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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), Secao 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 atuacéo.

§ 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 apresentard, 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 disponibilizardo, aos respectivos Tribunais de Contas, informacdes
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, avaliardo a
cada quadrimestre o relatério consolidado do resultado da execu¢do orcamentéria e
financeira no ambito da saude e o relatério do gestor da salde sobre a repercussao
da execucdo desta Lei Complementar nas condi¢cdes de salude e na qualidade dos
servicos de saude das populacbes respectivas e encaminhara ao Chefe do Poder
Executivo do respectivo ente da Federacdo 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 - 3° Quadrimestre 2017, seguindo
as diretrizes da Resolucao 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 Execucédo Or¢camentaria — RREO;

e Metas Fisicas Executadas.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) representa um grande avancgo no tocante
as politicas publicas, sendo o sistema com propostas e praticas claras de controle
social, transparéncia administrativa, gestao participativa e democratizacao.

Constituido para ser operado pelas trés esferas de gestdo, o SUS vem se
fortalecendo através da implementacdo de seus instrumentos de gestdo e
planejamento criados para cumprir 0S preceitos constitucionais com vistas a
cooperacao e fortalecimento da regionalizacao coordenada pela esfera estadual.

Desta forma, o projeto de governo do estado de Mato Grosso do Sul para a
saude tem procurado se estruturar em sintonia com a real situagdo enfrentada, um
cenario de crise financeira e constantes mudancas politicas, mas sempre mantendo
como eixo norteador a implementacdo das diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS) e do Plano Estadual de Saude, como principio da descentralizacao,
priorizando a ampliacdo do acesso, atendimento integral e da participacdo da
comunidade, conforme estabelecido em seu mapa estratégico.

A partir desta definicdo, a Secretaria Estadual de Saude comecou a
desenvolver seu processo de planejamento caminhando com o Plano Estadual de
Saude 2016-2019 e com o PPA 2016-2019, deflagrando um processo interno de
discussdo através de varias reunides sobre planejamento, que contaram com o
envolvimento de varios atores estratégicos da secretaria tais como gerentes,
gestores, coordenadores e equipe técnica da sede, dos anexos e da Rede
Hospitalar Estadual.

O Planejamento Estratégico Situacional foi o método que mais esteve
presente nesta construcdo, utilizando ferramentas metodolégicas tais como
Brainstorming (tempestade de idéias), a limpeza e agrupamento dos problemas, mas
também foram utilizados ferramentas de apropriacdo pelas areas técnicas das
diretrizes e metas estabelecidas pelo PES, promovendo assim a elaboracdo da
Programacao Anual 2017 integrada ao PES, que esta em seu segundo ano de
execucao e ao PPA.

Os relatorios quadrimestrais possibilitam o acompanhamento da
conformidade da aplicagdo dos recursos a programagdo aprovada e uma avaliagdo
dos resultados obtidos em relagé&o ao que foi programado para o quadrimestre. O 3°
Relatorio Quadrimestral foi elaborado em conjunto, com todas as areas da Secretaria
Estadual de Saude e foi marcado pela mudanca da Gestdo da Secretaria de Estado



de Saude, pelas alteracbes estruturais no funcionamento da gestdo da SES e
reorganizagao das equipes culminando com a publicacdo da Portaria GM n° 3.992
que alterou a Portaria de Consolidacdo n° 6/GM/MS revogando os anexos | e lll,
definindo a nova forma de transferéncia de recursos para estados, municipios e
Distrito Federal, por meio de dois blocos, sendo um de custeio e outro de
investimento.

Todo esse processo foi longo e inovador para a gestao considerando que o
Planejamento é visto pela primeira vez como diretriz estratégica do SUS.O desafio
agora € buscar aproximar cada vez mais o planejamento da realidade das condi¢cfes
de saude da populacdo e com propostas de solucdo, concretas, viaveis e factiveis
conforme a capacidade de governabilidade.

Visao de futuro do Governo do Estado de MS : Um bom lugar para viver e
investir, com qualidade de vida e prioridade nas pessoas.

Diretriz Estratégica de Governo para a Saude: Garantir o acesso ao cidadao as
acoes de saude por meio de regionalizagao e ampliagao da capacidade.

Diretrizes do Plano Estadual de Saude — PES

1. Garantia da reducao dos riscos e agravos a Saude da Populagao, por
meio do Fortalecimento das a¢bées de atencao basica, promocgao e
vigilancia em Saude.

2. Garantia do acesso ao cidadao as agoes e servigcos de saude através da
regionalizagao, ampliagado da capacidade de servigos e fortalecimento das
Redes de Atengao.

3. Fortalecimento da atencao hospitalar e especializada com a ldgica
regional, considerando o nivel de resolutividade e complexidade com
vistas a melhor qualidade da assisténcia.

4. Otimizagao da gestdo de recursos publicos da saude no estado com
acompanhamento, controle, avaliacao e auditoria fortalecimento do
sistema de regulacido com a légica estadual compartilhada, com
manutencgao das praticas de planejamento.

5. Garantia e participagao do Controle Social do SUS

6. Fortalecimento da Gestao da Educacao e valorizagao do Trabalhador



ADMINISTRACAO E FINANCAS

MONTANTE E FONTE DE RECURSOS APLICADOS NO PERIODO

No 3° Quadrimestre de 2017, a despesa empenhada com saude do Estado foi
de R$318.765.690,25 e a despesa liquidada foi de R$550.541.701,70. Esta
diferenca entre o total empenhado e liquidado se deve aos contratos de servigcos e
transferéncias aos municipios que sdao empenhados no inicio do ano, no valor total

da vigéncia do contrato ou para todo o exercicio.

EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
1.1- Execucédo Orcamentaria — Funcédo Saude

Tabela 1 — Execucdo Orgcamentaria por Fonte de Recurso da Funcao Saude, de
Mato Grosso do Sul, 3° Quadrimestre 2017.

FONTE DE RECURSO
100/103 113 40 48 81

TOTAL

Empenhado 286.288.574,19 0,00 7.858.688,54 24.586.727,52  31.700,00 318.765.690,25
Liquidado 489.089.333,32 0,00 16.743.130,57 44.171.966,73 537.271,08 550.541.701,70
Pago 496.678.008,88 0,00 20.211.202,64 44.148.030,33 537.271,08 561.574.512,93

Fonte: SPF, 2017

No 3° Quadrimestre de 2017, a despesa empenhada com saude do Estado foi
de R$318.765.690,25 e a despesa liquidada foi de R$550.541.701,70. Esta
diferenca entre o total empenhado e liguidado se deve aos contratos de servicos e
transferéncias aos municipios que sdo empenhados no inicio do ano, no valor total

da vigéncia do contrato ou para todo o exercicio.
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Figura 1 — Valores empenhados, liquidados e pagos por fonte de recurso da
Funcao Saude, 3° Quadrimestre 2017.

EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
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500.000.000,00

400.000.000,00

300.000.000,00

200.000.000,00

100.000.000,00

0,00

‘ BTOTAL EMPENHADO OTOTAL LIQUIDADO ®TOTAL PAGO ‘

Fonte: SPF, 2017.

Figura 2 - Desembolso por fonte de recurso da Funcdo Saude, 3° Quadrimestre
2017.

DESEMBOLSO POR FONTE DE RECURSO
3° Quadrimestre 2017

Fonte 48 Fonte 81
Fonte 40 7,9% 0,1%
3,6%

Fonte 113
0,0%

Fonte 100/103
88,4%

Fonte: SPF, 2017.

De acordo com a Figura 2, o maior desembolso no 3° Quadrimestre de 2017
ocorreu na Fonte do Tesouro Estadual (Fontes 0 e 3), correspondente a 88,4% dos
pagamentos efetuados, enquanto que os recursos repassados pelo Fundo Nacional
de Saude representam 7,9% (Fonte 48) e os recursos referentes a ressarcimentos
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por servigos realizados pelo Ministério da Saude via Fundo Nacional de Saude

correspondeu a 3,6% (Fonte 40).

1.2 Execucao Orcamentéria por Categoria de Gasto

1.2.1 — Execucéo Categoria de Gasto por Fonte de Recurso

Tabela 2 — Execucdo Orcamentaria por Categoria de Gasto da Funcdo Saude por
Fontes de Recurso, 3° Quadrimestre 2017.

Categoria de Gasto F(()jr;te 3° Quadrim 2017
Recurso  Empenhado Liquidado Pago
100/103  103.015.661,31  154.886.620,46  141.695.647,59
31 PESSOAL E ENCARGOS 240 -436.807,61 2.244,00 100.639,68
SOCIAIS 248 -515.015,00 542.458,90 542.458,90
Total 102.063.838,70  155.431.323,36  142.338.746,17
32 JUROSEENCARGOS DA -390.408,23 213.623,98 213.623,98
DIVIDA
100/103  188.963.576,22  327.961.239,79  347.877.629,69
33 OUTRAS DESPESAS 240 8.128.867,15 16.729.170,57 20.088.595,96
CORRENTES 248/281 22.108.514,85 40.376.216,12 40.238.569,72
Total 219.200.958,22  385.066.626,48  408.204.795,37
100/103 -4.382.744,78 5.477.890,07 6.341.148,60
113 0,00 0,00 0,00
" NVESTIMENTOS 240 166.629,00 11.716,00 21.967,00
248 3.012.947,67 3.263.741,71 3.377.451,71
281 11.980,00 526.821,08 526.821,08
Total -1.191.188,11 9.280.168,86 10.267.388,39
45 AMORTIZACAO DA DIVIDA 100 -917.510,33 549.959,02 549.959,02
Total -917.510,33 549.959,02 549.959,02

TOTAL

318.765.690,25

550.541.701,70

561.574.512,93

Fonte: SPF — 2017

Ao analisarmos a Tabela 2, entre as categorias de despesas 0 maior

desembolso no 3° Quadrimestre de 2017 foram as Despesas Correntes (custeio,

repasses e contratos) correspondendo a 72,7% seguido dos gastos com Pessoal e

Encargos Sociais de 25,3%.

As Fontes de Recursos do Tesouro Estadual (fontes 0 e 3) apresentam maior

desembolso correspondendo a 85,2% nas Despesas Correntes, 99,5% com Pessoal

e Encargos Sociais e 61,8% em Investimentos.
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1.2.2 — Pagamentos por Modalidade de Aplicagao

Figura 3 - Pagamentos efetuados por modalidade de aplicacdo da despesa em
porcentagem executada na Funcéo Saude, 3° Quadrimestre 2017.

DESEMBOLSOS DE TODAS AS FONTES DE RECURSOS POR MODALIDADE
DE APLICAGAO - 3° Quadrim 2017 - FUNGAO SAUDE
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Fonte: SPF — 2017

Ao analisarmos as Modalidades de Aplicacdes, Figura 3, no 3° Quadrimestre
de 2017 o maior desembolso ocorreu em Aplicacdes Diretas (custeio da estrutura da
SES/MS e FUNSAU/HRMS e acbes executadas diretamente pelas areas técnicas) —
40,88%. As Transferéncias aos Municipios (Fundo a Fundo e de Instituicdes

Privadas sem Fins Lucrativos) correspondem a 31,80% dos recursos.

1.3 Execugdo Orgamentéria da Funcdo Saude por Bloco de Financiamento, 3°
Quadrimestre 2017.

Tabela 3 — Execucédo Orgcamentéria e Financeira por blocos de financiamento e
fontes — 3° Quadrimestre de 2017.

13



Fonte de

Programa 2017 ReCUrsos Empenhado Liquidado Pago
100/103 22.825.634,09  16.496.48589  23.161.507,12
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 248 2.093.389,53 3.052.928,63 3.204.410,76
Total 24.9190.023,62  19.549.414,52  26.365.917,88
100/103 -7.114.535,85  33.768.395,06  45.115.368,55
SAUDE COM ATENCAO BASICA 248 -11.215,61 6.192,67 6.160,40
281 19.720,00 10.450,00 10.450,00
Total -7.106.031,46  33.785.037,73  45.131.978,95
100/103 132.869.176,44  177.147.324,70  175.219.052,06
ASSISTENCIA ATENCAO DE MEDIA E ALTA 240 8.291.639,91  16.735.605,99  20.104.990,72
COMPLEXIDADE FORTALECIDAS 248 16.502.593,47  36.680.823,20  37.279.121,99
Total 157.663.409,82  230.563.753,89  232.603.164,77
100/103 145.693.578,72  258.198.106,23  249.744.920,84
240 -432.951,37 7.524,58 106.211,92
GESTAO DE SAUDE 248 1.571.195,60 1.323.370,33 1.252.372,66
281 0,00 0,00 0,00
Total 146.831.822,95 259.529.001,14  251.103.505,42
100/103 -123.756,32 250.829,12 296.606,25
VIGILANCIA EM SAUDE 240 0.00 0.00 0.00
248 4.417.764,53 3.086.831,90 2.388.844,52
Total 4.294.008,21 3.337.661,02 2.685.450,77
100/103 -6.553.604,33 2.464.609,32 2.376.971,06
INVESTIMENTOS 113 0,00 0,00 0,00
248 13.000,00 21.820,00 17.120,00
Total -6.540.604,33 2.486.429,32 2.394.091,06
100/103 0,00 0,00 0,00
Convénios 281 0,00 0,00 0,00
Total 0,00 0,00 0,00
100/103 0,00 0,00 0,00

IMPLEMENTACAO DAS ACOES DE

SANEAMENTO - PAC 281 11.980,00 526.821,08 526.821,08
Total 11.980,00 526.821,08 526.821,08
DIVIDA E JUROS 100 -1.307.918,56 763.583,00 763.583,00
Total -1.307.918,56 763.583,00 763.583,00

Total

318.765.690,25

550.541.701,70

561.574.512,93

Fonte: SPF —2017

A execugdo orgcamentaria por Blocos de Financiamento, demonstrada na

Tabela 3, apresenta os recursos das Fontes do Tesouro Estadual (Fontes 0 e 3) e

recursos repassados pelo Fundo Nacional de Saude (Fontes 240, 248 e 281).
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A maior fonte financiadora nos blocos de financiamento foi o Tesouro
Estadual, sendo 3,4% na Assisténcia Farmacéutica, 6,9% na Atencao Bésica, 36,2%
na Atencdo Especializada e 52,8% na Gestdo de Saude, considerando valores

liquidados.

NOTA=> Os dados utilizados para a composi¢cdo do Relatério do 3° Quadrimestre
foram extraidos em 01/02/2018, ou seja, antes do fechamento do Sistema Contéabil e
Financeiro Estadual e suas devidas andlises e conciliagbes, estando sujeito a

regularizacoes e alteracfes, que poderdo ocasionar diferencas nos valores.

PLANEJAMENTO

Tradicionalmente o planejamento por si s6 € universalmente utilizado na
estrutura das mais diversas organizacoes, sejam publicas ou privadas, porém no
setor publico o impacto de um mau planejamento ou a nao utilizagdo de um, € ainda
maior devido fluxo legal, financeiro e orgamentario ao qual tem que se submeter.

Para a SES a concentracdo das demandas apresenta grande necessidade
de seguir um fluxograma bem definido e coerente com as atividades cotidianas, pois
0 universo de pequenas e grandes atividades é extenso e o mapeamento dessas
acOes possibilita que tanto o PPA (Projeto Plurianual), quanto a LDO (Lei das
Diretrizes Orcamentérias) e a LOA (Lei Orcamentaria Anual) ndo deixem de ser 0s
norteadores de cada periodo, sem perder suas caracteristicas principais. Nesta
perspectiva o planejamento e a avaliagcdo séo instrumentos essenciais de apoio a
gestédo, pela sua capacidade de melhorar a qualidade da tomada de deciséo e,
consequentemente, a exceléncia do atendimento prestado, além de ser uma
estratégia essencial ao alcance de resultados almejados no contexto do Plano de
Saude.

No 3° quadrimestre, foram registrados importantes avancos como a
qualificacdo do conteudo dos relatérios e a integracdo entre os instrumentos da
gestdo estadual com os da saude, de modo que estes guardam compatibilidade
entre si. Isso é resultado de um esforco de todas as equipes.

Através da Coordenadoria Geral de planejamento e Suporte Técnico, e suas
geréncias foram desenvolvidas acdes principalmente no atendimento as demandas
interna e externa, sendo que as demandas internas referem-se, sobretudo, a

informacgdes para o atendimento de necessidades técnico-politicas, e a externa o
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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 gest&o. 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. Promoveu atendimento e suporte
técnico, com o apoio e a parceria do COSEMS, para os municipios do Estado na
elaboracdo dos seus instrumentos de planejamento, com foco na elaboracédo dos
Planos Municipais de Saude. Buscou apoio do Ministério da Saude para fortalecer o
planejamento no ambito Estadual. Promoveu a oficina do SIOPS em parceria com o
Ministério da Saude. Deu suporte e mediou 0 acompanhamento e monitoramento do
Contrato de Gestdo. Manteve efetivamente o suporte dado aos municipios nos
sistemas de saude.

Em relagdo as Emendas Parlamentares foram realizadas acdes de suporte e
apoio as instituicdes para a realizacdo dos convénios atingindo assim 100% de sua

meta proposta para o terceiro quadrimestre.

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
art. 2° e noinciso |l do art. 7° da Lei n® 2.105, de 2000”

No terceiro quadrimestre do exercicio de 2017, foram realizadas

transferéncias para os municipios conforme quadro a seguir:

) set/17 out/17 nov/17 dez/17
MUNICIPIO CNPJ VALOR VALOR VALOR VALOR
PAGO EM PAGO EM PAGO EM PAGO EM
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06/10/2017 | 08/11/17 | 07/12/17 | 08/01/18
AGUA CLARA 03184066000177 | 89.156,25 | 89.156,25 | 89.156.25 | 89.156.25
ALCINOPOLIS 37226651000104 | 113.253.75 | 113.253,75 | 113.253,75 | 113.253,75
AMAMBAI 03568433000136 | 108.022,50 | 108.022,50 | 108.022,50 | 108.022,50
ANASTACIO 03452307000111 | 67.578,75 | 67.578,75 | 67.578.75 | 67.578.75
ANAURILANDIA | 03575727000195 | 35.707,50 | 35.707,50 | 35.707,50 | 35.707,50
ANGELICA 03747649000169 | 55.485,00 | 55.48500 | 5548500 | 55.485,00
ANTONIO JOAO | 03567930000110 | 48.847,50 | 48.847,50 | 48.847,50 | 48.847,50
APARECIDA DO
ARECIDA 03563335000106 | 115.728,75 | 115.728,75 | 115.728,75 | 115.728,75
AQUIDAUANA | 03452299000103 | 122.107,50 | 122.107,50 | 122.107,50 | 122.107,50
ARAL MOREIRA | 03759271000113 | 7519500 | 7519500 | 75.19500 | 75.195,00
BANDEIRANTES | 03501491000142 | 46.215,00 | 46.21500 | 46.215,00 | 46.215,00
BATAGUASSU | 03576220000156 | 98.955,00 | 98.955,00 | 98.95500 | 98.955,00
BATAYPORA 03505013000100 | 48.375,00 | 48.375,00 | 48.37500 | 48.375,00
BELA VISTA 03217916000196 | 68.096,25 | 68.096,25 | 68.096.25 | 68.096.25
BODOQUENA 15465016000147 | 105.401,25 | 105.401,25 | 105.401,25 | 105.401,25
BONITO 03073673000160 | 94.905,00 | 94.90500 | 94.90500 | 94.905,00
BRASILANDIA | 03184058000120 | 75.600,00 | 75.600,00 | 75.600,00 | 75.600,00
CAARAPO 03155900000104 | 150.075,00 | 150.075,00 | 150.075,00 | 150.075,00
CAMAPUA 03501517000152 | 65.677,50 | 65.677,50 | 65.677,50 | 65.677,50
CAMPO GRANDE | 0350150900106 | 2430686.2 | 2.430.686.2 | 2.430,686.2 | 2430685,
CARACOL 03217924000132 | 33.705,00 | 33.70500 | 33.70500 | 33.705,00
CASSILANDIA | 03342920000186 | 79.436.25 | 79.436,25 | 79.436.25 | 79.436.25
CHAPADAO DO SUL | 24651200000172 | 268.661,25 | 268.661,25 | 268.661,25 | 268.661,25
CORGUINHO 03501525000107 | 25.593,75 | 2559375 | 2559375 | 2559375
CORONEL
RO, 01988914000175 | 27.877,50 | 27.877.50 | 27.877,50 | 27.877,50
CORUMBA 03551835000128 | 969.018,75 | 969.018,75 | 969.018,75 | 969.018.75
COSTA RICA 15389596000130 | 221.197,50 | 221.197,50 | 221.197,50 | 221.197.50
COXIM 03510211000162 | 94.758,75 | 94.758,75 | 94.758.75 | 94.758.75
DEODAPOLIS 03903176000141 | 31.365,00 | 31.36500 | 31.36500 | 31.365,00
DOIS é%“é’fﬁs DO | 24616187000110 | 39.780,00 | 39.780,00 | 39.780,00 | 39.780,00
DOURADINA 15479751000100 | 32.422,50 | 32.422.50 | 3242250 | 32.422.50
DOURADOS 03155926000144 | 718.256.25 | 718.256,25 | 718.256,25 | 718.256,25
ELDORADO 03741675000180 | 56.317,50 | 56.317.50 | 56.317,50 | 56.317,50
FATIMA DO SUL | 03155751000175 | 57.802,50 | 57.802,50 | 57.802,50 | 57.802,50
FIGUEIRAO 07158578000110 | 3223125 | 3223125 | 3223125 | 32.231.25
GLORIA DE
SR 03155942000137 | 2621250 | 2621250 | 2621250 | 26.212,50
GU'fALgSE/f DA | 03403896000148 | 26.730,00 | 26.730,00 | 26.730,00 | 26.730,00
IGUATEMI 03568318000161 | 75.08250 | 75.08250 | 7508250 | 75.082,50
INOCENCIA 03342938000188 | 48.735,00 | 48.73500 | 48.73500 | 48.735,00
ITAPORA 03156999000150 | 70.492,50 | 70.492,50 | 70.492,50 | 70.492,50
ITAQUIRA 15403041000104 | 80.055,00 | 80.055,00 | 80.055,00 | 80.055,00
IVINHEMA 03575875000100 | 87.401,25 | 87.401.25 | 87.401,25 | 87.401.25
JAPORA 15905342000128 | 33.783,75 | 33.783,75 | 33.783,75 | 33.783,75
JARAGUARI 03501533000145 | 29.891,25 | 29.891.25 | 29.891.25 | 29.891.25
JARDIM 03162047000140 | 65.351,25 | 6535125 | 6535125 | 6535125
JATEI 03783859000102 | 104.141,25 | 104.141,.25 | 104.141.25 | 104.141.25
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JUTI 24644296000141 | 26.527.50 | 2652750 | 26.527.50 | 26.527.50
LADARIO 03330453000174 | 43.290.00 | 43.290,00 | 43.290,00 | 43.290,00
LAGUNA CARAPA | 01089813000110 | 74.913.75 | 74.913.75 | 74.913.75 | 74.913.75
MARACAJU 03442597000112 | 269.088.75 | 269.088,75 | 269.088,75 | 269.088,75
MIRANDA 03452315000168 | 59.152.50 | 59.15250 | 59.152.50 | 59.152.50
MUNDO NOVO | 03741683000126 | 56.587,50 | 56.587,50 | 56.587.50 | 56.587.50
NAVIRAI 03155934000190 | 189.922.50 | 189.922.50 | 189.922,50 | 189.922.50
NIOAQUE 03073699000108 | 40.038.75 | 40.038,75 | 40.038.75 | 40.038.75
NOV’B@"%’SEARA 37212719000104 | 105.896.25 | 105.896,25 | 105.896,25 | 105.896,25
NOVA ANDRADINA | 03173317000118 | 188.853.75 | 188.853.75 | 188.853.75 | 188.853.75
NOVOD%OSRL'“Z_ONTE 37226644000102 | 27.94500 | 27.94500 | 27.94500 | 27.945,00
PAF%[Q’J(;S?AS 17361639000103 | 103.803,75 | 103.803,75 | 103.803,75 | 103.803,75
PARANAIBA 03343118000100 | 120.600,00 | 120.600,00 | 120.600,00 | 120.600,00
PARANHOS 01998335000103 | 38.587.50 | 3858750 | 38.587.50 | 38.587.50
PEDRO GOMES | 03352986000157 | 41.816.25 | 41.81625 | 41.816.25 | 41.816.25
PONTA PORA 03434792000109 | 312.142.50 | 312.142,50 | 312.142,50 | 312.142.50
PORTO MURTINHO | 03107539000132 | 90.04500 | 90.04500 | 90.045,00 | 90.045,00
R'BﬁiRD[?OR'O 03501541000191 | 158.568,75 | 158.568,75 | 158.568,75 | 158.568,75
RIO BRILHANTE | 03681582000107 | 173.846.25 | 173.846.25 | 173.846.25 | 173.846.25
RIO NEGRO 03501558000149 | 27.562.50 | 27.56250 | 27.562.50 | 27.562.50
RIO VERDE 03354560000132 | 70.042.50 | 70.04250 | 70.042,50 | 70.042,50
ROCHEDO 03501566000195 | 28.091.25 | 28.091.25 | 28.091.25 | 28.091.25
SAN:,QSI'DT(? DO | 1561372000150 | 5559750 | 5559750 | 55.597.50 | 55.597,50
SAO %’E’ZF;'EEL DO | 15389588000194 | 206.718,75 | 206.718,75 | 206.718,75 | 206.718.75
SELVIRIA 15410665000140 | 61.627.50 | 61.627.50 | 61.627.50 | 61.627.50
SETE QUEDAS | 03889011000162 | 34.470,00 | 34.470,00 | 34.470,00 | 34.470,00
SIDROLANDIA | 03501574000131 | 184.488.75 | 184.488.75 | 184.488.75 | 184.488.75
SONORA 24651234000167 | 82.181.25 | 8218125 | 82.181.25 | 82.181.25
TACURU 03888989000100 | 3251250 | 3251250 | 32.512.50 | 32.512,50
TAQUARUSSU | 03923703000180 | 7549875 | 7549875 | 75498.75 | 75.498,75
TERENOS 03501582000188 | 71.381.25 | 7138125 | 7138125 | 71.381.25
TRES LAGOAS | 03184041000173 | 818.223.75 | 818.223,75 | 818.223.75 | 818.223.75
VICENTINA 24644502000113 | 28.608.75 | 28.608,75 | 28.608.75 | 28.608.75
Total 11.250.000, | 11.250.000, | 11.250.000, | 11.250.000,

00 00 00 00

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA - SEFAZ i
COORDENADORIA DE CONTROLE DE CONTRATOS E CONVENIOS - em 01/02/18

GESTAO ESTRATEGICA
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A Saude no pais mudou expressivamente nos ultimos anos, com aumento
da expectativa de vida, reducdo da mortalidade infantil, aumento da cobertura
vacinal, erradicacdo de doencas e incorporacdo de tecnologias de ponta. Estas
transformacdes evoluiram alterando os indicadores epidemiolégicos e econémicos
do pais, aumentando as necessidades e demandas, consequentemente 0s custos
com a saude.

Diante deste cenario, o desafio € fazer uma gestéo eficiente e participativa
como estratégia tranversal, presente nos processos cotidianos da gestdo do SUS,
qgue possibilite a formulacéo e a deliberacdo pelo conjunto de atores no processo de
controle social. E é, justamente visando maior eficacia, eficiéncia e efetividade, por
meio de acdes que incluem o apoio ao controle social, a educacao popular, a
mobilizacdo social, a busca da equidade, o monitoramento e avaliagdo, a ouvidoria,
a auditoria e a gestdo da ética nos servicos publicos de saude, que esta Secretaria
de Estado de Saude, através da Superintendéncia Geral de Gestédo Estratégica e de
suas respectivas coordenadorias vem atuando.

Por ser responsavel pela formulacédo e implantacdo da politica de regulacao
assistencial, do controle, avaliagcdo e auditoria do Estado, a superinténcia tem a
responsabilidade de acelerar e aperfeicoar a implementacdo das praticas de gestédo
estratégica e participativa

Sua atuacdo no 3° quadrimestre foi para manter as atividades e acfes de
cooperacao técnica com 0s municipios, visando aprimorar a gestdo dos servicos e
dos recursos do SUS. Subsidiou os processos de fortalecimento da gestdo
estratégica e participativa e coordenou os processos de regionalizacdo das acoes e
dos servicos de saude.

Coordenadoria Estadual de Gestao Participativa

O presente relatério tem por objetivo descrever as atividades desenvolvidas
durante o Ill quadrimestre/2017 pela Coordenadoria Estadual de Gestao
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/lCEGP 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.

19



Dentre suas atribuicdes estédo: a coordenacdo e acompanhamento das a¢cbes
desenvolvidas pelos Nucleos Regionais, através de reunides mensais para
discusséo do processo de trabalho, planejamento das ac¢des e articulagdo dos
mesmos com o0s diversos setores e programas da SES; coordenacdo e
acompanhamento das atividades da Comisséao Intergestores Bipartite Estadual/CIB e
Comissbes Intergestores Regionais/CIR; coordenagdo e acompanhamento das
atividades da Secretaria Executiva do Conselho Estadual de Saude; coordenacéo e
acompanhamento das atividades do Servico Estadual de Ouvidoria; participacao
como membro do Conselho Estadual de Saude; participacdo como Membro e
Secretaria do Foérum dos Gestores/Prestadores de Servicos de Saulde;
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: folhas de frequéncias, autorizacao da
programacao de plantdes dos Nucleos Regionais de Saude e demais areas técnicas
subordinadas a coordenadoria; controle e solicitagdo de diarias do Conselho
Estadual de Saude e autorizacdo das diarias elaboradas pelo NRS; emisséo e
recebimento de documentos; entre outras atividades; participagdo 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 pela
Controladoria-Geral do Estado no Portal da Transparéncia do Governo do Estado;
realizacdo da auto-avaliacdo e avaliacdo do Plano de Gestdo de Desenvolvimento
Individual/PGDI de todos os funcionarios efetivos e comissionados da CGP e do

Nucleo Regional de Aquidauana, incluindo os chefes dos NRS.

Secretarias-Executivas:

Comissao Intergestores Bipartite - ligada & CEGP, tém dentre suas atribui¢des:

coordenar a realizacdo de reunifes da CIB Estadual, conforme programacao anual
aprovada; elaborar resolucbes da CIB para publicacdo 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 Comissfes Intergestores

Regionais-CIRs;apoio e organizacdo de duas reunides da Camara Técnica da CIB.
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Foram realizadas quatro reunides ordinarias, no periodo ocorreram vinte e trés
homologacdes e oito pactuacoes: 51 resolugbes para publicagédo no DOE e 36 termos
de Ratificagao.

Comisséo __Intergestores Regionais — sao quatro comissdes intergestoras

instituidas: Campo Grande - trés reunides realizadas, com quatorze pactuacoes;
Corumba — duas reunides realizadas, com trés pactuacdes; Dourados — trés reunides
realizadas, com seis pactuacoes e Trés Lagoas — trés reunides realizadas, com trés
pactuacoes.

As secretarias-executivas das CIRs de Campo Grande, Corumba, Dourados e
Trés Lagoas apoiam o0s coordenadores na organizagdo das reunides.
Conselho Estadual de Saude - realizou dentre suas atribuicdes no periodo:

organizacdo e encaminhamentos para realizacdo das Reunifes Ordinarias e
Extraordinarias do Conselho Estadual de Saude, conforme programacdo anual,
organizagdo e encaminhamentos para realizagdo das Reunibes das Comissdes
Permanentes e Intersetoriais; apoiar a Mesa Diretora nos trabalhos das reuniées do
pleno do CES; classificacdo da documentacdo recebida para encaminhamentos
cabiveis — assuntos de expediente, para discussdo tematica, para deliberacdo e
informes para serem analisados pelas comissdes técnicas; apoio técnico as
Comissdes para analise de documentacdo e elaboracdo de pareceres a serem
apresentados nas reunibes do CES; realizacdo de atividades administrativas
necessarias ao desenvolvimento das acfes: distribuicdo de 270 vales-transportes
aos conselheiros e representantes de comissdes, convocagles, reproducao de
documentacéo, envio de correspondéncia; convocacao e participacdo nas reunides
da Comisséo Intersetorial em Saude do Trabalhador/CIST/CES/MS, conforme
programacao; convocacao e participacdo nas reunides da Comisséao Intersetorial de
Saude Mental/CISM, conforme programacdo; convocacdo e participacdo nas
reunidbes das Comissdes Permanentes do CES, conforme programacao quando
convocadas extraordinariamente; convocacdo e participacdo na reunido da
Comisséo Intersetorial da Promocdo da Equidade no SUS; participacdo e
representatividade nas reunides do Conselho da Comunidade Penitenciaria Federal
de Campo Grande; participacdo e representatividade nas reunibes da Comissao
Mais Médicos MS; participacdo e representatividade na reunido da Comissédo de
Alimentacdo Nutricional; participagdo e representatividade no Grupo Condutor
Estadual das Redes de Atencdo a Saude; organizacdo e participacdo das reunides
da Mesa Diretora do Conselho Estadual de Saude; organizagéo e participagdo na |
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Conferéncia de Vigilancia em Saude da Macrorregional de Campo Grande;
organizacdo e participacdo na | Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude;
participacdo no 8° Encontro Nacional da Rede Nacional de Atencéo Integral & Saude
do Trabalhador-RENAST e 8° Encontro Nacional das Comissfes Intersetoriais de
saude do Trabalhador e da Trabalhadora-CISTT realizado em outubro, em Brasilia;
realizacdo de Oficina para discussdo da Programacdo Anual de Saude-2018;
participacdo na Oficina de Formadores e Multiplicadores do Controle Social,
promovida pelo Conselho Nacional de Saude, em Campo Grande; participacédo e
representacdo nas reunides ordinarias do Conselho Nacional de Saude-CNS, em
Brasilia; participacdo e representatividade no Comité Estadual de Prevencdo a
Mortalidade Infantil; apoio e orientacdo a estruturacdo do Conselho Municipal de
Saude de Rio Verde; apoio e orientacdo para formacao dos Foruns de Gestores e
Prestadores de Servicos de Saude e dos Trabalhadores em Saude, em Maracaju;
apoio e orientacao para reestruturacdo dos Féruns de Usuarios e Trabalhadores em
Saude, em Bela Vista.

A Secretaria de Estado de Saude tem nove Nucleos Regionais de Saude
implantados nas regides de saude, subordinados administrativamente a CEGP, tendo

dentre suas atribui¢cdes de rotina as seguintes atividades:

ACOES PERTINENTES A CHEFIA DO NRS

DOURADOS

Realizacéo de atividades relativas aos Programas da SES/MS; Coordenacao
e secretariado da Comisséo Intergestores Regional de Dourados; Participagdo nas
reunides das CIB-CIR e Nucleos Regionais de Saude; Participacdo nas reunides da
Camara Técnica Hospitalar de Dourados; realizacdo de atividades administrativas,
como: programacao mensal de plantfes e viagens, Solicitacéo de diarias e relatérios
de viagem, controle das folhas de frequéncia, elaboracdo 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; Participacdo nas
reunides da Comissao de Mediagcao Sanitaria em Ponta Pora; Atendimento setor RH
para servidores ativos e inativos; Participagdo nas reunidbes do Grupo Condutor
Estadual das Redes de Atencdo a Saude; Participacdo em web conferéncias do
Grupo Condutor Regional da microrregido de Dourados; Participacdo nas videos
conferéncias da Sala de Situacdo Regional do Aedes Aegypti; Participacdo na
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reunido do PGDI; Reunido com servidores do NRS sobre o PGDI e realizacdo do
acompanhamento individual no sistema; Participagdo de reunides dos Grupos
Condutor Regional e Estadual das Redes de Atencdo a Saude; Reunido com
representantes da sociedade para implantacdo da Sala Regional de situacéo;
Reunido para elaboracédo do Plano de Contingéncia do Aedes aegypti; Participacéo
na oficina do Planejamento COSEMS e municipios; Participacdo de Web
Conferéncias Sala de Situagcdo da Dengue na Sala do NRS; Participacdo na
abertura Estadual do combate ao mosquito Aedes aegypti com apresentacdo do

Plano Estadual de Contingéncia.

JARDIM

Realizacéo de atividades relativas aos setores da SES/MS; Participacdo 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 plantbes e viagens, 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 necesséarias ao
funcionamento do NRS; Participacdo na reunido mensal com CEGP e areas técnicas
da SES; acompanhamento do estoque de materiais de expediente e outros;
participacdo em eventos, seminarios, reunibes, oficinas, na microrregidao
representando a SES ou a convite de 6rgdos externos; participacdo nas Reunides
do Conselho Municipal de Saude de Jardim como membro titular representando a
gestdo estadual; Reunides no NRS, pela Sala microrregional de situacao;
participagcdo 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 comunicacfes Internas no sistema E-DOC,;
elaborar e ou repassar os e-mails vindos da SES; acompanhamento do estoque de
materiais de expediente e outros; apoio aos servidores do Estado lotados nos
municipios da microrregido de Saude, bem como aos servidores aposentados; entre
outras atividades administrativas referentes e necessérias ao funcionamento do
NRS; Recebimento e controle de suprimentos de fundos; Participacdo em reunides
do CODEMA.
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NAVIRAI

Realizagéo de Atividades relativas aos setores da SES/MS; Participacao nas
reunides das CIB Estadual e CIR; Apoio as Geréncias Municipais de Saude;
Planejamento de viagens para execucdo das acbes pertinentes ao Nucleo aos
municipios da Regido e Campo Grande; Realizacdo de atividades administrativas:
Programacdo mensal de plantdes e viagens, solicitagdo 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; Participacdo em reunides mensais com CEGP e é&reas
técnicas da SES; Acompanhamento do estoque de materiais de expediente e outros;
Participacdo em web conferéncia das salas de situacao; Implantacéo e coordenacéo
da Sala de Situacdo Regional; Discussdo na elaboracdo do Plano de Contingéncia

Estadual.

NOVA ANDRADINA

Realizacdo de atividades relativas aos Programas da SES/MS; Participacao
nas reunides das CIB Estadual e CIR; Apoio aos municipios da microrregido de
Saude de Nova Andradina (Anaurilandia, Angélica, Bataypord, Ivinhema, Nova
Andradina, Novo Horizonte do Sul e Taquarussu); 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 relatérios quadrimestrais ao setor responsavel, elaboracdo e
encaminhamentos de documentos, entre outras atividades administrativas;
Participacdo na reunido mensal com CEGP e areas técnicas da SES; Realizacao de
avaliacdo de desempenho dos servidores lotados no nucleo; Participagdo em
reunido com os setores do TFD e medicamentos excepcionais; Participacdo em
reunido do grupo condutor com a Coordenacdo da Atencdo Basica,
acompanhamento do estoque de materiais de expediente e outros; participagcdo em
reunides do Comité de Combate ao Mosquito transmissor da Dengue e Zika Virus
representando o nucleo; participacdo nas webs conferéncias nas 32 feiras; contatos
com o0s Secretarios Municipais de Saude para participacdo na web conferéncia

regional.

PARANAIBA
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Realizacédo de controle de envio de frequéncia, plantbes, férias, licencas
médicas de servidores; participacdo de Oficina para elaboracdo do Plano Estadual
de Contingéncia de Combate ao Aedes Aegypti para o ano de 2018; mobilizagéo,
orientacdo e conscientizacdo dos municipios da microrregido para o engajamento na
semana nacional de mobilizacdo no combate ao mosquito Aedes aegypti,
envolvendo Saude, Educacdo e Assisténcia Social; Treinamento com técnicos do
DTI/SES, para Coordenadores municipais de vetores e técnicos dos municipios
sobre o Sistema de Informacdo E-VISIT@-SUPORTE de endemias visando a
implantacdo do mesmo nas visitas domiciliares dos Agentes de Endemias;
Participagdo em Campo Grande das reunides mensais da CIR-Trés Lagoas, CIB e
de chefias de ndcleos; Articulagdo com 0s municipios, para divulgacdo de acgbes
Preventivas do Cancer de Mama "Outubro Rosa"; Realizacdo da avaliagcdo de

desempenho dos servidores.

PONTA PORA

Realizacéo de atividades relativas aos setores da SES/MS; Participacao na
Comisséo Intergestores Regional — Dourados; Participacdo nas reunides das CIB
Estadual; Apoio aos municipios da microrregido de Saude (Amambai, Antonio Jo&o,
Aral Moreira, Coronel Sapucaia, Paranhos, Ponta Pord, Sete Quedas e Tacuru);
Realizacdo de atividades administrativas: Programacdo mensal de plantbes e
viagens, controle e assinatura das folhas de frequéncia, solicitacdo e envio do
relatério quadrimestral 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, entre outras atividades administrativas referentes e necessarias ao
funcionamento do NRS; Participacdo na reunido com a Secretaria Adjunta, a 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;
Participacdo de reunido de trabalho; Realizacdo da avaliacdo de desempenho do

servidor para o Plano de Gestado de Desempenho Individual (PGDI).

TRES LAGOAS
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Participacdo de reunides com a Coordenadoria Estadual de Gestéo
participativa/CEGP, na Comisséo Intergestores Regional/CIR/TL e da Comissao
Intergestores Bipartite/CIB/MS em Campo Grande/M; Participacdo em Reunido do
Comité Municipal da Dengue de Trés Lagoas/MS; Atividades de apoio aos
municipios conforme suas demandas; Participacédo de reunides pertinentes ao CIES
em Campo grande; Participacdo do Plano de contingéncia junto aos Vetores em
Campo Grande; Coordenacdo do encerramento do GEPRAU do Hospital Aleméao
Osvaldo Cruz na Regido de Saude de Trés Lagoas; Participacdo da reunido de
fiscalizacdo do Ministério da Saude Vetores; Participacdo nas reunides do comité da
Dengue do municipio de Trés Lagoas; Apoio aos projetos do municipio no combate
a Dengue desenvolvido nas escolas Municipais, Estaduais e Creches; Coordenacéo
do suporte administrativo e técnico nas areas de recursos humanos e logistica;
Atendimento a usuarios e servidores da ativa e aposentada; Recebimento e
aplicagdo de suprimento de fundo com prestacdo de contas; Execucdo de outros
servicos das areas afins necessarias ao bom funcionamento do NRS-TL.

APOIO AS ACOES VIGILANCIA EM SAUDE:

DOURADOS

Apoio as VISA de Dourados, Rio Brilhante, Ponta Pord e Itapord;
Dispensagao de notificacdo de receita da Lista “A” para as VISAs de Dourados,
Laguna Carapd, Gloria de Dourados, Jatei e Caarapd, num total de 212;
Participacdo em curso de capacitacdo: Boas Praticas de Inspecdo em Fabricantes
de Cosméticos e Saneantes, Campo Grande/ANVISA/MS; Participacdo do
Congresso Estadual de Servicos Farmacéuticos e Vigilancia em Saude; Participacdo
da Xll reunido da Mediacdo Sanitaria ho NRS Ponta Pora sobre as acdes de
descentralizacdo da Vigilancia Sanitéria; 14 Inspecdes iniciais e sisteméticas além
de reinspecdes em servicos de alta e média complexidade tais como, farmacias de
manipulacdo, servicos de medicina nuclear, hospitais, servicos de terapia renal
substitutiva e laboratérios de analises clinicas nos municipios de Dourados, Rio
Brilhante, Itapord, Ponta Pora, Bataypora; 14 elaboracfes dos relatérios técnicos
referentes as inspecdes realizadas; 03 inspecfes em comércio de agrotoxicos para
fins de elaboracdo de parecer técnico; 03 Pareceres Técnicos elaborados para o
lagro; 15 Notificagbes; Repasse de Notificagcbes Semanais de Doencgas
Exantematicas, PFA e Tétanos para a Geréncia Técnica de Doencas Agudas, do
Estado — 18 semanas epidemioldgicas; Repasse de 04 Informes Mensal de Surtos
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de Doencas Hidricas Alimentar, para a Geréncia Técnica de Doencas de
Transmissdo Hidrica e Alimentar — DTHA; MDDA ¢é digitada semanalmente no
sistema SIVEP DDA - 17 Semanas epidemioldgicas; entregue: MDDA: Hipoclorito
de Sdbdio, 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 Maléria;
Alimentacéo e Nutricdo hospitalar; Repelentes; Participacao de reunides dos Grupos
Condutor Regional e Estadual das Redes de Atencdo a Saude; Participacdo de Web
Conferéncias Sala de Situacdo da Dengue na Sala do NRS; Participacdo dos
técnicos em reunides na Sala de Situacdo Estadual; Coleta e repasse de
Notificagbes Semanais de Doencgas Transmitidas por Aedes aegypti para a
Coordenacédo Estadual de Controle de Vetores; Participacdo de Web Conferéncias
Sala de Situacdo da Dengue na Sala do NRS; Realizacdo de supervisao técnica do
Programa de Controle da Dengue/ Febre Chikungunya e Zika Virus, nos municipios
de Anaurilandia, Aral Moreira, Antdnio Jodo, Caarap0, Coronel Sapucaia, Eldorado,
Iguatemi, Ivinhema, Juty, Navirai, Nova Andradina, Paranhos, Ponta Pora, Sete
Quedas e Taquarussu ; Revisédo dos 10% das larvas de culicideos provenientes das
atividades entomoldgicas referente ao programa de Controle e combate ao Aedes
aegypti, de todos os municipios da regido; Fornecimento de Larvicida e Inseticida,
conforme demanda dos municipios; tendo sido redistribuidos inseticidas: 81,75 Kg
de Bendiocarb PM 80%; 1.340 litros Malathion EA 44% (inseticida fracionado no
NRS); 41.300 gramas de Sumilarv e 20 cargas de Alfacipermetrina; Materiais de
divulgagéo/campo (atendidos a todos 0s municipios conforme demanda - municipios
da macrorregido) — 38.750 folders/panfletos e 14faixas, 20 baneer relacionados ao
combate ao Aedes aegypti/prevencao dengue/zika virus e febre chikungunya, 5.000
folders sobre prevencédo de Leishmanioses, 02 mascaras facial completa, 04 pares
luvas nitrilicas; Visita para apoio e assessoria relativa ao sistema SIES, aos
municipios de Bataipord, Dourados, Fatima do Sul, Jatei, Juty, Nova Andradina,
Novo Horizonte do Sul, Tacuru e Vicentina; Cedéncia de equipamento de aplicacéo
de inseticida costal motorizado aos municipios de Antbnio Jodo e Amambai;
Cedéncia de equipamento de aplicacdo de inseticida costal de compressao prévia
aos municipio de Anaurilandia, Angelica, Rio Brilhante; Disposi¢édo de veiculo com
equipamento de aplicacdo de inseticida por UBV ao municipio de Eldorado para fins
de controle as ocorréncias de Febre Chikungunya / Zika Virus e Dengue;

Manutencéao reparativa, aos equipamentos de aplicacao de inseticida proveniente do
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municipio de Anaurilandia (01), Caarapo (02); Eldorado (02) Navirai (06); Instalacao
do programa SISPNCD em computadores dos municipios de Coronel Sapucaia e
Juti; Repasse de 01 Kit diagnostico Rapido de Malaria ao municipio de Amambai;
Investigacdo entomoldgica de flebotomineos no municipio de Porto Murtinho;
Desenvolvimento de projetos relativos a coleta de flebotomineos, no municipio de
Dourados em parceria com a UFGD; Identificacdo e clarificacdo de flebotomineos
provenientes de Aquidauana, S&o Gabriel do Oeste, Rio Negro e Trés Lagoas;
Identificacdo e analises de triatomineos provenientes dos municipios de
Anaurilandia e Fatima do Sul; Apoio ao projeto de coleta de ovos de Aedes aegypti
através de armadilhas de oviposicao relativo ao municipio de Laguna Carapd; Coleta
e andlise de dados epidemiolégicos (semanal) e dados entomol6gicos (mensal)
relativos aos agravos transmitidos por Aedes aegypti e procedido o repasse a
CCVISES; Avaliacdo das condicfes de equipamentos de aplicacdo de inseticidas
referente aos municipios em que receberam supervisdo técnica; Participacdo com
apresentacdo sobre a situacdo de agravos transmitidos por Aedes aegypti nas
reunides da CIR/macro Dourados; participacdo dos técnicos de reunido da Sala de
Situacdo com a equipe de Sala Estadual no NRS de Dourados e no NRS de Ponta
Por&; Participagdo como palestrante nas conferéncias municipais nos municipios de
Douradina e Deodéapolis; Participacédo de técnicos como instrutores e como apoio na
Oficina de Estadual para Coordenadores Municipais de Controle de Vetores ocorrida
em Campo Grande bem como na Oficina de Estadual para Supervisores Municipais
de Controle de Vetores; Participacdo de técnicos na avaliacdo dos trabalhos de
controle de vetores ao municipio de Campo Grande; Participacdo na elaboracao do
Plano de Contingéncia Estadual de agravos transmitidos por Aedes aegypti;
Participacdo de Técnico na Oficina Macrorregional de Vigilancia Integrada de Febre
Amarela, em Cabrelva/SP; Participacdo de técnicos no 5° Curso em Tecnologias
de aplicacéo de Inseticida e Seguranca do Trabalho para Agentes de Controle de
Vetores, em Jaboticabal/SP; Participacdo de técnicos no Congresso Estadual de
Servicos Farmacéuticos e Vigilancia em Saulde; Realizacdo de capacitacdo para
desenvolvimento de acfes de combate ao Aedes Aegypti aos Agentes de Controle
de Endemias e Agentes Comunitarios de Saude no municipio de Gloria de Dourados
(09 ACE e 16 ACS); Capacitacao para identificacdo de formas imaturas de Aedes
aegypti e Aedes albopictus em Tacuru e Navirai; Repasse de tratamento para
atendimento a caso de malaria (municipio de Amambai (10 comprimidos de

cloroquina e 14 de primaquina de 15 mg); Repasse de cloreto de sodio 0,9% para
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atendimento a caos de agravos transmitidos por Aedes aegypti conforme segue:
Caarapd — 150 unidades, Deodapdlis — 120 unidades, Douradina — 90 unidades,
Dourados — 840 unidades, Fatima do sul — 150 unidades, Gléria de Dourados — 90
unidades, Itapord — 150 unidades, Jatei — 90 unidades, Laguna Carapa — 90

unidades, Rio Brilhante — 150 unidades e Vicentina — 90 unidades.

JARDIM

Participacado das webs conferéncias com a Sala de Situacdo SES; Apoio aos
municipios da microrregido: Bonito, Guia Lopes da Laguna e Jardim, nas suas
necessidades; Participacdo da capacitagdo aos profissionais dos municipios da
microrregido de Jardim sobre o Sistema E-VISITA; Participacdo do Curso para
Técnicos do Controle de Vetores/SES; Participacdo de reunido para elaboracdo do
Plano de Contingéncia Estadual no Controle do Aedes Aegypti; Participagdo no
evento Civitox e Farmacia; Participacdo na reunido de avaliacdo das atividades e
elaboracdo de grade para a reunido com o0s coordenadores municipais, com a
presenca do Coordenador Estadual, Gerentes e Técnicos da Coordenacdo de
Controle de Vetores/SES; Participacdo na Oficina Estadual para Coordenadores
Municipais de Controle de Vetores; Reunido com o Secretério de Saude de Guia
Lopes da Laguna; Participacdo do evento SES de lancamento da Campanha Contra
o Aedes Aegypti “Guerra Contra o Mosquito”; Participagao na Oficina Estadual para
Supervisores Municipais de Controle de Vetores; Apoio aos municipios: Bela Vista,
Bonito, Caracol, Guia Lopes da Laguna, Jardim e Porto Murtinho, como orientacdes
e fornecimento de equipamento e inseticida; Orientacbes do PNCD, em 06
municipios pertencentes a este ndcleo: em Bonito, tem 10.973 imdveis, trabalhado
6490 imdveis, num percentual de 62,65 imdveis visitados e no 5° Ciclo; em Bela
Vista , tem 8.165 imoveis, trabalhado o 6° Ciclo em 3443  imdveis, num
percentual de 42,17 % imOveis visitados; em Caracol, tem 1.740 imdveis,
trabalhado o 5° Ciclo em 1.683 imdéveis, num percentual de 98,68% imoveis
visitados e no 6° Ciclo foi trabalhado em 1243 imdveis, atingindo um percentual de
71,44 % imoveis visitados; em Guia Lopes da Laguna, tem 5.105 imoveis,
trabalhado o 5° Ciclo em 4891 imdveis, num percentual de 93,88% imdveis visitados
e no 6° Ciclo foi trabalhado em 3419 imdveis, atingindo um percentual de 66,97%
imoveis visitados; em Jardim, tem 13.503 imoveis, trabalhado o 5° Ciclo em 9463
imoveis, num percentual de 78,20% imoveis visitados e no 6° Ciclo foi trabalhado
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em 7882 imoveis, atingindo um percentual de 58,37% imdveis visitados; em Porto
Murtinho, tem 3.835 imoveis, trabalhado o 5° Ciclo em 3323 imoveis, num
percentual de 94,11% imdveis visitados e no 6° Ciclo foi trabalhado em 1531
imoveis, atingindo um percentual de 42,87% imoOveis visitados; Realizada
atividades de controle do vetor transmissor das Leishmanioses, nos municipios:
Anastacio, Corumba e Ladéario; Realizada atividades de controle de chagas, nos
municipios de: Anastacio e Aquidauana. Ndo houve ocorréncias de Maléaria no
periodo; Fornecimento de Larvicida e Inseticida aos municipios: Bela Vista = 03 Kg.
Pyriproxyfen 0,5% Gr Bonito =40 litros de Malathion EW 44% - 01 Kg. Pyriproxyfen
0,5% Gr. — 02kg, Alfacipermetrina SC 20% - 20 litros, 625g de Bendiocarb 80% PM ;
Guia Lopes da Laguna = 02 Kg. Pyriproxyfen 0,5% Gr; Jardim = 80 litros de
Malathion EW 44% - 2 Kg. Pyriproxyfen 0,5% Gr. — 3,125 Kg. Bendiocarb 80% PM,
Porto Murtinho: 02 Kg. Pyriproxyfen 0,5% Gr, 3,125 Kg. Bendiocarb 80% PM;
Realizada 01 supervisao técnica nos municipios de: Jardim, Guia Lopes da Laguna,
Caracol, Bela Vista e Porto Murtinho; O Laboratério de Entomologia realizou revisao
de larvas dos municipios: Aquidauana, Bela Vista, Jardim, Nioaque e Sidrolandia;
Realizacdo de exames de triatomineos dos municipios de: Anastacio, Bonito, Porto
Murtinho e Miranda; Realizadas atividades de Controle Vetorial, Repasse das
notificagbes semanais de exantematicas, PAF e Tétano; Notificagdo mensal:
Doencas Hidricas Alimentar, Raiva Humana recebido apenas relatorio de Caracol, e
Doencas Hidricas Alimentar recebemos relatorios dos seis municipios da nossa
Microrregido; a MDDA é digitada semanalmente em sistema especifico; entrega de
medicamentos dos programas Hiperdia, Tuberculose e Hanseniase; Participacao da
busca ativa de Sarampo e Rubéola nos municipios da microrregido; Relatorios
mensais de VEDTHA recebidos e encaminhados a Coordenadoria de Vigilancia
Epidemioldgica; Notificacbes semanais de doencas diarreicas agudas — DDA,
doencas exanteméticas, paralisia aguda Flacida — PAF e tétanos Neonatal e
Acidental; Participacdo de reunifes da Sala de Situacdo; Realizacdo de controle,
armazenamento e distribuicdo de medicamentos para tratamento de tuberculose e
hanseniase; Levantamento epidemioldgico dos programas de doencas
exantematicas (Sarampo, Rubéola, Meningite, paralisia Flacida), Hepatites Virais;
Realizacdo de controle de Estoque dos medicamentos do Programa Hiperdia,
conforme demanda e recomendagfes técnicas: solicitacdo e distribuicdo NPH 2100,
e Insulina Regular 450; solicitados e distribuidos 200 Prednisona de 5mg, 200
comprimidos de prednisona20mg, 168 blister Adulto, 12 MPB Adulto, 6 PB Infantil
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(todos para tratamento de hanseniase; Envio do informe mensal de Vigilancia de
Doencas Transmitidas por Alimentos (VEDTA); Recebimento de dados dos seis
municipios e encaminhados & Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica;
Recebimento e distribuicdo de 6 frascos de PPD, sendo um para cada municipio da
microrregido; Assessoramento técnico as VIGEPs municipais via e-mail ou telefone;
Os medicamentos dos Programas IST/AIDS, Saude da Mulher, Alimentacdo e
Nutricdo,Tabagismo sdo separados e entregues aos municipios; Repasse do
Informe Técnico aos Municipios Jurisdicionados do Nucleo Regional de Saude;
Recebimento e armazenamento dos imunologicos enviado pela SES; Monitoramento
diario da temperatura dos imunobiolégicos da rede de frio, inclusive nos finais de
semanas e feriados; Orientagdo técnica com Vacinadores dos municipios
jurisdicionados do nucleo, como mudancas no calendario vacinal, cobertura vacinal e
do sistema SIES e SIPNI; Repasse das informacdes da Coordenacdo de imunizacao
da S.E.S. aos municipios jurisdicionados do nucleo; Participacdo do curso para
técnicos do Controle de Vetores/SES; Participacdo de reunido para elaboracdo do
Plano de Contingéncia Estadual no Controle do Aedes Aegypti; Participacdo no
evento CIVITOX e Farmacia; Participacdo na reunido de avaliacdo das atividades e
elaboracdo de grade para reunido com Coordenadores Municipais; Participacdo na
Oficina Estadual para Coordenadores Municipais de Controle de Vetores; Reunido
com o Secretario Municipal de Saude de Guia Lopes da Laguna; Participacdo do
evento de langamento da Campanha Contra o Aedes Aegypti “Guerra contra o
Mosquito”; Participagao na oficina estadual para supervisores municipais de controle
de vetores; Apoio e orientacdes e fornecimento de equipamentos inseticidas aos
municipios; Operacionalizacdo do Sistema de Informacfes de Insumos Estratégicos-
SIES e Sistema de Informacdes Programa Nacional de Imunizacdo-SIPNI;
Solicitacdo de Imunobioldgicos especiais, distribuicdo, controle dos laudos e repasse
da retroalimentacédo recebido do Centro de Referencia de Imunos Especiais-CRIE;
Distribuicdo dos imunobiolégicos aos municipios de jurisdicionados ao nucleo,
conforme descrito abaixo o nimero de doses: BCG — 3800 doses; pneumo 23 — 30
doses; pneumo 10 valente-1.876 doses; febre amarelal0 d.-3.100 doses ; febre
amarela 5d.-2200 doses; polio inativada — 3080 doses; soro anti tetanico —16 doses ;
meningo ¢ conjugada -2370 doses ; soro a. botropico — 73 doses ; rotavirus —1.655
doses ; hepatite B 10 d. -2250 doses; tetraviral —1052 doses ; pentavalente —2384
doses ; dupla adulto -3.320 doses ; raiva humana —138 doses ; HPV Papilomavirus
Humano -5200 doses; polio oral 20 doses- 4925; varicela -690 doses; Soro
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antiscorpionico -14 doses; soro anticrotalico- 137 doses; Soro antirrabico- 58 doses;
Hepatite A rotina/Ped — 970 doses; Influenza- 1000 doses; DTPa REF/ADULTO —
660 doses; DTP( TRIP. BACTERIANA)-1.560doses.

NAVIRAI

Atendimento on-line e apoio as VISAS municipais em todas as acdes;
realizadas a¢bes com os Municipios de Navirai, Itaquirai e Eldorado, resultando em
26 inspecdes e 15 Relatorios Técnicos; Realizacdo de supervisdo técnica com
emissao de relatérios no municipio de Navirai; Capacitacdo no municipio de Mundo
Novo; Capacitacdo e reunido do setor técnico da CCV/SES/MS em Campo Grande;
Discussdo na elaboracdo do Plano de Contingéncia Estadual; Realizagdo de
palestras em conjunto com educacéo e saude em Navirai; Implantacdo da Sala de
Situacdo em Navirai; Participacdo de reunides de sala de situacdo e comité
municipal de Navirai; Entrega de insumos (larvicidas, inseticidas, materiais
educativos) para os municipios jurisdicionados a este nucleo; Solicitacdo e repasse
de informacdes referentes aos dados estatisticos e controle de estoque de insumos,
cumprindo orientacdes técnicas do PNCD; Transporte de materiais e insumos do
nacleo técnico de Dourados para os municipios; Participacdo de web conferéncia
com a sala de situacao estadual; Composicao de equipe de técnicos em supervisao
ao municipio de Campo Grande; Participacdo de capacitacdo aos supervisores de
areas municipais em Campo Grande; Contatos via telefone com a Coordenacéo
Estadual de Controle de Vetores, Nucleo Técnico de Dourados e Coordenacéo
Municipal de Controle de Vetores, buscando e repassando informacdes inerentes ao
setor; Participacdo de reunifes de CIR e CIB em Campo Grande pela equipe de
vetores; Registro das notificacbes semanais de exantematicas, PAF e tétano e
repasse para a VIGEP/SES/MS; as notificagbes mensais de raiva humana; doencas
hidricas alimentar dos municipios pertencentes a esta microrregional sao
repassadas para a VIGEP/SES/MS; a MDDA é digitada semanalmente no sistema
especifico; realizada entrega de medicamentos dos programas: Saude da Mulher,
Bolsa Familia, DST AIDS, Alimentacdo e Nutricdo, TB e Hansen e Tabagismo para
todos os Municipios jurisdicionados a esta microrregional; Envio mensal de relatorios
de IST/AIDS e VEDTHA a VIGEP/SES/MS; Notificacbes semanais de doencas
diarreicas agudas - DDA, doencas exantematicas, paralisia aguda e flacida — PAF e
tétanos neonatal e acidental sdo enviadas para VIGEP/SES/MS; Notificacdes dos

casos suspeitos de dengue sao repassadas semanalmente pela vigilancia
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epidemioldgica dos municipios; Levantamento epidemiolégico dos programas de
doencas exanteméticas (sarampo, rubéola, meningite, paralisia flacida), hepatite
virais, controle medicamentos de MH e TB.

NOVA ANDRADINA

Atendimento on-line e apoio as VISAS municipais em todas as a¢fes; apoio
Técnico & VISA dos municipios jurisdicionados; liberacdo de talonario receita
Amarela (Portaria 344;98) para os meédicos de acordo com demando dos municipios
jurisdicionados ao Nucleo; cadastramento de profissional para retirada de talonarios
de notificagédo de receita A (Amarela); consolidacdo do mapa mensal: raiva humana;
doencas hidricas alimentar; envio de relatorios trimestral e quadrimestral das acfes
executadas; inspecdes em Hospitais dos municipios jurisdicionados ao Nducleo;
elaboracao de relatérios de inspecdes realizadas; inspec¢des conjunta com as VISAS
municipais da Micro de Nova Andradina; inspecdo em Instituicdo de longa
permanéncia para idosos nos municipios das microrregides de Ponta Porg,
Dourados e Trés Lagoas; participacdo em curso de Atualizacdo de VISA em Campo
Grande; atendimento as VISAS municipais e Estabelecimentos de Saude
pertencente a microrregido para esclarecimento de duavidas, presencial e por
telefone; Repasse das notificacbes semanais de exanteméticas, PAF e tétano dos
municipios jurisdicionados para o setor de Vigilancia Epidemioldgica, toda terca feira;
realizacdo de oficiha de MDDA realizada em parceria SES/NRS para
descentralizacédo do SIVEP MDDA e acompanhamento das notificacbes semanais
de doencas diarreicas agudas — MDDA, digitadas no sistema SIVEP DDA,
recebimento avaliacdo e envio dos mapas mensais & SES (VEDTA, PAFs
Exanteméticas e controle de Leishmaniose ); notificacdo mensal: raiva humana;
doencas hidricas alimentar dos municipios jurisdicionados para os setores da SES;
recebimento e distribuicdo dos Medicamentos da SES Programas IST/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 informacbes aos municipios
jurisdicionados; recebimento de medicamentos de Leishmaniose e repasse aos
municipios mediante notificacdo de casos; recebimento e distribuicdo de hipoclorito
de sodio 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
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mapa regional de estoque de medicamento antiamarilico; envio mensal do mapa de
estoque Regional dos medicamentos de Leishmaniose a SES; recebimento e
distribuicdo de insulinas para os municipios sob jurisdicdo deste Nucleo conforme
demanda mensal de cada um deles, baseado no nimero de pacientes cadastrados
no programa; controle e distribuicio de medicamentos de Hanseniase aos
pacientes dos municipios jurisdicionados , atendimento pacientes em tratamento e
solicitagcbes de medicamentos para hanseniase; controle e distribuicdo de
medicamentos aos pacientes dos municipios jurisdicionados em tratamento da
Tuberculose distribuicio de PPD aos municipios conforme necessidade dos

mesmos.

