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APRESENTACAO

A Secretaria de Estado da Salde de Mato Grosso do Sul (SES/MS) apresenta o Relatdrio
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do 2° Quadrimestre de 2019 (maio a agosto) relativo as
acOes e servigos de salde de Mato Grosso do Sul, seguindo as determinacdes previstas na Lei
Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, e de acordo com o modelo padronizado e aprovado
pela Resolugdo n° 459, de 10 de outubro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), e organizado
pelo sistema DigiSUS Gestor/Mddulo de Plangjamento — DGMP, no ambito do Sistema Unico de
Saude — SUS instituido pela PORTARIA GM N. 750, DE 29 DE ABRIL DE 2019

O Relatdrio tem o objetivo de apresentar os principais esfor¢os da Secretaria de Estado de
Salde de Mato Grosso do Sul — SES/MS, bem como os resultados e as entregas a sociedade
proporcionadas pelos recursos publicos a ela disponibilizados pela Lei Orgcamentaria, uma vez que
organiza o seu planejamento de maneira a responder as exigéncias constitucionais e legais,
considerando, para sua elaboracdo, o Plano Estadual de Saude (PES) e o Plano Plurianual (PPA), que
integra 0 processo orcamentario do governo, que é composto também pela Lei de Diretrizes
Orcamentérias — LDO e pela Lei do Orgamento Anual — LOA. Desta forma, vai além de uma
obrigacdo legal para com os 6rgdos de controle interno e externo, trata-se de prestar contas a
sociedade, ao controle social e aos demais niveis de gestdo do SUS.

A consolidacdo das informacdes ficou a cargo da Coordenagdo-Geral de Planejamento,
Programacdo Orcamentéria e Informagdo em Salde, sempre respeitando as informagdes elaboradas
pelos departamentos e areas técnicas da SES. O conjunto dos topicos elencados mostra a dimensao que
toma este relatorio para dar conta de apresentar sua atuacdo de modo claro, transparente e objetivo.

Cabe ressaltar que, tanto os resultados de produgdo dos servigos quanto os dos indicadores
passiveis de apuracdo quadrimestral sdo preliminares e parciais para o periodo. Tal situagdo ocorre em
virtude da forma de contabilizacdo dos dados de producdo, que sdo regidos pelo Sistema de
InformacgBes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e pelo Sistema de InformacGes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS). Estes sistemas registram a producdo do SUS que, em regra, pode sofrer alteracbes até
quatro (4) meses ap0s a data de realizagdo dos procedimentos ambulatoriais e até seis (6) meses ap0s a
data de alta da internacdo. Por fim, cita-se a especificidade dos dados de investigacdo dos Obitos
infantis e fetais, maternos, e de mulheres em idade fértil que somente se encerram com o fechamento
anual da base de dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) nacional, dentre outras
especificidades de outros indicadores.



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUMARIO
1
7. CONSIDERAGOES GERAIS........ooooeeeeeieeeeeeeeees ettt o1
2. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIDADE...........ccccoviiieieeieeeiee e seeane s 05
2.1. Localizacdo Geografica 06
2.2. Divisdo Politica Administrativa 06
2.3. Populacao 07
2.4. InformacGes sobre Regionalizacéo 717
2.5. Dados de Morbidade e Mortalidade 73

3. OFERTA E PRODUCAO DE SERVICOS PUBLICOS NA REDE ASSISTENCIAL

PROPRIA, CONTRATADA E CONVENIADA..........coiiiiteeteeeeeee et e 17
4. REDE FiSICA PRESTADORA DE SERVICOS SUS......cccccoviiiiiiiieeieeiesie e 22
5. PROFISSIONAIS DO SUS.......coiiiiiiiiiieiiiie ittt 24

2000, et a e 37

6.1. Diretriz 1- Garantia da reducdo dos riscos e agravos a Saude da Populacao, por meio

do Fortalecimento das agdes de atengdo basica, promogao e vigilancia em Saide 32

6.2. Diretriz 2 - Garantia do acesso ao cidaddo as ac¢des e servicos de salde

através da regionalizacdo, ampliacdo da capacidade de servigcos e
fortalecimento das Redes de Atencdo. 69

6.3. Diretriz 3 - Fortalecimento da atencdo hospitalar e especializada com a ldgica

regional, considerando o nivel de resolutividade e complexidade com vistas a melhor

gualidade da assisténcia. 93

6.4. Diretriz 4 - Otimizacdo da gestdo de recursos publicos da sadde no estado com

acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria e fortalecimento do sistema de
regulacdo com a légica estadual compartilhada, com manutencdo das praticas de

planejamento. 715
6.5. Diretriz 5 - garantia e participagdo do controle social do SUS 124
6.6. Diretriz 6 - fortalecimento da gestdo da educagdo e valorizacdo do trabalhador 727

7. INDICADORES DE PACTUACAO INTERFEDERATIVA - MONITORAMENTO

QUADRIMESTRAL .ottt e e e e e e e rereeeeeas 135
8. MONTANTE E FONTE DOS RECURSOS APLICADOS NO PERIODO .................... 140
9. CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIAS.......oooooeeereeereeeeese e 147
TO. ANEXOS ...ttt sttt e b et h et nh e et e e bt e e ab e e R e e Rt e bt e te e nreeebeearee s 157

10.1.  Planilhas Orcamentéarias
10.2.  Planilhas de Monitoramentos dos Indicadores — Macrorregides de Saude



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

1. CONSIDERACOES GERAIS

Atender as necessidades e aos anseios da populacao sul mato-grossense para Sistema
Unico de Salde — SUS é o desafio que movimenta o planejamento e a organizacdo dos
servicos e acbes em saude no estado de Mato Grosso do Sul. Desta forma, o estado
desenvolve suas acdes para a ampliacdo do acesso a populacdo com uma boa articulacédo nos
niveis assistenciais e de gestdo, com a pactuacdo, entre Estado e Municipios, de metas com a
participacdo do controle social, voltados a contribuir para o alcance da visao da secretaria que
¢ “Ser até 2023, modelo de exceléncia na gestdo em saude publica, com préticas inovadoras,
resolutivas e democréticas que atendam as necessidades das pessoas do estado de MS”.

A avaliacao dos resultados alcancados pelo estado no Plano Estadual de Satde 2016-
2019, principal instrumento de planejamento da gestdo estadual do Sistema Unico de Satde
(SUS) e em seu ultimo ano de execucdo, mostra que, apesar das dificuldades, estamos
avancando na implantacdo e implementacdo das redes tematicas de Atencdo a Salde e no
fortalecimento da Atencdo primaria como estratégia de avanco na organizacdo do Sistema
Unico de Satde e de fortalecimento das macrorregies de satde.

Estes resultados e a andlise da situacdo de saude do estado realizada neste
guadrimestre subsidiaram as discussdes que permearam 0s espacos de construcdo coletiva no
Plano Estadual de Saude 2020-2023, sempre observando os obstaculos a serem superados,
como o fortalecimento da Atencdo Basica no estado que tem a constante necessidade de
qualificacdo, apoio institucional, monitoramento e avaliacdo da estratégia, visando ndo apenas
ampliar as equipes, mas dar qualidade as acdes e servigos relativos aos ciclos de vida
(homem, adolescente, mulher, crianca, adulto e idoso) viabilizando assisténcia e promog¢éo da
saude as familias sul-mato-grossenses.

Uma importante estratégia para este enfrentamento foi a realizacdo das oficinas do
PlanificaSUS, iniciadas neste quadrimestre, cuja proposta vai além de uma simples
capacitacdo, pois propicia o desenvolvimento da APS nos territdrios, por meio de mudancas
efetivas na atitude e nos processos de trabalho dos profissionais, que compdem as equipes
assistenciais e de gestao.

Ainda endémico para as doencas transmissiveis como dengue, leishmaniose visceral
e hanseniase, os dados apontam que ainda existem sérias lacunas na operacionalizacdo de
acOes e servicos, apesar dos avancos inquestionaveis ocorridos na melhoria do acesso a saude
no estado. Além destes agravos, o estado mantém a vigilancia constante dos casos de
tuberculose e leishmaniose e a eliminacdo da sifilis congénita.

Outro aspecto importante considerado na vigilancia é a execucdo de atividades
voltadas para a vigilancia da saude do trabalhador, da qualidade da agua para consumo
humano, de populacbes expostas a poluentes atmosféricos e da exposicdo humana a areas
contaminadas por contaminantes quimicos. Fundamentais também foram as acdes de
inspecdo, fiscalizacdo, atividades educativas direcionadas a populacdo e ao setor regulado, e
atendimento de denuncias relativas a vigilancia sanitaria.
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Para fortalecimento da gestdo da vigilancia em salde, que possa assegurar maior
eficiéncia nas a¢des constituiu-se em prioridade a realizacdo de projeto de cooperacédo técnica
com a Organizacdo Pan-americana de Salude — OPAS. Sendo ainda prioridades o
fortalecimento da gestdo e do planejamento estratégico, a qualificacdo de pessoal, o redesenho
do modelo assistencial em Redes, pautado na hierarquizacdo e descentralizacdo integradas,
tendo como eixo a regionalizacdo dos servicos de salde.

Neste momento, queremos avancar mais: fortalecer e integrar a atengdo basica a
vigilancia em saude; estruturar e expandir a assisténcia hospitalar/ambulatorial especializada
que requer um aporte tecnologico mais amplo e de maior custo, visando reduzir os gastos com
demandas de Tratamento Fora do Domicilio, tornado o estado autbnomo no atendimento de
sua populacao.
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MAPA ESTRATEGICO DO GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO DO SUL

MISSAO

Coordenar a politica de Saude no estado de
Mato Grosso do Sul em articulagdo com os municipios,
de forma regionalizada, com acesso as acgles e

servicos de saude de qualidade, resolutiva e proxima as

pessoas. j

VISAO DE FUTURO

Ser até 2023, modelo de exceléncia na gestdo em
salude, com praticas Iinovadoras, resolutivas e
democréaticas que atendam as necessidades das

" pessoas do estado de Mato Grosso do Sul.

\

VALORES

COMPROMISSO, ETICA, TRANSPARENCIA,
EQUIDADE, COMPETENCIA, QUALIDADE.
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DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIDADE E
MORTALIDADE
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2. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIDADE E MORTALIDADE

Mato Grosso do Sul, ocupa, no Brasil, 0 sexto lugar em territério (357.145,532 km?), area
correspondente a 4,19% da area total do Brasil (8.515.767,049 km?2) e 22,23% da area do centro-oeste,
0 que indica a necessidade de uma desconcentracdo espacial e interiorizacdo dos servicos. Este é um
dos aspectos mais relevantes que levaram o Governo do Estado a priorizar acdes e investimentos
seguindo uma forte orientacdo para regionalizacdo, pautada na distribuicdo de recursos mais
igualitérios e eficientes para organizar o sistema de saude nas quatro Macrorregides de Salde do
Estado.

Outro aspecto a considerar sdo as condi¢des cronicas de salde que tém afetado, de modo cada
vez mais intenso, os perfis de morbidade e mortalidade populacional no mundo, o que néo é diferente
no Mato Grosso do Sul. Tais condi¢bes envolvem um grupo extenso de doengas e agravos bastante
diversos entre si, mas que se caracterizam pela longa duracdo, por impor limites a vida das pessoas
afetadas e desafiar as intervenc¢Ges em sadde indicadas nos programas e politicas de salde.

Se, por um lado, as condicdes cronicas afetam diversos aspectos das trajetdrias e da qualidade
de vida das pessoas, desafiando o sistema de salde a dar respostas efetivas, por outro, 0 aumento das
doencas agudas e dos agravos dimensiona-se, em grande medida, no entrecruzamento dessas
trajetorias e intervencdes. Essa situacdo torna bastante relevante a abordagem das politicas pablicas de
promogdo e prevencdo, com agles intersetoriais e interdisciplinares, dirigidas aos individuos e
coletividades.

2.1. Localizagdo Geografica: Mato Grosso do Sul esta situado na regido Centro-Oeste do Brasil,
sendo limitrofe com o mais populoso centro consumidor e maior parque industrial da América Latina
— S&0o Paulo, Parana e Minas Gerais — e 0s estados que detém a maior producdo de alimentos no
Centro-Oeste. Mato Grosso do Sul é também um dos principais acessos ao Mercosul, fazendo fronteira
com Bolivia e Paraguai, além de estar interligado por ferrovias, rodovias e através das hidrovias dos
rios Parana e Paraguai com a Argentina e o Uruguai. O Estado, por estar localizado no coracdo da
América do Sul, é também o principal caminho das rotas bioceanicas, que liga a costa do Atlantico a
costa do Pacifico.

2.2. Divisao Politico-Administrativa: As distribui¢cfes geograficas aqui utilizadas seguem a divisdo
adotada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, que possui como caracteristica
definidora a producdo de informacdes de carater multitematico das dimens@es da realidade estadual:
fisica, urbana, rural, econémica, social, politica, onde inimeros elementos e atores marcam a dindmica
socio espacial.

Numero de Municipios: 79
NuUmero de Distritos: 86

Imagem 2. Mapa Divisdao Politico-
administrativa do Estado de Mato Grosso do
Sul.

Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ms/panorama -
pagina consultada em 20 de maio de 2019.
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Dos 79 municipios de Mato Grosso do Sul, 44 deles tém parte ou todo o territério localizado
na faixa de fronteira com o Paraguai e a Bolivia. Entre eles estdo as fronteiricas Ponta Pora, Amambai
e Mundo Novo e outras nem tdo proximas, como Dourados. O municipio de Corumbd, vizinho da
Bolivia e 0 de maior extensao territorial de Mato Grosso do Sul e do Centro-Oeste com 64,7 mil kmz,
tem 72,3% de sua area na faixa de fronteira. Em Miranda, dos 5.475 quildmetros quadrados, 68,5%
ficam na faixa de fronteira.

Mato Grosso do Sul tem sete cidades-gémeas na fronteira com o Paraguai e com a Bolivia. sdo
consideradas cidades-gémeas as cortadas pela linha de fronteira seca ou fluvial, articulada ou ndo por obra de
infraestrutura, gque apresentem grande potencial de integracdo econdmica e cultural, podendo ou nédo
apresentar uma conurba¢do ou semiconurbacdo com uma localidade do pais vizinho, assim como
manifestacdes “condensadas” dos problemas caracteristicos da fronteira, que ai adquirem maior
densidade, com efeitos diretos sobre o desenvolvimento regional e a cidadania.

Séo elas: Bela Vista, que é vizinha de Bella Vista Norte (Paraguai); Coronel Sapucaia,
que fica ao lado de Capitan Bado (Paraguai); Corumbd, que esta ao lado de Puerto Quijarro
(Bolivia); Mundo Novo, que tem Salto del Guaird (Paraguai) como vizinha; Paranhos, com
Ypejhu (Paraguai) ap6s a fronteira; Porto Murtinho, que € vizinha de Capitan Carmelo Peralta
(Paraguai); e Ponta Pord, que fica ao lado de Pedro Juan Caballero (Paraguai).

Imagem 3. Mapa da Fronteira do Estado de Mato Grosso do Sul.
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Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ms/panorama - pagina consultada em 20 de maio de 2019.

2.3. Populacdo: A populagdo estimada em 2018 segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE - 29 de agosto de 2018) era de 2.748.023 habitantes, residentes nos 79 municipios
distribuidos geograficamente.

Dados IBGE.
» Populagdo no ultimo censo [2010]: 2.449.024 pessoas.
» Densidade demografica [2010]: 6,86 hab/km2.
» Densidade demografica [2015]: 7,42 hab/km2.

Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ms/panorama - pagina consultada em 20 de maio de 2019.
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E oportuno registrar que em relacdo a densidade demografica, o Estado registra altos indices
de crescimento desde a década de 1870, quando passou a ser efetivamente povoado. Entre a década de
1940 e o0 ano de 2008 a populagdo aumentou quase dez vezes, ao passo em que a populagéo do Brasil,
no mesmo periodo, aumentou pouco mais que gquatro vezes. Em apenas um ano, entre 2016 e 2017,
Mato Grosso do Sul ganhou 30.761 novos habitantes. A variacdo € de 1,15%, a sexta maior do Pais.
Apesar da alta consideravel, Mato Grosso do Sul permanece sendo o 7° menos populoso do Brasil.

Tabela 1 - Populacgéo residente, 2014-2018.

2014 2015 2016 2017 2018
Regiao Centro-Oeste 15.219.608 | 15.442.232| 15.660.988| 15.875.907| 16.085.885
Mato Grosso do Sul 2.619.657| 2.651.235| 2.682.386| 2.713.147| 2.748.023

Fonte: Populacéo Residente - Tribunal de Contas da Unido 2018.

Segundo a avaliagdo do IBGE 2018, a distribuicdo da populagdo sul-mato-grossense é
marcada de um lado pela concentragdo na Capital, em Dourados, Corumba e Trés Lagoas, cidades
do Estado que ultrapassaram a marca de 100 mil habitantes e, por outro, pela dispersdo desta
populacdo em dezenas de centros urbanos de pequeno porte.

Campo Grande, capital do estado, continua a cidade mais populosa, com 885.711 habitantes
e Figueirdo, municipio da regido norte, tem 3.044 moradores e é 0 municipio sul-mato-grossense com
menor populagdo. Dentre eles, quarenta e nove (49), municipios tém populacdo inferior a 20.000
habitantes e estdo vinculados a um centro urbano de referéncia, que s&o as sedes das microrregides de
satde. Em torno de 32,2% (853.622) da populacéo do estado reside na Capital Campo Grande, que
registrou no periodo de 2011-2015 uma taxa de crescimento superior a média do Estado de 1,26%a.a,
e, onde se concentra a maioria dos servigos do setor terciario, demandando maior oferta de empregos,
escolas, universidades e servigos de salde, entre outros.

Tabela 2 — Distribui¢do da populagéo por género.

Segundo a classificagdo de género, em 2000 50,5% da populacdo era representada por
homens, em 2015 este valor obteve um leve declinio, média de 50,2%, com tendéncia decrescente para
2020, conforme apresentado no quadro a seguir:

Periodos - Homens |- Mulheres |-
2000 50,5 49,5
2010 50,3 49,7
2015 50,2 49,8
2020 50,1 49,9 p

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/ibge/poptdescr.htm - pagina consultada em 20 de maio de 2019.

Por outro lado, caracteriza-se por ter uma populacdo com padrdo etéario jovem e tendéncia ao
envelhecimento (Gréfico 1).
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Graéfico 1 - Projecao da Populacdo - Grupos Etarios -MS. 2000-2025

Mais da metade da populacdo do Estado (1.885.888) esta na idade produtiva que vai dos 15
aos 64 segundo o IBGE. Essa parcela potencialmente ativa profissionalmente deve crescer até chegar
aos 2.138.529 em 2044, quando comeca a cair, alcangando 2.085.112 em 2060.
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Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/ibge/poptdescr.htm - pagina consultada em 20 de maio de 2019.

Os cidaddos com 65 anos ou mais somam 228.536, o que corresponde a 1/12 do total de sul-
mato-grossenses em 2018. Esse nimero ndo deve apresentar retracdes e crescera até a marca de
779.365 em 2060.

Gréfico 2 — Populacéo acima de 64 anos.
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Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/ibge/poptdescr.htm - pagina consultada em 20 de maio de 2019.

Embora a quantidade de cidaddos em idade para trabalhar continue sendo superior as demais
nos préximos 62 anos, ela deve crescer apenas 10,56% nesse periodo, enquanto a populacdo idosa
deve aumentar em 241%.

Graéfico 3 — Populacdo em idade para trabalhar (de 15 a 64 anos).
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* faixa etaria que o IBGE considera produtiva

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/ibge/poptdescr.htm - pagina consultada em 20 de maio de 2019.
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Ja a populacdo de criancas e adolescentes entre 0 e 14 anos, atualmente estimada em 633.599
individuos no estado, deve continuar crescendo até 2026, quando atinge a marca de 652.601. A partir
dai deve comecar a recuar até chegar aos 576.117 em 2060.

Dessa forma, a populacdo economicamente dependente (de 0 a 14 anos e acima de 65) em
Mato Grosso do Sul devera ser de 1.355.482 nos proximos 42 anos para um grupo de 2.085.112 em
idade para trabalhar.

Grafico 4 — Populacéo de criancas e adolescentes fora da idade de trabalho (0 a 14 anos)
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Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/ibge/poptdescr.htm - pagina consultada em 20 de maio de 2019.

