte Técnico, tomou a
iniciativa de desenvolver, neste quadrimestre, acdes principalmente no atendimento
as demandas interna e externa, sendo que as demandas internas referem-se,
sobretudo, a informacgfes para o atendimento de necessidades técnico-politicas, e a
externa o atendimento das demandas apresentadas pelos municipios, com o
objetivo de conduzir, de forma participativa e integrada, o fortalecimento das Regifes
de Saude.

Essa nova etapa caracteriza-se, principalmente, pela concentracdo de
esforcos voltados a plena capilaridade do processo de definicdo de fluxos e
mecanismos de interligacdo entre os diversos atores, bem como uma tentativa de
institucionalizar o planejamento como componente fundamental de gestéo. Afinal,
resgatar ou construir a cultura de planejamento, envolve tanto postura individual e
técnica, quanto mobilizacdo, engajamento e decisdo de gestores e profissionais.

Nesse prisma, o planejamento subsidiou as discussfes com as areas técnicas
sobre a avaliacdo do Plano Estadual de Saude. Consolidou a proposta de
indicadores 2017-2018. Mediou a pactuacdo e homologacdo da proposta
consolidada em CIR e CIB. Promoveu atendimento e suporte técnico para 0s
municipios do Estado na elaboracdo dos seus instrumentos de planejamento, com
foco na elaborag&o dos Planos Municipais de Saude. Buscou apoio do Ministério da
Saude para fortalecer o planejamento no ambito Estadual. Promoveu uma oficina
presencial na microrregido de Aquidauana em parceria com o COSEMS. Deu
suporte e mediou o acompanhamento e monitoramento do Contrato de Gestéo.

Manteve efetivamente o suporte dado aos municipios nos sistemas de saude.

210



Em relagéo as Emendas Parlamentares foram realizadas a¢gbes de suporte e

apoio as instituicdes para a realizacdo dos convénios atingindo assim 100% de sua

meta proposta para o segundo quadrimestre.

art. 2° e no inciso |l do art. 7° da Lei n°® 2.105, de 2000

Fundo de Investimento Social — Saude (FISSAUDE)

Conforme Lei n°® 4.170, de 29/02/2012 em seu Art. 2° “. sera destinado pelo

Estado e pelos Municipios a aplicacdo na area de saude, conforme estabelecido no

No segundo quadrimestre do exercicio de 2017, foram realizadas

transferéncias para os municipios conforme quadro a seguir:

5 abr/17 mai/l7 jun/17 jul/az
MUNICIPIO CNPJ ”;3'107'5 VALOR VALOR PAGO | VALOR PAGO VALOR TOTAL
PACIO) = EM 07/06/2015 | EM 07/07/2015 PACIO) =
08/05/2015 07/08/2015
1 | AGUA CLARA 03184066000177 0,7925 89.156,25 115.998,75 89.156,25 89.156,25 383.467,50
2 | ALCINOPOLIS 37226651000104 1,0067 113.253,75 89.111,25 113.253,75 113.253,75 428.872,50
3 | AMAMBAI 03568433000136 0,9602 108.022,50 106.278,75 108.022,50 108.022,50 430.346,25
4 | ANASTACIO 03452307000111 0,6007 67.578,75 66.532,50 67.578,75 67.578,75 269.268,75
5 | ANAURILANDIA 03575727000195 0,3174 35.707,50 40.083,75 35.707,50 35.707,50 147.206,25
6 | ANGELICA 03747649000169 0,4932 55.485,00 58.736,25 55.485,00 55.485,00 225.191,25
7 | ANTONIO JOAO | 03567930000110 0,4342 48.847,50 43.200,00 48.847,50 48.847,50 189.742,50
8 APARECIDA DO 03563335000106 1,0287 115.728,75 120.352,50 115.728,75 115.728,75 467.538,75
TABOADO

9 | AQUIDAUANA 03452299000103 1,0854 122.107,50 120.656,25 122.107,50 122.107,50 486.978,75
10 | ARAL MOREIRA 03759271000113 0,6684 75.195,00 78.648,75 75.195,00 75.195,00 304.233,75
11 | BANDEIRANTES | 03501491000142 0,4108 46.215,00 42.986,25 46.215,00 46.215,00 181.631,25
12 | BATAGUASSU 03576220000156 0,8796 98.955,00 94.488,75 98.955,00 98.955,00 391.353,75
13 | BATAYPORA 03505013000100 0,4300 48.375,00 61.346,25 48.375,00 48.375,00 206.471,25
14 | BELA VISTA 03217916000196 0,6053 68.096,25 59.343,75 68.096,25 68.096,25 263.632,50
15 | BODOQUENA 15465016000147 0,9369 105.401,25 102.791,25 105.401,25 105.401,25 418.995,00
16 | BONITO 03073673000160 0,8436 94.905,00 94.275,00 94.905,00 94.905,00 378.990,00
17 | BRASILANDIA 03184058000120 0,6720 75.600,00 90.405,00 75.600,00 75.600,00 317.205,00
18 | CAARAPO 03155900000104 1,3340 150.075,00 145.012,50 150.075,00 150.075,00 595.237,50
19 | CAMAPUA 03501517000152 0,5838 65.677,50 69.637,50 65.677,50 65.677,50 266.670,00
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5 abr/17 mai/l7 jun/17 jul/az
MUNICIPIO CNPJ Do VALOR | vr o maco | vaion paag | VALOR TOTAL
PAGOEM | E\1'07/06/2015 | EM 07/07/2015 | PACO EM
08/05/2015 07/08/2015
20 | SR 03501509000106 | 21,6061 | 2.430.686,25 | 2.422.552,50 | 2.430.686,25 | 2.430.686,25|  9.714.611,25
21 | CARACOL 03217924000132 | 0,2996 33.705,00 32.028,75 33.705,00 33.705,00 133.143,75
22 | CASSILANDIA | 03342920000186 | 0,7061 79.436,25 71.673,75 79.436,25 79.436,25 309.982,50
23 gSfPADAO DO | 24651200000172 | 2,3881 268.661,25 227.947,50 268.661,25 |  268.661,25 |  1.033.931,25
24 | CORGUINHO | 03501525000107 | 0,2275 25.593,75 26.167,50 25.593,75 25.593,75 102.948,75
25 | SORONEL 01988914000175 | 0,2478 27.877,50 35.111,25 27.877,50 27.877,50 118.743,75
26 | CORUMBA 03551835000128 | 8,6135 969.018,75 954.146,25 960.018,75 |  969.018,75|  3.861.202,50
27 | COSTARICA 15389596000130 | 1,9662 221.197,50 212.872,50 221.197,50 |  221.197,50 876.465,00
28 | COXIM 0351021100062 | 0,8423 94.758,75 107.088,75 94.758,75 94.758,75 391.365,00
29 | DEODAPOLIS | 03903176000141 | 0,2788 31.365,00 33.345,00 31.365,00 31.365,00 127.440,00
30 Bg'gdﬁ'}’ﬁos 24616187000110 | 0,3536 39.780,00 40.668,75 39.780,00 39.780,00 160.008,75
31 | DOURADINA 15479751000100 | 0,2882 32.422,50 33.795,00 32.422,50 32.422,50 131.062,50
32 | DOURADOS 03155926000144 | 6,3845 718.256,25 795.723,75 718.256,25 |  718.256,25 |  2.950.492,50
33 | ELDORADO 03741675000180 | 0,5006 56.317,50 65.295,00 56.317,50 56.317,50 234.247,50
34 | FATIMADO SUL | 03155751000175 | 0,5138 57.802,50 65.081,25 57.802,50 57.802,50 238.488,75
35 | FIGUEIRAO 07158578000110 | 0,2865 32.231,25 37.068,75 32.231,25 32.231,25 133.762,50
36 SE?JRR“:D%ES 03155942000137 | 0,2330 26.212,50 36.776,25 6.212,50 26.212,50 115.413,75
37 fﬁe'ﬁkl?_\PEs DA | 03403896000148 | 0,2376 26.730,00 25.335,00 26.730,00 26.730,00 105.525,00
38 | IGUATEMI 03568318000161 | 0,6674 75.082,50 73.125,00 75.082,50 75.082,50 298.372,50
39 | INOCENCIA 03342938000188 | 0,4332 48.735,00 52.065,00 48.735,00 48.735,00 198.270,00
40 | ITAPORA 03156999000150 | 0,6266 70.492,50 75.037,50 70.492,50 70.492,50 286.515,00
41 | ITAQUIRAI 15403041000104 | 0,7116 80.055,00 77.298,75 80.055,00 80.055,00 317.463,75
42 | IVINHEMA 03575875000100 | 0,7769 87.401,25 96.198,75 87.401,25 87.401,25 358.402,50
43 | JAPORA 15905342000128 | 0,3003 33.783,75 33.018,75 33.783,75 33.783,75 134.370,00
44 | JARAGUARI 03501533000145 | 0,2657 20.891,25 32.647,50 20.891,25 20.891,25 122.321,25
45 | JARDIM 03162047000140 | 0,5809 65.351,25 51.963,75 65.351,25 65.351,25 248.017,50
46 | JATEI 03783859000102 | 0,9257 104.141,25 76.072,50 10414125 |  104.141,25 388.496,25
47 | 3UTi 24644296000141 | 0,2358 26.527,50 28.912,50 26.527,50 26.527,50 108.495,00
48 | LADARIO 03330453000174 | 0,3848 43.290,00 44.280,00 43.290,00 43.290,00 174.150,00
a9 | HO0NA 01989813000119 | 0,6659 74.913,75 79.222,50 74.913,75 74.913,75 303.963,75
50 | MARACAJU 03442597000112 | 2,3919 269.088,75 256.758,75 260.088,75 |  260.088,75|  1.064.025,00
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abr/17 mai/l7 jun/17 jul/az
; iNDICE
MUNICIPIO CNPJ Sor7 VALOR VALOR TOTAL
VALOR PAGO | VALOR PAGO
PAGOEM | £v)07/06/2015 | EM 07/07/2015 | PACGOEM
08/05/2015 07/08/2015