PARANAIBA

Solicitacdo de cadastro de acesso ao SIVEP/DDA e atualizacdo do sistema
de informacado que estava em atraso desde Fevereiro 2017; Envio aos municipios da
microrregido oficio reiterando a importancia da adequacdo preenchimento das
planilhas de diarreia, VEDTHA e Raiva dentro do tempo habil para envio das
informacBes para Campo Grande; Envio de oficio aos Secretarios de Saude
convidando para participacdo do Grupo Condutor de Rede (GCR) com transmissao
via web na Sala de Situacdo; Participacdo da reunido de Dengue na sala de
situacdo; Participacdo no curso de atualizacéo/capacitacdo em SINAN/MR E TB na
UEMS com coordenadores de Vig. Epidemiologica dos municipios e enfermeiros da
Atencdo Basica; Realizado contato com 0os municipios estimulando a¢cdes em aluséo
ao outubro Rosa e novembro Azul, solicitando o envio de relatérios das acbes
desenvolvidas por cada municipio; Repasse semanal das Notificacdes
Epidemioldgica das doencas Exantematica/PFA/Tétano dos Municipios Aparecida do
Taboado, Cassilandia, Inocéncia, Paranaiba; Formalizagdo da Sala Regional de
Situacdo ao Combate ao Aedes Aegypti; Repassado repelentes aos municipios
para distribuicdo as gestantes do programa Vale Renda; Participacdo na video
Conferéncia com o Governador e Secretario de Estado de Saude para entrega aos
79 municipios os materiais de trabalho — computadores e smartphone, uniformes,
mochilas para todos da endemias do estado; Notificagdo mensal de raiva humana e
doencas hidricas relatérios recebidos somente dos municipios de Paranaiba,
Inocéncia; Recebimento e dispensacdo diretamente para SMS dos medicamentos
dos programas Saude da Mulher, DST-AIDS, tabagismo, talidomida;

Encaminhamento para SES: relatério de medicamentos da malaria.
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PONTA PORA

Repasse das notificagcbes semanais de doencas exanteméaticas dos agravos:
Sarampo, Rubéola, PAF (Paralisia Flacida Aguda), Tétano Neonatal e Acidental para
a SES-MS por e-mail, num total de 13 envios; ndo houve entrega de notificacao,
medicamentos ou teste rdpido do programa Malaria; Notificagbes semanais de
doencas diarreicas agudas inseridas no sistema SIVEP-DDA online sendo em média
160 (cento e sessenta) insercdes; Recebimento por e-mail das notificacdes de
doencas diarreicas dos municipios da microrregido, em meédia 160 (cento e
sessenta); Atendimento e assessoria por telefone sobre as notificagdes a serem
recebidas ou duvidas aos municipios sendo em média 02 (duas) por dia totalizando
em média 60 atendimentos; 01 (uma) recebimento de medicamentos de profilaxia de
meningite, envio de 01 (uma) planilha do controle da profilaxia meningite a SES; 01
(uma) dispensacdo de medicamentos de profilaxia de meningite, 01 (uma) oficio
para municipio para desfecho final de medicamentos vencidos do programa
profilaxia de meningite, 01 (uma) de malaria; Dispensacéo de tratamento a usuarios
com Leishmaniose tegumentar e visceral, sendo estes 10 (dez) pacientes na
regional de Ponta Por&; Recebimento e distribuicio dos materiais educativos,
didaticos e de divulgacdo recebidos da SES; Discutido em reunido com o0s
Secretarios Municipais sobre a participacdo dos municipios na sala de situacao e
sobre o Comité de Combate ao Vetor Aedes Aegypt; a MDDA ¢é digitada
semanalmente no sistema especifico; Distribuicdo de repelentes para os 08
municipios a fim de disponibilizarem as Gestantes do Programa Bolsa Familia; Envio
dos relatérios mensais de IST/AIDS, medicamentos, materiais e insumos para o
programa de IST/AIDS; Notificacdes semanais de doencas diarreicas agudas — DDA,
Levantamento epidemiol6gico dos programas de doencas exantematicas (sarampo,
rubéola, meningite, paralisia flacida), hepatite virais, controle medicamentos de MH e
TB.

TRES LAGOAS
Atencdo e levantamento epidemiolégico dos programas de doencas
exantematicas, como sarampo, rubéola, meningite e paralisia flacida, sendo para

Sarampo e rubéola nenhum caso notificado; meningite 03 casos notificados em Trés
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Lagoas e nenhum confirmado; paralisia flacida sem registro de casos nos
municipios; As informacfes sobre as doencas exantematicas sdo comunicadas
semanalmente ao setor de vigilancia epidemiologica da SES via contato telefénico;
Controle das hepatites Virais, assim distribuidas: Trés lagoas 14 casos de hepatite B
Notificados e 06 confirmados, hepatite C 06 Casos notificados 02 confirmados;
Bataguassu 06 casos notificados de hepatite B e 02confirmados, 03 casos hepatite
C e 01 confirmado; Os surtos de diarreias por alimentos sdo notificadas pelos
municipios mensalmente ao nucleo via planilhas, onde estas sdo condensadas e
repassadas a vigilancia Epidemiolégica/SES/MS; Distribuicdo para os municipios o
quantitativo de preservativos, lubrificantes masculinos e femininos e teste rapido de
HIV e Sifilis segundo o quantitativo necessario e estabelecido pelo nivel central na
SES/MS; O Laboratério Regional de Entomologia recebeu dos 14 municipios
jurisdicionados 135 tubitos com 451 amostras para revisdo de larvas, com 356
amostras de A. aegypti e 95 de outras espécies; Realizacdo de trabalho
Entomologico de campo, no perimetro urbano para captura de Flebotomineo na
cidade de Chapadao do Sul, no municipio de Cassilandia, e Brasilandia em intencao
a casos humanos de leishmaniose Visceral(LV); Distribuidos aos municipios de
Agua Clara 1,25 quilos de Bendiocarb 80%PM e 80 litros Malathion EW 44%;
Bataguassu, 240 carga de Alfacipermetrina SC 20%, 1,25 quilos de bendiocarb 80%,
100 litros de malathion EW 44% e 1 quilo de Pyriproxyfen 0,5% gr; Santa Rita do
Pardo recebeu 20 cargas de Alfacipermatrina SC 20%, 1,25 quilos de Bendiocarb
80% PM e 40 litros de Malathion EW 44%; Trés Lagoas recebeu 480 carga de
Alfacipermetrina SC 20%, 10 quilos de bendiocarb 80% PM, 60 litros de malathion
EW 44% e 10 quilos de Pyriproxyfen 0,5% gr; 01 relatério de inspecdo em Instituto
Longa Permanéncia de ldosos e no Centro de Especialidades Médicas-CEM, em
Selviria; Duas inspec¢des em Hospitais de Paranaiba(CASSEMS e Santa Casa) com
elaboracdo de relatorios de inspecdo e termos de notificacdo; Uma inspecao em
Hospital no municipio de Cassilandia com elaboracdo de relatorio de inspecédo e
termo de notificacdo; Duas inspecdes em Hospitais no municipio de Trés Lagoas(
CASSEMS e HNSA) com elaboracdo de relatorio de inspecdo e termo de
notificacdo; Um termo de notificacdo para setor de hemodialise do Hospital Nossa
Senhora Auxiliadora de Trés Lagoas; 0linspecdo em: Mercearia, Instituto de longa
permanéncia de idosos, cozinha industrial no municipio de Selviria; Um termo de
notificacdo para Cozinha piloto e Mercearia no municipio de Selviria; Uma inspecgéo

em farmacia de manipulacdo em Inocéncia; Trés coletas de agua para o programa
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da vigilancia sanitaria de garantia de qualidade da agua para hemodialise no hospital
Nossa senhora Auxiliadora de Trés Lagoas e Participagcdo em Congresso Estadual
de Servigos Farmacéuticos e Vigilancia em Saude, em campo Grande/MS.

APOIO AS ACOES DE ATENCAO BASICA

DOURADOS

Recebimento, distribuicdo e orientagdo dos Imunobiol6gicos aos onze
municipios jurisdicionados; controle de Temperaturas e cuidados com a rede de frio;
Operacionalizacdo do Sistema de Informacdo de Insumos Estratégicos- SIES;
Solicitacdo de Imunobiolégicos basicos e especiais, distribuicdo, controle dos laudos
e repasse da retroalimentacdo recebido do Centro de Referencia de Imunos
Especiais-CRIE; 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 orienta¢cdes na Campanha Anti
Rabica Animal; Realizacdo de visitas para supervisédo técnica em Salas de Vacina
junto aos 11 municipios; Organizacdo de Treinamento em sala de Vacinas;
Atendidos 380 pacientes no Programa de Tuberculose; entrega de 49174
comprimidos e 123 frascos de xarope aos 11 municipios referente ao programa
Tuberculose; Atendidos 228 pacientes no programa de Hanseniase; entrega de
5667 comprimidos e 11 frascos de PPD aos 11 municipios referente ao programa
Hanseniase; niumero de pacientes em uso de insulinas: NPH: 1962; R: 272;
distribuicdo para os 11 municipios: NPH: 5930; R: 895.; Recebido e distribuido
10800 frascos insulina NPH e 1650 R.; Recebidos e entregues aos municipios 30
frascos de PPD; Recebimento e distribuicdo dos materiais educativos, didaticos e de

divulgacao recebidos da SES aos 11 municipios jurisdicionados.

JARDIM

Assessoramento técnico aos Municipios, 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 informacbes e de documentos,
mantidos na Atencdo Basica do NRS com a Atencéo 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 divulgacéo recebidos da SES para todos 0s municipios

jurisdicionados a esta microrregional; Participacdo em reunibes promovidas pela

37



Chefia do Nucleo com a Equipe de trabalho para organizacdo das acdes
desenvolvidas no NRS; Participacdo em Web conferéncia com o Grupo Condutor de
Redes da SES juntamente com representantes dos municipios jurisdicionados;
Divulgacdo e apoio aos Municipios da microrregido nas Web Conferéncias
promovidos pelo Telessaude; Apoio a Coordenacao Estadual da Atencédo Béasica no
acompanhamento das atividades especificas de Atencdo Basica, desenvolvidas
pelos municipios da microrregido, conforme solicitagdo da SES; Entrega de
medicamentos dos Programas: IST/AIDS, Saude da Mulher, alimentac&o e Nutricao,
Tabagismo e Repelentes as Gestantes do Programa Bolsa Familia; Repasse de
informacdes da Oficina de langcamento e Capacitacdo do Guia do Pré-Natal do
Parceiro para Profissionais de Saude nos municipios de Bela Vista, Bonito e Guia
Lopes da Laguna; Participacdo em Campo Grande nas reunifes do Grupo Condutor
de Redes, mensalmente, representando o nucleo; Participacdo nas Reunibes de
CIR e CIB; Participacdo na apresentacao do relatério do segundo quadrimestre do
municipio de Jardim, na Camara Municipal; Participacdo na abertura do Outubro
Rosa no municipio de Guia Lopes da Laguna, com acdo educativa sobre o tema a
comunidade; Participacdo na capacitacdo para identificar, reconhecer os sintomas e
encaminhar para tratamento as pessoas com doenca falciforme, realizado no
municipio de Jardim; Apresentacdo do NRS e disponibilizacdo de trabalho na Oficina
Itinerante do CER APAE.

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 informacgdes e de documentos, mantidos na Atencao Bésica do ndcleo com
a Atencdo Bésica da SES, Coordenacdes dos Programas com as Secretarias
Municipais de Saude voltados aos Coordenadores Municipais da Atencdo Basica;
Recebimento e distribuicdo dos materiais educativos, didaticos e de divulgacao
Recebidos da SES para todos os municipios jurisdicionados a esta microrregional;
Participacdo em palestras; reunides para organizacdes das acdes desenvolvidas no
ndcleo; Participacdo nas reunides de trabalho internas; Participacdo em web
conferencia sobre a Sala de Situacao; Visitas para levar as vacinas e orientagcéo
sobre organizacdo das salas e sistema SIES a todos o0s municipios da
microrregional; Controle de estoque, solicitacdo e distribuicdo de medicamentos dos

programas de Tuberculose, Hanseniase, Hipertensdo e Diabetes, conforme
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demanda e recomendacdes técnicas; Numeros de pacientes cadastrados em
tratamento para hanseniase: Iguatemi 13, Juti 11, Navirai 135, Itaquirai 11, Eldorado
27, Japord 04, Mundo Novo 24; numeros de medicamentos distribuidos para
hanseniase: MB adulto 319 blisters, PB adulto 15 blisters, MB infantil 03 blisters, PB
infantil 03 blister, Ofloxacino 710 comp, Prednisona 5mg 1.210 comp., Prednisona
20mg 3.160 comp; Pentoxifilina comp 560 nimeros de pacientes em tratamento para
tuberculose: Iguatemi 02, Juti 01, Navirai 11, Itaquirai 03, Eldorado 01, Mundo Novo
01; numeros de medicamentos distribuidos para tuberculose: Rifampicina /Isoniazida
9.996 comp., Rifamp./Isoniaz./Piraz./Etambutol 4.452 comp., Isoniazida 100mg 8.900
comp., Rifampicina 300mg 240 comp., Rifampicina xpe 03 frascos, recebidos e
distribuidos insulinas aos municipios jurisdicionados para atender aos pacientes
cadastrados no programa de diabetes; distribuido 3.370 frascos Insulina NPH e 490
frascos Insulina Regular; Consolidacdo, envio dos relatérios e distribuicdo de
medicamento de Leishmaniose; 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; Orientacfes 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 0S municipios
jurisdicionados a esta microrregional via sistema; Solicitacdo de imunos especiais
para 50 pacientes; Recebimento, o controle e a distribuicdo dos imunobiol6gicos aos
municipios da microrregido, sendo: diluente vacina febre amarela 2.550 doses,
diluente vacina triplice 1.800 doses, imunoglobulina humana anti-hepatite B 05,
imunoglogina antirrabica 15, imunoglobina antitetanica 10, soro antiaracnideo 10,
soro antibotrépico 50 doses, soro anticrotalico 30 doses, soro antieelapidico 10
ampolas, soro antiescorpidnico 10 doses, soro anti-rabico humano 42 ampolas,
vacina BCG 2.200 doses, vacina febre amarela 2.550 doses, vacina hepatite A 680
doses, vacina hepatite B 2.450 doses, vacina influenza 370 doses, vacina varicela
980 doses, vacina dupla adulto 2.990 doses, vacina meningo C 2.040 doses, vacina
oral de poliomielite 4.625 doses, vacina oral rotavirus 1.300 doses, vacina HPV
2.240 doses, vacina penta valente 1.576 doses, vacina pneumo 10 valente 1.608
doses, vacina tetraviral 72 doses, vacina triplice acelular adulto 510 doses, vacina
triplice DTP 1.100 doses, vacina triplice viral 1.800 doses; Dispensacdo de

tratamento a agravos por animais peconhentos nos municipios da Jurisdicdo; 05
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atendimentos com acidentes peconhentos (serpente), Itaquirai 01 (escorpido,
Iguatemi 07 (serpente), Juti 01 (serpente), Mundo Novo 01 (escorpido); Numeros de
pacientes em tratamento para hanseniase: Iguatemi 04, Juti 02, Navirai 35, Itaquirai
03, Eldorado 06, Japora 01, Mundo Novo 04; Numeros de medicamentos
distribuidos para hanseniase: MB adulto 319 blisters, PB adulto 15 blisters, PB
infantil 03, MB infantil 03 blisters, oflaxacino 710 comp., Prednisona 5mg 1.210
comp., Prednisona 20mg 3.160 comp e Pentoxifilina 400mg comp 560 numeros de
pacientes em tratamento para tuberculose: Iguatemi 11, Juti 01, Navirai 11, Itaquirai
03, Eldorado 01, Mundo Novo 01; Numeros de medicamentos distribuidos para
tuberculose: Rifanpcina/lsoniazida 100mg 8.900 comp., Rifampcina 300mg 240
comp, Rifampcina xarope 03 frascos, recebido e distribuido insulinas aos municipios
jurisdicionados para atender aos pacientes cadastrados no programa de diabete,

num total de 3.370 frascos de insulina NPH e 490 frascos de Insulina Regular.

NOVA ANDRADINA

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
imunobioldgicos especiais recebidos de imunos da SES; Operacionalizagdo do
sistema Sistema de Informacdes de Insumos Estratégicos-SIES e Sistema de
Informacdes Programa Nacional de Imunizacdo-SIPNI; Finalizacdo de supervisao
em salas de vacinas e sistemas de imunizacdo e elaboracdo de relatérios com
retroalimentacdo aos municipios e envio a SES, visando a descentraliza¢do do SIES
e ajustes na qualidade de registros do SIPNI nos municipios jurisdicionados ao
Nucleo ; Solicitacdo de Imunobioldgicos especiais, distribuicdo, controle dos laudos
e repasse da retroalimentacéo 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 antibotrépico, crotdlico, 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 aos cadastros de operadores do sistema SIES nos
Hospitais e Unidades recém abertas, visando uma melhor qualidade de registro do

sistemas de Imunizagdo; contato direto com coordenadores municipais de
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imunizacdo; Suporte aos municipios, para adequacdo 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 reposicdo devido a validade expirada ou
administracdo; recebimento e avaliacdo do mapa de controle de temperatura dos
refrigeradores das salas de vacina dos municipios; Fluxo de informacbes e de
documentos, mantidos na Atencdo Basica do nlacleo com a Atencédo Basica da SES,
Coordenacbes dos Programas e com as Secretarias Municipais de Saude mais
voltados aos Coordenadores Municipais da Atencdo Basica; Recebimento e
distribuicdo dos materiais educativos, didaticos e de divulgagéo 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 informacdes sobre a operacionalizacdo e sobre o Grupo condutor, via

email, telefone, wattsapp.

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
Sistema de Informacdes de Insumos Estratégicos-SIES e Sistema de Informacdes
Programa Nacional de Imunizac&o-SIPNI; Recebimento, controle e distribuicdo dos
imunobioldgicos aos municipios da microrregido; Acompanhamento das coberturas
vacinais: mensalmente das rotinas e repassando diretamente para o0s
Coordenadores municipais de Imunizacdo/Atencdo Basica e Secretarios Municipais
de Saude; Distribuicdo de vacinas: triplice viral- 4100; dtp acelular-400; tetra viral-
524; dil fa- 8125; dil tv- 8000; bcg-2700; febre amarela- 8125; hep A- 1120; polio
inativada-2800; vero- 400; dupla adulto- 3930; meningo c-2130; polio 25 doses-
6225; rotavirus- 2190; pentavalente-2030; pneumo |0v- 1920; hep B- 5390;
influenza- 1400; soro escorpidnico-28; soro tétanico-30; soro rabico- 110; soro
elapidico- 19; imunoglobulina anti- Tetanico- 40; imunoglobulina antirrabico-60; soro
crotalico-9; triplice viral- 8000; dtp-3300; soro botrépico- 96; soro aracnidico- 20;
HPV-4500; vacina canina- 9575; Acompanhamento, controle e distribuicdo dos
medicamentos dos programas de tuberculose, hanseniase e diabetes,sendo que
houve dispensacdo de insulinas NPH-2250 e insulina Regular- 180; Hanseniase:
multibacilar adulto- 228; multibacilar infantil- 08; paucibacilar adulto- 08; ofloxacino-
240; prednisona 5mg- 3300; prednisona 20mg-1000; pentoxifilina- 40; Tuberculose:
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coxcip 4x1- 1204; etambutol- 120; isoniazidatrifampicina 75+150mg-2156;

isoniazida 100mg-500; pirazinamida susp- 02; rifampicina 300mg comp- 100.

PONTA PORA

Assessoramento técnico aos Municipios, por telefone e e-mail na rotina
diaria do servigco; Recebimento e distribuicdo dos materiais educativos, didaticos e
de divulgacgéo recebidos da SES; Participacdo nas Reunides promovidas no NRS,
com a equipe de trabalho, mensalmente; Apoio a Coordenacéo Estadual da Atencao
Basica no acompanhamento das atividades especificas de Atencdo Basica,
desenvolvidas pelos Municipios da Microrregido por meio das normas técnicas,
orientacdo, atualizacdes e possiveis mudancas especificas; 128 de pacientes em
tratamento e 4.594 solicitacbes de medicamentos para hanseniase; 336 pacientes
em tratamento de tuberculose e 31.490 solicitacbes de medicamentos para
tuberculose aos 08 municipios jurisdicionados a este nucleo, sendo: Amambai- TB/
169 pacientes- Medicamentos — 21474 cp para tratamento de TB, e contactantes;
HN/ 15 pacientes — medicamentos - 22 cartelas. Aral Moreira — TB/13 pacientes -
Medicamentos — 870 cp para tratamento de TB e contactantes, Hn/ 06 pacientes/
medicamento/ 06 cartelas;

Antonio Jodao — TB/02 pacientes/medicamentos 360 cp para tratamento de
TB e contactantes, Hn/00 pacientes/00 cartelas; Coronel Sapucaia—TB/41
pacientes/medicamentos 3240cp para tratamento de TB e contactantes cp, Hn/08
pacientes/medicamento/08 cartelas; Paranhos - TB/31
pacientes/medicamentos/1410 cp. para tratamento de TB e contactantes, HN/0O4
pacientes/ medicamentos/06 cartelas; Ponta Poréa - TB/72
pacientes/medicamentos/8000 para tratamento de TB e contactantes, HN/55
pacientes/medicamentos/64 cartelas. Sete Quedas - TB/08 pacientes/
medicamentos/1080 cp para tratamento de TB e contactantes, HN/14
pacientes/medicamentos/14 cartelas; Tacuru TB/46 pacientes/medicamentos/3080
cp para tratamento de TB e contactantes, HN/10 pacientes/medicamentos/12
cartelas; Controle de estoque, solicitacdo e distribuicdo de medicamentos dos
programas de Tuberculose, Hanseniase, Hipertensdo e Diabetes, conforme
demanda e recomendacfes técnicas; quatro solicitagcbes e distribuicdes entre os
meses de setembro a dezembro/2017, para os Programas de Tuberculose e
Hanseniase; medicamentos do Programa de Tuberculose distribuidos entre os 08

municipios da microrregido: RH( 150+75mg.) - 17550 cp média de 32 pacientes
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mensais; RHEZ( 4 EM 1) - 11996 cp; média de 17 pacientes mensais; ISONIAZIDA
100 mg — 15700 cp; média de 29 pacientes mensais; RIFAMPICINA XAROPE- 14
frascos; RIFAMPICINA CP- 120cp; ETAMBUTOL- 120 cp; Os medicamentos de
Hanseniase distribuidos e enviados a todos os municipios da microrregido:
OFLOXACINO 400 mg.; 60 cp 01 paciente; PREDNISONA 5 mg.; 100 cp; 02
pacientes mensais. PREDNISONA 20mg. 180 cp; média de 05 a 07 pacientes
mensais. MB Adulto 121 cartelas; média de 28 a 32 pacientes mensais. PB adulto 24
cartelas; MB Infantil 02 cartelas; PB infantil 02 cartelas; Consolidacdo do envio dos
relatorios e distribuicio de medicamento de Leishmaniose, a partir dos Mapas
enviados pelos Municipios: Amambai, Antdnio Jodo, Aral Moreira, Coronel Sapucaia,
Paranhos, Ponta Pord, Sete Quedas e Tacuru; Recebimento de 12 frascos de PPD
onde foram distribuidos conforme demanda, entre os municipios de: Amambai (06)
frascos; Aral Moreira (01) frasco; Cel. Sapucaia (01) frasco e Ponta Pord (04)
frascos; Orientacfes das doses vacinais para os coordenadores municipais do setor
da imunizagdo; Controle de temperaturas e cuidados com a rede de frio;
operacionalizacdo do Sistema de Informacdes de Insumos Estratégicos-SIES e
Sistema de InformacBes Programa Nacional de Imunizacdo-SIPNI; Solicitacdo de
Imunobiologicos especiais, distribuicdo, controle dos laudos e repasse da
retroalimentagéo recebido do Centro de Referéncia de Imundos Especiais-CRIE;
Recebimento, o controle e a distribuicdo dos imunobiolégicos aos municipios da
microrregido: Vacina BCG Intradermico — 10 doses: 5.540; Vacina Contra Febre
Amarela 10 doses: 7.900; Vacina Contra Hepatite “A”: 1.870; Vacina Contra Hepatite
“B” — 10 doses: 3.950; Vacina contra Influenza (gripe) — 10 doses: 7.150; Vacina
Contra Pdlio Inativada — 10 doses: 4.900; Vacina Contra Raiva Humana em Cultura
Celular/vero — 1 ampola: 540; Vacina Dupla Adulto — 10 dose: 6.590; Vacina
Meningococica Conjugada Grupo C — 1 dose: 5.500; Vacina Oral Contra Poliomielite
- 25 doses: 7.950; Vacina Oral de Rotavirus Humano Unidose — 1 frasco: 3.220;
Vacina Papiloma Virus Humano 6,11,16,18 (Recombinante) 0,5 ml — 1 dose: 3.160;
Vacina Pentavalente — 1 dose: 3.156; Vacina Pneumocadcica Conjugada 10 valente —
1 dose: 4.648; Vacina Tetra Viral — 1 dose: 584; Vacina Triplice Acelular (DTPa)
Ref/Adult — 1dose: 1.440; Vacina Triplice (DTP) — 10 doses: 2.400; Vacina Triplice
Viral — 10 dose: 6.000; Vacina Contra Varicela — 1 dose: 1.890; Vacina
Imunoglobulina Humana Anti- Tetanica (frascos) — 10 doses, ao municipio de Ponta
Poréa. Total de saidas: 10. Soro Anticrotalico — Ampola; ao municipio de Ponta Por4,
totalizando 15 ampolas. Soro antibotropico — Ampola; aos municipios de Amambai,
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Antonio Joao, Aral Moreira, Coronel Sapucaia, Paranhos, Ponta Pora e Tacuru. Total
de Saidas: 150 ampolas; Soro Antirrabico Humano — Ampola, aos municipios de
Amambai, Ponta Pord, Sete Quedas e Tacuru, total de saidas: 60 ampolas; Soro
Antiescorpibnico — Ampola, aos municipios de Amambai, Coronel Sapucaia,
Paranhos, Ponta Pora e Sete Quedas; Soro Antitetanico — Ampola, aos municipios
de Ponta Pord, Sete Quedas e Tacuru: 28 ampolas; Vacina contra Pneumococo 23 -
1 dose, aos municipios de Amambai e Ponta Pord. Total de saidas: 90 doses;
Recebimento das Insulinas NPH e Regular: Setembro 1.000 (frascos) Insulina NPH e
400 (frascos) Regular, Outubro 1.500 (frascos) Insulina NPH, Novembro 1.000
(frascos) Insulina NPH, Dezembro 2.000 (frascos) Insulina NPH. A distribuicdo para
0s Municipios jurisdicionados da regido durante esses Ultimos quatro meses:
Amambai 1.040 (frascos) Insulina NPH, 60 (frascos) Insulina Regular; Anténio Jo&o
240 (frascos) Insulina NPH, 45 (frascos) Insulina Regular; Aral Moreira 205 (frascos)
Insulina NPH, 30 (frascos) Insulina Regular; Coronel Sapucaia 380 (frascos) Insulina
NPH, 70 (frascos) Insulina Regular; Paranhos 370 (frascos) Insulina NPH, 80
(frascos) Insulina Regular; Ponta Pora 2.540 (frascos) Insulina NPH, 560 (frascos)
Insulina Regular; Sete Quedas 310 (frascos) Insulina NPH, 70 (frascos) Insulina

Regular; Tacuru 420 (frascos) Insulina NPH, 92 (frascos) Insulina Regular.

TRES LAGOAS

As notificacdes de diarreias sao registradas no programa SIVEP-DDA, o
municipio de Agua Clara registrou um total de 1246 casos entre as faixas etarias e
planos de tratamento; Bataguassu registrou 900 casos entre as faixas etarias e
planos de tratamento; Brasilandia registrou 1150 casos entre as faixas etarias e
planos de tratamento; Santa Rita do Pardo registrou 56 casos entre as faixas etarias
e planos de tratamento; Selviria ndo informou notificacbes no quadrimestre; Trés
Lagoas registrou 6156 casos entre as faixas etarias e planos de tratamento;
Distribuicdo de 50 folders referentes a coqueluche e rubéola; Distribuicdo de 400
ampolas de anfoterecina lipossomal para 12 casos novos todos tratado de
leishmaniose, em Trés Lagoas; Programa de Tuberculose e Hanseniase:
tuberculose, Trés Lagoas registrou 36 casos, sendo distribuidos nos 02 primeiros
meses 10.240 comprimidos de coxicip e rifamp/iso 75/150 e nos 04 meses
restantes 14.420 comprimidos para Tratamento de 6 meses; Agua clara 07 casos
1.344coxip e 3,346 rifamp/iso75/150 tratamento de 6 meses; Selviria ndo informado;
Brasilandia houve fatores reatores de ppd em 04 criancas fazendo a quimioprofilaxia
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com isoniazida 1 caso confirmado de adulto com TB; Bataguassu 4 casos 864 coxip
e 1.846 rifampl/isso 75/150 para tratamento de 6 meses; Santa Rita do pardo 01
casos 380 coxicip e 672 rifamp/isso 75/150 tratamento 6 meses; numero de
abandono de tratamento: 02 pacientes em Trés Lagoas e 01 paciente em
Bataguassu; Distribuicdo de medicamentos para hanseniase: Trés Lagoas 22 casos,
liberado para esses quatro meses 66 cartelas de multibacilar e 20 de pés bacilar
para tratamento de 6 a 12 meses; Agua clara 08 casos, 24 cartelas de multi bacilar;
Selviria ndo informado; Brasilandia 01 casos 3 cartelas de multi bacilar; Bataguassu
08 casos e liberado 32 cartelas de multi bacilar; Santa Rita do Pardo 02 casos e
liberado 08 cartelas de multi bacilar; Recebidos 08 frascos de PPD para testes
Tuberculinos para diagnéstico de contato com o bacilo de Koch, assim distribuidos:
03 para Trés Lagoas; 01 para Bataguassu e 01 para Agua Clara. Inicio de
tratamento de 03 criancas com hanseniase, fazendo uso de PB INFANTIL; Recebido
e distribuido insulinas para todos os municipios no periodo. O Programa de
Tabagismo, o recebimento e distribuicAo de nicotina s&o trimestral, foram
distribuidos medicamentos como bup, adesivos de nicotina, goma de mascar
segundo o gquantitativo definido aos seus respectivos municipios; Recebimento e
distribuicdo de contraceptivos trimestrais, Caderneta Saude da Crianca e Vitamina A,
aos municipios; Recebimento, conferéncia, armazenamento, controle de estoque e
de temperatura, distribuicdo e entrega de imunobioldgicos, insumos e material de
divulgacdo de acdes de intensificacdo de cobertura e protocolo de Monitoramento
Rapido de Cobertura Vacinal (MRC), aos municipios da microrregido de Trés
Lagoas; Acompanhamento da Campanha Nacional de Multivacinagdo para
atualizacdo de caderneta de vacinacdo da crianca e do adolescente; Atividades de
apoio administrativo, como, controle de estoque e distribuicdo de imunobiolégicos no
SIES; Elaboracdo de relatérios condensados; Solicitacdo de imunobiol6gicos
especiais; Recebimento e distribuicdo das fichas de contrarreferéncia de solicitagao
de imunobiologicos 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 vacinacgao;
Assessoramento para intensificacdo de imunizacdo realizadas pelos municipios
jurisdicionados ao NRS/Trés Lagoas; Recolhimento de lotes de soro anti-rabico com
desvio de qualidade e encaminhados a Rede de Frio estadual para o devido
recolhimento do laboratorio produtor; Realizacdo de plantdes aos fins de semana,

feriados e pontos facultativos para verificacdo de temperatura para conservacao
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adequada dos imunobioldégicos e suporte técnico aos municipios conforme
demanda; Distribuicdo de insumos pela instancia regional de Rede de Frio, area
imunobioldgicos, aos municipios jurisdicionados sendo: para Agua Clara (5 frascos
de imunoglobulinas humana, 10 ampolas de soros anti-veneno e 7.510 doses de
vacinas); Bataguassu (25 ampolas de soros anti-veneno e 7.210 doses de vacinas);
Brasilandia (25 ampolas de soros anti-veneno e 2.464 doses de vacinas); Santa Rita
do Pardo (5 ampolas de soros anti-veneno, 12 ampolas de soro antitetanico e 2.180
doses de vacinas); Selviria (20 ampolas de soros anti-veneno, 10 ampolas de soro
anti-rabico humano e 7.010 doses de vacinas) e Trés Lagoas (5 frascos de
imunoglobulinas humana; 58 ampolas de soros anti-veneno; 45 ampolas de soro

anti-rabico humano e 32.675 doses de vacinas).

APOIO AS ACOES DE ATENGCAO ESPECIALIZADA

DOURADOS

Recebidos e cadastrados os processos de solicitagdo de medicamentos dos
pacientes e enviados a Casa da Saude e entrega aos usuarios: Renovacao: 3012 e
Novos: 431; revisdo de Laudos - novos e renovacdes de medicamentos
excepcionais e encaminhamento & Casa da Saude: 158; aproximadamente 245
pacientes atendidos por ordem judicial; Encaminhado 48 oficios em respostas as
solicitacdes judiciais; Realizados atendimentos a demanda de pacientes para
tratamento fora do domicilio com solicitacdo de: aberturas processos novos,
solicitacdo de passagens ( através de agendamento e  devolucao de canhotos) e
renovacdo de processos, num total de 372 solicitacbes de passagens e 35
Processos Novos; Atendimento de 268 pessoas no programa de Ostomizados,
distribuidas 3826 bolsas e 2120 placas.

JARDIM

Recebidos e cadastrados 1.100 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 renovagao de
processos: Processo Novo aéreo: 09; Renovacdo aérea: 18; Renovacao
rodoviaria:22; Processo novo rodoviaria:04; Distribuidos uma média mensal de 320

medicamentos de alto custo; Distribuidos uma média mensal de 56 medicamentos
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de ordem judicial; Distribuidos uma meédia mensal de 300 bolsas e placas de
colostomia; Revisdo de Laudos - novos e renovagbes de medicamentos
excepcionais e encaminhamento a Casa da Saude: Laudos Novos: 28; Renovacao:
30; Recebimento e entrega de 38 passagens dos pacientes de tratamento fora do
domicilio;Solicitacdo e entrega das bolsas do Programa Estadual de Assisténcia aos
Ostomizados, conforme recomendacgéo do programa; Jardim- 120; Bonito-100; Guia
Lopes 120. Total mensal: 340.

NAVIRAI

Recebidos e cadastrados 162 processos de solicitagcbes de medicamentos
dos Pacientes e enviados a Casa da Saude e dispensacdo aos pacientes;
Distribuidos uma média mensal de 700 medicamentos especializados; Distribuidos
uma média mensal de 120 medicamentos de ordem judicial; Distribuidos uma média
mensal de 487 bolsas e 224 placas de colostomia; Revisdo de laudos - novos e
renovacdes de medicamentos excepcionais e encaminhamento a Casa da Saude;
162 Laudos Novos; 866 Renovacdes atendendo todos 0os municipios jurisdicionados
a esta Regional; 712 Receitas no quadrimestre; recebimento, conferéncia e
dispensacdo dos medicamentos especializados e acéo judicial; Distribuicdo aos
municipios jurisdicionados, como Juti, Itaquirai, Eldorado, Mundo Novo, Iguatemi e
Japord; Conferéncia e dispensacao de Medicamentos Especializados aos pacientes
do municipio de Navirai; Conferéncia e lancamento via sistema CMDE, dos
processos de renovacdo; Recebimento de 78 passagens e entrega de 76 aos
Pacientes de Tratamento Fora de Domicilio; Assessoramento via telefone aos
responsaveis de TFD dos municipios; chek-list de documentos que fazem parte do
processo de pacientes de TFD; Solicitacdo e entrega de 487 bolsas do Programa
Estadual de Assisténcia aos Ostomizados, conforme recomendacado do programa;
Orientagdo no preenchimento de cadastramento e renovagdo de Pacientes

ostomizados.

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
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de alto, com uma média 97 laudos para recebimento medicamentos cadastrados; no
setor de Ac¢do Judicial o nucleo atende uma média de 140 pacientes; Distribuidos
uma média mensal de 385 bolsas e 190 placas de colostomia, para os 42 pacientes
cadastrados; Atendimento a 32 pacientes com laudos novos para Tratamento Fora
de Domicilio; Atendimentos a 23 pacientes com laudos renovacédo para Tratamento
Fora de Domicilio; Solicitacdo de Ajuda de Custo para 395 pacientes em Tratamento
Fora de Domicilio; 15 pacientes atendidos com passagens aéreas; 50 pacientes

atendidos com passagens rodoviarias; 06 ressarcimento de translado.

PARANAIBA

Atendimento de medicamentos do componente especializado, num total de
35. Comprimidos; Processos novos para solicitacdo de medicamentos com 125
laudos; Distribuicdo de 33.117 comprimidos da Acdo Judicial; Distribuicdo de 780
bolsas para 63 pacientes cadastrados; Revisdo de 09 laudos novos e revisdo de 03
laudos de renovacéo; Liberacdo de passagens de pacientes cadastrados no TFD,
num total de 35 (solicitacédo e entrega) passagens fornecidas; 20 solicitacdo de ajuda
de custo ( solicitacbes e devolucbes da passagens para comprovacdo para
TFD/SES) e orientacdo para 05 aberturas de processos novos para TFD e 01
processo para Central Nacional de Regulacédo de Alta Complexidade —CNRAC.

PONTA PORA

Recebimento dos processos de novas solicitacdes de medicamentos do
componente especializado, no total de 95; Recebimento dos processos de
Renovacbes de medicamentos do componente especializado, num total de 765;
Recebimento de receituario médico, num total de 792; Recebimento de
medicamentos do componente especializado de temperatura ambiente e o0s
medicamentos termolabeis, conferéncia, armazenamento e separa¢do, num total de
cento e um mil e quinhentos (101.500); Entrega de medicamentos do componente
especializado aos usuarios de Ponta Pord, num total de 832 pacientes; Entrega de
medicamentos do componente especializado aos sete (07) municipios, hum total de
1.179 pacientes; Atendimentos a pacientes com preenchimento de recibo de
dispensacdo de medicamentos, no total de 07; Envio de Planilhas de nao
conformidades a Casa da Saude, totalizando 04; Realizacdo de levantamento dos
medicamentos e envio de Planilha de Estorno dos que nédo foram entregues aos

pacientes em data prévia estipulada totalizando 04; Envio de recibo de
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medicamentos aos municipios, num total de 32; Recebimento do receituario médico
das solicitagdes de medicamentos do componente especializado de Acao Judicial,
num total de 150 receituarios médico; Recebimento dos medicamentos de acao
judicial de temperatura ambiente e de medicamentos termolabeis, separacao,
acondicionamento, num total de 11.421 (onze mil quatrocentos e vinte e um);
Atendimentos e entrega de medicamentos de acéo judicial aos usuéarios de Ponta
Pora no total de 159 e envio de Recibos assinados a Casa da Saude mensalmente,
no total de 04 (quatro); Atendimentos a pacientes com preenchimento de cautelas na
entrega de medicamentos do componente especializado de A¢ao Judicial e enviados
a Casa da Saude mensalmente, no total de 5 cautelas; Envio de atestado de Obito
de pacientes com devolucdo de medicamentos enviados a Casa da Saude, num
total de 01; Envio de recibos de medicamentos, num total de 24 recibos; Realizados
atendimentos a demanda de pacientes para tratamento fora do domicilio com
solicitacdo de aberturas 10 (dez) processos novos; Distribuicdo de 220 passagens e
02 (duas) renovacdes de processos; num total de 231 pacientes; Realizados
atendimentos a demanda de 05 (nove) pacientes para cadastro na Central Nacional
de Regulacéo de Alta Complexidade — CNRAC; Solicitacdo e entrega das bolsas do
Programa Estadual de Assisténcia aos Ostomizados, com cerca de 53 pacientes
cadastrados, sendo um total de 3452, as bolsas foram entregues mensalmente aos
municipios de Amambai, Aral Moreira, Ponta Pord, Sete Quedas e Paranhos,
conforme especificacdo: 15 usam bolsas e placas de 70 mm/ 584 unid.17 usam
bolsas drenaveis de 10/70mm/ 1.704 unid. 01 usam bolsas Fechadas de 10/70mm/
120 unid. 01 usa bolsas 20/55mm/ 40 unid. 03 usam bolsa Infantil 10/35mm/ 360
unid. 03 usam bolsa Infantil 8/50mm/ 232 unid. 06 usam bolsas e placas de 45mm/
188 unid. 05 usam placas e bolsas de 57mm/ 200 unid. 01 usa bolsas de 45/16mm/
40 unidades. 05 usam bolsa de perna (URO)/ 64 unidades. 05 usam cateter urinario/
600 unidades. 07 usam po protetor/ total: 44 unidades. 11 usam pasta protetora/
total: 44 unidades. 01 usa bolsa drenaveis 10/55 URO total: 120 unidades.

TRES LAGOAS
O programa de Tratamento Fora do Domicilio-TFD atendeu 97 usuarios; 04
processos novos, 02 renovacgao e 15 prontuarios indeferidos pela geréncia estadual

de TFD; 55 usuéarios tiveram ajuda de custo; 56 passagens liberadas para usuarios
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com acompanhantes e 05 passagens somente para usuarios; sendo devolvidos 86
comprovantes de bilhetes de passagens utilizados; Atendimento aos municipios de
Agua Clara, Bataguassu, Brasilandia, Selviria e Trés Lagoas, com recebimento de
processos para inclusédo e renovacgao a ser encaminhada a Coordenadoria Estadual
de Assisténcia Farmacéutica em Campo Grande; Analise dos processos recebidos
dos municipios para evitar que os mesmos sejam encaminhados contendo falhas
gque possam atrasar a aprovagao; Orientacdo em relagcdo a procedimentos
necessarios para abertura de processos; Orientacdo para renovacao de processos
de pacientes ja cadastrados no nucleo; Encaminhamento para o Centro de
Especialidades Medica de Trés lagoas-CEM/TL dos pacientes que irdo abrir novos
processos; Entrega de medicamentos para os municipios da regido e para 0s
pacientes de Trés Lagoas, com a devida orientacdo; Encaminhamento de processos
e receitas mensais a CAFE/SES em Campo Grande; Contatos com 0s pacientes
para orientacdes a respeito do uso dos medicamentos; 148 Processos Nnovos
encaminhados no periodo: 01 Agua Clara, 18 Bataguassu, 08 Brasilandia, 11
Selviria e 110 Trés lagoas; 1.111 Processos de renovagdo encaminhados no
periodo: 05 Agua Clara, 289 Bataguassu, 100 Brasilandia, 18 Selvitia e 699 Trés
Lagoas; Relacdo de medicamentos dispensados para as seguintes patologias: 05
Acnes, 04 Alzheimer; Artrite reumatoide (4); Asma (6); Autismo (4); Deficiéncia do
Hormonio de crescimento4); Dislipidemia(1); Doenca de Gaucher(1); Dor cronica(9);
Epilepsia(4); Esclerose lateral Amiotréfica(4); Esclerose multipla(2); Espondilite
anciolosante(2); Esquizofrenia(13); Glaucoma(22); Hepatite B(3); Hepatite C(10);
hepatite auto imune(1); Hiperprolactinemia(2); Hipopatireoidismo(1); Parkinson(3);
Parpura(l); DPOC(10); endometriose(2); Lupus (5); Osteoporose (3); Retocolite(9);
Transtorno afetivo Bipolar(6); Transplante hepatico(l) e Transplantado renal (1);
insuficiéncia renal crénica(2); leimioma de Gtero(1); miastenia gravis(1); psoriase(2);
puberdade precoce(5); retocolite ulcerativa(7); sindrome de Turner(1l) e transtorno
esquizoafetivo(3).03 mioma de utero; 01 fibrose cistica; 01 anemia renal crénica e 01

doenca de crhon.

SETOR DE AUDITORIA
DOURADOS
Relatorios de visita técnica de acompanhamento e recomendacao; Visitas

técnicas HPP; Revisdo e autorizacdo de laudos para emissdo de AIHS;
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Encaminhamento de Relatérios de AlH’s pagas as Unidades conveniadas; Relatorios
de glosas; Revisédo e autorizagdo de procedimentos FAE; RevisGes ambulatoriais;
Auditoria de apuragcdo de denuncias; Revisdo/autorizacdo de internacdes
hospitalares; Autorizacdo de laudos de cirurgias eletivas; Regularizacdo cadastral de
unidades prestadoras de servicos do SUS; Participacdo na Comissdo de

Acompanhamento de Contratualizagdo Hospitalar.

JARDIM

Realizadas 1.575 revisdo e autorizacdo de laudos para emissao de AIHS;
Realizada 1.133 revisdo/autorizacdo de internagdes hospitalares; Realizado 170
autorizacéo de laudos de cirurgias eletivas; Realizado visita Técnica e relatorio para
producdo de provas pericial na UPA Cel. Antonino, UPA Vila Almeida e UPA
Tiradentes, em Campo Grande; Realizado visita Técnica HPP no Hospital do
Municipio de Angélica; Participou do | Forum sobre Prontuario eletrénico, realizado
no dia 08 de Agosto de 2017, em Brasilia.

NAVIRAI

Elabracado de planilhas de controle de emissao de AlH’s; Encaminhamento
de Relatérios de AlH's pagas as Unidades conveniadas; Relatorios de glosas;
Atualizacdo de dados cadastrais, informacdes e orientacdes as Unidades
conveniadas; Emissao e distribuicdo de etiquetas de AlH’s; Planejamento de viagens
para execucdo de atividades de auditoria; Elaboracdo de um relatério de visita
técnica de acompanhamento e recomendacgédo; Realizadas 05 visitas técnicas HPP;
Realizadas 12 revisbes e autorizacbes de procedimentos FAE; 12 Revisdes
ambulatoriais; 12 auditorias de apuracao de denuncias; 08 Relatérios analiticos de
Glosa; Realizadas 1844 revisdes e autorizacdes de Laudos para emissao de AlH’s
da microrregido de Navirai e 371 pacientes da microrregido de Nova Andradina;
autorizados 24 Laudos de cirurgias eletivas para a micro de Navirai e 02 para a
micro de Nova Andradina; 01 Auditoria Apuracao de dendncia versao preliminar; 01
Auditoria ordinaria versdo final; 01 Parecer e 02 Orientacdes técnicas; 02
participacbes em Comissdo de Acompanhamento Hospitalar, no municipio de

Ivinhema.

NOVA ANDRADINA
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Realizados 03 Relatérios de visita técnica - Acompanhamento dos
Programas de Avaliacdo; 16 Revisdo e autorizacdo de procedimentos de Média e
Alta Complexidade-MAC; participacdo em 02 Cursos de Capacitacdo, via EAD
Avaliacdo de Impacto de Programas e Politicas Sociais e Introducdo a Gestao de
Processos; 01 Relatério Executivo; 03 Relatérios de Visita Técnica para
Acompanhamento de Recomendacdes; 02 Relatorios de Auditoria Ordinaria.

Envio de laudos dos prestadores dos municipios da micro para o Nucleo de

Navirai para autorizagao, e entrega de etiquetas de AlH’s aos mesmos.

PARANAIBA

Participagdo dos auditores da Oficina de Capacitacdo — CNES, PPI da
Assisténcia e Comissdo de Acompanhamento de Contratualizacdo em Campo
Grande; Participacdo nas reunifes mensais de contratualizacdo dos hospitais —
Santa Casa de Misericordia de Cassilandia e Hospital Nossa Senhora Auxiliadora de
Trés Lagoas; Realizado as revisdes da producédo ambulatorial do hospital sob gestéo
da SES/MS e exportacdo para o SIA; Realizado as autorizacbes dos laudos
hospitalares do municipio de Inocéncia com a médica autorizadora e realizada as
exportacdes no SIHD da producédo do hospital de Inocéncia, Realizadas as
Visitas Técnicas nos hospitais de: Hospital de Brasilandia, Hospital Santa Casa de
Bataguassu e no Hospital Municipal de Agua Clara com objetivo de avaliar as metas
guantiqualitativas contratualizadas com a producdo dos Relatorios e encaminhados
a Geréncia de Contratos e Convénios da CECAA/SES/MS; Elaboracdo de 04
Pareceres; duas Orientacdes Técnicas; Participacdo dos auditores na Oficina de
Avaliacdo dos trabalhos da CECAA no ano de 2017 e planejamento para o ano de
2018.

PONTA PORA

Realizado 03 (trés) relatérios de visitas técnicas de acompanhamento de
Contrato de Gestdo; Realizadas visitas técnicas HPP em 04 (quatro) Unidades
Hospitalares da Regional; 01 (um) relatorio de visita técnica de Contratualizacéo
Estadual; 01 (um) Parecer; Realizadas revisdo e autorizacdo de laudos para
emissdo de AIlHs, sendo: 2.272 laudos; Realizadas revisdo e autorizacdo de
procedimentos de 242 APAC’s; Realizadas revisdes e autorizacbes de MAC de 8
(oito) estabelecimentos de saude por més, totalizando 32 (trinta e duas) no

quadrimestre; 81 Autorizacdo de laudos de cirurgias eletivas, regularizacao
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cadastral das unidades prestadoras de servicos do SUS; recebimento e distribuicdo
da MAC e das AlH.

TRES LAGOAS

Realizadas 08 Relatorios de Visitas Técnicas:SMS Nova Andradina,
Abramastacio Anastacio, Hosp. Mun. Lourival Nascimento Silva de Itapord,
Associagcdo Beneficente de Novo Horizonte do Sul, Hospital e Maternidade de
Inocéncia, Associacdo Beneficente de Angélica, Unidade Mista Sagrado Coracao de
Jesus de Taquarussu, Hospital Sagrado Coracdo de Jesus de Anaurilandia; 16
Revisbes de producio hospitalar: Agua Clara, Bataguassu, Brasilandia e Santa Rita
do Pardo ; 16 Revisdes e autorizagdes da produgdo ambulatorial: Agua Clara,
Brasilandia e Santa Rita do Pardo; participacbes em comissfes municipais de
acompanhamento da contratualizacéo; Elaboracdode 03 Pareceres; Elaboracdo de

um Relatério Analitico; Elaboragéo de quatro Orientacfes Técnicas.

OUVIDORIA DO SUS

As Ouvidorias sdo canais democraticos de comunicacdo, destinados a
receber manifestagdes dos cidadéaos, incluindo reclamacdes, dendncias, sugestdes,
elogios e solicitacdo de informacgdes. Por meio da mediacao e da busca de equilibrio
entre os entes envolvidos (cidadao, 6rgaos e servi¢cos do SUS), € papel da Ouvidoria
efetuar o encaminhamento, a orientacdo, o acompanhamento da demanda e o
retorno ao usuario, com 0 objetivo de propiciar uma resolucdo adequada aos
problemas apresentados, de acordo com os principios e diretrizes do SUS. As
ouvidorias fortalecem o SUS e a defesa do direito a saude da populacéo por meio do
incentivo a participacdo popular e da inclusdo do cidaddo no Controle Social. As
ouvidorias sdo ferramentas estratégicas de promoc¢do da cidadania em salde e
producéo de informacdes que subsidiam as tomadas de deciséo

No 3° quadrimestre de 2017, foram registradas 34 ouvidorias municipais, 01
ouvidoria hospitalar, 01 ouvidoria estadual do SUS no Estado; 36 municipios
possuem um ponto focal; 03 hospitais possuem ponto focal e 09 municipios nao
possuem nenhum acesso ao sistema OuvidorSUS; Realizagdo de oficinas:
“Aprendendo, atualizando e qualificando” com a participacdo de 20 ouvidorias e 01
hospital e “Interligando as Ouvidorias”, com a participagdo 27 pontos focais e 03
hospitais, abrangendo as quatro regides de saude do estado; Treinamento de

ouvidores e interlocutores dos municipios de Nova Andradina, Agua Clara e
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Nioaque; no quadrimestre a Ouvidoria Estadual cadastrou 245 novas demandas,
sendo tipificadas como: 71 reclamacgbes, 103 solicitagbes, 26 denuncias,08
informacgodes, 35 elogios e 02 sugestdes, destacando-se gestao(35,92%),assisténcia
farmacéutica (26,53%) e assisténcia a saude(13,88%),do total de registro no sistema

OuvidorSUS, no quadrimestre.

Coordenadoria Estadual de Regulacdo da Assisténcia

A Coordenadoria Estadual de Regulacdo Assistencial (CERA), no
periodo compreendido entre Setembro/2017 a Dezembro/2017, ou seja, no 3°
Quadrimestre, realizou acdes de fomento a Regulagdo, sobretudo nas areas de
Urgéncia e Emergéncia e Ambulatorial, de Psiquiatria e de Cirurgias Eletivas.

A CERA com o intuito de implantar sistemas logisticos na Rede de
Atencdo a Saulde gerencia a atuacdo do Instituto de Atencdo Basica Avancada a
Saude (IABAS) na operacionalizacdo da Unidade de Apoio das A¢bes de Regulacéo
do Acesso do Complexo Regulador Estadual da Secretaria de Estado de Saude,
sobretudo na regulacéo da oferta de exames e consultas, internacdes hospitalares,
atendimentos de urgéncia e outros servigos relacionados.

A Equipe de Controle e Acompanhamento da Coordenadoria Estadual
de Regulacdo Assistencial acompanha mensalmente o desempenho do Instituto de
Atencdo Basica Avancada a Saude no desenvolvimento de suas atividades na
Unidade de Apoio das AcOes de Regulacdo do Acesso do Complexo Regulador
Estadual, definindo estratégias de atuacdo para o pleno cumprimento das metas
estabelecidas, bem como, fornece relatérios pertinentes as metas de producao,
desempenho e qualidade definidas no Contrato de Gestéo.

A Unidade de Apoio da Coordenadoria Estadual de Regulacdo
Assistencial (CORE) desenvolve suas atividades através da gestdo da demanda de
pacientes a serem regulados para Unidades Hospitalares de Referéncia,
Ordenando, por conseguinte, o fluxo da regulacdo de acesso, sendo atualizado,
constantemente, o Painel de Situagéo.

Objetivando realizar o diagnostico da Rede de Saude do Estado de
Mato Grosso do Sul, foram realizadas Visitas Técnicas para o0 levantamento da
capacidade instalada hospitalar e ambulatorial e para discursbes sobre Cirurgias
Eletivas nas Microrregides de Amambai (MS), Camapua (MS), Coxim (MS),
Dourados (MS), Fatima do Sul (MS), Navirai (MS), Paranaiba (MS) e em Ponta Pora
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(MS). No Municipio de Miranda (MS) foi realizada a acdo de Governo denominada
“Saude + Perto de Vocé”, na Aldeia Cachoeirinha. Realizou-se, também, visitas, in
loco, para o acompanhamento, fiscalizagdo e monitoramento das acoes

desenvolvidas pelo CORE.

O Coordenador juntamente com a Equipe Técnica do CORE,
realizaram Visita Técnica a Central de Regulacédo de Servicos de Saude (CROSS) e
ao Instituto de Atencdo Basica Avancada a Saude ambos em S&o Paulo (SP), em
Novembro/2017, para aprimoramento sobre o processo regulatorio.

Os servidores realizaram, também, visitas técnicas as instalacdes de
atendimento aos pacientes, bem como reunido com a Equipe Técnica da Rede
SARAH de Hospitais de Reabilitacdo no Rio de Janeiro (RJ), para a troca de
informagdes; visitas in loco na Coordenagao de TFD/SES/RJ e na CERAC/RJ em
Novembro/2017.

A Equipe Técnica da CERA, responsavel pelo controle e
acompanhamento das atividades desenvolvidas pelo CORE, participou de reunifes
da Camara Técnica hospitalar nas Microrregides de Ponta Pord (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 Sul-mato-grossense.

Neste contexto, atrelado a implantacdo do Sistema Estadual de
Regulacdo, a CERA esta percorrendo todos os municipios das microrregides ja

capacitados para que possa, in loco, registrar e avaliar a capacidade instalada dos
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hospitais municipais. Na sequencia, estdo sendo concluidas avaliacbes que
subsidiam o processo regulatorio, tanto de referéncia como de contrarreferéncia de
pacientes, buscando assim, a melhor intervencdo possivel para os pacientes do
SUS.

Programacao Pactuada e Integrada da Assisténcia em Saude (PPI)

by

Foram executadas ac¢bOes de fomento a producdo ambulatorial, nas
Redes Regionalizadas, conforme a Programacao Pactuada Integrada (PPI) da
assisténcia em saude, nas Macrorregides de Campo Grande (MS), de Corumba
(MS), de Dourados (MS) e de Trés Lagoas (MS).

Tratamento Fora de Domicilio (TFD)

A Geréncia de Tratamento Fora de Domicilio (TFD) é responséavel pelo
apoio e suporte aos pacientes cadastrados no Sistema Unico de Saude (SUS), e
cuja complexidade das suas patologias ndo 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 servicos.

Destaca-se que a equipe da CERA realizou reunides 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 € extremamente importante este detalhamento, tanto para
autorizacdo médica no TFD, quanto para o paciente que tanto necessita da viagem
para seu tratamento fora do Estado.

Em relacdo aos deslocamentos dos pacientes do SUS, cadastrados na
Geréncia supracitada, para a realizacdo do tratamento fora de domicilio, sé&o
fornecidos passagens na modalidade aérea e rodoviaria; além dos ressarcimentos

de passagens e translados efetuados aos pacientes. O aporte financeiro aos
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pacientes de TFD € pago através de ajuda de custo, para custear a estada destes
fora do Estado.

Nas situa¢cbes 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 Obito de paciente assistido pela
Geréncia de TFD, quando em tratamento em outro Estado da Federag&o. Nestes
casos que ocorre 0 Obito do paciente a Secretaria de Estado de Saude se

responsabiliza pelo translado do corpo do mesmo.

Coordenadoria Estadual de Controle,Avaliacao e Auditoria

A auditoria € um instrumento de gest&o para fortalecer o Sistema Unico de
Saude — SUS, contribuindo para a alocacéo e utilizacdo adequada dos recursos, a
garantia do acesso e a qualidade da atencéo a saude oferecida aos cidadaos.

A COORDENADORIA ESTADUAL DE CONTROLE, AVALIAC}AO E
AUDITORIA — CECAA se compde de estruturas denominadas geréncias que
atendem a diretriz de coordenacdo compartilhada do processo de trabalho
permitindo o desenvolvimento de atividades integradas entre essas estruturas com a
participacdo dos auditores lotados na sede em Campo Grandes e dos auditores
lotados nos nucleos regionais de saude - NRS de Aquidauana, Coxim, Dourados,
Navirai, Nova Andradina, Paranaiba, Ponta Pord, e Trés Lagoas. Observe-se que,
atualmente, o NRS de Jardim ndo possui auditor lotado e em Corumba embora nao
tenha NRS existe auditor para atendimento dos municipios de Corumba e Ladario

prestando apoio ao NRS de Aquidauana.

O campo de atuacéo desta Coordenadoria abrange atividades de controle,
avaliacdo e auditoria, além de outras atribuicdes 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 compéem.

CONTROLE E ACOMPANHAMENTO DE SISTEMAS DE INFORMACOES DE
SERVICOS
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 marco de 2017, no artigo 1° item IlI- 6rgédos de
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execucao programatica e operacional, letra b - Superintendéncia-Geral de Gestéo
Estratégica (SGGE), 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 revisao técnica administrativa e o processamento
da média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar sob a gestdo estadual, a
autorizacéo prévia dos procedimentos hospitalares e ambulatoriais especializados;
acompanhar a programacéao 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 versées mensais e/ou arquivos de
configuracdo dos sistemas de informacédo sob a gestdo da Coordenacdo-Geral de
Sistemas de Informacédo (CGSI/DRAC/SAS/MS), bem como o0 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 Satde (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 Salde;
Ill - Monitorar as remessas das bases de dados do SCNES, do SIA, do SIH e do
CIHA, por meio dos respectivos sitios eletrdnicos;
IV - Providenciar a correcdo das rejeicbes 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 Atencdo 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
Saude (SCNES), Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS), Sistema de
Informacdo Hospitalar (SIH/SUS), Comunicacdo de Internacdo Hospitalar (CIH),
Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU), Sistema de Vigilancia

Alimentar e Nutricional (SISVAN) e Sistema de Informacdo da Atencdo Basica
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(SIAB), e ou Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB).
(Redacao dada pela PRT GM/MS n°® 1412 de 10.07.2013).

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

“a Secretaria de Atengdo 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 Informacéo em Saude, estabelecidos como obrigatérios para
cada gestdo, nao forem alimentados e devidamente validados por 3 (trés)

competéncias consecutivas”.

As informacdes do 3° quadrimestre de 2017 referem-se as competéncias
agosto a novembro/2017 para os Sistemas SIA, SIH e CIHA e setembro a
dezembro/2017 para o SCNES. A producgédo da competéncia dezembro/2017 que se
encontra em fase de processamento quando da elaboracdo do Relatério do 3°
Quadrimestre, ira compor o relatorio do 1° Quadrimestre/ 2018. Seguem, também,
os dados correspondentes as atividades de autorizacdo, revisdo, analise e
processamento da atualizacdo cadastral, da producdo ambulatorial e hospitalar SUS
e regime ndo SUS dos estabelecimentos de salde sob gestéo estadual.

SISTEMA DE INFORMACAO AMBULATORIAL

A avaliagéo referente ao Sistema de Informagdo Ambulatorial foi realizada
sob dois aspectos: Producéo aprovada por tipo de financiamento e por Regido de
Saude dos estabelecimentos de salude 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, as producdes das regides de saude de
Campo Grande e Dourados por tipo de financiamento FAEC. A producdo da Regiao
de Campo Grande refere-se a procedimentos de coletas e exames de sangue e
hemoderivados para fins de transplantes de 6rgaos, tecidos e células realizados pelo
Hemosul e controle de qualidade do exame Citopatoldgico realizado pelo Laboratorio
Central de Saude Publica - LACEN. Na regido de saude de Dourados a producao
dos procedimentos refere-se a tratamento em nefrologia da Clinica do Rim de Ponta

Pora.
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Conforme mostra o Grafico 01, em todas as competéncias o valor da
producdo da Clinica do Rim foi inferior do teto de R$ 337.528,27 (estipulado pela
Portaria 1744/GM/MS, de 22 de outubro de 2015 e reajustado pelas Portarias n°.
1830/GM/MS, de 11 de outubro de 2016 e 35/GM/MS, de 06 de janeiro de 2017)
referente as competéncias agosto a setembro/2017, e Portaria n°. 2.736/GM/MS, de
18 de outubro de 2017, no valor de R$ 329.703,09, referente a competéncia
outubro/2017.

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

Fisico Ago/17 Set/17 Out/17 Nov/17 Total
Regiao
Apres. | Aprov. |Apres. |Aprov. |Apres. |Aprov. |Apres. |Aprov. |Apres. |Aprov.
de Saude
Campo

Grande |10.535 |10.535 [9.872 |9.872 |9.784 |9.784 |8.833 |8.833 |39.024 |39.024

Dourados | 1.526 |1.526 |1.338 |1.338 |[1.334 |1.334 |1.392 |1.392 |5590 |5.590

TOTAL 12.061 |12.061 |11.210 |11.210 |11.118 |11.118 |10.225 |10.225 |44.614 |44.614

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 agosto a novembro
de 2017

Fisico Ago/17 Set/17 Out/17 Nov/17 Total
Regido de Aprov
Apres. |Aprov. |Apres. |Aprov. |Apres. |Aprov. |Apres. |Aprov. |Apres.
Saude
Campo 122.07 |122.07 |112.74 |112.74 |116.63 |116.63 |81.911, [81.911, |433.35 |433.3
Grande 0,14 0,14 1,14 1,14 0,16 0,16 18 18 2,62 52,62
1.217.
330.92 [330.92 |291.97 [291.97 |296.55 |296.55 |298.05 |298.05 [1.217.5 |503,4
Dourados | 0,54 0,54 6,42 6,42 1,83 1,83 4,67 4,67 03,46 |6
1.650.
452,99 (452.99 [404.71 |404.71 |413.18 [413.18 |379.96 |379.96 |1.650.8 |856,0
TOTAL 0,68 0,68 7,56 7,56 1,99 1,99 5,85 5,85 56,08 |8

Fonte: Setor Processamento do SIA

Grafico 01 — Comparativo dos valores produzidos da Clinica do Rim x Teto TRS
(Portaria 1744/GM/MS, de 22 de outubro de 2015 e reajustado pelas Portarias n°.
1830/GM/MS, de 11 de outubro de 2016 e 35/GM/MS, de 06 de janeiro de 2017 e n°.
2.736/GM/MS, de 18 de outubro de 2017)
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Fonte: Setor Processamento do SIA/CECAA e Portarias do Ministério da Saude.

BLOCO DE FINANCIAMENTO ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A produgdo apresentada nos Quadros 3 e 4 referem-se aos medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica distribuidos pela CAFE
Farmacia Especializada, unidade da SES. Os valores dos recursos aprovados para
Mato Grosso do Sul no periodo, agosto a setembro/2017 estabelece o valor de R$
1.298.568,33, Portaria N° 1.899, de 04 de agosto de 2017, e a Portaria n° 3.093, de
20 de novembro de 2017 estabelece os valores aprovados para outubro e
novembro, valor de R$ 1.161.369,18.

De acordo com o Gréfico 02, nas competéncias agosto e setembro o valor
apresentado da CAFE foi inferior ao teto estipulado pela referida portaria, houve
reducdo da apresentacdo do procedimento 0604610025 SOMATROPINA 12 Ul
INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA), conforme informacdes dos responsaveis da
CAFE,

medicamento, tendo em vista 0 cancelamento do processo licitatério. Ja nas

nos meses de agosto e setembro/2017, nao foram fornecidas o
competéncias outubro e novembro/2017, o valor apresentado pela CAFE foi superior

ao teto estipulado pela referida portaria.

Quadro 3 - Valores Fisicos da producdo ambulatorial por tipo de financiamento
Assisténcia Farmacéutica — Areas Técnicas da SES/MS - periodo agosto a novembro
de 2017

Fisico Ago/17 Set/17 Out/17 Nov/17 Total
Estabel-CNES-
MS Apres. | Aprov. | Apres. | Aprov. | Apres. | Aprov. | Apres. |Aprov. |Apres. |Aprov.
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0021806 CAFE

Farmacia 718.56 | 718.56 | 710.17 | 710.17 | 715.00 | 715.00 | 739.82 |739.82 |2.883.5 |2.883.

Especializada |5 5 9 9 5 5 9 9 78 578
718.56 | 718.56 | 710.17 | 710.17 | 715.00 | 715.00 | 739.82 | 739.82 |2.883.5 |2.883.

TOTAL 5 5 9 9 5 5 9 9 78 578

Fonte: Setor Processamento do SIA

Quadro 4 — Valores Financeiros da producdo ambulatorial por tipo de financiamento

Assisténcia Farmacéutica — Areas Técnicas da SES/MS - periodo agosto a novembro

de 2017

Financeiro | Ago/17 Set/17 Out/17 Nov/17 Total

Estabel: Apres. | Aprov. | Apres. | Aprov. | Apres. |Aprov. |[Apres. |Aprov. |Apres. |Aprov.

CNES-MS

0021806

CAFE

Farmécia

Especializa | 707.29 | 707.29 | 534.01 | 534.01 | 1.355.5 | 1.355.5 |1.404.4 |1.404.4 |4.001.3 |4.001.3

da 054 (054 |694 694 |44,30 |44,30 |51,77 |51,77 03,55 |03,55
707.29 | 707.29 | 534.01 | 534.01 | 1.355.5 | 1.355.5 [ 1.404.4 |1.404.4 |4.001.3 | 4.001.3

TOTAL 054 |054 (694 |6,94 (4430 |44,30 |51,77 |51,77 |03,55 |03,55

Fonte: Setor Processamento do SIA

Grafico 02 — Comparativo Recurso financeiro definido pelo MS (Portaria n® 1.899, de 04 de

agosto de 2017, e a Portaria n°® 3.093, de 20 de novembro de 2017) x producgéo apresentada

pela CAFE
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Fonte: Setor Processamento do SIA/CECAA e Portarias do Ministério da Salde

BLOCO DE FINANCIAMENTO VIGILANCIA EM SAUDE
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Os procedimentos da VISA néo 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 utilizagdo 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 producdo 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.