Populacdo Indigena

Mato Grosso do Sul possui a segunda maior populagdo indigena do pais, perdendo somente
para o Estado do Amazonas.

Dados do Distrito Sanitario Especial Indigena do Mato Grosso do Sul - DSEI-MS/SESAI
demonstram que ha aproximadamente 73.181 indigenas distribuidos em 75 aldeias, contemplando sete
etnias, que abrangem diversos municipios do estado. J& em relacdo ao total de moradores do territorio
estadual, os indigenas representam 9% do total dessa populagdo, segundo dados do IBGE 2019.

Imagem 3. Quadro de Distribuicao das etnias por municipios - 2019.

Np©° Povos Indigenas M unicipios

1 Atikum Nioaque (Aldeia Brejédo)

Amambali, Antonio Jodo, Aral Moreira, Bela Vista, Caarap6, Coronel
2 Guarani-Kaiowa Sapucaia, Dourados, Eldorado, Japord, Juti, Laguna Carapa, Maracaju,
Paranhos, Ponta Pord, Rio Brilhante, Sete Quedas e Tacuru.

3 Guato Corumba

4 Kamba Corumba (origem Boliviana)

5 Ofayé Brasilandia

6 Kadiwéu-Kinikawa Bodoquena, Bonito e Porto Murtinho

7 Terena Anastacio, Aquidauana, Campo Grande, Dois Irmaos do Buriti, Dourados,

Miranda, Nioaque, Rochedo e Sidrolandia.

Fonte: DSEI-MS/SESAI 2019.
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2.4.  Informagdes sobre Regionalizagdo

O processo de regionalizacdo resultou no estabelecimento de quatro Regides de Salde
(Resolucdo 04/SES/MS/2013, alterada pela Resolucéo n°. 90/SES/MS de 11 de novembro de 2014).
Essa forma de organizacdo foi base para as analises da situacdo de salde, refletindo os avancos dos
processos de trabalho da SES nos Gltimos anos.

Mapa das Regides de Saude

A Resolucdo CIT n° 37 de 22 de marco de 2018 dispde sobre o processo de Planejamento
Regional Integrado e a organizacdo de macrorregides de saude, observando, dentre outros critérios:
O O processo de planejamento regional integrado coordenado pelo estado;
O A Rede de Atencdo a Saude definida a partir das regides de saude e para garantir a
resolutividade e organizada num espaco regional ampliado;
O A organizagdo dos pontos de atencdo da RAS para garantir a integralidade da atencdo a saude
no espaco regional.

Ocorre que as regides de saude lécus principal dos processos de regionalizacdo do estado,
foram estabelecidas no estado como base territorial para o planejamento de redes de atencdo que
possuem distintas densidades tecnolégicas e capacidades de oferta de acGes e servicos de saude. Sdo
também espacos privilegiados de articulagdo intergovernamental para a condugdo do sistema de saude.
A propria nogdo de rede regionalizada de atencdo a saude pressupde a regido como atributo
fundamental para sua organizagéo e funcionamento.

A conformacdo e a confirmacdo desse desenho do estado em 04 macrorregides e onze
microrregifes de saude pela Resolugdo n® 37 CIB/SES/MS de 22 de junho de 2018 publicada em
atendimento a Resolugdo CIT n° 37, de 22 de margo de 2018, tornou-se estratégia da politica estadual
para lidar com a dimens&o territorial da universalizacdo da saude e induzir mudancgas na politica, no
planejamento e gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a fim de assegurar uma ac&o mais eficaz do
Estado na garantia desse direito.

Por seus significados e pelas relagfes existentes entre regides e redes de atengdo, considera-
se gque o avanco deste processo de regionalizacdo no estado tende a interferir positivamente no acesso
a saude, pois permite: observar os determinantes sociais de salde no modo como estes se expressam
no territério; projetar necessidades de organizacdo dos servicos de forma ampla incorporando
diferentes campos da aten¢do e visdo de futuro; atender uma popula¢do que ndo necessariamente se
restringe aos territérios municipais; estabelecer portas de entrada e hierarquia tecnol6gica com base
em parametros de necessidade e utilizacdo dos recursos disponiveis; utilizar melhor os recursos
humanos e tecnolégicos presentes na regido de forma a desbloquear fluxos e garantir resolutividade na
atencdo; disponibilizar recursos sociais e politicos que incentivem o compartilhamento de
responsabilidades entre os governos nos sistemas de saude.

O PRI do estado de Mato Grosso do Sul vem sendo elaborado na perspectiva de garantir: o
acesso dos cidaddos a um conjunto de agdes e servigos vinculados a responsabilidades minimas;
acesso de todos os cidaddos aos servigos necessarios a resolucdo de seus problemas de salde, em
qualquer nivel de atencéo.

Diante disto é oportuno comemorar 0 que se avangou e neste momento aglutinar forcas no
projeto do SUS para os proximos anos. E neste exercicio o planejamento da SES priorizou a
regionalizacéo no contexto da descentralizacdo, da reorganizagdo dos servigos e do fortalecimento das
redes de atencdo a saude.
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MACRORREGIAO DE CAMPO GRANDE

BOLIVIA

1.502.351
Populagdo propria 885.711
Populacdo referenciada 616.640
NUmero de municipios adscritos 34

MACRORREGIAO DE DOURADOS

831.310
Populagéo propria 220.965
Populacéo referenciada 610.345
Numero de municipios adscritos 33

MACRORREGIAO DE TRES LAGOAS

280.588
Populacéo prépria 119.465
Populacéo referenciada 161.123
NUumero de nunicipios adscritos 10
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MACRORREGIAO DE CORUMBA

REGIAO

Populagao propria
Populagéo referenciada 22.968
Numero de nunicipios adscritos 2

2.5. Dados de Morbidade: para o estado de Mato Grosso do Sul as estatisticas de morbidade tém hoje
uma importancia cada vez maior, pois elas sdo mais reveladoras que as de mortalidade, uma vez que
estas mostram um quadro de satde como ela foi, enquanto que para se perceber a salide como ela é, é
necessario utilizar as estatisticas de morbidade. Elas representam as condi¢cdes de salide de uma
popula¢do com muito mais sensibilidade que as taxas de 6bitos.

Em vista da alta perda econdmica e da perturbacéo social causada pela doenca e pelo custo
do cuidado médico, entendemos ser necessario que se tenha informagdes exatas para planejar medidas
de prevencdo sobre uma base adequada. Assim, a quantidade e a dura¢do da doenga, e ndo somente a
mortalidade que produz, sdo importantes.

Nascidos Vivos

Em 2016, Mato Grosso do Sul registrou 49.252 registros de nascidos vivos no Estado, o
menor nimero em seis anos. Na comparagdo com 2015, com 50.360 registros, a queda foi de 2,2% ou,
em nameros absolutos, de 1.108 pessoas. Ja em 2018 apresentou um dos maiores aumentos no numero
de nascimentos registrados no Brasil (6,3%), ficando atrds somente de Tocantins, que teve um
aumento de 9%. A média nacional foi de 2,6%.

Os dados fazem parte das Estatisticas do Registro Civil, divulgadas no dia 31 de setembro de
2018, pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica).

Com relacdo a idade da mée na data do parto, mais de 50% dos nascimentos registrados em
2017 concentravam-se na faixa etaria de 20 a 29 anos de idade. Os meses de maio (4.330) e marco
(4.221) apresentaram 0 maior numero de registros de nascimento em 2018, respectivamente.

Taxa de Fecundidade

A Taxa de Fecundidade Total (TFT) - namero de filhos de mulheres em idade reprodutiva
(15 a 49 anos) entre 2010 e 2015 diminuiu em média -1,5% no estado, enquanto no pais a média de
queda foi de -1,6%.

A queda da taxa de fecundidade reflete em menor entrada de criancas na populagéo e
proporcionalmente diminui¢cdo no nimero de jovens, por outro lado a queda das taxas de mortalidade
infantil e geral, sdo os fatores determinantes do envelhecimento da popula¢do. As pirdmides etarias
(estrutura por sexo e idade) refletem a tendéncia do aumento da expectativa de vida e o indice de
envelhecimento populacional no estado e perspectiva para 2020.
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Esta perspectiva remete a uma visdo de futuro no qual a gestdo da salde do estado devera
priorizar suas acGes para um cendrio de aumento na prevaléncia dos agravos por causas externas e 0s
decorrentes do envelhecimento da populacdo, especialmente os relacionados as condi¢des cronicas,
com reflexo direto na demanda por servicos mais onerosos como 0s atendimentos em alta

complexidade.

Imagem 5. Quadro Comparativo da Taxa de Fecundidade Total (TFT). Esperanca de

Vida ao Nascer (e), indice de Envelhecimento - Brasil, MS 2010-2020.

Brasil
Mato Grosso do Sul

2010 2015 2020
Taxa de Fecundidade Total -TFT

1,82 1,72 1,61

1,96 1,86 1,73

Esperanca de Vida ao Nascer - €©

homens 70,21 77,60 73,86
Brasil mulheres 71,88 79,05 75,44
total 73,26 80,25 76,74
homens 70,41 71,86 75,28
Mato Grosso do Sul mulheres 77,56 72,88 76,30
total 73,80 73,12 76,53

Brasil
Mato Grosso do Sul

Indice de Envelhecimento Populacional

26,54
22,72

34,05
28,50

45,09
37,64

Fonte: IBGE: Projecéo da populacéo do Brasil e das Unidades da Federagao, por sexo e idade, Revisdao 2013. RIPSA.

Nota: Indice de Envelhecimento = (n° pessoas de 60 anos e mais / n° pessoas de 0 a 15 anos) *100
Fonte: http://www.healthdata.org/brazil-mato-grosso-do-sul - 2019.

Graéfico 5. Expectativa de Vida da Populacéo sul-mato-grossense — 2018

O aumento da expectativa de vida da populacdo implicou necessariamente em um aumento
de custos, tanto pelo crescimento do nimero de usuérios quanto pelo aumento da morbidade,
principalmente nos idosos. Por isso, entendendo que os servi¢os de salde devem ser vistos como
aliados da vida e do bem-estar das populagcfes, ha que se esperar e prever um aumento dos custos,
decorrente da maior complexidade que o0 aumento da sobrevida traz.

Esperado

Observado

Mulheres

Homens

Fonte: http://www.healthdata.org/brazil-mato-grosso-do-sul - 2019.

1990 | 2017
68.5 75.5
64.3 693
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Graéfico 6 - Tendéncia de mortalidade em menores de 05 anos e de criangas no primeiro
ano de vida — 2019.
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Fonte: http://www.healthdata.org/brazil-mato-grosso-do-sul - 2019.

Ao analisarmos os dados, apresentados a seguir, percebemos uma reducéo significativa na
mortalidade infantil no estado em relacdo ao esperado e ao observado. Esta reducéo esta relacionada as
estratégias desenvolvidas para o fortalecimento da Atencdo Primaria e da Vigilancia em Saide. com o
desenvolvimento de agdes transversais que otimizaram a utilizagcdo dos recursos, ampliaram o
atendimento da demanda propostas, atingindo resultados mais efetivos.

Taxa de Mortalidade

No Brasil, a sobremortalidade masculina por causas ndo naturais (homicidios, suicidios,
acidentes de transito, afogamentos, quedas acidentais) no grupo de 20 a 24 anos foi, em 2017, de 11
vezes. Isto significa que a chance de um homem com idade entre 20 e 24 anos falecer por causas ndo
naturais era 11 vezes maior que a de uma mulher no mesmo grupo etario.

Mato Grosso do Sul registrou um total de 15.610 Obitos, sendo 14.246 mortes naturais e
1.358 mortes violentas. Em Campo Grande, esses numeros foram, respectivamente, 6.402 (6bitos);
6.010 (mortes naturais) e 392 (mortes ndo naturais). Quase 83% das mortes violentas registradas em
MS ocorreram com pessoas do sexo masculino. Dentre as mortes de natureza violenta ocorrida com
pessoas do sexo masculino, o grupo etario de 15 a 29 anos foi 0 que registrou 0s maiores nimeros.

Em dez anos, 0 nimero de dbitos por causas externas aumentou em 17 estados. Mato Grosso
do Sul esta entre os tiveram quedas significativas: Parana (-43,2%), Distrito Federal (-35%), Séo Paulo
(-30,9%), Espirito Santo (-25,9%), Mato Grosso do Sul (-23,5%), Rio de Janeiro (-20,9%) e Ronddnia
(-19,3%).

Gréfico 7 — Taxa de Mortalidade segundo capitulo CID-10.
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Fonte: SES/2019.
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Em relacdo aos Obitos, segundo as causas por sexo, as doencas do aparelho circulatdrio,
neoplasias (tumores) e do aparelho respiratorio representaram as principais causas, em 2015, 2016 e
2017, nas mulheres. Ja para nos homens as causas mais significativas estdo relacionadas as doencas do
aparelho circulatorio, causas externas de morbidade mortalidade e neoplasias (tumores).

Imagem 6 — llustracéo das 10 principais causas de morte em 2018 e variagdo percentual
2007 — 2018, todas as idades, namero.

iyeis, maternas, necnatais & nutricionais

Ranking em 2007 Ranking em 2017 Variagdo percentual 2007-2017
Doenga isguémica do coragée o o Dcenga isguémica do coragio 222%
Violéncia intarpassoal Vicléncia interpesscal -0.5%
Transt necnatais o... - Adidente trénsito -20%
Acidente transite —~= - Doenga cercbrovascular 17.2%
Deenga cerebrovascular o= 'o Transt necnatais -36.6%
Infec resp infericres e @ Infec resp inferiores 13.4%
Anomalizs congénitas o o Anomalias congénitas -240%
oroc @) 0 proc 28.0%
Autolesdc - /9 Diabetss 45.3%
Cirrose (———< ) cirrose 35.9%
<

o S -

Dizsbetss 1 Autclesdo 14.4%

Fonte: http://www.healthdata.org/brazil-mato-grosso-do-sul — consulta realizada em 20 de maio de 2019
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OFERTA E PRODUCAO DE SERVICOS
PUBLICOS NA REDE ASSISTENCIAL PROPRIA,
CONTRATADA E CONVENIADA
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A avaliacdo referente ao Sistema de Informacdo Ambulatorial foi realizada sob dois
aspectos: Producédo aprovada por Regido de Salde dos estabelecimentos de salde sob gestdo estadual
e os resultados da autorizacao e revisdo pelos auditores e autorizadores da CECAA.

O Quadro abaixo mostra a producdo ambulatorial por grupo de procedimento sendo o mais
frequente 06 - Medicamentos com 81,59% seguido de 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
com 8,38% e 03 - Procedimentos clinicos com 7,99%.

Producdo ambulatorial Grupo de Procedimentos e por Regido de satde — periodo abril,
maio, junho e julho/2019

Regido de Saude Campo Grande | Regido de Satde Dourados ReglaoL:a;l:Se Trés TOTAL
Grupo procedimentos Otde Otde 9

Qtde Aprov VI.Aprov Aprov VI.Aprov Aprov VI.Aprov | Qtde Aprov VI.Aprov
01 Acbes de promogdo e 402 0 43 116,10 0 0,00 445 116,1
prevencdo em salide
02 Procedimentos com 246.437 4.026.234,20 92.732 664.255,00 7.508 5691276 | 346.677 | 4.747.401,96
finalidade diagnostica
03 Procedimentos clinicas 155.426 1.536.075,79 155493 | 2.235.460,93 | 10964 | 138.753,8L | 330.883 | 3.910.200,53
04 Procedimentos cirtirgicos 4.696 2.211.462,80 3316 203.474,25 368 8.834,13 8.380 2.513.771,18
05 Transplantes de orgdos, 3.301 93.252,50 0 0,00 0 0,00 3.301 93.252,50
tecidos e células
06 Medicamentos 3.375.780 3.597.600,94 0 0,00 0 0,00 3375780 | 3.507.600,94
07 Orteses, proteses e 9.385 119.303,50 189 175.411,26 0 0,00 9.574 204.714,76
materiais especials
08 AgBes complementares da 62.546 1.670.847,75 0 0,00 0 0,00 62.546 1.670.847,75
atencdo a saude
Total 3858063 | 13.254.777,48 | 251773 | 3.368.71754 | 27.840 | 204.500,70 | 4.137.676 | 16.827.99572

Fonte: SIA/ DATASUS\TABWIN.

O Quadro abaixo mostra a producdo ambulatorial por tipo de financiamento e por regido de

salde, destacando que o aumento do quantitativo do financiamento FAEC na Regido de Campo
Grande refere-se aos procedimentos de cirurgias eletivas constantes na Portaria N° 195, de 6 de
fevereiro de 2019, realizadas por ocasido do Programa Caravana da Salde, nos meses de junho e
julho/ 2019. Com relacéo ao tipo de financiamento MAC, o aumento refere-se a consultas e exames de
oftalmologia que foram realizadas durante Programa Caravana da Saude. E no més de junho/2019, o
estabelecimento CAFE Farmécia Especializada (CNES 0021806) ndo é mais responsavel pela
dispensagédo de bolsas coletoras e outros materiais de uso das pessoas com ostomia, sendo repassado

para a gestdo municipal, a cargo do servigo de reabilitagdo fisica.

Producao ambulatorial por tipo de Financiamento e por Regido de salude — periodo
abril, maio, junho e julho/2019

Reaia e - - Reais T
egido de Saude Campo Regitio de Satide Dourados egido Saude Trés TOTAL
. . . Grande Lagoas
Tipo de Financiamento Qide Qide
Qtde Aprov VI.Aprov Qtde Aprov VI.Aprov Aprov VI.Aprov Aprov VI.Aprov

01 Atencédo Bésica (PAB) 40 0,00 2.014 0,00 5 0,00 2.059 0,00
02 Assisténcia Farmacéutica 3.375.780 3.597.600,94 0 0,00 0 0,00 3.375.780 | 3.597.600,94
04 Fundo de Agdes Estratégicas e 6.917 |  2.240.170,70 7.040 | 1.640.499,28 0 0,00 13.957 | 3.880.669,98
Compensagdes FAEC

05 Incentivo - MAC 40 0,00 0 0,00 0 0,00 40 0,00
06 Média e Alta Complexidade (MAC) 461.861 7.417.005,84 242.719 1.728.218,26 27.835 | 204.500,70 732.415 | 9.349.724,80
07 Vigilancia em Satde 13.425 0,00 0 0,00 0 0,00 13.425 0,00
Total 3.858.063 13.254.777,48 251.773 3.368.717,54 27.840 | 204.500,70 4.137.676 | 16.827.995,72

Fonte: SIA/ DATASUS\TABWIN.
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A avaliacdo da producdo do Sistema de Informacdo Hospitalar — SIH foi realizada em
relacdo a autorizacao dos Espelhos de AIH’s.

Conforme mostra 0 Quadro abaixo, no periodo, as unidades hospitalares da Regido de
Salde de Dourados representaram 64,29% de espelhos de AlIH apresentados, seguido de Campo
Grande com 27,98% e de Trés Lagoas com 7,73%. A Regido de Salde de Dourados tem a maior
producdo, tendo em vista que 51,11% de estabelecimentos estdo nessa regido e também com maior
numero de leitos e complexidade, seguido da Regido de Campo Grande com 37,78% e Regido de Trés

Lagoas com 11,11%.

O percentual de aprovacao foi de 92,50%, enquanto de blogqueio / rejeicdo correspondeu a
7,50% com destaque para os profissionais ndo cadastrados ou erro no lancamento do CBO dos

mesmos.

Producéo hospitalar apresentado x aprovado por Regido de Saude — periodo Abril a

julho/2019
Regido de Saude Apresentado Aprovado Rejeicao / Bloqueio % Rejeicao % Aprovado
Campo Grande 3.710 3.355 355 9,57 90,43
Dourados 8.524 8.023 501 5,88 94,12
Trés Lagoas 1.025 886 139 13,56 86,44
Total 13.259 12.264 995 7,50 92,50

Fonte: SIHD/DATASUS/TABWIN e Setor de Processamento e operacionalizagédo do Sistema Hospitalar/GCASIS.

Os motivos de rejeicdo sdo apresentados no Quadro abaixo, de maneira a explicitar 0 Quadro

de Producéo apresentada x aprovada.