51 | MIRANDA 03452315000168 | 0,5258 59.152,50 53.718,75 59.152,50 59.152,50 231.176,25
52 | MUNDO NOVO | 03741683000126 | 0,5030 56.587,50 68.276,25 56.587,50 56.587,50 238.038,75
53 | NAVIRAI 03155934000190 | 1,6882 189.922,50 213.412,50 189.922,50 |  189.922,50 783.180,00
54 | NIOAQUE 03073699000108 | 0,3559 40.038,75 36.978,75 40.038,75 40.038,75 157.095,00

NOVA
55 | ALVODARA DO | 37212719000104 | 0,9413 105.896,25 102.780,00 105.896,25 |  105.896,25 420.468,75

suL
56 | NOVA 03173317000118 | 1,6787 188.853,75 212.760,00 18885375 |  188.853,75 779.321,25

ANDRADINA : 853, 760, 853, 853, 321,

NOVO
57 | HORIZONTE DO | 37226644000102 | 0,2484 27.945,00 30.712,50 27.945,00 27.945,00 114.547,50

suL
58 /'zém'g'o DAS | 17361639000103 | 0,9227 103.803,75 90.067,50 103.803,75 |  103.803,75 401.478,75
59 | PARANAIBA 03343118000100 | 1,0720 120.600,00 118.653,75 120.600,00 |  120.600,00 480.453,75
60 | PARANHOS 01998335000103 | 0,3430 38.587,50 37.766,25 38.587,50 38.587,50 153.528,75
61 | PEDRO GOMES | 03352086000157 | 0,3717 41.816,25 40.623.75 41.816,25 41.816,25 166.072,50
62 | PONTA PORA | 03434792000109 | 2,7746 312.142,50 248.917,50 31214250 | 312,142,550 |  1.185.345,00
63 | PORTO 03107539000132 | 0,8004 90.045,00 90.990,00 90.045,00 90.045,00 361.125,00

MURTINHO : 045, 990, 045, 045, 125,
64 SEFSDSODO RIO | h3501541000191 | 1,4095 158.568,75 187.132,50 158.568,75 |  158.568,75 662.838,75
65 | RIO BRILHANTE | 03681582000107 | 1,5453 173.846,25 189.360,00 173.846.25 |  173.846,25 710.898,75
66 | RIO NEGRO 03501558000149 | 0,2450 27.562,50 22.466,25 27.562,50 27.562,50 105.153,75
67 | RIO VERDE 03354560000132 | 0,6226 70.042,50 71.516,25 70.042,50 70.042,50 281.643,75
68 | ROCHEDO 03501566000195 | 0,2497 28.091,25 28.980,00 28.091,25 28.091,25 113.253,75
69 | ANTARITADO | 01561372000150 | 04942 55.597,50 49.702,50 55.597,50 55.597,50 216.495,00
70 | SAO GABRIEL | 1 5300588000104 | 1,8375 206.718,75 184.398,75 206.718,75 |  206.718,75 804.555,00

DO OESTE
71 | SELVIRIA 15410665000140 | 05478 61.627,50 61.076,25 61.627,50 61.627,50 245.958,75
72 | SETE QUEDAS | 03889011000162 | 0,3064 34.470,00 41.062,50 34.470,00 34.470,00 144.472,50
73 | SIDROLANDIA | 03501574000131 | 1,6399 184.488,75 190.867,50 184.488,75 |  184.488,75 744.333,75
74 | SONORA 24651234000167 | 0,7305 82.181,25 78.862,50 82.181,25 82.181,25 325.406,25
75 | TACURU 03888989000100 | 0,2890 32.512,50 39.060,00 32.512,50 32.512,50 136.597,50
76 | TAQUARUSSU | 03923703000180 | 0,6711 75.498,75 61.908,75 75.498,75 75.498,75 288.405,00
77 | TERENOS 03501582000188 | 0,6345 71.381,25 73.338,75 71.381,25 71.381,25 287.482,50
78 | TRES LAGOAS | 03184041000173 | 7,2731 818.223,75 789.221,25 81822375 | 818.22375|  3.243.892,50
79 | VICENTINA 24644502000113 | 0,2543 28.608,75 36.225,00 28.608,75 28.608,75 122.051,25

TOTAL 100,0000 | 11.250.000,00 | 11.250.000,00 | 11.250.000,00 | 11.250.000,00 | 45.000.000,00

Fonte: SEFAZ/MS

213




7. FUNDAGCAO SERVICOS DE SAUDE — FUNSAU

Este relatorio estda em conformidade com as diretrizes da PES e sera

apresentado como segue.