Quadro 5 — Valores Fisicos da producdo ambulatorial por tipo de financiamento VISA

— Areas Técnicas — SES/MS — periodo agosto a novembro de 2017

Fisico Ago/17 Set/17 Out/17 Nov/17 Total

Regido Apres. | Aprov. | Apres. | Aprov. |Apres. | Aprov. | Apres. |Aprov. | Apres. | Aprov.
0009997 -

LACEN 3.221 |3.221 |3.228 |3.228 |2.806 |2.806 |3.808 |3.808 |[13.063 |13.063

6590047 VISA
98 98 106 106 110 110 114 114 428 428

TOTAL 3.319 |3.319 |3.334 |3.334 |2.916 |2.916 |3.922 |3.922 |[13.491 |13.491

Fonte: Setor Processamento do SIA

BLOCO DE FINANCIAMENTO INCENTIVO MAC
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Conforme mostra o Quadro 6, os estabelecimentos CEREST

apresentaram producdo ambulatorial em todas as competéncias.

e SAMU

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

Areas Técnicas — SES/MS periodo agosto a novembro de 2017

Fisico Ago/17 Set/17 Out/17 Nov/17 Total
Regido de Saude Campo |Apre |Apro |Apre |Apro |Apre |Apro |Apre |Apro |Apre |Apro
Grande S. V. S. V. S. V. S. V. S. V.
2646846 - CEREST 14 14 11 11 9 9 8 8 42 42
7296606 - SAMU 192 |5.58 |5.58 |5.61 |5.61 |5.35 |5.35 |5.35 [5.35 |21.9 |21.9
ESTADUAL - MS 1 1 9 9 8 8 3 3 11 11
5,59 |5.59 (5.63 |5.63 [5.36 |5.36 [5.36 |5.36 |21.9 |21.9
TOTAL 5 5 0 0 7 7 1 1 53 53

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 Regifes apresentaram

inconsisténcias no processamento do SIA no 1° quadrimestre de 2017. Sendo “CNS

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

cadastrado no CNES” com maior frequéncia de glosas.

Quadro 7- Valores Fisicos da producdo ambulatorial por tipo de financiamento MAC e

por Regido de saude - periodo agosto a novembro de 2017

Regiédo de | ago/17 set/17 out/17 nov/17 Total
Saude Apres. | Aprov. |Apres. |Aprov. | Apres. | Aprov. |Apres. | Aprov. | Apres. | Aprov.
Campo 326.09 | 324.45
Grande 88.001 | 87.631 | 79.721 | 78.671 | 76.271 | 76.088 | 82.105 | 82.064 | 8 4
179.85 [ 177.61
Dourados 45.452 | 44.997 | 45.945 | 45.271 | 44.998 | 44.398 | 43.456 |42.944 |1 0
Trés Lagoas |7.258 |6.499 |5.367 |4.821 |4.121 |3.631 |6.312 |6.287 |23.058 |21.238
140.71 | 139.12 | 131.03 | 128.76 | 125.39 | 124.11 | 131.87 | 131.29 | 529.00 | 523.30
TOTAL 1 7 3 3 0 7 3 5 7 2

Fonte: Setor Processamento do SIA

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

MAC e por Regido de saude — periodo agosto a novembro de 2017
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Regia | ago/17 set/17 out/17 nov/17 Total

o de
Saud |Apres. |Aprov. |Apres. |Aprov. |Apres. |[Aprov. |Apres. |Aprov. |Apres. |Aprov.

Cam
po
Gran |1.561.9 |1.558.1 {1.417.9 |1.414.3 |1.379.2 |1.377.9 |1.452.7 |1.451.9 |5.811.9 |5.802.4
de 88,00 (45,74 |60,56 16,45 93,71 |76,00 |07,85 [96,99 |50,12 |35,18

Dour [280.30 |273.88 |291.69 |278.59 |273.04 |262.09 |293.46 |285.30 |1.138.5 |1.099.8
ados |7,26 7,20 1,78 591 2,58 9,23 3,58 6,32 05,20 |88,66

Trés
Lago |45.385, |43.105, |40.087, |37.890, |34.691, | 32.764, |51.777, |51.173, |171.94 |164.93
as 99 98 96 36 35 79 69 73 2,99 4,86

TOT |(1.887.6 |1.875.1 {1.749.7 |1.730.8 [1.687.0 |1.672.8 [1.797.9 |1.788.4 | 7.122.3 | 7.067.2
AL 81,25 38,92 40,30 02,72 |27,64 40,02 49,12 |77,04 98,31 |58,70

Fonte: Setor Processamento do SIA

BLOCO DE FINANCIAMENTO DA ATENQAO BASICA

PRODUCAO TOTAL PAB POR REGIAO DE SAUDE

Conforme mostra o Quadro 9 houve aumento da producéo de procedimentos
da atencdo basica tendo em vista que os estabelecimentos da SES, LACEN e
Hospital Regional Dr. Jose de Simone Netto estdo realizando atendimento de baixa
complexidade. Na competéncia novembro/2017 do total da producdo da Atencao
Béasica, o Hospital Municipal Santa Luzia de Juti representou 50% de procedimentos
da atencao basica.

Quadro 9- Valores Fisicos da producao ambulatorial por tipo de financiamento PAB e
por Regido de saude - agosto a novembro de 2017

Fisico Ago/17 Set/17 Out/17 Nov/17 Total

Regido de Saude | Apres. | Aprov. | Apres. | Aprov. | Apres. | Aprov. | Apres. | Aprov. | Apres. | Aprov.

Campo Grande |3 3 5 5 3 3 5 5 16 16
Dourados 294 294 238 238 185 185 457 457 1.174 |1.174
Trés Lagoas 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1
TOTAL 297 297 244 244 188 188 462 462 1.191 |1.191

Fonte: Setor Processamento do SIA

MOTIVOS DE GLOSA DOS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
Em complementacéo as informacdes do SIA, foi realizado levantamento dos
relatorios de glosas emitidos pelos auditores e autorizadores da CECAA/SES/MS,

dos Nucleos Regionais de Saude e Sede, tendo como objetivo relacionar os
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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 Graficos 03 e 04, verifica-se que no
periodo de agosto a novembro de 2017:

N&do ocorreram glosas por “parametros estabelecidos” e “registro de
instrumento inadequado”.

As “glosas técnicas” somaram, neste periodo, um total de 28.178, sendo de
mais frequente a Regido de Dourados com 54,15%, seguido de Campo Grande
41,01% e de Trés Lagoas 4,84%.

As glosas de “Cadastro” mais frequente foram na Regi&do de Dourados com
74,90%, sendo o principal motivo de glosa “profissionais ndo cadastrados no CNES

do estabelecimento”.
Quadro 10 — Total de Motivo de Glosa, por Regido — periodo agosto a novembro de
2017

) Parametros Glosa Registro de Instrumento
Regido de Saude ) ) ) ) Cadastro
Estabelecidos | Técnica Inadequado/financiamento
Campo Grande 0 11.557 0 1.579
Dourados 0 15.258 0 4711
Trés Lagoas 0 1.363 0 0
Total 0 28.178 0 6.290

Fonte: Relatérios de glosa CECAA/SES/MS

Gréafico 03 — Motivo de Glosa por Regido de saude — periodo agosto a novembro de
2017
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Fonte: Relatérios de glosa CECAA/SES/MS
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Grafico 04 — Total motivo de glosa — periodo agosto a novembro de 2017
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Fonte: Relatérios de glosa CECAA/SES/MS

Conforme o Gréafico 04 do total de motivo de glosas 82% 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 orientacdes técnicas informando

sobre os procedimentos glosados.
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PRODUCAO AMBULATORIAL POR SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS E FINANCIAMENTO

Conforme mostra o Quadro 11 por subgrupo de procedimentos, a producdo ambulatorial correspondeu 3.488.077

procedimentos e os mais frequentes por financiamento foram: Assisténcia farmacéutica com 2.883.578 (82,67%); MAC com 523.302
(15%); FAEC com 44.562 (1,28%).

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

Assistérlcie_\ Vigilanci Incentiv
PAB Farmacéutic | a _em| TMAC FAEC MAC
SubG diment oo : moozo Total a : Sa“fje : - _ Total : : Total Total
ubfrupo procedimento Cg?r:a?) Regiédo Treé%ao PAB | Regido Regido Regido | Regido | Regiédo FAEC | Regido Reqido Regiéo MAC Geral
GranFc)i Dourado Lagoa Campo Campo Campo | Campo | Dourado Campo Dogra dos Trés
e S s Grande Grande | Grande |Grande |s Grande Lagoas
0102  Vigilancia em
salde 0 0 0 0 0 428 42 0 0 0 0 0 0 0 470
0202 Diagnéstico em 120.45
laboratério clinico 11 0 0 11 0 0 0 0 0 0 64.979 |50.324 |5.148 |1 120.462
0203 Diagnostico por
anatomia patolégica e
citopatologia 0 0 0 0 0 0 0 1.383 |0 1.383 |0 0 0 0 1.383
0204 Diagnostico por
radiologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2.731 7.907 1.737 |12.375 [12.375
0205 Diagnostico por
ultrasonografia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 694 2.852 |519 4.065 |4.065
0211 Métodos
diagndsticos em
especialidades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 462 3.920 |469 4.851 |4.851
0212  Diagnostico e
procedimentos especiais 33.74 33.74
em hemoterapia 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 76.718 |0 870 77.588 |111.329
0213 Diagnoéstico em
vigilancia epidemioldgica
e ambiental 0 0 0 0 0 13.063 |0 0 0 0 0 0 0 0 13.063
0214 Diagnéstico por
teste rapido 0 6 0 6 0 0 0 0 0 0 16 40 0 56 62
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0301 Consultas /

Atendimentos / 108.51 |10.29 |182.79
Acompanhamentos 0 781 1 782 |0 0 21911 |0 0 0 63.988 |3 5 6 205.489
0302 Fisioterapia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1335 [2.288 |0 3.623 |3.623
0303 Tratamentos

clinicos (outras

especialidades) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 5 10 10
0305 Tratamento em

nefrologia 0 0 0 0 0 0 0 0 5.424 15.424 |0 0 0 0 5.424
0306 Hemoterapia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 40.463 |22 1.870 |42.355 |[42.355
0401 Pequenas cirurgias

e cirurgias de pele,

tecido subcutdneo e

mucosa 5 387 0 392 |0 0 0 0 0 0 606 1.384 312 2.302 |2.694
0404 Cirurgia das vias

aéreas superiores, da

face, da cabeca e do

pescoco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22 10 32 32
0405 Cirurgia do

aparelho da visdo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 332 0 332 332
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 0 1 0 1 1
0415 Outras cirurgias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1
0418 Cirurgia em

nefrologia 0 0 0 0 0 0 0 0 43 43 0 0 0 0 43
0501 Coleta e exames

para fins de doacdo de

orgaos, tecidos e células

e de transplante 0 0 0 0 0 0 0 3.848 |0 3.848 |0 0 0 0 3.848
0604 Componente

Especializado da 2.883.57
Assitencia Farmaceutica |0 0 0 0 2.883.578 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 8
0701 Orteses, proteses e

materiais especiais ndo

relacionados ao ato

cirdrgico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22.028 |0 0 22.028 |22.028
0702 Orteses, proteses e

materiais especiais | 0 0 0 0 0 0 0 0 123 123 0 0 0 0 123
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relacionados ao ato

cirdrgico

0803  Autorizacdo  /

Regulacao 0 0 0 0 0 0 0 0 0 50.433 |0 0 50.433 |50.433
1.19 38.97 4456 |324.45 |177.61 |21.23 |523.30 |3.488.07

Total 16 1.174 |1 1 2.883.578 |13.491 [21.953 |2 5.590 4 0 8 2 7

Fonte: SIA/IDATASUS/TABWIN

Quadro 12 - Valores da producdo ambulatorial processada pela

financiamento — agosto a novembro/2017

SES, por subgrupo de procedimentos, Regido de Saude e tipo de

ASS|st9:nc_|a FAEC MAC
Farmacéutica
SubGrupo procedimentos Regiao Regido x Total FAEC Regido x Regiao Total MAC | Total Geral
Regiao Regiao ~
CEE CEITRE Dourados CEipe Dourados Ll
Grande Grande Grande Lagoas
0202 Diagnéstico em laboratorio
clinico 0,00 0,00 0,00 0,00 691.884,44 |161.966,07 |14.656,55 |868.507,06 |868.507,06
0203 Diagnéstico por anatomia
patoldgica e citopatologia 0,00 12.391,68 | 0,00 12.391,68 0,00 0,00 0,00 0,00 12.391,68
0204 Diagndstico por radiologia 0,00 0,00 0,00 0,00 20.154,79 59.999,87 12.863,76 |93.018,42 93.018,42
0205 Diagnéstico por
ultrasonografia 0,00 0,00 0,00 0,00 19.393,55 74.791,20 14.636,05 |108.820,80 |108.820,80
0211 Métodos diagnésticos em
especialidades 0,00 0,00 0,00 0,00 2.362,66 43.917,63 2.415,35 |48.695,64 |48.695,64
0212 Diagnostico e procedimentos 315.140,9 2.262.480,7 2.271.311,2
especiais em hemoterapia 0,00 4 0,00 315.140,94 |1 0,00 8.830,50 |1 2.586.452,15
0214 Diagnéstico por teste rapido | 0,00 0,00 0,00 0,00 16,00 40,00 0,00 56,00 56,00
0301 Consultas / Atendimentos / 1.226.782,7
Acompanhamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 510.370,71 |641.154,53 |75.257,50 |4 1.226.782,74
0302 Fisioterapia 0,00 0,00 0,00 0,00 6.234,45 11.508,16 | 0,00 17.742,61 17.742,61
0303 Tratamentos clinicos (outras
especialidades) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 107,27 7,40 114,67 114,67
1.074.497,1 |1.074.497,1

0305 Tratamento em nefrologia 0,00 0,00 8 8 0,00 0,00 0,00 0,00 1.074.497,18
0306 Hemoterapia 0,00 0,00 0,00 0,00 676.658,57 |177,98 29.140,00 | 705.976,55 |705.976,55
0401 Pequenas cirurgias e
cirurgias de pele, tecido
subcutdneo e mucosa 0,00 0,00 0,00 0,00 13.450,96 30.910,74 6.919,50 |51.281,20 51.281,20
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0404 Cirurgia das vias aéreas
superiores, da face, da cabeca e

do pescogo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 344,71 118,67 463,38 463,38

0405 Cirurgia do aparelho da viséo | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 74.935,30 | 0,00 74.935,30 | 74.935,30

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 0,00 35,20 0,00 35,20 35,20

0415 OQutras cirurgias 0,00 0,00 0,00 0,00 29,86 0,00 0,00 29,86 29,86

0418 Cirurgia em nefrologia 0,00 0,00 14.947,82 14.947,82 | 0,00 0,00 0,00 0,00 14.947,82

0501 Coleta e exames para fins de

doacdo de orgaos, tecidos e 105.820,0

células e de transplante 0,00 0 0,00 105.820,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 105.820,00

0604 Componente Especializado

da Assitencia Farmaceutica 4.001.303,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.001.303,55

0701 Orteses, proteses e materiais

especiais nao relacionados ao ato

cirdrgico 0,00 0,00 0,00 0,00 276.972,98 |0,00 0,00 276.972,98 |276.972,98

0702 Orteses, proteses e materiais

especiais relacionados ao ato

cirdrgico 0,00 0,00 128.058,46 |128.058,46 |0,00 0,00 0,00 0,00 128.058,46

1.322.425,5 1.322.425,5

0803 Autorizacdo / Regulagéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0 1.322.425,50
433.352,6 |1.217.503,4 |1.650.856,0 |5.802.435,1 |1.099.888,6 |164.934,8 |7.067.258,7 |12.719.418,3

Total 4.001.30355 |2 6 8 8 6 6 0 3

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 Gestdo Estadual, no periodo de agosto a

novembro/2017, em relacdo a alimentacéo do sistema CIHA.

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

MUNICIPIOS CNES AGO SET ouT NOV
Microrregido Aquidauana
ABRAMASTACIO Anastacio 2620111 OK OK OK OK
Microrregido Nova Andradina
Hospital Sagrado Coracédo de Jesus Anaurilandia 2376652 OK OK OK OK
Associagéo Beneficente de Angélica Angélica 2376598 OK OK OK OK
Hospital Sao Lucas Bataypora 2376768 - - - -
Microrregiao Jardim
Hospital Sao Vicente de Paula Bela Vista 2376458 OK OK OK OK
Hospital Jodo Bigaton Bonito 2376474 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 Sdo Mateus Caarap6 2376091 OK OK OK OK
Hospital da SIAS Fatima do Sul-SIAS 2558610 OK OK OK -
Hospital e Mat. Nossa Senhora da Gléria Gléria de Dourados 2591340 OK OK OK -
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Hospital Santa Catarina Jatei 2558408 - - - -
Microrregido Campo Grande

Sociedade de Protecdo a Maternidade e a Infancia

de Camapus Camapud 2536587 OK OK OK OK
Hospital de Maternidade Idimaque Paes Ferreira | Rio Negro 2710455 - - - -
Microrregido Navirai

Hospital Sdo Judas Tadeu Igatemi 2374226 OK OK OK OK
Hospital Sao Francisco de Itaquirai Itaquirai 2536838 - - - -
Microrregiao Coxim

Hospital Rachid Saldanha Derzi Sonora 2361027 OK OK - OK
Microrregido Ponta Pora

Clinica do Rim de Ponta Pora Ponta Pora 3150372 OK OK OK -

Fonte: Sistema CIHA/ DATASUS
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Neste periodo, observa-se que os Hospitais dos municipios de Jatei, Rio Negro,
Batayporéd e Itaquirai ndo enviaram a producdo conforme os prazos estabelecidos no
cronograma e nao apresentaram justificativas. Os estabelecimentos de salude ja foram
comunicados por meio de oficio, da obrigatoriedade do envio da producdo e da
importancia de cumprir os prazos estabelecidos, tendo em vista que a informacdo de
internacdo e atendimento ambulatorial, ndo SUS, é requisito indispensavel para
concessao e renovacao de Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social
(CEBAS) e também para renovacéo do alvara de funcionamento da Vigilancia Sanitaria.

Os demais estabelecimentos que ndo enviaram informagdes, ou enviaram
arquivos contendo erros, foram contatados e irdo providenciar 0s arquivos para
importacao das informacdes.

Quanto a producdo em regime ndo SUS, conforme o Quadro 14 foi informado

17.339 procedimentos, sendo que 97,25% referem-se aos atendimentos ambulatoriais

(atendimento ambulatorial individualizado + consolidado) e 2,75% as internacdes.

Quadro 14 - Total de Atendimento por CNES - periodo de agosto a novembro/2017

CIHA - AGOSTO A NOVEMVRO DE 2017

) AMBULATORIAL HOLiPFLTA TOTAL DE
ESTABELECIMENTO MUNICICIO | CNES AMBULAT |CONSOLI INT~ERN ATE_II\_IODISME OBS
ORIAL DADO ACAO

Hosp. Rachid 2361
Saldanha Derzi Sonora 027 |0 1091 20 1.111

2371
Hosp. Julio Cesar Brasilandia |065 |54 3186 9 3.249
Santa Casa de 2371
Bataguassu Bataguassu |[782 |0 0 63 63
Hosp. S&o Judas 2374
Tadeu Iguatemi 226 |0 0 68 68

2376
Hosp. Séo Mateus Caarapd 091 |137 8.607 137 8.881

2376
Hosp. de Bela Vista Bela Vista 458 |30 0 19 49

2376
Hosp. Jodo Bigaton Bonito 474 |0 33 1 34

2376
ABA Angélica 598 |0 1409 49 1.458
Hosp. Sagrado 2376
Coracéo de Jesus Anaurilandia | 652 |43 215 15 273

2376 Sem
Soc. Hosp. Séo Lucas | Batayporad 768 |- - - - informag&o
Soc. De Prot. Mat. Inf. 2536
Camapud Camapud 587 |0 0 3 3

2536 Sem
Hosp. Sao Francisco | Itaquirai 838 |- - - - informac&o
Hospital Santa 2558 Sem
Catarina Jatei 408 |- - - - informac&o

Fatima do|2558

Hospital SIAS Sul 610 |63 1.442 75 1.580
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Hosp. Nossa S. da|Gloria de | 2591
Gloéria Dourados 340 |0 0 2 2
2620
ABRAMASTACIO Anastécio 111 |0 0 13 13
Sem
2710 informaca
Hosp. IDIMAQUE Rio Negro 455 |- - - - 0
3150
Clinica do Rim Ponta Pora |372 408 117 0 525
Hosp. Edelmira N. de 3249
Oliveira Guia Lopes |336 |0 27 3 30
Total 735 16.127 477 17.339

Sistema CIHA/ DATASUS

SISTEMA DE INFORMACOES HOSPITALARES
A avaliagdo da producdo do Sistema de Informacdo Hospitalar — SIH foi

realizada em relacdo a autorizacdo dos Espelhos de AIH’s.

Com objetivo de diminuir as distor¢des e impropriedades encontradas durante a
autorizacdo e revisdo hospitalar, foi realizado levantamento dos principais motivos de
correcfes e glosas de espelhos de AIH. Com o resultado desse levantamento s&o
realizadas as acfes junto as unidades hospitalares e possibilita a padronizacao das
acOes de autorizacdo e revisdo hospitalar, por parte dos auditores e autorizadores
médicos.

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

e Prontuario

¢ Prontuario incompleto (informacgfes ou registros incompativeis, falta
digital da mae, espelho n&o anexado no laudo de AlH, laudo sem prescrigéo
médica e sem evolucéo clinica);

¢ Incompatibilidade de informacdes no prontudrio;

e Auséncia de exames complementares,

e Documento do paciente invalido.

e Espelho

e Fora do prazo de apresentacdo (apresentacdo apos 4 meses da
data da alta em descordo com Portaria 472/2008);

e Total de diarias superior ao periodo de internacao;

Procedimento ndo autorizado;

Procedimento incorreto;

Tempo de permanéncia a menor;

Permanéncia a maior sem justificativa;

Cobrar ambulatorial;
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Erro de preenchimento;

Incompatibilidade de informac¢des no prontuario;

N&o atendeu solicitacdo do auditor;

Rasura ap0s autorizacao;

Corrigir espelhos.

Cadastro

Profissional autdnomo né&o vinculado ao CNES com CBO informado;
Hospital ndo possui servico/classificacao exigidos;
Profissional irregular segundo PT 134, de 04/04/2011;
Terceiros sem servigcos/classificacéo exigidos;

Critica SIHD2

Duplicidade;

AIH cancelada em outro processamento;

Reinternacdo com o mesmo CID com tempo de internacdo menor

que trés dias;

Duplicidade de CNS de paciente;

AIlH  Dblogueada periodo de internacdo sobreposta no

Movimento/Estado.

As unidades hospitalares que estao sob gestéo estadual séo:

. . , N° de estabelecimentos sob |N° de estabelecimentos com produgéo no
Nucleo Regional de Saude ~ .
gestdo estadual 3° quadrimestre

Campo Grande 5 4

Aquidauana 5 5

Coxim * 3 3

Jardim 5 5

Total regido Campo Grande | 18 17

Dourados 9 8

Ponta Pora 7 7

Navirai 4 4

Nova Andradina 5 4

Total regido Dourados 25 23

Trés Lagoas 4 4

Paranaiba 1 1

Total regido Trés Lagoas 5 5

Total 48 45

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

Grande.

N&o apresentaram producéo hospitalar: a Unidade Mista de Saude Senhor Bom

Jesus da Lapa, do municipio de Rochedo, competéncias ago — set — out - nov/2017;
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Unidade Mista Jodo Carneiro de Mendonca, do Municipio de Bandeirantes,
competéncias ago — set - nov/2017; Hospital Regional de Cirurgias da Grande Dourados
competéncias ago — set — out - nov/2017; Unidade Mista Sagrado Coracédo de Jesus,
municipio de Taquarussu, competéncias ago — set - nov/2017; Hospital Municipal Maria
dos Santos Bastos do municipio de Vicentina, competéncia out/2017, Hospital Santa
Catarina, municipio de Jatei, competéncia agosto/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 o Nucleo Regional de Saude de Navirai (04 hospitais —
out - nov/2017), ndo encaminharam com regularidade as planilhas de glosas / correcéo,
as informagdes dos motivos de glosas / corregcdes de espelhos serdo parciais.

Conforme mostra o Quadro 15 e o Grafico 05, no 3° quadrimestre, as unidades
hospitalares da Regido de Saude de Dourados representaram 62,44% de espelhos de
AIH apresentados, seguido de Campo Grande com 29,20% e de Trés Lagoas com
8,50%, por tipo de financiamento MAC e FAEC. A Regido de Saude de Dourados tem a
maior producgdo tendo em vista que 52,08% de estabelecimentos estdo nessa regido e
também com maior numero de leitos e complexidade, seguido da Regido de Campo

Grande com 37,50% e Regido de Trés Lagoas com 10,42%.

Quadro 15— Numero de AlH apresentado x aprovado, tipo de financiamento MAC e FAEC,

por Regido de Saude — agosto/2017 a novembro/2017

Total
Fisico ago/17 set/17 out/17 nov/17 Quadrimestre
Regido de | APRE |APRO |APRE |APRO |APRE |APRO |APRE |[APRO |APRES |APROV
Saude S. V. S. V. S. V. S. V.
Campo Grande | 908 783 756 682 862 716 772 683 3.227 |2.879
Dourados 1832 |1.705 |1.655 |1560 |[1.738 |1.642 |1.676 |1.569 |[6.901 |6.476
Trés Lagoas 222 213 237 215 240 221 240 216 939 865
TOTAL Regido |2.962 |2.701 |2.648 |2.457 |2.755 [2.579 |2.688 |2.468 |[11.053 |10.205

Fonte: SIHD2/DATASUS e Setor de Processamento e Operacionalizagdo do Sistema Hospitalar
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Gréafico 05 — Numero de AlH apresentado, tipo de financiamento MAC e FAEC, por Regido
de Saude — agosto/2017 a novembro/2017

4 ®  APROV.; Trés m APROV.; Campo )
Lagoas; 865; 8,46% Grande; 2.879;
28,17%
B APROV.; Dourados;
. 0,
6.476; 63,37% Campo Grande W Dourados B Trés Lagoas
\_ J

Fonte: SIHD2/DATASUS/TABWIN e Setor de Processamento e Operacionalizagdo 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 producéo de AIH apresentado x aprovado, tipo de financiamento
MAC, por Regido de Saude — agosto/2017 a novembro/2017

Total

Financeiro | ago/17 set/17 out/17 nov/17 Quadrimestre
Regido de APROV |APRE |APRO APRO |APRE |APRO APROV
Saude o APRES. |. S. V. APRES. | V. S. V. APRES. |.
Campo 350.913 | 304.476 |294.96 |265.40 | 301.273 | 278.58 | 294.12 | 260.49 | 1.241.2 |1.108.9
Grande ,86 ,63 0,72 4,07 ,57 5,50 6,69 9,74 74,84 65,94

710.990 | 655.733 | 604.32 | 564.96 |614.072 | 576.53 | 574.80 |538.67 |2.504.1 |2.335.8
Dourados ,30 ,32 2,75 0,77 72 3,73 9,23 0,53 95,00 98,35
Trés 96.057, |91.866, |93.991 |85.309 |89.121, |81.842 |90.216 |80.329 |369.387 |339.347
Lagoas 97 35 ,39 ,18 93 ,98 ,02 ,03 31 5
TOTAL 1.157.9 |1.052.0 |[993.27 |915.67 |1.004.4 |936.96 |959.15 |879.49 [4.114.8 |3.784.2
REGIAO 62,13 76,30 4,86 3,98 68,22 2,21 1,94 9,30 57,15 11,79

Fonte: Setor de Processamento e Operacionalizagdo do Sistema Hospitalar

Rejeicao / Glosa de espelho de AIH

Conforme mostra o Grafico 06, os principais motivos de glosas de espelhos no

guadrimestre foram em relagao:

Apresentacao 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

nao autorizado, tempo de permanéncia a menor;
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Prontuario Incompleto — falta comprovacdo de exames complementares para a
realizagdo do procedimento, incompatibilidade de informacdes no prontuario, falta
prescricdo médica e evolucao clinica,

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

Critica SIHD2 - duplicidade, solicitacdo de liberacdo, periodo de internacéo
sobreposta no Estado e no movimento.

Do total de glosas ocorridas no quadrimestre a Regido de Saude de Dourados
apresentou o0 maior percentual de rejeicdo com 53,70%, com destague para 0s
problemas de cadastro com percentual de 54,42% do total de glosas dessa Regido de
Salde. A Regido de Campo Grande apresentou 44,21% dos espelhos glosados, com
destaque para problemas de Cadastro, com 69,96% de glosas dessa Regidao de Saude.
A Regido de Saude de Trés Lagoas apresentou 2,09% dos espelhos glosados, com
destaque para problemas de cadastro, com 81,82% do total de glosas dessa Regido de

Saude.

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

4 B Sériel; Regido Trés N
Lagoas; 11; 2,09%

| Sériel; Regido
Campo Grande; 233;
44,21%

B Sériel; Regia

Dourados; 283;
53,70%

M Regido Campo Grande M Regido Dourados M Regido Trés Lagoas

o J
Fonte: Setor de Processamento e Operacionalizacdo do Sistema Hospitalar
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Gréafico 07 — Glosa de espelho de AIH — Resumo das Regides de Saude por motivos de
glosa — agosto/2017 a novembro/2017
>
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Fonte: Setor de Processamento e Operacionaliza¢do do Sistema Hospitalar

Conforme mostra o Gréfico 08, a apresentacdo de espelhos com impropriedades
representou 27,89% do total das glosas das Regides 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 apresentacdo de espelhos
fora do prazo refere-se ao envio para processamento de internacdes apds 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 rejeicdo por motivo do cadastro
representou 61,86% (profissional e servico/classificagcdo ndo cadastro no CNES e
profissional irregular segundo PT 134, de 04/04/2011). Prontuario representou 3,23%
(incompatibilidade de informac¢des no prontuario, procedimento cirdrgico sem o exame
de anatomopatoldgico, prontuario incompleto). Critica SIHD2 representou 7,02%
(duplicidade, AIH cancelada em outro processamento, AIH aprovada em outro

processamento; periodo de internagcédo sobreposta no Estado/Movimento).
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Gréafico 08 — Glosa de espelho de AIH — Resumo por tipo de glosa — agosto/2017 a
novembro/2017
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Fonte: Setor de Processamento e Operacionalizacdo do Sistema Hospitalar

Correcdes de espelho de AIH

Conforme mostram os Gréficos 09 e 10, o motivo de maior frequéncia de correcao 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 (12,93%) e Dourados (77,80%)

gue apresentaram maior numero de AlH devolvidas para correcao.

Gréfico 09 — Motivos de corre¢cdes de espelho de AIH por Regido de Saude — agosto/2017
anovembro/2017
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Critica SIHD2; 3 Grande; Caﬁro; 1 Grande; Outros; 0
B | .
B Regido Trés Lagoas; »
Espelhos; 43 B Regido Dourados; W Regido Dourados;
L. Outros; 0
Prontuario; O
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Fonte: Setor de Processamento e Operacionalizagdo do Sistema Hospitalar
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Gréafico 10 — Correcdes de espelho de AIH por motivo — agosto/2017 a novembro/2017
4 N
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Fonte: Setor de Processamento e Operacionalizagdo do Sistema Hospitalar

CORRECOES E GLOSAS DOS LAUDOS DE AlH

A avaliacdo dos laudos de AIH — Autorizacdo de Internacdo Hospitalar - foi
realizada com base nas informa¢des encaminhadas pelos Nucleos Regionais de Saude
e Sede da CECAA, agrupadas em Regides de Campo Grande, Trés Lagoas e Dourados.
As informacdes referentes as Regides de Dourados e Trés Lagoas sdo parciais, Vvisto o
nao envio das planilhas por parte dos Nucleos Regionais de Ponta Pora (setembro,
outubro e novembro/17), Navirai (outubro e novembro/17) e Trés Lagoas (setembro/17).

As correcgOes e glosas foram divididas em 4 tipos: Cadastro, laudo, prontuario e
outros. Cada tipo refere-se aos motivos de correcdes e glosas de AlH, conforme segue:

e Correcao:

e Prontuario:

e Prontuério incompleto (informac¢des ou registros incompativeis, laudo sem

prescricdo médica e sem evolucéao clinica);

e Rasura no partograma;

e [Falta AP — exame anatomopatoldgico;

e Falta prescricdo do RN.

e Laudo:

e Diagndstico # procedimento;

e Letrailegivel no laudo;

e CID incompativel com o cédigo do procedimento;

e Auséncia de identificacdo e assinatura do médico e da enfermagem no laudo;
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Sugerir primeiro atendimento;

Rasura no laudo;

Corrigir laudo (endereco, Abreviagdes, procedimentos inexistentes, espaco
médico autorizador, carater de internacao).

Mudanca de procedimento;

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

Reinternagcédo em periodo menor que trés dias — homonimo;

Total de diarias superior ao periodo de internacdo na competéncia informada;
Preenchimento incompativel no laudo

Cadastro

Hospital ndo possui servico/classificacao exigidos;

Outros

Laudo ndo apresentado;

Reapresentar na proOxima competéncia;

Falta folha de AIH.

Glosa:

Prontuério

Letra ilegivel no prontuario;

Equipe de cirurgia eletiva incompleta

Incompatibilidade de informacéo no prontuério;

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.

Prontuério preenchido apos alta hospitalar;

Exame realizado antes/ap0s a internagao;

Prontuario sem identificagédo e assinatura do médico e da enfermagem;

Rasura no prontuario;

Laudo

Inconformidade de apresentacdo do meio fisico com a lista nominal;
Laudo de cirurgia eletiva sem autorizacdo prévia,
N&o atendeu a solicitagdo do auditor;

N&o tem justificativa para o diagndstico inicial;
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e Procedimento cirargico eletivo realizado fora do prazo (mais de 15 dias apos
a autorizacao).

¢ Reinternacdo com tempo menor que trés dias;

e Utilizar abreviaturas que ndo sejam as de uso corriqueiro;

e Fora do prazo (3 meses)

e Sem tempo para gerar internacdo pelo procedimento (permanéncia a maior

ou permanéncia a menor);

e Laudo preenchido apés alta hospitalar;

e Cobrar ambulatorial/BPA;

e Laudo incompleto;

e CID incompativel com o procedimento.

e Cadastro

e CBO néo cadastrado no CNES;

e Estabelecimento sem habilitac&o;

e Profissional ndo cadastrado.

e Outro

De acordo com o Quadro 17, verifica-se que dos laudos auditados 88,07% foram
aprovados para serem processados no SISAIHO1, 9,54% foram devolvidos para
correcdo, dos quais, conforme Grafico 11, 82,3% das correcbes referem-se a
impropriedades nos laudos e destes, os motivos mais frequentes sdo: CID10
incompativel com o codigo do procedimento, correcdo de laudo (endereco,
procedimento, data, etc.) e sugerir primeiro atendimento (quando n&o confirma
diagndstico para realizacdo do procedimento solicitado). Seguido de 3,5% de
impropriedades nos prontuéarios, dentre os motivos destacam-se: prontuario incompleto e
anexar exames complementares.

As glosas representaram 2,39%, dos quais, segundo o Grafico 12, 56,7% sé&o
referentes as impropriedades de preenchimento dos laudos e 42,8% aos prontudrios.
Dentre os motivos de glosas por laudo, destacam-se: Laudo fora do prazo de
apresentacao e cobrar ambulatorial (BPA). J& os motivos das glosas por prontuario deu-
se em maior parte por prontuario incompleto. O cadastro representou 13,7% das

correcOes e 0,5% das glosas.
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Quadro 17 - Laudos de AlIH apresentados, encaminhados para correcédo, glosados e

aprovados
PERIODO DE AGOSTO A NOVEMBRO/2017
. . % .

Regido de | Recebid | Corregad _ |Glos (% Aprovad | Recebid | Aprovad |%
correca

Saude 0 0 ¢ a glosa |o 0 0 Aprov.
0

Campo

grande 3.658 197 99 2,39 |3.362 88,07
9,54% 8.699 7.661

Dourados 4.335 610 109 |% 3.616 %

Trés Lagoas | 706 23 0 683

Fonte: Setor de Controle de Internagédo Hospitalar

Grafico 11: Porcentual de correcfes de laudo de AIH por tipo - Periodo de agosto a

novembro/2017
/
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Fonte: Setor de Controle de Internagédo Hospitalar

Grafico 12: Porcentual de glosas de laudo de AIH por tipo - Periodo de agosto a
novembro/2017
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Fonte: Setor de Controle de Internagédo Hospitalar
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Verifica-se que os principais motivos de glosas e correcdes ocorridos podem
ser evitados, caso a unidade hospitalar implante a Comissdo de Revisdo de
Prontuario com objetivo de verificar o correto preenchimento do prontuario, inclusive
com a evolucao diaria, antes do encaminhamento dos documentos para autorizacao
e revisdo hospitalar, e consultar o CNES para observar a atualizacado do cadastro de
profissionais e servicos, atentar para o preenchimento correto dos laudos,
qualificando assim as informacdes constantes no mesmo. Tendo em vista que mais
de 80% de unidades estéo contratualizadas, esta Geréncia tem concentrado as suas
acOes na qualidade de informacdes contidas nos prontudrios, emitindo orientacdes
técnicas e esclarecimentos por meio de telefone, oficio circular, capacitagbes para
0s técnicos das unidades hospitalares e buscando padronizar as a¢cdes de revisdo e

autorizacdo dos espelhos de AlH.

Producgé&o 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 e
FAEC correspondeu a 10.205, sendo os mais frequentes o subgrupo de
procedimentos: 0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) com 51,91%,
seguido de 0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos com 11,58% e 0411
Cirurgia Obstétrica com 10,84%.

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

FAEC MAC
Regiéo
, x Cam x Regido Total FAEC +
SubGrupo procedimentos Regido o P Regiao Trgés Total MAC
Dourados Dourados
Grand Lagoas
e

0201 Coleta de material 0 0 1 0 1 1
0301 Consultas /
Atendimentos /
Acompanhamentos 0 177 981 24 1.182 | 1.182
0303 Tratamentos clinicos
(outras especialidades) 0 1.579 |3.272 446 5.297 | 5.297
0304 Tratamento em oncologia | 0 14 31 9 54 54
0305 Tratamento em
nefrologia 0 88 142 77 307 |307
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0308 Tratamento de lesdes,

envenenamentos e  outros,

decorrentes de causas

externas 0 93 146 7 246 246

0310 Parto e nascimento 0 284 669 60 1.013 | 1.013

0401 Pequenas cirurgias e

cirurgias de pele, tecido

subcutdneo e mucosa 0 5 7 3 15 15

0403 Cirurgia do sistema

nervoso central e periférico 0 1 0 0 1 1

0404 Cirurgia das vias aéreas

superiores, da face, da cabeca

e do pescoco 0 0 1 1 2 2

0406 Cirurgia do aparelho

circulatorio 0 1 21 0 22 22

0407 Cirurgia do aparelho

digestivo, orgdos anexos e

parede abdominal 60 145 235 53 433 493

0408 Cirurgia do sistema

osteomuscular 0 21 147 0 168 |168

0409 Cirurgia do aparelho

geniturinario 13 82 134 35 251 | 264

0410 Cirurgia de mama 0 4 3 3 10 10

0411 Cirurgia obstétrica 0 369 598 139 1.106 |1.106

0412 Cirurgia toracica 0 0 12 1 13 13

0413 Cirurgia reparadora 0 1 0 7 8 8

0415 Outras cirurgias 0 0 3 0 3 3
10.13

Total 73 2.864 |6.403 865 2 10.205

Fonte: SIH/DATASUS/TABWIN

Quadro 19 — Producdo hospitalar valores processados pela SES, por subgrupo de

procedimentos,

Regido de Saude e tipo de financiamento

— agosto/2017 a

novembro/2017
FAEC MAC
SubGrupo procedimentos Regido Regido Regiao RngaO Total Total FAEC +
Campo Trés MAC
Dourados | Dourados MAC
Grande Lagoas
138,3
0201 Coleta de material 0,00 0,00 138,36 | 0,00 6 138,36
0301 Consultas /
Atendimentos / 50.018, 60.04
Acompanhamentos 0,00 8.944,40 |98 1.084,53 7,91 |60.047,91
1.923
0303 Tratamentos clinicos 581.107,7 |1.184.0 .984,
(outras especialidades) 0,00 4 36,99 |158.839,82 |55 1.923.984,55
8.153,4 14.50
0304 Tratamento em oncologia | 0,00 456850 |9 1.783,41 5,40 |[14.505,40
0305 Tratamento em 30.900, 67.62
nefrologia 0,00 19.948,65 |42 16.780,72 |9,79 |67.629,79
0308 Tratamento de lesdes,
envenenamentos e outros,
decorrentes de causas 29.366, 49.13
externas 0,00 18.456,39 |69 1.311,15 4,23 [49.134,23
134.274,4 | 313.80 478.1
0310 Parto e nascimento 0,00 8 3,68 30.025,20 |03,36 |478.103,36
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0401 Pequenas cirurgias e
cirurgias de pele, tecido 1.178,8 2.754
subcutdneo e mucosa 0,00 1.096,47 |2 479,16 45 2.754,45
0403 Cirurgia do sistema 355,6
nervoso central e periférico 0,00 355,62 0,00 0,00 2 355,62
0404 Cirurgia das vias aéreas
superiores, da face, da cabeca 765,6
e do pescoco 0,00 0,00 554,73 |210,88 1 765,61
0406 Cirurgia do aparelho 11.374, 11.88
circulatério 0,00 507,37 81 0,00 2,18 111.882,18
0407 Cirurgia do aparelho
digestivo, orgdos anexos e 136.94 242.3
parede abdominal 39.631,16 |79.235,54 |1,43 26.192,58 |69,55 |282.000,71
0408 Cirurgia do sistema 87.071, 94.87
osteomuscular 0,00 7.801,76 |40 0,00 3,16 [94.873,16
0409 Cirurgia do aparelho 63.474, 115.9
geniturinario 7.222,84 [39.142,03 |82 13.306,24 | 23,09 |123.145,93
2.568
0410 Cirurgia de mama 0,00 838,04 522,53 [1.208,31 ,88 2.568,88
212.447,3 | 357.34 654.4
0411 Cirurgia obstétrica 0,00 8 3,42 84.624,70 | 15,50 |654.415,50
12.495, 13.24
0412 Cirurgia tor4cica 0,00 0,00 08 749,64 4,72 |13.244,72
2.992
0413 Cirurgia reparadora 0,00 241,57 0,00 2.751,16 73 2.992,73
1.668,7 1.668
0415 Outras cirurgias 0,00 0,00 0 0,00 ,70 1.668,70
3.737
1.108.965 |2.289.0 .357,
Total 46.854,00 |,94 44,35 [339.347,50 |79 3.784.211,79

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 a movimentacdo de cadastro durante os meses de
setembro a dezembro de 2017.

Foram verificadas as frequéncias de movimentacdo no SCNES de acordo
com 0s seguintes critérios:

e Inclusdo ou n&o incluséo;
e Excluséo ou néo excluséo;
e Alteracdo ou alteracéo.

No Grafico 13, observa-se a solicitagdo de movimentacdo por Regido de

Saude, onde se verifica que o maior percentual de movimentacdes no cadastro

refere-se aos profissionais com 98,46% seguido dos servicos com 1,41% e 0,13%
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relacionados a outros como inclusdo do equipamento eletrocardiografico no
Estabelecimento de Saude Unidade Mista de Rochedo. O fator outros se refere
ainda as demais estruturas dos estabelecimentos de saude, como instalacdes fisicas
para assisténcia, leitos, rejeitos etc. e sofrem poucas alteracdes para atualizacao de
cadastro.

Com relacdo a movimentacdo de servicos as solicitagbes foram as
seguintes:

Setembro/2017: Regido de Saude de Campo Grande — Unidade Mista de
Saude Senhor Bom Jesus da Lapa — municipio de Rochedo: inclusédo de servigo de
diagnostico por métodos gréaficos dindmicos, classificacdo eletrocardiogréfico, e o

servico terceirizado de diagnostico de laboratorio clinico.

Grafico 13- Solicitagdo de movimentagdo no cadastro por Regido de Saude — periodo

de setembro a dezembro/2017
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Fonte: Setor de Cadastro CECAA/SES/MS

89




Regido de Saude de Dourados: Hospital Municipal Santa Luzia, municipio de
Aral Moreira: Exclusdo do servico de farméacia hospitalar por falta de profissional
farmacéutico, tendo em vista que a base de dados no SCNES ficou inconsistente,
gerando critica. As devolutivas de inconsisténcia e de ndo movimentacdo estao
sendo documentadas via Cls e Oficios.

Outubro/2017: Regido de Saude de Dourados — inclusédo do servico de
fisioterapia no Hospital da SIAS em Fatima do Sul, o servico terceirizado de
diagnoéstico de laboratério clinico e farmacia no Hospital Regional Dr. José de
Simone Netto, em Ponta Poré e inclusédo do servico terceirizado de endoscopia no
Hospital S&o Mateus em Caarap0.

Dezembro/2017: Regido de Saude de Campo Grande — inclusdo do servico
de oftalmologia: diagndstico, tratamento clinico e tratamento cirdrgico do aparelho da
visdo, no Hospital do Céancer Dr. Alfredo Abrdo em Campo Grande, sendo que este
passou na competéncia de dezembro/2017 para gestdo dupla, tendo em vista o
Termo de Cooperacdo com a SES, para realizacdo de procedimentos de cirurgias
eletivas referente a Portaria 1294/GM/MS, de 25 de maio de 2017.

Conforme mostra o Gréfico 14, em relagdo ao cadastro de profissionais
7,54% das solicitacdes de movimentacdo nao foram atendidas, sendo o motivo mais
frequente a falta de contrato do médico ndo especialista com o estabelecimento de
saude, informando a ocupacao referente as clinicas basicas: clinica médica, cirurgia

geral, ginecologia e obstetricia, pediatria e anestesiologia (nos casos de urgéncia).
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Grafico 14 — Proporcao de nédo inclusdo em relacéo as solicitacdes de movimentacéao

de profissionais — periodo de setembro a dezembro/2017
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7,54%
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92,46%

B Inc / Alt / Exc Profissionais W N3o inc/alt/exc Profissionais

g J
Fonte: Setor de Cadastro CECAA/SES/MS

OUTRAS ATIVIDADES

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

Emisséo e controle de série numérica de AIH, APAC geral e eletiva, para os
municipios em gestao plena e dos estabelecimentos sob gestéo estadual.

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

Emissdo de Orientagbes Técnicas para os estabelecimentos de saude sob
gestdo estadual, para correcdo das impropriedades e irregularidades encontradas na
producédo dos servigos prestados.

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

Capacitacdo de técnicos da SMS de Vicentina nos Sistemas SIA e BPA
Magnético em setembro/2017.

Capacitacdo de técnicos da SMS de Rio Negro nos Sistemas SIA e BPA
Magnético em novembro/2017.

Reunido de trabalho para adequacéo das acdes:
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Quadro 20 — Reunido de trabalho — setembro a dezembro/2017

Participantes Assunto abordado Data

) o o Apresentacdo da Proposta de Fluxo de
Auditores e técnicos da CECAA, Técnicos da

regulacdo/ autorizagéo de procedimentos | 06/10/2017

CERA/CORE

eletivos - CORE
Auditores da CECAA, técnicos Apresentacdo do fluxo revisado da

Regulagdo de Cirurgias Eletivas e | 10/11/2017
do CORE definicdo de Hospitais para teste / piloto.

Auditora da CECAA e Técnicas do Hospital | Esclarecimentos de duvidas da producao

19 de Marco de Ribas do Rio Pardo ambulatorial

18/12/2017

A Geréncia de Controle e Acompanhamento de Sistemas de Informagao em
Servigos executou suas atividades de rotina de autorizagdo, revisdo e
processamento do SIA, SIH, SCNES e CIHA no terceiro quadrimestre de 2017, de
acordo com as normas vigentes, tendo correspondido as suas atribuices, para que
0os dados inseridos nos sistemas informagdo possam produzir informagdes

qualificadas para o aprimoramento da gestdo do SUS.

ACOMPANHAMENTO DE AUDITORIAS

As atividades do terceiro quadrimestre de 2017 resultaram da continuidade
das atividades de auditorias ordinarias, extraordinarias e de apuracédo de denudncia,
correspondentes aos dois quadrimestres anteriores, realizadas pela Geréncia de
Acompanhamento de Auditorias. Além das visitas técnicas de acompanhamento
das recomendacdes e da apreciacdo e definicdes 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 Instrugcdo Normativa n° 008/2014/SES/MS,
publicada no Diario Oficial do Estado — D.O.E. n°® 8.637, de 18 de marc¢o de 2014.

O quadrimestre foi finalizado com 118 (cento e dezoito) processos
administrativos em tramitacdo, sendo 17 (dezessete) apuracdes de denuncias e 101
(cento e um) de auditorias.

O Processo n° 27/001461/2011 — SMS de Dourados, desarquivado para
atendimento ao Ministério Publico Estadual de Dourados, ainda encontra-se em
tramitacdo. Também para atendimento ao Ministério Puablico Estadual de Campo
Grande, providenciamos o desarquivamento do Processo n° 27/000917/2012 -
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Santa Casa de Campo Grande, sendo designada equipe de auditores para a
realizacdo da 42 e ultima Visita Técnica.

A seguir, seguem os resumos dos dados, face as atividades desenvolvidas e
na incumbéncia da Geréncia de Acompanhamento de Auditorias, sendo no Quadro I,

as atividades gerenciais por tipificacdo e o Quadro IlI, os processos ativos, por

programacao.
RESUMO - 3° Quadrimestre/2017

Quadro |
ATIVIDADES GERENCIAIS NO QUADRIMESTRE POR | AP. DENUNCIAS AUDITORIAS
TIPIFICACAO
Espelhos recebidos 02 -
Processos Abertos - 02
Processos Arquivados 01 07
Processos Rearquivados - -
Designacdes de equipes 07 12*
Relatorios Versao Preliminar - 05
Relatérios Versao Final 02 02
Relatorios Visita Técnica 03 05
Relatério Informativo (sem processo) 01 -
Relatério de Auditoria Analitica (sem processo) 01 -
Relatério Executivo (sem processo) 01 -
Relatorio de Atualizacdo Monetaria 01 -
Parecer - 04
Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias — set. a dez. de 2017

PROCESSOS ATIVOS (por programacéo)
Quadro
PROGRAMACAO AP. DENUNCIAS AUDITORIAS
Aguardam Relat6rio VP - 04
Aguardam Relatério VF - 04
Aguardam Relatério VT 05 09*
Aguardam Relatério Complementar - 01**
Aguardam Parecer 06 04
Aguardam Cronograma 01 -
Aguardam Defesas - 01
Aguardam analise da Geréncia - 01
Aguardam andlise da Coordenacgéo - -
Aguardam Avaliacéo Consolidada — GAS/SES - 68
Aguardam analise/Providéncias da SES - 06
Aguardam Ressarcimento 01 -
Encaminhamentos 03 03
Programar Acompanhamento 01 -
Processos Ativos  anteriores 18 - 105 17 101

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias — set. a dez. de 2017

*O Processo n° 27/000917/2012 — Santa Casa de Campo Grande foi desarquivada

para atendimento ao MPE de Campo Grande.




**O Processo no 27/001461/2011 — Auditoria Extraordinaria na SMS de Dourados foi

desarquivada para atendimento ao MPE de Dourados.

GRAFICOS - PROCESSOS ATIVOS

Grafico em pizza |l - Apuracdo de Denuncias (Quant. de proc.: 17)

6; 35%

1; 6%

m Aguardam Rel. VT

m Aguarda Parecer

m Aguarda Cronograma

m Aguarda Ressarcimento

m Aguarda Encaminhamentos

= Programar Acompanhamento

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias — set. a dez. de 2017

Dos 17 (dezessete) processos ativos de apuracao de denuncia, observam-

se no Grafico em pizza | que o maior percentual corresponde aos processos que

aguardam parecer (35%), seguidos dos que aguardam relatérios de visitas técnicas

(29%), e dos que aguardam encaminhamentos (18%) e, enfim, 0os que estédo

aguardando Parecer (6%). Os demais dados encontram-se pormenorizados no

gréfico pizza em tela.

Grafico em pizzall - Auditorias (Quant. de proc.: 101)

3; 3% 4; 4%
6 6%|J 4; 4%

9; 9%
1; 1%
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1; 1%

68; 67%

m Aguardam Rel. VP

m Aguardam Rel. VF

®m Aguardam Rel. VT

m Aguardam Rel. Compl.

m Aguarda Parecer

m Aguarda Defesa

= Andlise da Geréncia

= Aguarda Av. Consolidada
Providéncias da SES

= Encaminhamentos

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias — set. a dez. de 2017
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Dos 101 (cento e um) processos ativos de Auditorias, notam-se no Grafico em
pizza Il que o maior percentual corresponde aos processos que estdo aguardando
uma avaliacdo consolidada (67%); seguido dos que aguardam relatorios de visita
técnica (9%); dos que aguardam providéncias da SES (6%); e, enfim dos processos
que aguardam relatérios verséo final e versédo preliminar e parecer (4%). Os demais

dados encontram-se pormenorizados no grafico pizza em tela.

GRAFICOS - PROCESSOS ATIVOS — POR ANO DE ABERTURA

Gréfico | - Apuracdo de Denuncias — Por ano de Abertura

APURACAO DE DENUNCIAS

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias — set. a dez. de 2017
Grafico Il - Auditorias — Por ano de Abertura

AUDITORIAS

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias — set. a dez. de 2017

Em relacdo aos Graficos | e |l suprarretratados, verifica-se que as
predominancias de atividades de apuracdo de denuncias correspondem aos anos de
2016 e 2015, cuja soma geral € 17 (dezessete) processos de apuracdo de
denuncias. Ja os processos de auditorias correspondem sobremaneira aos anos de
2013 e 2014, totalizando 99 (noventa e nove) processos administrativos. Nota-se
que a soma acima possui um déficit de uma atividade em relacdo ao numero total,

pois ndo incluimos duas atividades no grafico Il, por tratar-se de desarquivamento
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apenas para atender ao Ministério Publico do Estado de Mato Grosso do Sul, por
meio da Promotoria de Justica de Dourados (Processo n° 27/001461/2011) e do
Ministério Publico Estadual de Campo Grande (Processo n° 27/000917/2012).

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

No quadrimestre, foram autuados 02 (dois) processos, sendo ambos de

Auditoria Ordinéria.

As principais atividades executadas no 3° quadrimestre de 2017, de
Apuracdo de Denlncia e Auditorias estdo descritas nas tabelas | e |l

detalhadas a sequir:

APURACAO DE DENUNCIA — TABELA | DETALHADA

Espelhos de Demandas do Sistema Ouvidor SUS - recebidos (Quant. De proc.:
02)

PROTOCOLO | UNIDADE/MUNICIPIO [ ASSUNTO | PROVIDENCIAS

SETEMBRO

2288589 ESFS DE | REPASSE DE | CI AUD/NLSC/SES n°
(Denuncia) ANASTACIO VERBAS/INVESTIMENTO/ | 24/2017, enviada para a
ATRASO/FALTA Coordenacdo CECAA, para
conhecimento e deliberacdes.
Despacho da Coordenacao
CECAA para Geréncia de
Auditorias para providéncias.
Cl GAU/SES n° 303/2017
para CGP, informando do
recebimento da demanda, e
que foi realizada entrevista
com o denunciante o qual
referiu desconhecer o teor da
dendncia.

OUTUBRO

2387280 CONSELHO CONSELHO DE SAUDE/ | CI AUD/NLSC/SES n°
(Denuncia) MUNICIPAL DE | FUNCIONAMENTO/ 30/2017 enviada para
SAUDE DE BELA | OUTROS Coordenacdo CECAA para
VISTA conhecimento e deliberacdes.
Despacho da Coordenacao
CECAA para Geréncia de
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Auditorias para providéncias.
Cl GAU/SES n° 273/2017

para CGP, informando do
recebimento da demanda, e
gqgue a dendncia sera
arquivada devido ao

anonimato (Lei n°® 8112/1990,
art. 144), sendo solicitado que
comunique ao denunciante
quanto a decisdo. CI
GAU/SES n° 274/2017 para
Coordenacao CECAA
informando da decisdo da
Geréncia de Auditorias.

OBS: Nos meses de novembro e dezembro ndo houve demandas do Sistema Ouvidor

SUS
Designacdes de equipes (Quant. de proc.: 07)

PROCESSO [ UNIDADE | MUNICIPIO | ASSUNTO

OUTUBRO

27/001254/2015 | GERENCIA DE SAUDE PUBLICA | SANTA RITA DO | ATENGAO BASICA
SANEAMENTO HIGIENE PARDO

27/003428/2015 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | IGUATEMI ATENCAO BASICA
SAUDE DE IGUATEMI

DEZEMBRO

27/000147/2016 | SECRETARIA ESTADUAL DE | CAMPO GRANDE | CONTROLE SOCIAL
MS

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

27/000403/2015 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | ANASTACIO RECURSOS
SAUDE DE ANASTACIO FINANCEIROS

27/000413/2014 | SANTA CASA DE CAMPO | CAMPO GRANDE | COBRANGA INDEVIDA
GRANDE

27/002508/2011 | SECRETARIA ESTADUAL DE | CAMPO GRANDE | RECURSOS
MS FINANCEIROS

OBS: Nos meses de setembro e novembro ndo houve designacao de equipes.

Relatorios Versao Final — formalizados (Quant. de proc.: 02)

PROCESSO | UNIDADE | MUNICIPIO | ASSUNTO

OUTUBRO

27/002476/2016 | HOSPITAL E MAT IDIMAQUE | RIO NEGRO COBRANGCA INDEVIDA
PAES FERREIRA - Relatorio AD
VF SISAUD n° 221/2017, de
30/10/2017

DEZEMBRO

27/000193/2016 | HOSPITAL SAO JUDAS TADEU - | IGUATEMI MEDIA

Relatério de AD VF SISAUD n°
211/2017, de 01/12/2017

COMPLEXIDADE
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OBS: Nos meses de setembro e novembro ndo houve apresentacdo de Relatdrios

Versao Final.

Relatdrios Visita Técnica — formalizados (Quant. de proc.: 03)

PROCESSO | UNIDADE | MUNICIPIO | ASSUNTO

SETEMBRO

27/001089/2014 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | NOVA ADMINISTRATIVO
SAUDE DE NOVA ANDRADINA - | ANDRADINA
Relatério de VT SISAUD n°
837/2017, de 22/09/2017

NOVEMBRO

27/002414/2016 | HOSPITAL MARECHAL RONDON | JARDIM MEDIA
- Relatério de VT SISAUD n° 840, COMPLEXIDADE
de 24/11/2017

DEZEMBRO

27/000413/2014 | SANTA CASA DE CAMPO | CAMPO GRANDE | COBRANCA
GRANDE - Relatério de VT INDEVIDA-

SISAUD n° 832, de 01/12/2017

OBS: No més de outubro houve Relatérios Visita Técnicas - formalizados

Relatorios: Executivo/Informativo/Analitico (sem processo) — formalizados

(Quant.: 03)
TIPO | UNIDADE | MUNICIPIO | ASSUNTO
SETEMBRO
INFORMATIVO | HOSPITAIS DE MS - | TODOS MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Relatério n° 2875/2017, de (CAPTURA E CRUZAMENTO DE
27/09/2017 DADOS DE DIFERENTES
SISTEMAS DE INFORMA(;C)ES
— Referente a Saude Indigena —
Producdo hospitalar: 2015, 2016
e de janeiro a julho/2017, em
atendimento ao Oficio n°® 1.198-
2017/DSEI-MS/SESAI).
OUTUBRO
ANALITICA CONSELHO MUNICIPAL | RIO VERDE DE | Analise documental com a
DE RIO VERDE - Relatério | MATO finalidade de verificar se o CMS
n° 2881/2017, de | GROSSO de rio Verde de Mato Grosso
06/10/2017 possui regularidade regimental.
EXECUTIVO SECRETARIA DE ESTADO | CAMPO AUDITORIA NO RELATORIO DE
DE SAUDE - Relatério n° | GRANDE GESTAO (Oficina “Auditoria no
2860/2017, de 23/10/2017 Relatério de Gestdo” promovida
pelo SEAUD)
OBS: Nos meses de novembro e dezembro ndo houve Relatorios:

Executivos/Informativo?Analitico (sem processo) — formalizados.
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Relatorios de Atualizacdo Monetaria — formalizados (Quant. de proc.: 01)

PROCESSO

UNIDADE

MUNICIPIO

ASSUNTO

27/003428/2015

SECRETARIA  MUNICIPAL DE
SAUDE DE IGUATEMI — Relatério
n° 2905, de 27/11/2017

IGUATEMI

ATENCAO BASICA

OBS: Nos meses de setembro, outubro e dezembro n&o houve Relatérios de

Atualizagdes Monetaria — formalizados.

Aguardam Relatério VT (Quant. de proc.: 05)

PROCESSO UNIDADE MUNICIPIO ASSUNTO

27/001606/2016 | UNIDADE BASICA DE SAUDE | DOURADINA ATENGAO BASICA
PSF Il FIRMO INACIO DA SILVA

27/001607/2016 | HOSPITAL GERAL PAULINO | RIO VERDE DE | GESTAO
ALVES DA CUNHA MATO GROSSO

27/003858/2015 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | SONORA ADMINISTRATIVO
SAUDE DE SONORA

27/004311/2008 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | COXIM ADMINISTRATIVO
SAUDE DE COXIM

27/004319/2008 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | COXIM MEDICAMENTOS
SAUDE DE COXIM

Aguardam Parecer (Quant. de proc.: 06)

PROCESSO UNIDADE MUNICIPIO ASSUNTO

27/000147/2016 | SECRETARIA ESTADUAL DE MS | CAMPO GRANDE | CONTROLE SOCIAL

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

27/000403/2015 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | ANASTACIO RECURSOS
SAUDE DE ANASTACIO FINANCEIROS

27/000413/2014 | SANTA CASA DE CAMPO | CAMPO GRANDE | COBRANCA
GRANDE INDEVIDA

27/001254/2015 | GERENCIA DE SAUDE PUBLICA | SANTA RITA DO | ATENGAO BASICA
SANEAMENTO HIGIENE PARDO

27/002508/2011 | SECRETARIA ESTADUAL DE MS | CAMPO GRANDE | COBRANGA

INDEVIDA
Aguardam cronograma (Quant. de proc.: 01)
PROCESSO UNIDADE MUNICIPIO ASSUNTO
27/000193/2016 | HOSPITAL SAO JUDAS TADEU IGUATEMI MEDIA
COMPLEXIDADE
Aguardam ressarcimento (Quant. de proc.: 01)

PROCESSO UNIDADE MUNICIPIO ASSUNTO

27/003428/2015 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | IGUATEMI ATENGAO BASICA
SAUDE DE IGUATEMI
Aguardam encaminhamentos (Quant. de proc.: 03)

PROCESSO | UNIDADE | MUNICIPIO | ASSUNTO
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27/000272/2014 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | COXIM COBRANGA

SAUDE DE COXIM INDEVIDA
27/002414/2016 | HOSPITAL MARECHAL RONDON | JARDIM MEDIA

COMPLEXIDADE

27/003117/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | RIO NEGRO GESTAO

SAUDE DE RIO NEGRO

Programar Acompanhamento (Quant. de proc.: 01)
PROCESSO UNIDADE MUNICIPIO ASSUNTO
27/002476/2016 | HOSPITAL E MAT IDIMAQUE | RIO NEGRO COBRANGA

PAES FERREIRA INDEVIDA

Arquivados - AD (Quant. de proc. arg.: 01 — proc. rearq. 0)

PROCESSO UNIDADE MUNICIPIO MOTIVO ASSUNTO
27/001089/2014 | SECRETARIA NOVA Arquivamento. ADMINISTRATIVO

MUNICIPAL DE | ANDRADINA | Todas as

SAUDE DE NOVA recomendacgdes

ANDRADINA foram atendidas.

OBS: Nos meses de setembro, outubro e dezembro n&do houve arquivamento de

processos - AD

AUDITORIA - TABELA Il DETALHADA

Processos abertos (Quant. de proc.: 02)

PROCESSO UNIDADE | MUNICIPIO | ASSUNTO
SETEMBRO
27/003366/2017 | SECRETARIA ESTADUAL DE | CAMPO GRANDE GESTAO
MS (DENASUS - Oficio Circular n°
01/2016/DENASUS/SGEP e
Oficio Circular n°
01/2017//DENASUS/SGEP/MS,
com base no Artigo 42 da Lei
Complementar n°® 141/2012.)
NOVEMBRO
27/003838/2017 | SECRETARIA ESTADUAL DE | CAMPO GRANDE GESTAO

MS (DENASUS - Oficio Circular n°
01/2016/DENASUS/SGEP e
Oficio Circular n°
01/2017//DENASUS/SGEP/MS,
com base no Artigo 42 da Lei
Complementar n° 141/2012 -
Referente ao ANO DE 2016)

OBS: Nos meses de outubro e dezembro ndo houve abertura de processos

Designacdes de equipes (Quant. de proc.: 12)

PROCESSO | UNIDADE [ MUNICIPIO [ ASSUNTO

OUTUBRO

27/000917/2012 | SANTA CASA CAMPO GRANDE | MEDIA
COMPLEXIDADE

27/003366/2017 | SECRETARIA ESTADUAL DE MS | CAMPO GRANDE | GESTAO
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NOVEMBRO

27/003838/2017 | SECRETARIA ESTADUAL DE MS | CAMPO GRANDE ‘ GESTAO
DEZEMBRO
27/000192/2016 | HOSPITAL SAO JUDAS TADEU | IGUATEMI MEDIA
COMPLEXIDADE
27/001211/2014 | SECRETARIA MUNICIPAL E | LAGUNA CARAPA | ATENCAO BASICA
SAUDE DE LAGUNA CARAPA
27/001311/2016 | INEPAR PARANAIBA ALTA
COMPLEXIDADE
27/001312/2016 | HOSPITAL NOSSA SENHORA | TRES LAGOAS ALTA
AUXILIADORA COMPLEXIDADE
27/002163/2014 | SECRETARIA MUNICIPAL E | ARAL MOREIRA ATENCAO BASICA
SAUDE DE ARAL MOREIRA
27/002164/2014 | SECRETARIA MUNICIPAL E | PONTA PORA ATENCAO BASICA
SAUDE DE PONTA PORA
27/002166/2017 | SECRETARIA MUNICIPAL E | ANTONIO JOAO ATENCAO BASICA
SAUDE DE ANTONIO JOAO
27/002755/2015 | RENAL MED CORUMBA ALTA
COMPLEXIDADE
27/003598/2014 | SANTA CASA DE CASSILANDIA | CASSILANDIA MEDIA

COMPLEXIDADE

OBS: No més de setembro ndo houve designacao de equipes.