Motivos de bloqueio / rejei¢cdo no processamento do SIHD2 por Regido de Saude-
periodo abril a julho/2019

Regiao . . .
Motivo bloqueio Campo Regido Regido Trés Total
R Dourados Lagoas
NAO ESPECIFICADO 5 70 10 85
DUPLICIDADE 8 3 0 11
SOLICITACAO DE LIBERACAO 1 27 0 28
BLOQUEADO EM PROCESSAMENTO ANTERIOR 1 1 2 4
DUPL.REINTERNACAO, MESMO CID< 3 DIAS 0 9 1 10
NAO AUTORIZADO PARA REALIZAR O PROCEDIMENTO 42 124 2 168
DUPL. C/REGISTROS INCOMPATIVEIS ENTRE Sl 0 1 0 1
PERMANENCIA A MENOR INJUSTIFICADA 1 41 0 42
PARA AUDITORIA NO PRONTUARIO 1 0 0 1
INFORMAQC)ES OU REGISTROS INCOMPATIVEIS 129 81 0 210
ALTA PEDID/OBIT/TRANSF/EVAS C/1D PROC MP>2D =1° 0 ; 4 1
AT
OUTROS MOTIVOS 167 137 120 424
Total 355 501 139 995

Fonte: SIHD/DATASUS/TABWIN e Setor de Processamento e operacionalizagao do Sistema Hospitalar.
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Frequéncia da producao hospitalar processada pela SES, por subgrupo de
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procedimentos, Regido de Saude e tipo de financiamento — periodo Abril a Julho/2019

FAEC MAC Total Geral
SubGrupo de Procedimentos Regiao R_?grglé:o Total E;g;;z Regido R_?Ig’éio Total FAEC +
Dourados FAEC Dourados MAC MAC
Lagoas Grande Lagoas

0201 Coleta de material 0 0 0 0 5 0 5 5
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 0 0 0 168 487 25 680 680
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 0 0 0 1.916 4.555 430 6.901 6.901
0304 Tratamento em oncologia 0 0 0 11 49 3 63 63
0305 Tratamento em nefrologia 0 0 0 100 229 56 385 385
0308 Tratamento de lesdes, envenenamentos e outros,
decorrentes de causas externas 0 0 0 83 199 10 292 292
0310 Parto e nascimento 0 0 0 301 750 59 1.110 1.110
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido
subcuté:eo e mucosa? ’ P 0 0 0 15 10 ! 26 2
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 4 2 6 2 3 1 6 12
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da 0 0 0 0 4 0 4 4
cabeca e do pescogo
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 13 0 13 2 29 0 31 44
0407 Clrurgla_do aparelho digestivo, orgdos anexos e 195 7 202 181 297 2 440 642
parede abdominal
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 14 5) 19 37 283 17 337 356
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 76 14 90 111 163 39 313 403
0410 Cirurgia de mama 0 0 0 2 0 2 4 4
0411 Cirurgia obstétrica 0 0 0 422 699 183 1.304 1.304
0412 Cirurgia toréacica 0 0 0 2 6 0 8 8
0415 Outras cirurgias 0 0 0 2 23 0 25 25
Total 302 28 330 3.355 7.721 858 11.934 12.264

Fonte: SIH/DATASUS/TABWIN

Producéo hospitalar valores processados pela SES, por subgrupo de procedimentos,
Regido de Saude e tipo de financiamento

— periodo Abril a Julho/2019

FAEC MAC Total Geral
SubGrupo de Procedimentos Regido R_Ie_?lézo Total E:g;?:) Regido R_??ézo Total MAC FAEC +
Dourados FAEC Dourados MAC

Lagoas Grande Lagoas
0201 Coleta de material 0,00 0,00 0,00 0,00 747,80 0,00 747,80 747,80
0301 Consultas / Atendimentos /
Acompanhamentos 0,00 0,00 0,00 8.698,44 33.247,91 1.123,80 43.070,15 43.070,15
0303 Tratamentos clinicos (outras
especialidades) 0,00 0,00 0,00 736.467,84 | 1.934.124,90 | 167.862,89 | 2.838.455,63 | 2.838.455,63
0304 Tratamento em oncologia 0,00 0,00 0,00 1.412,25 13.624,07 820,81 15.857,13 15.857,13
0305 Tratamento em nefrologia 0,00 0,00 0,00 22.635,63 107.811,44 11.845,06 142.292,13 142.292,13
0308 Tratamento de lesoes,
envenenamentos e outros, decorrentes
de causas externas 0,00 0,00 0,00 18.058,40 47.189,85 2.089,30 67.337,55 67.337,55
0310 Parto e nascimento 0,00 0,00 0,00 140.270,44 346.898,23 29.965,20 | 517.133,87 517.133,87
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias
de pele, tecido subcutaneo e mucosa 0,00 0,00 0,00 3.974,08 2.527,95 167,72 6.669,75 6.669,75
0403 Cirurgia do sistema nervoso
central e periférico 1.390,48 695,24 2.085,72 703,24 1.042,86 347,62 2.093,72 4.179,44
0404 Cirurgia das vias aéreas
superiores, da face, da cabega e do
pescogo 0,00 0,00 0,00 0,00 2.288,13 0,00 2.288,13 2.288,13
0406 Cirurgia do aparelho
circulatério 14.551,00 0,00 | 14.551,00 1.245,04 16.524,48 0,00 17.769,52 32.320,52
0407 Cirurgia do aparelho digestivo,
orgdos anexos e parede abdominal 212.797,26 8.222,84 | 221.020,10 102.038,15 155.903,87 18.921,44 | 276.863,46 497.883,56
0408 Cirurgia do sistema
osteomuscular 9.152,45 1.401,39 | 10.553,84 12.423,58 187.432,75 6.989,43 | 206.845,76 217.399,60
0409 Cirurgia do aparelho
geniturinario 42.419,75 | 11.014,79 | 53.434,54 48.220,33 78.456,62 16.879,16 143.556,11 196.990,65
0410 Cirurgia de mama 0,00 0,00 0,00 626,88 0,00 733,68 1.360,56 1.360,56
0411 Cirurgia obstétrica 0,00 0,00 0,00 244.611,42 430.921,07 | 118.156,02 793.688,51 793.688,51
0412 Cirurgia toréacica 0,00 0,00 0,00 2.338,88 6.577,10 0,00 8.915,98 8.915,98
0415 Outras cirurgias 0,00 0,00 0,00 1.096,84 17.163,29 0,00 18.260,13 18.260,13
Total 280.310,94 | 21.334,26 | 301.645,20 | 1.344.821,44 | 3.382.482,32 | 375.902,13 | 5.103.205,89 | 5.404.851,09

Fonte: SIH/DATASUS/TABWIN
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CIHA - COMUNICACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Quanto a producdo em regime ndo SUS, o quadro apresenta a producdo hospitalar e
ambulatorial dos Hospitais Filantrépicos e privados sob Gestdo Estadual, competéncias de maio,
junho, julho e agosto/2019, no qual foram informados 13.774 procedimentos realizados, sendo 97,66%
referem-se aos atendimentos ambulatoriais (atendimento ambulatorial individualizado + consolidado)
e 2,34% as internagbes. Sendo que o indice de informacbes apresentadas é 68% do total de
informacGes representadas pelos estabelecimentos sob Gestdo Estadual.

Total de Atendimento por CNES - maio a agosto/2019

AMBULATORIAL HOSPITALAR

ESTABELECIMENTO MUNICICIO CNES . TOTAL

INDIV. CONSOL. INTERNACAO
Hosp. Julio Cesar Brasilandia 2371065 137 1990 14 2141
Santa Casa de Bataguassu Bataguassu 2371782 0 0 18 18
Hosp. S&o Judas Tadeu Iguatemi 2374226 0 0 51 51
Hosp. Sdo Mateus Caarap6 2376091 132 8671 136 8939
Hosp. de Bela Vista Bela Vista 2376458 69 0 19 88
Hosp. Jodo Bigaton Bonito 2376474 41 12 53
ABA Angélica 2376598 672 25 697
Hosp. Sagrado Coragao de Jesus Anaurilandia 2376652 34 256 296
Soc. De Prot. Mat. Inf. Camapud Camapua 2536587 3 3
Hosp. S&o Francisco Itaquirai 2536838 820 37 857
Hosp. Nossa S. da Gléria sz d‘i‘es 2591340 0 5 5
Clinica do Rim Ponta Pord 3150372 469 124 593
Hosp. Edelmira N. de Oliveira Guia Lopes 3249336 0 28 33
Total 841 12.610 323 13.774

Fonte: Sistema CIHA/ DATASUS.

A rede fisica prestadora de servigos SUS estd apresentada no quadro abaixo, por tipo de
gestdo, dos estabelecimentos que estdo sob gestdo estadual e gestdo dupla. Neste quadrimestre houve a
insercdo da Central de Notificacdo, Captacdo e Distribuicio de Orgaos Estadual - OPO e a exclusio do

Hospital Especializado Alfredo Abrao, que estava sob gestdo dupla no ultimo quadrimestre.
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3. REDE FISICA PRESTADORA DE SERVICOS SUS

Rede Fisica prestadora de servigos SUS,

Por tipo de estabelecimento e gestdo, da gestdo estadual, agosto/2019

Tipo de Estabelecimentos GD?JS;?S Ecs;'fas(;i:ﬂ Total
Farmécia 0 2 2
Centro de Saude / Unidade Bésica / Unidade Mista 6 0 6
Hospital Geral 40 1 41
Hospital Especializado 0 0 0
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT) 0 1 1
Secretaria de Saude 0 1 1
Central de Gestdo em Saude 0 12 12
Centro de Atencdo Hemtoterapia e/ou Hematoldgica 0 12 12
Clinica Especializada/Ambulatério de Especialidade 0 1 1
Clinica / Centro de Especialidade 0 1 1
Unidade de Vigilancia em Salde 0 0 0
Unidade Movel Terrestre 0 1 1
Telessaude 0 1 1
Total 46 33 79

Fonte: SCNES/DATASUS/MS e Setor de Cadastro/CECAA/SES/MS
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4. PROFISSIONAIS DO SUS

Tabela 10 — Relagédo dos Profissionais do SUS - SES/MS 2019.

Atividade Profissional CBO Quantidade
Secretério Executivo 111220 1
Secretéria Executivo 252305 1
Dirigente do Servico Publico Estadual e Distrital 111410 1
Diretor Geral de Empresa e Organizacdes (exceto de interesse publico) 121010 1
Diretor Adm. 123105 31
Diretor Adm. E Financeiro 123110 3
Diretor de Servigos de Saude 131205 52
Gerente de Serv. De Salude 131210 21
Tecndlogo em Gestdo Hospitalar 131215 1
Gerente Adm. 142105 7
Gerente de Departamento Pessoal 142210 1
Relacdes Publicas 142325 1
Adm. De Banco de Dados 212305 9
Adm. De Sistemas Operacionais 212315 5
Analista de Desenvolvimento de Sistemas 212405 1
Analista de Suporte Computacional 212420 1
Fisico (nuclear e reatores) 213155 1
Quimico 213205 1
Engenheiro Civil 214205 1
Engenheiro de Seguranga do Trabalho 214915 1
Bidlogo 221105 18
Biomédico 221205 14
Médico Residente 2231F9 3
Cirurgido Dentista Auditor 223204 7
Cirurgido Dentista Clinico Geral 223208 5
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Cirurgido Dentista Traumatologista Bucomaxilofacial 223268 4
Cirurgido Dentista de Saude da Familia 223272 1
Cirurgido Dentista p/ PNE 223288 3
Médico Veterinario 223305 2
Farmacéutico 223405 56
Farmacéutico Analista Clinico 223415 118
Farmacéutico Hospitalar e Clinico 223445 3
Enfermeiro 223505 317
Enfermeiro Auditor 223510 8
Enfermeiro do Trabalho 223530 1
Enfermeiro Nefrologista 223535 1
Enfermeiro Obstétrico 223545 10
Enfermeiro Sanitarista 223560 4
Enfermeiro da ESF 223565 1
Fisioterapeuta Geral 223605 29
Fisioterapeuta do Trabalho 223660 1
Nutricionista 223710 41
Fonoaudidlogo 223810 15
Fonoaudidélogo em Saude Coletiva 223840 1
Meédico Infectologista 225103 3
Médico Nefrologista 225109 9
Médico Cardiologsita 225120 7
Médico Oncologista Clinico 225121 13
Médico Pediatra 225124 42
Médico Clinico 225125 461
Médico de Familia e de Comunidade 225130 2
Médico Psiquiatra 225133 2
Médico Dermatologista 225135 4
Médico do Trabalho 225140 1
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Médico Anatomopatologista 225148 2
Médico em Medicina Intensiva 225150 5
Médico Anestesiologista 225151 201
Médico Gastroenterologista 225165 1
Meédico Generalista 225170 2
Médico Hematologista 225185 1
Meédico em Cirurgia Vascular 225203 5
Médico Cirurgido Cardiovascular 225210 2
Médico Cirurgido de Cabeca e Pescogo 225215 1
Médico Cirurgido Geral 225225 123
Médico Cirurgido Plastico 225235 5
Médico Cirurgido Toracico 225240 1
Médico Ginecologista e Obstétra 225250 70
Médico Mastologista 225255 4
Meédico Oftalmologista 225265 59
Médico Ortopedita e Traumatologista 225270 35
Medico Otorrinolaringologista 225275 8
Médico Coloproctologista 225280 1
Médico Urologista 225285 10
Médico Cancerologista Cirargico 225290 11
Médico Citopatologista 225305 4
Médico em Endoscopia 225310 6
Médico em Radiologia e Diagnéstico por Imagem 225320 19
Médico Radioterapeuta 225330 4
Médico Hemoterapeuta 225340 2
Professor de Alunos com Deficiéncia Fisica 239210 1
Pedagogo 239415 1
Advogado 241005 3
Consultor Juridico 241040 1
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Psicélogo Clinico 251510 9
Psicélogo do Trabalho 251540 1
Assistente Social 251605 31
Administrador 252105 8
Auditor 252205 5
Contador 252210 1
Assessor de Imprensa 261110 1
Téc. Manutencao eq. Informatica 313220 1
Programador de Sistemas de Informagao 317110 1
Operador de Computador 317205 1
Téc. Enfermagem 322205 596
Téc. Engermagem do Trabalho 322215 3
Auxiliar de Enfermagem 322230 226
Auxiliar em Saude Bucal 322415 1
Téc. De Imobilizagdo Ortopédica 322605 4
Téc. Em Radiologia e Imagenologia 324115 89
Tecnodlogo em Radiologia 324120 11
Técnico em Patologia Clinica 324205 47
Auxiliar Téc. Em Patologia Clinica 324210 9
Téc. Hemoterapia 324220 1
Aux. Téc. Lab. De Farmécia 325105 1
Téc. Farmacia 325115 2
Chefe de Servicos de Transporte Rodoviario (passageiros e cargas) 342305 1
Téc. Em Adm. 351305 1
Téc. Seguranca do Trabalho 351605 2
Agente de Salde Publica 352210 29
Comprador 354205 1
Supervisor Administrativo 410105 3
Aux. Escritdrio 411005 33
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Assistente Administrativo 411010 221
Auxiliar de Pessoal 411030 1
Digitador 412110 2
Auxiliar de Faturamento 413115 31
Almoxarife 414105 4
Arquivista de Documentos 415105 1
Supervisor de Recepcionistas 420125 1
Supervisor de Telemarketing e Atendimento 420135 1
Recepcionista/Telefonista - 193
Teleoperador 422210 21
Monitor de Teleatendimento 422215 1
Empregado Doméstico nos Servigos Gerais/Empregado Doméstico Faxineiro - 8
Cozinheiro/Copeiro - 127
Aux. Nos Servicos de Alimentagéo 513505 6
Zelador 514120 11
Trabalhador nos Servicos de Limpeza e Obras Publicas 514225 82
Auxiliar de Manuteng&o Predial 514310 6
Faxineiro 514320 150
Trabalhador da Manutencao das EdificacGes 514325 1
Atendente de Enfermagem 515110 7
Agente de Combate as Endemias 515140 15
Auxiliar de Banco de Sangue 515205 1
Auxiliar de Farmécia de Manipulagao 515210 1
Auxiliar de Laboratério de Analises Clinicas 515215 39
Auxiliar de Laboratério de Imunobiol6gicos 515220 2
Lavadeiro/Lavador de Roupas a MaquinaPassador de Roupas/Atendente de Lavanderia/Auxiliar i 55
de Lavanderia/Lavador de Roupas

Porteiro/Vigia - 60
Atendente de Farméacia/Balconista 511130 18
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Mestre (construcdo civil) 710205 1
Acabador de Embalagens (flexiveis e cartotécnicas) 766305 1
Motorista de Carro de Passeio 782305 20
Motorista de Furgdo ou Veiculo Similar 782310 102
Condutor de Ambulancia 782320 37
Motorista de d6nibus Rodoviario 782405 2
Encarregado de Manutencéao de Veiculos 950205 1

Fonte: SCNES/DATASUS/MS e Setor de Cadastro/CECAA/SES/MS
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Plano Estadual de Saude 2016-2019

A construcdo do Plano Estadual de Saude de Mato Grosso do Sul foi um passo importante para
efetivar a construgdo do Sistema Unico de Saude do estado fundamentado no fortalecimento do
Planejamento Regional, da Aten¢do Primaria a Salde e das Redes de Atencéo Integral a Saude.

Os pressupostos que embasaram sua elaboracdo levaram em conta as mudancas na legislacao
ocorridas nos ultimos anos, o fortalecimento do Planejamento Regional através do trabalho dos Nucleos
Regionais de Saude e a inducdo da Atencdo Priméaria a Salde como coordenadora do cuidado e
ordenadora das Redes de Atencéo a Salde.

Destacou-se na construcdo do PES e no planejamento da gestdo estadual a centralidade da base
territorial das Regifes de Saude como forma de garantir a integralidade das acBes e servigos para a
populagéo. Foi aprovado pela Deliberagdo n° 300 de 20/12/2016

Programacéo Anual de Saude 2019

Para o cumprimento das metas estabelecidas no Plano Estadual de Salde - 2016-2019, as areas
técnicas planejam suas acOes direcionadas ao cumprimento dos objetivos estabelecidos no PES, ano a
ano, detalhadas na Programacdo Anual de Saude.

O relatério quadrimestral ¢ o instrumento de monitoramento dessas agfes, bem como o
acompanhamento das metas, possibilitando as areas uma avaliagdo de seus resultados e, a intervencdo em
tempo oportuno, para que todos os resultados sejam satisfatoriamente atingidos no exercicio.

Para monitoramento do desempenho da SES neste quadrimestre, o detalhamento das acles
desenvolvidas esta organizado por areas técnicas. Destaca-se que, em relagdo a Diretriz 4, as informacdes
de auditoria estdo detalhadas no item 9 deste relatério, enquanto as acdes da Coordenadoria Estadual de
Controle, Avaliagdo e Auditoria estdo detalhadas no desempenho da diretriz.

Em relagdo as acBes de Educacdo Permanente e Telessdude estdo detalhadas na Diretriz 6,
abordando as metas relacionadas as demais diretrizes.

6.1. DIRETRIZ 1 - Garantia da reducdo dos riscos e agravos a Saude da Populacdo, por
meio do Fortalecimento das ac6es de atencdo basica, promocao e vigilancia em Saude.

A SES tem dado grande importancia a atuacdo preventiva, de forma a viabilizar os servicos de
salde na sua integralidade, criando condicBes efetivas para consolidar este segmento, resgatando a
estratégia de salde da familia, e, ainda, ampliando a vigilancia a salde, em parceria com 0s municipios.
Tais acdes 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
estruturacao das redes.

Ao estabelecer essa diretriz estratégica pensou-se na organizacdo da atencdo béasica e da
vigilancia em salde, sendo que no segmento da atengdo bésica, essa atuacdo é caracterizada pela
promogdo e protecdo da salde, bem como pela prevencdo de agravos, o diagnéstico oportuno, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutengdo da saude. E, no segmento de promogao e vigilancia em Salde
objetiva o controle dos determinantes, riscos e danos a saude de populag¢fes que vivem em determinados
territérios, fornecendo elementos para a integralidade da atencao.