> Diretriz. Garantia da reducdo dos riscos e agravos a Saude da
Populacdo, por meio do Fortalecimento das acOes de atencdo basica,
promocao e vigilancia em Saude.

v Objetivo: promover acdes integradas de Vigilancia em Saude
voltadas para o controle dos fatores de risco e promotoras da transversalidade
articulada a assisténcia em saude.

Acdo 2016-2019: Implementar e fortalecer, sistematicamente o
monitoramento das notificacdes das atividades da Vigilancia em Saude.

Meta programada 2017: Dar continuidade as acfGes do nuacleo de
vigilancia epidemiol6gica do Hospital Regional e manter e divulgar assuntos
relativos a notificacdo de doencas e agravos do hospital, bem como divulgar

métodos de prevencdo dos mesmos

O Nucleo de Epidemiolégica Hospitalar (NVEH) executou as seguintes
acoes:
v Busca ativa e passiva para realizacdo das notificacdes das notificacdes

de agravos de notificacdo compulséria de acordo com a lista nacional, estadual e

municipal;

v Investigacdo de Obitos de interesse epidemioldgico;

v Realizacéo de integracdo dos académicos sobre as acdes e rotina do
NVEH;

v Cumprimento das ag¢fes da sentinela para influenza;

v Educacdo permanente para estagiarios e residentes em doencas de
notificacdo compulsoéria durante a busca ativa,

v Aprimoramento do fluxo de envio de amostras biolégicas para o
LACEN;

v Participacdo permanente no Nucleo de Seguranca do Paciente;

214



v Participagédo da elaboracdo e avaliagdo dos processos assistenciais
das DNC;

v Participacdo como suplente no comité Municipal de mortalidade
materno infantil;

v Aprovacao e apresentagdo do resumo sobre o perfil epidemiologico dos
profissionais em situacdo de pds-exposicado a material biologico no HRMS no ano de
2016 durante a semana de enfermagem de 2017 (com premiacao);

v Cumprimento das acfes Sentinela para Rotavirus;

v Participagdo da equipe do NVEH nas capacitacdes disponibilizadas
pelo CIEVS municipal e estadual;

v Divulgacéo dos dados epidemiolégicos no informativo sobre SRAG na
versao online;

v Em andamento, a finalizacdo na grafica, do guia de bolso para
médicos;

v Disponibilizacdo eletronicamente das notas informativas e fluxogramas
atualizados de manejo e a¢cdes preventivas quanto a DNC e agravos no site do

HRMS e via e-mail.

O orcamento anterior para acfes do NVEH em 2016 foi extinto e o saldo
restante sera devolvido a SES por ndo fazer mais parte do orcamento da FUNSAU,

devido a isso esta zerado na planilha Excel de metas executadas no periodo.

> Diretriz: Fortalecimento da atencéo hospitalar e especializada com
a logica regional, considerando o nivel de resolutividade e complexidade com
vistas a melhor qualidade da assisténcia.

v Objetivo: Aprimorar os servigcos e fortalecer a atencdo hospitalar
com base em tecnologia, resolubilidade, acessibilidade, humanizacdo e
gualidade de atendimento.

Acédo 2016-2019: Construir, reformar, ampliar e equipar o HRMS, visando
adequar sua estrutura fisica para otimizar os servi¢cos prestados, adequando-o
as legislagoes vigentes.

Meta programada 2017: Estrutura Fisica/FUNSAU - fortalecer a imagem
hospitalar através de investimentos na Reestruturacdo fisica e em tecnologia.
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Foram realizadas despesas para aquisicdo de materiais diversos que

proporcionaram acdes assisténcias mais qualificadas em geral. Assim temos:

Geréncia de Seguranca Assistencial e Gestao de Risco

v Realizadas ac¢Oes educativas de Seguranca do paciente para
profissionais de saude. Trés em maio, quatro em junho e sete em julho;

v N&o foram contempladas rodas de conversa no periodo;

v Efetuada a monitoragdo de pacientes internados com pulseira de
avaliacao de risco, e, utilizacdo da pulseira de identificacdo com acompanhamento

das taxas conforme quadro abaixo:

Taxa de Pacientes internados com pulseira de avaliagdo de risco/més
MAIO JUN JUL AGO
32,50% 36,70% 39,50% 44,30%
META: 100%

Taxa de pacientes internados utilizando pulseira de identificacdo no HRMS/més
MAIO JUN JUL AGO
61,80% 57,80% 56,20% 66,70%

META: 100%

Taxa de pacientes com pulseira de identificacdo no Ambulatério da Quimioterapia/més
MAIO JUN JUL AGO
0% 0% 0% 0%
META: 100%

Taxa de pacientes com pulseira de identificacdo da Hemodialise/més
MAIO JUN JUL AGO
25% 7% 26,10% 19,40%
META: 100%

Houve pouco avanco quanto a taxa de adesao aos protocolos de identificacdo
do paciente e de sinalizacdo dos riscos pelo hospital como um todo, que esta em
torno dos 50% a 60% de ades&o. Podendo significar que com a quantidade reduzida
de profissionais que operacionalizam estes protocolos, 0 maximo que conseguem
atingir seja mesmo na faixa de 50% de adesado. Acredita-se que com melhorias no
guantitativo de profissionais no atendimento seria possivel avancar nos treinamentos

e capacitacoes objetivando a melhoria dos indicadores.
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> Diretriz: Fortalecimento da atencao hospitalar e especializada com
a logica regional, considerando o nivel de resolutividade e complexidade com
vistas a melhor qualidade da assisténcia.

v Objetivo: Aprimorar os servicos e fortalecer a atencdo hospitalar
com base em tecnologia, resolubilidade, acessibilidade, humanizacéo e
gualidade de atendimento.

Acdo 2016-2019: Implantar e implementar atividades administrativas e
financeiras no HRMS

Meta programada 2017: DEPQI — Realizar a qualificacdo e a capacitacao
dos profissionais visando a valorizacdo dos aspectos referentes ao ensino,

pesquisa e producado de conhecimento

Acdbes executadas pela DEPQI:

A producdo da Diretoria de Ensino e Pesquisa para o periodo ficou da

seguinte forma:

AcOes de Educacéo Maio Junho Julho Agosto
Permanente
Previstos 13 11 4 4
Realizados 13 11 4 4

Obs: * Cursos/Treinamentos/Palestras

v Residéncia Médica:

Programas de Residéncia Médica Vagas Credenciadas Vagas Preenchidas

R1 R2 R3 R1 R2 R3
Anestesiologia 4 4 4 3 4 4
Cardiologia 3 3 -- 4 4 --
Cancerologia Pediatrica 2 2 -- 0 2 --
Cirurgia Geral 9 9 -- 8 7 =
Cirurgia Pediatrica 1 1 1 1 1 1
Clinica Médica 8 8 -- 7 8 --
Gastroenterologia 2 2 -- 2 0 -
Ginecologia e Obstetricia 4 4 4 4 4 4
Medicina Intensiva Adulto 3 3 -- 2 0 =
Medicina Intensiva Pediatrica 1 1 -- 1 1 --
Nefrologia 3 3 -- 1 2 --
Neonatologia 2 2 - 1 2 --
Neurologia 2 2 2 2 0 --
Pediatria 10 10 -- 10 10 --
Total de médicos residentes em 54 54 11 46 45 9
atuacéo
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v Residéncia Multiprofissional:

Vagas Credenciadas Vagas Preenchidas
Programas

R1 R2 R3 R1 R2 R3
Anélises Clinicas 2 2 -- 2 1 =
Enfermagem 2 2 -- 2 0 =
Farmacia 2 2 -- 2 2 --
Fisioterapia 2 2 -- 2 2 =
Nutricéo 2 2 -- 1 2 =
Servico social 2 2 -- 2 2 --
Total 12 12 -- 11 9 ==
v Estagios:
IES Maio Junho Julho = Agosto
Anhanguera Educacional 76 76 73 73
FACSUL 53 34 00 13
Residéncia Médica / HRMS 102 101 102 102
Residéncia Multiprofissional / HRMS 24 20 20 20
Residentes / Académicos Outras InstituicGes 06 08 06 25
UEMS 135 135 00 48
UFMS 98 88 20 20
UFGD 00 00 00 00
UNIDERP 19 37 29 35
UNIGRAN 04 06 22 22
PADRAO 12 15 30 30
VISITA TECNICA 00 00 6 32
Total 529 520 308 420

v Profissionais com Mestrado e Doutorado:

Categorias Mestrado Doutorado
Bioquimica 0 1
Enfermeiros 3 0
Farmacéutico 4 0
Fisioterapia 9 0
Fonoaudiologia 1 0
Médicos 13 19
Nutricdo 1 0
Total 31 20
OBS: profissionais preceptores da Instituicdo
v Trabalhos de pesquisa desenvolvidos no HRMS:
Trabalhos Solicitado Autorizado
Maio 8 8
Junho 3 2
Julho 9 5
Agosto 8 6
Total 28 21

218



» Diretriz: Otimizacdo da gestao de recursos publicos da satude no estado com
acompanhamento, controle, avaliacéo e auditoria fortalecimento do sistema de
regulacdo com a légica estadual compartilhada, com manutencéo das praticas
de planejamento.

v Objetivo: Promover a¢cdes para otimizacao da gestao dos recursos publicos.
Acdo 2016-2019: Aprimorar as a¢cOes administrativas e financeiras e otimizar os
processos de trabalho e recursos do SUS.

Meta programada 2017: FUNSAU - EMENDA FEDERAL INCREMENTO MAC
HRMS - Pré-Proposta de Emenda Parlamentar Federal e Portaria 1.798/2015, de
06.11.15 - Incremento do Limite Financeiro da Assisténcia de Média e Alta
Complexidade (MAC). Demais Portarias N°° 1798-15, 1912-14, 1033-16, 2350-16,
2858-16, 2245-16,1827-1

Os Valores para esta meta sao destinados ao consumo em geral do HRMS.
Na maioria materiais hospitalares objetivando a melhoria da assisténcia ao paciente.

Numeros das Portarias Ministeriais:

MS — Portaria 1798/15, valor R$ 3.152.520,88;
MS — Portaria 1912/14, valor R$ 199.157,00;
MS — Portaria 1033/16, valor R$ 13.998.585,00;
MS — Portaria 2350/16, valor R$ 4.655.101,00;
MS — Portaria 2858/16, valor R$ 220.426,00;
MS — Portaria 2245/16, valor R$ 3.292.850,00;
MS — Portaria 1827/15, valor R$ 400.000,00.

AN N N NN
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» Diretriz: Otimizacdo da gestao de recursos publicos da satude no estado com
acompanhamento, controle, avaliacéo e auditoria fortalecimento do sistema de
regulacdo com a légica estadual compartilhada, com manutencéo das praticas
de planejamento.

v Objetivo: Promover a¢cdes para otimizacao da gestao dos recursos publicos.
Acdo 2016-2019: Aprimorar as a¢cOes administrativas e financeiras e otimizar os
processos de trabalho e recursos do SUS.

Meta programada 2017: FUNSAU- Realizar permanente otimizag&o dos recursos
disponiveis; mantendo padrdo de qualidade dos servigcos, adequando-se
sempre as necessidades dos cidaddos-usuarios, facilitando o acesso do
cidadao-usuario aos servicos de saude ofertados e garantindo a otimizacéo
dos Processos de Gestdo Administrativa.

Os valores utilizados para essa meta correspondem a todas as despesas
com pessoal.

» Diretriz: Otimizacéo da gestdo de recursos publicos da saude no estado com
acompanhamento, controle, avaliagcéo e auditoria fortalecimento do sistema de
regulacdo com a logica estadual compartilhada, com manutencéo das préticas
de planejamento.

v Objetivo: Promover acdes para otimizacdo da gestdo dos recursos publicos.
Acdo 2016-2019: Aprimorar as acdes administrativas e financeiras e otimizar os
processos de trabalho e recursos do SUS.

Meta programada 2017: FUNSAU/Manutencao — Garantir 100% da gestdao de
compras estratégicas de insumos e produtos para a melhoria da produtividade
e de acordo com a capacidade instalada e o nivel de complexidade do HRMS,
mantendo o padrdo de qualidade dos servi¢cos, adequando-se sempre as

necessidades dos cidadaos-usuarios.
Para esta meta foram realizadas despesas com custeio e servicos de

manutencdo de equipamentos e contratos em geral, 0os quais garantiram realizacao

dos atendimentos nos diversos servigos oferecidos pelo HRMS.
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l. Apresentacao da Producgéao Hospitalar
Em relagdo a producédo para o 2° quadrimestre ressaltamos que o quantitativo
de agosto ainda estava sendo finalizado no sistema, portanto, a média de agosto,

para toda a producéo, foi projetada através da média de maio a julho. Assim temos:

a) Ambulatoério

Consultas Ambulatoriais
Agosto (média de

Ano/Més Maio Junho Julho maio a julha)
2017 1.303 1.223 1.281 1.269
Média do periodo 1.269 Total de Consultas no periodo: 5.076

Comparando os meses de maio e agosto observa-se uma reducdo de 9,4%. As
especialidades com maior percentual de consulta foram: Ginecologia e Obstetricia
(9,52%); Cardiologia (8,86%); Enfermeiro (7,63%); Cirurgia Geral (6,74%); Pediatria

ClzeEnEEEeE (5,82%); Oncologia/Cancerologia (5,29%); Hematologia (4,55%) e Cirurgia Vascular
(4,44%). Essas especialidades somadas fizeram um percentual de 52,85% do total
de consultas.

b) Internagbes
Internacdes
Ano/Més Maio Junho Julho Agosto (média de
maio a julho)
2017 1.303 1.223 1.281 1.269
Média do periodo 1.269 Total de Internac6es no periodo: 5.076

Comparando o periodo temos uma reducdo de 2,61% nas internacdes, de maio em
relacdo a agosto. Os maiores percentuais de internacdo foram: Ginecologia e
Observagao: Obstetricia com 21,59%; Clinica CirGrgica Geral com 13,06%; Pediatria com
12,12%; Clinica Médica com 10,54% e Cardiologia com 7,78% das internacdes. As
clinicas supracitadas perfizeram um total de 65,09% das internacdes no periodo.