Relatérios Versao Preliminar— formalizados (Quant. de proc.: 05)

PROCESSO | UNIDADE | MUNICIPIO | ASSUNTO
SETEMBRO
27/000697/2017 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | FATIMA DO SUL ADMINISTRATIVO
SAUDE DE FATIMA DO SUL -
Relatério AO VP SISAUD n° 227,
de 18/09/2017
27/000696/2017 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | VICENTINA ADMINISTRATIVO
SAUDE DE  VICENTINA -
Relatorio AO VP SISAUD n° 226,
de 20/09/2017
OUTUBRO
27/000698/2017 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | DEODAPOLIS ADMINISTRATIVO
SAUDE DE DEODAPOLIS -
Relatério AO VP SISAUD n°
0228/2017, de 16/10/2017
27/000699/2017 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | LAGUNA CARAPA | ADMINISTRATIVO
SAUDE DE LAGUNA CARAPA -
Processo com Relatério AO VP
SISAUD n° 0229/2017, de
16/10/2017
NOVEMBRO
27/003366/2017 | SECRETARIA ESTADUAL DE MS | CAMPO GRANDE GESTAO
- Relatério AO VP SISAUD n°
233/2017, de 24/11/2017
OBS: No més de dezembro néo houve Relatorio Versdo Preliminar designacédo de
equipes.
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Relatdrios Verséao Final — formalizados (Quant. de proc.: 02)

PROCESSO | UNIDADE | MUNICIPIO | ASSUNTO
SETEMBRO
27/000192/2016 | HOSPITAL SAO JUDAS TADEU - | IGUATEMI MEDIA
Relatrio AE VF SISAUD n° 212, COMPLEXIDADE
de 19/05/2017
DEZEMBRO
27/000697/2017 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | FATIMADO SUL | ADMINISTRATIVO

SAUDE DE FATIMA DO SUL -
Relatério AO VF SISAUD n° 227,
de /12/2017

OBS: Nos meses de outubro, novembro ndo houve Relatorios Versao Final

Relatorios Visita Técnica — formalizados (Quant.: 05)

PROCESSO [ UNIDADE | MUNICIPIO | ASSUNTO
SETEMBRO
27/001311/2016 | INEPAR - Relatorio de VT | PARANAIBA ALTA
SISAUD n° 838, de 12/09/2017 COMPLEXIDADE
27/003358/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | RIO VERDE DE | ADMINISTRATIVO
SAUDE DE RIO VERDE - | MATO GROSSO
Relatério de VT SISAUD n°
824/2017, de 26/09/2017
DEZEMBRO
27/002942/2014 | HOSPITAL REGIONAL DE NOVA | AQUIDAUANA MEDIA
ANDRADINA Relatério VT SISAUD COMPLEXIDADE
n° 783 (n° 2852 - HR de
Aquidauana), de 04/12/2017
27/002942/2014 | HOSPITAL REGIONAL DE NOVA | DOURADOS MEDIA
ANDRADINA Relatorio VT SISAUD COMPLEXIDADE
n° 783 (n° 2853 - SMS de
Dourados), de 04/12/2017
27/002942/2014 | HOSPITAL REGIONAL DE NOVA | CAMPO GRANDE | MEDIA

ANDRADINA Relatério VT SISAUD
n° 783 (n° 2854 - CERA/SES), de
04/12/2017

COMPLEXIDADE

OBS: Nos meses de outubro, novembro ndo houve Relatérios Visita Técnica — formalizados.

Pareceres Recebidos (Quant. De proc.: 04)

PROCESSO | UNIDADE | MUNICIPIO | ASSUNTO
SETEMBRO
27/003251/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | DEODAPOLIS GESTAO
SAUDE DE DEODAPOLIS -
Parecer ne 540/2017, de
07/08/2017
27/002164/2014 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | PONTA PORA ATENCAO BASICA
SAUDE DE PONTA PORA -
Parecer n° 545/2017, de
27/09/2017
27/001537/2015 | CLINICA DO RIM PONTA PORA - | PONTA PORA ALTA
Parecer n. 539/2017, de COMPLEXIDADE
15/09/2017
OUTUBRO
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27/001536/2014

GERENCIA  MUNICIPAL DE
SAUDE DE ITAPORA - Parecer n°
548/2017, de 31/10/2017

ITAPORA

ATENCAO BASICA

OBS: Nos meses de novembro e dezembro n&o houve apresentacéo de pareceres.

Aguardam Relatérios VP - (Quant. de proc.: 04)
PROCESSO UNIDADE MUNICIPIO ASSUNTO
27/000913/2017 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | PONTA PORA RECURSOS
SAUDE DE PONTA PORA FINANCEIROS
27/002185/2017 | APAE CAMPO GRANDE | RECURSOS
FINANCEIROS
27/002186/2017 | GERENCIA  MUNICIPAL  DE | NAVIRAI RECURSOS
SAUDE DE NAVIRAI FINANCEIROS
27/003838/2017 | SECRETARIA ESTADUAL DE MS | CAMPO GRANDE | GESTAO
Aguardam Relatorios VF - (Quant. de proc.: 04)
PROCESSO UNIDADE MUNICIPIO ASSUNTO
27/000695/2017 | GERENCIA  MUNICIPAL  DE | ITAPORA ADMINISTRATIVO
SAUDE DE ITAPORA
27/000696/2017 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | VICENTINA ADMINISTRATIVO
SAUDE DE VICENTINA
27/000698/2017 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | DEODAPOLIS ADMINISTRATIVO
SAUDE DE DEODAPOLIS
27/000699/2017 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | LAGUNA CARAPA | ADMINISTRATIVO
SAUDE DE LAGUNA CARAPA
Aguardam Relatorios VT - (Quant. de proc.: 09)
PROCESSO UNIDADE MUNICIPIO ASSUNTO
27/000917/2012 | SANTA CASA CAMPO GRANDE | MEDIA
COMPLEXIDADE
27/003355/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | ALCINOPOLIS ADMINISTRATIVO
SAUDE DE ALCINOPOLIS
27/003356/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | COXIM ADMINISTRATIVO
SAUDE DE COXIM
27/003359/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | SONORA ADMINISTRATIVO
SAUDE DE SONORA
27/000192/2016 | HOSPITAL SAO JUDAS TADEU | IGUATEMI MEDIA
COMPLEXIDADE
27/001211/2014 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | LAGUNA CARAPA | ATENGAO BASICA
SAUDE DE LAGUNA CARAPA
27/002163/2014 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | ARAL MOREIRA ATENCAO BASICA
SAUDE DE ARAL MOREIRA
27/002164/2014 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | PONTA PORA ATENCAO BASICA
SAUDE DE PONTA PORA
27/002166/2014 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | ANTONIO JOAO ATENCAO BASICA

SAUDE ANTONIO JOAO
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Aguarda Relatorio Complementar (Quant. de proc.: 01)

PROCESSO

UNIDADE

MUNICIPIO

ASSUNTO

27/001461/2011*

SECRETARIA  MUNICIPAL DE
SAUDE DE DOURADOS

DOURADOS

ATENCAO BASICA

*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 elaboracdo de

Relatério Complementar.

Aguardam Parecer - (Quant. de proc.: 04)

PROCESSO UNIDADE MUNICIPIO ASSUNTO
27/001311/2016 | INEPAR PARANAIBA ALTA
COMPLEXIDADE
27/001312/2016 | HOSPITAL NOSSA SENHORA | TRES LAGOAS ALTA
AUXILIADORA COMPLEXIDADE
27/002755/2015 | RENAL MED CORUMBA ALTA
COMPLEXIDADE
27/003598/2014 | SANTA CASA DE CASSILANDIA | CASSILANDIA MEDIA
COMPLEXIDADE
Aguardam Defesa (Quant. de proc.: 01)
PROCESSO UNIDADE MUNICIPIO ASSUNTO
27/003366/2017 | SECRETARIA ESTADUAL DE MS | CAMPO GRANDE | GESTAO
Aguardam analise da Geréncia (Quant. de proc.: 01)
PROCESSO UNIDADE MUNICIPIO ASSUNTO
27/000697/2017 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | FATIMA DO SUL ADMINISTRATIVO
SAUDE DE FATIMA DO SUL
Aguardam Avaliacdo Consolidada — GAS/CECAA — (Quant. de proc.: 68)
PROCESSO UNIDADE MUNICIPIO ASSUNTO
27/003200/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | ANAURILANDIA ADMINISTRATIVO
SAUDE DE ANAURILANDIA
27/003324/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | AMAMBAI ADMINISTRATIVO
SAUDE DE AMAMBAI
27/003325/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | ANTONIO JOAO ADMINISTRATIVO
SAUDE ANTONIO JOAO
27/003326/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | ARAL MOREIRA ADMINISTRATIVO
SAUDE DE ARAL MOREIRA
27/003327/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | CORONEL ADMINISTRATIVO
SAUDE DE CORONEL | SAPUCAIA
SAPUCAIA
27/003328/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | PARANHOS ADMINISTRATIVO
SAUDE DE PARANHOS
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27/003329/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | PONTA PORA ADMINISTRATIVO
SAUDE DE PONTA PORA

27/003330/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | SETE QUEDAS ADMINISTRATIVO
SAUDE DE SETE QUEDAS

27/003331/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | TACURU ADMINISTRATIVO
SAUDE DE TACURU

27/003332/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | ANASTACIO ADMINISTRATIVO
SAUDE DE ANASTACIO

27/003333/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | AQUIDAUANA ADMINISTRATIVO
SAUDE E SANEAMENTO -
AQUIDAUANA

27/003334/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | BODOQUENA ADMINISTRATIVO
SAUDE DE BODOQUENA

27/003335/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | DOIS IRMAOS DO | ADMINISTRATIVO
SAUDE DE DOIS IRMAOS DO | BURITI
BURITI

27/003336/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | MIRANDA ADMINISTRATIVO
SAUDE DE MIRANDA

27/003337/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | NIOAQUE ADMINISTRATIVO
SAUDE DE NIOAQUE

27/003340/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | BANDEIRANTES ADMINISTRATIVO
SAUDE DE BANDEIRANTES

27/003341/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | CAMAPUA ADMINISTRATIVO
SAUDE DE CAMAPUA

27/003342/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | CHAPADAO DO | ADMINISTRATIVO
SAUDE DE CHAPADAO DO SUL | SUL

27/003343/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | CORGUINHO ADMINISTRATIVO
SAUDE DE CORGUINHO

27/003344/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | COSTA RICA ADMINISTRATIVO
SAUDE DE COSTA RICA

27/003345/2013 | SESAMA  SECRETARIA  DE | FIGUEIRAO ADMINISTRATIVO
SAUDE E MEIO AMBIENTE -
FIGUEIRAO

27/003346/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | JARAGUARI ADMINISTRATIVO
SAUDE DE JARAGUARI

27/003347/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | MARACAJU ADMINISTRATIVO
SAUDE DE MARACAJU

27/003348/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | NOVA ALVORADA | ADMINISTRATIVO
SAUDE DE NOVA ALVORADA | DO SUL
DO SUL

27/003349/2013 | GERENCIA  MUNICIPAL DE | RIBAS DO RIO | ADMINISTRATIVO
SAUDE DE RIBAS DO RIO | PARDO
PARDO

27/003350/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | RIO NEGRO ADMINISTRATIVO
SAUDE DE RIO NEGRO

27/003351/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | ROCHEDO ADMINISTRATIVO
SAUDE DE ROCHEDO

27/003352/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | SAO GABRIEL DO | ADMINISTRATIVO
SAUDE DE SAO GABRIEL DO | OESTE
OESTE

27/003353/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | SIDROLANDIA ADMINISTRATIVO

SAUDE E HIGIENE PUBLICA
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SIDROLANDA

27/003354/2013 | DEPARTAMENTO  MUNICIPAL | TERENOS ADMINISTRATIVO
DE SAUDE DE TERENOS

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

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

27/003360/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | BELA VISTA ADMINISTRATIVO
SAUDE DE BELA VISTA

27/003361/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | BONITO ADMINISTRATIVO
SAUDE DE BONITO

27/003362/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | CARACOL ADMINISTRATIVO
SAUDE DE CARACOL

27/003363/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | GUIA LOPES DA | ADMINISTRATIVO
SAUDE DE GUIA LOPES DA | LAGUNA
LAGUNA

27/003364/2013 | GERENCIA  MUNICIPAL  DE | JARDIM ADMINISTRATIVO
SAUDE DE JARDIM

27/003365/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | PORTO ADMINISTRATIVO
SAUDE DE PORTO MURTINHO | MURTINHO

27/003366/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | CORUMBA ADMINISTRATIVO
SAUDE DE CORUMBA

27/003367/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | LADARIO ADMINISTRATIVO
SAUDE DE LADARIO

27/003368/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | CAARAPO ADMINISTRATIVO
SAUDE DE CAARAPO

27/003370/2013 | GERENCIA  MUNICIPAL  DE | DOURADINA ADMINISTRATIVO
SAUDE DE DOURADINA

27/003372/2013 | SMS CENTRAL DE REGULACAO | GLORIA DE | ADMINISTRATIVO
DE GLORIA DE DOURADOS DOURADOS

27/003374/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | JATEI ADMINISTRATIVO
SAUDE DE JATEI

27/003376/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | RIO BRILHANTE ADMINISTRATIVO
SAUDE DE RIO BRILHANTE

27/003378/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | ANGELICA ADMINISTRATIVO
SAUDE DE ANGELICA

27/003379/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | BATAYPORA ADMINISTRATIVO
SAUDE BATAYPORA

27/003396/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | IVINHEMA ADMINISTRATIVO
SAUDE DE IVINHEMA

27/003397/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | NOVA ANDRADINA | ADMINISTRATIVO
SAUDE DE NOVA ANDRADINA

27/003398/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | NOVO ADMINISTRATIVO
SAUDE DE NOVO HORIZONTE | HORIZONTE DO
DO SUL SUL

27/003399/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | TAQUARUSSU ADMINISTRATIVO
SAUDE DE TAQUARUSSU

27/003400/2013 | GERENCIA  MUNICIPAL  DE | ELDORADO ADMINISTRATIVO
SAUDE DE ELDORADO

27/003401/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | IGUATEMI ADMINISTRATIVO

SAUDE DE IGUATEMI
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27/003402/2013 | GERENCIA  MUNICIPAL  DE | ITAQUIRAI ADMINISTRATIVO
SAUDE DE ITAQUIRAI

27/003403/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | JAPORA ADMINISTRATIVO
SAUDE DE JAPORA

27/003404/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | JUTI ADMINISTRATIVO
SAUDE DE JUTI

27/003405/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | MUNDO NOVO ADMINISTRATIVO
SAUDE DE MUNDO NOVO

27/003406/2013 | GERENCIA  MUNICIPAL  DE | NAVIRAI ADMINISTRATIVO
SAUDE DE NAVIRAI

27/003579/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | APARECIDA DO | ADMINISTRATIVO
SAUDE DE APARECIDA DO | TABOADO
TABOADO

27/003580/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | CASSILANDIA ADMINISTRATIVO
SAUDE DE CASSILANDIA

27/003581/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | INOCENCIA ADMINISTRATIVO
SAUDE DE INOCENCIA

27/003582/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | PARANAIBA ADMINISTRATIVO
SAUDE DE PARANAIBA

27/003845/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | AGUA CLARA ADMINISTRATIVO
SAUDE DE AGUA CLARA

27/003846/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | BATAGUASSU ADMINISTRATIVO
SAUDE DE BATAGUASSU

27/003847/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | BRASILANDIA ADMINISTRATIVO
SAUDE DE BRASILANDIA

27/003848/2013 | GERENCIA DE SAUDE PUBLICA | SANTA RITA DO | ADMINISTRATIVO
SANEAMENTO HIGIENE - | PARDO
SANTA RITA DO PARDO

27/003849/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | SELVIRIA ADMINISTRATIVO
SAUDE DE SELVIRIA

27/003850/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | TRES LAGOAS ADMINISTRATIVO
SAUDE DE TRES LAGOAS

Aguardam Analise/Providéncias da SES — (Quant. de proc.: 06)

PROCESSO UNIDADE MUNICIPIO ASSUNTO

27/000269/2014 | GERENCIA  MUNICIPAL  DE | DOURADINA GESTAO
SAUDE DE DOURADINA

27/003369/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | DEODAPOLIS ADMINISTRATIVO
SAUDE DE DEODAPOLIS

27/003371/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | FATIMA DO SUL ADMINISTRATIVO
SAUDE DE FATIMA DO SUL

27/003373/2013 | GERENCIA  MUNICIPAL  DE | ITAPORA ADMINISTRATIVO
SAUDE DE ITAPORA

27/003375/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | LAGUNA CARAPA | ADMINISTRATIVO
SAUDE DE LAGUNA CARAPA

27/003377/2013 | SECRETARIA MUNICIPAL DE | VICENTINA ADMINISTRATIVO
SAUDE DE VICENTINA
Aguardam Encaminhamentos (Quant. de proc.: 03)

PROCESSO UNIDADE MUNICIPIO ASSUNTO

27/001536/2014 | GERENCIA  MUNICIPAL  DE | ITAPORA ATENCAO BASICA
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SAUDE DE ITAPORA
27/001890/2011* | HOSPITAL BENEFICENTE DR | MUNDO NOVO COBRANCA
BEZERRA DE MENEZES INDEVIDA
27/002942/2014 | HOSPITAL REGIONAL DE NOVA | NOVA MEDIA
ANDRADINA ANDRADINA COMPLEXIDADE

*O Processo n° 27/001890/2011 ficara sobrestado nesta GAU, aguardando pronunciamento

de agentes externos e posteriormente sera arquivado no ambito desta CECAA.

Arquivados — Auditoria (Quant. de proc.: 07 e proc. rearq. 0)

PROCESSO | UNIDADE | MUNICIPIO | MOTIVO | ASSUNTO
SETEMBRO
27/001536/2015 | CLINICA DO RIM - | DOURADOS Arquivamento ALTA
DINEFRO DOURADOS conforme Parecer | COMPLEXIDADE
n° 528.
OUTUBRO
27/001555/2014 | SECRETARIA BATAYPORA Arquivamento ADMINISTRATIVO
MUNICIPAL DE conforme Parecer
SAUDE BATAYPORA n° 526.
27/003174/2015 | HOSPITAL PARANAIBA Arguivamento MEDIA
PSIQUIATRICO DR apos os | COMPLEXIDADE
ADOLFO BEZERRA encaminhamentos
DE MENEZES asseverados no
Parecer n® 535.
27/003579/2012 | HOSPITAL REGIONAL | CAMPO Arquivamento, ADMINISTRATIVO
DE MATO GROSSO | GRANDE conforme Parecer
DO SUL n° 502/2016, foi
realizada a 22 e
ultima VT que
constatou 0]
cumprimento  de
todas as
recomendacgdes
exaradas no
Relatério AE VF
n° 1595/2013.
NOVEMBRO
27/003251/2013 | SECRETARIA DEODAPOLIS | Arquivamento GESTAO
MUNICIPAL DE conforme Parecer
SAUDE DE n° 540/2017.
DEODAPOLIS
27/001537/2015 | CLINICA DO RIM | PONTA Arquivamento ALTA
PONTA PORA PORA conforme Parecer | COMPLEXIDADE
n° 539/2017.
DEZEMBRO
27/003509/2013 | SANTA CASA DE | PARANAIBA Arquivamento MEDIA
MISERICORDIA conforme Parecer | COMPLEXIDADE
n°® 534/2017.

Informamos que realizamos uma Oficina “Auditoria no Relatério de Gestao”

em conjunto com o Servico de Auditoria no Estado de Mato Grosso do Sul —

SEAUD/MS, pertencente ao Departamento Nacional de Auditoria do SUS -
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DENASUS, sendo realizado de 04 a 06 de setembro de 2017 nas dependéncias do
SEAUD/MS. Por fim, realizamos no municipio de Corumb& nos dias 06 a 08 de
dezembro de 2017, a “Oficina Anual de Auditores da Coordenadoria Estadual de
Controle, Avaliagao e Auditoria” nas dependéncias do auditério da Universidade

Federal de Mato Grosso do Sul — UFMS, Campus do Pantanal — Unidade IlI.

ACOMPANHAMENTO DA PROGRAMACAO PACTUADA E INTEGRADA
DA ASSISTENCIA — PPI/ASSISTENCIA

Com o objetivo de auxiliar os gestores municipais e seus técnicos, a
Geréncia de Acompanhamento da Programacdo Pactuada e Integrada da
Assisténcia — PPI/Assisténcia realizou encontros com os municipios de Fatima do
Sul, Corumba, Campo Grande, Dourados, Ponta Pord onde foram abordados os
seguintes Temas: Como utilizar o SISPPI; Avaliagdo das produgdes realizadas em
cada municipios; Os referenciamentos realizados e os efetivamentos atendidos;
Andlise da capacidade de servicos instaladas; Importancia da atualizacdo do
Cadastro Nacional de Estabelecimento e profissionais de Saude - CNES e a maneira
gue a Programacédo Pactuada e Integrada da Assisténcia - PPI/Assisténcia pode ser
revista a qualquer momento e quais 0s procedimentos a serem seguidos.

Vale ressaltar a participacdo da equipe técnica de acompanhamento do
contrato 002/16 com elaboracdo dos Relatérios de Acompanhamento das Metas
pactuadas no referido contrato dos meses de Junho, agosto, setembro, outubro e
novembro. Viagem junto com os membros da Comissao de Acompanhamento para
levantamento da Capacidade Instalada nos hospitais e Centros/Unidades de
Assisténcia Especializadas dos municipios pertencentes a regido de saude de Trés
Lagoas (10 municipios).

Também houve a participagdo das reunibes da comissdo de
acompanhamento da Unidade Hospitalar Contratualizadas de Campo Grande —
Sociedade Beneficente Santa Casa, a participacdo das reunides da Comissao de
Acompanhamento do Plano Estadual de Salude com a elaboracdo de parecer sobre
a Prestacdo de Contas ao Conselho Estadual do Relatério de Gestdo de 2015,
juntamente com a Comissdo de Acompanhamento da Execucdo Orcamentario da
SES e a participagcdes nas reunides da CIB dos meses de setembro, outubro,

novembro e dezembro de 2017 e das CIBs.
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N&o houve utilizagdo dos recursos financeiros programados, principalmente,
pela vinda dos interlocutores municipais a Campo Grande e os custos de diarias
para o levantamento da capacidade instalada foi executado com recursos da

Coordenadoria Estadual de Regulacgéo.

DESENVOLVIMENTO, NORMATIZAQAO E COOPERAQAO TECNICA

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

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

e Orientou servidores da CECAA Campo Grande e
auditores/autorizadores lotados nos Nucleos Regionais de Saude,
quanto ao preenchimento da autoavaliacdo, avaliacdo da chefia e
conhecimento do resultado da avaliacdo (consenso), referente ao
Programa de Gestdo de Desenvolvimento Individual (PGDI), fase
Avaliacdo de Desempenho Individual (ADI).

e Realizou visitas técnicas de acompanhamento e controle de dados de
Estabelecimentos Assistenciais de Saude dos municipios de: Anastacio,
Angélica e Itapora.

e Prestou apoio no planejamento do curso de capacitacdo para
operacionalizacdo do Sistema Tabwin, oferecido aos auditores
municipais de saude dos 21 municipios do estado de MS sob gestdo
municipal “plena”, 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.

e Planejou a realizacdo de capacitacdo aos auditores estaduais de saude
lotados na CECAA (sede e Nucleos Regionais de Saude), realizada nos
dias 18 e 19/09/2017 na sala de informatica da Escola de Governo MS
e no auditorio do 17° Bptran em Campo Grande/MS, cujos temas
abordados compreenderam: CNES, PPI da Assisténcia e Comisséo de

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

Prestou informacdes técnicas as secretarias municipais de saude do

estado de MS, quando solicitadas.

AVALIACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

As atividades da Geréncia de Avaliacdo dos Servigcos de Saude foram

desenvolvidas com base na meta programada para o ano de 2017: “Avaliar os

servicos de saude nas regifes de saude do estado, conforme a demanda”.

Programado Cumprido

DEMANDA Levantamento e andlise do cumprimento de metas quantitativas ambulatoriais
INTERNA e de internacdo dos 44 hospitais contratualizados, sob gestéo estadual - HPP,
(CECAA): CONTRATMS e HFSUS, para anélise da Politica de Hospitais no Estado de

Mato Grosso do Sul - periodo: 2014 e 2017 (1° semestre);

Levantamento e célculo dos Indicadores Hospitalares — municipio de Itapord —
janeiro a junho de 2017;

Levantamento dos procedimentos cirlrgicos, finalidade diagndstica e consulta
médica especializada - Micro Coxim - Janeiro a junho de 2017;

Levantamento da producdo ambulatorial e hospitalar dos Hospitais AAAH e
Abram MS do municipio de Aquidauana - agosto e setembro de 2017;
Levantamento da producdo ambulatorial e hospitalar do municipio de Fatima
do Sul - 2015 a 2017 (jan a set);

Levantamento da producédo de cirurgias eletivas, dos municipios sob Gestao
Estadual, da Microrregido de Campo Grande — 2016 e 2017 (jan a set);
Levantamento da produc¢éo ambulatorial e hospitalar do municipio de Amambai
- 2015 a 2017 (jan a set);

Levantamento de Cirurgias eletivas do municipio de Dourados - FAEC - julho a
setembro2017;

Levantamento da producéo hospitalar por leito, segundo banco de dados da
PPI - Fatima do Sul - 2015 a 2017 (jul a set);

Levantamento da producédo hospitalar por leito, segundo banco de dados da
PPI - Amambai - 2015 a 2017 (jul a set);

Levantamento da producdo hospitalar da Sociedade de Protecdo &
Maternidade e & Infancia de Camapua — Janeiro a Setembro de 2017,
Levantamento de cirurgias e consultas em ortopedia da Santa Casa de Campo
Grande — Janeiro a Setembro de 2017;

Levantamento da producéo e valor aprovado da CAFE Farm@cia Especializada
(Colirio Glaucoma) — Janeiro a Agosto de 2017,

Levantamento da producdo hospitalar e ambulatorial do Hospital Regional de
Nova Andradina — Janeiro a Outubro de 2017;

Levantamento das cirurgias hospitalares e ambulatoriais (FAEC e MAC) do
Hospital Regional de Mato Grosso do Sul — Janeiro a Outubro de 2017;
Levantamento e calculo dos Indicadores Hospitalares — municipio de S&o
Gabriel D’Oeste — maio a agosto de 2017;

Levantamento da producdo hospitalar e ambulatorial da UFGD de Dourados —
Janeiro a Outubro de 2017;
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Relatério de Visita Técnica n° 2.857/17 - Associacdo Ruralista de Assisténcia
Médica Hospitalar — Anastacio;

Relatério de Visita Técnica n°® 2.884/17 - Hospital Associacdo Beneficente de
Angélica;

Relatorio Executivo n® 2895/17 - OFICINA: “Primeira Revisdo do Caderno de
Parédmetros da Programagéo Assistencial”;

Consideracdes de Mato Grosso do Sul quanto a migracdo dos procedimentos
FAEC para MAC;

Relatério Executivo n° 2.860 - Oficina Auditoria no Relatdrio de Gestao;
Relatério Executivo n® 2.922/2017 - Reunido das Céamaras Técnicas de
Atencédo a Salde, Gestdo e Financiamento e Assisténcia Farmacéutica;
Relatério Preliminar n°® 233 da Auditoria Ordinaria no Relatério de Gestéo da
SES, referente ao ano de 2015;

Participagcdo Comissdo de Recebimento de Documentos e Julgamento -
Chamamento Publico n®°001/2017 - designagéo Cl n°524/2017;

DEMANDA Levantamento de Cirurgias Bariatricas, realizadas no Estado MS, nos anos de
EXTERNA: 2016 e 2017 (jan a ago);

SES (Gabinete, | Levantamento de Cirurgias Eletivas realizadas nos municipios sob Gestao
DAS, SGGE, | Estadual MS — no periodo de 2012 a 2017 (jan a ago);

COGEPLAN, Levantamento de Cirurgias Eletivas (fisico e valor aprovado) realizadas nos
SEGOV e | municipios sob Gestao Plena MS - no periodo de julho a outubro de 2017;
Assessoria de | Levantamento Morbidade Hospitalar, CID-10: Febre reumatica aguda, Doenca
comunicacao) e | reumatica crénica do coracdo, Artrite reumatdide e outras poliartropatias
municipios MS. inflamatérias, no Estado MS — no periodo de janeiro a agosto de 2017;

Além dessa atividade, essa geréncia Coordenou a equipe pericial conforme
solicitagdo do Ministério Publico Estado e em atendimento a designacao por
meio da CIC n° 100/CECAA-SES/2017para Producdo de Pericia Judicial aos
guesitos formulados pelas partes para a UPA Coronel Antonino;

Outras Coordenacdo do Curso de Tabwin, no periodo de 02 a 06/10/2017, para
participagdes: servidores municipais das SMS de Aparecida do Taboado, Aquidauana,
Campo Grande, Cassilandia, Chapadao do Sul, Corumba, Coxim, Dourados,
Ivinhema, Jardim, Maracaju, Navirai, Nova Andradina, Paranaiba, Rio
Brilhante, Rio Verde, Sdo Gabriel D'Oeste, Sidrolandia, Trés Lagoas e
Auditores do NRS Ponta Por3;

Encontro Estadual de Controle, Avaliagdo e Auditoria.

CONTRATOS E CONVENIOS

Unidades Contratualizadas

* Estdo contratualizadas 44 (quarenta e quatro) unidades hospitalares sob
gestao 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 prestacdo de servigcos
de Terapia substitutiva.

* Foram transferidos recursos Fundo a Fundo a 20 Secretarias Municipais de

Saude como incentivo a Contratualizacdo de: 10 hospitais por meio da programa
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estadual de contratualizacédo - CONTRATMS e, 13 hospitais pelo programa nacional
para Hospitais Filantropicos - HFSUS.

Contratualizacdes

* Foi solicitada a abertura de 06 (seis) processos e a efetivacdo de novos
Termos de Contratualizacdo, para dar continuidade a transferéncia de recursos,
considerando o encerramento da contratualizacdo atual que tem seu vencimento no
exercicio anterior, sendo: 03 (trés) unidades, sob gestdo municipal, contratualizadas
por meio do programa CONTRATMS, a contar de outubro de 2.017; 01 (uma)
unidades, sob gestdo municipal, contratualizada por meio do programa
CONTRATMS, a contar de dezembro de 2.017.

* Foram efetivados 08 (oito) Termos Aditivos aos Termos de
Contratualizagéo, com vigéncia de 12 meses, para dar continuidade a transferéncia
de recursos, considerando o vencimento do Termo de Contratualizagéo atual, sendo:
03 (trés) unidades, sob gestdo estadual, contratualizadas por meio da politica do
HPP, a contar de novembro de 2.017; 05 (cinco) unidades, sob gestdo estadual,
contratualizadas por meio da politca do CONTRATMS, a contar de novembro de
2.017.

Visitas técnicas

Foram realizadas, no terceiro quadrimestre de 2.017, 34 Visitas Técnicas
para acompanhamento dos termos de contratualizacdo, por politica de
contratualizacdo de servicos hospitalares de unidades sob gestdo estadual: 26
visitas a hospitais — HPP; 2 visitas a hospitais — HFSUS; 6 visitas a hospitais -
CONTRATMS.

Setembro:10 Visitas Técnicas - Aral Moreira, Jardim, Miranda, Tacuru,
Itaquirai, Sete Quedas, Brasilandia, Gloria de Dourados, Antdnio Jodo e Rochedo.
HPP -7

Comisséo Municipal de Acompanhamento da Contratualizacdo CMAC:
Foram realizadas 31 reunibes para acompanhamento dos termos de
contratualizacdo, por politica de contratualizacdo de servicos hospitalares de
unidades sob gestdo municipal: 22 visitas a hospitais — HFSUS; 9 visitas a hospitais
— CONTRATMS; Setembro: 7 CMAC - Corumba, Cassilandia, Sidrolandia, Trés
Lagoas, Maracaju, Rio Brilhante e Ivinhema - HFSUS - 5 ; CONTRATMS- 2 Outubro:
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7 CMAC - Corumba, Jardim , Cassilandia, Aquidauana, Paranaiba, Trés Lagoas,
Maracaju. HFSUS — 6; Novembro: 12 CMAC - Amambai, Corumbd, Jardim, Rio
Verde, Rio Brilhante, Cassilandia, Trés Lagoas, Aquidauana, lvinhema, Maracaju,
Coxim e Navirai. HFSUS - , CONTRATMS -5 - Dezembro: 5 CMAC - Aquidauana,
Maracaju, Cassilandia, S&o Gabriel do Oeste e Trés Lagoas .

Orientag&o aos Gestores Municipais

5 Gestores Municipais foram orientados quanto a elaboracdo dos Temos de
Contratualizacéo e/ou Termos Aditivos aos Termos de Contratualizacéo: Sao Gabriel

do Oeste, Paranaiba, Navirai, Jardim e Costa Rica.

CONTROLE E ACOMPANHAMENTO DE PROJETOS ESTRATEGICOS

A Geréncia de Controle e Acompanhamento de Projetos Estratégicos -
GCAPE foi designada pela Coordenadoria Estadual de Controle, Avaliacdo e
Auditoria — CECAA, para o controle e acompanhamento do contrato n°. 116/2016,
gque tem como objeto: a realizacdo de servicos oftalmoldgicos, cirdrgicos,
hospitalares e ambulatoriais, firmado com o Hospital Associacdo de Auxilio e
Recuperagdo dos Hansenianos — Hospital Sao Julido, localizado nesta Capital e do
contrato n°. 118/2016, que tem como objeto: realizacdo de Procedimentos cirargicos
e procedimentos ambulatoriais nas especialidades de Ortopedia e Traumatologia
firmado com o Hospital Santa Marina Ltda, localizado nesta Capital. Em ambos os
contratos foram aditivados os prazos de vigéncias em 6 meses, estendendo até o
dia 20 de setembro de 2017 e dia 16 de setembro de 2017, respectivamente.

Estes contratos sdo resultados dos levantamentos de novas demandas em
varias especialidades realizadas por meio do programa Caravana da Saude de
2015, instituido pelo Decreto n° 14.151, de 16 de marco de 2015. 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.
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Quadro 1 — Tabela de Contratos do Programa Caravana da Saude
(contratos em vigéncia no 3° quadrimestre de 2017)
Contrato Contratado Vigéncia Objeto Valor (R$)
Hospital ~ Associagéo | 20/09/2016 a
ne 116/2016, | de Auxilio e | 20/03//2017 | Servicos Oftalmoldgicos,
~ o oL . 2.190.566,1
Proc. n° | Recuperacéo dos | Aditivo Cirargicos, Hospitalares e 6
27/002387/2016 | Hansenianos —| n°:7097 Ambulatoriais.
Hospital S&o Juliao 20/09/2017
o 11 16/09/2016 a Procedimentos cirdrgicos e
: 8/2016, Hospital Santa Marina 16/.0.3//2017 procedimentos ambulatoriais | 1.880.397,6
Proc. n° Ltda Aditivo nas especialidades de |6
27/002262/2016 n°:7099 Ortopedia e Traumatologia
16/09/2017

Para estes contratos vigentes a Coordenadoria Estadual de Controle,

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

mensal, designou equipe multidisciplinar, realizou visitas técnicas mensais para

analise dos prontuarios de pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos e emitiu

os Relatdrios de Visitas Técnicas, 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 cirdrgicos realizados,

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

dos valores de cada contrato e os respectivos saldo.

Quadro 2 — Acompanhamento Financeiro dos contratos do Programa Caravana da

Saude

Contrato

Data

Descricédo

Credito

Debito

Saldo

n° 116/2016,
Processo n°
27/002.387/2016
- Hospital Séo
Julido

Contrato
116/2016,
Processo

27/002.387/2016

nO

nO

2.190.566,16

2.190.566,16

31/04/2017

Producbtes
auditadas
30/04/2017

até

319.283,18

1.871.282,98

Producéo
referente
competéncia
03/2017
Relatério VT
2798/2017

113.488,21

1.757.794,77

Producéo
referente
competéncia
04/2017
Relatério VT
2817/2017

107.963,52

1.649.831,25

Producéo

109.299,42

1.540.531,83
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referente
competéncia
05/2017 -
Relatério VT n°
2829/2017

Producéo
referente
competéncia
06/2017 -
Relatério VT n°
2.850/2017

100.629,88

1.439.901,95

Producéo
referente
competéncia
07/2017 -
Relatério VT n°
2858/2017

152.016,86

1.287.885,09

Producéo
referente
competéncia
08/2017 -
Relatério VT n°
2889/2017

499.785,88

788.099,21

Subtotal do contrato

2.190.566,16

1.402.466,95

788.099,21

n° 118/20186,
processo n°
27/002262/2016 -
Hospital Santa
Marina Ltda

ne. 118/2016,
proc. n°
27/002262/2016

1.880.397,66

1.880.397,66

31/04/2017

Producbes
auditadas
30/04/2017

até

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 -
n° 7513

NFSe

82.704,10

-9.462,61

10/2017

) Glosa -
excedido valor do
contrato

9.462,61

0,00
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| Subtotal do contrato | 1.880.397,66 | 1.880.397,66 | 0,00

Observa-se que o prestador do contrato 118/2016 n&o apresentou producao
na competéncia 09/2017, pois o saldo do contrato fora excedido no quadrimestre
anterior.

Os quantitativos de procedimentos cirdrgicos realizados por meio do

Programa Caravana da Saude no terceiro quadrimestre, estdo exibidos no Quadro 3.

Quadro 3 - Quantitativo de procedimentos cirdrgicos do Programa Caravana da
Saude

Vitrectomia Posterior/Anterior

Trabeculectomia 2 - - -

Estrabismo 10 - - -
n® 116/2016, Processo n° Pterigio 49 - - -
27/002.387/2016 - Hospital | Cataratas 258 - - -
Sé&o Julido Capsulotomia - Yag Laser 34 - - -

Protese para Glaucoma - Tubo 6 - - -

Ahmed

Implantacao de Protese 6 - - -

Glatomatosa

Em atendimento a portaria n® 1294 de 25 de maio de 2017 que define, para

0 exercicio de 2017, a estratégia para ampliacdo do acesso aos Procedimentos
Cirargicos Eletivos no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a SES firmou o
termo de Cooperagdo Muatua N.° 002/2017 com a Secretaria Municipal de Saude de
Campo Grande — SESAU, para realizagdo de cirurgias eletivas no Hospital do
Céancer Alfredo Abrado - HCAA.

A GCAPE foi designada para controle e acompanhamento “in loco” do objeto
da portaria. As cirurgias foram antecipadamente autorizadas e realizadas em regime
de mutirdo no periodo de 19 de dezembro de 2017 a 29 de dezembro de 2017, no
Hospital do Cancer Alfredo Abrado — HCAA, Campo Grande — MS. No quadro 4
estdo exibidos o0s quantitativos autorizados para realizagdo das cirurgias. A
comprovacdo da realizacdo das cirurgias sera apés apresentacdo e aprovacdo da
producéo em janeiro de 2018.
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Quadro 4 - Quantitativo de procedimentos cirurgicos eletivos autorizados— Portaria
n°. 1294/2017

Portaria n°. 1294/2017.- | Vitrectomia Posterior/Anterior

Hospital do Céancer Alfredo | Facoemulsificacdo com Implante de lente dobravel
Abrado Capsulotomia - Yag Laser

OUTRAS ATIVIDADES

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

e Capacitacdo técnica/administrativa dos colaboradores dos NRS onde
séo realizadas as cirurgias eletivas da portaria n® 1294/2017.

e Capacitacdo técnica/operacional dos médicos autorizadores dos NRS
onde séo realizadas as cirurgias eletivas da portaria n° 1294/2017.

e Acompanhamento do processamento das producdes por meio da
portaria n® 1294/2017. e da elaboracdo de Orientacdes Técnicas para
0s estabelecimentos de salude, contendo correcdo das
impropriedades e irregularidades encontradas na producdo dos
servicos prestados.

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

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

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

e Participacdo na elaboracdo do termo de referéncia e dos editais de
credenciamento para prestacdo de servicos em atendimento a
portaria n® 1294/2017.

e Coordenacdo da equipe da auditoria nas acdes referentes aos
projetos estratégicos da Secretaria Estadual de Saude de Mato
Grosso do Sul.
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e A Geréncia de Controle e Acompanhamento de Projetos Estratégicos
- GCAPE, no terceiro quadrimestre de 2017, executou acfes ou
atividades de controle e acompanhamento dos projetos da Secretaria
Estado de Saude de Mato Grosso do Sul, delegadas a Coordenadoria
Estadual de Controle, Avaliacao.

e Foram realizadas visitas técnicas "in Loco" nas sedes dos
contratados, para a andlise de prontuarios, verificacdo dos resultados
de exames e consolidacdo das producdes apresentadas, sendo
ferramenta importante para as demais gerencias/setores
interessados, cumprindo as atribuicdbes da geréncia. As equipes
designadas para o controle, acompanhamento eram compostas de
auditores, médicos autorizadores e apoio administrativo.

Quanto a portaria n° 1294, a GCAPE foi fundamental na assessoria e apoio
para cumprimento do objetivo da mesma, realizando o controle e acompanhamento
de todo projeto.

Também foram acompanhados os processos de melhoramento da rede de
atendimento aos usuarios do SUS de Mato Grosso do Sul, tidos como estratégicos
para gestdo da SES/MS.

A Geréncia, portanto, tem correspondido as suas atribuicbes, buscando
sempre a qualificacdo das informacdes e apoio aos projetos estratégicos da SES/MS

delegadas a Coordenadoria Estadual de Controle, Avaliacao.

CONTROLE E AVALIACAO DE CONTRATO DE GESTAO

A Geréncia Técnica de Controle e Avaliacdo de Contrato de Gestao/
GCACG, acompanha atualmente 0s seguintes processos e seus respectivos
contratos: proc. n° 27/4304/2015 contrato: 001/2016 que tem como objetivo
Gerenciar, operacionalizar e executar as acfes e servicos de saude no Hospital
Regional Dr. José de Simone Netto e 0 processo n° 27/000.515/2016 e seu contrato
n° 002/2016 com o objetivo de Gerenciar e operacionalizar a Unidade de Apoio das
Acdes de Regulacdo do Complexo Regulador Estadual da SES-MS.

Foram desenvolvidas atividades para defini¢ao:

Fluxo para regulagdo de consultas ambulatoriais e cirurgias eletivas:
definicdo das unidades solicitantes; Definicdo dos perfis de cada participante dos

processos: solicitantes, executantes, reguladores, gestores, TARM, etc;

119



Fluxo para Regulacdo de consultas ambulatoriais, exames e cirurgias
eletivas — Implantacdo dos Mddulos do Sistema de Regulacdo CORE (Ambulatorial
— Consultas e Exames e Cirurgias Eletivas) apenas no Centro de Referéncia de
Especialidades e no Hospital Regional Dr. José de Simone Neto- HRDJSN;

Participacdo na Politica de Regulacdo do Acesso, meta 12 do Documento
Descrito dos Termos de Contratualizacdo dos hospitais sob gestdo estadual;
Planilha Hospitalar de Controle de Pacientes Encaminhados;

Assisténcia em Urgéncia Referenciada; Monitoramento e divulgacéo
semestral da quantidade e percentual mensal de solicitagdes de encaminhamento
interhospitalar;

Apresentacdo das analises realizadas pelos membros da Comissdo de
Avaliacdo quanto a producéao dos cirurgides do HRDJSN;

3° Relatorio de Avaliagdo Trimestral da Prestacdo de Contas das éareas
Assistencial, Administrativa, Juridica, Contébil, Financeira do HRDJSN;

3° Relatorio Trimestral de Visita Técnica da Equipe Local de
Acompanhamento — HRDJSN

Discussdo e proposta de mudancas correspondentes ao contrato de
prestacdo de servi¢os de informética;

Discussdo e fechamento do Terceiro Relatério de avaliacdo do HRDJSN
Confirmacéo do cronograma de viagem para Ponta Pora e elaboracdo de pauta para
reuniao;

Fluxo para regulagdo pelo CORE de consultas ambulatoriais, exames e
cirurgias eletivas no HRDJSN; Proposta— Implantacdo dos Mddulos do Sistema de
Regulacdo CORE (Ambulatorial, Consultas e Exames e Cirurgias Eletivas) apenas
no Centro de referéncia de Especialidades e no HRDJSN, Ponta Por3;

Confirmacgéo do cronograma de viagem para Ponta Pord e elaboracdo de
pauta para reunido; Analise e discussédo da pontuacdo do Relatério Trimestral da
Equipe de Controle e Acompanhamento do Contrato de Gestdo 01/2016;

Etapas iniciais da implantagdo do Programa de Apoio as Secretarias
Estaduais de Saude, visando a sua reestruturacao;

Captura e Cruzamento de dados de diferentes sistemas de informacdes para
subsidiar o controle e a avaliagdo da prestacdo de contas das areas assistencial,

administrativa, juridica, contabil e financeira;
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Elaboracao de Orientagdo quanto ao cadastro e faturamento da producao de
laudos por imagem da empresa ISOMED,;

Programacdo da visita a SES/SP — Central de Regulacdo da Oferta de
Servigos de Saude — CROSS; Outros assuntos;

Apresentacao pela equipe do CORE das alteracdes propostas na Reuniao
da Comissdo de Avaliagdo do Contrato de Gestdo, relativos ao contrato de
prestacao de servicos de informatica do CORE e a DUOSYSTEM,;

Discussao e propostas a cerca dos Mddulos Leitos e Ambulatério a serem
implantados pelo CORE;

Relatério de Avaliacdo Trimestral da Prestagdo de Contas das areas
Assistencial, Administrativa, Juridica, Contabil e Financeira;

Visita Técnica para subsidiar a avaliacdo trimestral da prestacdo de contas
das areas assistencial, administrativa, juridica, contabil e financeira do Contrato de
Gestao n° 001/2017;

Relatério de captura e cruzamento de dados de diferentes sistemas de
informacBes para subsidiar o controle e a avaliacdo trimestral da prestacdo de
contas das &reas assistencial, administrativa, juridica, contabil e financeira;

Resultado agrupado do cumprimento de metas de qualidade nos meses 07 a
08/2017; implantacdo de cronograma para validacdo dos Protocolos Clinicos, pelo
Gerente Médico da CERA;

Relatério de Avaliacao da Prestacao de Contas — HRDJSN;

Planejamento e as atividades desenvolvidas na sessao de prosseguimento
do Chamamento Publico, pela Comissdo Especial de Licitacdo de Chamamento
Publico n® 001/2017 — Processo 27/000.368/2017-1 e II;

Comissdo Especial de Licitagdo de Chamamento Publico n® 001/2017 —
Processo 27/000.368/2017 com Analise da Proposta Técnica;

Participacdo na Sessdo publica para abertura do envelope 3 — Proposta
Financeira;

Reunido Interna da Comisséo Especial de Licitagdo para analise da proposta
técnica e Aplicacdo da férmula prevista no subitem 6.22 do edital, para obtencdo da
pontuacéao final, com a classificacdo da proposta vencedora do certame.

ATENCAO A SAUDE
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Proporcionar a universalizacdo do atendimento, segundo os principios da
integralidade, equidade e hierarquizacao dos servi¢os prestados a populacdo, além
de acompanhar e avaliar o desenvolvimento do modelo assistencial de saude
adotado pelo Estado na rede é a funcédo da Superinténcia Geral de Atencao a Saude
- SGAS, através de sua Coordenadorias e Geréncias.

Com o objetivo de promover saude enfrentando o imenso desafio de
desencadear um amplo processo que inclui atuacdes intersetoriais, articulacdo de
parcerias e participacdo popular, visando responder mais efetiva e integralmente as
necessidades da sociedade, a SES, através de SGAS atuou firmemente para a
melhoria de seus resultados e o fortalecimento do papel do estado no ambito da
Atencédo Basica.

O resultado deste trabalho refleteiu uma melhora sensivel em alguns
indicadores de saude em relacdo aos demais estados da Regido Centro-Oeste,
mantendo o estado na média Nacional. E claro que, mesmo assim, estamos longe
de alcancar indicadores ideais, mas €é leviano negar o avanco que esta melhora
representa.

Segundo a Coordenadoria Geral de Projetos e Infraestrutura Fisica, séo
21 convénios na area de obra, atendendo prioritariamente a macrorregido de Campo
Grande e de Dourados, dos quais destacamos a construcdo do Hospital Regional de
Dourados, em fase de licitacdo da obra, o Centro de Diagnostico e do Centro de
Especialidade Médica de Dourados, além de prevista a reforma do hemocentro de
Dourados;

Em Campo Grande, sdo oito projetos de reforma previstos para o Hospital
regional de Mato Grosso do Sul em tramitacdo no 3° quadrimestre, outros 05
projetos de construcdo, que tratam do centro de reabilitacdo, almoxarifado da
farméacia e area de ensino e pesquisa, e a reforma do Laboratério central. E em

Ponta Pora o projeto de ampliagdo de enfermarias do Hospital regional.

Através da Gerencia de Controle Financeiro — GCF, manteve no 3°
Quadrimestre, periodo de setembro a dezembro, as acdes de custeio
proporcionando ao Gabinete e a Superintendéncia o suporte financeiro em diarias
para dentro e fora do Estado, com e sem vinculo operacionalizando as acbes da

Secretaria.
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Foram mantidos os incentivos financeiros estaduais a fim de fortalecer o
sistema local e regional de saude e permitir a oferta de servicos de referéncia na

atencao especializada a saude, incentivando a média e alta complexidade,

Transferéncia fundo a fundo ao municipio de Campo Grande:
e Centro Especializado de Reabilitacdo — CER APAE para o atendimento
aos usuarios de Orteses e Proteses e outros meios auxiliares de
locomocédo, contemplados na Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia.
e Instituto de Pesquisa, Ensino e Diagnostico IPED-APAE para o
atendimento ao Programa Estadual de Protecdo a Gestante (Triagem Pré-
Natal).
e Associacdo De Auxilio e Recuperacéo dos Hansenianos — Hospital S&o
Julido para execucao de servicos de assisténcia médico-hospitalar, para
leitos de retaguarda do HRMS.
e Associacdo De Auxilio e Recuperacédo dos Hansenianos — Hospital S&o
Julido para o atendimento aos pacientes com necessidades especiais que
demandam tratamento odontoldgico.
e Santa Casa — OPO — Organizacéo de Procura de Orgos.
e Contrapartida Estadual no co-financiamento da assisténcia prestada
pela ABCG - Santa Casa de Campo Grande, bem como o cumprimento
da parte Estadual do financiamento bancério.
e Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian — HUMAP.
e Fundacdo Carmen Prudente de Mato Grosso do Sul — Hospital do
Céancer Alfredo Abréo.
e Custeio estadual aos pacientes portadores de doencas macular
relacionada a Idade DMRI e Retinopatia diabética realizado pela area de
oftalmologia do Hospital S&o Julido, com vistas a garantir o cumprimento
de demandas judiciais na area de oftalmologia que se apresentarem em
desfavor do Estado de Mato Grosso do Sul.
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Transferéncia fundo a fundo ao municipio de Dourados:

e contrapartida Estadual no co-financiamento da assisténcia hospitalar
prestada pelo Hospital Universitario no municipio de Dourados e no
Hospital da Vida.

Transferéncia fundo a fundo a todos os municipios que realizam transporte de
paciente critico regulados pela Coordenadoria Estadual de Regulacdo da

Assisténcia, conforme planilha mensal encaminhada pela CERA/SGE.

Através da Coordenadoria Estadual de Atencdo Basica grande
importancia foi dada a atuacao preventiva, de forma a viabilizar os servicos de saude
na sua integralidade, criando condicdes efetivas para consolidar este segmento,
resgatando a estratégia de saude da familia, e, ainda, ampliando a vigilancia a
salude, em parceria com 0s municipios. Tais ac¢fes vém fortalecer a Atencdo
Primaria que, embora de responsabilidade dos municipios, configura-se como uma
das prioridades da gestdo estadual para essa area, no compromisso de apoiar a
estruturacéo das redes.

Fazem parte da Atencdo Primaria de Saude as atividades relacionadas a
saude da crianca, saude da mulher, saude do idoso, saude bucal e programas
especiais para atendimento a tuberculose, hanseniase e diabetes. Na estratégia da
Atencdo Priméria, cabe destacar a atuacdo da Rede Cegonha que trabalhou em
parceria com as areas técnicas da saude da mulher, salde da crianca e saude do
homem para efetivar as acdes de promocado da saude materno-infantil, articulando a
rede de cuidados para o planejamento familiar, pré-natal, parto, cuidados com o
recém-nascido e a participacdo do pai em todo o processo.

Em andamento, ressalta-se a continuidade, no terceiro semestre de 2017, do
financiamento pelo Governo do Estado, através da SES, do Centro de Parto Normal
do municipio de Sidrolandia, que é um ponto de atencédo da Rede Cegonha paras a
assisténcia materna infantil para a realizacdo dos partos humanizados das
gestacdes de baixo risco, assistidos por enfermeiros obstretas, aumentando o
percentual de partos normais realizados no estado.

Como parte das acbes da Rede Cegonha, foram desenvolvidas oficinas de

capacitacado para composicao dos grupos condutores municipais e discussao sobre
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os componentes da Rede Cegonha nas microrregifes de saude. Destacamos ainda,
a realizacdo de foruns perinatais em Dourados, Campo Grande e Corumba, as web-
conferéncias para orientagcdes aos municipios para planejamento, monitoramento e
avaliacdo das acdes propostas no Protocolo Estadual de Atendimento a Gestante,
Puérpera e Recém-nascidos e o monitoramento das maternidades da rede em
parceria com o Ministério da Saude e as Secretarias Municipais de Saude.

Ainda no ambito da saude da crianca, foram distribuidos até o terceiro
quadrimestre 12.000 folders do Guia de Amamentacéo para todos os hospitais do
Estado, e realizados a Semana Estadual de Doac&o de Leite Humano voltada
para a sensibilizacdo da sociedade para a importancia da doagéo de leite humano
com encontros em todos os bancos de leite de Mato Grosso do Sul e o Encontro
Estadual de revitalizacao a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), além da
reativacdo do Comité Estadual de Aleitamento Materno.

No que se refere a Saude da Mulher, a ampliagdo do acesso aos meios e
servicos de promocéao, prevencao e recuperacdo da salude é meta permanente da
politica estadual de saude. Foram realizadas as acdes de implementacdo da
assisténcia ao planejamento reprodutivo e regulamentacao do fluxo de distribuicéo
dos contraceptivos, atencao ao climatério, atencdo obstétrica e neonatal qualificada
e humanizada, organizacao e fortalecimento da rede cegonha, atencdo as mulheres
em situacdo de violéncia doméstica e sexual, prevencdo e controle do cancer de
colo uterino e de mama.

Quanto a saude integral do homem, Com o objetivo de fortalecer a Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem que no 3° quadrimestre foram
realizadas visitas técnicas ao Hospital Maternidade Carmela Dutra e Clinica de
Saulde Santa Marta que promovem o envolvimento do pai/parceiro na cidade do Rio
de Janeiro com outros servicos de atencdo a saude do pais que abordam o
envolvimento do homem com a paternidade. Participaram 04 técnicos do estado,
sendo 01 da Geréncia Estadual de Saude do Homem, 01 do Hospital de Aquidauana
e 02 do municipio de Sidrolandia, coordenador municipal de saude do homem e
enfermeiro coordenador do Centro de Parto Normal.

Paraa campanha do Novembro Azul foram reproduzidos materiais
educativos e repassados aos municipios com orientacdes para as agdes integrais a
saude do homem a serem desenvolvidas e posteriormente, divulgadas com fotos no

facebook da Coordenacdo Nacional de Saude do Homem/Ministério da Saude.
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Foi realizada a oficina Pré-Congresso de Saude do Homem no X
Congresso Internacional de Enfermeiros Obstetras e Neonatologistas — COBEON e
IV Congresso Internacional de Enfermagem Obstétrica e Neonatal (CIEON), com o
tema “A Atuacédo dos Profissionais da Enfermagem no Envolvimento do Pai/Parceiro
— do Planejamento Reprodutivo aos Cuidados com a Crianga” e teve participagao de
200 profissionais de vérios estados e paises.

Houve a participacdo no | Seminario Estadual de Enfrentamento da Sifilis em
Mato Grosso do Sul, com apresentacdo do tema “Pré-Natal do Parceiro como
Estratégia de Prevencdo e Combate da Epidemia da Sifilis”

O fortalecimento das parcerias com a Saude da Mulher, Crianca, Rede
Cegonha e Jovens e Adolescentes, contribuiu para o sucesso destas acbes e a
efetiva participacdo deste publico no enfrentamento da sifilis em Mato Grosso do
Sul.

A é&rea de Saude Bucal passou por um processo de reestruturacao da
equipe, e através do Governo do Estado, realizou capacitacdes para os cirurgides
dentistas da Atencdo basica e Centros de especialidades odontolégicas, em
diagndstico precoce de cancer bucal tedrico e pratico.

Destaca-se a participacdo, em parceria com Conselho Regional de
odontologia e associacdo Brasileira de odontologia de acbes, na semana de
prevencdo de cancer bucal. Foram realizadas visitas aos municipios para orientacao
e monitoramento dos servigos.

Cabe ressaltar que a implantacdo dos servicos de saude bucal e o aumento
da cobertura populacional pelas equipes de saude bucal nos
municipios vém produzindo impactos, como diminuicdo da incidéncia de céarie,
aumento de procedimentos restauradores e reducdo de  exodontias
na populacdo sul mato-grossense.

A Area de Técnica Alimentacdo e Nutricdo destacou-se neste 3°
quadrimestres, por constituir requisitos basicos para a promocao e a prevencao e
cuidado com a saude, possibilitando a afirmacéo plena do potencial de crescimento
e desenvolvimento humano, com qualidade de vida e cidadania.

No ambito da Politica Nacional de Alimentac&o e Nutricdo (PNAN), a equipe
da SES realizou Oficinas, seminarios, treinamentos, acompanhamentos técnicos de
supervisdo e monitoramentos das a¢cées do PNAN, além da dispensacéo de:

Repelentes para gestantes - 37.316 unidades
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Vitamina A - 59.500 doses

REPASSE CESTAS AS COMUNIDADES INDIGENAS

Segue a distribuicdo das cestas no periodo de setembro a dezembro de 2017.

CIDADE ALDEIA N° CESTAS
Amambai 5.327
Amambai Limé&o Verde 1.168
Jaguari 222
~ ~ Campestre 448
Antonio Jodo Cerro Marangatu 331
Agua Branca 710
Bananal 1.088
Buritizinho 186
Casa do Estudante 12
Colonia Nova 226
Aquidauana Corrego Seco 152
Distrito de Taunay 286
Imbirussu 172
Ipegue 1.010
Lagoinha 628
Lim&o Verde 1.026
Morrinhos 264
Aral Moreira Guassuty 467
Bela Vista Pirakua 358
Brasilandia Ofaié-Xavante 88
. Guyraroca 68
Caarapo Tey Kwe 3.495
Cel Sapucaia Taquaperi 2.318
Corumba Ubaraba -Guato 132
Agua Azul 248
Barreirinho 96
Dois Irméos do Burit — 064
Buriti Nova Buriti 264
Olho D'agua 232
Oliveira 116
Recanto 208
Douradina Panambi 567
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CIDADE ALDEIA N° CESTAS
Borord 5.317
Jaguapir 5.533
Dourados Mudas do MS 40
Panambizinho 306
Porto Cambira 60
Eldorado Cerrito 332
Guia Lopes Cerro Y 69
Porto Lindo 3.384
Japoré Acamp. Yvicatu | 116
Acamp. Yvicatu Il 40
Acamp. Yvicatu Il 124
Juti Jarara 268
Taquara 220
Laguna Carapa Guaimbe 292
Rancho Jacaré 298
Maracaju Sucuri 240
Argola 585
Miranda Babagu 560
Cachoeirinha 1.508
Lagoinha 132
Lalima 1.284
Miranda Mée Terra 282
Moreira 1.250
Morrinhos 324
Passarinho 1.273
Agua Branca 280
Nioague Brejdo _ 498
Cabeceira 349
Taboquinha 271
Arroio Cora 390
Paraguassu 510
Paranhos Pirajui 1.333
Potrero Guassu 558
Sete Cerros 333
Ponta Pora Kokue-y 80
Lima Campo 221
Porto Murtinho Alves _de Barros 722
(Bodoquena) Campina 144
Corrego de Ouro 68
Porto Murtinho Bimo Preto 60
(Bonito) S&o Jodo 296
Tomézia 220
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CIDADE ALDEIA N° CESTAS
Rochedo Balsamo /3
Sete Quedas Acamp. Sombrerito 108
Corrego do Meio 588
Lagoinha 244
Sidrolandia Tereré 632
Nova Tereré 306
10 de Maio 80
Jaguapiré 712
Tacuru Sassoré 1.843
TOTAL 83 ALDEIAS 57.333

Fonte: SEDHAST

A Assisténcia Farmacéutica foi priorizada, com relacdo a contrapartida
estadual do repasse financeiro para aquisicdo de medicamentos e insumos do
Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) da Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) para os 79 Municipios do Estado, o valor da
parcela mensal correspondeu a 1/12 de 2,36 por habitante/ano, considerando a
populacdo IBGE 2016, e populacdo IBGE 2012 (no caso de reducao da populagéo
IBGE 2016) de acordo com a Portaria GM/MS n° 2.001, de 03/08//2017 e Resolugéo
CIB n° 50 de 01/12/2017.

Foram adquiridos, recebidos e pagos medicamentos do Componente
Estratégico de Assisténcia Farmacéutica, para atender especificamente o0s
Programas de Dengue, DST/AIDS e Infecgbes Oportunistas, Saude da
Mulher/Planejamento Familiar, e Satde da Crianca.

Foi utilizado recurso financeiro para estruturacdo e operacionalizacdo da
Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica, para aquisicdo de carimbos e
pagamento das chaves e cadeados, mesas para computador a serem utilizadas nos
Nucleos, aspirador de po para a limpeza da camara fria e suprimento de fundos para
despesas de pequeno vulto.

Foi emitido Parecer Técnico positivo no processo de solicitacdo de aditivo de
no Convénio entre IPED/APAE e SES n° 27539/2017, que visa a aquisicdo de
medicamentos/insumos/dietas para portadores de Fibrose Cistica.

Foram emitidas 67 Comunicacdes Internas e 53 Oficios.

A CAFB participou do VIII Férum Nacional de Assisténcia Farmacéutica no
SUS nos dias 30 e 31 de outubro, Camara Técnica de Assisténcia Farmacéutica do
CONASS nos dias 11 e 12 de dezembro, em Brasilia/DF e Programacdo de
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Medicamentos para Hanseniase, Tuberculose e Tabagismo nos dias 11, 12 e 13 de
dezembro, em Brasilia/DF.

No ambito da Atencdo Farmacéutica Especializada, a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM) tem como diretriz a promocdo do uso racional de
medicamentos, tornando-se um instrumento norteador de todas as acgdes referentes
as politicas de medicamentos e fortalecendo os principios constitucionais do SUS.
Neste sentido, e com o objetivo de garantir o acesso da populacéo aos servicos de
saude com gualidade, equidade e de forma oportuna,
0 Governo do Estado de Mato Grosso do Sul.

A Coordenadoria de Atengdo Farmacéutica Especializada — CAFE , no
periodo de setembro a dezembro de 2017, que corresponde ao 3° quadrimestre de
2017 desenvolveu varias acdes com objetivo de atender a demanda do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, Ostomizados, operacionalizacdo da
CAFE e continuidade do atendimento das acfes judiciais impetradas contra o
Estado.

Nesse periodo foram 22.525 pacientes ativos do Componente Especializado,
892 pacientes de ostomia sendo 405 de Campo Grande e 487 no interior e 5.730
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 Gestéo 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 Cronicos existente no Estado, também s&o tratadas nos
mesmo moldes dos NRS.

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

e Municipios do interior do Estado foram organizados em 16 Nucleos
Regionais de Saude

(Aquidauana, Coxim, Dourados, Jardim, Nova Andradina, Navirai,
Paranaiba, Ponta Pora, Trés Lagoas, Maracaju, Sidrolandia, Camapua,

Corumb4, Costa Rica, Santa Rita do Pardo, Chapadao do Sul).
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e 13 Clinicas Renais Cronicos, sendo 06 clinicas em Campo Grande e 07
clinicas no interior do Estado.

Durante o 3° quadrimestre de 2017 a Coordenagéo da CAFE e a Geréncia
Técnica de Articulacdo Intersetorial (GTAI) deram suporte técnico e administrativo
realizando orientacdes cotidianas via telefone e por e-mails, além de terem
ministrados treinamentos a 8 funcionarios das secretarias municipais de saude do
interior do Estado.

A Farmécia interna do CEAF, além da gestdo do estoque, desenvolveu
acOes de orientacdo e atendimento a farmécia 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 Mdultipla, Esclerose Lateral Amiotréfica, Asma Grave e
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbénica. Hospital Dia e CEDIP aos pacientes de
Hepatite C, todos com a execucdo no CEAF, supervisionados pela CAFE.