As acdes especificas de vigilancia (epidemioldgica, sanitéria, em salide ambiental, e da saide do
trabalhador) compreendem a protecédo, prevencao e controle das doencas e agravos a salde, bem como a
promogdo da saude. As atividades desenvolvidas por meio desta diretriz estdo baseadas na analise da
situacdo de salde para identificacdo de perfis e fatores de risco de interesse da saude puablica.
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Os objetivos que orientam as metas para esta diretriz séo:

Objetivo

Metas do Plano estadual de Satde 2016-2019

1.1 - Promover acdes
integradas de vigilancia em
salde voltadas para o
controle dos fatores de risco
e promotoras da
transversalidade articulada a
assisténcia em satde.

Ampliar a capacidade de resposta dos 79 municipios sul-mato-grossense
as emergéncias em salde publica, através da capacitacdo das equipes
municipais, incluindo a elaboracdo de planos de contingéncia dos 79
municipios ao longo dos quatro anos de execucao do Plano 2016-2019.

Implementar as acBes de promocdo (diagnostico, tratamento,
acompanhamento, cura e reabilitacdo) e prevenc¢do de vigilancia em saude
(fiscalizagdo sanitaria, supervisdo, monitoramento e imunizagdo) nos 79
municipios, com vistas a reducdo dos riscos e agravos a salde da
populagéo.

Apoiar e executar nos 79 municipios complementarmente acdes de
vigilancia sanitaria de &mbito municipal visando a reducédo e controle de
riscos;

Capacitar e atualizar em Vigilancia em Salde os técnicos do estado e dos
79 municipios, priorizando o quadro permanente;

Homogeneizar as coberturas vacinais entre 0s 79 municipios.

Implementar e fortalecer, sistematicamente, nas quatro regides de salde, o
monitoramento das atividades da Vigilancia em Salde otimizando a
notificagdo continua das doengas transmissiveis, das ndo transmissiveis
dos 6bitos e de outros agravos;

Implantar e ou implementar a vigilancia da satide ambiental nas 04 regides
de saude.

Monitorar, nas 04 regides de saude, as a¢des de Vigilancia em Sadde nos
servicos de salde, visando a seguranca do cidaddo e a qualidade dos
servicos prestados a populacao.

Aperfeicoar o papel do LACEN como instrumento da qualificacdo das
acOes de Vigilancia em Saude.

Implementar as a¢Oes de Sadde do Trabalhador no Estado orientadas pelas
diretrizes da Politica Nacional de Saude do Trabalhador (a), em especial
com o0 monitoramento da atuacdo dos CEREST Regionais e Servicos
Municipais de Salde do Trabalhador (a).

1.2 - Fortalecer a Atencdo
Bésica por meio da definicdo
de politicas norteadoras aos

municipios na
implantagdo/implementagéo
de politicas de salde

prioritarias e da qualificacdo
dos profissionais com vistas
a garantia da ordenacdo das

Garantir processos educativos nas modalidades presenciais e EAD aos
trabalhadores da saude com foco na Atencéo Bésica.

Garantir a teleassisténcia e telediagnosticos aos profissionais da atencéo
bésica.

Apoiar a implantagcdo/implementacdo e qualificacdo de ac¢bes de salde a
Populacdo Privada de Liberdade.

Fortalecer e apoiar a implantagdo/implementacgéo e qualificacdo das acOes
de Vigilancia Alimentar e Nutricional nas 04 macrorregifes de salde.
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Redes de Atencdo a Salde. | apojar a implantagdo/implementacdo e qualificacio das acdes de sadde
referente aos ciclos de vida (crianga, adolescente, mulher, homem, idoso)
nas 04 macrorregioes.

Apoiar técnica e financeiramente 0os 79 municipios para ampliacdo e
qualificacdo das acdes dos pontos de Atencdo Bésica.

Fortalecer as acBes de Salde Bucal, incluindo as agdes de controle ao
cancer bucal nas quatro macrorregifes de saude.

Fortalecer as ag¢Oes para prevencdo do cancer de colo de Utero e reducédo
do céncer de mama nas 04 macrorregides.

Promover a aten¢do materna infantil qualificada e humanizada nos 79
municipios.

Fortalecer a AcBes de Combate as Violéncias realizando acdes nos 79
municipios ao longo dos quatro anos de execucao do plano.

Fortalecer as agdes de promocao a salde e politicas intersetoriais nas 04
macrorregioes,

Apoiar a implantagdo da classificagdo de risco na atencdo basica,
incluindo a gestacional.

Vigilancia em Saude

Acdes para ampliar a capacidade de resposta dos municipios as emergéncias em saude publica, atraves
da capacitacdo das equipes municipais em 04 anos, incluindo a elaboragéo de planos de contingéncia.

Neste quadrimestre, dentro das a¢Oes da Vigilancia em Saude para ampliar a capacidade de
resposta dos municipios as emergéncias em salde, as coordenacGes focaram em acles voltadas a
prevencao das arboviroses, tendo em vista a epidemia decretada pelo municipio de Campo Grande e a alta
incidéncia de casos registrados em diversos municipios do estado. Para este enfrentamento iniciamos a
execucdo de 100% dos planos de contingéncia entregues a Coordenacao Estadual de Controle de Vetores,
e também a posse dos novos membros do Comité Estadual de Combate ao vetor Aedes aegypti.

A geréncia do Programa Vigilancia em Salde Ambiental relacionada aos Desastres Naturais e
Antropogénicos — VIGIDESASTRES iniciou o trabalho de elaboracéo do projeto de capacitacdo conjunta
com a Coordenadoria Estadual de Defesa com previsdo de realizagdo de 01 curso de Elaboracao de Plano
de Contingéncia para situacdo de desastres e 01 Seminario Estadual de Desastres.

Para o cumprimento desta meta, as equipes técnicas programaram suas a¢cdes, com as seguintes

entregas no primeiro quadrimestre:
v’ Participacdo em videos conferéncias promovidas pela Sala de Situacdo Nacional com informes
nacional de dados epidemiolégicos e instru¢Ges normativas as visitas domiciliares, fortalecimento

e atualizacdo das acOes intersetoriais nas acfes para combate ao Aedes.

v Participacdo do Termo de Cooperacdo com a OPAS/OMS para reorganizacdo da Sala de Gestdo
de Inteligéncia.
v Supervisdes e monitoramento do E-visitas e do repasse financeiro para os agentes de endemias.

A Geréncia Técnica de Influenza realizou reunido para fortalecimento da Vigilancia da
Influenza e investigacdo de 6bitos confirmados nos municipios com registro de ébitos por Influenza este
ano no Estado, com enfoque na equipe municipal: coordenacdo de vigilancia epidemioldgica, geréncia de
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vigilancia em salde, coordenadores de UPA e PS, coordenacdo de Atencdo Basica, coordenacdo de
Atencdo especializada, médico de referéncia municipal (infectologista quando houver), coordenacdo de
laborat6rio municipal, num total de 145 participantes:

o AQUIDAUANA - 14/06, com 24 participantes.

e AGUA CLARA - 04/07, com 7 participantes.

e INOCENCIA - 05/07, 8 participantes.

e BONITO - 01/08, 11 participantes.

o DOURADOS - 08/08, 17 participantes.

e DEODAPOLIS —08/08, 14 participantes.

e PONTA PORA - 09/08, 11 participantes.

e SAO GABRIEL DO OESTE — 15/08, 10 participantes.

e NIOAQUE - 22/08, 11 participantes.

e PORTO MURTINHO - 23/08, 12 participantes.

e SIDROLANDIA — 30/08, 9 participantes.

¢ RIBAS DO RIO PARDO - 30/08, 11 participantes.

Implementacgéo de agdes de promogéo (diagndstico, tratamento, acompanhamento, cura e reabilitacio)
e prevencao de vigilancia em saude (fiscalizacdo sanitaria, supervisdo, monitoramento e imunizagao)
nas quatro macrorregides de saude, com vistas a reducdo dos riscos e agravos a saude da populacéo.

Na implementacdo das acBes de promocdo e prevencdo de vigilancia em salde as
coordenadorias realizam acgdes de rotina, apoio e monitoramento dos 79 municipios e 09 regionais de
salde, com orientacOes para realizacdo de a¢Oes de vigilancia, diagnostico e controle de agravos diversos.

Assim, foi dada a continuidade do monitoramento do sistema Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL), sistema do Laboratério Central (LACEN) de Mato Grosso do Sul, para
acompanhamento de resultados laboratoriais dos agravos pertinentes e consolidagdo dos mesmos para
posterior divulgacdo. A atuacdo técnica deste monitoramento, no ambito da vigilancia epidemioldgica, é
dos agravos de notificagdo compulsério-imediata e suas evolugdes para reforcar as acbes de prevencéao
das doencas imunopreveniveis, assisténcia, vigilancia e tratamento com a quimioprofilaxia conforme
necessidade para uma estratégia de atencao integral, eficaz e resolutiva.

A Geréncia de Vigilancia da Qualidade da Agua para o Consumo Humano — VIGIAGUA,
realizou no 2° quadrimestre, a pactua¢do e monitoramento das a¢Ges de coleta e analises de amostras de
vigilancia da qualidade da agua para 0 consumo humano nos 79 municipios do estado e alimentagdo dos
dados no Sistema de Informag&o — Sisagua.

A Coordenadoria Estadual de Vigilancia Epidemioldgica realizou o Curso de Vigilancia
Epidemiolégica em Trés Lagoas com a participagdo das Geréncias Técnicas de Doencgas de Transmissdo
Hidrica e Alimentar, Zoonoses e IST/AIDS e Hepatites Virais.
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Tuberculose e Hanseniase - além de apoiar, nortear, desenvolver e implantar acBes de prevencao,
controle e assisténcia a tuberculose e hanseniase, com o0s objetivos de reducdo da carga viral e da
prevaléncia para controle dessas doencas, subsidiar aos profissionais de salde que atuam na vigilancia
epidemioldgica, na atencdo béasica e em outros seguimentos para diagnostico precoce e atencdo
qualificada para os pacientes acometidos por esses agravos, dentre as agdes em destaque foi supervisdo
nos municipios de Corumba e Ladéario afim de verificar com os municipios os fluxos de atendimento dos
pacientes com Tuberculose, visto que Corumbd apresenta um percentual de 40% de pacientes com
resisténcia medicamentosa ao tratamento da tuberculose, superando a médica nacional que é de 4%, e no
municipio de Chapaddo do Sul, que também apresenta um aumento de casos de tuberculose associada a
outros agravos.

Em parceria com o Ministério de Saude, o Programa Estadual e os municipios de Trés Lagoas,
Dourados, Mundo Novo, Ribas do Rio Brilhante, Saude Indigena e Campo Grande participaram da
Oficina de Criagdo do Plano de trabalho da Hanseniase para o Mato Grosso do Sul na cidade de Goiénia,
com a finalidade de montar em seus municipios o0s planos locais e participarem da construcdo do Plano
Estadual para 2020. Também expos trabalhos de experiéncias exitosas de trabalho no Congresso de
medicina Tropical em Belo Horizonte com o objetivo de aprimorar os conhecimentos dos técnicos do
Programa.

Fortalecendo as parcerias firmadas com o Programa de Tuberculose e Hanseniase do estado e
contemplando o Pilar de 3 do Plano Nacional de Controle da Tuberculose que consiste na intensificagdo
da pesquisa, foi dado inicio ao Projeto Elisios (Estudo Longitudinal dos Impactos do Suporte Social
Indicadores Operacionais da Tuberculose), que consiste em propor estratégias de procedimentos
diferenciados e analisar a vulnerabilidade para cada grupo de pacientes em tratamento de tuberculose.

O Programa Estadual de IST/Aids e Hepatites Virais distribuiu, nos meses de maio a agosto de
2019, 3.392 latas de formula infantil de 0 a 6 meses, para o atendimento as criangas expostas ao virus do
HIV/AIDS e ao virus do HTLV, condigBes em que a amamentacédo € contraindicada, considerando que a
transmissdo vertical desses dois agravos se da também pelo aleitamento materno.

Foi realizada a distribui¢do de insumos de prevengdo aos 78 municipios de MS. Estes insumos
estdo relacionados a prevencdo da transmisséo sexual do HIV e outras IST:

e  Preservativo masculino: 934.560 unidades

e Preservativo feminino: 7.755 unidades

e Gel lubrificante: 179.000 unidades

Registra-se a distribuicdo de testes rapidos, acdo que favorece o acesso da populacdo ao
diagndstico precoce e as intervencdes de prevencdo. Nesse sentido, foi realizada a distribuicdo de Testes
Répidos para todos os municipios de Mato Grosso do Sul:

e Testes rapidos HIV puncéo digital Teste Inicial: 44.675 (unidades)

e Testes rapidos HIV puncéo digital Teste Confirmatorio: 820 (unidades)

e Testes rapidos sifilis: 66.150 (unidades)

e Testes rapidos Hepatite B: 25.975 (unidades)

e Testes rapidos Hepatite C: 33.475 (unidades)

Para o enfrentamento da epidemia de sifilis, e, dando seguimento ao Plano Estadual de
Enfrentamento da Sifilis, publicado em DOU no dia 04/04/2018, distribuiu-se no quadrimestre um total
de 8.800 frascos de Penicilina G Benzatina 1.200.000 Ul (adquiridas pelo Ministério da Saude) aos 79
municipios e 50 frascos de Penicilina Potéssica 5.000.000 Ul, para o tratamento dos casos de sifilis
adquirida, tanto na populacdo geral quanto em gestante e suas parcerias, objetivando a reducdo dos casos
de transmisséo vertical da sifilis congénita e também para os casos de sifilis congénita.

A atuacdo dos técnicos da geréncia nas diversas comissdes e comités de salde que desenvolvem
atividades inerentes a area, garantem as discussdes dos temas em diversas instancias e facilita parcerias
intersetoriais e interinstitucionais (GT de Saude Prisional, do GT de descentralizagdo do manejo do HIV
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para a atencdo basica, Comité de prevencdo da transmissdo vertical, Comité de controle de
hemoderivados do HEMOSUL, Comité de investigacdo de infec¢bes congénitas, Comissdo Intersetorial
de IST/AIDS Hepatites Virais e Outras Doencas Infecciosas).

Dentre as aces da Gerencia Técnica de Doencas Agudas e Exantematicas realizou atividades de
rotina, apoio e monitoramento dos 79 municipios e 09 Regionais de Salde, com orientacGes para a
populacdo através de entrevistas para televisdo, informagdes em jornais e divulgacdo online sobre os
casos suspeitos de sarampo em Mato Grosso do Sul e a importancia da prevencdo através da vacina.
Orientou os profissionais de salde por telefone para realizacdo de acfes de vigilancia, diagndstico e
controle de agravos diversos. Atuou sistematicamente na vigilancia epidemiolégica dos agravos de
notificagdo compulsoria/ imediata e suas evolucBes para reforcar as agdes de prevencdo das doencas
imunopreveniveis, assisténcia, vigilancia e tratamento com a quimioprofilaxia conforme necessidade para
uma estratégia de atencdo integral, eficaz e resolutiva.

A érea técnica de Zoonoses distribuiu entre 0os meses de maio a agosto 21.640 Testes Rapidos
Dpp Canino e 450 Testes Rapidos Dpp Humano, a todos os municipios que solicitaram. Entre 0os meses
de maio e agosto liberou tratamento com Anfotericina B Lipossomal para 201 pacientes. No periodo
foram enviados aos Nucleos Regionais de Satde 1230 ampolas de Glucantime para reposi¢do do estoque
estratégico. No més de julho distribuiu 650.000 doses de vacinas antirrabicas caninas e felina.

A érea Técnica de Influenza distribuiu o antiviral Oseltamivir (Tamiflu) para tratamento de
pacientes com SRAG (Sindrome Respiratéria Aguda Grave hospitalizados) ou SG (Sindrome Gripal) com
fatore de risco. Mantendo estoque estratégico em cada municipio e nos NRS do Estado para facilitar o
acesso e inicio oportuno do tratamento. Sempre reforgando os critérios descritos no Protocolo de
Tratamento de Influenza 2017.

A érea Técnica de Doencas Endémicas realizou supervisdo no municipio de Campo Grande
como parte da acdo em parceria com a Coordenacao de Controle de Vetores Estadual no dia 19/08/2019.
Também realizou palestra sobre Arboviroses com enfoque em vigilancia epidemioldgica para alunos do
altimo ano de enfermagem da Faculdade de Mato Grosso do Sul — FACSUL em 20/08/2019 e palestra
sobre Arboviroses com enfoque em vigilancia epidemiolégica para alunos do Ultimo ano de medicina da
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul — UFMS em 31/05/2019, 02/08/2019 e 21/08/2019.

A éarea Técnica Doencas e Agravos ndo Transmissiveis - DANT participou de varias reunides
do Gabinete de Gestdo Integrada de Transito (GGIT- Vida no Trénsito) para planejamento de agdes a
serem executadas no més de maio - Maio Amarelo e da abertura oficial de langamento da “Campanha
Maio Amarelo”, com campanhas educativas de transito, agdes de conscientizacdo e blitz. No evento,
ainda houve entrega de lixinhos para o carro e adesivos sobre a importancia de se respeitar as regras do
trénsito.

Participagdo na videoconferéncia sobre a Pesquisa Nacional de Sadde - PNS 2019. A PNS é a
maior pesquisa em saude do pais, realizada em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). O objetivo da PNS é produzir dados em &mbito nacional sobre as condicGes de vida e
satde da populacéo brasileira, no intuito de subsidiar a formula¢do de programas e politicas publicas de
satude. Em 2019, a PNS tera sua segunda edicdo com inicio das coletas em 26 de agosto e término
estimado para dezembro do mesmo ano.

Participacdo de reunido na Coordenadoria Estadual de Atencdo Basica sobre o desenvolvimento
das acBes programadas no Projeto estadual de Prevencdo do Suicidio, além de realizar Roda de conversa
sobre a Violéncia contra a mulher — Lei Maria da Penha em alusdo ao Agosto Lilas referente & sancéo da
Lei Maria da Penha, que completara 13 anos dia 7 de agosto.
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Acdes de vigilancia sanitario de &mbito municipal, visando a reducéo e controle de riscos.

Para apoiar e executar complementarmente aces de vigilancia sanitario de ambito municipal
nos municipios, visando a reducéo e controle de riscos, a area de Vigilancia da Qualidade da Agua para o
Consumo Humano — VIGIAGUA apoia as Secretarias Municipais de Saude no controle de qualidade da
agua. Iniciou em conjunto com o Laboratério Central — LACEN o plano de coleta e envio de amostras de
agua para analise de residuos de agrotdxicos.

Nesse sentido o resultado do indicador no 2° quadrimestre referente a Proporcdo de analises
realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros foram: turbidez 3.581
amostras (99,14%), cloro residual livre alcancaram 3.054 amostras (84,55%) e coliformes totais 3.654
amostras (101,16%) da meta nacional.

Realizacdo de acdo integrada com a Vigilancia Sanitaria com a finalidade de atender a demanda
de fiscalizacdo de agrotdxicos domissanitarios, uso de lesmicida (metaldeido) e paraquate em 35 revendas
de agrotdxicos em 16 municipios.

As acgdes da Coordenadoria Estadual de Vigilancia Sanitaria (CEVISA) desenvolvem-se por
prioridade de risco sanitario, bem como em atendimento a processos de renovacao/liberagdo de licenca
sanitaria e por meio de dendncias. Outras a¢des tdo importantes quanto as inspe¢des, s&o 0s programas de
monitoramento de produtos e servigos e apoio as Vigilancias Sanitarias Municipais (VISAS).

Gerencia Técnica de Fiscalizagdo — GFISC — realizou no 2° Quadrimestre um total de 80
Servicos fiscalizados, sendo: 08 Hospitais com UTI, 12 Hospitais Gerais, 01 Clinica Oftalmol6gica com
Transplante de Cornea; 06 Servicos de Quimioterapia; 02 Servicos de Radioterapia; 07 servigos de
Terapia Renal Substitutiva; 01 servico de dialise peritoneal; 02 Nucleos Hemoterapicos, 01 Unidade de
Armazenamento e Distribuicdo - UAD e 03 Agéncias Transfusionais; 02 Almoxarifados Centrais; 01
Laboratério de Biologia Molecular e Histocompatibilidade; 01 Instituto de Medicina e Odontologia
Legal; 05 Servicos de Hemodinamica; 03 Servicos de Medicina Nuclear; 03 Servicos de
Radiodiagnostico (Tomografia e Ressonancia); 01 Servico de Medicina Hiperbérica; 02 IndUstrias de
Gases Medicinais; 01 Industria de Alimentos; 01 Indlstria de Produtos para Saude; 01 Servigo de
Lavanderia Hospitalar; 04 veiculos para transporte de material bioldgico humano; 10 servicos movel de
atendimento a urgéncias (ambuléncias de resgate); 01 Comunidade Terapéutica; 01 Centro de Atencdo
Psicossocial - CAPS para requalificagdo. Foram realizadas 06 inspe¢fes em atendimento ao Ministério
Publico. Foram 07 dendncias recebidas e 06 apuradas.
Dos 80 servigos fiscalizados no 2° quadrimestre, 38 apresentaram condicao de satisfatoriedade para
a renovacdo de licenca sanitaria e 42 servicos em condicdes de insatisfatoriedade, com riscos sanitarios
nas condigdes de processo de trabalho e estruturais, sendo concedido prazos para as devidas adequacoes.
Dos insatisfatorios 14 servi¢os que apresentaram maior risco foram autuados e atualmente respondem a
processo administrativo sanitario nesta Coordenadoria. Foram realizadas 06 inspecfes em atendimento ao
Ministério Publico.