C) SAD
2017
Més Admissdes Pacientes ndo atendidos Taxa de Mortalidade (média)
Maio 6 18 4%
Junho 6 11 12%
Julho 13 2 4,17%
Agosto

OBS: O més de agosto ainda néo se encontrava fechado no sistema.

Segundo os critérios da SAD os motivos para ndao atendimento dos pacientes

Alta Hospitalar;

Fora da area de atendimento;
Obitos;

Instabilidade clinica;

Sem cuidador ou sem preparo;

AN N N NN

Sem indicacdo para o SAD.

221



d) Centro Cirargico

Cirurgias
Ano/Més Maio Junho Julho Agosto
2017 741 708 742 730
Média do periodo 730 Total de Cirurgias no periodo: 2.921

2017

As cirurgias tiveram uma reducao de 1,48% ao compararmos 0s meses de maio e
agosto. Os servicos que apresentaram numeros mais relevantes foram: Ginecologia

Observacao: e Obstetricia (33,146%); Cirurgia Geral (25,03%) e Pediatria (8,73%), garantindo
66,9% das cirurgias. De maio a julho foram suspensas 143 cirurgias das quais 74
corresponderam a suspensao extra paciente.

A média da taxa de suspensdo extra paciente (de maio a julho) ficou em
8,82% e a taxa de suspensao geral foi de 16,99%. Os motivos que mais se
destacaram para a suspenséao de cirurgias foram:

v Mudanca de conduta médica (26);

Paciente ndo compareceu ao Hospital (24);
Impossibilidade clinica do paciente (23);
Falta de materiais ou equipamentos (16);
Paciente desistiu da operagéo (8);

Falta de cirurgido ou auxiliar (7);

Falta de exames pré operatorios (7);

Erro no agendamento e cirurgia transferida (5);
Obito do paciente (5).

Desjejum (4);

Melhora clinica do paciente (4);

Excesso de procedimentos emergenciais (2);
Falta de vaga na enfermaria (2);
Reagendamento (2);

Atraso do paciente (1);

Problemas com o ar condicionado (1);

AN NN Y N N N N VN N N N RN

Suspensa pelo médico cirurgido (1).
Em relagdo aos motivos de suspenséo de cirurgias apresentados acima se

observa que alguns deles podem ser reduzidos por fazerem parte dos processos de

trabalho, os quais podem ser melhorados.
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e) Ginecologia e Obstetricia

Ne de Partos (cesarea ) Maio ’Junho ’Julho ’Agosto
/normal) Cesarea/Normal | Cesarea/Normal Cesarea/Normal | Cesarea/Normal
122 90 80 80 109 81 104 84
Média de partos do 188 Reducédo de 11,32% no total de partos comparados de
periodo maio e agosto
Observacgao Em relagdo aos partos normais o percentual ficou em 44,67% e as cesareas
em 55,33%.

Esta pactuado com o Gestor, no Documento Descritivo (DD), que o percentual
de cesarea devera ser de 55%.

A Linha Materno-Infantil tem a sua maternidade voltada para Gestacdo de
Alto Risco, sendo que ja foi encaminhado os documentos para habilitacdo junto ao
Gestor e aguardamos a finalizacdo junto ao Ministério da Saude. Na Comissao para
avaliacdo do DD foi pactuado que deveriam constar as justificativas das cesareas.

Desta forma, o quadro abaixo mostram as motivacdes para os partos do tipo

cesariana:

v lteratividade (61) v' Parada de Progresséo (35) v" DHEG (32)
v' Macrossomia (20) v" DPP (19) v DCP (17)
v/ Oligoamnio/  Oligoidramnio = v Braquicardia Fetal (10) v' Meconio (10)

(14)

v' Bolsa Rota (9) v Sofrimento Fetal (9) v/ Eclampsia 8)
v’ Pés-datismo (7) v/ Apresentacédo pélvica (4) v/ Centralizacao fetal (4)
v DMG (3) v/ Adraminia (3) v’ B 24/ HIV (1)
f) Cardiodiagnéstico
Exames de Cardiodiagnéstico
Ano/Més Maio Junho Julho Agosto
2017 815 833 725 791
Média do periodo 791 Total de Exames no periodo: 3.164
2017
Observagao: Comparando os meses de maio e agosto percebe-se uma reducédo de 2,95%

Exames de maior percentual realizados pelo servico: Ecocardiograma
Transtoracico (52,75%); Eletrocardiograma (26,52%) e Teste Ergométrico (12,14%).

Os demais exames computaram 8,59 %.

0) Hemodinamica

Exames de Hemodinamica

Ano/Més Maio Junho Julho Agosto
2017 164 152 143 153
Média do periodo 164 Total de Exames no periodo: 612
2017
Observagéao: Os resultados apresentam reducdo, comparando maio e agosto, de 6,71%
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Exames de maior percentual realizados pelo servigo: cateterismo cardiaco
(60%)); arteriografia cerebral (15,5%) e Angioplastia Coronariana (9,8%).

h) Atendimento Dialitico

Atendimentos em Hemodialise

Ano/Més Maio Junho Julho Agosto
2017 598 733 578 636
Média do periodo 636 Total de Exames no periodo: 2.545
2017
= =
Observagio: gsai(;esultados apresentam aumento no Setor de 6,35% de agosto em relacdo a
i) Laboratério
Maio Junho Julho Agosto
[0}
N°de Exames 68.020 67.207 66.074 67.100
Média do periodo 2017 67.100 Total de Exames no periodo: 268.401
Observagao: Os resultados apresentam reducéo de 1,35% comparando os meses de

maio e agosto.

Exames de maior percentual realizados pelo Laboratério: Exames de

bioguimica (75,07%), e hematologia (17,06%). Os demais exames computaram um
percentual de 7,87%.

Exames realizados pelo LACEN e Célula:

N° de Exames Maio Junho Julho Agosto
Célula 186 236 254 225
LACEN 437 158 126 240
Média do periodo 465,5 Total de Exames no periodo: 1.862
2017

)] Imagem

Exames de Imagem
Ano/Més Maio Junho Julho Agosto
2017 5.995 5.951 5.986 5.977
Média do periodo 5.977 Total de Exames no periodo: 23.909
2017
Observacéo: Os resultados apresentam reducgéo 0,3%

Exames de maior percentual realizados pela Imagem: Radiografia simples
(55,12%), tomografia (15,84%) e endoscopia digestiva alta (3,96%). Os demais
exames computaram um percentual de 25,08%.
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k)  PAM

. Maio Junho Julho Agosto
[0}
N° de Atendimentos 2.718 2.635 2.616 2.656
Média do periodo 2.656 Total de atendimentos no periodo: 10.625

Observa-se que houve reducdo de 2,28% nos atendimentos do PAM ao

compararmos 0s meses de maio e agosto. A clinica médica atendeu um percentual

de 30,41%, a clinica cirargica 23,65%, a Pediatria cerca de 20,47% e Emergéncia

3,29% em relacao ao total; os demais atendimentos somam 22,18%.