Sob a Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica Especializada esta
também o Setor de Dispensacdo de A¢do Judicial onde é realizado atendimento aos
cidaddos que impetraram acdes judiciais contra o estado, com gerenciamento
documental, controle de estoque, distribuicdo, solicitacdo de compras de
continuidade de tratamento e dispensacédo dos medicamentos.

No periodo de maio a agosto de 2017 foram realizadas por este setor varias
acOes para dar continuidade ao atendimento das acfes 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 duvidas
guanto ao atendimento aos pacientes, profissionais de saude e funcionarios publicos
dos municipios do interior e capital; informacdo de disponibilidade de
medicamentos/produtos aos pacientes que estdo aguardando a entrega dos
mesmos, na farmacia interna, informacdes a Procuradoria Geral do Estado quanto
ao atendimento, quando solicitadas e controle rigoroso do estoque, mesmo que de
forma manual, pois o setor ainda ndo tem sistema informatizado.

O Setor de Ostomizados solicitou a abertura de 02 processos de aquisicédo
de produto para continuidade no atendimento dos pacientes cadastrados.
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A Geréncia de Medicamentos (Setor de Compras), com o objetivo de
atender a demanda da Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica Especializada
solicitou abertura de 38 processos de aquisicdo de medicamentos/produtos para
atender demanda do CEAF.

Feito acordo de cooperacdo entre a SES e o CENED - CENTRO DE
NEFROLOGIA DE DOURADOS LTDA ME, que passa a receber medicamentos do
CEAF para pacientes cadastrados, recebendo ainda treinamento no sistema
informatizado e apoio técnico do CEAF.

Vale destacar as esfor¢os da gestao Estadual para a efetivacdo do processo
de transicdo da regulacdo do SAMU 192 Estadual para o SAMU 192 Regional
Campo Grande e, nesse sentido realizou visitas técnicas de reconhecimento e
supervisao nos municipios de Aquidauana/Anastacio, Coxim e Corumba/Ladario.

Na Assisténcia Hemoterapica e Hematologica deu-se continuidade as
acbes promovidas pelo HEMOSUL, cumprindo a sua missdo 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". As atividades desenvolvidas
pela Coordenadoria Geral do Hemosul no 3° quadrimestre, teve como foco
prestar assisténcia hematologica e hemoterapica com qualidade, para as redes
publica e privada de Mato Grosso do Sul, tendo como finalidade produzir e fornecer
hemocomponentes, além de gerenciar a distribuicdo de hemoderivados para todo o
Estado, sobretudo, obedecendo as normas e padrdes legais vigentes.

Todos os processos levaram em consideracdo as diretrizes contidas no
Plano Estadual de Saude, tendo como objetivo garantir ao cidadéo, acesso as acdes
e servicos de saulde, por meio da regionalizacdo, ampliagdo da capacidade de
servico e do fortalecimento das Redes de Atencéo.

Os resultados apresentados pela Rede Hemosul, formada pelas Unidades:
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 Pora, Nova Andradina,
Aquidauana, Coxim e Corumba, permitiram que nado faltasse hemocomponentes e

hemoderivados para todo rede de saude publica e privada em todo estado.
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Faz parte das atividades, a execucdo e gestdo dos seguintes processos:
captacdo, triagem clinico-epidemiolégico, selecdo de doadores para coleta de
sangue, atendimento individual e, producao e distribuicdo de hemocomponentes.

Foi possivel manter a tradicdo, cumprir com as diretrizes basicas definidas
pela Coordenacdo Nacional de Sangue do Ministério da Saude, bem como, todos os
protocolos foram adotados sistematicamente, durante os processos produtivos, 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 quadro demonstrativo dos resultados alcangados.

Quadro | = Producédo Hemoterapica Rede Hemosul

ATIVIDADES
Setembro Outubro Novembro Dezembro TOTAL
COLETA
Candidatos a Doagé&o 6.002 5.362 6.311 5.465 23.140
Coletas Int. e Externas 5.079 4.448 5.284 4.668 19.479
Aférese 8 32 26 24 90
Taxa/lnaptidao Clinica 15,37% 17,04% 16,27% 14,58% 15,31%
SOROLOGIA
Exames Soroldgicos 39.432 35.872 41.488 37.864 154.656
Inaptiddo Soroldgica 123 96 125 72 416
Taxa/lnaptiddo Sorolégica 0,31% 0,26% 0,30% 0,19% 0,26%
AMOSTRAS TESTADAS
NAT — Hemorrede/MS 4.929 4.468 5.186 4,734 19.317
NAT - MT 3266 3.201 3.458 3.501 13.426
IMUNOHEMATOLOGIA
Exames do Doador 5.085 4.419 5.224 4,739 19.467
Exames do Receptor 1.478 1.372 1.434 1.395 5.679
Total de Exames 6.563 5.791 6.658 6.134 25.146
FRACIONAMENTO
Produzido na Unidade 12.331 11.332 13.244 11.882 48.789
Receb. de outras Unid. 3.570 3.305 3.393 3.424 13.692
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Distribui¢éo 10.066 10.448 10.292 9.852 40.658

Foram realizados 13.426 testes soroldgicos de detecgdo de Acido Nucléico-

NAT, para o Hemocentro do Estado de Mato Grosso.

O Ministério de Saude disponibiliza os fatores de coagulacdo aos pacientes
portadores de coagulopatias hedereditarias sendo a sua distribuicdo realizada pela
hemorede/MS. Neste quadrimestre a farmacia Hemosul, efetuou a distribuicdo de
fatores de coagulacdo para 140 pacientes hemofilicos cadastrados, conforme

quadro abaixo:

Quadro Il - Farméacia Hemosul — Distribuicdo de Hemoderivados

Fator VIII (UIl) Fator IX (Ul) Fator Vw (UI)
MES HEMOFILIA A HEMOFILIA B DOENGCA DE VON

WILLEBRAND
SETEMBRO 362.250 95.750 3.000
OUTRUBRO 443.500 144.500 13.000
NOVEMBRO 392.250 107.750 15.000
DEZEMBRO 448.000 112.750 30.000
TOTAL 1.646.000 460.750 61.000

Como estratégia de atuacdo para que as unidades estejam sempre
atendendo as demanda da regido, mantivemos a politica de suporte técnico e
articulacdo junto aos gestores da saude municipal com a finalidades de harmonizar
politicas publicas de processamento e distribuicdo de sangue.

Além da politica de captacdo de doadores de sangue, faz parte das
atividades do Hemosul, o setor de captacdo de doadores de medula Ossea e
cadastro de possiveis doadores de medula 0ssea junto aos doadores de sangue
total, nas campanhas externas, e em campanhas especificas. Resultando em 40

(quarenta) solicitagcdes de coleta de amostras para confirmacao de compatibilidade.
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Sendo todos os doadores localizados, amostras colhidas e transportadas ao
solicitante.

Quadro Ill - Producéo do Setor de Medula

UNIDADE QUANTIDADE

1. Hemocentro coordenador o3t
2. Santa Casa 39

3. Hospital Regional 35
4. Dourados 680

5. Ponta Pora 162

6. Paranaiba 26

7. Trés Lagoas 666

8. Coxim 44

9. Aquidauana 81

10. Nova Andradina 866
11. Corumba 35

12. Paciente e familiar 51
13. Campanhas 1.161
TOTAL 4.775

Visando requalificar o banco de dados de doadores de medula éssea, foi
feito esforco no sentido de atualizar o cadastro, e nesse quadrimestre atualizamos
572 cadastros no Estado.

Merece destaque, o esforco dispensado por todos 0s seguimentos
interessados na criagdo da Camara Técnica de Hematologia e Hemoterapia do
Estado de Mato Grosso do Sul — CTHH-MS, em carater permanente com a funcéo
de auxiliar a gestédo estadual nos assuntos relativos a Hematologia e Hemoterapia.
Em 19 de novembro de 2017, foi publicado no Diario Oficial do Estado a Resolucao
N° 54/ SES/MS que a institui oficialmente. Esta iniciativa vem atender o disposto na
Lei Federal n°® 10.205 de 21 de Marco de 2001 e no Decreto 3.990 de 30 de Outubro
de 2001. Sendo a primeira Reunido Ordinaria programada para o primeiro trimestre
de 2018.

Em andamento a implantacdo do Programa Estadual de Qualificacdo da
Hemorrede Estadual - PEQH 2014/2017, que tem por objetivo o fortalecimento e

aprimoramento dos servicos de hematologia e/ou hemoterapia do Estado.
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Neste quadrimestre foram realizadas13 visitas sendo, 03 no municipio de
Campo Grande: Hospital Unimed, Hospital universitario e Hospital S&o Julido. 06
visitas de avaliacdo técnica na Rede Hemosul, sédo eles Hemocentro Coordenador
em Campo Grande, nucleos hemoterapicos de Aquidauana, Coxim, Paranaiba, Trés
Lagoas e Nova Andradina. 04 revisitas aos servicos mais criticos observados em
avaliacdo anteriores sendo, Hospital Regional Aquidauana/MS, Hospital Regional
Dr. Alvaro Fontoura Silva Coxim/MS. Hospital Regional de Nova Andradina e
Hospital da Cassems em Nova Andradina.

Com isso totalizamos 90% das unidades visitadas e avaliadas em toda rede
do Mato Grosso do Sul.

VIGILANCIA EM SAUDE

A complexidade do cenério epidemiolégico atual, caracterizado pela tripla
carga de doencas na populacdo — permanéncia de doencas agudas, aumento do
peso relativo as condicfes cronicas e as causas externas necessita de maior
organicidade para desencadear ac¢bOes oportunas que auxiliem na reducdo ou
eliminacao dos riscos a saude e ampliem a capacidade de resposta do sistema.

Ciente disto, a SES, através da SUPERINTENDENCIA GERAL DE
VIGILANCIA EM SAUDE e sua coordenacdes tem trabalhado na busca constante
de respostas mais efetivas para as demandas e os problemas de saude da
populacdo sul matogrossense, parametrizada pela logica de desenvolver um
conjunto articulado e integrado de acdes, que assumam configuracfes especificas
de acordo com a situacdo de saude da populacdo em cada territorio transcendendo
0S espacos institucionalizados do sistema de servigos de saude, principalmente para
o controle das doencas transmissiveis, em particular aguelas com alto poder de
disseminacao,

Na éarea de Vigilancia Epidemioldgica desenvolveu acdes diversas com
objetivo de intensificar o suporte técnico aos gestores municipais de saude, atraves
de orientacdes, capacitacao profissional, supervisdo e atualizacdo. As acdes foram
realizadas de forma integrada entre as trés esferas de gestdo do SUS com o objetivo

de prevenir, diagnosticar e orientar as medidas de controle para interrupcdo da
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cadeia de transmissao das doencas infecciosas ou de fatores condicionantes e
determinantes que interferem no processo saude-doenca.

As acdes desenvolvidas pela CEVE séo 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
Transmissdo Hidrica e Alimentar; Imunizag@es; 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; Doencas Endémicas e Influenza; Controle das Zoonoses e Controle
da Raiva e Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT).

A coordenacéo fez parte da comissao para organizacao da | Conferéncia de
Vigilancia em Saude de Mato Grosso do Sul- Macrorregido Campo Grande, com a
participacdo dos Profissionais e usuarios na area de saude, Conselho Estadual de
Saude, Superintendéncia Geral de Vigilancia em Saude, LACEN, Coordenac¢do da
Vigilancia Sanitaria, Coordenadoria de Controle de Vetores, Coordenacdo de
Vigilancia Epidemiolégica, Coordenacdo de Saude do Trabalhador, Vigilancia em
Saude Ambiental, CIEVS.

As geréncias técnicas da Coordenacédo de Vigilancia Epidemioldgica, nesse
3° 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 acles de vigilancia, diagnéstico e controle das
mesmas; acompanhamento no sistema do LACEN (GAL) os resultados laboratoriais
dos agravos pertinentes e consolidacdo dos resultados; vigilancia epidemiologica
sistematica da evolucdo dos agravos der notificagdo compulsoria; controle e
liberacao junto a Coordenacao de Assisténcia Farmacéutica — CAF das medicacdes.

Sao distribuidos mensalmente imunobioldgicos, 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 Teste Rapido e Preservativos,
favorecendo a capilarizacdo da rede de testes rapidos. Defini¢cdo, juntamente com a
CAF, do fluxo de dispensacgéo 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, adequacdes com 0S municipios

sobre o preenchimento dos sistemas: Sistema de Controle Logistico e Insumos
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Laboratoriais - SISLOG LAB, Sistema de Controle Logistico de Medicamentos -
SICLOM, Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo -SINAN e
Sistema de Monitoramento Clinico de Pessoas Vivendo com HIV-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 microrregidbes de saude nos NRS, previamente separados por
municipios. Com o objetivo de facilitar o trabalho desenvolvido pelos municipios,
auxiliar os profissionais de saude nas a¢bes de conscientizacdo e educagcdo sobre
as doencas e orientar a populacdo no diagnéstico, prevencdo e tratamento foram
distribuidos materiais graficos educativos dos diversos programas. Execucdo de
campanhas em massa de prevencao no Dia Nacional de Combate a Sifilis e Dia
Mundial de Luta Contra AIDS.

Realizacdo do Seminario Estadual de Enfrentamento a Sifilis com o objetivo
de reorientar as acdes que vem sendo perpetradas no estado e municipios em
resposta a crescente epidemia de sifilis constatada nos ultimos anos, especialmente
o redirecionamento da linha de cuidado do paciente de sifilis na rede da atencéo
basica e da responsabilidade da vigilancia epidemiolégica no processo
enfrentamento da epidemia em Mato Grosso do Sul, para 150 profissionais de saude
que coordenam a rede da Atencdo Béasica e a Vigilancia Epidemiolégica que
executam a linha de cuidado em sifilis.

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
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.

Criacdo do Protocolo Estadual de Monitorizacdo das Doengas Diarréicas
Agudas — MDDA baseado em protocolos dos Estados de Goias, Sao Paulo e Parana
e abordado os seguintes assuntos: Cenario Mundial das Diarréias, Descricdo das
Doengas Diarréicas Agudas, Objetivo da Monitorizacdo das Doengas Diarréicas
Agudas, Caracteristicas da Monitorizacdo das Doencas Diarréicas Agudas,

Vigilancia Laboratorial, Investigacdo de Surto, Avaliacdo dos dados de Doencas
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Diarreicas Agudas e Registro dos Dados do SIVEP_DDA e o Plano Estadual de
Enfrentamento da Sifilis, elaborado pela Secretaria de Estado da Saude do Mato
Grosso do Sul, visa reorientar as acdes que vem sendo perpetradas no estado e
municipios em resposta a crescente epidemia de sifilis constatada nos ultimos anos.
Considerando ser um grave problema de saude publica e que a responsabilidade de
enfrentamento cabe tanto aos entes publicos como a sociedade civil, este
documento orienta quanto as responsabilidades e acfes no ambito estadual e
municipal a serem desenvolvidas no enfrentamento da sifilis adquirida, gestante e
congénita bem como acdes de promogdo, prevengao e controle do processo
epidémico.

Atuacdo das geréncias do CIEVS, IST AIDS e Hepatites Virais, Registro de
Céancer nas Reunibes 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 Nacional da Vigilancia
Epidemioldgica das Doencas Exanteméticas no periodo de 12 a 15 de setembro em
Brasilia, DF; Minicurso Investigacao de Surtos no 5° Congresso Centro-Oeste sobre
Doengas Infecciosas Emergentes, Reemergentes e Negligenciadas (DIERN) no dia
24 de setembro em Campo Grande, MS; 5° Congresso Centro-Oeste sobre Doencas
Infecciosas Emergentes, Reemergentes e Negligenciadas (DIERN) no periodo de 25
a 26 de setembro em Campo Grande - MS; Reunido Nacional da Vigilancia
Epidemioldgica das Doencas DTP (Difteria, Tétano e Coqueluche), no periodo de 17
a 19 de outubro em Brasilia, DF; Reunido Técnica para Discussao da Vigilancia da
Toxoplasmose Gestacional e Congénita, no dia 05 de novembro em Brasilia, DF;
Reunido Nacional de Vigilancia das Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar,
no periodo de 06 a 10 de novembro em Brasilia, DF; Mesa redonda Monitoramento
das Doencas Diarreicas Agudas — a experiéncia vivenciada pelas Secretarias
Estaduais de Saude — proposta para seu aprimoramento na Reunido Nacional de
Vigilancia das Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar, no dia 09 de novembro
em Brasilia, DF; participou da Reunido de Coordenadores Estaduais de

Imunizagdes, realizado em Brasilia /DF de 07 a 08 de novembro 2017; “ Il Seminario
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Nacional de Rede de Frio” realizado em Brasilia/ DF, de 12 a 13 de dezembro de
2017; Reunido com o Distrito sanitario Especial Indigena — DSEI/MS, Reunido de
Coordenadores Estaduais da tuberculose em Brasilia; Reunido dos Coordenadores
em Brasilia para o segundo Seminario Nacional de Diagnostico Laboratorial de
Tuberculose; Reunido com a Coordenacdo Estadual de tuberculose, Coordenacao
Municipal de Campo Grande e Dr. Julio Corda sobre agdes da tuberculose a serem
realizadas no presidio de Campo Grande; Reunido para implantacdo da nova
Sentinela das Doencas Neuroinvasivas causadas por Arbovirus; Reunido Nacional
de Influenza- Representada pelo CIEVS. E exposi¢cao nacional do Banner: "Reunido
para fortalecimento das Capacidades de Vigilancia e Resposta nos agravos de
Notificacdo"; Videoconferéncia com o Ministério da Saude do Brasil e da Bolivia para
discutir acordos de vacinacdo antirrabica no pais vizinho, Participacdo do "I
Simpoésio Nacional de Doencas Transmitidas por Carrapatos"; Participacdo da
inauguracdo da Sala de Profilaxia Pré-exposicao antirrabica humana; Participacao
na "Il Oficina Macrorregional de Vigilancia Integrada de Febre Amarela na Centro
Oeste, Sudeste e Sul”.

As capacitaces realizadas pelas gerencias técnicas foram:

GT IST AIDS: Capacitacdo dos profissionais de salude 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 Atencdo Basica em teste
rapido e SisLog-LAB nas microrregides de Corumba e Jardim; Capacitacdo para os
técnicos do SisLog-LAB na sede do P.E. de 17 municipios; Participa¢do 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 Zoonoses: Palestras sobre vigilancia epidemioldgica e entomoldgica das
Leishmanioses Agentes Comunitarios de Saude, Agentes de Endemias, médicos
veterinarios e técnicos das vigilancias epidemiolégica e de zoonoses dos 79
municipios e dos Nucleos Regionais de Saude, com a participacdo de 179 técnicos.

GT Doencas Endémicas: Ciclo de conversas Aedes aegypti: Dengue, Zika e
Chikungunya através de videoconferéncia com o Ministério da Saude, Fiocruz e
SESC,; para todas as unidades federadas, CIEVS/MS, Coordenadoria do Controle de
Vetores/MS, Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/MS, GT Doencas
Endémicas SES/MS, Vigilancia epidemiolégica da SESAU, URR/SESAU e Web Aula
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sobre Aspectos clinicos e epidemioldgicos da Dengue, Zika e Chikungunya para
capacitar e atualizar os profissionais de salde sobre manejo clinico, tratamento,
diagnéstico e vigilancia das arboviroses Dengue, Zika e Chikungunya dos 79
municipios; Supervisdo em Campo Grande de Dengue, Zika e Chikungunya e
palestra sobre Vigilancia da Dengue, Zika e Febre do Chikungunya na Oficina para
Supervisores Municipais de Controle de Vetores/MS.

GT Tuberculose e Hanseniase — Capacitacdo sobre o manejo Clinico da
Tuberculose realizado no municipio de Amambai, para os profissionais de saude que
atuam na saude indigena e geral, foram capacitados 27 médicos, 34 enfermeiros, 2
técnicos de enfermagem, 6 profissionais de salude de outras &reas. Encontro em
Brasilia dos Coordenadores Estaduais em parceria com o LACEN para elaboracéo
do Plano Estadual de controle da Tuberculose 2018/2035. Visita técnica em parceria
com o LACEN e o DSEI/MS para habilitar o laboratério indigena da aldeia em Japora
para exames de tuberculose. Ac¢des de orientagdo e combate a tuberculose e
hanseniase realizadas em parceria com o DSEI/MS e a UFGD nas aldeias do
municipio de Dourados, onde mais de 250 indigenas foram orientados. Capacitacao
do diagnostico, reabilitacdo, tratamento e reacfes da hanseniase realizadas em
Fatima do Sul onde foram capacitados 20 profissionais da salde de Fatima do Sul,
Laguna Caarapa e Gloria de Dourados. Capacitacdo da rotina do servico realizadas
em Rochedo, Corguinho, Rio Negro, S&o Gabriel do Oeste, Jaraguari e Micro regiao
de Paranaiba, onde foram capacitados 196 profissionais que atuam na tuberculose e
hanseniase.

GT Doencas de Transmissdao Hidrica e Alimentar - Frente a
descentralizacdo da digitacdo do programa SIVEP_DDA aos municipios realizado
pela Gerencia Técnica de Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar, fez-se
necessario organizar reuniées técnicas para repassar todas as atribuicbes e acdes
relacionados ao Monitoramento das Doencas Diarréicas Agudas (MDDA) no total de
04 microrregifes contemplada 79 profissionais capacitados.

GT Tracoma - Realizado um treinamento em servigo e busca ativa de casos
positivos de tracoma em escolares da rede publica do municipio de Alcinépolis no
periodo de 20 a 24 de novembro, foi solicitado apoio para poderem executar as
acOes de tracoma nas escolas; com treinamento em servi¢co sobre o agravo Tracoma
com a equipe de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para preenchimento de

fichas, realizada Educacdo em Saude nas escolas onde pais, alunos, professores e
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funcionarios foram orientados sobre a doenca, sobre a importancia da realizacao
dos exames, bem como a autorizacdo dos pais para as criangas e toda logistica
para realizacdo das buscas ativas. Realizada busca ativa de casos positivos de
tracoma composta por 04 examinadores, 06 ACS, 01 enfermeira e 02 motoristas,
onde foram examinadas 846 criancas, foram encontrados 47 casos com taxa de
prevaléncia de 5,5%.

GT Imunizacdo - Realizado a Capacitacdo Técnica em Sala de Vacina de
02 a 06 de outubro no municipio de Dourados com a participacédo de 26 enfermeiros
que serdo multiplicadores em seus respectivos municipios (Amambai, Anaurilandia,
Anténio Jodo, Aral Moreira, Bataipord, CaarapO, Coronel Sapucaia, Deodapolis,
Eldorado, Gléria de Dourados, Iguatemi, Itapora, Itaquirai, Japora, Laguna Carapa,
Mundo Novo, Nova Andradina, Novo Horizonte, Paranhos, Rio Brilhante, Sete
Quedas, Tacuru, Terenos) e Capacitacdo Técnica em Administracdo da vacina
BCG - id de 16 a 20 de outubro na Maternidade Candido Mariano com a
participacdo de 07 enfermeiros que serdo multiplicadores em seus respectivos
municipios (Aquidauana, Batayporda, Campo Grande, lvinhema, Miranda e Navirai);
realizado pelo Nucleo Regional de Jardim visita para supervisdo nas salas de
vacinas nos municipios jurisdicionado.

A principal meta operacional do PNI é vacinar 100% das criancas que
nascem a cada ano contra as doencas incluidas no chamado esquema basico de
vacinacdo, 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.

Para tanto nesse 3° quadrimestre o programa deu continuidade as atividades
planejadas pelo Programa Nacional de Imunizacdo com as seguintes mobilizacdes:
a Campanha Nacional de Multivacinagdo para Atualizacdo de Caderneta de
Vacinacdo, no periodo de 11 a 22 de setembro, sendo 16 de setembro, o dia de
divulgacdo e mobilizacdo nacional. O Ministério da Saude, por meio da
Coordenacéo-Geral do Programa Nacional de Imunizagbes (CGPNI) do
Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis (DEVIT), da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS) integrada e articulada as Secretarias Estaduais e
Municipais da Saude e a multivacinacdo € uma estratégia que a CGPNI vem
adotando desde 2012 com a finalidade de atualizar as situagdes vacinais da

populacdo de criancas e adolescentes menores de 15 anos de idade (14 anos 11
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meses e 29 dias). A estratégia € realizada em um periodo determinado e em um
curto intervalo de tempo, nesta oportunidade sao oferecidas as vacinas da rotina, a
fim de melhorar a cobertura vacinal e aperfeicoar a logistica dos servicos de saude.
Nessas campanhas procuram-se administrar vacinas de forma seletiva e possibilitar
a atualizacdo da Caderneta de Vacinagao.
Vacinas disponibilizadas do Calendério Infantil:

BCG,

Hepatite B,

Pentavalente, Rotavirus,

Contra Meningococica Conjungada Tipo C

Contra Pneumocécica Conjugada,

Pdlio inativada,

Triplice Viral (Sarampo, rubéola e Caxumba),

Febre Amarela,

DTP,

Polio Oral,

Hepatite A.

Vacinas disponibilizadas do Calendario do adolescente:
Dupla Adulto,
Febre Amarela,
Triplice Viral
Vacina contra HPV
A vacinacao aconteceu de forma seletiva para a populacao alvo, desta forma
ndo ha meta a ser alcancada, no entanto, na ocasido da Campanha foi avaliado o
namero de doses aplicadas no periodo. Sendo assim, o Estado de Mato Grosso

durante a Campanha obteve 0s seguintes resultados parciais:

CAMPANHA NACIONAL DE MULTIVACINACAO

Criancas que compareceram 57.398
Criancas que receberam vacina | 25.964
Numero de doses aplicadas 45.569
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CAMPANHA NACIONAL DE MULTIVACINACAO

Adolescentes que compareceram 19.662
Adolescentes que receberam vacina | 10.811
Numero de doses aplicadas 13.291

Fonte: Sistema de Informagéo do Programa Nacional de Imunizagdo (SIPNI). Dados sujeitos a alteragédo.
O Ministério da Saude, por meio da Coordenacdo-Geral do Programa

Nacional de Imunizagcbes (CGPNI) do Departamento de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis (DEVIT), da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) integrada e
articulada as Secretarias Estaduais e Municipais da Saude, informou que por
problemas técnicos no site SIPNI-WEB 0s municipios terdo até o més de fevereiro
de 2018 para realizar a digitacao dos dados.

Continuidade do levantamento dos dados de céncer do ano 2011,
verificacdo do Banco de Dados IRHC x APAC, verificacdo do Banco de Dados SIM x
COLETA (Access), separagdo de Laudos HU (2011) e Coletas totalizando 39791
registros. Realizacdo do Curso Técnico Gerenciamento e Andlise de Dados através
do Sistema Informatizado SisBasepop WEB/INCA/MS, pagamento do processo em

restos a pagar em 2018.

CENTRO DE INFORMAGCOES ESTRATEGICAS E RESPOSTA EM VIGILANCIA
EM SAUDE - CIEVS

O Centro de Informacdes 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
Nacional no Ministério da Saulde, 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 notificagcdo imediata,
dentro de 24hs. Para a captacdo desses eventos, sao recebidas notificacdes de
profissionais de salde 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
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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 Notificagcdo Imediata: sédo os eventos prioritarios ao CIEVS,
por representar situacdo 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 sédo de notificacdo imediata e que
ndo atendem as condi¢des 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 orientac6es e duvidas sobre protocolos e doencgas.

Durante o 3° quadrimestre de 2017, foram recebidas 295 demandas nos
plantdes CIEVS, com suporte e resposta rapida acessivel aos 79 municipios do
estado (notificacdes imediatas, urgéncia e rotinas — encaminhamento de amostras
ao LACEN, coleta, armazenamento, consulta de tratamentos e protocolos de
doencgas, esclarecimento de duvidas).

O evento de maior notificacdo foram as Meningites Bacterianas e o0s
Acidentes de Trabalho Grave perfazendo total de 42% dos eventos notificados no
periodo (Graf. 1).

Gréfico 1. Distribuicdo dos eventos notificados ao CIEVS segundo tipo de

agravo, 3° Quadrimestre/2017, Mato Grosso do Sul.
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Fonte: CIEVS/MS/SES

Participacdo na Reunido do Comité Estadual de Monitoramento e Prevencao
das Infeccbes Congénitas (STORCH+Z), no dia 01 de setembro, com a discussao
para a construcdo do Plano Estadual de Enfrentamento a Sifilis Congénita.

Nos dias 05, 13 e 21 de setembro a Coordenacgéo do CIEVS participou do
Ciclo de conversas Aedes aegypti: Dengue, Zika e Chikungunya através de
videoconferéncia com o Ministério da Saude, FIOCRUZ e SESC. 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 sé dessas arboviroses, citando outras arboviroses
gue podem ser um problema futuro para o Brasil, 0 que volta mais uma vez para que
exista controle dessas arboviroses o0 método mais eficaz é o que visa impactar no
vetor. Citado sobre os projetos de controle vetorial com a bactéria Wolbachia e do
vetor geneticamente modificado. Breve resumo sobre a clinica de Dengue, Zika e
Chikungunya.

Atuagdo em reunido ocorrida no dia 14 de setembro na SESAU para
organizacdo do fluxo das notificagcbes imediatas para posterior reabilitacdo dos
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Nucleos de Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalar (NVEH) do Hospital Regional de
Mato Grosso do Sul (HRMS) e Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian
(HUMAP).

Nos dias 19 e 20 de setembro, a Coordenacédo do CIEVS participou do 1°
Workshop Internacional de Vigilancia das Doencas Neuroinvasivas por Arbovirus,
realizado em Brasilia/DF com o objetivo de conhecer o panorama das doencgas
neuroinvasivas no Brasil e em outros paises e discutir estratégias de manejo clinico
e vigilancia epidemioldgica frente aos casos suspeitos, por meio da instituicdo da
estratégia de Vigilancia Sentinela nos Estados.

Participagdo no 5° DIERN - Congresso Centro-Oeste sobre Doencgas
Infecciosas Emergentes, Reemergentes e Negligenciadas no periodo de 24 a 26 de
setembro, com a apresentacdo de 05 pébsteres intitulados: “Coinfeccao
Leishmaniose Visceral e HIV/AIDS, Mato Grosso do Sul 2010-2016”, “Casos de
Leishmaniose Visceral Humana, Mato Grosso do Sul, 2006-2016”, “Resultados das
Acbdes Pré Caravana da Saude da Coordenacdo Estadual de Vigilancia
Epidemiolégica de Mato Grosso do Sul através de capacitacbes para Agente
Comunitario de Saude e Agente de Endemias nos anos de 2015 e 2016”, “Reuniao
para Fortalecimento das Capacidades de Vigilancia e Resposta nos Agravos de
Notificacdo” e “Microcefalia e/ou alteragbes do Sistema Nervoso Central (SNC) no
Mato Grosso do Sul” e participacdo no mini-curso de Investigacdo de Surtos, com
carga horaria de 8h.

Presenca da Coordenagcdo do CIEVS no Encontro sobre a Melhoria da
Qualidade da Informacéo sobre Causas de Morte no Brasil, no periodo de 03 a 05
de outubro, para discussao de estratégias para avaliar o sub-registro de 6bitos e dos
coédigos Garbage, validacdo do questionario reduzido de autopsia verbal e a
comparacdo entre o questionario atual e o reduzido, papel do SVO e sua
importancia na definicdo da causa de morte, as ocorréncias das causas de 6bito mal
definidas no Brasil e os avancos nos ultimos dez anos, aspectos éticos na
certificacdo das causas de morte no Brasil, proposta de fortalecimento da Rede de
Servicos de Verificacdo de Obito no Brasil, apresentacdo do protocolo para a
melhoria de causa de morte a partir dos achados do Projeto Vida no Transito (PVT)
e interface com o Sistema de Informacéo sobre Mortalidade, busca ativa de 6bitos e
fatores de correcdo, pareamento de dados do Sistema de Informagbes sobre

Mortalidade e do Sistema de Informacao do Registro Civil (SIRC), proposta para a
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Declaracdo de Obito e Declaragdo de Nascimento Eletrénica no Brasil e as
experiéncias nos paises (Peru, Equador e EUA).

Participacdo no Congresso Estadual de Servicos Farmacéuticos e Vigilancia
em Saude, realizado em Campo Grande/MS, de 16 a 18 de outubro, na capacitacéao
em intoxicacdes por medicamentos e substancias quimicas e acidentes por animais
peconhentos, aspectos importantes de intoxicagdo de medicamentos e substancias
guimicas, Resposta as Emergéncias em Saude Publica (CIEVS Nacional), a Biologia
Molecular como ferramenta no diagndéstico laboratorial: realidade e perspectivas, o
futuro da saude impactado pela tecnologia, experiéncias bem sucedidas de
Seguranca do Paciente em hospitais publicos.

No periodo de 23 a 27 de outubro, a Coordenacdo do CIEVS atuou na
Reunido Nacional de Influenza, com a apresentacdo de péster “Experiéncia no
projeto: Reunido para Fortalecimento das Capacidades de Vigilancia e Resposta nos
Agravos de Notificagdo Compulséria” na 1° Amostra da Vigilancia da Influenza no
Brasil, Virus Respiratérios Emergentes: o papel do laboratério na resposta do RSI,
Vigilancia da Influenza no Brasil. Avancos e Desafios, Campanha de Vacinacdo da
Influenza no Brasil em 2017 e Atualizagbes da Campanha de Vacinagcdo da
Influenza no Brasil em 2018, Estratégias de Vigilancia para detec¢éo de Influenza de
Animal, Vigilancia Viroldgica da Influenza no Contexto da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), Organizacdo e Fluxos do Nacional Influenza Center (NIC) no Brasil.
Avancos e Desafios, Monitoramento da Vigilancia da Influenza nas Ameéricas,
Avaliacdo dos Indicadores e Metas da Vigilancia Sentinela da Influenza no Brasil,
Diagnostico Situacional da Vigilancia Sentinela da Influenza no Brasil, através das
Supervisdes in loco, A Importancia da Completitude da Ficha de Notificacdo para o
Fortalecimento da Vigilancia da Influenza, Atualizacdes no Tratamento da Influenza,
O Olhar para o Tratamento da Influenza na Atencdo Primaria.

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 Organizacao e participou durante o 3° quadrimestre da Conferéncia de
Vigilancia em Saude da Macrorregido de Campo Grande, realizada no dia 06 de
novembro e da Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude, realizada nos dias 07

e 08 de novembro.
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Participagdo da Coordenacdo do CIEVS em reunido ocorrida no dia 09 de
novembro, em conjunto com a Geréncia Técnica de Doencas Endémicas/SES,
Vigilancia Epidemioldgica da SESAU, Unidade de Resposta Rapida (URR-SESAU) e
Hospital Regional de Mato Grosso do Sul para indicacdo de Unidade Sentinela
Estadual para monitoramento das manifestacées neuroldgicas suspeitas de infeccéo
viral prévia por arbovirus.

Participacdo da Coordenacdo do CIEVS em reunido ocorrida no
Gabinete/SES, em 24 de novembro, em conjunto com a Coordenacéo de Vigilancia
Epidemiolégica, Geréncia Técnica de Doencas Endémicas, Sala de Situacéo,
Diretoria do LACEN e Geréncia de Biologia Médica para organiza¢do do fluxo de
solicitacao e distribuicdo dos testes rapidos de Dengue, Zika e Chikungunya.

A Coordenacéo respeitou o plano quinzenal de envio de dados ao Ministério
da Saude e o repasse da situacdo epidemiolégica de Mato Grosso do Sul, referente
aos casos de microcefalia e/ou alteracbes do SNC, monitoramento e atualizagao
diaria dos casos notificados e inseridos no RESP. Tal vigilancia, apds o
encerramento da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN),
ainda esté sendo realizada no nivel estadual pelo CIEVS/MS.

A deteccdo de informacdes para alerta e resposta as potenciais emergéncias de
salude publica de importancia 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.

Atuacdo da Coordenacdo do CIEVS nas Reunides do Comité Estadual de
Mortalidade Materna e Infantil (CEPMMI) com estudo dos 6bitos materno-infantis e o
levantamento das acf6es do comité em 2017.

Fechamento e elaboracdo do Plano de Contingéncia para as Arboviroses
transmitidas pelo Aedes aegypti de Mato Grosso do Sul, objetivando nortear a
definicdo de acdes de prevencao, controle e combate tanto pela instancia estadual,
quanto pelos municipios. As ac¢des foram organizadas de acordo com o cenario da
doenca, classificado em risco silencioso, risco inicial, risco moderado e alto risco. A
proposta € fortalecer a integracdo da Vigilancia em Saude com areas transversais da
salude para o combate do vetor e fortalecer a rede estadual de assisténcia a saude.

Participacdo na Reunido do Comité Estadual de Prevencédo da Mortalidade

Materna e Infantil, ocorrida no dia 05 de dezembro, com estudo de casos de 6bitos
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maternos e infantis ocorridos no decorrer do ano de 2017 no estado de Mato Grosso
do Sul e elaboracao de recomendacdes referentes aos casos apresentados.

Participacdo no | Seminario Estadual de Enfrentamento da Sifilis em Mato
Grosso do Sul, realizado nos dias 14 e 15 de dezembro, visando reorientar as acdes
que vem sendo perpetuadas no estado e municipios em resposta a crescente
epidemia de sifilis constatada nos ultimos anos, especialmente o redirecionamento
da linha de cuidado do paciente de sifilis na rede da Atencdo Basica e da
responsabilidade da Vigilancia Epidemiologica no processo enfrentamento da
epidemia em Mato Grosso do Sul, bem como o monitoramento das alteragdes
congeénitas.

Participacdo em videoconferéncia com o CIEVS Nacional — Ministério da
Saude no dia 20 de dezembro para avaliacdo das atividades realizadas em 2017
relacionadas a vigilancia da sindrome congénita do Zika e STORCH, bem como para

levantamento do processo de trabalho em cada estado e programacao para 2018.

Sistema de Notificacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN

Realizacdo das atividades de rotina referentes a suporte técnico aos 79
municipios de MS quanto ao recebimento diério dos lotes, sobre preenchimento de
notificacdes e elaboracdo de relatérios e consultas, principalmente quanto aos
agravos - DST, Tuberculose e Hanseniase, Dengue e Influenza, cujos relatorios as
pessoas encontram dificuldades na sua elaboracéo; elaboracdo e envio mensal dos
arquivos referentes a Saude Indigena. Arquivos estes enviados para a Coordenaria
Estadual da Saude Indigena; elaboracdo e envio mensal dos arquivos referentes a
MRCG; arquivos estes enviados para a Coordenaria Regional de Saude do
Trabalhador; envio semanal para Brasilia de arquivo (dados inseridos e/ou alterados
no SinanNet durante a semana pelos municipios); instalacdo e/ou reinstalacédo e
configuragdo do SinanNet, TabWin e Sinan_Relatérios 4.8 para o0s seguintes
municipios: Agua Clara, Nova Alvorada do Sul, Corguinho, Nioaque;
descentralizacdo do Agravo Violéncia Interpessoal/Autoprovocada do SinanNet -
municipio de Nova Andradina; atendimento in loco da gerente do Cerest do
municipio de Dourados para sanar ddvidas quanto ao preenchimento e

acompanhamento da fichas de notificacdo dos agravos de Saude do Trabalhador;

150



orientacdo quanto a solugdo de alguns problemas especificos feitas por e-mail para
os municipios de: Agua Clara, Chapaddo do Sul, Coronel Sapucaia, Deodapolis;
manutencdo preventiva no equipamento por solicitagdo do municipio: Porto
Murtinho, Nioaque; participacdo em Brasilia do Encontro Nacional do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) de 12 a 15 de setembro com o
objetivo de compatibilizar as bases de dados do SINAN as trés esferas de governo;
distribuir, orientar e acompanhar a atualizacdo do SinanNet através do
Patch5.3.0.0.0 em todos os municipios do Estado. Procedimento ainda em
andamento; visita técnica a microrregido de Paranaiba com o objetivo de atualizar o
SinanNet, orientar os usuarios quanto a alguns incrementos da nova atualizacéo,
dirimir algumas duavidas sobre preenchimento de notificacdes, verificar e corrigir
algumas incoeréncias entre as bases de dados dos municipios e do Estado.

Presenca de apenas 2 municipios: Inocéncia e Paranaiba.

SAUDE DO TRABALHADOR

Conforme diretriz do Plano Estadual de Saude de 2016 - 2019 sobre a
Implantacdo da Politica de Saude do Trabalhador, a CVIST/CEREST busca em suas
acOes, atuar como agentes facilitadores na descentralizacdo das acdes de Saude do
Trabalhador, através de apoio matricial, avaliacdo, auditoria e monitoramento das
acfes em saude do trabalhador, no ambito de sua competéncia e também dos
repasses financeiros feitos com recursos federais e estaduais.

Capacitar a rede de servicos de saude em saude do trabalhador em todos os
niveis de atencdo, analisar, supervisionar e acompanhar o planejamento e o
funcionamento dos Servigcos Municipais e dos Centros de Referéncia em Saude do

Trabalhador do Estado distribuidos conforme o mapa abaixo:
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CEREST ESTADUAL (67)3312-1100 .

Rua Joel Dibo, 267 - Centro COXIM
Carmpo Grande/MS
oo oY CEREST CAMPO GRANDE [67)3301-4351
4 / \ Rua Sergipe, 402 - Jardim dos Estados

& .
CEREST CORUMBA (67)3907-5444 O “"{“ Campo Grande/MS

Rua Ladério, s/n - Cent : s
g sadrio;sin=Genie / SERVICO DE SAUDE DO TRABALHADOR

Corbmbarit: CAMPO GRANDE (57)3301-4351
Rua Bahia, 280 - Jardim dos Estados
Campo Grande/MS
; 1 :
SERVICO DE SAUDE DO TRABALHADOR %, 5 SERVICO DE SAUDE DO TRABALHADOR

AQUIDAUANA (£7)3241-2026 -
Rua Pedro Pace sin - B. Serraria
AquidauanaiMs

. TRES LAGOAS (67)3929-9951
Rua Bruno Garcia, 3172 - B. Jardim Primaveril
Trés Lagoas/MS

SERVIGO DE SAUNDE DO TRABALHADOR
PONTA PORA (£7)3431-8952 .
Rua Guia Lopes, 1981 - Centro

SERVICO DE SAUDE DO TRABALHADOR
NOVA ANDRADINA (67)3441-4080
Rua Alcides Menezes Farias, 1016 - Centro

Ponta Poras Naova Andradina/MS
. JARDIM CEREST DOURADOS (67)3428-2400 . PARANAIBA
Rua Weimar Torres, 4.225, Jardim Caramuru

Dourados/MS

Acdes desenvolvidas de setembro a dezembro de 2017- CEREST:

1- Repasse financeiro
Tendo em vista a publicacdo da Resolucdo 052/SES/MS de 27 de Outubro

de 2017 onde publica adesdo as normativas do Ministério Publico Federal que
impossibilita os repasses dos recursos Federais recebido no Estado para os
municipios, nomeados como fonte 0248, e diante disso a Resolucdo 002/2016 foi
revisada e aguarda publicacdo, portanto, também néo houve repasse e abertura de
processo referente aos valores de 2017 da fonte 100. Sendo assim o recurso da
fonte 0248 desta acado foi remanejado para aquisicdo de 13 veiculos automotores
para o projeto “Prémio de Incentivo a Promocgéao, Prevencao, Protecédo e Vigilancia
em Saude do Trabalhador”’, através do processo 27/004138/2017 que aguarda
empenho. Os recursos do 3° quadrimestre de restos a pagar de 2016 foram pagos
em 28/12/2017 para os municipios de Aquidauana, Coxim, Nova Andradina,
Paranaiba, Ponta Pord e Trés Lagoas, totalizando R$ 147.000,00 pago do ano de
2016.
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Visitas Técnicas

Foi realizada uma visita técnica no Servico de Saude do Trabalhador de
Aquidauana no dia 24 de outubro com o objetivo de monitoramento do Servico
Municipal de Saude do Trabalhador, com participacdo da Coordenadora e técnicos
do CEREST Estadual; equipe técnica do Servico de Saude do Trabalhador de
Aquidauana, Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIST) e Gestdo

Municipal.

Reunides técnicas
As reunides técnicas do CEREST Estadual ocorreram todas as quartas-
feiras (excetos feriados e viagens) para elaboracfes de projetos, avaliacdes das

atividades desenvolvidas, estudos técnicos e informes.

Acdes intra e intersetoriais

¢ Reunides técnicas com a Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(UFMS), SEMED, AGEPEN, GAV, SEGOV, CEREST Regional de
Campo Grande, SED, CASSI, Policia Civil, SAD e Policia Militar para
elaboracdo do relatério final do Seminario de Saude Mental no
Trabalho;

e Reunido com a Vigilancia Epidemiolégica Municipal para elaborar o
fluxo de notificacdo de Acidente de Trabalho Grave e Fatal, ocorridos
no transito do municipio de Campo Grande;

e Reunido com o grupo de trabalho de Agrotéxicos no dia 23 de outubro
com o objetivo de elaboracdo do Protocolo de Atencdo aos agentes de
endemias e planejamento do Seminario de Atencdo a Saude dos
Trabalhadores Rurais;

e Reunidao da Comissdo de Saude no Trabalho para elaboracdo de
estratégias para prevencdo de doencas e agravos a saude do
trabalhador;

e Reunido com a ANAMT (Associacdo de Medicina do Trabalho) com o
objetivo de planejar o Encontro Nacional dos Médicos do Trabalho, que

sera realizado em agosto de 2018.
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e Reunido com a Vigilancia Epidemiolégica Municipal e o Setor de
Informatica da SES, para conhecer o aplicativo de celular utilizado
pelos agentes de endemias e que podera ser utilizado no mapeamento
produtivo, inicialmente em Campo Grande e posteriormente utilizar
essa ferramenta para os demais municipios de Mato Grosso do Sul;

e Reunido técnica com o Servico de Saude do Trabalhador de
Aquidauana, para acompanhamento e orientacdo para reestruturar as
acOes de Saude do Trabalhador com a equipe técnica;

e Reunido técnica com os CERESTs Regionais de Campo Grande,
Dourados e Corumba para acompanhamento, orientacdo para
fortalecer as acdes de Saude do Trabalhador com a equipe técnica e
coordenadores;

e Reunido técnica com o Servico de Saude do Trabalhador de Trés
Lagoas, para acompanhamento e orientagdo para reestruturar as
acOes de Saude do Trabalhador com a equipe técnica;

e Reunido técnica com o Servico de Saude do Trabalhador de Nova
Andradina, para acompanhamento e orientacdo para reestruturar as
acOes de Saude do Trabalhador com a equipe técnica;

e Encontro com os CERESTs Regionais e Servicos de Saude no
Trabalhador no dia 07 de dezembro, com o objetivo de apresentar as
atividades desenvolvidas no ano de 2017 e orienta¢des sobre as a¢gdes
de Saude do Trabalhador para o ano de 2018.

Participacdo em congresso/cursos
Participacdo da coordenadora no Encontro Nacional de Coordenadores dos
CERESTSs Estaduais nos dias 17 a 20 de outubro em Brasilia/DF.

Educacéo em Saude do Trabalhador

Capacitacdo técnica e realizacdo de eventos com apoio intersetorial aos
municipios e microrregides para realizacdo das investigacbes de acidentes de
trabalho graves e fatais, notificacdo dos agravos em saulde do trabalhador,
fiscalizacdo dos ambientes e processos de trabalho e fortalecimento do controle
social, entre outros.

Participacdo no Seminario de Saude Mental no Trabalho- Reflexdes sobre
Transtornos Mentais relacionados ao Trabalho, dos trabalhadores da Saude, da
Educacédo e da Justica e Seguranca Publica de MS com o objetivo de refletir sobre

os transtornos mentais relacionados ao trabalho dos trabalhadores da Salde,
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Educacédo e da Justica e Seguranca Publica de Mato Grosso do Sul. Participacao:
365 participantes de 50 municipios do Estado.

Realizacdo do Seminario de LER/DORT no dia 06 de dezembro, com o
objetivo de capacitar profissionais de saude dos municipios, dos CERESTs
Regionais, dos Servicos de Saude do Trabalhador, académicos da area da saude e
areas afins, para melhorar os indicadores epidemiolégicos de Saude do Trabalhador
de Mato Grosso do Sul. Participacdo de 161 participantes dos municipios de Campo
Grande, Alcinopolis, Rio Negro, Sidrolandia, lvinhema, Sao Gabriel do Oeste,
Aquidauana, Trés Lagoas, Dourados, Corguinho, Ponta Por4, Corumba, Nova
Alvorada do Sul, Antdénio Jodo, Bodoquena, Dois Irméos do Buriti, Fatima do Sul,
Bela Vista, Coxim, Nova Andradina, Iguatemi e Amambai.

Lancamento, no dia 15 de dezembro do Edital Prémio de Incentivo a
Promocdo, Prevencdo, Protecdo e Vigilancia em Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, com o objetivo estimular e fortalecer as a¢des de Vigilancia em Saude
do Trabalhador nos 79 municipios de Mato Grosso do Sul;

24/10/2017 — Orientacdo aos coordenadores de controle de vetores sobre as
atribuicbes do CEREST e a politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora.

Vigilancia Epidemiolégica em Saude do Trabalhador

O acompanhamento dos registros das notificacdbes compulsérias dos
agravos a saude do trabalhador, de responsabilidade dos municipios, € monitorado
com orientacdo e a verificacdo das inconsisténcias dos registros das microrregides
pelo CEREST Estadual.

Durante o terceiro Quadrimestre de 2017 foram realizadas em Mato Grosso
do Sul 550 notificacdes de Acidente de Trabalho Grave (ATG), 161 de Acidente de
Trabalho com Exposicdo a Material Biolégico (ATMB), 79 de LER/DORT, 39 de
Intoxicacdo Exogena (IE) Relacionada ao Trabalho, 23 de Céancer Relacionado ao
Trabalho e 27 de Transtorno Mental Relacionado ao Trabalho. No periodo nao
houve nenhuma notificacdo de Dermatose Ocupacional, PAIR e Pneumoconiose
Ocupacional. Os dados estdo atualizados até 08/01/2018. Percebe-se que o0s
agravos com maior incidéncia foram ATG e ATMB. Os dados apresentados sao

parciais, pois, 0s municipios podem ainda registrar notificacbes do 3° quadrimestre
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de 2017 e, provavelmente existem fichas preenchidas que ainda estdo nas unidades

de salde aguardando para serem inseridas no SINAN apesar das subnotificacdes.

No 3° Quadrimestre de 2017, como estratégias para melhoria da notificacao

foram realizadas capacitacdes de alguns agravos, como LER/DORT e Transtorno

Mental Relacionado ao Trabalho.

Gréfico | - Distribuicdo das notificacdes dos agravos a saude do trabalhador,

registradas no SINAN, segundo o agravo, no Estado de Mato Grosso do Sul,

setembro a dezembro de 2017.
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Fonte:SINAN NET/DVS/CEVE/SES/MS - 2018.

Vigilancia dos Ambientes e Processos de Trabalho
Vigilancia dos acidentes graves e fatais através de

eletronica e acompanhamento das fiscalizagbes realizadas

descentralizacéo das acdes de Saude do Trabalhador:

pesquisa na midia

de acordo com a

e 25/09/2017 — Elaboracdo de Relatério Técnico de Inspecao do Hospital
Municipal de Sete Quedas — Sete Quedas/MS (RT n° 136/2017).

e 26/09/2017 — Elaboragéo de Relatério Técnico de Inspecéo do Hospital
Municipal Sdo Sebastido — Tacuru/MS (RT n° 137/2017).

e 27/09/2016 - Elaboragéo de Relatorio Técnico de Inspecédo do Hospital

S&o0 Julido (RT n° 141/2017).
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e 27/09/2017 - Elaboracdo de Relatério Técnico de Inspecdo do IMOL-
Instituto de Medicina e Odontologia Legal (RT n° 143/2017).

e 05/10/2017 - Inspecdo em Servicos de Saude na Clinica UNIC e
Ultramedical (Tl n° 5613/2017).

e 06/10/2017- Inspecdo em Servicos de Saude Campo Grande
diagnostico e PREVINE — Medicina Preventiva e Hospitalar (Tl n°
5613/2017).

e 10/10/2017 - |Inspecdo em Servicos de Saude Centro de
Especialidades Médicas e Hospital Universitario Maria Aparecida
Pedrossian (TI n° 5619/2017).

e 10/10/2017 - Inspecdo em Servicos de Saude Fundacdo Pio Xl —
Hospital de Cancer de Barretos (T1 n° 5618/2017).

e 16/10/2017 - Inspecdo em Servicos de Saude UBS Tiradentes — Dr.
Antonio Pereira (Tl n° 5620/2017).

e 21/11/2017 - Elaboracéo de Relatorio Técnico do SESC Adm. Regional
em Mato Grosso do Sul (RT n° 183/2017)

e 21/11/2017 - Elaboracao de Relatério Técnico da UBS Tiradentes — Dr.
Antbnio Pereira (RT n° 184/2017).

e 21/11/2017 - Elaboracdo de Relatorio Técnico do Hospital Adventista
do Pénfigo- Unidade Centro (RT n°® 185/2017).

e 23/11/2017 - Elaboracao de Relatorio Técnico da ULTRAMEDICAL (RT
n°® 185/2017)

e 24/11/2017 - Elaboracdo de Relatério Técnico da UNIC (RT n°
186/2017)

e 01/12/2017 - Elaboracdo de Relatério Técnico do Centro Radiolégico
por Imagem (RT n° 170/2017)

e 01/12/2017 - Elaboragdo de Relatério Técnico do DAUT Galvdo de
Franca Junior (RT n° 172/2017)

e 01/12/2017 - Elaboragédo de Relatorio Técnico do Hospital de Cancer
Dr. Alfredo Abréo (RT n° 178/2017)

e 21/12/2017 - Elaboragédo de Relatério Técnico do Hospital Nosso Lar
(RT n°® 217/2017).

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA - LACEN

157



O Laboratério Central de Saude Publica- LACEN, classificado como Porte Il
do nivel E pela REBLAS, realiza exames de identificacdo de doencas de notificacédo
compulséria imediata; exames nos setores de Bacteriologia, Imunologia,
Micobacteriologia, Micologia e Virologia. O Laboratorio 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 diagnostico de
confirmacédo de casos bem como fonte de conhecimento de casos que ndo foram
notificados.

No 3° quadrimestre 2017 foram feitas analises tanto na area de diagnosticos
de agravos de notificacdo compulséria quanto andlises ambientais e fiscais
atendendo a demanda das vigilancias epidemiolégica, ambiental, sanitaria e saude
do trabalhador.

Com objetivo de atualizar os funcionarios 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 Praticas de Laboratorio e
sobre a descentralizacdo do GAL.

A fim de atender a portaria n°® 1378/GM/MS de 09 de Julho de 2013, artigo
9°, inciso XIX define que ¢é competéncia do estado a “coordenacéo,
acompanhamento e avaliacdo da rede estadual de laboratérios publicos e privados
gue realizam analises de interesse de saude publica, nos aspectos relativos a
vigilancia, com estabelecimento de normas e fluxos técnico-operacionais,
credenciamento e avaliacdo das unidades participes”, foram realizadas visitas de
supervisdo direta na Sociedade Beneficente de Campo grande, Hospital Regional
Rosa Pedrossian, no posto de coleta municipal de Caarapdé e em 5 laboratorios
privados que prestam servicos ao municipio, nos laboratérios municipais de
Douradina, Deodapolis, Fatima do Sul, Rio Brilhante e Itapora.

Aquisicdo de insumos para atender a demanda de todos o0s exames
realizados pelo LACEN, atendendo no total de 144.887 exames, além de distribuicédo
e repasse de insumos e kits de diagndéstico aos laboratérios do SUS que compdem a
rede de laboratorios para realizacdo de exames de baciloscopia, dengue,
leishmaniose, influenza, andlise de &gua e alimentos. Foram enviadas 1.524
amostras aos laboratérios de referéncia nacional com objetivos de controle de

qualidade e confirmacéao diagndstica.
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COORDENADORIA ESTADUAL DE VIGILANCIA EM 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 prevencao e controle dos fatores de
risco ambientais relacionados as doencgas ou outros agravos a saude.

Assim, a Vigilancia em Saude Ambiental acompanha a interacdo 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 harmdnica 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), o0s desastres naturais e acidentes com produtos perigosos
(VIGIDESASTRES), sao objetos de monitoramento dessa vigilancia seja de forma
direta e continua ou por meio de ac6es em parceria com outros 6rgaos e secretarias.

Com o intuito de promover e preservar a saude e qualidade de vida dos
cidaddos, a Vigilancia em Saude Ambiental concentrou suas acGes no 3°

quadrimestre de 2017 entre outras, nas seguintes acdes:

VIGIDESASTRES

O Programa Vigilancia em Saude Ambiental relacionada aos Desastres
Naturais e Antropogénicos - VIGIDESASTRES busca a integragéo e articulagéo dos
varios parceiros envolvidos com a prevencdo e o atendimento as emergéncias
ambientais resultantes de desastres causados por inundacdes, deslizamentos,
secas, erosdo e acidentes com produtos perigosos. O reconhecimento prévio destes
riscos permite que as comunidades se preparem para evitar, minimizar ou enfrentar
essas situacdes e ainda facilitar o uso racional de recursos do setor saude.

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.
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No dia 08 de dezembro de 2017 foi realizada a Reunido Técnica de
Vigilancia em Saude Ambiental Relacionada aos Desastres Naturais com 13
técnicos de 03 municipios em situacédo de risco (Aquidauana, Anastacio e Campo
Grande), representantes da Vigilancia em Saude Ambiental/Sanitaria, Defesa Civil
municipal e estadual e Corpo de Bombeiros. A reunido apresentou o programa
VIGIDESASTRES para os técnicos novos e atualizacdo das acbes para 0S
municipios que ja possuem o Plano de Preparacdo e Resposta a Emergéncias em
Saude Publica por Desastres.

Foi realizado ainda o acompanhamento dos municipios com inundagdes,
especialmente Porto Murtinho e Miranda, 0 que ocasionou a solicitagdo ao Ministério
da Saude dos Kits de medicamentos para situacdes de desastres naturais 0s quais
foram entregues para a Secretaria Municipal de Saude de Porto Murtinho juntamente
com 360 litros de &lcool 70% e 50 litros de hipoclorito para higiene e desinfeccéo das

casas.

VSPEA

A Vigilancia em Saulde de Populacdes Expostas a Agrotéxicos — VSPEA
implementou acdes integradas entre Vigilancia Ambiental, Epidemiologica, Sanitaria
e Saude do Trabalhador como parte do Plano Estadual Integrado de VSPEA.

Também participou das reunifes da Comissdo de Combate aos Impactos de
Agrotoxicos do Ministério Publico do Trabalho e Ministério Publico Federal e no
Conselho Estadual de Agrotoxicos.

E importante destaca a realizacdo de 21 inspecbes em revendas de
agrotoxicos e emissdo de parecer para liberacdo da licenca junto a IAGRO, e a
realizacdo de reunibes do Grupo Técnico com representantes das Vigilancias para
conclusdo de Protocolos de Saude para IntoxicacGes por agrotéxicos, criagdo do
Plano Estadual de Controle de Saude dos Agentes de Endemias.

VIGIAGUA

O Programa de Vigilancia em Satde Relacionado a Qualidade da Agua para
Consumo Humano, o VIGIAGUA acompanhou, monitorou e avaliou as a¢des nos 79
municipios do Estado através do indicador n°® 10 (Proporcao de analises realizadas
em amostras de 4gua para o consumo humano quanto aos parametros Coliformes

Totais, Cloro Residual e Turbidez) da Pactuacéo Interfederativa 2017-2021.
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Reunides, Capacitagdes e Inspecdes:

11 a 15/09/2017 =» Japord, Eldorado, Iguatemi, Navirai, Juti visita técnica in loco e
capacitacao no sistema de informacgdes do VIGIAGUA, SISAGUA. Dourados (Visita
Técnica CVA/VISA in loco a Empresa BRF-S/A, orientacdo Técnica e agendamento
de Inspecao sanitaria no sistema de abastecimento de 4gua para consumo humano

Empresa).

25 A 29/09/2017 — USINA SANTA LUZIA — ODEBRECHT em NOVA ALVORADA
DO SUL (Visita Técnica CVA/VISA, “ in loco”, orientacdo Técnica e agendamento de
Inspecao sanitaria no sistema de abastecimento de agua para consumo humano)

nos municipios de Juti, Jatei e DMAE em Gléria de Dourados)

17/11/2017=> Reunido para discussdo da DELIBERACAO CECA/MS N° 36,
27/06/2012, Enquadramento (UPG MIRANDA), as 09h00min na Sala de reunido da
SANESUL, Rua Dr. Zerbini,421 — Chacara Cachoeira

23 a 24/11/2017 - Participacdo na OFICINA de elaboracdo do PRH Paraguai em
conjunto com O Ministério do Meio Ambiente — MMA, por meio da Secretaria
Executiva do Conselho Nacional de Recursos Hidricos — CNRH, a Agéncia Nacional
de Aguas — ANA, os governos dos estados do Mato Grosso do Sul e do Mato
Grosso e o Grupo de Acompanhamento (GAP) da Elaboracao do Plano de Recursos
Hidricos da Regido Hidrogréafica do Paraguai (PRH Paraguai) 22 fase.

05/10/2017- Reunido ordinaria do Conselho Estadual de Recursos Hidricos - CERH
- apresentacao das Outorgas emitidas em 2017, conforme combinado na 372 reunido
CERH 2017.

480 DURHs (Declarac¢des de Uso no Estado) Outorgadas.
Finalidade quanto a destinagdo da agua, dividem-se em:

« 66 para abastecimento publico;

» 16 para aproveitamento hidrelétrico;

« 07 para geracao de energia termelétrica;

« 08 para aquicultura em tanque escavado;

* 62 para consumo humano;
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* 49 para dessedentacdo animal;

« 23 para esgotamento sanitario

« 64 para industria;

« 55 para irrigacao;

* 42 para mineragao;

« 13 reservatérios sem finalidade especifica de uso (apenas armazenamento);

« 75 para outras finalidades que ndo as supracitadas

04 A 08/12/2017 =» Atender solicitacdo do DMAE — Departamento Municipal de
Agua e Esgoto de Gloria de Dourados, Rochedo, Corguinho para capacitagdo
técnica e liberacdo de acesso ao sistema de informacdes do VIGIAGUA, SISAGUA.
E supervisdo e apoio técnico aos municipios de Dourados e Rio Negro neste ultimo
com capacitacdo ao Técnico municipal Joel, para acbes de monitoramento da

vigilancia da Agua para Consumo Humano - VIGIAGUA.

18 A 22/12/2017 =>» Atender demandas do VIGIAGUA, realizando
orientacdo/capacitacao técnica nos DMAE de Bandeirantes, Jaraguari e Paraiso das
Aguas e no setor de Vigilancia nos municipios de Cassilandia e Camapud, visando o

cumprimento das metas pactuadas.

VIGISOLO

A Vigilancia de Populacdes Expostas a Solo Contaminado identificou e
cadastrou no SISSOLO, 11 areas com solo potencialmente contaminado em 09
municipios, destacando que a prioridade em 2017 € o cadastro dos
depdsitos/revendas de agrotoxicos existentes no Estado.

VIGIAR

A Vigilancia de Populacfes Expostas a Poluentes Atmosféricos monitorou as
internacdes e Obitos por doencas respiratorias, por meio de unidades sentinelas nos
municipios de Corumba e Trés Lagoas. Realizou em parceria com a Fundacgao
Osvaldo Cruz — FIOCRUZ/MG, treinamento no Sistema de Vulnerabilidade Climatica
SisVuclima para 30 técnicos com a finalidade de implementacdo das acbes da

Secretaria de Estado de Saude no tema.
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CIVITOX

O Centro Integrado de Vigilancia Toxicoldgica realizou diversas acdes,

palestras e capacitacdes:

v

Set/2017 e Out/2017. Atualizacdo de locais em que foram dispensados Kits
para intoxicagao por cianeto (hidroxocobalamina) e envio de protocolos do
Ministério da Saude, cartaz com o numero de telefones de emergéncia e
orientacdo aos profissionais (SAMU, unidades de saude, nucleos de apoio,
etc.);

Out/2017. Palestra: Aspectos Importantes de Intoxicagao por Medicamentos e
Substancias Quimicas. Congresso Estadual de Servicos Farmacéuticos e
Vigilancia em Saude/SGVS/SES MS;

Dispensacédo de cartazes de prevencao das intoxicacdes no Congresso da
SGVS (out/17);

Dispensacdo de Material Informativo com o0 apoio dos motoristas dos
municipios e sugestdes do CIVITOX para atualizacdo dos numeros de
emergéncias no PABX, fixacao de cartazes nas instituigoes, etc;

Acles de teleconsultoria, em toxicologia clinica, para profissionais e por
demanda espontanea cidada nos municipios do estado. Alguns atendimentos
e informacao e orientacao realizados nas dependéncias setoriais;

Orientagéo, por e-mail, na classificagdo de animais causadores de acidentes
Junto aos profissionais de saude dos municipios (serpentes, aranhas, etc);
Acdes de registro e notificacdo, vigilancia, evolucdo/acompanhamento de
casos atendidos, busca ativa;

Elaboracdo de materiais educativos — sugestivos para impressao -
cartaz/banner (Tema: animais peconhentos e venenosos, medicamentos —
prevencdo das intoxicacdes, direcionamento das notificacdes, procedimentos
diversos, uso racional de medicamentos), reenvio de folder (prevencéao das
intoxicacdes por medicamentos);

Conferéncia de ocorréncias, organizacao de arquivos, atualizacéo de contatos
para acdes de saude emergenciais (areas diversas correlacionadas as

intoxicacBes e setores publicos de grande procura cidada);
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v

<

Elaboracdo de dados toxicolégicos mensais, anuais, e por més/ano,
alimentacéo do banco de dados do Ministério da Saude (SINITOX), etc;

Envio de informacdes diversas, por e-mail, de temas em toxicologia clinica,
tais, como: mapas de identificacdo dos NRS e locais de aplicacdo de soros,
no estado, protocolos do M.S. com novas diretrizes do uso de soros em
periodos criticos de abastecimento (PCA), leis relacionadas a toxicologia
clinica, links de noticias atuais, arquivo elaborado sobre o uso de soros
conforme o agente causal e nos PCA com atualizacdo dos links de alguns
protocolos novos, material sobre prevencao das intoxicacées ao publico e a
profissionais, por e-mail, etc.;

Elaboracéo de arquivo sobre demulcentes com orientacées de uso, restricbes
nos tépicos relacionados a educacao continuada em toxicologia;

Palestras para criancas, em escolas, (faixas etarias diversas) sobre
prevencdo das intoxicacbes e amostragem de animais peconhentos e
venenosos, em semana de Feira de Ciéncias e outras;

Elaboracdo de informacbes sobre prevencdo do escorpionismo, em
atendimento dos auxilios de informacéo, ao telefone e presencial;

Auxilio a estudantes, acfes de divulgacdo do CIVITOX, funcdes e niumeros
de emergéncia,

Auxilio na promocéao do uso racional da soroterapia antipeconha, uso racional
de medicamentos nas demandas cidadas de produtos sujeitos a regulacdo da
ANVISA;

Entrevistas a diversos canais de midia, sobre prevencdo do escorpionismo,
prevencao das intoxicacdes nas residéncias e outros;

Acdes de promocdao das notificacdes por agentes toxicos junto aos setores da
SES;

Palestra na AGRAER (23/nov/17) sobre o0s Aspectos Importantes
relacionados a Toxicologia dos Agrotéxicos;

Capacitacdo das Notificacdes das Intoxicacdes Exdgenas e Acidentes por
Animais Peconhentos e Venenosos para os notificadores do nucleo de
vigilancia epidemiolégica dos principais hospitais de Campo Grande, em
28/nov/17,

Manutencgé&o dos arquivos dos casos encerrados;

Aprimoramento de protocolo (ex: acidentes botropicos).
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Centro: CIVITOX Periodo: 3° Quadrimestre Ano: 2017
Quadro 1. Casos Registrados de Intoxicagdo Humana, de
Intoxicacao Animal e de Solicitacdo de Informacéo por
Agente Toxico.