AcOes intersetoriais realizadas pela Coordenadoria Estadual de Vigilancia Sanitaria no 2°
quadrimestre de 2019.

Incineracéo de substancias | 02 participacGes em incineracdo de substancias entorpecentes
entorpecentes junto a Policia Civil - DENAR.

Programa de Controle de Garantia | Uma inspecao em servigo de Mamografia.
e Qualidade dos Mamografos
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Caravana da Saude — Carretas de | Participacdo como membro da Equipe Multissetorial na
Oftalmologia Caravana da Saude no servico de atendimento de
oftalmologia (carretas).

Apoio técnico dos fiscais dos | 78 inspecBes em conjunto com as Vigilancias Sanitarias
Nucleos Regionais de Salde as | Municipais em servigos diversos, sujeitos a acdo de vigilancia
Vigilancias Sanitarias Municipais | sanitéria.

Gerencia de Servicos de Salde — GTESS - Em relacdo ao Projeto VISA-Hosp, parceria de
inspecdo sanitaria em hospitais da CEVISA com os municipios que pactuaram agdes de fiscalizacdo de
hospitais (Grupo 1V), este quadrimestre foram inspecionados 14 Hospitais no interior do estado em
conjunto com as Visas Municipais, no total 26 Vigilancias Sanitarias Municipais (VISAs) das 55 VISAs
responsaveis pela fiscalizagdo e licenciamento destes estabelecimentos foram contempladas com inspecéo
conjunta e treinamento em servico.

Imagem Mapa Comparacdo entre as Vigilancias Sanitérias que pactuaram o grupo 1V e as VISAs
que participaram do Projeto VISA-Hosp.

MATO GROSSO DO SUL - MUNICIPIOS

os imspecionados pelo Projeto VISA

frooe
- Howp

Neste 2° Quadrimestre foram coletadas e analisadas 316 amostras de &gua dos servicos de
Hemodialise. Destas 2,2% das amostras apresentaram resultados insatisfatérios, sendo assim, como
medida sanitéaria os servicos foram notificados a proceder limpeza e desinfeccdo do sistema de tratamento
de agua e nova coleta foi realizada para a garantia da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes
renais cronicos.

A notificagdo dos hospitais com leitos de UTI em relagdo ao consumo de antimicrobiano - DDD
(dose diaria definida), neste 2° quadrimestre atingiu o percentual de 78% dos hospitais com leitos de UTI
notificando os dados com regularidade, ultrapassando a meta estabelecida de 50% dos hospitais
notificando e ficando acima do 1° quadrimestre que foi de 47,7%. Os hospitais que ainda ndo estdo
regularmente notificando foram notificados a se adequarem.

Foi publicado este quadrimestre o Boletim IRAS — Boletim Epidemiologico de Infeccéo
Relacionada a Assisténcia a Satde, em parceria com a Comissdo Municipal de Controle de Infeccdo de
Campo Grande/SESAU.

Geréncia Técnica de Alimentos — GTALI - Visando aprimorar as a¢Ges de vigilancia em pés-
uso, com foco no controle e monitoramento de produtos alimenticios, bem como na adogdo de medidas
sanitarias para a mitigacdo do risco sanitario decorrentes do consumo dos mesmos, a GTALI coordena,
em nivel estadual, 0 monitoramento da qualidade sanitaria de alimentos. Os Programas de Monitoramento
permitem avaliar a qualidade e seguranga dos alimentos. S&o importantes ferramentas para promocao da
salde coletiva, complementando as acdes de vigilancia sanitaria. Além disso, promovem a melhoria da
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gualidade dos alimentos ofertados, bem como identificam os setores produtivos que necessitam de
intervencdo sanitaria.

As coletas de monitoramento de alimentos iniciaram em abril/2019. Os procedimentos
administrativos pds-coleta sdo os previstos na legislacdo sanitaria vigente. No entanto, como todas as
andlises estdo sendo na modalidade orientagdo, apds a emissdo do laudo, satisfatorio ou insatisfatério, 0s
estabelecimentos detentores sdo comunicados sobre o resultado laboratorial.

Programa de Monitoramento da Qualidade Sanitaria de Alimentos — PEMQSA. Neste
monitoramento sdo realizadas analises microbioldgicas, fisico-quimicas, microscopicas e rotulagem de
diversas categorias de alimentos: Salgadinhos de milho, Queijo ralado, Molho de tomate, Erva mate, Café
torrado e moido, Embutidos cérneos, Bolacha recheada, Especiarias, Cha, Leite UHT, Formula infantil e
farinha lactea, Farinha de mandioca. Foram coletadas, neste quadrimestre, 400 amostras, sendo que o
percentual de insatisfatoriedade foi de 2% das amostras, apresentando nao-conformidades quanto a
gualidade microbiolégica (69%) e fisico-quimica (25%). Os alimentos de origem animal coletados que
apresentaram maiores indices de insatisfatoriedade quanto aos parametros fisico-quimicos e as
especiarias, quanto aos microbiol6gicos.

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.
Foram realizadas analises microbioldgicas, microscopicas, fisico-quimicas e rotulagem. Os laudos
analiticos também sdo encaminhados aos 6rgdos da agricultura, responsaveis pela fiscalizacdo na
producdo e industrializacdo do leite. Foram coletadas, neste quadrimestre, 22 amostras, sendo que 0
indice de insatisfatoriedade foi de 32%, representado em grande maioria por ndo-conformidades nos
parametros fisico-quimicos (73%).

Projeto: Fortalecimento da Vigilancia Sanitéaria em
Municipios de Pequeno Porte:
populagéo < 15.000 habitantes 2019
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Programa de Monitoramento do Teor de lodo no sal para consumo humano — PRO-I0DO,
objetiva verificar se a iodacdo do sal esta sendo realizada de forma segura e sob rigoroso controle, e se 0
sal é capaz de fornecer a quantidade estabelecida para o nutriente. O sal comercializado no Brasil deve
possuir entre 15 e 45 mg de iodo a cada quilo de produto, conforme estabelece a Resolugdo-RDC n°
23/2014. Das 38 amostras coletadas neste quadrimestre, somente 01 apresentou resultado insatisfatério,
com teor de iodo acima do limite permitido.
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RESULTADOS PARCIAIS 2019

Tabela. Resultados da execucdo de coleta de amostras dos
programas estaduais ateé agosto de 2019

Programadas Realizadas

570 PEMQSA 400 (71%) Insatisfatérias: 7
S0 PROIODO 38 (48%) Insatisfatoria: 1
54 PROLEITE 22 (41%) Insatisfatorias: 7

A GTALI participa dos Programas Nacionais de Monitoramento, coordenados pela ANVISA.
Neste quadrimestre, foram coletadas 21 amostras dos produtos hortifrutigranjeiros (banana, cebola,
couve, laranja, uva, aveia, pera, magd, milho, soja, trigo, mamao, pepino e abobrinha), totalizando 31,843
kg, em cumprimento ao Programa de Anélise de Residuos de Agrotoxicos em Alimentos — PARA que
reiniciou as coletas em 12 de agosto de 2019.

Em atendimento ao Programa Nacional de Monitoramento de Alimentos — PRONAMA,
foram coletadas 08 amostras de café para analise de micotoxinas (sub-programa PROMIC) e 48 amostras
de alimentos industrializados para andlise de teor de sodio e agucar (sub-programa PATEN).

Objetivando mensurar a eficacia das acdes de fiscalizacdo e a efetividade das aces de gestdo
do risco sanitario pelas VISAs municipais, a GTALI coordena o Projeto: Fortalecimento da Vigilancia
Sanitaria em Municipios de Pequeno Porte: populacdo < 15.000 habitantes, para acompanhamento
municipios na realizagdo de atividades inerentes a area de alimentos e processo administrativo sanitario.
Neste quadrimestre, foi realizado acompanhamento em 22 municipios, sendo fiscalizados 77
estabelecimentos em conjunto com as vigilancias sanitarias e apreendidos 1.559 kg de produtos de origem
animal e 381 unidades de alimentos industrializados irregulares.

Visando o aperfeicoamento dos procedimentos de inspe¢do sanitaria na area de alimentos, em
alinhamento com as préticas regulatorias vigentes e & harmonizacdo de procedimentos das vigilancias
sanitarias para uniformidade na execucdo das acdes, a GTALI prop6s e coordena o Projeto de Avaliacédo e
Monitoramento das agfes de VISA — PAM-VISA ALIMENTOS 2019, contando com a adesdo e
participacdo efetiva de 18 municipios. Participaram do projeto: Anastacio, Aquidauana, Bela Vista,
Bodoquena, Caarapd, Caracol, Deodapolis, Douradina, Eldorado, Fatima do Sul, Gléria de Dourados,
Inocéncia, Ivinhema, Miranda, Nova Andradina, Paranhos, Porto Murtinho e Rochedo. O projeto propde
qualificar a inspecdo sanitaria por meio da identificacdo de risco sanitario no territorio de atuacdo, da
padronizacdo de roteiros de inspec¢do, elaboracdo de relatorios e planilhas que retratem o real perfil de
risco dos produtos e servicos sujeitos ao controle sanitario, no ambito do municipio, tendo como objetos
alvos os servigos da area de alimentos: restaurantes do tipo “self-service”, agougues/peixarias e padarias,
segundo a meta de inclusdo definida, em funcdo do nimero de servicos cadastrados no municipio, 0
projeto esta sendo desenvolvido em 2 ciclos de inspe¢des (1° ciclo: marco a agosto/2019; 2° ciclo:
setembro a dezembro/2019).
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Quantitativo de estabelecimentos 12 ciclo de
inspecao
PAM-VISA ALIMENTOS 2019
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No final de cada ciclo de inspegdes, as vigilancias sanitarias participantes determinam indice de
Conformidade do servico, quanto as Boas Praticas segundo a legislagdo sanitaria vigente e utilizam-se
deste indicador para a classificacdo da qualidade sanitéria do servico inspecionado. Ao final dos 02 ciclos,

sera feita a analise comparativa nos valores obtidos pelos indicadores durante o desenvolvimento do
projeto.

indice de Conformidade Sanitaria
12 Ciclo de Inspecgao
PAM-VISA ALIMENTOS 2019
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70%
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Gerencia Técnica de Medicamentos — GTMED - realizada agdo conjunta em Ribas do Rio
Pardo autua e interdita drogarias: fiscalizagdo foi realizada pela VISA Estadual em operacdo conjunta
com CRF/MS e Procon/MS, em Ribas do Rio Pardo. Quatro farméacias foram fiscalizadas e autuadas pela
VISA estadual. Uma das farmécias foi interditada por funcionar sem a assisténcia de farmacéutico. O
CRF/MS lavrou um auto de infracdo, um termo de intimacdo e notificou 3 farmacéuticos pelas
irregularidades sanitarias encontradas. Ja o Procon autuou trés estabelecimentos por irregularidades de
produtos vencidos, falta de precos, falta do exemplar do Codigo de Defesa do Consumidor, dentre outros.

Acbes GTMED 2° Quadrimestre

60 misoprostol

Balancos Port 344/98 05 talidomida

Pareceres Tecnicos 13

Entrega Receituario Amarelo 1.548 para 22 municipios
Abertura de Livros de Preparo de QT 38

Medicamentos vencidos (n° de solicit. de recolhimento) 11

Baixa de Resp. Técnica de Farmécias 18
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Os municipios de Maracaju, Chapadao do Sul, Camapua, Figueirdo, Bandeirantes e Jaraguari
receberam visita da equipe e capacita¢do/treinamentos in loco.

Gerencia de Descentralizacdo — GDAV - O apoio as VISAs municipais é realizado por meio
do incentivo financeiro estadual Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria IE-PFvisa direcionado & execucdo das
acoes. No segundo quadrimestre de 2019 o municipio de Eldorado apresentou documentacdo compativel
e pactuou a execucdo de acBes de Vigilancia Sanitaria do grupo IV, passando a compor a lista de
municipios que recebem o incentivo estadual, o valor total do incentivo repassado as vigilancias sanitérias
municipais passou a ser de R$ 126.263,52 como forma de custeio as a¢les das Vigilancias Sanitarias que
pactuaram acOes estratégicas. Com a nova adesdo passamos a ter 70,9% das vigilancias sanitérias
municipais executando agdes estratégicas.

Gerencia de Processos — GPROC - Foram realizados pela GEPROC no 2° quadrimestre de
2019: 62 DeclaracGes de tramite; 45 Licencas sanitarias; 11 Processos administrativos encerrados; 18
processos administrativos instruidos.

Capacitagdes em processos Administrativos Sanitérios (autuacéo, instrucao, tramitacéo e
encerramento), in loco, nos seguintes meses e municipios.

MAIO JUNHO AGOSTO
NOV:;Q’\\I/EESEINA JARDIM COXIM
SAO GABRIEL NIOAQUE CAMAPUA
BONITO PEDRO GOMES

BANDEIRANTES

Gerencia de Avaliacdo de Projetos — GTEAP - Neste periodo, foram analisados 38 projetos
arquitetdnicos de estabelecimentos assistenciais de satde e aprovados 19 projetos, o que contribui para a
reducdo de riscos sanitarios relacionados a estrutura fisica. Foram ainda realizadas reunides de orientagéo
educativa para o setor regulado contemplando como elaborar projeto arquitetdnico em conformidade com
a legislacéo vigente.

Acdes de capacitacao e atualizagdo em Vigilancia em Saude os técnicos do estado e municipios,
priorizando atingir o quadro permanente.

O Centro Integrado de Vigilancia Toxicoldgica realizou 04 de capacitagdes de ldentificagéo,
Diagnostico e Tratamento de Acidentes com Animais Peconhentos para médicos enfermeiros em 04
municipios (Coxim, Navirai, Cassilandia e Corguinho) no total de 196 técnicos capacitados.

Participagdo de 02 técnicos da coordenacdo no Programa de Especializacdo em Saude Pdblica
da Escola de Saude Publica.

Com objetivo de capacitar e atualizar os profissionais de saude dos 79 municipios, realizamos
varios treinamentos in loco, treinamento em servigo e via Telessalde.

A equipe técnica da Vigilancia em Salde integrou a equipe de participantes da 9° Conferéncia
Estadual de Saude, que ocorreu nos dias 04 e 05 de junho. Com o tema “Democracia e Saude”, a
conferéncia contou com a participacdo de delegados eleitos nos 79 municipios do Estado e teve como
objetivo debater a construcdo de politicas publicas que visem a melhoria nos servigos de saude.

Realizamos, através da Geréncia Técnica de Influenza WEB AULA via telessaude para os 79
municipios do Estado no dia 18/06/2019 com o tema: Manejo clinico, protocolo de tratamento, vigilancia
epidemioldgica e coletas laboratoriais com 66 pontos de acesso em todo o estado, e participacdo de
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equipes municipais em cada um desses acessos. Como convidada especial, tivemos o apoio da Dra
Andyane Tetilla — médica infectologista (HU UFGD).

O CIEVS participou da 3° Reunido Técnica Anual do EpiSUS Fundamental nos dias 04 e 05 de
junho, com avaliacdo do projeto nos Estados e avaliagcdo de propostas para a sustentabilidade. Esse
projeto tem o objetivo de fortalecer o Sistema Nacional de Salde, por meio da capacitagdo de
profissionais que atuam no SUS no nivel local, visando melhorar a capacidade de deteccdo, resposta e
comunicacdo de problemas de saude publica. Espera-se que esse modelo de capacitacdo, além de
valorizar os profissionais que estdo na "linha de frente" das respostas as emergéncias de satde publica,
atenda as necessidades do servigo e represente um passo fundamental para o fortalecimento da vigilancia
em salide em todas as esferas do Sistema Unico de Satde.

Buscando fortalecer as agdes de educagéo e enfatizando-se o aprimoramento da comunicacéao da
VISA com a sociedade, além da melhoria do relacionamento com outros atores institucionais, e como
etapa inicial do projeto que propde atividades da VISA junto as escolas estaduais, a GTALI promoveu em
parceria com a Secretaria de Estado de Educagéo a Oficina do Projeto: VISA VAI A ESCOLA, visando &
capacitacdo em Boas Préticas na Manipulagdo de Alimentos para técnicos das VISAs municipais, para
atuarem como multiplicadores para merendeiras das escolas da Rede Publica Estadual. O evento contou
com a participacgdo de 33 técnicos, representando 23 vigilancias sanitarias municipais.

A Coordenadoria Estadual de Vigilancia Sanitaria, através da Geréncia Técnica de Alimentos
realizou Oficina: Fortalecimento dos Programas de Monitoramento de Alimentos, no dia 07 de agosto de
2019, no auditério do LACEN MS — Laboratério Central de Salude Publica, em Campo Grande, com o
intuito de discutir questBes relativas aos programas de w~ -EL . 4

&

monitoramento de alimentos implantados em Mato Grosso
do Sul, harmonizar procedimentos operacionais
padronizados dos monitoramentos e fluxograma de acdo
pés-coleta dos produtos. O evento contou com a
participacdo de 72 técnicos, representando 40 vigilancias
sanitarias municipais.

Em maio, através da area Técnica de Zoonoses
em parceria com o CIVITOX, realizamos a capacitagdo
dos agentes de endemias sobre animais peconhentos N0 kel
municipio de Corguinho. /

Através da area Técnica de Imunizagdo realizamos duas CapacitacGes Técnica em sala de

vacina;
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e De 24 a 28 de junho no municipio de Ponta Pord com a participacéo de 12 enfermeiros que seréo
multiplicadores em seus respectivos municipios (Anténio Jodo, Aral Moreira, Coronel Sapucaia
e Ponta Pord).

Através da geréncia Técnica de Controle da Tuberculose
e Hanseniase implantamos nos municipios de Corumba,
Ladario, Dourados, Sidrolandia, Amambai, Antdnio Jodo, Aral
Moreira, Coronel Sapucaia, Paranhos, Ponta Pord, Sete Quedas
e Tacuru o sistema de notificacdo on-line da Infeccdo Latente da
Tuberculose IL-TB nesses municipios. O Programa realizou
capacitacdo na rotina do servi¢o para 0s municipios de Navirai,
Sonora, Distrito Sanitario Especial Indigena e Rio Brilhante, no
Programa de Tuberculose, o treinamento também aconteceu no
municipio de Terenos para 0s enfermeiros e agentes
comunitarios de satde e atualizagdo em Tuberculose e Hepatites
Virais para todos os enfermeiros da rede de Campo Grande que
aconteceu em quatro etapas.

Através da area técnica de Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar realizamos uma visita
técnica a cidade de Londrina para conhecer o Programa de Vigilancia da Toxoplasmose Congénita com
objetivo de melhorar o fluxo de notificagdes e dispensacdo de medicamentos.

A area técnica de IST/Aids e Hepatites Virais promoveu a realizagdo de capacitagdo em servico
para 0s municipios da microrregido de Jardim, Corumba, Campo Grande e Coxim para a utilizacéo
ferramenta de controle logistico dos testes rapidos para HIV, Sifilis e Hepatite B e C (SISLOG-LAB) e
participou da visita técnica com as consultoras do Ministério da Saude Maria Clara Giana e Sirlene
Caminhada e com técnicos dos municipios de Campo Grande e Dourados, para a proposta de
reformulacdo da Portaria Conjunta N° 01/2013 (Portaria que regulamenta os servigos de Assisténcia
Especializada em HIV/Aids e Centros de Testagem e Aconselhamento), nos dias 22 e 23/05 em Campo
Grande.