A média do periodo relativo a taxa de ocupacdo do Pronto Atendimento

Médico foi calculada de maio a julho e se mostrou da seguinte forma:

Adulto
Leitos Médi? da Tr_:lxa n_1e Leitos
Ocupacéo (maio a julho)
Sala 6 256% Sala 10
Vermelha Amarela
Sala Azul 18 347% Sala Verde 24
Pediatria
Leitos Taxa de Ocupacgéo
Sala de Emergéncia 5 80%
Sala Azul e Verde 14 69%

Taxa de Ocupacédo

98%

90%

Conforme os quadros acima as salas azul e vermelha (adultos) excederam a

sua capacidade de atendimento. O setor tem enfrentado o problema da superlotacao

e, embora o HRMS seja um Hospital referenciado e inserido na Regulacdo Estadual

e Municipal continua a atender demandas espontaneas.

Il. Gestdo de Pessoas

Em relacdo a Coordenacdo da Gestdo do Trabalho serdo apresentadas 0s

principais produtos:

Média no
Periodo
Taxa de rotatividade de 0,49% N° de CAT no
pessoal periodo
Taxa de desligamento 0,26% Admissoes
Exoneracdes

OBS: Comunicacgao de Acidente de Trabalho — CAT

O total de servidores ativos do HRMS computados até julho foi de 1.959.

Total

no

Periodo

23

42
15
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. Taxas Hospitalar

As principais taxas de desempenho hospitalar sdo as seguintes:

a) Tempo Médio de Permanéncia (TMP):

Maio Junho Julho
7,41 7,38 7,37

A taxa apresentou reducao de 0,27%.

b) Taxa de Mortalidade Institucional:

Maio Junho Julho
6,60 7,37 6,47

Apresentou aumento de 3,18%.

C) Taxa de Ocupacéo:

Maio Junho Julho
82,06 81,03 83,51

Mostrou aumento de 0,17%

d) indice de Renovacéo de leitos:
Maio Junho Julho
3,43 3,30 3,51

Apontou reducédo de 0,02%

e) Taxa de Infec¢ao Hospitalar:

Maio Junho Julho
4,56 4,84 3,48

Indicou reducao de 5,92%

a) Taxa de Mortalidade Operatoria:

Maio Junho Julho
2,71 3,19 2,94

Demonstrou aumento de 8,86%

Agosto
7,39

Agosto
6,81

Agosto
82,20

Agosto
341

Agosto
4,29

Agosto
2,95

Meédia do Periodo
7,39

Meédia do Periodo
6,81

Meédia do Periodo
82,20

Meédia do Periodo
3,41

Meédia do Periodo
4,29

Meédia do Periodo
2,95
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CONSIDERACOES FINAIS

O 2° Relatério Detalhado Quadrimestral remete ao desempenho das acfes do
periodo de maio a agosto de 2017, mas também indica importantes resultados nas
metas de gestdo realizadas no ano de 2017, a medida que pontua seu dinamismo
em atender as demandas da saude no estado de Mato Grosso do Sul.

A Secretaria de Estado de Saude - SES vem consolidando os instrumentos
estruturantes do planejamento com o enfoque regionalizado, desta forma, apesar da
crise econOmica presente, 0S servigos estdo sendo oferecidos, contratos estao
sendo firmados, e os investimentos de infraestrutura em andamento.

Ainda nesta perspectiva, passa a atuar na sua forma descentralizadora, por
meio de seus Centros Regionais de Saude - CRS e em conjunto com as estratégias
de descentralizacéo do SUS, a saber: CIT, CIB e CIR (camara técnica) possibilitando
o fortalecimento da gestdo na saude para minimizar as dificuldades de acesso na
assisténcia do usuario.

Nesta direcao, garante-se também, que os gestores desenvolvam a estratégia
de atingimento das metas pactuadas através do alinhamento programético, partindo
do ordenamento das atividades prioritarias inerentes as suas diretrizes.

Diante desse cenario é possivel destacar uma avaliacdo do resultado das 328
metas de Gestdo inscritas na programacdo Anual de saude/2017: 18,7% atingiram
100% no segundo quadrimestre. 2,8% superaram o programado. 63% estdo em
andamento e 15,5% ficaram abaixo do programado.

Neste cenario, podemos destacar as acdes da CEVE quando percebemos
uma reducdo significativa dos casos notificados de Dengue no ano de 2017 em
relacdo ao mesmo periodo do ano de 2016.

No ano de 2016 foram notificados 58.597 (cinquenta e oito mil e quinhentos e
noventa e sete) casos de dengue contrapondo aos 4.261 (quatro mil e duzentos e
sessenta e um) casos notificados no ano de 2017, até a semana epidemiolégica 34.
Embora deva se considerar a sazonalidade dos eventos epidémicos principalmente
com relacdo as doencas transmitidas por vetores como é o caso da Dengue,
Chikungunya e Zika, a reducao significativa de ocorréncia da mesma pode ser
atribuida as agbes corretivas planejadas pelo CCV/SES em conjunto com o0s
municipios que interferiram na cadeia de transmissdo da dengue e na proliferagéo

do vetor transmissor.
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No Programa Saude com Atencdo Basica destacamos as acfes voltadas a
saude do homem, da crianca e da mulher e as ac¢des de controle do cancer.

No setor de Regulacdo o sinbnimo € organizacdo. Como ja foi visto,
investimentos estdo sendo aplicados. O monitoramento das acfes de saude sera
fundamental para o desenvolvimento das a¢fes e servicos de saude.

O comprometimento dos profissionais de salde e a ampliagdo da
acessibilidade aos usuérios sdo fundamentais para a melhoria da qualidade nos
servicos de saude. Muita coisa ainda tem que ser feita. A melhoria deve ser

continua, somente assim 0s avancgos serao permanentes.
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Com o término do periodo de vigéncia do Contrato Organizativo de Acao
Publica da Saude — COAP, em dezembro de 2016, o Ministério da Saude orientou o
Estado do Mato Grosso do Sul a seguir as fichas de qualificacdo dos 23 indicadores
estabelecidos para os anos de 2017 a 2021, determinados na reunido ordinaria da
Comisséo Intergestores Tripartite em 24 de novembro de 2016 e publicado no Diario
Oficial da Unido, em 12 de dezembro de 2016, por meio da Resolucéo n° 8.

Os indicadores, relacionados a diretrizes nacionais, sdo compostos por 20
indicadores universais, ou seja, de pactuacdo comum e obrigatéria e 3 indicadores
especificos, de pactuacdo obrigatoria quando forem observadas as especificidades
no territério, conforme orientacdes nas fichas.

A Secretaria de Estado de Saude, através da Coordenadoria Geral de
Planejamento e Suporte Técnico — COGEPLAN elaborou com as areas técnicas uma
proposta com os indicadores de saude para os anos de 2017 e 2018 que foi
disponibilizada no site da salde com o intuito de subsidiar os municipios nos
calculos dos seus respectivos indicadores de saude. O planejamento mediou nesse
espaco de tempo as discussfes entre as areas técnicas da secretaria e 0s técnicos
dos municipios.

Os indicadores de saude para os anos de 2017 e 2018 foram pactuados em
CIR e homologados em CIB através da Resolucdo n° 027/CIB/SES/MS, publicada no
Diério Oficial do Estado n° 9.493, de 14 de setembro de 2017, na pag. 06.