Vitima Solicitacao
Agente Human Animal de ) Total
a Informacgéo

Medicamentos 122 62 184
Agrotoxicos/Uso Agricola 23 20 43
Agrotéxicos/Uso Doméstico 16 22 38
Produtos Veterinarios 23 19 42
Raticidas 18 18 36
Domissanitarios 60 10 70
Cosmeéticos 6 4 10
Prod. Quimicos Industriais 11 9 20
Metais 3 3
Drogas de Abuso 5 3 8
Plantas 4 9 13
Alimentos 1 5 6
Animal Peconhento/Serpentes 75 1 22 98
Animal Peconhento/Aranhas 24 15 39
Animal Peconhento/Escorpifes 91 41 132
Outros Animais Peconhentos e
Venenosos 14 13 27
Animais ndo Peconhentos 5 7 12
Desconhecido 3 3
Outro 1 167 168

Total 502 1 449 952

Fonte: Centro Integrado de Vigilancia Toxicolégica (CIVITOX)

VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitaria de Mato Grosso do Sul é responsavel por coordenar o
Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria, sendo também o 6rgdo competente pela
fiscalizacéo e licenciamento dos servicos de saude de alta complexidade instalados
no estado, entre eles: Hospitais com UTI, Terapia Renal Substitutiva, servigcos
terapia e diagndéstico 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
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vigilancias sanitarias municipais, entre outros servigos sujeitos a acao de vigilancia
sanitaria.

Possui a missdo de promover e proteger a salde da populacédo por meio de
estratégias e acOes de educacao e fiscalizacdo. Atua em conjunto nas acfes para
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da populacédo e circulacdo de bens e da prestacao
de servicos de interesse da saude.

Compete ainda planejar, coordenar, controlar, supervisionar e assegurar a
execucdo das acgBes em carater complementar no ambito municipal. Neste sentido,
também cabe a Vigilancia Sanitaria, a capacitacdo, apoio técnico e monitoramento
das agbes executadas no &mbito municipal.

E ainda, participa de diversos grupos técnicos de trabalho da Secretaria de
Estado de Saude, entre eles: nucleo de seguranca do paciente, aleitamento
materno, comité de prevencdo a mortalidade materno e infantil, rede oncoldgica,
saude da mulher, além das cooperacfes técnicas com outros orgaos fiscalizadores
como MAPA, IAGRO, DECON e Policias Federal e Estadual, nesta linha de atuacéo,
Comité para acompanhamento e monitoramento da cesta basica indigena, GT
Monitoralimentos, GTVISA/ANVISA representando o CONASS Centro Oeste, Comité
Estadual para implantacdo do PRAISSAN — Programa de inclusdo produtiva com
seguranca sanitaria, realizamos ac¢fes conjuntas com as vigilancias sanitarias
municipais e cooperacdes técnicas, visando o fortalecimento dos municipios.

Inspecado Sanitéaria

Segue abaixo um quadro descritivo das principais inspecfes sanitarias por
tipo de servigo executadas no 3° quadrimestre do ano de 2017.

Tipo de Servico 1°Quadrimestre | 2°Quadrimestre | 3°Quadrimestre | Total
Hospitais com UTI 15 11 14 40
Hospitais sem UTI 03 13 13 29
Hospital especializado em tx 01 01 01 03
cérnea

Quimioterapia 01 04 01 06
Radioterapia 02 02 00 04
Medicina Nuclear 04 00 01 05
Hemodinamica 01 00 00 01
Farmacia de Manipulacao 01 00 04 05
Agéncia Transfusional 05 01 02 08
Unidade de 01 01 02 04
Armaz/Distribuicdo de

sangue

IML 02 00 01 03
Nucleo Hemoterapico 01 03 01 05
Hemocentro Coordenador 00 01 00 01
Unidade de transporte de 01 00 09 10
material
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Banco de Tecidos Oculares 00 01 00 01
Laboratorio Central 00 00 01 01
Medicina Hiperbarica 00 00 01 01
Clinicas de fertilizacéo 00 00 02 02
Esterilizacdo por Oxido de 00 02 00 02
etileno

Indistria de produtos para 00 01 00 01
salde

Indistria de Alimentos 00 01 00 01
Laboratorio de  Biologia 00 01 00 01
nuclear

Nutricdo Parenteral 00 01 00 01
Gases medicinais 00 01 00 01
Terapia Renal Substitutiva 00 06 04 10
Inspecdo em conjunto com 34 90 48 172
0S municipios

outros 00 01 03 04

Foram elaborados 87 relatérios técnicos de inspe¢do com classificacdo de

risco sanitario por nivel de criticidade.

Dentre as acles de fiscalizacdo é importante ressaltar que 06 fiscalizacdes

sanitarias estao relacionadas a inquéritos civis instaurados no Ministério Publico.

Foram recebidas e investigadas 06 denuncias relacionadas a risco sanitario.

Licenciamento Sanitario

E necessario considerar que o0s servicos somente serdo licenciados

sanitarias satisfatorias constatadas durante inspe¢éo sanitaria.

mediante instauracdo de processo de licenciamento sanitario vigente e condicdes

1°Quadrimestre | 2°Quadrimestre | 3°Quadrimestre | Total
Emisséo de licencas 17 16 22 55
sanitarias
Instauracdo de Processo 11 15 8 34
Administrativo
Julgamento de Processos 11 11 09 31

(1° e 2° instancia)

Programas Estaduais/Federais de Monitoramento do Risco Sanitario
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Foram realizadas 24 inspecbes para o Programa de Controle de Garantia e
Qualidade dos Mamagrafos - 18 servicos em Campo Grande e 06 no interior;
Acdo conjunta em 10 municipios, em servicos na area de alimentos em
cumprimento ao “Projeto: Fortalecimento das VISAs em municipios de
pequeno porte, pop. < 10.000 habitantes”. Vicentina, Jatei, Novo Horizonte do
Sul, Taquarussu, Anaurilandia, Angélica, Rio Verde, Coxim, Pedro Gomes e
Alcinopolis.

Quali- agua - O programa monitora a agua utilizada nos hospitais com leitos
de unidade de terapia intensiva do municipio de Campo Grande. No
guadrimestre foram coletadas e analisadas 33 amostras, sendo 6 amostras
consideradas insatisfatorias.

Programa de analise da qualidade da 4gua em Terapia Renal Substitutiva —
Pré Dialise - monitoramento da qualidade da &gua tratada em servicos de
hemodialise. O Programa, em parceria com o LACEN que analisa 06 pontos
de agua de todos os servigcos de hemodidlise do Estado, mensalmente. Das
280 amostras coletadas no quadrimestre 31% foram consideradas
insatisfatorias.

Os Programas Estaduais de Monitoramento de Alimentos sdo coordenados
pela Geréncia Técnica de Alimentos, as coletas sdo executadas pelas
Vigilancias Sanitarias Municipais, de acordo com programacéo elaborada pela
GTALI, contemplando a participacdo de todos os municipios do Estado.
Programa de Monitoramento da Qualidade Sanitaria de Alimentos — PEMQSA
- neste monitoramento sdo realizadas andlises microbiologicas, fisico-
guimicas, microscoépicas 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, Formula infantil e farinha lactea, Farinha de mandioca.
Foram coletadas 450 amostras, sendo que o indice de Insatisfatoriedade foi
de 6% das amostras, apresentando irregularidades quanto a qualidade
microbiolégica (62%), fisico- quimica (18%), de rotulagem (18%) e
microscopica (2%). Os alimentos de origem animal coletados que
apresentaram maiores indices de Insatisfatoriedade quanto aos parametros

microbiolégicos e fisico-quimicos.
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v' 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. Sdo realizadas analises
microbioldgicas, fisico-quimicas e rotulagem. Os laudos analiticos também
séo encaminhados ao GIPOA/IAGRO, 6rgéo responsavel pela fiscalizagédo na
produgéo e industrializag&o do leite. Foram coletadas 40 amostras, sendo que
o indice de Insatisfatoriedade foi de 44%, representado em grande maioria
por irregularidades nos parametros fisico-quimicos (88%).

v" Programa de Monitoramento do Teor de lodo no sal para consumo humano —
PRO-IODO - objetiva verificar o cumprimento da legislacdo vigente quanto a
obrigatoriedade da iodatacdo do sal para consumo humano. Foram coletadas
40 amostras, sendo que somente 01 amostra ndo atende a legislacao vigente,
quanto ao teor de iodo acima do limite maximo permitido.

v Objetivando mensurar a eficacia das acées de fiscalizacdo e a efetividade das
acOes de gestdo do risco sanitario pelas VISAs municipais, foi implantado o
Projeto: Fortalecimento da Vigilancia Sanitaria em Municipios de
Pequeno Porte: populagdo < 10.000 habitantes, para acompanhamento de
10 municipios na realizacdo de atividades inerentes a area de alimentos e
processo administrativo sanitario.

v" Programa Nacional de Monitoramento do perfil nutricional de alimentos —
PATEN. Foram coletados e monitorados os resultados de 61 amostras.

v' Programa de Monitoramento de aditivos e contaminantes em alimentos —
PROMAC, foram coletadas em Mato Grosso do Sul, 40 amostras de
achocolatado, chocolate, erva mate e arroz para pesquisa de metais pesados,
35 amostras de farinha de milho e linglica para andlise de corantes artificiais,
40 amostras de linguica, salsicha e mortadela para pesquisa de nitrato e
nitrito, totalizando 115 amostras.

v" Programa de Monitoramento de micotocinas em alimentos — PROMIC. Foram
coletados e monitorados os resultados de 05 amostras.

v' Programa de Andlises de Residuos de Agrotoxicos em alimentos — PARA.
Foram coletadas 56 amostras de produtos hortifrutigranjeiros na rede de
supermercado de Campo Grande e Dourados. Encaminhamento das

amostras para realizacdo das analises nos laboratérios do programa.
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v' Programa de Monitoramento das fiscalizacdes sanitarias com padronizagdo
de roteiros com classificacdo de risco para 0os seguintes servi¢os: drogarias,
servicos de alimentacdo, saldes de beleza e unidades béasicas de saude —
PAMVISA. Ao final do monitoramento as vigilancias sanitarias que cumprirem
as metas (2017) serdo premiadas em 2018 com um computador e
Impressora.

Cooperacéo Técnica

v’ Acdo conjunta em 03 municipios através da Cooperacdo técnica com
MAPA/IAGRO/DECON nas acbes de combate a comercializacdo de produtos
de origem animal clandestinos: Paraiso das Aguas, Cassilandia e Costa Rica;

v' Realizadas 02 inspec¢des em parceria com o LACEN em atendimento ao
Programa de Monitoramento da Qualidade dos Laboratérios de Andlises

Clinicas, nos municipios de Rio Brilhante e Itapora.

Elaboracéo de Pareceres Técnicos

Foram elaborados 24 Pareceres Técnicos de assuntos inerentes a risco
sanitario.

Andlise e aprovacao de projetos arquitetdnicos

1°Quadrimestre | 2°Quadrimestre | 3°Quadrimestre | Total
Andlise de 20 21 45 86
projetos
arquiteténicos
Aprovacdo de 05 07 12 24
projetos
arquiteténicos
Orientacdes 19 21 12 52
Técnicas

Elaboracao/publicacéo de legislagbes/resolucdes estaduais
v' Elaboracdo em conjunto com a VISA municipal de Campo Grande, SENAC,

Geréncia de IST/HIV da SES/MS e SEBRAE de proposta de Resolucéo para

170



v

v

estabelecimento de normas para o funcionamento de servicos de estética e
embelezamento.

Elaboracdo de proposta de revisdo das taxas e emolumentos da vigilancia
sanitaria com adequacdes solicitadas pela PGE.

Elaboracdo e publicacdo de legislacdes: Boas Praticas em servicos de

alimentagdo em eventos de massa.

Monitoramento das Notificagcdes no Sistema NOTIVISA

Foram acompanhadas 578 notificacdes de eventos adversos relacionados a

assisténcia ao paciente. Destes 15 foram classificados como graves ou relacionados

a obitos.

Eventos Coordenados pela CVISA

v

DN N N NN

<

Reunido Estadual de VISA em alimentos

Encontro Estadual em Comemoracédo ao Dia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Curso de Boas Praticas de Inspecao no Ciclo de Sangue

Curso de atualizacdo em VISA

Curso de Boas Préticas em fabricacdo em cosméticos e saneantes

| Seminério Estadual de Seguranca do Paciente

Forum Estadual Regularizacdo Sanitaria de agroinddstrias, alimentos e
bebidas.

Desafios e estratégias para implantacdo do Programa de Inclusdo Produtiva
com Seguranca Sanitaria (PRAISSAN).

Oficina para elaboracdo de Curva de Penetracdo de calor e pasteurizacdo em
Bancos de Leite Humano.

Treinamento sobre o Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos
Controlados e NOTIVISA.

Semana mundial do uso consciente de antibiéticos (mobilizacdo junto ao
CRM, CRO, CRF, SES, SESAU, Midia local...entre outros) com distribui¢cao

de material educativo a populacao, profissionais e estudantes.

Acdes de apoio a descentralizagéo das acdes em VISA

De acordo com a Resolugdo Estadual n°® 105/2012, que disciplina a

organizacdo do Sistema de Vigilancia Sanitaria do Estado do Estado do Mato
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Grosso do Sul as agfes de Vigilancia Sanitaria Classificam-se em grupos de acordo
com sua complexidade: Grupos | e Il - agdes de menor complexidade e Grupos lll,

IV, V e VI - acdes de maior complexidade.
No 3° quadrimestre de 2017 as Vigilancias Sanitarias municipais nao

solicitaram alteracbes nas pactuacdes realizadas anteriormente mantendo a
configuragdo de 09 municipios pactuantes de ac¢des do Grupo Il, 15 municipios do

grupo lll, 52 municipios do Grupo IV e 03 municipios do Grupo VI.

Tabela 1: Municipios do Estado do Mato Grosso do Sul, Resolucédo CIB/MS de

adeséo a Resolucéo Estadual N° 105/2012 e grupos pactuados.

3 g g g g

£ = £ g 2 RS b s

H H

= £ = g
Agua Clara 85 16.08.2010 1 Itaquirai 32 12,04.2010 mn
Alcinépolis 32 12.04.2010 | Il lvinhema 80 19.07.2010 | 1N
Anaurilandia 32 12.04.2010 | 1l

12.04.2010
30.05.2012
Campo Grande 32 12.04.2010 | I

I Tt S e
18. w |n 12.04.2010
12.04.2010

B ]

Fonte: GEPROC/CVISA/SES/MS
monitoramento das informacgdes inseridas no sistema SIA/SUS referente as acoes

de vigilancia sanitaria, o abastecimento regular deste sistema € condicionante para o
recebimento do recurso federal. O monitoramento se deu através de notas
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orientativas e através de telefonemas as Vigilancias Sanitarias Municipais que se
encontravam com informacgfes em atraso.

Com objetivo de alcancar melhores resultados no indicador 20 - Percentual
de municipios que realizam no minimo seis grupos de acdes de Vigilancia Sanitaria
consideradas a todos o0s municipios no ano, temos realizado Encontros
Microrregionais para informar gestores municipais e técnicos das vigilancias
sanitarias sobre pactuacdes e financiamento das acbes de VISA, tendo sido
realizados encontros nas microrregides de Aquidauana (15 presentes), Jardim (14
presentes), Coxim (10 presentes), Ponta Pord (16 presentes), Dourados (20
presentes), Nova Andradina (16 presentes), Paranaiba (10 presentes), Trés Lagoas
(11 presentes) e Navirai (17 presentes). Totalizando 129 participantes, com
presenca de 52 municipios atingindo 65,8% dos representantes municipais do Mato

Grosso do Sul.

Apoio técnico a agdes de fiscalizacdo em Servi¢cos de baixa complexidade

Tipo de Servico 1°Quadrimestre | 2°Quadrimestre | 3°Quadrimestre | Total
Funerarias 02 01 00 03
Saldes de beleza 01 02 01 04
Tabacarias 01 02 00 03
Creches 01 00 00 01
ILPIs 01 02 00 03
Servicos 00 01 01 02
Veterinarios

Oticas/Optometria 00 02 01 03
Odontologia/Botox 00 02 00 02
Cemitérios 00 00 01 01
Outros 00 01 02 03

Incentivo financeiro Estadual

Repasses elencadas nos Grupos de 3 a 6 da Resolugcdo SES n° 105/2012.

Participacdo em eventos de Capacitacdo/Atualizacéo ou cursos on line
v' X Congresso Brasileiro de Enfermagem Obstétrica
v' Curso EAD de Seguranca do Paciente em Maternidades Curso EAD de
inspecao em instituicbes de Longa Permanéncia de idosos
v' Curso EAD de inspecdo em servicos de terapia Renal Substitutiva

v' Capacitacdo em seguranca do Paciente no Hospital Sirio Libanés
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v/ Seminario preparatério para implementacdo do Protocolo de comércio ilicito
de produtos de tabaco

v" Seminario Nacional de Produtos fumigeros derivados ou nao do tabaco

v Participacdo no grupo condutor da politica de atencdo a Salde das pessoas
privadas de liberdade no sistema penitenciario

v' Participacdo XXII Sul encontro de controle de infeccédo

v' Participagdo no V Seminario Internacional para reducdo do risco para a

seguranca do paciente

VIl Semana do Conhecimento ANVISA

Participagdo no CONSEA — Conselho Estadual de Seguranca Alimentar

< X

v' Participacdo no CEPMMI — Conselho Estadual de Prevencdo a mortalidade

materna e infantil

Controle de Vetores

Em conformidade com a Portaria N°. 1.378, de 9 de julho de 2013 Secéo
I, a Coordenadoria de Controle de Vetores do Estado de Mato Grosso do Sul,
realiza acdes de vigilancia entomo-epidemiologica, prevencéo e controle de vetores
nos 79 (setenta e nove), municipios do Estado. Apoia 0s municipios na investigacdo
de casos notificados, surtos e Obitos, consolida e analisa dados provenientes dos
municipios por meio de processo eletrénicos, retroalimenta as Secretarias de Saude
com dados epidemioldgicos e entomoldgicos, realiza analise epidemiolégicas e
divulga na esfera estadual, realiza campanhas publicitarias, no ambito estadual, faz
0 gerenciamento e armazenamento de estoques estaduais de insumos estratégicos
como: inseticidas, larvicidas, O6leo vegetal, assim como equipamentos de
nebulizacéo de inseticida a UBV, pulverizadores mecéanicos e EPIs.

Realiza ainda o monitoramento das informacfes advindas dos municipios
sito, indice de infestacdo predial >1%, casos notificados de dengue, dispersao
vetorial, e sempre que se observa um quadro entomoldgico ou epidemiologico que
possa evoluir para uma situacdo critica como; Incidéncia Média a Alta, ou quando
houver uma situacdo de notificacdo de casos de dengue, chikungunya ou zika que

propenda para a exacerbacao da doenca.
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Ha também uma intervencdo da Coordenagdo 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 estao inseridos nos Ndcleos Regionais
de Coxim, Dourados, Jardim e Trés Lagoas.

Vale salientar que além da Portaria N°. 1.378, a Coordenadoria se vale de
Notas Técnicas que tratam pontualmente de cada procedimento a serem adotados
frente a situagcbes de risco ou que exija intervencdo de carater profilatico ou de
combate direto ao vetor. Também como subsidio técnico, o PNCD (Programa
Nacional de Controle da Dengue), Amparo Legal a Execucdo das Acbes de Campo,
Ministério da Saude Brasilia/DF. 2002, manual de Diretrizes Nacionais Para a
Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue Ministério da Saude — Brasilia/DF.
2009 literaturas relacionadas como, “DENGUE” (Eric Martinez Torres), Caderno 21
da atencdo basica que fornecem embasamento para possiveis intervengoes.

O atual quadro entomo-epidemiol6gico agregado a outros fatores de ordem
operacional, somados ao baixo grau de sensibilizagdo da populacdo em
desencadear medidas profilaticas, tem sido ao longo dos anos responsavel por
ocorréncia de epidemias de Dengue e ora Chikungunya e virus Zika em varias
regides do Estado.

E pertinente salientar que um grande volume de trabalho vem sendo
desenvolvido pela Coordenadoria Estadual de Controle de Vetores (conforme se
observa nos dados compilados neste relatério). Também é notério que muitos
municipios tém envidado esfor¢cos visando aprimorar o controle para prevenir
ocorréncia de futuras epidemias, ainda assim persistem as notificacoes de casos de
Dengue, Chikungunya e virus Zika, as quais tém apresentado de forma mais
acentuada nos periodos de maior precipitacdo pluviométrica e persisténcia de
temperaturas elevadas.

E imperativo, entretanto ressaltar que os esforgcos em desencadear medidas
de controle tém apresentado resultados a despeito do grande numero de casos
notificados sito: uniformidade das acbes de controle de vetores no Estado de Mato
Grosso do Sul o que facilita ler mais precisamente o resultado da metodologia

implantada, implementagcdo em novos municipios de estratégias diferenciadas para
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pesquisa ou controle, todos os municipios receberam a matriz para nortear a
construgcdo do plano de contingéncia da Dengue, Chikungunya e virus Zika,
capacitacdes dirigidas para a necessidade dos municipios, apoio para a implantacéo
do sistema e-Visitas.

Salientamos ainda que as acfes da Coordenadoria de Controle de Vetores —
CCV séo norteadas pelas: Portarias, Notas Técnicas, PNCD (Programa Nacional de
Controle da Dengue), Amparo Legal a Execucéo das A¢des de Campo Ministério da
Saude Brasilia/DF. 2002 - Diretrizes Nacionais Para a Prevencdo e Controle de
Epidemias de Dengue Ministério da Saude — Brasilia/DF. 2009.

Gerencia de Controle do Aedes aegypti - GTCAe

Existem 2.181 (dois mil cento e quarenta e um) Dez. 2017 servidores
no estado que estdo distribuidos nos municipios para realizarem as inameras
atividades relacionadas ao controle dos vetores transmissores da Dengue,
Chikungunya e Zika, sito: Coordenacdo, Supervisdo, Visita Domiciliar, Pesquisa
Entomoldgica, Controle Mecéanico, Controle quimico focal, Educacdo em Saude,
Dificil Acesso, Pontos Estratégicos, Bloqueio de transmissdo, Laboratério
Entomologico, LIRAa, SISPNCD e SIES. Relaciono em tabela abaixo o quantitativo

dos servidores distribuidos nos municipios por nomenclatura funcional.

Quadro 1 - Quantitativo de servidores que atuam no controle dos vetores nos

municipios do Estado neste quadrimestre - 2017

Agentes de Combate as Endemias 1.517
Agentes de Saude Publica 664
Total 2.181

Fonte CNES Web

Municipios que receberam visitas técnicas do CCV/SES
A visita técnica com supervisdo, assessoria técnica ou ainda capacitacdo no

ambito do controle dos vetores dos municipios, obedecem a critérios de importancia
epidemiologica e entomoldgica, como: casos notificados e ou confirmados de
Dengue, Chikungunya e Zika, indice de infestacdo predial, dispersdo vetorial,
incidéncia ou ainda aspectos relacionados com o gerenciamento e organizagdo das

operacdes de campo.
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Assim 0s municipios visitados com 0s respectivos numeros de visitas no
quadrimestre foram: Aquidauana, Agua Clara, Anastacio, Aparecida do Taboado,
Angélica, Alcinépolis, Analrilandia, Aral Moreira, Bataguassu, Bataypora, Bela
Vista, Bodoquena, Brasilandia, Bandeirantes, Bonito, Coronel Sapucaia,
Campo Grande, Costa Rica, Coxim, Corumba, Corguinho, Caarapo,
Cassilandia, Chapadao do Sul, Coxim, Deodé&polis, Dourados, Figueirdo, Dois
Irméaos do Buriti, Eldorado, Fatima do Sul, Gléria de Dourados, Iguatemi,
Inocéncia, Itaquirai, Itapord, Jatei, Juti, Jaraguari, Japord, Jardim, Ladéario,
Maracaju, Mundo Novo, Miranda, Nova Andradina, Navirai, Nova Alvorada do
Sul, Nioaque, Novo Horizonte do Sul, Paraiso das Aguas, Ponta Por3, Porto
Murtinho, Pedro Gomes, Rio Brilhante, Rio Verde, Ribas do Rio Pardo, Rio
Negro, Rochedo, Sado Gabriel do Oeste, Selviria, Sidrolandia, Sonora, Santa
Rita do Pardo, Sete Quedas, Tacuru, Taquarussu, Terenos, Trés Lagoas,
Vicentina. Perfazendo um total de 70 municipios atendidos neste quadrimestre
com visitas técnicas.

Foram ministradas neste quadrimestre 03 (trés) grandes capacitacdes no
Eco Hotel Chacara do Lago municipio de Campo Grande, Para Técnicos da
CCVISES, para Coordenadores Municipais de Controle de Vetores e Supervisores
Municipais do Controle de Vetores, alem de 05 (cinco) treinamentos dirigidos para
ACE em municipios, alem de 04 treinamentos para servidores municipais que
alimentam o SIES. As capacitagbes foram ministradas pelos técnicos da
Coordenadoria de Controle de Vetores e Nucleos Regionais de Saude que também
realizam visitas técnica, supervisao e eventualmente presta assessoria e consultoria
aos setores de controle de vetores dos municipios.

Considerando as visitas técnica, assessoria técnica, capacitacdes e
supervisao foram realizadas 73 (setenta e trés), intervencdes para apoio aos

municipios conforme distribuicdo em tabela abaixo.
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3° Quad. 3° Quad.
Capacitacdes Visitas 1° 20 3° Total
de Grande Técnicas e | Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre
Porte supervisao
03 70 68 125 73 266

Fonte. CCV/SES/MS

Foi realizado durante as visitas técnicas aos municipios em conjunto com as
equipes técnicas de controle de vetores locais, adequagfes, reestruturacdes ou
planejamento de estratégias visando corroborar com o programa de controle de
vetores dos municipios, sito a titulo de exemplo: Aquidauana, Bonito, Sado Gabriel do
Oeste, onde foi sugerida a implantacdo do Comité de Controle da Dengue,
Chikungunya e Zika, em Iguatemi foi pactuada estratégia com equipamento de UBV
portatil motorizada para reducéo do indice de infestacdo predial do Aedes aegypti-
Ae. Muitas outras acbGes foram empreendidas nesta direcdo visando evitar
ocorréncia de surtos epidémicos de doencas transmitidas por vetores.

O acompanhamento técnico e operacional das atividades de campo suscitou
sempre que necessario redirecionamento das a¢bBes conforme preconizado pelo
PNCD.

Municipios visitados onde foi sugerida alguma providencia para conter surtos
epidémicos ou parareduzir o lIP a <1%.

Municipio Acéo Desenvolvida Providencias Situacéo
Aquidauana
Anastacio Capacitacdo Ed. Saude Implantar projeto Fase Analise
educativo
Aparecida do Taboado Supervisao - Vide relatério
Angélica
Alcinépolis Superviséo - Vide relatdrio
Bataguassu Treinamento ACE préticas treinados
operacional no controle
de vetores
Brasilandia Superviséo - Vide relatdrio

Bandeirantes
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Bonito Supervisao - Vide relatério

Campo Grande Superviséo - Vide relatério
Corumba
Corguinho Supervisao - Vide relatério
Dourados
Dois Irm&os do Buriti Superviséo - Vide relatério
Fatima do Sul
Ivinhema Supervisao - Vide relatério
Itaporé
Maracaju
Mundo Novo Supervisao - Vide relatério
Nova Andradina Supervisao - Vide relatério
Navirai
Ponta Pora
Porto Murtinho
Rio Verde
Ribas do Rio Pardo Supervisao - Vide relatério

Sao Gabriel do Oeste

Santa Rita do Pardo

Terenos

Trés Lagoas Supervisao - Vide relatério

e Todos os 79 municipios receberam treinamento para operar o “Sistema de Informagées
de Insumos Estratégicos” - SIEES (praguicidas), e Também foram treinados 95% dos
Coordenadores e Supervisores do Estado.

Fonte — CCV/SES

Andlise Técnico/Operacional
As supervisbes demonstraram que existem inUmeras deficiéncias nas

operacdes do controle de vetores, tanto no aspecto técnico/operacional quanto no
gerenciamento do controle realizado por alguns municipios conforme demonstram
os relatorios produzidos pelos técnicos. Sito: baixa qualidade na visita domiciliar falta
de integracdo entre os programas do EACS/ESF, Controle de Vetores e demais
setores da Secretaria Municipal de Satude como Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia
Sanitaria... Lembramos que as acdes de controle de vetores devem estar em
conformidade com as normativas técnicas e operacionais descritas nas Diretrizes
Nacionais, Portarias, Notas Técnicas e demais documentos que norteiam as
atividades deste setor.

Observa-se também com certa frequéncia deficiéncia nas supervisbes de
campo realizadas pelos coordenadores e supervisores municipais, pois em varios

municipios falta: imparcialidade por parte dos supervisores quanto ao
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supervisionado, falta rotina de supervisdo, analise de dados que suscitem
providencias para transformar situacdes problemas entre outros.

Entretanto € pertinente mencionar que houve muitas acdes de contencéo planejadas
pelo CCV/SES em conjunto com 0s municipios que interferiram na cadeia da
proliferagéo 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.

Os municipios que apresentaram indices de infestacdo acima de 1% e ou
notificacdes de casos suspeitos de Dengue, Chikungunya e Zika Virus, de forma
exacerbada, receberam maior atencao, orientagcdes técnicas voltadas para acdes de
bloqueios de transmissdo, planejamento de estratégias de controle, subsidios
técnicos e operacionais para o desenvolvimento das acbes de controle,
disponibilizagéo de inseticidas, larvicidas, equipamentos e EPIs. 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 realizacdo de bloqueio de
transmissdo em tempo habil e conforme preconiza metodologia operacional do
PNCD.

Municipios onde foram pactuadas acdes emergenciais pela CCV/SES e
Secretaria Municipal de Saude para reduzir IIP (indice de infestacdo predial), e

notificagdo de casos de Dengue, Chikungunya ou Zika.

O acompanhamento técnico e operacional das atividades de controle de
vetores NOS municipios suscitou sempre que necessario: adequacoes,
reestruturacdo ou redirecionamento das agdes conforme preconizado pelo PNCD.
Os municipios onde estas intervengdes se fizeram necesséaria neste quadrimestre
foram: Campo Grande, Trés Lagoas, Corumba, Amambai - Sdo Gabriel do Oeste

e Dourados.
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O Joao Rodrigues

. Luvercides

O Sede dos Setores
Técnicos de Vetores

Situacéo da Dengue no Estado de Mato Grosso do SUL

Os municipios séo classificados como de baixa incidéncia abaixo de 100

casos por 100.000 habitantes, moderada de 100 a 300 casos por 100.000 habitantes

e alta incidéncia acima de 300 casos por 100.000 habitantes.

O levantamento dos dados de dengue notificados na SE 52 (24/12/2017 a
30/12/2017) é de: 152 notificacbes, e da SE 1 a 52 de 2017: 6.319 casos suspeitos

pela Planilha Simplificada.

Obitos por Dengue no ano de 2017

OBITOS CONFIRMADOS POR DENGUE,
SEGUNDO MUNICIPIO DE RESIDENCIA,
MATO GROSSO DO SUL *2017.

AQUIDAUANA 1
CAMAPUA 1
CASSILANDIA 1
TOTAL 3

FONTE: SINAN ONLINE



Municipios que mais notificaram casos de Dengue independente do
numero de habitantes no ano até o fechamento do terceiro quadrimestre de
2017

v Campo Grande notificou: 2.490 (dois mil quatrocentos e noventa) casos de
dengue.
Trés Lagoas notificou: 605 (seiscentos e cinco) casos de dengue;
Corumba notificou: 562 (quinhentos e sessenta e dois) casos de dengue;
Amambai notificou: 219 (duzentos e desenove) casos de dengue;

Sé&o Gabriel do Oeste notificou: 211 (duzentos e onze) casos de dengue;

AN NN

Dourados notificou: 164 (cento e sessenta e quatro) casos de dengue;

Perfazendo um total de 67.27% dos casos notificados no Estado até o
fechamento do periodo.

CASOS NOTIFICADOS DE DENGUE. MATO GROSSO DO SUL.,
2010 A 2017

1200000
102.026

LOOLCOO0 —

s82.597

59.874

so.coo 1~ 46.070
ao.ooo -
] 15.906 A -
] T
oL . . . — . —

2010 2011 2012 2013 20149 2015 2016 2017 ™"

Fonte: Planilha Simplificada COWSESIMS
“dados Z017 ars O4HIOWZ018

Figura 1 — Casos de dengue segundo semana epidemioldgica de inicio dos
sintomas, Mato Grosso do Sul, 2013-2017.
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Casos Notificados de Dengue Analise
Verificamos que houve significativa reducdo dos casos notificados de

Dengue no ano de 2017 em relagdo ao mesmo periodo do ano de 2016.
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No ano de 2016 foram notificados 59.874 (cinquenta e nove mil oitocentos e
setenta e quatro) casos de dengue contrapondo aos 6.319 (seis mil trezentos e
dezenove) casos notificados até o periodo de fechamento do terceiro quadrimestre
de 2017.

Embora deva se considerar a sazonalidade dos eventos epidémicos
principalmente com relagdo as doencgas transmitidas por vetores como € o caso da
Dengue, Chikungunya e Zika, a reducdo significativa de ocorréncia da mesma pode
ser atribuida as inumeras medidas adotadas pelo Estado e em especial pela
Coordenadoria de Controle de Vetores que esteve esta presente nos municipios
com as acdes que tem fortalecido o controle de vetores dos municipios.

E importante salientar que grande nimero da populacdo dos municipios do
Estado esta susceptivel aos sorotipos que ocasionalmente venha a circular, tanto da

Dengue, Chikungunya ou Zika.

Plano de contingéncia da Dengue, Chikungunya e Zika — 2017/2018
Os municipios, abaixo relacionados, do estado enviaram o Plano de
Contingéncia da Dengue, Chikungunya e Zika.

Alcinopolis Cassilandia Nioaque
Amambai Cassilandia Nova Alvorada do Sul
Alcinopolis Chapadéo do Sul Nova Andradina
Amambai Corguinho Novo Horizonte do Sul
Amambai Coronel Sapucaia Paraiso das Aguas
Anastacio Costa Rica Paranhos
Angélica Coxim Pedro Gomes
Antonio J6ao Douradina Ponta Poréa
Aquidauana Douradina Porto Murtinho
Aral Moreira Eldorado Ribas do Rio Pardo
Bandeirantes Fatima do Sul Rio Verde de Mato
Bataypora Gloria de Dourados Grosso
Bodoquena Itapora Santa Rita do Pardo
Bonito Itaquirai Sao Gabriel do Oeste
Brasilandia Ivinhema Sete Quedas
Caarapo Jardim Sonora
Camapué Jatei Taquarussu
Campo Grande Ladario Terenos
Caracol Mundo Novo

Um total de 57 (cinquienta e sete) municipios do estado que enviaram o

Plano de Contingéncia da Dengue, Chikungunya e Zika.
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Resposta Coordenada
Objetivo desta proposta € intensificar o monitoramento das ac¢des de

controle referente & Dengue, Chikungunya e Zika, no Estado de Mato Grosso do Sul,
respondendo de forma oportuna e coordenada as situacdes de aumento de
transmissao destas doencas.

Os dados séo analisados e consolidados pela equipe do CCV/SES
semanalmente, e subsidiam as ac¢fes de vigilancia em saude do Estado, além de
propiciar subsidio para apoiar técnico e operacional aos municipios.

Os municipios que enviam a Resposta Coordenada neste quadrimestre sao:
Anastacio, Aquidauana, Bataguassu, Bonito, Campo Grande, Cassilandia, Corumba,
Coxim, Dourados, Ivinhema, Jardim, Navirai, Nova Alvorada do Sul, Nova
Andradina, Paranaiba, Ponta Pora, Rio Verde, Sdo Gabriel do Oeste, Sidrolandia e

Trés Lagoas.

Produtos Quimicos Disponibilizados Para os Municipios Dos Estados
Piryproxyfen 0,5% GT - Quilo

M, HEM Me Lm: ?M QtLtidnde Vglur
16 3585440 SM5-CORUME 610574 11 1 148 Lt
610574 1 5, L 1.480 65
6105/ 1 : 4
10574 1 EH)
610574 LU 041 EH)
610574 10172041 EH)
610574 1711/ 20 B
610574 U1/ 9
610574 /U174 9
il 6105F4 U170 | 937
SME-SGED0ES 610554 01/] 93
HRSDOURADD 632974 03] ) 13234
SMS-LRICA 10574 11/ {9, 3
: | Shd 2id 011 14
101/ o
01/1 19,3
01/1 19,3
110313 | 1.323 8
110313 132 4
110373 | 661 84
112 634
1/03/; ) 1123,
03/] 1324
|‘ f | '| \.IL
033 132
03/3 198 A
03/3 | 1,323 0
) 11/: 14
1505/ 20 03/3021 1,00 i, 2
TOTAY 192,00 11.450,04
Operador: ROBSON DE ALMEIDA MARTINEZ Total de Itens: 32 Data: 10/05/2017
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Malathion 44% - Litro
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Operador; ROBSON DE ALMEIDA MARTINEZ

Total de tens: 24

Data: 10/05/2017

A Coordenadoria de Controle de Vetores do Estado disponibilizou materiais

de operacao de campo, equipamentos de UBV, portatil, EPIs e insumos aos Setores

Técnicos dos Nucleos Regionais para atender a demanda dos municipios sob sua

jurisdicao.
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LEVANTAMENTO PATRIMONIAL DOS BENS MOVEIS PERMANENTES

u - ESTADO DE =
N® DESCRICAQ DO MATERIAL MARCA | PATRIMONIO | ORIGEM CONSERVACAO LOCALIZACAO
1 |Mebulizador Veicular de UBY Leco 25396 N R de Coxim
1 |Pulverizador Costal Motorizado Guarany 21722 SES N R Dourados
2 |Pulverizador Costal Motorizado Guarany 21701 SES N R Dourados
3 [Pulverizador Costal Motorizado Guarany 21721 SES M R Dourados
4 |Pulverizador Costal Motorizado Guarany 21704 SES M R Dourados
5 |Bomba Aspersora manual -10 Lt Guarany 21670 SES N R Dourados
6 [Bomba Aspersora manual -10 Lt Guarany 21673 SES N R Dourados
7 |Bomba Aspersora manual -10 Lt Guarany 21677 SES N R Dourados
g |Bomba Aspersora manual - 5 Lt Guarany 21631 SES N R Dourados
9 [Pulverizador Costal Motorizado Guarany 21724 SES N R Dourados
10 |Pulverizador Costal Motorizado Guarany 21718 SES N R Dourados
11 [Pulverizador Costal Motorizado Guarany 21723 SES N R Dourados
12 |Pulverizador Costal Motorizado Guarany 21715 SES N R Dourados
13 |Pulverizador Costal Motorizado Guarany 21712 SES N R Dourados
14 |Bomba Aspersora manual -10 Lt Guarany 21668 SES N R Dourados
15 |Bomba Aspersora manual -10 Lt Guarany 21667 SES N R Dourados
16 |Bomba Aspersora manual -10 Lt Guarany 21665 SES N R Dourados
17 |Bomba Aspersora manual -10 Lt Guarany 21686 SES N R Dourados
18 |Bomba Aspersora manual -10 Lt Guarany 21671 SES N R Dourados
19 |Bomba Aspersora manual -10 Lt Guarany 21672 SES M R Dourados
20 |Bomba Aspersora manual -10 Lt Guarany 21692 SES N R Dourados
21 |Bomba Aspersora manual - 5 Lt Guarany 21620 SES N R Dourados
22 |Bomba Aspersora manual - 5 Lt Guarany 21624 SES N R Dourados
23 |Bomba Aspersora manual - 5 Lt Guarany 21625 SES N R Dourados
24 |Bomba Aspersora manual - 5 Lt Guarany 21615 SES M R Dourados
25 |Bomba Aspersora manual - & Lt Guarany 20618 SES N R Dourados
26 |Bomba Aspersora manual - 5 Lt Guarany 21630 SES M R Dourados
27 |Bomba Aspersora manual - 5 Lt Guarany 21621 SES M R Dourados
28 |Pulverizador Costal Motorizado Guarany 21728 SES N R Dourados
29 |Pulverizador Costal Motorizado Guarany 21726 SES M R Dourados
30 |Pulverizador Costal Motorizado Guarany 21729 SES M R Dourados
31 |Pulverizador Costal Motorizado Guarany 21730 SES N R Dourados
32 |Pulverizador Costal Motorizado Guarany 21732 SES M R Dourados
33 |Mebulizador Veicular de UBV Maxi-Prd 21759 SES M R Dourados
34 |Pulverizador Costal Motorizado 511545 SES M R Dourados
35 |Pulverizador Costal Motorizado 511547 SES M R Dourados
36 |Pulverizador Costal Motorizado 512103 SES M R Dourados
37 |Pulverizador Costal Motorizado 511529 SES M R Dourados
38 |Pulverizador Costal Motorizado 512104 SES M R Dourados
39 |Pulverizador Costal Motorizado 511559 SES M R Dourados
40 |Pulverizador Costal Motorizado 512101 SES M R Dourados
41 |Pulverizador Costal Motorizado 512109 SES N R Dourados
42|Pulverizador Costal Motorizado 511563|8ES N R Dourados
43|Pulverizador Costal Motorizado 511530|SES N R Dourados
44|Bomba Aspersora manual -10 Lt |Guarany 509504[SES M R Dourados
45|Bomba ATpersnra manual -10 Lt |Guarany 509503|SES M R Dourados
1|Pulverizador Costal Motorizado 217 |SES M R Jardim
2[Pulverizador Costal Motaorizado 21733|5ES N R Jardim
3|Pulverizador Costal Motorizado 2173B|SES M R Jardim
4[Pulverizador Costal Motaorizada 21725|5ES M R Jardim
5|Pulverizador Costal Motorizado 2173T|SES M R Jardim
6|Pulverizador Costal Motorizado 21735|5ES M R Jardim
7|Pulverizador Costal Motorizado 21727|SES M R Jardim
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8[Mebulizador Veicular de UBY Leco 35355|SES N R Jardim

9(Mebulizadar Veicular de UBY Leco 35366|SES N R Jardim
10|Nebulizador Veicular de UBY Leco 38397|SES N R Jardim
11|MNebulizador Veicular de UBV Leco 35403|SES N R Jardim
12|Mebulizador Veicular de UBY 52516|SES N R Jardim
13|MNebulizador Veicular de UBY Sem/Pat. SES N R Jardim
14|Pulverizador Costal Motorizado  [Guarany 511544 |SES N R Jardim
15|Pulverizador Costal Motorizado  [Guarany 511557|SES N R Jardim
16|Pulverizador Costal Motorizade  |Guarany 511666(SES N R Jardim
17|Pulverizador Costal Motorizado  [Guarany 511665 |SES N R Jardim
18|Pulverizador Costal Motorizado  [Guarany 512108|SES N R Jardim
19|Pulverizador Costal Motorizado  [Guarany 512102|SES N R Jardim
20|Pulverizador Costal Motorizado  [Guarany 512107 [SES N R Jardim
21|Bomba Aspersora manual -10 Lt |Guarany 509462|SES N R Jardim
22|Bomba Aspersora manual -10 Lt |Guarany 504469|SES N R Jardim
23|Pulverizador Costal Motorizado | Sthil 363560685 N R Jardim
24|Pulverizador Costal Motorizado | Sthil 363542210 N R Jardim
25|Pulvenizador Costal Motorizado | Sthil 363567784 N R Jardim
26|Pulverizador Costal Motarizado | Sthil 363542233 N R Jardim
27 |Pulverizador Costal Motorizado | Sthil 363567711 N R Jardim
28|Pulverizador Costal Motorizado | Sthil 363567780 N R Jardim
29|Pulvenizador Costal Motorizado | Sthil 8310701 N R Jardim
30|Pulverizador Costal Motorizado | Guarany 326038 N R Jardim
31|Pulverizador Costal Motorizado | Guarany 326028 N R Jardim
32|Pulverizador Costal Motorizado | Guarany 77801|SES N R Jardim
33|Pulverizador Costal Motorizado  [Sthil 83094|SES N R Jardim
34|Pulverizador Costal Motorizado | Guarany 21T20[SES N R Jardim
46|Bomba Aspersora manual -10 Lt |Guarany 509475|SES N R Trés Lagoas
47|Bomba Aspersora manual -10 Lt |Guarany 97241|SES N R Trés Lagoas
48|Bomba Aspersora manual -10 Lt |Guarany 97242|SES N R Trés Lagoas
49|Pulverizador Costal Motorizado 505390|SES N R Trés Lagoas
50|Pulverizador Costal Motorizado 505404 |SES N R Trés Lagoas
51|Bomba Aspersora manual -10 Lt 397979|SES N R Trés Lagoas
52|Bomba Aspersora manual - § Lt 386291|SES N R Trés Lagoas
53|Bomba Aspersora manual - § Lt 389267 |SES N R Trés Lagoas
54|Bomba Aspersora manual - § Lt 386193|SES N R Trés Lagoas
55|Bomba Aspersora manual - 8 Lt 386190|SES N R Trés Lagoas
56|Bomba Aspersora manual - § Lt 386216|SES N R Trés Lagoas
57|Bomba Aspersora manual - § Lt 386249|5SES N R Trés Lagoas
58|Bomba Aspersora manual - § Lt 386273|SES N R Trés Lagoas
59|Bomba Aspersora manual - 8 Lt 386268[SES N R Trés Lagoas
60|Bomba Aspersora manual - § Lt 386274|SES N R Trés Lagoas
61|Pulverizador Costal Motorizado | Guarany 21708|SES N R Trés Lagoas
62|Pulverizador Costal Motorizado | Guarany 21714|SES N R Trés Lagoas
63|Pulverizador Costal Motorizado  |Guarany 21718|SES N R Trés Lagoas
64 |Pulverizador Costal Motorizado | Guarany 21706[SES N R Trés Lagoas
65|Pulverizador Costal Motorizado | Guarany 77858|5ES N R Trés Lagoas
66|Pulverizador Costal Motorizado | Guarany 21738|SES N R Trés Lagoas
67 |Pulverizador Costal Motorizado 326038[SES N R Trés Lagoas
68|Pulverizador Costal Motorizado 328028|SES N R Trés Lagoas
69| Pulverizador Costal Motorizado 505396|SES N R Trés Lagoas
60|Pulverizador Costal Motorizado 505400|SES N R Trés Lagoas
61|Nebulizador Veicular de UBY 35409|SES N R Trés Lagoas
62|Mebulizador Veicular de UBV Leco 52517 N R Trés Lagoas
63|MNebulizador Veicular de UBV Leco 35406 N R Trés Lagoas
64 |Mebulizador Veicular de UBV Leco 11114 |Ministério N R Trés Lagoas
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Materiais educativos e informativos
Foram disponibilizados via whatsapp e em alguns e-mails de Coordenadores

e Supervisores de Controle de Vetores dos municipios, manual das “Diretrizes

Nacionais para a Prevengao e Controle de Epidemias de Dengue”, na sua versao

online, principalmente para os novos coordenadores municipais de controle de

vetores.

Foram distribuidos também materiais informativos como: folders, panfletos,

check list, cartazes, faixas entre outros. Conforme relagéo ja citada neste doc.

MATERIAL ENVIADO PARA ENTIDADES DE CAMPO GRANDE 2017

Saida
DESTINATARIO DATA QUANT. (DE SCRIC&O DO BEM
ASSOCIACAQ COMERCIAL 26/01/2017 | 6.000 |Folders dengue
FUNTRAB 30/01/2017 4000 |Folders dengue
CCEW/SESAU 15/02/2017 o Filtro para mascara facial
CCEW/SESAU 24/01/2017 5.000 |Folders leishmaniose
POLICIA MILITAR 10/03/2017 10 Bone da dengue
POLICLA MILITAR 10/03/2017 10 Colete dengue
POLICIA MILITAR 10/03/2017 2,000 Folders dengue
POLICIA MILITAR 10/03/2017 1 Faixa dengue
POLICIA MILITAR 10/03/2017 5 Banner dengue
HOSPITAL REGIOMNAL 12/03/2017 1.000 Folders dengue
CCEW/SESAU 24/03/2017 5 Oculos de protegio
CCEW/SESAU 24/03/2017 5 Respirador facial pro face
CCEWV/SESAU 24,/03/2017 5 Banner dengue
CCEV/SESAU 24/03/2017 | 20.000 |Folders dengue
GEREMCIA DE CHAGAS 28/03/2017 75 Manual do agente de controle de endemias
CCEW/SESAU 03/04/2017 1.000 |Folders leishmaniose

Leishmaniose

RELATORIO DE BORRIFAGAO DE LEISHMANIOSE - 2° CICLO (janeiro a abril de 2.017)

JANEIRO / 2017 FEVEREIRO / 2017 MARGO /2017 ABRIL /2017 MAIO/2017 JUNHO /2017

NUNICIPIO IMOV. | INSET. IMOV. | INSET. IMOV. | INSET. IMOV. | INSET. IMOV. | INSET. IMOV. | INSET. :’n:gé g)fgé EXD/Enc. PFEISIA[;E PED::D. guﬂzms
BORRF | CONS PEND BORRE | CONS PEND BORRE CONS PEND BORRF | cons PEND BORRF | coNS PEND BORRE | CONS PEND

Hato Grosodo Sul | 804 | 727 | 21 |1.089(1.014| 31 [1.397| 1.305 | 119 | 762 (696 | 127 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 [5372|3.290| 61,24 | 171 | 318 |3.046
0] 00 00 000|000/ 0 [172{1550 1 0 |#oviot[ o |#ovior| 0
679 | 6090 | 19 | 527 |4600| 21 | 551 | MGOOh 20 47 0 | 00 [T 0 1.757 60 | 283 |1.559
000 oo ]oo|0| o |few o LYl o] o 0 |#owvo| o |#ovior| o
125 | 1180 | 2 | 500 |4650| 2 | 405 | 8780 | 2%wf"222Y2H20|" 0 1252| 6414 [ 6 | 031 | 961
0|00 0ofojoo/o0|0]oo]|o0o|o0]0o]|o 0 | o000 | o |o000| 0
0|00 0|0 ]ooj0|0]oo]|o0o|o0]0o]|o0 0 |#oviol[ o |#Divior| 0
Néo |Emviou| 0 | 0 | 00| 0 | 305| 2710 | 95 | 343 |208,0| 116 305 | 88,92 | 95 | 27,70 | 569
000 0[13|65/ 2|13 70]2]|0]00]|0 26 | 8667 | 4 [1333| 14

Dourados 0|00 0|0 |o0o/0| 0] o0o]|o0|o0]00]|o 0 | o [#ov0 o [#DiVIDI| O

Brasiandia 0|00 0|0 00/ 0|0/ o00]|0]|2]|350o0 25 | 25 10000 0 | 000 | o0

Bataguassu | 0 | 00 | 0 | 49 [820| 6 | 123 1590 0 | 0 [00]| 0 178 | 172 | 9663 | 6 | 337 | 21
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Municipios que pactuarado atividades de controle da doenca de Chagas

MUNICIPIO PROGR. uD PESQ. % EXEC. po;%\.m. BOREI["‘:ADA 'N{SCE;';;:;'?A
AMNASTACIO 1 1 100,00 2 2 4
CORUMBA 1 1 100,00 1 1 5
PARAMNAIBA 12 12 100,00 25 25 36
£DW/O!
#DINW/O1
£DON
WENEAL 14 14 100,00 28 28 as

GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE

Através da Sueperinténcia de Gestdo do Trabalho e da Educac¢éo na Saude
(SGTES) tem estado empenhada na garantir a oferta efetiva de cursos de formacgéao
técnica, de qualificacdo e de especializacdo para profissionais da saude e para
diferentes segmentos da populacgéo.

No 3° quadrimestre de 2017 vale destacar o papel da Escola de Saude
Publica “Dr. Jorge David Nasser”. Foram realizadas varias acoes, que dentre elas
destacam-se: Oficina de mobilizacdo para Acreditacdo Pedagdgica de Cursos Lato
Sensu no ambito da saude publica/coletiva, que teve como objetivo a ampliacdo do
debate da qualidade em educacdo e do sistema de Implantacdo da Acreditacao
Pedagdgica no ambito da ABRASCO; Formacdo de facilitadores de educacédo
permanente em salde, com o0 objetivo de melhorar as praticas de trabalho nas
unidades de saude; Implantacdo da plataforma Moodle por meio da Rede de
Escolas e Centros Formadores de Saude Publica, EAD/ENSP que possibilitou a
transferéncia de tecnologia e processos educativos; Realizacdo de oficinas de
qualificacdo em acolhimento e classificacdo de risco para as redes de atencao a
saude, com o objetivo de qualificar o atendimento das portas de entrada dos
servicos; Realizagdo da qualificacdo no atendimento em urgéncia e emergéncia para

profissionais da rede de atencdo as urgéncia e emergéncia.
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Em busca de fortalecer a formacao dos profissionais de saude vinculados a
RAS do SUS, a ESP apoia Programas de Residéncias na Area Médica em Clinica
Médica, Oftalmologia e em Medicina da Familia e da Comunidade, este ultimo, sé&o
realizados nas duas maiores cidades do Estado, Campo Grande e Dourados.

Nos Programas de Residéncias Multiprofissionais ou Uniprofissionais sao
aplicados recursos na formacdo de profissionais das areas de Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Servico Social, Nutricdo e Psicologia. Essas residéncias sao
voltadas para a Saude do Idoso e a Saude da Mulher.

A Escola Técnica do SUS “Prof? Ena de Araujo Galvao” cumpriu as metas
programadas, buscando formar, qualificar e atualizar os profissionais de nivel médio
gue atuam nas redes de atencdo a saude em Mato Grosso do Sul, conforme o
planejamento da instituicAo aprovado na CIB e na CIES. Foram concluidas mais
duas turmas nos municipios de Sidrolandia e Amambai, pertencente ao Projeto piloto
relacionado com as oficinas de aperfeicoamento de relagbes interpessoais para
recepcionistas das unidades dos servi¢os publicos de saude. Esse projeto envolveu
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 ja atingiu até o momento, cerca de 240
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
recepcOes dos diversos servicos do SUS em todas as regides de saude do estado
contribuindo assim, com a melhoria da qualidade dos servicos.

Foi dada 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 acdes e servicos prestados pela
Estratégia Saude da Familia, além disso, 0 curso prepara esses futuros profissionais
para atuarem ainda, em todas as redes de atencéo, inclusive na alta complexidade

como é o caso dos hospitais.
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Em parceria com a Escola de Saude Publica Dr. Jorge David Nasser
elaboramos 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 com previsao de inicio para o ano de 2018.

Ainda em parceria com a Escola de Saude Publica Dr. Jorge David Nasser
foi elaborado o projeto para a construcdo dos Planos de Educacdo Regional em
Educacdo Permanente em Saude (PAREPS) que subsidiara a elaboracdo do Plano
Estadual de Educacdo Permanente em Saude para o periodo 2018-2021,

conforme preconiza a Portaria GM n°. 3.194 que dispde sobre o Programa
para o Fortalecimento das Préaticas de Educagédo Permanente em Sadde no Sistema
Unico de Salde — PRO EPS-SUS.

No que se refere ao Programa TELESAUDE, cujo objetivo é apoiar a
consolidacdo das Redes de Atencdo a Saude ordenadas pela Atencdo Béasica no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), utilizando a ferramenta do telessatde
para articular a Atencdo Béasica e a Atencdo Especializada, permitindo ampliar o
dialogo entre esses pontos de atencdo, foram realizadas varias acdes, que dentre
elas destacam-se a realizacdo de webconferéncias, com temas relevantes para a
salde publica, tais como: Saude Mental (fatores psicossociais de risco e protecao ao
trabalho; Sindrome de burnout: esgotamento no trabalho; Depressdo e trabalho;
Transtornos mentais relacionados ao trabalho; Esquizofrenia; Estresse ocupacional);
Saude da Mulher (Diretrizes Brasileiras para o rastreamento do cancer de colo do
Utero; Manejo de infeccdo urinaria em mulheres nas diferentes faixas etarias;
Protocolo de encaminhamento da saude da mulher; Acdes de apoio a sala de
situacdo (Febre amarela: aspectos clinicos, imunizagéo e vigilancia de primatas nao
humanos; Lancamento e-Visita junto com os ndcleos regionais de saude). Além
disso foi desenvolvido em parceria com o Tribunal de Justica de Mato Grosso do Sul
o Curso na modalidade EaD: Atencdo a Mulher em Situagédo de Violéncia, com um

total de 489 inscritos.
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FUNSAU

O Nucleo de Epidemioldgica Hospitalar (NVEH) executou as seguintes agdes:

v’ Busca ativa e passiva para realizacdo das notificac6es das notificacGes de
agravos de notificacdo compulséria de acordo com a lista nacional, estadual e
municipal;

v" Investigacdo de 6bitos de interesse epidemioldgico;

v" Realizagdo de integracdo dos académicos sobre as a¢des e rotina do NVEH;

v' Cumprimento das a¢6es da sentinela para influenza;

v Educacdo permanente para estagiarios e residentes em doengas de
notificacdo compulséria durante a busca ativa,

v' Aprimoramento do fluxo de envio de amostras biolégicas para o LACEN;

v' Participagdo permanente no Nucleo de Seguranca do Paciente;

v'  Participacéo da elaboracéo e avaliacdo dos processos assistenciais das DNC;

v' Participagdo como suplente no comité Municipal de mortalidade materno
infantil;

v' Cumprimento das a¢0es Sentinela para Rotavirus;

v' Participagéo da equipe do NVEH nas capacitacdes disponibilizadas pelo
CIEVS municipal e estadual;

v' Divulgacdo dos dados epidemioldgicos no informativo sobre SRAG na versao
online;

v"  Em andamento, a finalizacao na grafica, do guia de bolso para médicos;

v' Disponibilizacdo eletronicamente das notas informativas e fluxogramas
atualizados de manejo e a¢des preventivas quanto a DNC e agravos no site do
HRMS e via e-mail.

Foram realizadas despesas para aquisicdo de materiais diversos que

proporcionaram acgdes assisténcias mais qualificadas em geral. Assim temos:

Geréncia de Seguranca Assistencial e Gestdo de Risco
v' Realizadas 34 acdes educativas de Seguranca do paciente para profissionais

de saude durante o periodo;

AN

Realizadas quatro Rodas de conversa no periodo;
v’ Efetuada a monitoragdo de pacientes internados com pulseira de avaliacao de
risco, e, utilizagdo da pulseira de identificagdo com acompanhamento das

taxas conforme quadro abaixo:
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Taxa de Pacientes internados com pulseira de avaliacdo de risco/més

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

45,2%

47%

41%

34,80%

META: 100%

Taxa de pacientes internados utilizando pulseira de identificacdo no HRMS/més

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

63,40%

56,70%

46,80%

42,20%

META: 100%

Taxa de pacientes com pulseira de identificacdo no Ambulatério da

Quimioterapia/més

Setembro Outubro Novembro Dezembro

0% 0% 0% 0%

META: 100%

Taxa de pacientes com pulseira de identificacdo da Hemodiélise/més

Setembro Outubro Novembro Dezembro

16,10% 26,30% 16% 12,20%

META: 100%

De acordo com a Geréncia do setor segue a analise do 3° quadrimestre:

As taxas de pacientes utilizando pulseiras de identificacdo e de risco do
Hospital Regional de Mato Grosso do Sul séo coletadas, examinando os pacientes
leito a leito, calculadas e lancadas no sistema estratégico de indicadores e Gestao
de Risco. Medidas para organizar o fluxo de entrada dos pacientes estdo sendo
tomadas, porém depende de recursos materiais além dos esforcos do setor de
Portaria, Tecnologia da Informagédo e Nucleo de Seguranca do Paciente que estdo
se esforcando para que os pacientes sejam identificados conforme Protocolo de
Identificacdo do paciente da ANVISA o qual deixa claro que o0s pacientes
ambulatoriais devem utilizar pulseiras de identificacdo quando sdo submetidos a

procedimentos.
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A diretoria administrativa acompanha o0 processo de compra das
impressoras de pulseiras de identificagdo, com tamanhos pediatricos, juntamente
com a solicitacdo para compra deste insumo realizado pelo setor de Tecnologia da
informacédo. As auditorias realizadas para verificar as taxas de adesdo aos
protocolos sao obrigatorias, segundo ANVISA, e estas préticas séo fiscalizadas pela
Vigilancia Sanitaria.

Outro fator que contribui para baixa na adeséo dos protocolos de Riscos e
identificacdo dos pacientes é o inadequado dimensionamento dos profissionais,
destacando fisioterapeutas e de enfermagem que realizam atendimentos imediatos
aos pacientes. O quantitativo de profissionais impacta diretamente na quantidade de
eventos educativos, pois com sobrecarga de trabalho os profissionais assistenciais,
qgue ndo podem sairr do seu setor, para participar de eventos
educativos/capacitacdes e atualizacbes. Mas, ndo se pode afirmar que a escassez
de funcionarios seja a causa principal para ndo realizacdo de rodas de conversa
com 0s usuarios, pois cada unidade de atendimento possui suas caracteristicas

diferenciadas quanto a demanda de tarefas que precisam executar.
Acdes executadas pela DEPQI:

A producdo da Diretoria de Ensino e Pesquisa para o periodo ficou da

seguinte forma:

Setembro Outubro Novembro Dezembro

5,72 3,40 7,39 0,92

v Indice de Treinamento:
No més de dezembro é um més considerado atipico devido as festividades
de final de ano e férias de servidores. Foram realizadas no periodo cursos e

palestras que contaram com um publico interno e externo aproximado em duas mil

pessoas.

v Residéncia Médica:
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Vagas Vagas Preenchidas
Programas de Residéncia Médica Credenciadas
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 Pediétrica 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
atuacéao
v' Residéncia Multiprofissional:
Vagas Vagas Preenchidas
Programas Credenciadas
R1 R2 R3 R1 R2 R3
Analises Clinicas 2 2 -- 2 1 --
Enfermagem 2 2 -- 2 0 --
Farmacia 2 2 -- 2 2 --
Fisioterapia 2 2 - 2 2 --
Nutrigdo 2 2 -- 1 2 --
Servigo social 2 2 - 2 2 --
Total 12 12 -- 11 9 --
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v Estagios (n° de alunos):

IES Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro
Anhanguera Educacional 73 73 73 73
FACSUL 24 15 15 15
FCG 11 11 14 14
UFMS 35 60 60 50
UEMS 135 144 144 0
UNIDERP 35 37 37 37
UNIGRAN 6 12 12 12
Residéncia Médica / HRMS 98 98 98 98
Residéncia Multiprofissional / HRMS 20 20 20 20
Residentes / Académicos Outras 10 7 5 3
Instituicbes
Escola Padréo 34 27 27 27
ET SUS -- -- -- --
SENAC -- -- -- --
MACE -- -- -- --
PAULO FREIRE 10 20 20 20
Visitas Técnicas 21 39 -- --
Ligas Académicas - - -- --
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
Nutricao 1 0
Total 31 20
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OBS: profissionais preceptores da Instituicdo

v' Trabalhos de pesquisa desenvolvidos no HRMS:

Trabalhos Solicitado Autorizado
Setembro 3 2
Outubro 2 0
Novembro 6 2
Dezembro 7 6
Total 18 10

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 sdo 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.

NS N N N N N

Meta programada 2017: FUNSAU- Realizar permanente otimizagdo dos recursos
disponiveis; mantendo padrdo de qualidade dos servigos, adequando-se sempre as
necessidades dos cidaddos-usuarios, facilitando o acesso do cidadao-usuéario aos
servicos de saude ofertados e garantindo a otimizacdo dos Processos de Gestao

Administrativa.
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Os valores utilizados para essa meta correspondem a todas as despesas

com pessoal.

Meta programada 2017: FUNSAU/Manutencdo — Garantir 100% da gestdo 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
0 padrdo de qualidade dos servicos, adequando-se sempre as necessidades dos
cidadaos-usuarios.

Para esta meta foram realizadas despesas com custeio e servigcos de
manutencdo de equipamentos e contratos em geral, 0os quais garantiram realizacao

dos atendimentos nos diversos servicos oferecidos pelo HRMS.