Entre outra acdo realizada participaram de duas videoconferéncias com o Ministério da Saude e
técnicos do municipio de Campo Grande, para apresentacdo dos dados Estaduais e da capital do Sistema
de Monitoramento Clinico (SIMC) das pessoas vivendo com HIV (PVHIV), em 11/06/2019, e em
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07/08/2019 com a area de laboratorio do Ministério da Saude, LACEN, Apoiador do Projeto “Sifilis Ndo”
e técnicos do Programa Municipal de IST/Aids e Hepatites Virais do municipio de Campo Grande para a
apresentacdo situacional das testagens rapidas e de ambiente laboratorial dos agravos de interesse da
referida area técnica.

Para o fortalecimento das a¢Ges municipais alusivas ao Julho Amarelo, més em que se
comemora 0 combate as Hepatites Virais distribuiram o material grafico educativo (faixas, cartazes e
folders) e com outros materiais (sacolas, jalecos, bonés, canetas, copos).

Ainda, atraves dos técnicos da area, registramos nossa participacdo junto ao Ministério da Salde
em Brasilia da Oficina de Atualizacdo em Vigilancia Epidemiolédgica das Hepatites Virais nos dias 08 e
09/07/2019 e para apoio as acdes de controle da Hepatite apoiamos a participacdo de 05 profissionais
médicos infectologistas na Oficina de Atualizacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Hepatite C e Coinfec¢des — Regido Centro Oeste, que aconteceu em Brasilia no dia 12/07/2019.

Registramos a divulgacdo com o tema IST/Aids no dia 16 de julho de 2019 na 3% SIPAT -
Semana Interna de Prevencdo de Acidentes do Trabalho, na Federagdo das Industrias de Mato Grosso do
Sul (FIEMS). Além disso apoiamos a participacdo de técnicos do SAE de Ponta Pora (médico, enfermeiro
e psicologo) e um médico do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) de Campo Grande, nos dias
30 e 31/07/2019, para um treinamento na estratégia da Profilaxia Pré-Exposi¢do ao HIV no Centro de
Referéncia e Treinamento (CRT) de S&o Paulo para implantagdo desta forma de prevencdo no municipio
de Ponta Pord e amplia¢&o dos atendimentos em Campo Grande.

N&o menos importante, as areas técnicas de IST/Aids e Hepatites Virais, em parceria com a
area Técnica de Tuberculose e Hanseniase, promoveram uma reunido com os profissionais técnicos dos
Servigos de Assisténcia Especializada em HIV (SAE) e com os técnicos dos programas municipais de
TB/Hansen (Campo Grande, Coxim, Bela Vista, Jardim, Dourados, Trés Lagoas, Navirai, Ponta Pord e
Anastacio) para definigcdo de fluxo dos pacientes HIV positivos com critério para tratamento da Infeccao
Latente da Tuberculose.

Realizacdo da Oficina de Atualizacdo em Vigilancia Epidemiolégica das Hepatites B e C e
Atualizacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite C, em parceria com o SAE e
Secretaria Municipal de Saiude de Corumba. Também teve participacdo na Atualizacdo em Tuberculose e
Hepatites Virais, nos dias 15,16, 29 e 30/08/2019, no auditorio do LACEN em Campo Grande, com
apresentacdo sobre perfil epidemioldgico, testagens, protocolos e diretrizes terapéuticas das hepatites
virais, para os enfermeiros das Unidades Bésicas de Satde de Campo Grande.

Na area de Doengas Agudas e Exantematicas realizamos reunides técnicas com as equipes de
Vigilancia Epidemioldgica, Atencdo Basica e profissionais dos ==—o-am e
laboratérios e hospitais municipais para discussdo dos agravos -
meningite, sarampo/ rubéola e coqueluche nos municipios de
Anastacio, Anaurilandia, Aquidauana, Bataguassu, Eldorado,
Itaquirai, Juti, Maracaju, Mundo Novo, Novo Horizonte do Sul e
Ponta Pord com a participacdo de 188 profissionais de saude.

Também registramos a realizagdo de web aula no
Telessaude no dia 21 de agosto com a palestrante Infectologista/
pediatra Ana Lucia Lyrio de Oliveira com o tema: Sarampo no Brasil
e sua Vigilancia Epidemioldgica.

Na &rea de Zoonoses registramos a participagcdo da equipe, entre os dias 19 e 23 de agosto, da
“Oficina para Elabora¢do da Proposta de Vigilancia e Controle das Micoses Sistémicas Endémicas e
Espototricose, realizado em Brasilia e no dia 27 de agosto participou do Workshop sobre Esporotricose
Animal e Humana, realizado em Corumba.

Na éarea técnica de Influenza registramos a participacdo dos técnicos na “Oficina de Vigilancia
da Sindrome respiratoria aguda grave inusitada” em Brasilia, 24 a 26/07/2019.
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Homogeneizagéo das coberturas vacinais entre 0s municipios do estado.

Através do empenho de sua area de Imunizagdo, a SES realizou a distribui¢do de imunoldgicos
de rotina para os 9 Nucleos Regionais de Salde e aos municipios da Microrregido de Campo Grande e
Corumba. Também realizou o encerramento da “21° Campanha Nacional de Vacinacdo contra a
Influenza: O publico alvo, portanto, representou aproximadamente 795.782 pessoas.

A meta estabelecida pelo Ministério da Saude foi vacinar pelo menos 90% da populacdo dos
grupos elegiveis para a vacinagdo. Mato Grosso do Sul recebeu e distribuiu no periodo de 05 de abril a 29
de maio 871.070 doses das vacinas para atender a Campanha de Vacinacdo contra a Influenza a
distribuicdo dos Imunobiol6gicos foi realizada de forma escalonada de acordo com o envio da CGPNI.

Houve também a disponibilizacdo de seringas e agulhas a serem utilizadas durante a Campanha
totalizando um quantitativo de 241.347. Sendo assim, o Estado de Mato Grosso do Sul durante a
Campanha obteve os seguintes apresentados a seguir:

Cobertura Vacinal Estadual por grupo prioritario 91,23%
Criangas 06 meses a menores de 06 anos 87,20%
Trabalhadores em Salde 90,63%
Gestantes 77,97%
Puérperas 85,83%
Indigenas 82,00%
Idosos 100,24%
Professores 96,79%
Grupo com comorbidades 90,58%
Populacéo privada de liberdade 73,91%
Funcionarios do sistema prisional 99,92%
Policiais Civis, Militares, Bombeiros e membros ativos das Forcas

92,52%
Armadas.

Fonte de dados: SIPNI

Foram realizadas visitas para supervisao nas salas de vacinas pelo seguintes Nucleos Regionais:
Jardim nos municipios jurisdicionado (Bela Vista, Caracol, Porto Murtinho e Bonito), NRS de Ponta Pora
e NRS de Nova Andradina.

O Centro Integrado de Vigilancia Toxicoldgica — CIVITOX

O Centro Integrado de Vigilancia Toxicolégica — CIVITOX e Vigilancia em Saude Ambiental
atuam com uma equipe multiprofissional de satde para atender, com forte fundamentacdo cientifica, aos
profissionais e a toda a populacdo, forneceu no 2° quadrimestre 368 atendimentos de informacéo,
orientagdo, consultoria, sobre o diagnostico, prognostico, tratamento e prevencdo das intoxicagdes e
envenenamentos ocorridos em humanos e animais. Proporcionou informacdo sobre os riscos e a
toxicidade das substancias quimicas e bioldgicas a satde, como também contribuiu para o uso racional da
soroterapia antipeconha, educacdo em salde, realizou palestras em toxicologia, diagndstico de animais
peconhentos, acBes de vigilancia, notificacdo e acompanhamento dos casos atendidos, alimentacdo de
bancos de dados toxicoldgicos, etc.

O Programa Estadual de Acidentes com Animais Pegonhentos implementou o levantamento da
rede de salde com servigos de atendimentos e resposta, acrescentando o n° do CNES e tipo de soros
antivenenos disponiveis no local e realizou 0 monitoramento do 1° semestre 2019 das notificagdes de
Obitos dos casos de acidentes com animais peconhentos e iniciou o levantamento epidemiolégico das
notificacBes de acidentes com animais peconhentos registrados no Sistema Nacional de Notificacdo —
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SINAN bem como o levantamento in loco do fluxo de armazenamento, distribuicdo e uso dos soros
antivenenos.

Realiza atendimento telefénico 24 horas por dia, e fornece informagdes e protocolos relacionadas
a prevencdo e ao atendimento ao paciente intoxicado a populacdo e a equipe médica, evolugdes dos casos
de intoxicacéo, atendimento e acompanhamento relacionados aos atendimentos de animais. (veterinarios).

Acdes de implementagéo e fortalecimento do monitoramento das atividades da Vigilancia em
Saude em todo o estado, otimizando a notificacdo continua das doencas transmissiveis, das ndo
transmissiveis dos 6bitos e de outros agravos.

Para implementar e fortalecer as acGes, devem ser monitorados sistematicamente os bancos de
dados de notificacdo, bem como, Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica (SINAN/ BNS/ NotificacOes
Semanais), Sistema de Mortalidade e Sinasc. Esta rotina da vigilancia em salde é aplicada para o
monitoramento de situacdo de salde dos municipios, para deteccdo de surtos e outros agravos com o
objetivo de contribuir para melhorar a qualidade da atengdo & salde no enfrentamento a prevencao de
doencas e programar ages e detec¢do precocemente 0s eventos e agravos alusivos a saude da populagao.

O Centro de InformagGes Estratégicas e Resposta em Vigilancia em Saude (CIEVS/MS) atua
diretamente na identificacdo de eventos que podem se tornar emergéncia em saude publica, onde executa
a vigilancia para os agravos de notificacdo imediata, listados na Portaria de Consolidagdo — PRC n°4, de
28 de setembro de 2017.

Para a captacdo desses eventos, sdo recebidas notificacbes de profissionais de saude das
secretarias municipais, hospitais e setor privado, além da pesquisa de rumores na midia e vigilancia ativa,
efetuando a resposta rapida e oportuna dos eventos epidemioldgicos de relevancia estadual e nacional, por
atuacdo de plantonistas 24 horas por dia, durante sete dias por semana, por meio de comunicagdo gratuita
para atendimento e suporte frente a uma emergéncia em salde epidemiologica.

No segundo quadrimestre de 2019 foram recebidas 1320 notificagdes, atuando como apoio
técnico aos municipios, orientando agdes necessarias a cada caso e mediando o recebimento de amostras
no LACEN fora do horério de expediente, realizando a notificacdo das emergéncias em salde publica
imediatamente ao Ministério da Saude.

A coordenagdo do CIEVS é membro titular do Comité Estadual de Prevengdo da Mortalidade
Materna e Infantil e participou das reunides ordinarias no segundo quadrimestre em conjunto com as
demais areas envolvidas com a discusséo/elaboragdo de recomendagfes/encaminhamentos considerando
0s casos de Obito evitaveis e estudo de casos de morte materna no estado de Mato Grosso do Sul.

O CIEVS apoia as Secretarias Municipais de Salde na deteccdo precoce e investigacao
oportuna de surtos e epidemias ou outras formas de emergéncia em salde, a fim de se impedir a
ocorréncia de novos casos, considerando entre os critérios de urgéncia o impacto grave sobre a salde
publica e/ou a natureza incomum ou inesperada, com alto potencial de propagacdo. Executou visitas
técnicas no segundo quadrimestre nos municipios que registraram ébitos confirmados por Dengue e
Influenza com o objetivo de organizacdo dos fluxos de notificacdo imediata cumprindo o estabelecido
pela Portaria de Consolidagdo PRC n°4 de 28 de setembro de 2017 que lista as doencas de notificacio
compulsoria no territério nacional, dentre estas as doencas de notificagdo compulsoéria imediata, fluxo que
deve ocorrer dentro de 24 horas. A adogdo de medidas de resposta rapida frente &s emergéncias em salde
publica é meta perseguida diariamente pelo CIEVS, atuando juntamente com as vigilancias e servicos de
salde publicos e privados a nivel estadual, representando, dessa forma, um desafio no que tange aos
processos de vigilancia relacionados aos agravos de notificacdo compulséria imediata e manutencdo de
equipes e profissionais capacitados e atualizados. Neste sentido, prestou orientacdo e suporte para a
equipe de saude de Coxim, Aquidauana, Agua Clara, Inocéncia, Bonito, Dourados, Deodépolis, Ponta
Pord, S&o Gabriel do Oeste, Nioaque, Porto Murtinho, Ribas do Rio Pardo e Sidrolandia.
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Realiza como rotina a deteccdo de informagdes para alerta e resposta as potenciais emergéncias
de salde publica de importancia estadual e nacional, por meio da captura de rumores na midia audiovisual
transmitida (televisdo e radio), midia eletrbnica (midias digitais e redes sociais) e midia impressa (jornais
e revistas), para monitoramento ativo de rumores e verificacdo da veracidade junto aos servicos de salde,
apoiando o nivel local na contencédo e investigacdo de surtos, epidemias e situacdes de risco, bem como
efetuar resposta oportuna frente a esses eventos.

Participou da Reunido de preparacdo para a semana de intensificacdo de vacinacao nas regides
de fronteira (de 16 a 27 de setembro de 2019), em parceria com o Ministério da Salude e Paraguai, nos
dias 19 e 20 de agosto, com os seguintes temas: melhoria da cobertura vacinal em areas fronteiricas
através de acgdes coordenadas (vacinas triplice viral e febre amarela), fortalecimento da vigilancia
laboratorial em éreas fronteirigas, qualificacdo da vigilancia de epizootias em areas fronteirigas, agdes
coordenadas de controle da raiva em areas fronteiricas, implantacdo do CIEVS de fronteira para o
municipio de Ponta Pord, alinhamento com a vigilancia epidemioldgica e ambiental.

Nas acBes dos Sistemas de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM, Sistema de Informacdo de
Nascidos Vivos - SINASC e Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificagdo - SINAN, foram
realizados o controle da inser¢do de dados nos respectivos sistemas pelos municipios, insercdo de dados
nos sistemas dos municipios ainda ndo treinados, monitoramento e avaliacdo da qualidade das
informagdes inseridas nos sistemas, com emisséo de relatério de inconformidades e acompanhamento das
devidas correcdes, transmisséo de informagGes dos sistemas Regionais para os respectivos servidores dos
sistemas a nivel Federal, geracdo de Backups dos Sistemas, distribuicdo e controle de formulérios de
Declaracéo de 6bito e Declaracdo de Nascidos Vivos para 0s municipios, geracdo de Arquivos em DBF
para alimentacdo dos programas de tabulacio TABWIN e TABNET, atuagdo conjunta com as areas
técnicas da Vigilancia Epidemiol6gica para monitoramento e controle da base de dados dos respectivos
programas, apoio técnico na forma de orientacBes, esclarecimento de duvidas, capacitagdes e
treinamentos, referentes aos SIM, SINASC e SINAN aos 79 municipios;

Em relagdo a proporgdo de registro de dbitos com causa bésica definida, na avaliacdo qualitativa
dos dados do segundo quadrimestre do ano de 2019, observamos que dos 79 municipios, apenas cinco
ndo alcancaram a meta nesse quadrimestre, sdo eles: Alcindpolis, Bandeirantes, Costa Rica, Juti e
Nioaque. Deve ser considerado que, em se tratando de banco de dados (SIM) ao resgatarmos a
informacéo da Declaracéo de Obito é feita uma alteragio no campo solicitado para revisio, recuperando a
causa béasica de morte. O banco de dados (SIM) ndo estd fechado e sofre atualizagbes enquanto o
Ministério da Saude ndo determinar o fechamento.

Realizacdo da 12 Capacitacdo Estadual do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade, no periodo
de 12 a 17 de agosto de 2019 na Escola de Saude Publica, com a presenca de 88 participantes de 63
municipios.

A area Técnica de Tracoma realizou analise e acompanhamento de dados inseridos no Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificagdo — SINAN, sendo um agravo que ndo é de notificacdo, deve ser
inserido os dados das atividades realizadas no campo consulta opc¢do inquérito de tracoma. Além do
planejamento das atividades a serem executadas pela equipe para realizar a forca tarefa nos municipios no
auxilio da execugdo dos exames oculares em escolares da rede pablica.

Combate ao Céancer — com o objetivo de conhecer os tipos de cancer que mais acometem a populagédo
sul-mato-grossense, para 0 desenvolvimento de agles de prevencdo e detecgdo precoce do cancer, a
equipe realizou supervisdo nos Registros Hospitalares de Cancer — RHC de Mato Grosso do Sul.
Efetuamos supervisdo e reunido técnica com dois (2) RHCs Hospital Universitario Maria Aparecida
Pedrossian de Campo Grande/MS e Hospital Regional de Mato Grosso do Sul. Foi realizado visita técnica
ao RHC de Corumb&/MS - RHC Santa Casa de Misericordia de Corumba, Foram informados que devido
a instituicdo estar credenciada como Unidade de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON, devem
cumprir a meta anual estabelecida pelo INCA, pois mesmo tendo justificativas pelo atraso, cabe ao
Ministério da Saude, deferir ou indeferi-la.
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Ac0es de implantacdo e ou implementacdo da vigilancia da salde ambiental.

Programa Vigilancia em Salde Ambiental relacionada aos Desastres Naturais e
Antropogénicos - VIGIDESASTRES busca a integracdo e articulacdo 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.

No Estado de Mato Grosso do Sul existe a articulagdo com setores como Defesa Civil e
CEMTEC/MS (Centro de Monitoramento do Tempo e Clima). O Programa VIGIDESASTRES capacita
continuamente os municipios e auxilia na elaboragdo do Planos de Contingencia para Desastres.

v" Realizou acompanhamento dos incéndios florestais e notificacdo dos casos de

internagdo por doencas respiratorias no Estado, junto com Defesa Civil e Cemtec/MS.

v Participacdo nas reunides da Comissdo de Combate aos Impactos de Agrotoxicos do

Ministério Publico do Trabalho e Ministério Pdblico Federal e no Conselho Estadual de
Agrotoxicos. Foi realizado viagem para conhecer o laboratério de agrotéxico da
EMBRAPA de Dourados.

v’ Participacdo do Conselho Estadual de Agrotéxico no langamento do Plano Estadual de

Manejo Integrado de Pragas de Mato Grosso do Sul.

v" Realizacdo de inspecdes em revendas de agrotéxicos e emissdo de parecer para

liberag&o de registro para comércio e armazenamento de agrotoxicos pelo IAGRO.

O VIGISOLO tem como principal meta para 2019 a ampliacdo do numero de municipios
realizando ac¢des do VIGISOLO.

Atualmente temos 69 municipios realizando acbes de Vigilancia em Saude de Populacoes
Expostas a Solos e o cadastramento de areas no SISSOLO. Outra meta desta vigilancia é a priorizacdo de
areas ja cadastradas para a atuacdo do Setor Salde.

Foi possivel observar nas areas cadastradas no SISSOLO, as que mais se destacam sdo: postos
de abastecimento e servicos (&reas de comercializacdo e estocagem de combustiveis e derivados de
petroleo); areas de disposicdo final de residuos urbanos (lixGes, lava-jatos, cemitérios, dentre outros),
depositos de agrotoxicos (onde se incluem os depdsitos de armazenamento de insumos para combate a
endemias); e areas industriais. Como consequéncia da classificacdo das areas cadastradas, os principais
tipos de contaminantes potenciais sdo oriundos das atividades dos postos de abastecimento e servicos,
lava-jatos, lixGes e depodsitos de agrotoxicos. Destacamos que alguns contaminantes levantados no
cadastramento sdo carcinogénicos e/ou nocivos decorréncia da agao toxica.

VIGIAGUA

Levantamento dos langamentos dos resultados do CONTROLE, referentes analise semestral de
residuos de agrotoxicos na agua de consumo humano 1° e 2° semestre de 2018 nos 79 municipios,
levantamento dos pogos para o consumo humano com outorga no sistema SIRIEMA, elaboracdo de
Relatérios de implementacdo (Cadastro, Controle e Vigilancia) do VIGIAGUA e monitoramento dos
resultados dos pardmetros basicos.

Participacdo no | WorkSwhop do QUALIFICASUS na cidade de Miranda nos dias 20 e 21 de
agosto.
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Monitoramento das ac¢Ges de Vigilancia em Saude nos servicos de saude, visando a seguranca do
cidaddo e a qualidade dos servigos prestados a populacao.