Segue o monitoramento destes indicadores referentes aos meses de janeiro a
agosto de 2017.
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GOVERMNO DO ESTADO DE MATO GROGS0 DO SUL

Relatéric Resumide de Execugic Orgamentdria

Anexo 12 - Demonstrative Das Receitas E Despesas Com Acgdes E Servigos Fublices De Sauds

Orgamsnto Fizcal s da Ssguridads Social
Julho até Agosto - 42 Bimestre/2017

Lai RREC — ANEXO 12 (LC 141/2012, ant. 35)

25092017 10:06

N REGCEITAS PARA AFURAGAD D& APLICAGAD EM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE Previsdo Inicial | T oVisA0 Atualizada —— T
(=) At o ) S [bia) x 100

RECEITA DE IMPOSTOS LiGUIDA {1} 9.387.772.700,00| 9.393.818.33500( 6.110.862.24528 85,15
2 Impostos & Transmissfio "causa moris” & Doagho - ITGD 100,747 800,00 100,747 800,00 78.822 105,07 41,32
3 Imposto 5 Girculagso de Mercad. & Sarv. de Transp.s Intsrestacal 6 Intermunicipsl 8 ds CoMUNICAgso - ICMS 7.B27.104.100.00| 7E33.030.735.00| 4.604.040.317.00 02,40
4 Imposts 5 Propristans de Veiculos AUIGMOInes - IPVA 534.771.400,00 534.771.400,00 400,802 000,20 2.0
5 Impasto de Fenda Rstido na Fonis - IRRF TTE.T00.000,00 TT3.700.000,00 580.172.522,57 78,15
] Multas, Juros de Mora & Oulros Encangos dos impostos 45.023.000,00 45,023.000,00 30.023.208,08 73,03
7 Divida Ativa dos Imposios 12.435.800,00 12.435.800,00 24.032 245,70 103,25
8 MuItss, Juros de Mora & Outros ENcangos da Divida Ativa 0.00 0.00 0,00 0,00
¢ | RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (i) 1.357.800.000,00  1.357.800.000,00 843.845.056,01 62,13
10 | Gofa-Pars do FPE 1.210.300.000,00|  1.216.300.000,00 T74.807.505,75 a3,71
11 Cota-Faris IP-Exporiagio 123.500.000,00 123.500.000,00 50,700,022, 74 45,02
12 Comipx goes Financeiras ientes de Impostos & Tranal. Constitucionais 16.100.000,00 18.100.000,00 12.037.837,52 86,51
13 Desonsragio IGMS (LG 57/00) 16.100.000,00 18.100.000,00 12.037 837,52 08,51
14 Oulras 0.00 0.00 0,00 0,00
15 | DEDUGOES DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS ADS MUMICIFIOS (Il 2256557 675,00 23578008375 1.484.584.68860 86,20
10 | Farcsla do IGMS Repassada aos Municipios 1.050.600.475,00 1.052201.883,75| 1.220.252 137,83 az,50
17 | Parcsla do IPVA Fepassada aos Municipios 274 BO2.200,00 2T4.602.200,00 200.455.345,17 04,70
18 | FParcela da Gots-Farie do IP--Exportagio Fispassada aos Municipios 30.675.000,00 30.675.000,00 14.177.405,00 45,02
18 | TOTAL DAS RECEITAS PARA APURAGAQ DA APLICACAD EM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE (IV) =1+11-11 8.4880135.025,00| 8.493.510.251,25| 5.468.622.412,60 84,38
= REGEITAS ADIGIONAIS PARA FINANGIAMENTO DA SAUDE e e e ?c';m’d" — Pipesilac fealzadac

Alé o {d) b [dic) x 100
20 | TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS 284257 900,00 284357 900,00 135.084.028,80 45,23
21 Provenientss da Unifo 210.501.100,00 210.501.100.00 85.038.052,43 40,81
22 | Provenientss oe Qulros ESIanos 0.00 0.00 0,00 0,00
23 | Provenientss os Municipios 0.00 0.00 0,00 0,00
24 | Oulras Asceitas do SUS £3.000.800.00 £3,000.800.00 47.145.077,50 50,33
25 | TRANSFEREMGIAS VOLUNTARIAS 120.500.00 120.500.00 8.000,00 0,04
20 | REGEITAS DE OFERAGOES DE CREDITO VINGULADAS A SAUDE 0.00 0.00 0,00 0,00
27 | OUTRAS REGEITAS FARA FINANGIAMENTO DA SAUDE 0.00 0.00 0,00 0,00
26 | TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 284.367.400,00 284.367.400,00 133.092.628,80 45,21
he DESPESAS GOM SALDE [POR GRUPO DE NATUREZA DA DESPESA) Dotagho Inigiay | DOMaGE0 Atualizac | DSSpecas Empennadas _ Desposss Ui
(&) Alé o Bimestrs (1) % [178) % 100 Ats o (@ | % (g/s)x100