I.  Apresentacdo da Producao Hospitalar

a) Ambulatério

Consultas Ambulatoriais

Ano/Més Setembro Outubro Novembro Dezembro
2017 5.881 5.515 6.107 5.324
Média do 5.706 Total de Consultas no periodo: 22.827
periodo
Comparando os meses de setembro e dezembro observa-se uma
Observacao: reducdo de 9,47%. Essa reducdo em dezembro € esperada
devido as festividades de fim de ano e por ser periodo de férias.

b) Internacbes

Internacdes
Ano/Més Setembro Outubro Novembro Dezembro
2017 1.245 1.294 1.231 1.189
Média do 1.239 Total de Internac¢des no periodo: 4,959
periodo
Observacao: Comparando o periodo temos uma reducdo de 4,49% nas
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internacdes, de setembro em relagéo a dezembro.

c) SAD
Més N° de Pacientes atendidos
Setembro 310
Outubro 388
Novembro 384
Dezembro 379

Segundo os critérios da SAD os motivos para nao atendimento dos
pacientes sao:
v Alta Hospitalar;
Fora da area de atendimento;
Obitos;
Instabilidade clinica;

Sem cuidador ou sem preparo;

AR NEE NI NERN

Sem indicacéo para o SAD.

d) Centro Cirargico

Cirurgias
Ano/Més Setembro Outubro Novembro Dezembro
2017 631 495 504 570
Média do 550 Total de Cirurgias no periodo: 2.200
periodo
Observacéo: As cirurgias tiveram uma reducédo de 9,67% ao compararmos 0S

meses de setembro e dezembro.

A média da taxa cirurgias suspensa extra paciente (de setembro a
dezembro) ficou em 9,74%. Os motivos que mais se destacaram para a suspenséao
de cirurgias foram:

v" Mudanca de conduta médica,;

199




NN N N N T N N N N N N N NN

Desjejum,;

Paciente desistiu da operacéo;
Falta de cirurgido ou auxiliar;

Falta de exames pré operatérios;
Obito do paciente;
Melhora clinica do paciente;

Falta de vaga na enfermaria;
Reagendamento;

Atraso do paciente;

Suspensa pelo médico cirurgido.

Paciente ndo compareceu ao Hospital,
Impossibilidade clinica do paciente;

Falta de materiais ou equipamentos;

Excesso de procedimentos emergenciais;

Erro no agendamento e cirurgia transferida;

Em relacdo 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.

Taxa de Mortalidade Operatéria

Ano/Més Setembro Outubro Novembro Dezembro
2017 3,33 3,03 2,58 2,46

Média do 2,85

periodo

Como observado, a taxa de mortalidade operatéria reduziu em 26,13%

comparando setembro e dezembro.
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e) Ginecologia e Obstetricia

N° de Setembro Outubro Novembro Dezembro
Partos Cesarea/Norma | Cesarea/Norma | Cesarea/Norma | Cesarea/Norma
(cesarea I I I I
/normal) 97 93 105 86 86 80 102 75
Média de Total de partos no periodo: 724
partos do 181
periodo
Observaca Em relacédo aos partos normais o percentual ficou em 46,14%
0

A média da taxa de cesareas no periodo foi de 53,86. 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 Gestagédo de

Alto Risco, sendo que ja foi encaminhado os documentos para habilitacdo junto ao

Gestor e aguardamos a finaliza¢do junto ao Ministério da Saude. Na Comisséo para

avaliacdo do DD foi pactuado que deveriam constar as justificativas das cesareas.

Desta forma, o quadro abaixo mostram as motivacbes para os partos do tipo

cesariana:

v’ lteratividade v/ Parada de Progressédo | v DHEG
v Macrossomia v DPP v DCP

v" Oligodmnio/ v' Braquicardia Fetal v' Meconio

Oligoidramnio

v' Bolsa Rota

v" Sofrimento Fetal

v' Eclampsia

v' Pés-datismo

v’ Apresentacao pélvica

v' Centralizagéo fetal

v DMG

v" Adraminia

v B 24/ HIV
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f) Cardiodiagnéstico

Exames de Cardiodiagndstico

Ano/Més Setembro Outubro Novembro Dezembro
2017 760 797 745 756
Média do 764 Total de Exames no periodo: 3.058
periodo
Observacio: Comparando os meses de setembro e dezembro percebe-se

uma reducéo de 0,53%

Exames de maior percentual realizados pelo servico: Ecocardiograma

Transtoracico; Eletrocardiograma e Teste Ergométrico.

g) Hemodinamica

Exames de Hemodinamica

Ano/Més Setembro Outubro Novembro Dezembro
2017 139 133 124 80
Média do 119 Total de Exames no periodo: 476
periodo
Observacio: Os resultados apresentam reducdo, comparando setembro e

dezembro, de 42,45%

Neste quadrimestre o setor aguardava a contratacdo de novos médicos

intervencionistas, e, dois profissionais do quadro estavam de férias, o que justificou a

reducdo em dezembro. Exames de maior percentual realizados pelo servigo:

cateterismo cardiaco; arteriografia cerebral e Angioplastia Coronariana.

h) Atendimento em Hemodialise

Atendimentos em Hemodiélise

Ano/Més

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

2017

762

567

756

673
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Média do 689 Total de Exames no periodo: 2.758

periodo

. Os resultados apresentam reducao de 11,68 % de setembro
Observagao:

em relacdo a dezembro

i) Laboratorio

Setembro Outubro Novembro | Dezembro
N° de Exames
61.288 68.414 66.564 64.666
Média do periodo 65.233 Total de Exames no periodo: 260.932
Observacao: Os resultados apresentam aumento de 1,35%
comparando os meses de maio e agosto.

Exames de maior percentual realizados pelo Laboratério: Exames de
bioguimica (75%), e hematologia (17%). Os demais exames computaram um

percentual de 8%.

j) Imagem
Exames de Imagem
Ano/Més Setembro Outubro Novembro Dezembro
2017 6.358 6.442 6.059 6.029
Média do 6.222 Total de Exames no periodo: 24.888
periodo
Observacgdo: | Os resultados apresentam reducao 5,17%

Exames de maior percentual realizados pela Imagem: Radiografia simples
(55%), tomografia (16%) e endoscopia digestiva alta (4%). Os demais exames

computaram um percentual de 25%.

k) PAM
Setembro Outubro Novembro | Dezembro
N° de Atendimentos
2.667 2.621 2.618 2.600
Média do periodo 2.626 Total de atendimentos no periodo:
10.506
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Observa-se que houve reducéo de 2,51% nos atendimentos do PAM ao

compararmos 0s meses de setembro e dezembro.

[I. Gestdo de Pessoas
Em relacdo a Coordenacédo da Gestdo do Trabalho serdo apresentadas os
principais produtos:

Média no Total no
Periodo Periodo
Taxa de rotatividade 2,54% N° de CAT no 32
de pessoal periodo
Taxa de 2,14 Admissoes 234
desligamento
Exoneracdes 170

OBS: Comunicacéao de Acidente de Trabalho — CAT

O total de servidores ativos do HRMS computados até dezembro foi de
2.015.

lll.  Taxas Hospitalar
As principais taxas de desempenho hospitalar sdo as seguintes:
a) Tempo Médio de Permanéncia (TMP):

Setembro Outubro Novembro Dezembro Média do
Periodo
6,99 6,97 7,53 6,95 7,11

A taxa apresentou reducéo de 0,57%.

b) Taxa de Mortalidade Institucional:

Setembro Outubro Novembro Dezembro Média do
Periodo
6,64 5,95 6,05 6,26 6,22

Apresentou redugéao de 5,73%.
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c) Taxa de Ocupacéo:

Setembro Outubro Novembro Dezembro Média do Periodo
81,53 79,54 82,98 76,77 80,20
Mostrou reducéo de 5,84%
d) indice de Renovacao de leitos:
Setembro Outubro Novembro Dezembro Média do Periodo
3,50 3,54 3,30 3,53 3,47
Apontou reducao de 0,86%
e) Taxa de Infeccdo Hospitalar:
Setembro Outubro Novembro Dezembro Média do Periodo
2,98 3,02 3,53 3,89 3,35

Indicou aumento de 12,42%

A andlise orgcamentaria serd demonstrada conforme quadro abaixo

Demonstrativo Orcamentario e Financeiro da Despesa do 3° quadrimestre.

Periodo:
Unidade
Gestora:
Fonte CruPo
Naturez
de
ade
Despes
a -
Descrig
ao

Recur
SO -
Cabdig
o]

Total
Grupo

Natureza

de

01/09/2017 até 31/12/2017

270201 - FUNDACAO SERVICOS DE SAUDE DE MS

Pago %

Dotagdo  Dotagdo Empenhad . .
Inicial  Atualizada Liquidado
0100000000

Investimentos
5.000.000,0 1.893.778,0 1.928.577,4
0 0 0

5.000.000,0 1.893.778,0 1.928.577,4
0 0 0

77.990,00 709.008,58

77.990,00 709.008,58

38,57%

38,57%
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Despesa

Total
Grupo
Natureza
de
Despesa

Total
Grupo
Natureza
de
Despesa
Total Fonte de
Recurso - Cédigo

Total
Grupo
Natureza
de
Despesa

Total
Grupo
Natureza
de
Despesa
Total Fonte de
Recurso - Cédigo

Total
Grupo
Natureza
de
Despesa

Total
Grupo
Natureza
de
Despesa

Total
Grupo

43.000.000,
00

43.000.000,
00

142.000.00
0,00

142.000.00
0,00

190.000.00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

5.000.000,0
0

5.000.000,0
0

68.681.300,
00

68.681.300,
00

1.500.000,0
0
1.500.000,0
0

Outras Despesas Correntes
12.194.603, 11.907.550, 13.193.635,

88

20

66

12.194.603, 11.907.550, 13.193.635,

88

20

66

Pessoal e Encargos Sociais

12

12

6,38

88.410.050, 86.103.157, 83.781.206,
88 00
88.410.050, 86.103.157, 83.781.206,
88 00
102.498.43 99.939.284. 196.992.11
2,76 60
0103000000

Outras Despesas Correntes
4.966.155,4 1.039.310,7 1.648.516,1

0

7

3

4.966.155,4 1.039.310,7 1.648.516,1

0

7

3

Pessoal e Encargos Sociais
132.828.62 132.828.62 9.913.203,7

8

132.828.62 9.913.203,7

114 1,14
132.828.62
114 1,14
137.794.77 133.867.93
6,54 1,81
0240000000
Investimentos
5.000-000’8 166.629,00
5.000.000,8 166.629,00

8

11.561.719,

91

9.500,00

9.500,00

Outras Despesas Correntes
68.681.300, 15.299.687, 16.547.929,

00

98

32

68.681.300, 15.299.687, 16.547.929,

00

98

32

Pessoal e Encargos Sociais

00,00

00,00

00,00

00,00

00,00

00,00

12.960.995,
30

12.960.995,
30

69.196.609,
39

69.196.609,
39

82.866.613,
27

1.863.869,2
8

1.863.869,2
8

18.056.369,
12

18.056.369,
12

19.920.238,
40

19.751,00

19.751,00
19.903.910,
13
19.903.910,

13

00,00

00,00

30,14%

30,14%

48,73%

48,73%

43,61%

37,53%

37,53%

13,59%

13,59%

14.45%

0,39%

0,39%

28.98%

28.98%

00,00%

00,00%
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Natureza
de
Despesa

Total Fonte de
Recurso - Codigo

24800001
INVESTIMENTOS

Total Fonte de
Recurso - Cédigo

Total
Grupo
Natureza
de
Despesa
Total Fonte de
Recurso - Cédigo

Periodo:
Unidade
Gestora:

L a-
Co(;j|g Descrig
ao

Total
Grupo
Natureza
de
Despesa
Total Fonte de
Recurso - Cédigo

Total
Grupo
Natureza
de
Despesa

Total

75.181.300, 75.174.502, 15.466.316, 16.557.429,
00 00 98 32
2.986.200,0 2.986.200,0 2.986.200,0 18287598
3
0 0 0

2.986.200,0 2.986.200,0 2.986.200,0 1.828.759.8
0 0 0 3

02480000055

Investimentos

0,00 400.000,00 0,00 0.00
0,00 400.000,00 0,00 0.00
0,00 400.000,00 0,00 0.00

0248000056

FILTROS DE PESQUISA
01/05/2017 até 31/08/2017

270201 - FUNDACAO SERVICOS DE SAUDE DE MS

Dotacéo Dotacdo Empenhad
Inicial Atualizada o]

Outras Despesas Correntes

0,00 6'759'255’8 875.459,10
0,00 6'759'255’8 875,459,10
0,00 6'759'255’8 875.459,10
0248000057
Investimentos
0,00 199.158,00 0,00
0,00 199.158,00 0,00

Outras Despesas Correntes
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

Liguidado

628.379,38

628.379,38

628.379,38

0,00

0,00

0,00
0,00

19.923.661,
13

1.828.759,8
3

1.828.759,8
3

0,00

0,00

0,00

Pago

645.512,05

645.512,05

645.512,05

0,00

0,00

0,00
0,00

26,50%

61,24%

61,24%

0,00%

0,00%

0,00%

9,55%

9,55%

9,55%

0,00%

0,00%

00%
0,00%
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Grupo
Natureza
de
Despesa
Total Fonte de

Recurso - Codigo 0,00
0,00

Total

Grupo
Natureza 0,00

de
Despesa

Total Fonte de 0.00

Recurso - Codigo

0,00
Total
Grupo
Natureza 0,00
de
Despesa
Total Fonte de
Recurso - Cédigo 0,00
0,00
Total
Grupo
Natureza 0,00
de
Despesa
Total Fonte de
Recurso - Cédigo 0,00
0,00
Total
Grupo
Natureza 0,00
de
Despesa
Total Fonte de
Recurso - Cédigo 0,00
268.167.50
Total Geral 0.00

199.158,00 0,00 0,00
0248000058
Outras Despesas Correntes
13.998.560, 173.827.01 2.489.888,5
00 6
13.998.560, 173.827.01 2.489.888,5
00 6
13.998.560, 173.827.01 2.489.888,5
00 6
0248000059

Outras Despesas Correntes

4'655'100’8 67.52550 606.728,48
4'655'100’8 67.525,50 606.728,48
4'655'100*8 67.525,50 606.728,48
0248000061
Outras Despesas Correntes
220.426,00 00,00 00,00
220.426,00 0,00 00,00
220.426,00 0,00 00,00
0248000062
Investimentos
3.292.850,8 0,00 0.00
3.292.850,8 0,00 0.00
3.292.850,8 0,00 0.00
352.979.26 153.437.26 230.665.02
0,30 0,50 1,86

0,00

3.371.537,6

1

3.371.537,6
1

3.371.537,6

1

739.488,68

739.488,68

739.488,68

00,00

00,00

00,00

0,00

0,00

0,00

129.295.810
97

0,00%

24,08%

24,08%

24,08%

15,88%

15,88%

15,88%

00,00%

00,00%

00,00%

0,00%

0,00%
0,00%

36.62%

FONTE: Coordenacédo de Execucao Orcamentaria, Financeira e Contratos/ SPF. Dezembro/2017
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Secretaria de Estaclo de Saﬁcle

DO ESTADO
Mato Grosso

Mato Grosso (10 Sul

CONSIDERACOES FINAIS

O 3° Relatério Detalhado Quadrimestral remete ao desempenho das acgbes
do periodo de setembro a dezembro de 2017, mas também indica importantes
resultados nas metas de gestéo 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 econdOmica presente, 0s servicos estdo sendo oferecidos, contratos estédo
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 (cdmara técnica) possibilitando
o fortalecimento da gestdo na saude para minimizar as dificuldades de acesso na
assisténcia do usuario.

Nesta direcdo, garante-se também, que 0s 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 € possivel destacar uma avaliacdo do resultado das
328 metas de Gestdo inscritas na programacdo Anual de saude/2017, onde
observamos que aproximadamente 62,7% atingiram 100% no terceiro quadrimestre,
3,2% superaram o programado, 24,4% estdo em andamento e 9,7% ficaram abaixo
do programado.

Foram desenvolvidas a¢gfes nas demais areas de prevencdo e promocéao da
saude como no Programa municipal de controle das DSTs/HIV/AIDS e de Saude do
Trabalhador, nas Campanhas de Vacinacdo e de incentivo ao Aleitamento Materno.
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Na &rea de gestdo de servicos houve importante avanco na contratualizacdo de
prestadores de servi¢os e implementagéo do complexo de regulagéo do SUS.
Convém prevenir que o resultado final ndo € a exposicdo de um modelo
acabado, mas um trabalho de dificil e prolongado processo de experiéncias.
Esperamos por fim, que os elementos analiticos aqui expostos, possam tornar a
leitura e a andlise menos ardua, e mais compreensiva.
Ressaltamos a ativa participacdo de todos, imprescindivel para o adequado

formato que ora apresentamos.
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Secretaria de Estado de Satde
Mato Grosso elo Sul

INDICADORES DE SAUDE
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DEMONSTRATIVO DE INDICADORES DE SAUDE DO SISPACTO

Indicador - E.2 - PROPORGAO DE OBITOS DE MULHERES 2017 Indicador - E.2 - PROPORGAO DE OBITOS DE MULHERES 2017 Indicador - E.2 - PROPORGAO DE OBITOS DE MULHERES 2017
EM IDADE FERTIL (10 A 49 ANOS) INVESTIGADOS. EM IDADE FERTIL (10 A 49 ANOS) INVESTIGADOS. EM IDADE FERTIL (10 A 49 ANOS) INVESTIGADOS.
Especfico: apenas e(m ‘municipios c:m bitos de mulheres em Z’;iﬁﬁ: ;L?:i:l; Programado B Especfico: apenas e(m municipios c;m Gbitos de mulheres em PE':.ZS.TLT ,:L"n'f;sﬁ S Especfico: apenas e(m municipios c;m Gbitos de mulheres em Z’;EST.L‘T ;L",.’?f.sf. Programado S
idade féril residente: PREY | 2RRe | SRy idade fértl residente: " PREQ) || PREQ || SR idade fértil residentes B LR | ZRRR) | SRR
MATO GROSSO DO SUL 85,00% - 8500% | 7302% | 47.37% | 44.55% MATO GROSSO DO SUL 85,00% - 8500% | 7302% | 4337% | 44.55% MATO GROSSO DO SUL 85,00% - 8500% | 7302% | 47.37% | 44,55%
MACRORREGIAO DE CAMPO GRANDE 86,00% - 86,00% | 7206% | 56,82% | 4091% MACRORREGIAO DE DOURADOS 87,00% 87.00% | 7849% | 4227% | 49.18% MACRORREGIAO DE TRES LAGOAS 83,00% 8300% | 63.16% | 4167% | 6000%
Microrregiao de Aqui Microrregido de Dourados Microrregido de Paranaiba
Anastacio 64,00% | 10000% | 10000% | 10000% | 80,00% | 000% Caarapd 8200% | 8200% | 82,00% 000% | 000% | 000% Aparecida do Taboado 10000% | 90,00% | 9000% | 100,00% | 100,00% | 0,00%
i 100,00% | 100.00% | 10000% | 100,00% | 100,00% | 8333% Deodapolis 5000% | 50,00% | 50,00% . 0,00% . Cassilandia 10000% | 9000% | 9000% | 8000% | 000% | 10000%
10000% | 100,00% | 100,00% - - 0,00% Douradina 100,00% | 100,00% | 10000% | 100,00% | 0,00% - Inocéncia 10000% | 100,00% | 10000% | 50,00% | 0,00% -
Dois méos do Burit 50,00% | 50,00% | 5000% 000% | 000% | 000% Dourados 7900% | 7900% | 79.00% | 100,00% | 77.78% | 52.38% Paranaiba 7300% | 7300% | 7300% | 1250% | 000% | 000%
Miranda 7300% | 7300% | 73,00% 000% | 000% | 000% Fatima do Sul 100,00% | 100,00% | 10000% | 100,00% | 50.00% - Microrregido de Trés Lagoas
Nioague 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100.00% | 100.00% | 3333% Gloria de Dourados 51,00% | 51,00% | 51,00% - 000% | 000% Agua Clara 50,00% | 50,00% | 50,00% 000% | 000% | 000%
Microrregiao de Campo Grande tapora 50,00% | 5000% | 5000% | 5000% | 3333% | 000% 50,00% | 50,00% | 5000% | 100,00% . .
10000% | 100,00% | 10000% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | |Jatei 5000% | 50,00% | 50,00% - 0,00% - i 10000% | 10000% | 10000% | 50,00% | 0.00% -
Camapua 10000% | 100.00% | 10000% | 000% | 000% | 000% Laguna Carapa 100.00% | 10000% | 10000% | 100,00% | 100,00% - Santa Rita do Pardo 10000% | 100.00% | 10000% | 100,00% | 100.00% *
Campo Grande 81,00% | 8500% | 8500% | 7882% | 5811% | 4203% Rio Brilhante 100,00% | 100,00% | 10000% | 000% | 000% | 000% Selviia 50,00% | 50,00% | 50,00% 000% | 000% .
Chapaddo do Sul 100,00% | 100,00% | 100,00% . 100,00% . Vicentina 100,00% | 100,00% | 10000% | 100.00% | 10000% | 0.00% Trés Lagoas 100,00% | 100,00% | 100,00% | 10000% | 70.00% | 7857%
Corguinho 50,00% | 50.00% | 50,00% . 000% | 100.00% Microrregiao de Naviraf
Costa Rica 10000% | 100.00% | 10000% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | |Eldorado 5000% | 50,00% | 50,00% | 10000% | 0,00% * , _ . 2017
Figueirdo 10000% | 100.00% | 100,00% - - - [1guatemi 100.00% | 8500% | 8500% | 100,00% * 10000% | |ndicador-E2 - PROPORGAO DE OBITOS DE MULHERES
: : ! : ! ! : : EM IDADE FERTIL (10 A 49 ANOS) INVESTIGADOS.
Jaraguari 50,00% | 50.00% | 50,00% . 0,00% ’ haquiraf 5000% | 50,00% | 50,00% 000% | 000% | 000% Proposta | Proposta | o,
Maracaju 100,00% | 100,00% 100,00% | 100,00% | 66,67% | 100,00% Japord 50,00% | 50,00% 50,00% * * * ico: apenas em municipios com 6bitos de mulheres em | Estadual | Municipal 1°RDQ | 2°RDQ | 3°RDQ
Nova Alvorada do Sul 10000% | 100.00% | 10000% | 000% | 000% | 000% Jut 100.00% | 9000% | 9000% | 100,00% | 000% - idade fértl residentes.
Paraiso das Aguas 50,00% | 50.00% | 5000% 000% | 000% . Mundo Novo 50,00% | 5000% | 5000% - 100,00% - MATO GROSSO DO SUL 85,00% - 8500% | 7302% | 4737% | 4455%
Ribas do Rio Pardo 87,00% | 87.00% | 87.00% 000% | 000% . Navirai 100,00% | 100,00% | 10000% | 6667% | 6250% | 000% MACRORREGIAO DE CORUMBA 68,00% 68,00% | 72.73% | 000% | 2727%
Rio Negro 100,00% | 100,00% | 100,00% . . . Microrregido de Nova Andradina Microrregido de Corumba
Rochedo 50,00% | 50,00% 50,00% - * - i 86,00% | 86,00% | 86,00% * 0,00% * Corumba [ 6400% | 6400% | 6400% | 7000% | 000% | 30,00% |
Sao Gabriel do Oeste 10000% | 100.00% | 10000% | 100,00% | 100,00% | 000% Angélica 100,00% | 100,00% | 10000% | 000% | 000% - Ladario | 10000% [ 10000% | 10000% | 100,00% | 000% | 000% |
a 10000% | 100.00% | 10000% | 100,00% | 100,00% . a 100,00% | 100,00% | 100,00% * 000% | 000% Fonte:M6dulo web de Materna/Datasus Data: 14/09/2017 Hora: 14:15h - 16:05h (1° e 2°RDQ)
Terenos 5100% | 5100% | 5100% 000% | 000% | 000% Winhema 100,00% | 10000% | 10000% . 100,00% . Fonte:M6dulo web de Mortalidade Materna/Datasus Data: 20/12/2017 Hora: 10:33h - 11:59h (3° RDQ)
Microrregido de Coxim Nova Andradina 100.00% | 100,00% | 10000% | 1429% | 000% | 2000% Fonte:Médulo web de Materna/Datasus Data: 20/12/2017 Hora: 10:03h - 10:31h (ANUAL)
Alcinopolis 100,00% | 100,00% | 100,00% . * . Novo Horizonte do Sul 5000% | 50,00% | 50,00% * 0,00% * (*) Quando nao houve 6bito de MIF no municipio
Coxim 10000% | 100.00% | 10000% * 100,00% | 100,00% | |Taguarussu 51,00% | 51,00% | 51,00% - - -
Pedro Gomes 100,00% | 100.00% | 10000% | 100,00% . . Microrregido de Ponta Pora.
Rio Verde de Mato Grosso 10000% | 100,00% | 10000% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | |Amambai 99.00% | 90,00% | 90,00% | 8333% | 42,86% | 10000%
Sonora 88,00% | 8800% | 88,00% | 10000% | 0,00% - Antonio Jodo 100,00% | 100,00% | 10000% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
Microrregido de Jardim Aral Moreira 100,00% | 100,00% | 10000% | 100,00% | 000% | 100,00%
Bela Vista 100,00% | 100,00% | 10000% | 000% | 0.00% . Coronel Sapucaia 91,00% | 90,00% | 90,00% | 10000% | 0,00% | 0,00%
Bonito 51,00% | 51,00% | 51,00% 0,00% | 100,00% | 000% Paranhos 90.00% | 90,00% | 90,00% 000% | 000% | 000%
Caracol 10000% | 100,00% | 100,00% . 66,67% . Ponta Pord 100,00% | 100,00% | 10000% | 9474% | 9231% | 100,00%
Guia Lopes da Laguna 68,00% | 80,00% | 8000% | 100,00% - - Sete Quedas 100,00% | 100,00% | 100,00% - * -
Jardim 10000% | 100.00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | |Tacuru 100,00% | 100,00% | 100,00% * . 0,00%
Porto Murtinho 10000% | 100,00% | 10000% | 000% | 000% | 000%

ANALISE - REGIAO DE SAUDE - CAMPO GRANDE

Ao analisamos comparammmente 0 1° e 2° Quadrimestre, verificamos 23/33 (69,70%) dos municipios regisiraram Abitos nos dois periodos. No enfanto, 08/33 (24,24%) municipios (Dois Iméos do Buri, Miranda, Camapué, Nova Alvorada do Sul, Paraiso das Aguas, Ribas do Rio Pardos, Terenos e Porto Murlinho) no investigaram nerhum 6bito, de modo que esta contrbuindo com a queda do indicador, além de mascarar o 6bito matemo,
pois alguns estudos o tempo entre bito e a pode contribuir com a subnotificagéo de obito materno, pois o trabalho de investigagéo e o tempo s&o fatores decisivos para o lapso de meméria do entrevistado em relacionar ofs) fato(s) ocorrido(s). Frente essa situago, a area técnica tem emviado e-mail para os técnicos respcnsave\s solicitando a investigagao do(s) obito(s). Também, apresentando na
Comissdo Intergestores B\parme (clB) sobre ai dessai para o das agdes de satide, em uma tentativa de minimizar os 6bitos evitaveis nesse grupo etério. Embora, esta avaliagio deve ser vista com ressalva, um vez que os municipios tem um prazo para investigar e digitar no sistema web (120 dias ap6s a data do 6bito). A 03Q que ocorreu uma queda no indice de
investigagéo, sendo que os municipios de Anastacio, Bodoquena, Dois Irméos do Buriti, Camapua, Nova Alvorada do Sul, Séo Gabriel do Oeste,Terenos, Bonito e Porto Murtinho ndo investigaram nenhum Gbito, de modo que esta contribuindo com a queda do indicador, além de mascarar o Gbito matemo, pois o tempo transcorrido entre o Gbito e a investigagao pode contribui com a subnotificagao de Sbito materno. Ao analisarmos a situago
anual, dos 34 municipios da macro, que 20 municipios registraram dbitos, destes 11 municipios (55,00%) néo investi

ANALISE - REGIAO DE SAUDE - DOURADOS

Ao 0 1% 2° Quadrimestr que 20/33( 60,60%) dos municipios registraram Gbitos nos dois periodos. No entanto, 4/20 (20,0%) municipios (Carapd, Rio Brilhante, Angélica e Paranhos) néo investigaram nenhum Gbito, de modo que esta contribuindo com a queda do indicador, além de mascarar o Gbito materno, pois alguns estudos demostram que o tempo ranscorTido entre Gbito e a investigagao

pode contribuir com a subnotificag&o de Gbito materno, pois o trabalho de investigag&o e o tempo sio fatores decisivos para o lapso de meméria do entrevistado em relacionar o(s) fato(s) ocorrido(s). Frente essa situacao, a Area técnica tem emviado e-mail para os técnicos responsaveis, solicitando a investigag&o do(s) ébito(s). Também, apresentando na Comiss&o Intergestores Bipartite (CIB) sobre a importancia dessa investigago para o

planejamento das agdes de saide, em uma tentativa de minimizar os 6bitos evitaveis nesse grupo etario. Embora, esta avaliaao deve ser vista com ressalva, um vez que 0s municipios tem um prazo para investigar e digitar no sistema web (120 dias apos a data do 6bito). Ao 03°Q que ocorreu uma pequena melhora em relagdo ao quadrimestre anterior (6,91%). No entanto, ainda tivemos 11 municipios

que o investigaram nenhum 6bito, sendo Caarapo, Gléria de Dourados, tapora, Rio Brilhante, Vicentina, taquirai, Navirai, Bataypord, Coronel Sapucaia, Paranhos e Tacuru, se estes realizassem a investigagao no periodo da avaliagao, provavelmente o indice chegaria ao atingindo no primeiro quadrimestre (78,49%). Ao analisarmos a situag&o anual,dos 33 municipios da macro, verificamos que 29 municipios registraram Gbitos, destes 10
(34.48%) ndo

ANALISE - REGIAO DE SAUDE - TRES LAGOAS

Ao analisamos comparativamente o 1° e 2° Quadrimestre verificamos que 10/9 (90%) dos municipios registraram Gbitos nos dois periodo analisados. No entanto, 2/9 ( 229) municipios (Agua Clara e Selviria) néo investigaram nenhum Gbito no periodo analisado, de modo que esta contribuindo com a queda do indicador, além de mascarar o Gbito matermo, pois alguns estudos que o tempo entre 6bito e a &
pode contribir com a subnotificagéo de Gbito matermo, pois o trabalho de investigag@o e o tempo s fatores decisivos para o lapso de meméria do entrevistado em relacionar ofs) fato(s) ocorrido(s). Frente essa situagio, a area técrica tem emado e-mail para os técnicos responsaveis, solicitando a investigagao do(s) Gbito(s). Também, apreseniando na Comisséo Inergestores Bipartite (CIB) sobre a importancia dessa investigagéo para o
planejamento das agdes de satde, em uma tentativa de minimizar os 6bitos evitveis nesse grupo etario. Embora, esta avaliagao deve ser vista com ressalva, um vez que os municipios tem um prazo para investigar e digitar no sistema web (120 dias apos a data do 6bito). Ao 03°Q que ocorreu uma tendéncia de de aumento da quando a0s outros

embora ainda permanecem 3 municipios que no investigaram nenhum Gbito (Agua Clara, Aparecida do Taboado e Paranaba). Ao analisarmos a situagéo anual,dos 10 municipios da macro, destes 3 municipios (30,00%) ndo investigaram (Agua Clara, Aparecida do Taboado e Paranaba)

ANALISE - REGIAO DE SAUDE - CORUMBA

Ao 01° e 2° Quadrimestr que 2/2 (100%) dos municipios registraram bitos nos dois periodos. No entanto, somente o municipio de Ladério no 1° Quadrimestre cumpriu com a meta pactuada, em relago ao 2° quadrimestre n&o ocorreu a investigagao, de modo que esta contribuindo com a queda do indicador, além de mascarar o 6bito materno, pois alguns estudos demostram que o tempo
transcorrido entre 6bito e a investigago pode conlribuir com a subnolificagao de dbito materno, pois o trabalho de investigagéo e o tempo séo fatores decisivos para o lapso de memdria do enirevistado em relacionar o(s) fato(s) ocorrido(s). Frente essa situagao, a drea técica tem enviado e-mail para os técnicos responsaveis, solicitando a invesiigagéo do(s) Gbito(s). Também, apresentando na Comisso Intergestores Biparite (CIB) sobre a
dessa parao das agdes de satde, em uma tentativa de minimizar os Gbitos evitéveis nesse grupo etario. Embora, esta avaliago deve ser vista com ressalva, um vez que 0s municipios tem um prazo para investigar e digitar no sistema web (120 dias ap6s a data do 6bito). Ao analisarmos 0 3° Quadrimestre verificamos que a situagdo da macro de Corumbd, permanece preocupante, uma vez que os

indices apresentados de 0,00% (2° RDQ) para 27,27% (3° RDQ) néo oferecem seguranca para afitmar que n&o esté ocorrendo obito materno. Sendo que o municipio de Ladério n&o investigou o 6bito ocorrido. Ao analisarmos a situagéo anual,dos 2 municipios da macro, todos registraram Gbitos e investigaram em torno de 50% destes.

ANALISE - ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

Ao analisamos comparativamente o 1° e 2° Quadrimestre verificamos que 79/55 (69,62%) dos municipios registraram 6bitos nos dois periodos. No entanto, 14/55 (25,45%) municipios regitraram 6bitos e néo realizaram a investigaram, de modo que esta contribuindo com a queda do indicador, além de mascarar o Gbito materno, pois alguns estudos que o tempo entre 6bito e a pode contribuir com a
subnoificagio de ebito matemo, pois o trabalho de investigagao e o tempo so fatores decisivos para o lapso de memria do entrevistado em relacionar o(s) fato(s) ocorfido(s). Frente essa situagdo, a drea técnica tem enviado e-mail para os técricos responsaveis, solicitando a investigagao do(s) obito(s). Também, apresentando na Comissao Intergestores Biparite (CIB) sobre a ancia dessa 40 para o das
acdes de satde, em uma tentativa de minimizar os Gbitos evitaveis nesse grupo etario. Embora, esta avaliag&o deve ser vista com ressalva, um vez que os municipios tem um prazo para investigar e digitar no sistema web (120 dias ap6s a data do 6bito). Ao 03°Q que 79/45 (44,30%) dos municipios registraram obitos. No entanto, 25/45 (53,55%) municipios ndo realizaram a
investigaram, de modo que esta contribuindo com a queda do indicador, além de mascarar o Gbito materno pode contribuir com a subnotificagéo de Gbito matemo, pois o trabalho de investigagao e o tempo s&o fatores decisivos para o lapso de meméria do entrevistado em relacionar ofs) fato(s) Asituagdo é muito pois somente 67,23% dos 6bitos foram investigados, com isso, n&o podemos afimar que n&o esta

de obito Outro fato que chama atengdo, & o fato de que todas as macros apresentaram uma mesma tendéncia de crescimento, sendo que a macro de Campo Grande superou o indice do Estado de 3,79%. Cabe ressaltar que, a area da saiide da muher tem realizado o monitoramento deste indicador, bem como a cobranga aos municipios quacrimestralmente, mas os municipios alegam dificuidades de
meios fisicos e financeiros e a rotatividade de pessoal para a realizagéo dessa e do sistema de Asituagdo relatada é pauta nas reunides do Comité Estadual de Prevengao da Mortalidade Materna e Infantil, CIB, Conselhos e outras Instncias.

Coordenadoria Estadual de Atengéo Basica
Area Técnica da Satde da Mulher
Responsavel pelo Monitoramento na SES Hilda Freitas

Telefone: (67) 3318-1740 / 3318-1704
email ms.gov.br




GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DEMONSTRAT VO DE INDICADORES DE SAUDE DO SISPACTO

2017 2017 2017
Codigo -U.3 - PROPORCAO DE REGISTROS DE OBITOS Codigo - U.3 - PROPORGAO DE REGISTROS DE OBITOS Codigo - U.3 - PROPORGAO DE REGISTROS DE OBITOS
COMgCAUSA BASICA DE%MDA Proposta | Proposta | o aado Executado COMgCAUSA BASICA DECanDA. Proposta | Proposta | o ouadq Executado COMQCAUSA BASICA DE%NIDA_ Propostal | Proposta)| o oo oo Exeoutano)
Estadual | Municipal 1°RDQ 29RDQ 3°RDQ Estadual | Municipal 1°RDQ 2°RDQ 3°RDQ Estadual | Municipal 1°RDQ 2°RDQ 39°RDQ
MATO GROSSO DO SUL 90,00% - 90,00% 97,49% 94,20% 97,99% MATO GROSSO DO SUL 90,00% - 90,00% 97,49% 94,20% 97,99% MATO GROSSO DO SUL 90,00% - 90,00% 97,49% 94,20% 97,99%
MACRORREGIAO DE CAMPO GRANDE 90,00% - 90,00% 97,70% 94,75% 98,19% MACRORREGIAO DE DOURADOS 90,00% - 90,00% 97,37% 93,30% 98,11% MACRORREGIAO DE TRES LAGOAS 90,00% - 90,00% 96,79% 94,27% 97,93%
Microrregido de Microrregido de Dourados Microrregido de Paranaib:
Anastéacio 90,00% 90,00% 90,00% 97,62% 96,36% 96,72% Caarapd 90,00% 90,00% 90,00% 92,31% 98,08% 97.87% Aparecida do Taboado 90,00% 90,00% 90,00% 93,02% | 100,00% | 100,00%
90,00% 90,00% 90,00% 95,88% 97,25% 97,69% Deodapolis 90,00% 90,00% 90,00% 100,00% | 100,00% | 97.44% Cassilandia 90,00% 90,00% 90,00% 100,00% | 97,14% | 100,00%
90,00% 90,00% 90,00% 94,12% 86,67% | 100,00% Douradina 90,00% 90,00% 90,00% 100,00% | 100,00% | 100,00% Inocéncia 90,00% 90,00% 90,00% 100,00% | 100,00% | 100,00%
Dois Irm&os do Buriti 90,00% 90,00% 90,00% 93,33% | 100,00% | 100,00% Dourados 90,00% 90,00% 90,00% 98,92% 99,55% 99,77% Paranaiba 90,00% 90,00% 90,00% 96,00% 93,64% | 100,00%
Miranda 90,00% 90,00% 90,00% 98,36% 93,75% 96,61% Fétima do Sul 90,00% 90,00% 90,00% 95,00% 98,15% 97,96% Microrregi&o de Trés Lagoas
Nioaque 90,00% 90,00% 90,00% 86,96% | 100,00% | 100,00% Gléria de Dourados 90,00% 90,00% 90,00% 96,00% | 100,00% | 100,00% Agua Clara 90,00% 90,00% 90,00% 90,91% 94,74% 95,24%
100 ltaporéd 90,00% 90,00% 90,00% 100,00% | 95,00% 97,06% 90,00% 90,00% 90,00% 97,50% | 100,00% | 97,30%
90,00% 90,00% 90,00% 94,74% | 100,00% | 100,00% Jatef 90,00% 90,00% 90,00% 100,00% | 100,00% | 100,00% a 90,00% 90,00% 90,00% 91,67% | 100,00% | 100,00%
Camapua 90,00% 90,00% 90,00% 100,00% | 100,00% | 100,00% Laguna Carapa 90,00% 90,00% 90,00% 100,00% | 100,00% | 100,00% Santa Rita do Pardo 90,00% 90,00% 90,00% 100,00% | 100,00% | 100,00%
Campo Grande 90,00% 90,00% 90,00% 98,66% 98,36% 99,04% Rio Brilhante 90,00% 90,00% 90,00% 100,00% | 95,92% 98,39% Selviria 90,00% 90,00% 90,00% 92,31% | 100,00% | 85,71%
Chapadéo do Sul 90,00% 90,00% 90,00% 100,00% | 100,00% | 100,00% Vicentina 90,00% 90,00% 90,00% 100,00% | 100,00% | 100,00% Trés Lagoas 90,00% 90,00% 90,00% 97,94% 98,20% 99,59%
Corguinho 90,00% | 90,00% 90,00% 77,78% | 100,00% | 100,00% Microrregiéo de Navirai
Costa Rica 90,00% 90,00% 90,00% 100,00% | 100,00% | 94,12% Eldorado 90,00% 90,00% 90,00% 100,00% | 100,00% | 100,00% 2017
Figueirdo 90,00% 90,00% 90,00% 100,00% | 100,00% | 100,00% Iguatemi 90,00% 90,00% 90,00% 100,00% | 100,00% | 100,00% Cédigo -U.3 - I"ROPOR(;AO DE REGISTROS DE OBITOS Proposta | Proposta
Jaraguari 90,00% | 90,00% 90,00% | 100,00% | 100,00% | 10000% | |Maquiral 9000% | 90,00% | 90,00% | 100,00% | 9375% | 97.14% COM CAUSA BASICA DEFINIDA. st ||| RS | o RDQ | 2RDQ | RDQ
Maracaju 90,00% 90,00% 90,00% 94,29% 97,26% 92,19% Japord 90,00% 90,00% 90,00% 93,33% | 100,00% | 100,00%
Nova Alvorada do Sul 90,00% 90,00% 90,00% 100,00% | 97,62% 93,55% Juti 90,00% 90,00% 90,00% 93,33% | 100,00% | 100,00% MATO GROSSO DO SUL 90,00% - 90,00% 97,49% 94,20% 97,99%
Paraiso das Aguas 90,00% 90,00% 90,00% 100,00% | 100,00% | 100,00% Mundo Novo 90,00% 90,00% 90,00% 93,10% 93,94% 96,88% MACRORREGIAO DE CORUMBA 90,00% - 90,00% 97,62% 93,43% 95,18%
Ribas do Rio Pardo 90,00% 90,00% 90,00% 94,87% 93,18% 90,32% Navirai 90,00% 90,00% 90,00% 99,14% 99,10% 97,26% Microrregi&o de Corumb.
Rio Negro 9000% | 9000% | 9000% | 100,00% | 100,00% | 87.50% Microrregido de Nova Andradina Corumba [ 9000% [ 9000% [ 9000% | 97.88% | 9643% | 9457% |
Rochedo 90,00% 90,00% 90,00% 87,50% | 100,00% | 100,00% a 90,00% 90,00% 90,00% 92,86% | 100,00% | 100,00% Ladario ‘ 90,00% | 90,00% ‘ 90,00% ‘ 95,83% ‘ 100,00% ‘ 100,00% ‘
Séao Gabriel do Oeste 90,00% 90,00% 90,00% 92,68% 85,71% 94,29% Angélica 90,00% 90,00% 90,00% 100,00% | 100,00% | 100,00%
A 90,00% 90,00% 90,00% 95,89% | 100,00% | 9577% a 90,00% 90,00% 90,00% 100,00% | 88,89% 88,00%
Terenos 90,00% 90,00% 90,00% 84,62% 100,00% | 96,00% lvinhema 90,00% 90,00% 90,00% 98,00% | 100,00% | 97,56%
Microrregido de Coxim Nova Andradina 90,00% 90,00% 90,00% 91,40% 88,61% 93,68%
Alcin6polis 90,00% 90,00% 90,00% 100,00% | 83,33% | 100,00% Novo Horizonte do Sul 90,00% 90,00% 90,00% 100,00% | 100,00% | 100,00%
Coxim 90,00% 90,00% 90,00% 96,30% | 100,00% | 100,00% Taquarussu 90,00% 90,00% 90,00% 100,00% | 87,50% | 100,00%
Pedro Gomes 90,00% 90,00% 90,00% 90,00% 81,82% | 100,00% Microrregido de Ponta Pora
Rio Verde de Mato Grosso 90,00% 90,00% 90,00% 95,56% 96,55% | 100,00% Amambai 90,00% 90,00% 90,00% 96,39% 97,44% 98,55%
Sonora 90,00% 90,00% 90,00% 100,00% | 100,00% | 84.62% Antonio Jodo 90,00% 90,00% 90,00% 88,46% 85,00% 92,00%
Microrregiao de Jardim |Aral Moreira 90,00% 90,00% 90,00% 100,00% | 100,00% | 100,00%
Bela Vista 90,00% 90,00% 90,00% 95,56% [ 100,00% | 97.67% Coronel Sapucaia 90,00% 90,00% 90,00% 100,00% | 100,00% | 100,00%
Bonito 90,00% 90,00% 90,00% 92,50% 100,00% | 93,55% Paranhos 90,00% 90,00% 90,00% 92,00% | 100,00% | 100,00%
Caracol 90,00% 90,00% 90,00% 100,00% | 92,86% | 100,00% Ponta Pord 90,00% 90,00% 90,00% 98,47% 99,51% 98,61%
Guia Lopes da Laguna 90,00% 90,00% 90,00% 94,44% | 100,00% | 100,00% Sete Quedas 90,00% 90,00% 90,00% 96,43% | 100,00% | 100,00%
Jardim 90,00% 90,00% 90,00% 95,65% 96,88% 96,55% Tacuru 90,00% 90,00% 90,00% 85,71% 90,00% 86,36%
Porto Murtinho 90,00% 90,00% 90,00% 88,89% 90,00% | 100,00%

ANALISE - REGIAO DE SAUDE - CAMPO GRANDE

A Macrorregido de Campo Grande est4 no parametro esperado da pactuag&o. O municipio de Porto Murtinho foi orientado quanto a necessidade de melhor qualidade da informago.

ANALISE - REGIAO DE SAUDE - DOURADOS

A Macrorregido de Dourados estd no parametro esperado da pactuacio

ANALISE - REGIAO DE SAUDE - TRES LAGOAS

A Macrorregido de Tres Lagoas esta no parametro esperado da pactuagao.

ANALISE - REGIAO DE SAUDE - CORUMBA

A Macrorregido de Corumba esta no parametro esperado da pactuagao.

ANALISE - ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

Dos 79 municipios, 5 néo alcancaram a meta nesse quadrimestre, sio eles: Bataypord, Rio Negro,Selviia, Sonora e Tacuru .

Deve ser considerado que em se tratando de banco ao resgatarmos a informagéo é feita uma alteragao na informago. O banco néo esté fechado e sofre atualizagdes enquanto o Ministério da Satde ndo determina o fechameno.

Responsavel pelo Monitoramento na SES

Superintendéncia Geral de Vigilancia em Sadde
Area Técnica DIS/SIM
Hulda Kedma Orenhas

Telefone: (67) 3384-2202

email:

ms.gov.br
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DEMONSTRATIVO DE INDICADORES DE SAUDE DO SISPACTO

Indicador - U5 - PROPORGAO DE CASOS DE DOENCAS & Indicador - U5 - PROPORGAO DE CASOS DE DOENGAS 4 Indicador - U5 - PROPORGAO DE CASOS DE DOENCAS &
DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) Proposta | Proposta EERIEE DE NOTIFICAGAO COMPUL SORIA IMEDIATA (DNCI) Proposta | Proposta Executado DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) Proposta | Proposta Executado
ENCERRADOS EM ATE 60 DIAS APOS NOTIFICAGAO. Estadual | Municipal 1°RDQ | 2°RDQ | 3°RpQ | [ENCERRADOS EMATE 60 DIAS APOS NOTIFICAGAO. Estadual | Municipal 19RDQ | 20RDQ | 3°RDQ | |ENCERRADOS EMATE 60 DIAS APOS NOTIFICAGAO. Estadual | Municipal 1°RDQ | 2°RDQ | 3°RDQ
MATO GROSSO DO SUL 80,00% - 8000% | 7840% | 6670% | 6130% | |MATOGROSSODOSUL 80,00% 8000% | 7840% | 6670% | 6130% | |MATOGROSSODO SUL 80,00% - 8000% | 7840% | 66,70% | 74,00%
MACRORREGIAO DE CAMPO GRANDE 80,00% - 8000% | 8800% | 7500% | 6130% | |MACRORREGIAO DEDOURADOS 80,00% - 8000% | 5000% | 50.00% | 6000% | |MACRORREGIAO DE TRESLAGOAS 80,00% - 8000% | 4000% | 3750%
Microrregido de Aquidauana Microrregido de Dourados Microrregido de Paranaiba
Anastécio 80,00% | 8000% | 8000% | 000% | 000% | 000% Caarap6 8000% | 80,00% | 8000% | 000% | 000% | 10000% | |Aparecidado Taboado 8000% | 8000% | 8000% | 000% | 000% | 000%
8000% | 8000% | 8000% | 000% | 100,00% | 10000% | |peodapolis 8000% | 80,00% | 8000% | 000% | 000% | 000% Cassilandia 8000% | 80,00% | 80,00% | 100,00% | 100,00% | 000%
8000% | 8000% | 8000% | 000% | 000% | 000% Douradina 8000% | 80,00% | 8000% | 000% | 000% | 000% Inocéncia 8000% | 8000% | 8000% | 000% | 3330% | 000%
Dois Irmaos do Burit 8000% | 8000% | 8000% | 000% | 000% | 000% Dourados 8000% | 80,00% | 8000% | 000% | 000% | 000% Paranaiba 8000% | 8000% | 8000% | 000% | 000% | 000%
Miranda 8000% | 8000% | 8000% | 000% | 100,00% | 000% Fatima do Sul 8000% | 8000% | 80,00% | 000% | 000% | 10000% Microrregido de Trés Lagoas
Nioaque 80,00% | 8000% | 8000% | 000% | 000% | 000% Gl6ria de Dowrados 8000% | 80,00% | 8000% | 000% | 000% | 000% | |AguaClara 8000% | 8000% | 8000% | 000% | 000% | 000%
Zo de Campo Grande apora 8000% | 80,00% | 80,00% | 000% | 10000% | 000% 8000% | 8000% | 8000% | 5000% | 3330% | 000%
8000% | 8000% | 8000% | 000% | 000% | 000% Jatei 8000% | 80,00% | 8000% | 000% | 000% | 10000% a 8000% | 8000% | 8000% | 000% | 000% | 000%
Camapud 8000% | 8000% | 8000% | 10000% | 100,00% | 000% Laguna Carapa 8000% | 80,00% | 8000% | 000% | 000% | 000% Santa Rita do Pardo 8000% | 8000% | 8000% | 000% | 000% | 000%
Campo Grande 8000% | 8000% | 8000% | 8330% | 7270% | 6380% | |[RioBrilhante 8000% | 80.00% | 8000% | 000% | 000% | 000% Selviia 8000% | 8000% | 8000% | 000% | 000% | 000%
Chapadzo do Sul 80,00% | 8000% | 8000% | 000% | 000% | 5000% | |vicentina 8000% | 80,00% | 8000% | 000% | 000% | 5000% | [TrésLagoas 8000% | 8000% | 8000% | 000% | 000% | 000%
Corguinho 80,00% 80,00% 80,00% 0,00% 0,00% 0,00% Microrregido de Navirai
CostaRica 8000% | 8000% | 8000% | 000% | 000% | 000% Eldorado 8000% | 80,00% | 8000% | 000% | 000% | 6250% ) 2017
Figueirdo 8000% | 8000% | 8000% | 000% | 000% | 000% iguateni 8000% | 8000% | 8000% | 000% | 000% | 000% g‘g"iaodﬁ::l CUASCA OP Eg;gsféggf I;Z%?:T'Zi[?,\?;;““s N [— Executado
Jaraguari 8000% | 8000% | 8000% | 000% | 000% | 000% Kaquirai 8000% | 80,00% | 80,00% | 100,00% | 10000% | 000% ENCERRADOS EM ATE 60 DIAS APOS NOTIFICACAO. Estadual | Municipal | P92 [ oo o T sorog | 300
Maracaju 80,00% | 8000% | 8000% | 000% | 000% | 10000% | [Japora 8000% | 80,00% | 80,00% | 000% | 10000% | 000%
Nova Alvorada do Sul 80,00% | 8000% | 8000% | 000% | 000% | 3330% | |jui 8000% | 80,00% | 8000% | 000% | 000% | 000% MATO GROSSO DO SUL 80,00% - 8000% | 7840% | 6670% | 6130%
Paraiso das Aguas 8000% | 8000% | 8000% | 000% | 000% | 000% Mundo Novo 8000% | 80,00% | 8000% | 000% | 000% | 000% MACRORREGIAO DE CORUMBA 80,00% - 80,00% | 100,00% | 10000% | 100,00%
Ribas do Rio Pardo 8000% | 8000% | 8000% | 000% | 000% | 10000% | [Navira 8000% | 80,00% | 80,00% | 000% | 000% | 10000% Microrregio de Corumba
Rio Negro 8000% | 8000% | 8000% | 000% | 000% | 000% Microrregido de Nova Andradina Corumba [ 80.00% [ 8000% | 8000% | 10000% [ 10000% | 10000%
Rochedo 8000% | 8000% | 8000% | 000% | 000% | 10000% ilandi 8000% | 80,00% | 80,00% | 000% | 000% | 000% Ladario | 8000% | 8000% | 80,00% | 100,00% | 10000% | 000%
Sdo Gabriel do Oeste 8000% | 8000% | 8000% | 000% | 000% | 5000% | [Angélica 8000% | 80,00% | 80,00% | 000% | 000% | 000%
2 8000% | 8000% | 8000% | 10000% | 5000% | 000% 3 8000% | 80,00% | 80,00% | 000% | 000% | 000%
Terenos 8000% | 8000% | 8000% | 10000% | 6670% | 000% Ninhema 8000% | 80,00% | 80,00% | 000% | 000% | 000%
Microrregido de Coxim Nova Andradina 8000% | 80.00% | 80,00% | 000% | 000% | 000%
Alcinopolis 8000% | 80,00% | 8000% | 10000% | 100,00% | 000% Novo Horizonte do Sul 8000% | 80,00% | 80,00% | 000% | 000% | 000%
Coxim 8000% | 8000% | 8000% | 000% | 000% | 000% Taquarussu 8000% | 80,00% | 80,00% | 000% | 000% | 000%
Pedro Gomes 80,00% 80,00% 80,00% 0,00% 0,00% 0,00% Microrregiao de Ponta Pora
Rio Verde de Mato Grosso 8000% | 8000% | 8000% | 000% | 000% | 000% Amambai 8000% | 80,00% | 80,00% | 100,00% | 100,00% | 100.00%
Sonora 8000% | 8000% | 8000% | 10000% | 000% | 000% Antdnio Jodo 8000% | 80.00% | 8000% | 000% | 000% | 000%
Microrregido de Jardim Aral Moreira 80,00% | 80,00% 80,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Bela Vista 8000% | 8000% | 8000% | 000% | 000% | 000% Coronel Sapucaia 8000% | 80,00% | 80,00% | 000% | 000% | 100.00%
Bonito 80,00% | 8000% | 8000% | 10000% | 100,00% | 5000% | |Paranhos 8000% | 80,00% | 80,00% | 000% | 000% | 000%
Caracol 8000% | 8000% | 8000% | 000% | 000% | 000% Ponta Pora 8000% | 80,00% | 80,00% | 000% | 2500% | 000%
Guia Lopes da Laguna 8000% | 8000% | 8000% | 000% | 000% | 000% Sete Quedas 8000% | 80.00% | 80,00% | 000% | 000% | 000%
Jardim 8000% | 8000% | 8000% | 000% | 000% | 6000% | |[Tacuu 8000% | 80,00% | 80,00% | 000% | 000% | 000%
Porto Murtinho 8000% | 8000% | 8000% | 10000% | 100,00% | 000%

ANALISE - REGIAO DE SAUDE - CAMPO GRANDE

Justificativa de desempenho:

realizado 0,0%, néo significa que n&o encerraram oportunamente, mas sim que n&o houve notificagéo dos agravos que constam para avaliago. Acima de 0% e menor que 80% € por que nao encerraram oportunamente.

ANALISE - REGIAO DE SAUDE - DOURADOS

Justificativa de desempenho:

realizado 0,0%, néo significa que n&o encerraram oportunamente, mas sim que n&o houve notificagéo dos agravos que constam para avaliago. Acima de 0% e menor que 80% € por que nao encerraram oportunamente.

ANALISE - REGIAO DE SAUDE - TRES LAGOAS

Justificativa de desempenho:

realizado 0,0%, néo significa que n&o encerraram oportunamente, mas sim que n&o houve notificagéo dos agravos que constam para avaliago. Acima de 0% e menor que 80% € por que nao encerraram oportunamente.

ANALISE - REGIAO DE SAUDE - CORUMBA

Justificativa de desempenho:

realizado 0,0%, ndo significa que n&o encerraram oportunamente, mas sim que n&o houve notificagéo dos agravos que constam para avaliagao. Acima de 0% e menor que 80% € por que nao encerraram oportunamente.

ANALISE - ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

O Estado atingiu 61,3% da meta que € 80%. A meta de 80% € estabelecida pelo Ministério da Satide, o clculo é efetuado a partir das notificacdes imediatas descritas na Portaria n° 204 de 17 de fevereiro de 2016. Os dados sao disponibilizados pelo SINAN (Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacao). Os municipios que aparecem com os dados em branco € porque nao houve nenhuma notificacao das 25 doencas de notificagéo
imediata estabelecidas pela portaria, o que néo influencia no resultado final do indicador. Macrorregio de Campo Grande — dos 34 municipios 11 notificaram e atingiu 61,3%. Macrorregido de Corumba — apenas o municipio de Corumba notificou ficando 100%. Macrorregido de Dourados — dos 33 municipios 8 notificaram e atingiu 60%. Macrorregiao de Trés Lagoas — dos 10 municipios nenhum notificou € ficando com 0%. Conforme
demonstrado acima alguns municipios néo encerraram oportunamente (60 ou 180 dias) as suas notificagdes, prejudicando o resltado final, com as Macros ficando abaixo da meta.

Responsavel pelo Monitoramento na SES

Superintendéncia Geral de Vigilancia em Satde

Area Técnica DIS/SINAN

Wilson Castro Rosa

Telefone: (67) 3384-2202

email:

ms.gov.br




GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DEMONSTRATIVO DE INDICADORES DE SAUDE DO SISPACTO

2017 2017 2017
Indicador - U.11 - RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS Indicador - U.11 - RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS Indicador - U.11 - RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS
DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA Executado DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA Executado DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA Executado
POPULAGAO RESIDENTE DE DETERMINADOLOCAL EA | Proposta | Proposta | o o4, POPULAGAO RESIDENTE DE DETERMINADOLOCAL EA | Proposta | Proposta | o o oya4q POPULAGAO RESIDENTE DE DETERMINADOLOCAL EA | Proposta | Proposta | o o4,
POPULAGAO DA MESMA FAIXA ETARIA. Estadual | Municipal 1°RDQ | 2°RDQ | 3°RDQ POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA. Estadual | Municipal 1°RDQ | 2°RDQ | 3°RDQ POPULAGAO DA MESMA FAIXA ETARIA. Estadual | Municipal 1°RDQ | 2°RDQ | 3°RDQ
MATO GROSSO DO SUL 056 - 056 017 013 0,08 MATO GROSSO DO SUL 056 - 056 017 013 008 MATO GROSSO DO SUL 056 - 056 017 013 0,08
MACRORREGIAO DE CAMPO GRANDE 063 - 063 017 012 0,09 MACRORREGIAO DE DOURADOS 064 - 064 020 016 009 MACRORREGIAO DE TRES LAGOAS 043 - 043 008 015 0,06
o de Aqui Microrregido de Dourados Microrregido de Paranaiba
Anastacio 050 050 050 017 019 0,10 Caarap6 071 071 071 018 020 012 Aparecida do Taboado 055 050 050 007 018 0,06
Aquidauana 063 063 063 018 016 0,09 Deodapolis 040 040 040 050 012 007 Cassilandia 0,70 0,70 070 017 029 013
060 0,60 060 032 010 010 Douradina 040 040 040 036 0,09 008 Inocéncia 079 070 070 006 006 004
Dois Irméos do Burif 096 096 096 031 020 022 Dourados 064 064 064 018 012 009 Paranaba 040 040 040 007 016 0,05
Miranda 057 057 057 016 010 010 Fatima do Sul 065 065 065 023 018 009 Microrregido de Trés Lagoas
Nioaque 052 052 052 018 0,09 011 Gléria de Dourados 082 082 082 015 015 0,09 Agua Clara 037 037 037 003 0,20 007
icrorregido de Campo Grande tapora 040 040 040 026 011 005 055 055 055 008 017 008
057 057 057 013 010 0,06 Jatei 070 0,70 0,70 083 018 008 045 045 045 009 014 0,09
Camapua 061 061 061 010 012 022 Laguna Carapa 054 054 054 013 044 015 Santa Rita do Pardo 076 045 045 002 014 0,08
Campo Grande 062 061 061 017 010 0,08 Rio Brilhante 057 057 057 011 019 008 Selviia 035 035 035 007 022 0,05
Chapadzo do Sul 097 097 097 026 017 0,10 Vicentina 065 065 065 072 007 0,09 Trés Lagoas 037 037 037 007 012 0,05
Corguinho 035 035 035 007 007 007 Microrregido de Navirai
Costa Rica 127 127 127 019 034 019 Eldorado 053 053 053 012 010 003 , _ i 2017
Figueirao 079 079 079 024 028 014 lguatemi 060 0,60 0,60 020 022 005 lnéielero (U <R BREEANES EIEELEEED Executado
- DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA
Jaraguari 035 035 035 008 009 005 taquirai 040 040 040 007 012 003 POPULAGAO RESIDENTE DE DETERMINADOLOCAL EA | P1OPOSIa | Proposta | oo
Maracaju 062 062 062 013 011 005 Japora 083 083 083 064 023 010 POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA. Estadual | Municipal 1°RDQ | 2°RDQ | 3°RDQ
Nova Alvorada do Sul 065 065 065 010 012 0,06 Jut 045 045 045 0,19 043 005
Paraiso das Aguas 063 063 063 010 017 007 Mundo Novo 040 040 040 0,07 007 004 MATO GROSSO DO SUL 056 - 056 017 013 0,08
Ribas do Rio Pardo 049 049 049 022 008 007 Navirai 053 053 053 018 025 003 MACRORREGIAO DE CORUMBA 035 - 035 011 012 0,06
Rio Negro 0,41 041 0,41 0,11 0,07 0,08 Microrregi&o de Nova Andradina Microrregido de Corumbéa
Rochedo 088 088 088 020 026 011 A 064 064 0,64 026 018 007 Corumbé [ 035 [ 03 | 03 | o1t | o012 | 006
Séo Gabriel do Oeste 087 087 087 027 022 014 Angéiica 072 072 072 020 012 008 Ladario | o046 | o046 | o046 | o013 | our | o07
4 058 058 058 017 017 0,08 4 065 059 0,60 024 013 011
Terenos 039 039 039 0,09 007 0,06 Winhema 055 055 055 022 015 007 *INFORMAGOES PARCIAIS REFERENTE A 3 MESES (MAI, JUN E JUL.)
Microrregido de Coxim Nova Andradina 0,90 0,90 0,90 0,32 019 0,16 Fonte: SIA/SUS/DATASUS - 15/09/2017 as 9:30
Alcin6polis 067 067 067 019 029 014 Novo Horizonte do Sul 061 035 058 024 022 011
Coxim 060 078 078 008 018 007 Taquarussu 080 080 080 022 011 010 * INFORMAGOES PARCIAIS REFERENTE A 2 MESES (SET e OUT)
Pedro Gomes 087 087 087 022 019 0,10 Microrregido de Ponta Pora Fonte: SIA/SUS/DATASUS - 15/12/2017 as 9:06
Rio Verde de Mato Grosso 048 048 048 014 0,08 0,05 Amambai 088 088 088 030 019 013
Sonora 043 043 043 010 016 0,05 Antonio Jodo 1,00 095 095 024 030 015 * INFORMAGOES PARCIAIS REFERENTE DE JAN. A OUT.
Microrregido de Jardim Aral Moreira 070 0,70 0,70 023 013 012 Fonte: SIA/SUS/DATASUS - 15/12/2017 as 9:06
Bela Vista 046 046 046 013 008 007 Coronel Sapucaia 072 072 072 033 042 015
Bonito 040 040 040 014 014 007 Paranhos 103 090 090 012 029 035
Caracol 0,70 0,70 0,70 019 0,20 012 Ponta Pora 035 035 035 0,09 0,08 003
Guia Lopes da Laguna 045 045 045 025 018 007 Sete Quedas 080 080 080 031 017 016
Jardim 060 0,60 0,60 025 017 0.10 Tacuru 125 125 125 019 034 020
Porto Murtinho 035 035 035 010 007 003

ANALISE - REGIAO DE SAUDE - CAMPO GRANDE

Ao analisamos os dados dos dois quadrimestres verificamos que os indices estao aquém dos pactuados e que 0 municipio com maior expressao populacional foi o que mais contribuiu com essa queda (Campo Grande). Ao 0 terceiro il na Macro de Campo Grande em nenhum dos quadrimestre atingiu-se o indice pactuado de 0,21. No entanto merecem destaque os municipios de: Dois Irmaos do Buriti
(0,20/0,22), Nioaque (0,09/0,11) e Camapua (0,12/0,22) ocorreu melhoria significativa uma vez que o dado do iimo quadrimestre representam apenas dois meses. Em relagdo ao dado anual verificamos o indice anual ficou 0,22 a quem do programado.No entanto os municipios de Alcinépolis (066/0,77) e Guia Lopes da Laguna (0,45/0,53) atingiram o indice programado. Os municipios de Anastacio, Bonito e Jardim tem possibilidade de
atingir o indice programado, porque no terceiro quadrimestre o dado apresentado refere-se a dois meses. No entanto vale ressaltar que os motivos relatados pelos demais municipios que ndo atingiram o indice programado foram: falta de materiais de coleta, liminar federal que |mped|a os enfermeiros de realizarem este procedimento, e as Unidades Méveis que realizam esse exame e ndo apresentam a produgéo para o SIA- Sistema de
Informago Ambuiatorial. Embora no segundo quadrimestre, a Secretaria de Estado de Sade/Satide da Muher tenha disponibiizado material e coleta do exame para os municiios que solicitaram. No entanto sabemos que o mes de Outubro representa uma grande da edos de satde para as acdes da politica do cancer do colo do (tero que neste ano foi prejudicada pela liminar que
impedia a realizacdo do pelo Enf

ANALISE - REGIAO DE SAUDE - DOURADOS

Ao analisamos os dados dos dois quadrimestres verificamos que os indices estdo aquém dos pactuados e que o municipio com maior expressao populacional foi o que mais contribui com essa queda (Dourados). Também a desestruturagio do Senvico de Oncologia da Grande Dourados pode ter paraa 40 da de procurar as Unidades de Sade. Para somar todo esse quadro temos as unidades moveis
que realizam essa ag&o que o sdo contabilizadas a meta do municipio. Pelo indice de dois meses projetando-o para que amacro néo atingita o programado que era de 0,21, Sendo que somente o primeiro quacrimesire ficou mais préximo do programado. Quando comparamos o segundo com o terceiro quadrimestre verificamos que alguns muricipios superaram o ndice anteror que so: (Vicentina e
Paranhos), e outros(Douradina, Bataypord, Taquarussu, Aral Moreira e Sete Quedas) estao bem préximos de equiparar o indice anterior. Embora no segundo quadrimestre, a Secretaria de Estado de Satde/Saide da Muler tenha disponibilizado material de coleta do exame para os municipios que solcitaram. No entanto sabemos que 0 més de Outubro representa uma grande da edos de satde para
desenvolver as ages da politica do cancer do colo do (tero que neste ano foi prejudicada pela iminar que impediia a realizagao do procedimento pelo Enfermeiro. Na andlise anual verificamos que dos 33/12(36,36%) dos municipios atingiram o programado, sio eles: Deodépolis, Douradina, tapord, Jatef, Laguna Carapd, Vicentina, tapord, Juti, Navirai, hinhema, Novo Horizorte do Sul e Coronel Sapucaia. Essa anélise podera sofrer alteragdo
uma vez que os dados apresentados refre-se a dois meses. No entanto vale ressaltar que s motivos relatados pelos demais municipios que néo atingiram o indice programado foram: fata de materiais de coleta, iminar federal que impedia os enfermeiros de realizarem este procedimento, e as Unidades Moveis que realizam esse exame e néo apresentam a producdo para o SIA- Sistema de Informagéo Ambulatorial

ANALISE - REGIAO DE SAUDE - TRES LAGOAS

Ao analisamos os dados podemos peceber um melhoria do 1° para o 2° quadrimestre de uma maneira em geral todos os municipios da macrorregido melhoram no 2 quadrimestre com exessao de Inocencia que ndo houve alteragéo. Quando avaliamos o que é 0,43 seria ario que cada i atingisse no minimo 0,14, somente o segundo quadrimestre atingiu esse indice, apesar de ser uma avaliagdo
parcial mesmo fazendo uma projegéo para os dois meses que ndo foram computados, a macrorregido no atingiria o indice programado. Na analise anual verificamos que somente Selviiia cumpriu o programado 0,35/0,39. No entanto vale ressaltar que os motivos relatados pelos demais municipios que ndo atingiram o indice programado foram: falta de materiais de coleta, liminar federal que impedia os enfermeiros de realizarem este
procedimento, e as Unidades Méveis que realizam esse exame e ndo apresentam a produgéo para o SIA- Sistema de Informagao Ambulatorial. Embora no segundo quadrimestre, a Secretaria de Estado de Sal tide da Mulher tenha i material de coleta do exame para os municipios que solicitaram. No entanto sabemos que o més de Outubro representa uma grande ibil da e dos de
satde para desenvolver as agdes da politica do cancer do colo do (itero que neste ano foi prejudicada pela liminar que impedia a realizagéo do procedimento pelo Enfermeiro.