CONTROLE DE VETORES
O Levantamento de indice Répido para Aedes aegypti (LIRAa) e o Levantamento de indice

Amostral (LIA) foram desenvolvidos em 2002, para atender a necessidade dos gestores e profissionais
que operacionalizam o controle das arboviroses de dispor de informag6es entomolégicas no inicio de cada
ciclo, com vistas ao fortalecimento das acdes de combate vetorial nas areas de maior risco. Trata-se,
fundamentalmente, de um método de amostragem que tem como objetivo principal a obtencdo de
indicadores entomoldgicos, de maneira rapida. O LIRAa/LIA sdo métodos de amostragem e mapeamento
dos indices de infestacdo por Aedes aegypti e Aedes albopictus. O LIRAa/LIA de julho de 2019 o qual
reflete a realidade entomoldgica dos ciclos 3° e 4° de 2019, estes levantamentos permitem a identificacdo
dos criadouros predominantes e a situacdo de infestacdo dos municipios que o realizaram. Os indices até
0,9% indicam condigdes satisfatorias, entre 1% e 3,9%, situacdo de alerta e indices superiores a 4%, risco
de surto.

No levantamento de indice realizado no més de julho/2019, 4° ciclo (dados preliminares), 79
municipios enviaram informagdes, dos quais: 7 municipios (5,3%) estdo em situacdo de médio risco para
ocorréncia de surto, 71 municipios (94,7%) estdo em situacdo satisfatoria.

Casos notificados e incidéncias, Notificados e notificados.

Serie histdrica de casos notificados de Dengue, hMato Grosso do Sul, 2012 a 2019
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Fonte: SINAN ONLINE
*Dados até 11/0002019

Casos notificados de Dengue segundo faixa etaria, Mato Grosso do Sul 2019*.

Fonte:- SINAN NLINE *Dados até 11/09/2019
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Casos notificados de Dengue por Semana Epidemioldgica, Mato Grosso do Sul 2012 —
2019.
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A Leishmaniose Visceral (LV) é uma doenca de notificagdo compulséria e, por isso, todo caso
suspeito deve ser notificado e investigado pelos servigos de salde, através da ficha de investigacdo
padronizada pelo Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Por ser uma doenca de
evolucgdo cronica, para a analise foram excluidas as duplicidades encontradas no SINAN Estadual.

De 2011 até a Semana Epidemioldgica (SE) 13 de 2019, foram confirmados 1.583 casos de LV
em Mato Grosso do Sul, e 106 6bitos (FIGURA 1). Em 2019, dezesseis novos casos da doenca foram
confirmados (TABELA 1) e 1 dbito no municipio de Trés Lagoas.

Casos confirmados de Leishmaniose Visceral, por municipio de residéncia, Mato Grosso
do Sul, até a Semana Epidemiolodgica 13 de 2019 - Mato Grosso do Sul, 2019
Alcinopolis 1
Aparecida do Taboado 1
Aquidauana 1
Bataguassu 1
Campo Grande 8
Corumba 1
Coxim 2
Trés Lagoas 1

Total 16
Fonte: Gerencia Técnica de Zoonoses/CEVE/SGVS/SES (SINAN).
Nota: Dados sujeitos a revisdo (atualizados em 04/04/2019).

Participagdo no Curso de Taxonomia de Flebotomineos - Periodo — 24/06/2019 a 28/06/2019 em
Brasilia/DF, com o0 objetivo do curso — capacitar profissionais que atuardo no monitoramento
entomoldgico dos municipios que receberdo coleiras impregnadas com deltametrina como medida de
controle.

Realizagdo do Curso de Taxonomia de Culicideos em Figueirdo/MS.

O CCV/SES/MS realizou 141 (cento e quarenta e uma) intervencdes de apoio aos 79 municipios
neste 2° quadrimestre sendo, assessorias técnicas, capacitacdes, supervisdo e apoio operacional com
manutencdes de maquinas UBV, objetivando estratégias de gestdo e acBGes coordenadas, visando a
reducdo consideravel dos vetores, e metas para diminuir a incidéncias de Dengue, Chikungunya, Zica,
leishmaniose e Chagas no Estado de Mato Grosso do SUL em 2019.

Identificacdo entomoldgica realizada em revisdo dos 10% das larvas de Culicideos provenientes
das atividades entomolégicas referente ao programa de Controle e combate ao Aedes aegypti, de

Flebotomineos/Leishmaniose e espécimes Vetores relativas ao programa de Chagas.
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A area técnica de Entomologia realizou no &mbito dos Laboratdrios Regionais, revisao de 10%
das amostras enviadas pelos Laboratdrios municipais, conforme demonstrado a seguir.

Amostras de larvas revisadas nos Laboratérios Regionais, no 2° quadrimestre de 2019.
Laboratorios Regionais

L ABORATORIOS AMOSTRAS REVISADAS DE LARVAS

1 0,
REGIONAIS N° de Tubitos Total de | Discordante | Acertos Y Acertos

Larvas
Coxim 0 0 0 0 0
Dourados 291 1199 27 1172 97,75
Jardim 34 155 8 147 94,84
Trés Lagoas 103 317 6 311 98,11
Total 428 1671 41 1630 97,55
SES/MS 2019.

Amostras revisadas no Laboratério Estadual/CCV, no 2° quadrimestre de 2019.
Laboratoério Estadual.

L ABORATORIO AMOSTRAS DE LARVAS REVISADAS

ESTADUAL N° de Tubitos Total de | Discordante |Acertos | % Acertos
Larvas

Campo Grande 61 230 3 227 98,70

Corumba 14 38 0 38 100,00

Coxim 14 56 0 56 100,00

Dourados 81 358 0 358 100,00

Jardim 20 92 14 78 84,78

Trés Lagoas 33 112 0 112 100,00

Total 223 886 17 869 98,08

A Geréncia Técnica de Entomologia da Coordenadoria Estadual de Controle de Vetores/SES
realizou no 2° (segundo) quadrimestre de 2019, revisdo de 10% das laminas de Triatomineos, enviadas
pelas Regionais, conforme apresentada a seguir.

Numero de laminas revisadas no 2° quadrimestre de 2019.

Ndcleos Regionais . Laminas Laminas Laminas
Municipio . . . .
Recebidas Revisadas positivas-T. cruzi
Dourados Douradina 2 2 0
C. Grande C. Grande 1 1 0
Coxim Jaraguari 13 13 0
Bonito 1 1 0
Jardim Terenos 1 1 0
Total 18 18 0

No ambito do Laboratério da Geréncia Estadual de Entomologia/CCV, foram identificados e
examinados os Triatomineos enviados pelos municipios, abaixo relacionados:
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1. Bonito - atividade de vigilancia passiva, quatro (04) Triatomineo, sendo da espécie Triatoma
sordida;

2. Jaraguari atividade de vigilancia ativa, oitenta e quatro (84) Triatomineo, sendo 100% da espécie
Triatoma sordida;

3. Terenos - atividade de vigilancia passiva, dois (02) Triatomineos, sendo 100% da espécie
Triatoma sordida;

Programa de Chagas Revisao de Espécimes

Numero de Triatomineos identificados e examinados no Laboratério Estadual, no 2° quadrimestre de
2019.

. . . , Triatomineos

Municibios Triatomineos Triatomineos ositivos-T

P Recebidos Examinados P . '

cruzi

Bonito 4 4 0
Jaraguari 84 84 0
Terenos 2 2 0
Total 90 90 0

As éreas técnicas de Controle de Vetores desenvolveram acdes em todas asfrentes de campanha
e controle entomoldgico, seja nas a¢des da Dengue, Zika, Chikungunya, Chagas e Leishmaniose, visitas e
palestras in loco, e a¢bes em campo para verificar a sazonalidade dos vetores, além das atividades
laboratoriais nos nucleos e Sede do CCV/SES, com revisdo de laminas e espécies de triatomineos, como
também, de tubitos com larvas de Aedes Aegyppti, enviados pelos 79 municipios

Acdes de aperfeicoamento do papel do LACEN como instrumento da qualificagdo das ac¢Oes de
Vigilancia em Saude.

O Laboratorio Central de Mato Grosso do Sul - LACEN atendeu 100% da demanda de exames de
todas as areas da Vigilancia em Saude; realizou anélise dos agravos de notificacdo compulsoria, analise
agua para consumo humano, agua de hemodialise, agua de balneabilidade, leite e alimentos enviados pela
CVISA,; e para avaliar a salde do trabalhador exposto ao uso de agrotoxicos, foram realizados ensaios de
Colinesterase Plasmatica.

Foram realizadas supervisGes dos Laboratorios Municipais de Satde Publica das regionais de
Navirai (Eldorado, Itaquirai, Juti, Japord e Mundo Novo) e Nova Andradina (Anaurilandia e Novo
Horizonte do Sul) e na regional de Trés Lagoas (Bataguassu).
Destacamos 0s treinamentos realizados:

v' Treinamento de Qualidade e Biosseguranca: Treinamento Laboratorial em Hanseniase para 4
municipios; Treinamento Laboratorial de Tuberculose para 4 municipios;

v" Treinamento em Coleta de amostras de Carga Viral do HIV, das Hepatites Virais e CD4 / CD8
para 2 municipios com 30 participantes;

v" Treinamento de Coleta e Pratico em Leitura de Lamina de Leishmaniose tegumentar humana e
Treinamento em OrientacBes de envio de Amostras Bioldgicas para 2 municipios com 9
participantes;

v Treinamento para Procedimentos de Coleta e Transporte de Amostras para Cultura de Bactérias
para 1 municipio;

v' Treinamento para Procedimentos de Coleta, Transporte e Armazenamento de Amostras para
Cultura de Fungos para 1 municipio;
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v" Treinamento em Coleta e Transporte usando o Kit Meningite e Bacterioscopia de LCR para 2
municipios.

Realizacdo das analises microbioldgicas, fisico-quimicas, microscopicas e de rotulagem
conforme o tipo de alimento em 100% das amostras encaminhadas para analise dentro dos padrdes de
qualidade e biosseguranca, referentes aos Programas:

e PRO-IODO: 27 amostras, com 27 ensaios;

e PRO-LEITE: 17 amostras, com 95 ensaios;

¢ PRONAMA: 27 amostras enviadas para Lacen-PA,;

e PEMQSA: 311 amostras, com 974 ensaios (onde os ensaios do PROMAC estdo
contemplados neste Programa);

e PANVET: aguardando processo licitatorio para aquisi¢ao de insumos - 55/000.813/2018.
o DTASs: 04 amostras, 12 ensaios.

Realizacdo das anélises em 100% das amostras encaminhadas para analise dentro dos padrdes de
gualidade e biosseguranca, referentes aos Programas:

e VIGIAGUA: 3.633 amostras, com 11.602 ensaios;
e Pro-Didlise: 316 amostras, com 1.185 ensaios;

Monitoramento da Qualidade da Agua para Balneabilidade: 06 amostras, com 12 ensaios;
Monitoramento de Agrotdxicos na agua de potabilidade, encaminhada para ao CESTEH/FIOCRUZ/RJ:
80 amostras.

Realizacdo das anélises em 100% das amostras encaminhadas para analise dentro dos padrfes de
qualidade e biosseguranca. Exames: Colinesterase Plasmatica: 399 amostras/ensaios e Metaemoglobina:
184 amostras/ensaios.

Foram realizados 265 exames no setor de Bacteriologia, 12767 exames no setor de Hepatites
Virais, 7679 exames no setor de Imunologia, 2268 exames no setor de Micobacteriologia, 339 exames no
setor de Micologia, 34895 exames no setor de Virologia, 663 exames no setor de Supervisdo de laminas
de Tuberculose, Hanseniase, Diagndstico de Maléaria e Chagas Agudo, 2014 exames no setor de
Supervisdo de l&minas de Citologia de colo uterino, totalizando 60890 exames realizados no
LACEN/MS.

Foram produzidas 5160 placas, 12716 tubos, com meios de cultura, 615 frascos entre meios,
soluces e corantes; totalizando 618,1675 litros. Produzir meio de transporte para tuberculose e Kits para
diagnostico de meningite, influenza e cogueluche.

Foram enviadas 584 amostras aos Laboratdrios de Referéncia para os agravos que ndo possuem
metodologia implantada no LACEN/MS e 301 amostras para Controle de Qualidade.

Implementac&o das a¢bes de Saude do Trabalhador no Estado orientadas pelas diretrizes da
Politica Nacional de Saude do Trabalhador (a), em especial com o monitoramento da atuagdo dos
CEREST Regionais e Servicos Municipais de Saude do Trabalhador (a).

Para implementar as agdes de saude do trabalhador a equipe realiza andlise sistematica das
notificacbes de Acidente de Trabalho Grave registradas no SINAN e monitoramento das doencas e
agravos relacionados ao trabalho através do SINAN e orientacGes técnicas em meios eletrénicos.

Para fortalecimento da vigilancia em saude do trabalhador no estado foram realizadas as
seguintes acOes: Oficina sobre Salde do Trabalhador - Palestra sobre Investigagdo de acidente e inspecao
no ambiente e processo do trabalho; Oficina de notificagdo de transtorno mental relacionada ao trabalho -
Apresentacdo dos transtornos mentais associados ao trabalho, preenchimento da ficha de notificacdo e
discussdo sobre o estabelecimento do fluxo no HRMS, Oficina sobre a notificacdo dos agravos de satde
mental relacionados ao trabalho e discussdo sobre o fluxo das notificacBes na rede, Reunides técnicas
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para elaboracdo do Projeto sobre Identificacdo, Intervencdo e Prevencdo dos Transtornos Mentais
Relacionados ao Trabalho dos Profissionais do HRMS, ReuniBes para Planejamento do 4° Seminario de
Saude Mental e Trabalho; Participacdo em audiéncia publica com a palestra: O uso do agrotoxico e seu
impacto na saude; Treinamento em Salde do Trabalhador - Palestras: Desafios e estratégias e
investigacdo de acidente de trabalho, Palestra sobre Vigilancia em Salde do Trabalhador para os
municipios de Caracol, Porto Murtinho, Bela Vista, Eldorado, Mundo Novo e Japoré.

Monitoramento das acbes de vigilancia em Salde do Trabalhador nos municipios de Novo
Horizonte do Sul, Jardim, Caracol, Aquidauana, Japord, Paranaiba, Trés Lagoas e Corguinho. Vigilancia
dos ambientes e processos de trabalho em Bataguassu, Corumbéa e Campo Grande. Reunides técnicas:
Vigilancia Epidemioldgica, SESTRAB e CEREST Regional de Campo Grande para definicdo das
atribuices e fluxos de atendimento; Escola Publica de Salde para conhecer os projetos desenvolvidos e
firmar parcerias para projetos relacionados a satde do trabalhador. Com essas a¢@es avan¢camos nas metas
de municipios realizando ag¢bes de Vigilancia em Saude do Trabalhador e municipios com casos de
doencas ou agravos relacionados ao trabalho notificados no SINAN.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Durante o 2° quadrimestre foram realizadas as atividades referentes a implantacdo do
PlanificaSUS nas regifes de Aquidauana e Jardim, que € uma proposta que vai além de uma simples
capacitacdo, pois propicia o desenvolvimento da APS nos territorios, por meio de mudancgas efetivas na
atitude e nos processos de trabalho dos profissionais, que compdem as equipes assistenciais e de gestao.

Para que a APS consolide seu papel de coordenadora do cuidado e ordenadora dos fluxos de
atencdo, tais experiéncias evidenciaram a necessidade de integracdo da proposta de Planificacdo da APS
com a AAE, concretizando, na préatica, a implantacdo das Redes de Atencédo a Salude sendo:

v" Reunido com Prefeitos e secretarios municipais de saude: 27/06/2019 - com a
participacdo de todos os prefeitos e secretarios dos municipios das regibes de
Aguidauana e Jardim.

v" Workshop de abertura PlanificaSUS: 16 a 18/07 com a participagdo dos tutores,
facilitadores e demais convidados para apresentacdo do projeto.

v 1° Workshop PlanificaSUS: 20 a 23/08 nos municipios polo de formagdo: Jardim, Porto
Murtinho, Aquidauana e Miranda, com a participacdo de aproximadamente 1.200
profissionais da APS e Atengdo Ambulatorial Especializada das duas regides.

A Coordenadoria de Acbes em Salde estd participando da construcdo de Protocolos de
Enfermagem na APS juntamente com 0 COREN/MS — reunides realizadas nos dias 21/05, 02/08, 29/08.
Destaca-se:

v' Realizacdo do Seminario Estadual de Integracdo Ensino Servico: Integracdo da
Atencdo Priméria & Saude e Vigilancia em Salde nos dias 08 e 09/08 em parceria
com a Universidade Federal de Mato Grosso do Sul no qual estiveram presentes
aproximadamente 120 pessoas dentre académicos, coordenadores municipais de APS,
de Vigilancia, Docentes, areas técnicas da SES, entre outros.

v Realizagdo da 12 Oficina de treinamento para coordenadores e monitores de campo do
Telessatde nos dias 29/07 a 01/08 para introducdo aos principios organizativos e
doutrinarios do SUS, conceitos de APS e Redes de Atencédo & Salde.
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Apoio a implantacao/implementacéo e qualificacdo de ac¢les de saude a Populacéo Privada de
Liberdade.

SAUDE PRISIONAL

A saude no sistema prisional destaca-se por garantir, ampliar e qualificar o acesso na
integralidade da aten¢do a salde da populacdo privada de liberdade no conjunto de a¢Ges de promogéo,
protecdo, prevencdo, equidade, corresponsabilidade interfederativa no atendimento das necessidades de
salde, segundo preconiza a PNAISP no ambito do SUS.

META: Apoiar a implantacdo/implementacdo e qualificacdo de acBes de salde a Populagdo
Privada de Liberdade prestando assessoria técnica e apoio institucional no processo de gestdo,
planejamento, execu¢do, monitoramento e avaliacdo da PNAISP nas 4 regides de salde.
ACOES:

v A Area Técnica da Salde do Sistema Prisional dentro do seu planejamento realizou visitas
técnicas nos municipios de Iguatemi, Eldorado, Itaquirai, Navirai, Sonora, Coxim, Rio Verde de
MT, Porto Murtinho, Bela Vista, Jardim, Nova Alvorada do Sul com o objetivo de avaliar e
monitorar as agOes realizadas nos municipios ja habilitados, bem como adesdo de novos
municipios com vista & implantacdo de novas equipes para habilitacdo & PNAISP - Politica
Nacional de Atencéo a Pessoa Privada de Liberdade no Sistema Prisional;

v Visita técnica junto com o Ministério Publico, Defensoria Estadual, Tribunal de Justica e SESAU
Campo Grande, com a finalidade de conhecer o servico implantado da EAP no estado do Piaui
em Teresina, que é referéncia nacional nesse servico, para que possamos implantar no MS;

v Portaria n. 1.667 de 1° de julho de 2019 - habilitacdo da Penitenciaria Estadual de Dourados; -
Conforme o planejamento da area Técnica a oficina com os municipios com adesdo a Politica de
Salde do Sistema Prisional — PNAISP sera realizada no proximo quadrimestre em parceria com
outras geréncias;

v' As webs aulas serdo realizadas no 3° quadrimestre com as microrregifes para
implantacdo/implementacdo da ficha de anamnese como porta de entrada da saude. - Reunides:

v" Grupo Condutor com a finalidade de resolver demandas existentes nas quatro regides de saude
para melhor acessibilidade aos atendimentos a salde dos custodiados pelo SUS;

v" Sobre a EAP - Servico de Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a
Pessoa com Transtorno Mental em conflito com a Lei (EAP), no dmbito do Sistema Unico de
Salde (SUS) com o municipio de Campo Grande e no Ministério Puablico para
implantacdo/implementagdo do servigo no municipio;

v' Com a SEJUSP sobre a situacdo de Bonito, Nova Alvorada do Sul e municipios cujos
estabelecimentos penais serdo desativados pelo uso de tornozeleira eletrbnica;

v' Oficina Prisdes Livre de TB em Brasilia com DEPEN/FIO CRUZ/MINISTERIO DA SAUDE
para a elaboragdo do Plano Estadual de enfrentamento a TB;

v’ Participagdes: — Conferéncia Estadual de Salde; — Apresentacdo na Conferéncia Estadual do
Conselho Estadual Antidrogas sobre a situacdo atual de saude no sistema carcerario de Mato
Grosso do Sul; — Como conferencista da Conferéncia Municipal de Satide no municipio de Dois
Irmédos do Buriti, com o tema: Democracia e Salde: Saude como Direito e Consolidacdo e
Financiamento do SUS; — Audiéncia Publica: Apresentacdo do Relatério Anual da SES- 2018; —
Il Seminario de Saude Coletiva.
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Registra-se que, dentro do planejamento da Area Técnica da Sadde do Sistema Prisional, as
acOes realizadas vém de encontro com o previsto, destacando a habilitacdo do municipio de Dourados e
adesdo dos municipios de Nova Alvorada do Sul, Sonora, Antonio Jodo e Porto Murtinho.