28 | DESPESAS CORRENTES 1.248144100,00| 183172250887 1.570.342.887,68 84,53 995.748.885 76 61,02
30 | Pessoal e Encargos Sociais 301.072.400,00 308.352.150,00 317.014.733,08 80.50 254.757.454.85 04,77
31 Jures & Encarges da Divica 1.100.000,00 1.100.000,00 1.004.433.55 0077 400.401,34 41,85
32 | Oulras Decpesas Gormsiies 885.371.700,00 1.237.270.350,87| 1.001.208.721,10 85.77 T40.520.120,57 50,85
33 | DESPESAS DE CAPITAL 140.261.800,00 163.201_276,00 43.152.817,11 26,44 16.346.508,61 11,24
34 | Invectimentos 137.000.000,00 100.038.370,00 40.500.723 87 2527 17.252 084,02 10,74
35 Inversbas Financsiras Q00,00 000,00 0.00 0.00 0,00 0,00
30 | Amontizagio da Divida 2.507 000,00 2 502.000,00 2.501.803.24 100,00 1.084.423,60 42,72
37 | TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (V) 1.388.406.000,00| 1.794.823.762,87| 1.422.495.504,78 78,25  1.014.093.484,57 56,50
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N DESPESAS GOM SAUDE NAD COMPUTADAS PARA FINS DE APURAGAD DO FERCENTUAL MiNIMO Diotagao Inicial Dotagho Atualizada - _m Em —— m wm
AtéoBEimastre () [ e (n/VHx100 | At oBimestire (i) | % (i/Vg)x 100
35 | DESPESAS GOM INATIVOS E PENSIOMISTAS 0.00 0,00 0.00 0.15 0,00 0,00
30 | DESPESA GOM ASSISTENGIA A SAUDE QUE NAD ATENDE AD PRINGIFIO DE ACESSO UNIVERSAL 0,00 0,00 .00 0.15 0.00 0.00
40 | DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS RECURSOS 294.458.900,00 414.854.543,00 206.609.357,53 14,52 137.071.844,07 13,52
41 | Rscursos de Transferéncia do Sistema Unico de Salide - SUS 215.854.600,00 300.B50.443,00 150.070.520,22 10,07 100.150.158,01 10,47
42 | Rscursos de Operagbss de Crédin 0.00 35.400.000,00 2 200.000.00 0.15 0,00 0,00
43 | Outros Recursas 78.004.100,00 78.004.100,00 48.338.891,31 340 30.921.080,00 3,05
44 | OUTRAS AGOES E SERVIGOS NAQ COMPUTADOS 0.00 0,00 0.00 .00 0,00 0,00
45 | RESTOS A PAGAR NAC PROCESSADOS INSGRITOS INDEVIDAMENTE NO EXERGIGIO SEM DISPONIBILIDADE FINANGEIRA ™1 0.00 0,00 .00 .00 0,00 0,00
40 | DESPESAS GUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE GAIXA VINGULADA A RESTOS A PAGAR CANCELADOS ™2 0.00 0,00 .00 .00 0,00 0,00
47 | DESPESAS GUSTEADAS GOM REGURSOS VINGULADOS A FARGELA DO FERGENTUAL MINIMO QUE NAC FOI APLIGADA EM AGOES E 0.00 0,00 0.00 .00 0,00 0,00
SERVIGOS DE SAUDE EM EXERGICIOS ANTERIORES ™3
45 | TOTAL DAS DESPESAS GOM SAUDE NAD GOMFUTADAS [VI) 204458 000,00 414.654.543,00 200.000.357.53 14.52 137.071.844.07 13.52
" .. _ Despecas Empenhadas Despecas Liquidadss
= UTILIZA DO ANTERIOR Dotagdo Inicial | Dotagio Amwalizada - — e
40 | TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLIGDS DE SAUDE (VII) = [V - VI) 1.003.047.100,00|  1.380.000.230,87 85,48 877.021.050,50
NE % DE APLICAGAD MA SAUDE Walor
50 PEE?ENTUHL DE APLIGAGAO EM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE SOBRE A AECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS GONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VIIISE) = (VII{h ou i) / IVD x 100)"™0 - LIMITE CONSTITUGIONAL 12% ™4 10,04
8
H= | VALOFR REFEFENTE A DIFERENGA ENTHE © VALOR EXEGUTADO E O LIMITE MINIMO GOMSTITUGIONAL | Valor |
51 | VALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO GOMSTITUGIONAL [VIIih ou i - (12 x VD) 10078 | 220.780.000,00 |
= EXEGUGAD DE RESTOS A PAGAR INSGRITOS GOM ISFONIBILIDADE DE GAIXA INSGRITOS GANGELADOS / FAGOS APAGAR FARGELA
PRESCGRITOS CONSIDERADA
MO LIMITE
52 | Inscritos m 2017 0,00 0.00 .00 0,00 0,00
53 | Inscritos em 2010 11,505 630,41 745.380.00 T E40.045.40 2.011.810,05 0,00
54 | Inscritos em 2015 502 335,37 424.404.43 7.040,50 12002135 148.002,07
55 | Inscritos em 2014 200.101.27 0.00 148.480.30 150.074,07 0,00
50 | Inscritos em 2013 0,00 .00 .00 0,00 0,00
57 | Inscritos em Exercicios Antariorss a Referéncia 2013 #20.071,31 0,00 0,00 820.071,31 0,00
58 | TOTAL 13.102.004,30 1.100.844.43 £.003.081.35 4.010.078,58 148.002,07
RESTOS A PAGAR GANGELADOS OU PRESCGRITOS
] CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANGELADOS OU FRESCRITOS PARA FINS DE AFLICAGAC DA DISFONIEILIDADE DE GAIXA CONFORME ARTIGO 24, § 17E 27 Saida Inicial Dﬁﬂ-m no mﬁ;'gﬁ[’f}“aﬂ
referéncia j}
FAesios a Fagar Gancelados ou Fresciios em 2017 .00 0,00 0,00
80 | Asstos a Pagar Gancelados ou Prescrilos em 2018 D 0,00 0,00
o1 | Asstos a Pagar Cancelados ou Presciios em 2015 0,00 0,00 0,00
oz | Aesios a Fagar Gancelados ou Fresciios em 2014 .00 0,00 0,00
&3 | Asstos a Pagar Gancelados ou Prescrilos em 2013 D 0,00 0,00
84 | Asstos a Pagar Cancelados ou Frescrins em <Exencicios Anteriones 2o de Feferancia - 4 (Somatoria) 0,00 0,00 0,00
o5 | Totl () .00 0.00 0,00
REGURSOS VINGULADOS A DIFERENGA DE LIMITE NAQ
GUMPRIDO
M= | CONTROLE DO VALOR REFERENTE AQ PERCENTUAL MINIMO NAD CUMPRIDO EM EXERGICIOS ANTERIORES PARA FINS DE APLICAGAC DOS RECURSOS VINGULADOS CONFORME ARTIGOS 25 E 20 Saido Inicial Desp. custeadas no|  Saido Final (NG
SHETT. 08 Aplicano)
referéngia j!}
00 | Ditersnga de limits nJo cumprido sm 2010 0,00 0,00 0,00
a7 | Ditersnga de limite ndo cumpride sm 2015 000 0,00 0,00
o8 | Ditersnga ds limite ndo cumprido sm 2014 000 0,00 0,00
o0 | Ditersnga de limits ndo cumprido sm 2013 000 0,00 0,00
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FECURSOS VINGULADOS A DIFERENGA DE LIMITE MAQ

N* | GONTROLE DO VALOR REFERENTE AC PERCENTUAL MiNIMO NAD GUMPRIDO EM EXERGIGIOS ANTERIORES PARA FINS DE APLIGAGAC DOS REGURSOS VINGULADOS GONFORME ARTIGOS 25 E 20 Sakio Inicial Du:m no| Saldo Final (N0
SNEIC. 08 Aplicano)
referéncia (k)
70 | Ditersnga ds limite ndo cumpride sm 2012 0,00 0,00 0,00
71 | Ditersnga de limits NS0 cumpride sm <Exsrcicios Antsrionss ao oe Feferéncia — 5 (Somatorio) 0,00 0,00 0,00
72 | Tod (X} 0,00 0,00 0,00
_ _ Degpesas Empenhadas Decpesas Liquidadas
N= DESPESAS GOM SAUDE (FOR SUBFUNGRQ) Dotagio Inicial | Dotagho ANMZANA | s34 o Bimestrs (1) | % (17 Total 1) x 100 | AtS o Bimectre (m) | = [mrri%lgj m) x
T3 | Alengho Basica 04,847 .500,00 §1.433.004,00 50.501.107 03 418 16.018.278,43 1,84
T4 | Assisténcia Hospitalar & Ambutatonial 805.620.100,00 843.325.072,00 574000847 88 4042 30085004470 30,18
75 | Suports Profilaico & Terapéuticn 85.532.700,00 91.500.057.00 84.115.551.00 451 4027452320 387
7O | wigitincia Sanitaria 2.179.000,00 4.352.352,00 1.081.000,10 0.08 23402431 o002
77 | vigitincia Epidemiciogica 14.047.300,00 12.822.300,00 4.7T42.571.30 033 234572522 023
TE | Alimentagho & Nutrigio 10.977.000,00 25.042.200,00 23T TSTAS 183 15.870.051,40 1.50
7O | Outras Subhngoes 334.105.500,00 750377 Q37,87 004 027 050,55 43.85 500.000.247.25 020
80 | TOTAL 1.388.406.000,00 1.794.923.782,87 1.422.4085.504,79 100,00 1.014.093.494,57 100,00
Fome: SFF - Sictema de Flanejamento & Finangas, A0VERNG DO EZTADO DE MATO GROZ30 DO SUL
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