ANALISE - REGIAO DE SAUDE - CORUMBA

Ao analisarmos os dados verificamos que ocorreu alteragéo entre 1° e 2° quadrimestre sabemos que essa macro necessita de agdes extra muro, porque populacéo rural é de dificil acesso e que s através de campanha é possivel atingi-la. E que as mesmas sao realizadas em parceria com campanha de vacinacao e que s6 sera contabilizada no titimo quadrimestre. Fazendo uma projecéo do indice do terceiro quadrimestre seria necessario
0,03 por més para que a macrorregido atingisse o indice programado, uma vez que os dados apresentados refere-se a dois meses e ¢ igual a 0,06, 40 deve atingir o Na avaliagio anual esta muito proximo de atingir o indice programado.

ANALISE - ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

Ao analisamos os dados dos dois quadrimestres verificamos que os indices atingidos esta bem aquém dos pactuados .Segundo informagéo de alguns municipios o atraso no processo licitatério para aquisicao dos materiais para coleta gerou a paralisacao desse procedimento pelas Unidade de Salde e também algumas unidades méveis que realizam esse servigo mais ndo sao digitadas nas plataformas do Ministerio da Sade .
Informanos que foram coletados 82.342/68.865 (83,63%) foram feitas na faixa de maior risco . Para minimizar essa situagéo a Secretaria Estadual adquiriu alguns materiais de coleta e esta fazendo empréstimo até que situagao se regularize esperamos que no iimo quadrimestre os indice estejam mais proximos dos valores pactuados. Também estamos recomendando a todos os municipios que realizem agdes extra muro (campanha)

oferecer o servi¢o para populagéo que fica descorberta por prohlemas de planejamento de compra de materiais . Ressaltamos que no 2 quadrimestre ndo foram incluidos os dados de Agosto isso pode interferir na avaligéo do indicador e referente ao més de julho ainda pode ter alleracao nos dados por conta do fechamento do BPA, portanto s6 teremos um avaliagéo mais préxima da realidade no do dltimo Quando
o terceiro que duas (Campo Grande e Dourados) ultrapassaram o indice atingido pelo estado que foi de 0,08, no entanto esta a quem do proposto 0,18 nos quadrimestres. Em relagéo ao dado anual que seria um de 0,13 (0,56/0,43) para que o estado atingisse o programado, sendo que a macro que mais teve participagio na queda do indicador foi a de
Campo Grande (0,63/0,41).

Coordenadoria Estadual de Atencéo Basica
Area Técnica da Satide da Mulher
Responsavel pelo Monitoramento na SES Hilda Freitas

Telefone: (67) 3318-1740 / 3318-1704
email: ms.gov.br
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DEMONSTRATIVO DE INDICADORES DE SAUDE DO SISPACTO

Indicador - U.12 - RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA 2017 -U.12 - RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA 2017 -U.12 - RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA 2017
DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES DE 50 Executado DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES DE 50 Executado DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES DE 50 Executado
DETERMINADO LOCAL £ PORULAGAO DAMESHA FAXA. | ropoet | PIOPOS(E | brogiamado DETERMNADO LOCAL £ PORULAGAO DAMESHA FAXA | Fromest | PrOPOSIA | brogiamado DETERMNADO LOCAL £ PORULAGAO DAVESHA FAXA. | rohocts | PIOPOSIA | progamado
eI, Estadual | Municipal 1R0Q | 2RDQ | %RDO e Estadual | Municipal 1ROQ | 2RDQ | FRDQ | [Deier Estadual | Municipal 1R0Q | 2RDQ | 3RDQ
MATO GROSSO DO SUL 0,25 - 0,25 0,06 0,05 0,03 MATO GROSSO DO SUL 0,25 - 0,25 0,06 0,05 0,03 MATO GROSSO DO SUL 0,25 - 0,25 0,06 0,05 0,03
MACRORREGIAO DE CAMPO GRANDE 0,30 - 0,30 0,06 0,04 0,03 MACRORREGIAO DE DOURADOS 0,22 - 0,22 0,09 0,07 0,04 MACRORREGIAO DE TRES LAGOAS 0,20 0,20 0,04 0,05 0,02
Microrregiao de Aqui Microrregido de Dourados Microrregiao de Paranaiba
Anastacio 015 015 015 003 003 001 Caarapo 012 012 012 014 003 003 Aparecida do Taboado 022 015 015 002 004 001
010 010 010 001 000 001 Deodapolis 0.10 0.10 010 046 005 003 Cassiland 015 015 015 005 005 002
015 012 012 005 0,02 0,02 Douradina 0.10 0.10 010 021 006 001 Inocéncia 055 030 030 003 003 001
Dois Irméos do Buriti 020 020 0.20 002 0,03 0,02 Dourados 015 015 015 004 001 003 Paranaba 034 034 034 012 007 003
Miranda 015 015 0,15 0,01 0,01 0,01 Fatima do Sul 0,25 0,25 0,25 0,20 0,08 0,02 Microrregi&o de Trés Lagoas
Nioaque 0,10 010 0.10 003 0,03 001 Gléria de Dourados 038 038 038 006 007 004 Agua Clara 012 012 012 002 004 003
Microrregiao de Campo Grande tapora 020 020 020 016 004 002 015 015 015 001 001 001
010 010 0.10 001 001 0,02 Jatei 0.10 0,10 010 077 010 002 a 011 011 011 0,00 014 006
Camapua 020 020 0.20 002 0,02 0,02 Laguna Carapa 0.10 010 010 005 022 002 Santa Rita do Pardo 025 0.15 015 0,00 009 009
Campo Grande 033 032 032 008 0,05 0,04 Rio Brilhante 0.20 020 020 004 0,06 002 Seviia 030 030 030 008 012 003
Chapadao do Sul 030 030 030 008 0,01 0,01 Vicentina 0.16 016 016 041 002 005 Trés Lagoas 020 0.20 020 001 003 002
Corguinho 013 013 013 003 002 001 Microrregido de Navirai
Costa Rica 035 035 035 005 0,05 0,03 Eldorado 045 045 045 011 007 005 i _U12 - RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA 2017
Figueirdo 024 024 024 007 0,04 001 lguatemi 040 040 040 0,04 024 003 DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES DE 50 Executado
Jaraguari 010 010 0.10 002 0,01 0,03 taquirai 030 030 0,30 005 0,04 0,01 A 69 ANOS NA POPULAGAO RESIDENTE DE Proposta | Proposta | oo
Maracaju 0,20 0,20 0,20 0,02 0,03 0,02 Japora 0,31 0,31 031 0,06 0,14 0,03 DETERMINADO LOCAL E POPULACAO DA MESMA FAIXA | Estadual | Municipal 1°RDQ | 2°RDQ | 3°RDQ
Nova Alvorada do Sul 030 030 030 003 0,03 0,00 Jut 017 017 017 038 001 0,00 B
Paraiso das Aguas 0,10 010 0,10 002 0,07 0,02 Mundo Novo 033 033 033 0,06 0,10 0,06 MATO GROSSO DO SUL 025 - 025 0,06 005 003
Ribas do Rio Pardo 020 020 020 003 0,02 0,02 Navirai 028 028 028 003 017 0,01 MACRORREGIAO DE CORUMBA 0,20 020 004 005 001
Rio Negro 012 012 012 0,02 002 002 Microrregiao de Nova Andradina Microrregiao de Corumba
Rochedo 023 023 0,23 0,07 0,09 0,02 a 0,38 0,38 038 021 0,15 0,06 Corumbé [ 022 | o022 | o022 | 004 | 005 | o001
Séo Gabriel do Oeste 0,17 0,17 0,17 0,04 0,03 0,02 Angélica 0,49 0,49 049 0,09 0,04 0,02 Ladério | 020 | o020 | o020 | 0038 | 004 | o001
idrola 022 022 022 002 0,02 0,02 a 049 049 049 021 010 005
Terenos 0,17 0,17 0,17 0,03 0,02 0,03 Ninhema 0,38 0,38 0,38 0,09 0,09 0,08 * \NFORMAQC)ES PARCIAIS REFERENTE A 3 MESES (MAI, JUN E JUL.)
Microrregido de Coxim Nova Andradina 0,70 0,37 0,70 0,21 0,15 0,08 Fonte: SIA/SUS/DATASUS - 15/09/2017 as 9:39
Alcinépolis 0,17 0,17 0,17 0,01 0,04 0,07 Novo Horizonte do Sul 0,60 0,60 0,60 0,07 0,10 0,54
Coxim 0,10 0,03 0,07 0,05 0,01 0,02 0,75 0,75 0,75 0,10 0,02 0,06 - INFORMACOES PARCIAIS REFERENTE A 2 MESES (SET e OUT)
Pedro Gomes 030 030 030 001 0,00 001 Microrregiao de Ponta Pora Fonte: SIA/SUS/DATASUS - 15/12/2017 as 9 HS
Rio Verde de Mato Grosso 010 010 010 0,00 000 001 Amambai 020 020 020 006 012 002
Sonora 0,10 0,10 0,10 0,02 0,02 0,00 Antdnio Jodo 0,10 0,10 0,10 0,01 0,19 0,02 o INFORMACGES PARCIAIS REFERENTE DE JAN. A OUT.
Microrregido de Jardim Aral Moreira 022 022 022 002 038 002 Fonte: SIA/SUS/DATASUS - 15/12/2017 as 9 HS
Bela Vista 010 010 0.10 002 0,02 001 Coronel Sapucaia 0.10 010 010 000 021 002
Bonito 017 017 017 002 0,02 001 Paranhos 026 026 026 004 002 008
Caracol 010 010 0.10 005 0,01 0,02 Ponta Pora 0.10 010 010 004 003 000
Guia Lopes da Laguna 010 008 0,08 006 0,06 001 Sete Quedas 043 043 043 012 014 008
Jardim 010 010 0.10 003 0,02 0,02 Tacuru 058 058 058 015 011 006
Porto Murtinho 010 010 0,10 001 0,03 0,00
ANALISE - REGIAO DE SAUDE - CAMPO GRANDE
Nesses dois quadrimestres ocorreram mudangas de Gestao e Técnicas nos municipios que de alguma maneira contribuiram para queda do indicador, bem como, a falta de do dos nas dese 40 de senvico Dificuidade de garantr o transporte das usudrias para a realizagdo de mamografias de rastreamento fora do municipio. Para somar todo esse quadro temos as unidades méveis
que realizam essa agao que néo sdo contabilizadas a meta do municipio. No terceiro quadrimestre verificamos que ndo ocorreu melhoria significativa, uma vez que a média de mamografia mensal da macro esta em tormo de 932 mamografias no grupo prioritario portanto se fizermos projegéo para dois meses restantes, a razao seria em tomo 0,06 abaixo do pactuado 0,10 . Vale resaltar que 01 municipio ( Nova Alvorada do Sul) néo
apresentou produggo para Sistema de (SIA) neste Quando asituaggo anual verificamos que o indice pactuado pela macro é de 19.022 mamografias razéo de (0,30) no entanto foram realizadas 8.876 razao (0,14) portanto seria necessario realizar mais 10.146 ias, portanto a macro cumpriu 46.70% da meta
ANALISE - REGIAO DE SAUDE - DOURADOS
Ao analisarmos os dados dos dois quadrimestres verificamos que os indices esto aquém dos pactuados e que o municipio com maior expressao populacional foi 0 que mais contribuiu com essa queda (Dourados) . Também a desestruturagdo do Senvigo de Oncologia da Grande Dourados poden ter ido para do da de procurar as Unidade de Sadde. Para somar todo esse quadro temos as unidades moveis
que realizam essa agao que néo sdo computada na meta do municipio. Parece que no 3 quadrimestre ocorreu um declinio na realizagdo de mamografia, porque em média séo realizadas por més 727 mamografias, neste quadrimestre teve uma queda de 146. Vale ressaltar que mesmo assim a macro que mais manteve uma contante durante os que arotina de dode esta na atencao
basica . Em relagdo a meta anual é a macro que teve o maior percentual 97,6% de cumprimento do programado um dos fatores que mais contribui para o avanco foi a Unidade de Barretos do municipio de Nova Andradina que esse para varios municipios da regiao. Para que a macro cumprisse o programado seria necessario realizar mais 171 mamografias.

ANALISE - REGIAO DE SAUDE - TRES LAGOAS

Ao analisamos os dados dos dois quadrimestres verificamos que os indices estao aquém dos pactuados e que o municipio com maior expressao poplacional foi o que mais contribuiu com essa queda (Trés Lagoas) . Para somar todo esse quadro temos as unidades moveis que realizam essa ag&o que ndo so cotabilizadas na meta do municipio . No 3 quadrimetre verificamos que ocortreu um queda de 45 mamografias/ mes, mostrando
que ocorreu quaba na realizaao desse procedimento . Em relagéo a meta anual que os de 8/0,10) , Trés Lagoas(0,20/0,07) foram os que tiveram menor indice em cima do programado com isso a macro esta 2 lugar de cumprimento do indicador pactuado . Portanto seria quemacro mas 908 para atingir o indicador pactuado pelo setores municipais .

ANALISE - REGIAO DE SAUDE - CORUMBA

os dados uma tendéncia de gradual desse indicador quando sera melhor avaliado no préximo quadrimestre. Os dados apresentados no 3Q estéo muito aquém do que a macro vem atingindo, sendo a produgo de 30 gs e se 0s dois meses subsequentes néo chegaria a 120 mamogratias no quadrimestre, bem aquém do atingido nos quadrimestres anteriores a
saber (183(1Q) 341(2Q)), um motivo relatado pelos municipios da macro foi liminar federal que impedia os enfermeiros de realizarem este procedimento. Em relag&o ao indicador anual verificamos que somente no 2 Q a macro cumpriu o indicador programado de realizar em média 328 sendo que seriam 401 para atingir o pelos dirigentes municipais

ANALISE - ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

o ESSe marcator qUE & TOCA 0e GesIoTes Pote Ter Para alCance o Do e parasen TSSO UMana TeTmpo € TeCurSo Para a SOTGao U TAMDEN &S ag0es 0aS UNUATES MOVeTS (Ue Tia MaToNa 0a VeZes 10 Sao TAMDEN & Teanzacas e e TOTa U TATXa STaMa (AU & 49 anoS] eMIono 08 Z5%.
Ressaltamos que no 2 quadrimestre n&o foram incluidos os dados de Agosto, isso pode interferir na avaliag&o do indicador e referente ao més de juho ainda pode ter alterag&o nos dados por conta do fechamento do BPA, portanto sé teremos uma avaliagao mais pr6xima da realidade no fechamento do titimo quadrimestre. Vale resaltar que no 3Q nao foram incluidos os meses de novembro e Dezembro porque ainda (8/01/2018) nao estio

disponiveis na base Nacional, no entanto podemos fazer uma projeg@o se utilizarmos os dois meses computados. Verificamos que em média foram realizadas 981 mamografias/imés, se projetarmos esse valor para os dois meses restantes, em média teriamos 3942 mamografias, bem abaixo dos quadrimestres anteriores.O motivo relatado pelos municipios das macros foi liminar federal que impedia os enfermeiros de realizarem este
Eemralaca . ' 1 ean 0 o

Coordenadoria Estadual de Atengéo Basica
Area Técnica da Satde da Mulher
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DEMONSTRATIVO DE INDICADORES DE SAUDE DO SISPACTO

2017 2017 2017
Indicador - U13 - PROPORGAO DE PARTONORMALNO [T T ndicador - U.13 - PROPORCAQ DE PARTONORMAL NO [ Eeentaa Indicador -U13 - PROPORGAQ DE PARTONORVAL NO [0 T Seaii
SISTEMA UNICO DE SAUDE E NA SAUDE SUPLEMENTAR. OS2 | programado SISTEMA UNICO DE SAUDE E NA SAUDE SUPLEMENTAR. P Programado SISTEMA UNICO DE SAUDE E NA SAUDE SUPLEMENTAR. Programado
Estadual | Municipal 1°RDQ | 2°RDQ | 2°RDQ Estadual | Municipal 1°RDQ | 2°RDQ | 3°RDQ Estadual | Municipal 1°RDQ | 2°RDQ | 3°RDQ
MATO GROSSO DO SUL 39,08% - 3008% | 39.64% | 3767% | 37.67% | |MATOGROSSO DO SUL 30,08% 3008% | 39.64% | 3767% | 3767% | |MATOGROSSO DOSUL 39,08% - 3008% | 39.64% | 3767% | 37.67%
MACRORREGIAO DE CAMPO GRANDE 40,33% - 40,33% 40,77% 37,38% 37,34% MACRORREGIAO DE DOURADOS 40,56% 40,56% 41,71% 40,13% 41,06% MACRORREGIAO DE TRES LAGOAS 30,72% 30,72% 32,56% 34,25% 32,16%
Microrregiao de Microrregiao de Dourados Microrregio de Paranaiba
Anastacio 4529% | 4529% | 4529% | 5420% | 5446% | 5211% | |Caarapé 4646% | 4646% | 4646% | 4641% | 36.31% | 3643% | |Aparecidado Taboado 2543% | 2543% | 2543% | 3596% | 3117% | 3333%
5315% | 5315% | 5315% | 5508% | 57.48% | 56.17% | |Deodépolis 3000% | 3000% | 80,00% | 2899% | 3L15% | 4186% | |Cassilandi 4580% | 4580% | 4580% | 36,59% | 4022% | 34.21%
43,81% 43,81% 43,81% 45,65% 46,81% 29,03% Douradina 29,17% 29,17% 29,17% 68,42% 60,87% 30,00% Inocéncia 29,73% 29,73% 29,73% 25,00% 31,43% 33,33%
Dois Irmaos do Buriti 51,72% 51,72% 51,72% 61,90% 49,12% 42,86% Dourados 38,46% 38,46% 38,46% 36,71% 39,42% 42,42% Paranaiba 22,75% 22,75% 22,75% 17,68% 26,52% 20,93%
Miranda 67,06% 67,06% 67,06% 64,57% 50,49% 54,32% Fatima do Sul 22,38% 22,38% 22,38% 22,09% 12,30% 17,39% Microrregido de Trés Lagoas
Nioaque 49,34% 49,34% 49,34% 52,54% 38,89% 43,59% Gléria de Dourados 34,68% 34,68% 34,68% 43,86% 35,14% 35,29% Agua Clara 29,95% 29,95% 29,95% 23,15% 28,07% 6,67%
Microrregiao de Campo Grande apora 1617% | 1617% | 1617% | 2564% | 14,63% | 2500% 2473% | 2473% | 2473% | 2070% | 2600% | 22.22%
3913% | 3913% | 3913% | 4828% | 42.86% | 5000% | |Jatei 1333% | 1333% | 13,33% | 2300% | 1538% | 1250% a 2147% | 2147% | 2147% | 1364% | 1333% | 2188%
Camapua 54,50% 54,50% 54,50% 43,55% 31,67% 31,25% Laguna Carapa 51,85% 51,85% 51,85% 52,00% 52,50% 62,96% Santa Rita do Pardo 45,45% 20,00% 20,00% 9,62% 17,39% 0,00%
Campo Grande 4090% | 4000% | 4000% | 4132% | 37.80% | 3743% | |RioBrinante 4216% | 4216% | 4216% | 4460% | 41.95% | 36,02% | [Seliia 47371% | 4737% | 47.37% | 5556% | 40.00% | 66.67%
Chapadao do Sul 2084% | 2084% | 2084% | 2697% | 1957% | 2973% | |Vicenina 3425% | 3425% | 3425% | 2917% | 40,00% | 3182% | |Tréslagoas 3303% | 3303% | 3303% | 4003% | 3852% | 36,85%
Corguinho 5143% | 5143% | 5143% | 5455% | 47,62% | 3333% Microrregido de Navirai
Costa Rica 1651% | 1651% | 1651% | 1377% | 1605% | 2150% | |Eldorado 2421% | 2421% | 2421% | 2535% | 22.86% | 4444% 2017
Figueirdo 2500% | 2500% | 2500% | 27.27% | 3571% | 4000% | |iguatemi 3280% | 3280% | 3280% | 3333% | 3951% | 4000% -U13 -PROPORGAODE PARTONORWALNO [ T Executado
Jaraguari 34550 | 3455% | 3455% | 4286% | 3571% | 6250% | |taquirai 000% | 4000% | a000% | a800% | 4138% | 35.00% | |SISTEMAUNICODE SAUDE ENA SAUDE SUPLEMENTAR. | C o) | \uricina) | Pactvasao [~ oo T ooer o T oo or o
Maracaju 4526% | 4526% | 4526% | 4106% | 4341% | 4753% | |Japora 6707% | 67.01% | 6707% | 6271% | 6849% | 43.75%
Nova Alvorada do Sul 3455% | 3455% | 3455% | 4719% | 3964% | 3293% | [dui 5556% | 5556% | 5556% | 6667% | 5652% | 6250% | |MATOGROSSO DO SUL 39,08% - 30,08% | 39.64% | 37,67% | 37.67%
Paraiso das Aguas 1463% | 1463% | 1463% | 1250% | 1053% | 588% Mundo Novo 24,66% | 2466% | 24,66% | 27,06% | 3404% | 2955% | |MACRORREGIAO DE CORUMBA 32,79% 32,79% | 2869% | 3126% | 30,02%
Ribas do Rio Pardo 5120% | 5129% | 5129% | 57,76% | 4245% | 5226% | |Naviai 3413% | 3413% | 3413% | 3151% | 27.33% | 3295% Microrregiao de Corumba
Rio Negro 3889% | 3889% | 3889% | 47,83% | 57.89% | 50,00% Microrregido de Nova Andradina Corumba [ 3210% | 3210% | 3200% | 2049% | 3250% | 29.51% |
Rochedo 5000% | 5000% | 5000% | 5455% | 31.82% | 4211% a 3333% | 3333% | 3333% | 77,36% | 10,05% | 1429% | |Ladario | 3619% | 3619% | 3619% | 2517% | 2537% | 3253% |
Séo Gabriel do Oeste 2619% | 2619% | 2619% | 2594% | 19,16% | 2016% | |Angélica 2712% | 2712% | 2712% | 2540% | 33.85% | 1852%
a 5271% | 5271% | 5271% | 5023% | 49.63% | 4855% a 3221% | 3221% | 3221% | 3731% | 3585% | 3158%
Terenos 4421% | 4421% | 4421% | 5091% | 4630% | 6190% | [minhema 1301% | 1301% | 1301% | 26,36% | 2190% | 11.65%
Microrregiao de Coxim Nova Andradina 2881% | 2881% | 2881% | 2841% | 2711% | 3684%
Alcinépolis 1667% | 1667% | 1667% | 11.76% | 2308% | 4444% | |Novo Horizonte do Sul 3443% | 3443% | 3443% | 4474% | 2000% | 526%
Coxim 1553% | 2812% | 2812% 904% | 1215% | 1639% | |Taquarussu 3333% | 3333% | 3333% | 4661% | 2308% | 2222%
Pedro Gomes 2532% | 2532% | 2532% | 1667% | 1053% | 2143% Microrregiao de Ponta Pora
Rio Verde de Mato Grosso 4021% | 4021% | 4021% | 4000% | 30.77% | 3214% | |Amambai 5806% | 5806% | 5806% | 6081% | 5207% | 5002%
Sonora 4082% | 4082% | 4082% | 3871% | 3506% | 3333% | |Antonio Jodo 5000% | 5000% | 5000% | 5000% | 67.24% | 7000%
Microrregido de Jardim Aral Moreira 73,72% 73,72% 73,72% 7737% 78,26% 70,59%
Bela Vista 21,69% | 2169% | 21,69% | 21,88% | 2319% | 1538% | |Coronel Sapucaia 6395% | 6395% | 6395% | 7453% | 67.35% | 6321%
Bonito 35,65% 35,65% 35,65% 38,33% 41,73% 28,40% Paranhos 72,41% 72,41% 72,41% 69,16% 64,47% 83,58%
Caracol 50,72% 50,72% 50,72% 40,00% 52,00% 45,00% Ponta Pora 50,27% 50,27% 50,27% 50,28% 47,06% 45,54%
Guia Lopes da Laguna 37,61% 37,61% 37,61% 46,67% 39,13% 30,00% Sete Quedas 50,00% 50,00% 50,00% 52,46% 48,89% 51,52%
Jardim 33,77% 33,77% 33,77% 28,48% 35,71% 32,20% Tacuru 63,64% 63,64% 63,64% 57,38% 63,64% 60,00%
Porto Murtinho 40,57% 40,57% 40,57% 40,48% 29,55% 36,00%

ANALISE - REGIAO DE SAUDE - CAMPO GRANDE

Ao analisarmos, verificamos que chama ateng&o, os municipios de Costa Rica, Coxim e Paraiso das Aguas, por apresentarem os menores indices de parto normal na macro regido. Sendo um destaque especial, 0 municipio de Coxim, que vem
do Sul), 0 Grupo Condutor de Rede e o Projeto do Pré-natal do Parceiro e
chama ateng&io o municipio de coxim com (87,04%) dos partos por via cesérea, essa situagdo precisa ver revista pela equipe de auditoria através termo de

no Hospital de

No 3Q

do Hospital.

uma tendéncia

Outros pontos que podem impactar no aumento do indicador é a Implantagéo do Projeto Apice on (Hospital Universitario e Hospital Regional de Mato Grosso
que o indice de parto normal continua em torno de 38%, chamando atengéo o municipio de Paraiso das Aguas (94,12%) dos partos séo realizados por via ceséreas. Em relagéo ao dado anual verificamos que 61,37% dos partos séo por via cesarea . Quando refinamos a andlise por micro regido

ANALISE - REGIAO DE SAUDE - DOURADOS

Esta macrorregi&o apresenta uma tendéncia de aumento no indicador. Parece que o indice pactuado seré atingido pelos municipios. Outros pontos que podem ter impactado no aumento do indicador foram Implementagéo do Grupo Condutor Municipal da Rede Cegonha, Capacitagéo de Doulas no Hospital Universitario e Assiténcia ao parto prestada pelas Enfermeiras Obstetras . Quando avaliamos 3Q vem mantendo o indice em torno de
dado i

40% dos partos s&o normais mostrando que a introdugao das boas praticas muda a via do parto. Quando

que dois

(Fatima do Sul(16,61%) e Jatei(16,61%)) precisam rever os termos de contratualizag&o hospitalar(es) para melhorar esse indicador prioritario para Rede Cegonha.

ANALISE - REGIAO DE SAUDE - TRES LAGOAS

Esta macrorregido apresenta uma tendéncia de aumento, com excegao dos muniipios de Brasilandia e Santa Rita do Pardo que tiveram uma tendéncia de queda. No 3Q chama atengéo novamente o municipio de Santa Rita do Pardo que dos 18 nascidos vivos todos a via parto foi cesareana. Na vis&o anual verificamos que a macro ocupa 2° lugar no ranque de

Pardo(9,38%) Brasilandia (16,04) e Paranaiba (21,89%)

tendo

diretas os

de (Santa Rita do

ANALISE - REGIAO DE SAUDE - CORUMBA

Esta macrorregi&o apresenta uma tendéncia de estabilidade no indicador, sendo

um

nalogica de

no 1°lugar do ranque de parto cesareano chama ateng&o o municipio de Ladério. Apos ser questionado (o técnico da rea) fomos informados que o Hospital da Marinha tem como pratica realizar seu parto por via cesérea o que pode estar contribuindo para o baixo indice de parto cesareano da macro. E preciso verificar se & possivel apoio do Ministério da Satde para solug&o do problema, uma vez que a gestdo é federal.

til, em que a atuagio do Enfermeiro Obstétrico na assisténcia ao parto, poderia aumentar esse indice e possibilitando uma diminuigdo no registro de 6bito matemo. No 3 Q néo ocorreu alteragao signficativa no indice de parto normal em relag&o aos anteriores. Em relagdo ao dado anual € macro

ANALISE - ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

Na avaliago comparativa de 2015 (39%) e 2016(39%) e 2017(39%), verificamos que o esté ocortendo mudanca sigrificativa na prética da assisténcia 2o part, sendo a cesdrea a via de parto mais adotada, contariando as evidéncias cientficas e isso pode ser um dos fatores que podem estar contribtindo para a no reducdo da mortalidade matena. No entanto, 0 municiio de Santa Rita do Pardo e Coxim (sed de assisténcia de
que em 2016, foi

micro) sio 0s que apresentaram majores taxas de cesareana (em tormo de 899%), sendo assim, esses muricipios merecem um estudo mais profundo, para se saber qual Iégica da

que & possivel mudar a légica de atengéo com a do

Obstétrico na

a0 parto. Quando analisamos essa situagao por
Salientamos, que tem sido feito um trabalho com Oficinas de Boas Praticas ao Parto e Nascimento, na qual trabalhamos a atengo basica e hospitalar do municipio, tomando como base todas as preconizagdes da Rede Cegonha.

fazendo

com 2016 ,

mostrando que é possivel mudar a légica de ateng&o, dando a mulher, ao parceiro e ao bebé, a chance de experimentar sentimentos que podem fortalecer as relagdes familiares.

que em 2016, foi

que as Macro de Dourados (32,75/) e Trés Lagoas(29,33/) atingiram o

em2017e

oI Centro de Parto Normal, no municipio de Sidrolandia, parece que o mesmo vem contribuindo para a mudanga da via parto que vem atingindo indice em tormo de 50%, mostrando
esse indicador, Macro Dourados(32,75%/41,11%) e Macro Trés Lagoas (29,33%/33,18%).
oI Centro de Parto Normal, no municipio de Sidrolandia, parece que o mesmo vem contribuindo para a mudanca da via parto, que passou de 48,53% para 52,71%,
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DEMONSTRATIVO DE INDICADORES DE SAUDE DO SISPACTO

2017 2017 2017
Indicador - U.16 - NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM Indicador - U.16 - NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM Indicador - U.16 - NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM
DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA. Proposta | Proposta | oo DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA. Proposta | Proposta | o oaq DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA. Proposta | Proposta | 0 oaqo
Estadual | Municipal 1°RDQ 2°RDQ 3°RDQ Estadual | Municipal 1°RDQ 2°RDQ 3°RDQ Estadual | Municipal 1°RDQ 2°RDQ 3°RDQ
MATO GROSSO DO SUL 28 - 31 6 7 4 MATO GROSSO DO SUL 28 - 31 6 7 4 MATO GROSSO DO SUL 28 31 6 7 4
MACRORREGIAO DE CAMPO GRANDE 11 - 12 2 1 1 MACRORREGIAO DE DOURADOS 12 - 13 3 6 2 MACRORREGIAO DE TRES LAGOAS 2 - 3 1 0 1
Microrregido de Micrort de Dourados Microrregido de Paranaib:
Anastacio 1 1 1 0 0 0 Caarap6d 0 0 0 0 0 0 Aparecida do Taboado 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 Deodépolis 0 0 0 [ 0 0 Cassilandia 0 0 [ 0 0 0
1 1 1 0 0 0 Douradina 0 0 0 [ 0 0 Inocéncia 0 0 [ 0 0 0
Dois Irméos do Buriti 0 0 0 0 0 0 Dourados 1 2 2 0 0 0 Paranaba 1 1 1 0 0 0
Miranda 0 0 0 0 [ 0 Fatima do Sul 1 1 1 0 0 0 Microrregido de Trés Lagoas
Nioague 0 0 0 0 [ 0 Gléria de Dourados 0 0 0 0 0 0 Agua Clara 0 0 0 0 0 1
Microrregido de Campo Grande tapora 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 Jatef 0 0 0 0 0 0 a 0 0 0 0 0 0
Camapud 0 0 0 0 0 0 Laguna Carapa 0 0 0 0 1 0 Santa Rita do Pardo 0 0 0 0 0 0
Campo Grande 6 7 7 2 1 1 Rio Brilhante 0 0 0 1 0 1 Selviria 0 0 0 0 0 0
Chapadéo do Sul 0 0 0 0 0 0 Vicentina 0 0 0 0 0 0 Trés Lagoas 1 2 2 1 0 0
Corguinho 0 0 0 0 0 0 Microrregido de Navirai
Costa Rica 2 2 2 0 0 0 Eldorado 0 0 0 0 0 0 2017
Figueirdo 0 0 0 0 0 0 lguatemi 0 0 0 0 0 0 Indicador - U.16 - NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM PR sm— Executado
Jaraguari 0 0 0 0 0 0 ftaquirai 0 0 0 0 0 0 DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA. Estadual | Municipal Programado 19RDQ 2°RDQ RDQ
Maracaju 0 0 0 0 0 0 Japord 0 0 0 0 0 0
Nova Alvorada do Sul [ [ [ [ 0 [ Jut [ [ [ [ [ [ MATO GROSSO DO SUL 28 - 31 6 | 7 [ 4 |
Paraiso das Aguas 0 0 0 0 0 [} Mundo Novo 0 0 0 0 [} 0 MACRORREGIAO DE CORUMBA 3 - 3 o [ o [ o ]
Ribas do Rio Pardo 0 0 0 0 0 0 Navirai 1 1 1 0 0 0 Microrregido de Corumbé
Rio Negro 0 0 0 0 0 0 Microrregido de Nova Andradina Corumba [ 3 [ 3 7 3 [ o T o T o ]
Rochedo 0 0 0 0 0 0 A 0 0 0 0 0 0 Ladario o [0 1 0 [ o 1 o 1 o ]
Séo Gabriel do Oeste 0 0 0 0 0 0 Angélica 1 0 0 0
a 0 0 0 0 0 0 a 0 0 0 0 0 0 Fonte: Médulo web de Mortalidade Materna/Datasus Data: 14/09/2017 hora: 15:18h - 15:28h (1°e 2°RDQ)
Terenos 0 0 0 0 0 0 Ivinhema 0 0 0 0 0 0 Fonte: Médulo web de Mortalidade Materna/Datasus Data: 20/12/2017 hora: 13:01h - 13:06h (3° RDQ)
Microrregido de Coxim Nova Andradina 0 0 0 0 1 1 Fonte: Médulo web de Mortalidade Materna/Datasus Data: 20/12/2017 hora: 9:53h - 9:58h (ANUAL)
Alcin6polis 0 0 0 0 0 0 Novo Horizonte do Sul 0 0 0 0 0 0
Coxim 1 1 1 0 0 0 Taquarussu 0 0 0 0 0 0
Pedro Gomes 0 0 0 0 0 0 Microrregido de Ponta Pora
Rio Verde de Mato Grosso 0 0 0 0 0 0 Amambai 2 2 2 1 0 0
Sonora 0 0 0 0 0 0 Anténio Jodo 0 0 0 0 0 0
Microrregiao de Jardim Aral Moreira 0 0 0 0 0 0
Bela Vista 0 0 0 0 0 Coronel Sapucaia 1 1 1 [ 0 0
Bonito 0 1 0 0 0 0 Paranhos 2 2 2 0 1 0
Caracol 0 0 0 0 [ 0 Ponta Pora 2 2 2 1 1 0
Guia Lopes da Laguna 0 0 0 0 0 0 Sete Quedas 0 0 0 0 0 0
Jardim 0 0 0 0 0 0 Tacuru 1 1 1 0 0 0
Porto Murtinho 0 0 0 0 0 0

ANALISE - REGIAO DE SAUDE - CAMPO GRANDE

No 1° e 2° quadrimestres tivemos redugéo de 9 Gbitos matemos ao que foi programado, isso poderia gerar uma tranquilidade de que a assisténcia que esta sendo prestada as gestantes é de qualidade. No entanto, temos que ser criteriosos para fazer essa anlise, porque temos varios municipios (Dois Imaos do Buriti, Miranda, Camapud, Nova Alvorada do Sul, Paraiso das Aguas, Ribas do Rio Pardos, Terenos, Bela Vista e Porto Murtinho)
que ndo investigaram os bitos de Mulheres em ldade Fértil (MIF), e isso pode estar relacionado a caso de 6bito matemo sem ser esclarecido. No entanto, o municipio de Campo Grande que registrou 6bito materno apresentou uma investigagao de MIF em torno de 80%, podendo estar mais préximo da causa de 6bito no grupo de mulher em fase reprodutiva. O fato que chama atengéo no periodo, é a redugéo de 6bito registrado. Embora, esta
avaliagdo deve ser vista com ressalva, um vez que os municipios tem um prazo para investigar e digitar no sistema web (120 dias ap6s a data do 6bito). No 3° quadrimestre o nimero de 6bitos notificados esta igual com o quadrimestre anterior, até o momento deste levantamento. Ao analisarmos a situag&o anual, verificamos que ocorreu um declinio no niimero de 6bitos notificados nos quadrimestres, sendo que 80,00% dos 6bitos foram
investigados, embora o municipio de Miranda tendo investigado, néo preencheu a ficha sintese do Médulo web de Mortalidade Materna e Infantil/Datasus.

ANALISE - REGIAO DE SAUDE - DOURADOS

| Tivemos um aumento significativo de registro de 6bito materno do 1° para o 2° quadrimestre e também para agravar a situacao, alguns municipios com registro de 6bitos maternos nao realizaram a investigacéo de MIF ou estdo com indice abaixo do pactuado, de modo que esta situacao pode estar mascarando o que de fato esta ocorrendo na localidade. O fato que chama atengéo € que houve uma reducéo de obito de um quadrimestre a
outro, no entanto, esta avaliagéo deve ser vista com ressalva, um vez que 0s municipios tem um prazo para investigar e digitar no sistema web (120 dias apds a data do 6bito). No 3° quadrimestre houve uma reducéo do registro de 6bitos, até a data deste levantamento. Ao analisarmos a situacéo anual, verificamos que em media a regio registra 4 obitos por quadrimestre, o que provavelmente pode ainda ocorrer alteragéo.

ANALISE - REGIAO DE SAUDE - TRES LAGOAS

No 1° e 2° quadrimestres tivemos uma redugdo de 2 dbitos matermos ao que foi programado, isso poderia gerar uma tranquilidade de que a assisténcia que esta sendo prestada as gestantes é de qualidade, no entanto, temos dois municipios (Agua Clara e Selviia) que néo investigaram nenhum 6bito MIF no periodo e isso pode estar relacionado a caso de dbito matermo sem ser esclarecido. No 3° quadrimestre houve um registro de obito
materno, ainda néo foi Ao anali asituagdo anual, que esta macro apresenta menor registro de nimero de Gbitos matermos, tendo em média 1 6bito por quadrimestre.

ANALISE - REGIAO DE SAUDE - CORUMBA
NAo ha registo de 6bito matermo nesta macro, no entanto, temos fazer essa ressava que s MUNICIpIoS tem Um prazo para investigar e digitar no sistema web (120 dias ap6s a data do Gbito). No 3° quadrimestre nao ha registro de Gbito, até a data deste levantamento. Ao analisarmos a situagao anual, verificamos que hao houve registio de Gbito até o encerramento deste relatdrio, o que provavelmente pode ainda ocorrer alteragao no dado
analisado,

ANALISE - ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

No 1° e 2° quadrimestres tivemos uma redugéo de 18 6bitos matemos ao que foi programado, isso pode ser resultado do trabalho continuado que o Comité de Prevengéo da Mortalidade Materna e Infantil por meio de sua recomendagoes e articulago com os pontos da rede. Mas ainda, néo podemos afirmar que de fato essa situagéo é real, porque tivemos uma reduco na investigagéo de mulheres em idade fertil e pode estar ocorrendo
6bito sem estar declarado e somente por meio da investigagao que poderemos ter certeza desse fato. Frente a essa situagéo, o Comité de redugéo da mortalidade Materna e Infantil elaborou um plano de ag&o para dar apoio institucional aos dezesseis municipios que registraram 6bitos maternos em 2016. Também, estamos levando para gestores municipais na CIB sobre a importancia da investigago dos 6bitos matemnos e infantis, bem
como da estruturagéo dos Comités. No 3° quadrimestre houve uma diminuicao de 6bitos maternos, sendo que a macro de Dourados contribuiu com 50,00% dos 6bitos registrados, até o momento deste levantamento. Na situag&o anual, dos 79 municipios do estado, destes 13 municipios (16,45%) registraram 6bitos maternos, sendo que os municipios Agua Clara, Coronel Sapucali, tapora, Miranda, Paranhos, Nova Andradina e Rio Brilhante,
ndo investigaram (53,84%), sendo este percentual preocupante, uma que a investigacao € uma ferramenta utilizada para identificar os nés criticos, e partir desses, cabe aos Comités de Matemo fazer Oes de medidas de promogao, prevencao e assisténcia, com propésito de minimizar a ocorréncia de novos casos.

Coordenadoria Estadual de Atencao Basica
Area Técnica da Satde da Mulher

Responsavel pelo Monitoramento na SES Hilda Freitas
Telefone: (67) 3318-1740 / 3318-1704
email ms.gov.br
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DEMONSTRATIVO DE INDICADORES DE SAUDE DO SISPACTO

2017 2017 2017
Indicador - U.17 - COBERTURA POPULACIONAL Proposta | Proposta Indicador - U.17 - COBERTURA POPULACIONAL Proposta | Proposta Indicador - U.17 - COBERTURA POPULACIONAL Proposta | Proposta
ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENGAO BASICA. PS8 | programado ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENGAO BASICA. PS8 | programado ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENGAO BASICA. PS8 | programado
Estadual | Municipal 1°RDQ 2°RDQ 3°RDQ Estadual | Municipal 1°RDQ 2°RDQ 3°RDQ Estadual | Municipal 1°RDQ 2°RDQ 3°RDQ
MATO GROSSO DO SUL 72,16% - 72,16% 7005% | 73.66% MATO GROSSO DO SUL 72,16% - 72,16% 7005% | 73.66% MATO GROSSO DO SUL 72,16% - 72,16% 7005% | 73.66%
MACRORREGIAO DE CAMPO GRANDE 6347% - 6347% 6066% | 6435% MACRORREGIAO DE DOURADOS 81,99% - 81,99% 8091% | 8562% MACRORREGIAO DE TRES LAGOAS 80,60% - 80,60% 7842% | 79.40%
Microrregido de Microrregido de Dourados. Microrregido de Paranaiba
Anastacio 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | |Caaraps 7161% | 7161% 7161% 66,62% | 6662% | 66,62% Aparecida do Taboado 80,00% | 72,00% 78,00% 87,93% | 8856% | 88,02%
Aquidauana 100,00% | 100,00% | 10000% | 100,00% | 100,00% | 100,00% Deodapolis 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | |Cassilandia 100,00% | 100,00% | 10000% | 100,00% | 98.86% | 100,00%
Bodoquena 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% Douradina 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | [inocéncia 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 90.30%
Dois Irméos do Buriti 100,00% [ 10000% | 10000% | 8025% | 98,62% | 100,00% Dourados 79.04% | 79,04% 79.04% 7016% | 86,02% | 8179% Paranaba 100,00% | 10000% | 10000% | 100,00% | 99,88% | 100,00%
Miranda 62,73% | 62,73% 62,73% 5752% | 69,73% | 62.82% Fatima do Sul 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% Microrregido de Trés Lagoas
Nioaque 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | |Gléria de Dourados 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | |AguaClara 9018% | 9018% 90,18% 9424% | 78,69% | 100,00%
Microrregido de Campo Grande tapora 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% 100,00% | 100,00% | 10000% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
Bandeirantes 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | |Jatei 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | |Brasilandia 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
Camapua 100,00% | 100,00% | 10000% | 100,00% | 100,00% | 100,00% Laguna Carapa 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | [Santa Ritado Pardo 9214% | 9214% 92,14% 7860% | 8982% | 89.82%
Campo Grande 64,84% | 3652% 42,90% 3666% | 4164% | 44,59% Rio Brilhante 100,00% | 100,00% | 100,00% | 90,56% | 90.40% | 87.55% Selviria 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
Chapadéo do Sul 100,00% | 10000% | 10000% | 96,74% | 100,00% | 100,00% | |Vicentina 100,00% | 10000% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | |Trés Lagoas 76.21% | 76.21% 76.21% 5354% | 57,24% | 57.50%
Corguinho 100,00% | 10000% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 9658% Microrregido de Navirai
Costa Rica 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% Eldorado 8134% | 81,34% 81,34% 8500% | 8500% | 8500% 2017
Figueirao 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% Iguatemi 9957% | 9957% 9957% 87,69% | 87.69% | 87.69% -U.17 - COBERTURA POPULACIONAL S [—
Jaraguari 100,00% | 100,00% | 10000% | 100,00% | 100,00% | 100,00% taquirai 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA. Estadual | Municipal | P2CtUasdo (o o0 o | 2ro0 | 3°RDO
Maracaju 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | |Japora 100,00% | 100,00% | 10000% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
Nova Alvorada do Sul 100,00% | 100,00% | 10000% | 9085% | 9512% | 95.12% Jut 100,00% | 10000% | 10000% | 100,00% | 100,00% | 100,00% MATO GROSSO DO SUL 72,16% - 72,16% 7005% | 73.66%
Paraiso das Aguas 6852% | 68,52% 68.52% 92,28% | 100,00% | 84.56% Mundo Novo 100,00% | 10000% | 10000% | 100,00% | 100,00% | 100,00% MACRORREGIAO DE CORUMBA 90,51% - 90,51% 90,22% | 91,59%
Ribas do Rio Pardo 100,00% | 100,00% | 10000% | 9912% | 9883% | 96.91% Navirai 89,55% | 70,00% 81,50% 8210% | 7590% | 7447% Microrregido de Corumba
Rio Negro 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% de Nova Andradina Corumbé 91,00% | 9100% | 91,00% | 8823% | 9058% | 8948% |
Rochedo 100,00% | 100,00% | 10000% | 91,27% | 100,00% | 100,00% a 100,00% | 100,00% | 10000% | 100,00% | 100,00% | 100,00% Ladario [ 100,00% | 10000% | 10000% | 100,00% | 9656% | 100,00% |
Séo Gabriel do Oeste 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | |Angélica 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
a 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 97,58% | 90.33% Bataypord. 100,00% | 100,00% | 10000% | 100,00% | 100,00% | 100,00% Fonte: e-Gestor Atengéo Bésica
Terenos 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% Ninhema 100,00% | 92,00% 92,00% 90,10% | 86,34% | 7508% E-mail: nti govbr
Microrregido de Coxim Nova Andradina 7002% | 60,00% 64.90% 5998% | 59,98% | 5998% Dado gerado em: 20 de Fevereiro de 2018 - 12:3%h
Alcindpolis 100,00% | 100,00% | 10000% | 100,00% | 100,00% | 100,00% Novo Horizonte do Sul 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% [} pelo Niicleo de Tecnologia da Informagéo - NTUDAB
Coxim 100,00% | 83,45% 93,70% 93,10% | 100,00% | 100,00% 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
Pedro Gomes 96,91% | 96,91% 96.91% 9692% | 98,46% | 9692% Microrregiao de Ponta Pora
Rio Verde de Mato Grosso 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | |Amambai 87,68% | 90.00% 90,00% 8295% | 87.52% | 86,85%
Sonora 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | |Antonio Jodo 100,00% | 100,00% | 10000% | 8945% | 100,00% | 100,00%
Microrregiao de Jardim Aral Moreira 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
Bela Vista 9288% | 92,88% 92,88% 8546% | 8546% | 8546% Coronel Sapucaia 91,20% | 71,86% 71,86% 7603% | 76,03% | 76.03%
Bonito 100,00% | 85.00% 85,00% 7652% | 9355% | 100,00% Paranhos 100,00% | 100,00% | 10000% | 8836% | 89.40% | 100,00%
Caracol 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% Ponta Pora 7934% | 79,34% 79.34% 7349% | 73.82% | 8136%
Guia Lopes da Laguna 100,00% | 9000% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | [Sete Quedas 9761% | 92.86% 95,55% 9574% | 9574% | 95.74%
Jardim 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | [Tacuru 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
Porto Murtinho 7715% | 7715% 77,15% 96,16% | 87.02% | 82,70%
ANALISE - REGIAO DE SAUDE - CAMPO GRANDE
1°. RDQ - O indicador para a regio de Campo Grande ficou 2,81% abaixo do percentual pactuado, considerando que 10 municipios desta néio cumpriram com a meta programada, com destaque para 0s municipios de Campo Grande, Dois Irmaos do Buriti e Miranda. D que neste qu estao sendo e as equipes de Atengéo Basica nos municipios em virtude de mudanca das gestdes municipais.
2°RDQ - A regido de Campo Grande alcangou a meta pactuada no segundo Seis municipios nao iram com o proposto, com destaque para Nova Alvorada do Sul e Bela Vista.
ANALISE - REGIAO DE SAUDE - DOURADOS
1°. RDQ - O indicador para a regiao de Dourados ficou 1,08% abaixo do pactuado, que 10 desta ndo com a meta com destaque para os municipios de Antonio Jodo, Dourados, Iguatemi, Nova Andradina, Paranhos e Rio Brilhante . D que neste estao sendo e as equipes de Atengao Basica nos municipios em virtude de mudanga
das gestdes municipais.
2°RDQ - A regido de Dourados alcangou a meta pactuada no segundo Nove ndo como proposto, com destaque para Iguatemi, Paranhos e Rio Brilhante.
ANALISE - REGIAO DE SAUDE - TRES LAGOAS
1°. RDQ - O indicador para a regiao de Trés Lagoas ficou 2,18% abaixo do pactuado, que os de Santa Rita do Pardo e Trés Lagoas ndo com a meta Dest que neste estéo sendo e as equipes de Atengao Basica nos municipios em virtude de mudanga das gestdes municipais.
2°RDQ - O indicador para a regido de Trés Lagoas ficou 1,2% abaixo do pactuado, que os de Cassilandia, Paranaiba, Santa Rita do Pardo e Trés Lagoas n&o cumpriram com a meta programada, com destaque para o municipio de Trés Lagoas que ficou 18,97% abaixo do pactuado.
ANALISE - REGIAO DE SAUDE - CORUMBA
1°. RDQ - O indicador para a regiao de Corumba ficou 0,29% abaixo do percentual pactuado, considerando que o municipio de Corumba ndo cumpriu com a meta Dest: que neste estio sendo e as equipes de Atengao Basica nos municipios em virtude de mudanca das gestoes municipais.

2°RDQ - A regi&o de Corumba cumpriu com a meta programada no segundo quadrimestre. O municipio de Corumb ficou 3,44% abaixo do percentual proposto

ANALISE - ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

1°RDQ - O Estado ndo cumpriu com a meta pactuada, ficando 2,11% abaixo da proposta, considerando que as regides de Campo Grande, Trés Lagoas e Corumbé ndo alcancaram o percentual pactuado.
2°RDQ - No segundo quadrimestre o Estado cumpriu com o percentual pactuado, considerando que apenas a regido de Trés Lagoas ndo alcangou a proposta para o quadrimestre.

Coordenadoria Estadual de Atencdo Basica
Area Técnica da Satde da Famiia

Karine Costa

Telefone: (67) 3318-1708
email: karine.

Responsavel pelo Monitoramento na SES

ms.gov.br
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DEMONSTRATIVO DE INDICADORES DE SAUDE DO SISPACTO

2017 2017 2017
Indicador - U.19 - COBERTURA POPULACIONAL Indicador - U.19 - COBERTURA POPULACIONAL Indicador - U.19 - COBERTURA POPULACIONAL
ESTIMADA DE SAUDE BUCAL NA ATENGAO BASICA. Proposta | Proposta | o, o540 ESTIMADA DE SAUDE BUCAL NA ATENGAO BASICA. Proposta | Proposta | oy o540 ESTIMADA DE SAUDE BUCAL NA ATENGAO BASICA. Proposta | Proposta | o g
Estadual | Municipal 1°RDQ 2°RDQ 3°RDQ Estadual | Municipal 1°RDQ 2°RDQ 3°RDQ Estadual | Municipal 1°RDQ 2°RDQ 3°RDQ
MATO GROSSO DO SUL 78,00% - 7800% | 76,30% | 76,06% | 7654% | |MATOGROSSODO SUL 78,00% - 7800% | 76,30% | 76,36% | 7654% | |MATOGROSSODO SUL 78,00% - 7800% | 7630% | 76,36% | 76.54%
MACRORREGIAO DE CAMPO GRANDE 72,44% - 72,44% 70,52% 70,64% 69.37% MACRORREGIAO DE DOURADOS 85,97% - 85,97% 83,63% 85,82% 85,59% MACRORREGIAO DE TRES LAGOAS 86,99% - 86,99% 86,35% 86,42% 87,37%
Microrregiao de Microrregiao de Dourados Microrregiao de Paranaib:
Anastacio 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% | 100,00% | 100,00% Caarap6 73.21% 73,21% 73.21% 70,15% 70,05% 70.15% Aparecida do Taboado 86,79% 72,00% 84,79% 83,65% 83,65% 83.65%
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% | 100,00% | 100,00% Deodépoli 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 98,30% 100,00% Cassilandi: 100,00% | 100,00% 100,00% 100,00% 98,86% 100,00%
8036% | 8000% | 87,36% | 87.80% | 87.80% | 87.80% | |Douradina 100,00% | 10000% | 100,00% | 100,00% | 10000% | 10000% | [inocéncia 100,00% | 10000% | 10000% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
Dois Iméos do Burit 9639% | 9639% | 9639% | 6284% | 9367% | 9525% | |Dourados 8839% | 8000% | 8569% | 8162% | 8628% | 8351% | |Paranaba 100,00% | 10000% | 10000% | 99.73% | 9959% | 100,00%
Miranda 7330% | 7339% | 7339% | 5477% | 7523% | 7761% | |Faimadosu 100,00% | 10000% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% Microrregiao de Trés Lagoas
Nioaque 100,00% | 10000% | 10000% | 100,00% | 100,00% | 10000% | |Gléria de Dourados 100,00% | 10000% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 10000% | [AguaClara 10000% | 10000% | 10000% | 10000% | 9530% | 100,00%
Microrregiao de Campo Grande tapora 100,00% | 10000% | 100,00% | 93.60% | 100,00% | 10000% 10000% | 100,00% | 100,00% | 10000% | 100.00% | 100,00%
100,00% | 10000% | 10000% | 100,00% | 100,00% | 10000% | |Jatei 10000% | 10000% | 100,00% | 10000% | 10000% | 100,00% ila 10000% | 10000% | 100,00% | 100,00% | 10000% | 100,00%
Camapua 100,00% | 10000% | 10000% | 100,00% | 100,00% | 10000% | |Laguna Carapa 10000% | 10000% | 100,00% | 10000% | 10000% | 100,00% | |Santa Ritado Pardo 10000% | 10000% | 10000% | 86.22% | 10000% | 100,00%
Campo Grande 5074% | 5554% | 57,02% | 5590% | 5487% | 5291% | |RioBrihante 10000% | 8000% | 10000% | 90.34% | 8903% | 8755% | |Sehiia 10000% | 10000% | 100,00% | 100,00% | 10000% | 100,00%
Chapadao do Sul 9815% | 9815% | 98,15% | 9835% | 100,00% | 10000% | |Vicentina 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 10000% | [Trés Lagoas 7435% | 7435% | 7435% | 7213% | 72.26% | 73.63%
Corguinho 100,00% | 10000% | 10000% | 100,00% | 100,00% | 100,00% Microrregiao de Navirai
Costa Rica 100,00% | 10000% | 100,00% | 100,00% | 10000% | 100,00% | |Eidorado 8734% | 8734% | 87,34% | 8500% | 9625% | 8500% 2017
Figueirdo 100,00% | 10000% | 100,00% | 100,00% | 10000% | 10000% | [iguatemi 100,00% | 10000% | 10000% | 87.69% | 90,76% | 67.69% -U.19 - COBERTURA POPULACIONAL Executado
Jaraguari 100,00% | 10000% | 10000% | 100,00% | 100,00% | 10000% | |taquirai 100,00% | 10000% | 100.00% | 7500% | 10000% | 96.13% | [ESTIMADA DE SAUDE BUCAL NA ATENGAO BASICA. PEZZS:[:I ;L??:f‘:l pactuagao [ T T ro
Maracaju 100,00% | 10000% | 10000% | 9468% | 9499% | 94.00% | |Japora 100,00% | 10000% | 10000% | 100,00% | 100,00% | 100,00% i @ @ @
Nova Alvorada do Sul 8076% | 89,76% | 89,76% | 84.76% | 9266% | 8532% | |dui 100,00% | 100,00% | 10000% | 100,00% | 100,00% | 10000% | [MATOGROSSO DO SUL 78,00% - 7800% | 7630% | 7636% | 7654%
Paraiso das Aguas 6899% | 6899% | 68,99% | 6570% | 6570% | 6570% | |MundoNovo 8504% | 8504% | 8504% | 8094% | 6998% | 69.44% | |MACRORREGIAO DE CORUMBA 72,02% - 7202% | 7455% | 7293% | 77.84%
Ribas do Rio Pardo 7646% | 7646% | 7646% | 7332% | 7332% | 56.66% | |Navirai 6894% | 6894% | 6894% | 6588% | 6588% | 6588% Microrregiao de Corumba
Rio Negro 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% Microrregido de Nova Andradina, Corumbé [ 7461% | 7461% | 7461% | 77.09% | 7603% | 79.46% |
Rochedo 100,00% 100,00% 100,00% 91.27% 100,00% | 100,00% a 96,98% 96,98% 96,98% 100,00% 94,54% 94.54% Ladario ‘ 80,91% | 80,91% | 80,91% ‘ 62,08% ‘ 57,69% ‘ 69,84% ‘
S&o Gabriel do Oeste 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% | 100,00% | 100,00% Angélica 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% | 100,00%
i 8554% | 8554% | 8554% | 8098% | 8006% | 87.99% 100,00% | 10000% | 10000% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
Terenos 100,00% | 10000% | 10000% | 9894% | 99.28% | 10000% | |minhema 100,00% | 10000% | 10000% | 100,00% | 97.52% | 100,00%
Microrregio de Coxim Nova Andradina 7067% | 6000% | 6820% | 6792% | 6815% | 68.79%
Alcinépolis 100,00% | 10000% | 10000% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | [Novo Horizonte do Sul 100,00% | 10000% | 10000% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
Coxim 100,00% | 74.18% | 10000% | 9836% | 9344% | 93.44% 100,00% | 10000% | 10000% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
Pedro Gomes 90,53% 90,53% 90,53% 89,17% 89,17% 89.17% Microrregido de Ponta Pora
Rio Verde de Mato Grosso 100,00% | 10000% | 10000% | 100,00% | 100,00% | 10000% | |Amambai 8850% | 9500% | 9500% | 8756% | 8854% | 89.53%
Sonora 9809% | 9809% | 98,09% | 8111% | 9364% | 8846% | |AntonioJodo 8150% | 9000% | 90,00% | 6445% | 100,00% | 100,00%
Microrregiao de Jardim Aral Moreira 10000% | 10000% | 10000% | 97.33% | 93,94% | 91.92%
Bela Vista 87.85% | 8785% | 87,85% | 8546% | 8546% | 8546% | |Coronel Sapucaia 7186% | 7186% | 71,86% | 6939% | 6939% | 69.90%
Bonito 7256% | 7256% | 7256% | 97,74% | 97.74% | 10000% | |Paranhos 100,00% | 10000% | 10000% | 9763% | 97.63% | 7569%
Caracol 100,00% | 10000% | 10000% | 100,00% | 10000% | 100,00% | |PontaPora 7750% | 7759% | 7759% | 7721% | 77.75% | 88,00%
Guia Lopes da Laguna 100,00% | 89,00% | 10000% | 100,00% | 100,00% | 10000% | |[Sete Quedas 9755% | 8789% | 9855% | 9574% | 9574% | 95.74%
Jardim 9327% | 9327% | 9327% | 100,00% | 100,00% | 10000% | [Tacuu 100,00% | 10000% | 10000% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
Porto Murtinho 100,00% | 10000% | 10000% | 100,00% | 93.76% | 87.19%

ANALISE - REGIAO DE SAUDE - CAMPO GRANDE

1°RDQ - A majoria dos municipios da macrorregiao de Campo Grande que n&o atingiram a meta de cobertura de sadde bucal, foi devido a0 € ndo ter 0s senigos. Quanto aos municipios com discrepancia maior, como Dois rméos do Buriti, Miranda e Sonora foi por diminuir o nimero de cirurgides dentistas, e demora na contratago.
2°RDQ - A maioria dos municipios da macrorregido de Campo Grande que ndo atingiram a meta de cobertura de sadde bucal, foi devido ao & ndo ter os senigos, embora 4 tenham avangado em relagao ao primeiro quadrimestre.
3°RDQ - A maioria dos municipios da macrorregido de Campo Grande que nao atingiram a meta de cobertura de satde bucal, foi devido ao & nao ter os senigos. para aumentar o nimero de profissionais.
ANALISE - REGIAO DE SAUDE - DOURADOS
1°RDQ - Os municipios da Macrorregido de Dourados que néo atingiram meta foi devido aumento da populagao e néo ter 0s senigos, e nos com maior, foi devido a demora de contratagéo de novos profissionais, devido a troca de gestores

20RDQ - Os municipios da Macrorregido de Dourados que n&o atingiram meta foi devido aumento da populag&o e néo ter aumentado os Servigos, porém a maioria j& cumpriu meta. O municipio de Mundo Novo que apresentou uma redugao consideravel.
3°RDQ - Os municipios da Macrorregido de Dourados que n&o atingiram meta, foi devido ao aumento da populagdo e ndo ter aumentado os senvigos. Devido a dificuldade financeira, néo conseguem implantar novos servigos.

ANALISE - REGIAO DE SAUDE - TRES LAGOAS

1°RDQ - Os municipios da Macrorregido de Trés Lagoas que ndo atingiram meta também foi pelo aumento populacional & ndo implantag&o de novos senvigos, e no municipio de Santa Rita do Pardo houve um problema de alimentagao do sistema de informagao e 2 equipes foram descredenciadas

2°RDQ - Os municipios da Macrorregi&o de Trés Lagoas que ndo atingiram meta, foi devido ao aumento populacional, e ndo implantagéo de novos servigos
3°RDQ - Os municipios da Macrorregigo de Trés Lagoas que ndo atingiram meta, foi devido ao aumento populacional, e ndo implantag&o de novos senvicos.

ANALISE - REGIAO DE SAUDE - CORUMBA

1°RDQ-Na de Corumbé foi

ameta de cobertura de satide bucal, embora Ladério tenha diminuindo o nimero de profissionais cirurgides dentistas.

20RDQ - A Microrregido de Corumbé atingiu a meta de cobertura, mas o Municipio de Ladario diminuiu ainda mais a cobertura em relag&o ao primeiro quadrimestre.
3°RDQ - A Microrregido de Corumba atingiu a meta de cobertura, mas o Municipio de Ladario esta com a cobertura baixa , devido a dificuldade financeira.

ANALISE - ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

1°RDQ - O Estado néo cumpriu a meta de cobertura devido aos municipios ndo terem aumentado os servicos de Satide Bucal de acordo com o crescimento populacional e devido a demora na contratac&o dos profissionais cirurgides dentistas neste ano que ocorreu troca dos gestores.

20RDQ - O Estado de Mato Grosso do Sul ndo atingiu ainda a meta de cobertura de Satide Bucal, embora j4 tenha melhorado em relag&o ao primeiro

devido aos ndo estarem

3°RDQ -O Estado de Mato Grosso do Sul ndo atingiu ainda a meta de cobertura de Satde Bucal, devido aos municipios néo estarem conseguindo implantar novos senvios, principaimente pelo valor defasado do recurso de custeio Federal e Estadual.

implantar novos servios e também por néo ter methorado o recurso de custeio das Equipes de Saude Bucal, tanto Federal como Estadual,

Responséavel pelo Monitoramento na SES

Coordenadoria Estadual de Atengéo Basica
Area Técnica da Saude Bucal

Marcia Regina Issa Malacrida

Telefone: (67) 3318-1624

email: sdbucal@gmail.com
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Secretaria de Estado de Sadde
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RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO
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Secretaria de Fstado de Satde
Mato Grosso do Sul

METAS FISICAS EXECUTADAS
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