Tuberculose e Hanseniase, reforgando a parceria com a salde prisional, a gerente do Programa
de Tuberculose participou do evento para constru¢do do Plano de Trabalho do Projeto PrisGes Livres da
Tuberculose, onde se definiu estratégias para trabalhar com a populacdo privada de liberdade no
enfrentamento da tuberculose.

Fortalecimento e apoio a implantacéo/implementacéo e qualificacdo das ac¢des de Vigilancia
Alimentar e Nutricional nas 04 macrorregifes de saude.

ALIMENTACAO E NUTRICAO

Com a meta de fortalecer e apoiar a implantacdo/implementacdo e qualificacdo das ac¢les de
Vigilancia Alimentar e Nutricional nas 4 macrorregides de salde, a Geréncia Estadual de Alimentacgdo e
Nutricdo (GEAN) é a gerencia da SES responsavel pelas agbes pautadas nas diretrizes da Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) e também norteadas pela Politica Nacional de Promocéo de
Saude (PNPS).

Um dos maiores desafios atuais deste setor no estado segue a tendéncia nacional, que é o
enfrentamento do aumento da obesidade em todos os ciclos de vida, causado pelo aumento do consumo
de alimentos ultra processados. A Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL, 2017) aponta que Campo Grande, que representa Mato Grosso do Sul
neste inquérito, é a 6% em percentual (61% para homens e 56% para mulheres) de excesso de peso em
adultos entre as capitais dos estados do Brasil, sendo que destes, 21% dos homens ja estdo obesos,
enquanto que para as mulheres o percentual € de 22%, configurando a 5% e 82 posicdo respectivamente
entre essas capitais no ranking de obesidade.

Portanto a equipe da GEAN tem voltado seus esforcos para implementar a politica e todas as
acOes pertinentes a PNAN e PNSP, a fim de otimizar resultados para o alcance desta meta em questéo,
visando a satde da populagdo, seja atraves de visitas in loco, supervisdo,monitoramento, capacitacoes,
apoio remoto ou agdes intra e intersetoriais, de forma transversal. Pode-se compreender que 0s objetivos
tém sido alcancados, através das acOes realizadas neste segundo quadrimestre, como serd descrito no
guadro abaixo.

AcOes da GEAN realizadas para as 4 macrorregifes de saude, associadas a PNAN e PNPS.

DIRETRIZ DA A(;C)ES DA GEAN
PNAN
o v’ Esta geréncia tem apoiado, capacitado e orientado 0s técnicos responsaveis
Organizacdo da N . N - N -
Atencio pelas a¢bes de Alimentacédo e Nutri¢cdo na Atengdo Basica dos municipios do
Nutrif: ional estado, para desenvolver as atividades e acGes conforme a PNAN e PNPS,
baseadas nos dados dos sistemas de informagédo SISVAN e E-SUS.
v Em 2018 foram produzidos materiais educativos e que neste primeiro
Promocio da quadrimestre continuaram a ser distribuidos de forma sistematica para a
. ¢ N Secretaria Estadual de Educacdo (SED) e Secretarias Municipais de
Alimentacéo x . n N . ..
Educacéo para apoiar acdes de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN);
Adequada e . . . P .
Saudével v" Tem sido apoiador em projetos de EAN em escolas, via Camara Intersetorial
de Seguranca Alimentar e Nutricional de Mato Grosso do Sul (CAISAN);
v Nas visitas de monitoramento e supervisdo técnica orientamos para que seja
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realizada atividades e agbes coletivas de promogéo nos polos da academia da
saude;

Implementado o uso de redes sociais para disseminacédo de informacdes de
Alimentacdo Saudavel e divulgacdo do Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira e demais materiais de apoio afins, disponiveis na biblioteca do
Portal do Departamento da Atencdo Basica.

Vigilancia
Alimentar e
Nutricional
(VAN)

A VAN subsidia o planejamento de ac¢Ges voltadas para a Promocdo da
Alimentacdo Adequada e Saudavel e consequentemente da Promogdo de
Saude;

Utilizacdo dos sistemas de informacdo para planejamento e tomada de
decisbes de acdes de promocdo da alimentacdo saudavel, tais acdes também
sdo estimuladas a nivel municipal;

O dialogo com a Area Técnica de Alimentagio e Nutricio do Distrito
Sanitario Especial Indigena (DSEI) €é permanente, onde através do
diagnostico nutricional a SES repassa recursos para a SEDHAST para
aquisicdo de cestas de alimentos, que sera melhor descrito na diretriz 9;

O estudo e acompanhamento deste componente ficou comprometido neste
periodo devido inconsisténcia nos sistemas de informagéo.

Gestdo das AcOes
de Alimentagdo e
Nutri¢do

Este setor é responsavel pela gestao:

Das condicionalidades da saide do Programa Bolsa Familia e dispensacdo
dos repelentes (que sera descrito no quadro anexo);

Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A (PNSVA) — Vitamina
A Mais (que sera descrito no quadro anexo);

Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF) — Saude de Ferro;
Estratégia de fortificacdo da alimentagdo infantil com micronutrientes em pd
— NUTRISUS (que sera descrito no quadro anexo);

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN;

Academia da Salde, ao qual teve processo de monitoramento iniciado
(ligada especialmente a PNPS);

Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil - EAAB

Visitados 25 polos da Academia da Salde onde foram repassadas
informacgGes referentes a adequagdes como identificacdo visual, horario de
funcionamento, quais profissionais deverdo estar lotados nos polos, as agdes
deverdo ser coletivas para toda a populacdo e para todos os ciclos de vida,
todas as atividades serdo registradas via e-SUS para posterior solicitacdo de
custeio, porém com uma carga minima de 40 h semanais.

Implementacdo do Programa de Vitamina A e Programa Nacional de Sulfato
Ferroso através de aumento da administracdo das doses e registro no sistema
e-GESTOR, quanto ao PNSF — a aquisi¢do deverd ser feita pela assisténcia
farmacéutica na cesta de medicamentos basicos. Observando que ambos 0s
programas possuem metas previstas pelo Ministério da Saude.

Participacdo e
Controle social

Atuacéo presente e continua no Conselho Estadual de Seguranca Alimentar e
Nutricional (CONSEA) em todas as a¢Bes que o conselho se envolve, como
descrito na diretriz 9;

Participacdo na Comissdo Estadual de Bancos de Leite Humano de Mato
Grosso do Sul;

Participagdo no Comité Estadual de Prevengdo de Mortalidade Materno
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ASENENEN

<\

Infantil de Mato Grosso do Sul.

Comité Estadual Crianca Feliz;

Comité de Registro Civil / CESRAD

Comité Estadual do PBF;

Participacdo na Composicdo da Frente Parlamentar de Seguranca Alimentar
e Nutricional;

Apoio na Implantacdo da Alianca pela Alimentacdo Saudavel em Mato
Grosso do Sul.

Qualificacdo
Forca
Trabalho

da
de

Foi realizada supervisdo, monitoramento e treinamento em servico em 14
municipios: Dourados, Caarapd, Itapord, Fatima do Sul, Angélica,
Deodépolis, Navirai, Itaquirai, Eldorado, Tacuru, Bonito, Jardim, Nioaque,
onde aconteceram reunides com as equipes de Atencdo Basica, onde foi
apresentada a PNAN — Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo e
Politica Nacional de Promocdo da Saude conforme suas diretrizes e
programas;

Em Bonito realizada Oficina Intersetorial do Programa Bolsa Familia com
total de 43 profissionais ACS, enfermeiros, nutricionistas e técnicos da
assisténcia social e educacéo;

Foram recebidos 02 municipios na SES para treinamento em servi¢o: Nova
Andradina e Maracaju;

Apoio remoto rotineiro via telefone, e-mail e whatsapp para todos os
municipios;

A Rede ECO-AB, que também esté vigente atende a esta diretriz da PNAN,
mas que sera melhor explicada na Diretriz 8;

Organizacdo e articulacdo para a realizagdo da Reunido Ampliada de
Seguranga Alimentar de Seguranca Alimentar e Nutricional em parceria com
0 CONSEA, a ser realizada em 17/09/2019;

Organizagdo da Oficina Rede de Nutricionistas do SUS e Alimentagédo
Cardioprotetora em parceria com o Hcor, a ser realizada em 18/09/2019;
Participagdo do Seminédrio Marco Zero da Chamada CNPg/CGAN n°
26/2018- “Enfrentamento e Controle da Obesidade no 4mbito do SUS”, em
Mato Grosso do Sul o projeto aprovado na FIOCRUZ/UNB, Brasilia/DF.
Nos dias 27 a 29 de maio de 2019;

Participagdo no XVI ENCONTRO NACIONAL DA REDE DE
ALIMENTACAO E NUTRICAO, que ocorreu entre os dias 11 a 13 de
Junho de 2019 na OPAS/OMS em Brasilia/DF. O evento foi organizado pela
Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutricdo (CGAN) do Ministério da
Saude, onde tratou das prioridades atuais da agenda da Alimentagdo e
Nutricdo no pais.

Participagdo no | Encontro Nacional de promocdo da Salde e Programa
Saude na Escola em Brasilia/DF, 13 e 14 de junho de 2019. Onde o
Municipio de Amambai apresentou experiéncia exitosa de promocdo da
salde em seus polos de Academia da Saude;

Participagdo no “II Encontro Nacional sobre a Agenda Estratégica de
Pesquisas em Alimentacdo e Nutricdo no SUS” e “Seminario de Avaliagdo
Final das Revisdes Sistematicas em Alimentacdo e Nutricdo no SUS.”
Organizado pela CGAN - Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutrigdo do
Ministério da Salde. Nos dias 25 e 26 de junho de 2019 em Brasilia/DF.
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Participagdo no Encontro de Formagdo do Nucleo da Alianga pela
Alimentacdo Adequada e Saudavel do Mato Grosso do Sul, realizado em
Campo Grande no periodo de 27 a 29 de junho de 2019;

Participacdo na SMAN e lancamento da Campanha Agosto Dourado, em 07
de agosto de 2019;

Participacdo na Oficina de Formacdo de Multiplicadores para a Promocéo de
Praticas Alimentares Saudaveis e Atividade Fisica e Preven¢do do Cancer”.
Organizado pelo INCA. No Rio de Janeiro/RJ, entre 13 e 16 de agosto de
2019. Na oportunidade Mato Grosso do Sul (GEAN) foi convidado pela
organizacgdo a apresentar suas experiéncias exitosas;

Participagdo na roda de conversa sobre o PBF com académicos do curso de
nutricdo da UFMS em 19 de agosto de 2019;

Participacdo na Sessdo Solene de Outorga da Medallha Legislativa
“Lieselotte Ornellas” em comemoragdo ao dia Municipal do Nutricionista,
na Camara Municipal de Vereadores de Campo Grande, em 28 de agosto de
2019;

Participagdo no Evento ‘“Nutricdo: Muito Além da Dieta”, na mesa de
discusséo do Filme Tigers, do curso de Nutricdo da UFMS em comemoracao
ao Dia do Nutricionista, no dia 29 de agosto de 2019.

A proposta para a nova rotulagem de alimentos apoiada pelo Instituto de
Defesa do Consumidor (IDEC), que foi enviada a ANVISA, tem sido
amplamente divulgada nas agOes articuladas desta geréncia neste estado,
juntamente com a Alianca pela Alimentacdo Saudavel.

Controle e
Regulagdo  dos
Alimentos
Pesquisa,
Inovacéo e

Conhecimento
em Alimentagéo
e Nutricdo

A Rede ECO-AB (projeto aprovado no CNPq), ja descrita em relatérios
anteriores, tornou-se vigente no quadrimestre anterior, com a chegada dos
recursos para a Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS). Neste
momento o projeto estd na fase de elaboracdo dos materiais escritos e
elaboracao de editais para contratagdo de bolsistas.

Neste periodo também foi finalizado o Estudo Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo Infantil (ENANI), neste estado. Ao qual a GEAN esteve presente
apoiando e articulando toda a logistica no estado, desde a oficina de
formacg&o dos pesquisadores, até a divulgagdo da mesma em CIB, incluindo
pedido de apoio pontual junto aos municipios que receberam 0s
pesquisadores. Ao todo aproximadamente 220 criangas e mées tiveram 0s
seus dados de antropometria, inquérito alimentar e exames de sangue
coletados e avaliados, nos municipios de Campo Grande, Corumba,
Dourados, Nova Andradina e Trés Lagoas. Os dados obtidos norteardo novas
acOes, estratégias e politicas que atendam a satde materno-infantil, apés a
divulgacédo dos dados.

Cooperagéo e
articulacdo para a
Segurancga
Alimentar e
Nutricional

<\

Como mencionado no item 5, esta geréncia tem cadeira ativa no CONSEA,
Também tem representacdo ativa na CAISAN,;

Tornou-se integrante na Frente Parlamentar de Seguranca Alimentar e
Nutricional (FPSAN);

Esta geréncia também acompanha a gestao das Cestas Indigenas que visam a
superacgéo da inseguranca alimentar nas aldeias, priorizando a adequagéo do
estado nutricional, neste quadrimestre foram entregues o total de 62.128 mil
cestas em 27 municipios para 86 aldeias.

Fonte: Geréncia Estadual de Alimentacdo e Nutrigdo (2019)
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Quadro demonstrativo de dispensacéo de produtos

PRODUTOS QUANTIDADE
Cesta de Alimentos Indigenas 62.128
Repelentes 1.910 frascos
RETINOL, PALMITATO 100.000 Ul 16.100 doses
RETINOL, PALMITATO 200.000 Ul 21.600 doses

Fonte: Geréncia Estadual de Alimentacdo e Nutri¢do (2019)

Apoio a implantacdo/implementacéo e qualificacdo das a¢des de salde referente aos ciclos de vida
(crianga, adolescente, mulher, homem, idoso) nas 04 macrorregides.

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES (PIC)

A oferta de Préticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Salde é estimulada
para ampliar a integralidade da atencdo e o acesso as mesmas, mas é um desafio incorpora-las aos
servicos. Nosso objetivo é sensibilizar os Gestores e profissionais dos municipios do Estado para
implantacéo das PICS na Atenc¢do Primaria a Saude. Nesta Idgica realizamos a seguintes acdes:

v' Durante os dias 12/08/2019 e 13/08/2019 foi apresentada a Politica Nacional das Praticas
Integrativas e  Complementares —  PNPIC, ressaltando a  importdncia da
Implantacéo/Implementacdo da PNPIC no municipio, na perspectiva da prevengdo de agravos e
promogdo e recuperacdo da salde, com énfase no Sistema Prisional, voltada ao cuidado
continuado, humanizado e integral em salde; discorreu sobre a Portaria N° 971, de 03 de maio de
2006 e outras; sugeriu algumas modalidades e estratégias de insercdo das PICS para
implementacdo no Sistema Prisional , como também incentivo a ampliagdo de atendimento nas
modalidades das PICS aos profissionais do municipio.

v’ Sensibilizagdo sobre as PICS, incentivando a participacdo e adesdo no processo de implantagdo
das PICS na Atencdo Primaria e no Sistema Prisional. No Municipio de Jardim/MS, conforme
sensibilizacdo dos Gestores junto aos profissionais de interesse em PICS, a fisioterapeuta
acupunturista com formacdo em Plantas Medicinais com apoio da Secretaria de Saude do
Municipio se comprometeu em iniciar um projeto na Penitenciaria com os custodiados.

Os Gestores de todos os municipios acordaram com a area Técnica das PICS a indica¢do de um
(a) profissional com perfil e afinidade em PICS para ser facilitador (a) e representante do municipio em
PICS.

Por meio de parceria com as Geréncias de Atengdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia e da
Geréncia Saude da Mulher, inserimos a Programacdo da Oficina de Avaliacdo da Qualidade das a¢des da
Politica de Cancer do Colo do Utero sobre assuntos de grande relevancia para Politica Integral da Satde
Mulheres tais como:

Préticas Integrativas e Complementares do SUS (Legislacdo, Modalidades, Procedimentos e
registro no sistema E-SUS-AB)

As capacitaces foram oferecidas para sete microrregides do estado, contando com a
participacdo de 52 técnicos de 24 municipios. Houve ainda a participacdo de dois representantes do
Departamento Especial da Politica Indigena (DSEI).

SAUDE DA CRIANCA
A Politica de Salde da Crianca e Aleitamento Materno vem para delinear as transformagdes no
que diz respeito & salde da crianga com o0 objetivo de promover e proteger a salde da crianca e 0
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aleitamento materno, mediante a atencdo e cuidados integrais e integrados da gestacdo aos 9 (nove) anos
de vida, com especial atencdo a primeira infancia e as populacdes de maior vulnerabilidade, visando a
reducdo da morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com condi¢es dignas de existéncia e
pleno desenvolvimento.

Assim, para a continuidade e intensificacdo das acOes realizamos neste segundo quadrimestre
reunides com a Equipe da Segov referentes ao Contrato de Gestdo para dominio do sistema SESuite e
alinhamento das acdes realizadas pela &rea técnica para reducdo da Mortalidade Infantil e Materna;

Para a Semana de Doagédo do Leite Humano foram distribuidos materiais informativos em apoio
as acOes realizadas pelos bancos de leite. E em parceria com a Secretaria Municipal de Saide também foi
realizado um Encontro para os Agentes Comunitarios de Saude sobre a Amamentacao e Doacdo de Leite
Humano.

¥' Participacdo nas reunides do Comité Estadual de Prevencdo do Obito Materno e Infantil.
v" Realizamos também a Campanha do Agosto Dourado com todos os hospitais com bancos de leite

do estado do Mato Grosso do Sul, as areas técnicas de salde da Crianca do Estado e da Capital, a

Sociedade Civil representada pela Aldeia Materna Paterna, visando fortalecer a o Aleitamento

Materno. Foram distribuidos também para os municipios o “Guia da Amamentacdo”. Juntamente

com o municipio de Campo Grande foi realizado um Curso de Manejo Clinico do Aleitamento

Materno para qualificar profissionais na promocéo e apoio a amamentacao.

Essas acBes conduzem para mudangas de médio a longo prazo, ndo sendo possivel medir os
impactos imediatos, pois existem ainda lacunas nos cuidados & crianga, principalmente na consolidag&o
das politicas publicas vigentes para garantir continuidade e qualidade da atencdo a populagéo infantil.

SAUDE DO IDOSO

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, instituida pela Portaria GM/MS n° 2528, de 19
de outubro de 2006, busca garantir atencdo adequada e digna para a populagéo idosa brasileira.

A finalidade da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa é recuperar, manter e promover a
autonomia e a independéncia da pessoa idosa.

E alvo desta politica todo cidad&o/cidada brasileira/brasileiro com 60 anos ou mais de idade.
Afinal, envelhecer com saude é um direito de cidadania.

A SES coordena e monitora a implementacdo das agdes de salde do idoso nas 4(quatro)
regides. Com relacdo a Caderneta de Salde da Pessoa Idosa, fazer o levantamento de quais municipios
ainda ndo estdo aderidos e trabalhar neste sentido, lembrando que temos o total de 38 municipios
aderidos(aproximadamente 50%), levantamento feito em julho de 2019. Atuamos também na prevencéao
através da realizacdo de Oficina sobre Doencas Sexualmente Transmissiveis.

Ac0es desenvolvidas no quadrimestre:
v/ Contato telefébnico com os municipios que ainda nao fizeram a adeséo a fim de que possam fazer
0 projeto para implementacdo do uso da Caderneta de Saude da Pessoa ldosa, quantitativo a ser
solicitado e posterior solicitagao.
v" Apoio ao grupo condutor da Satde no Sistema Prisional
Participagdo como Conselheira no Conselho Estadual da Assisténcia Social (CEAS)
v’ Participacdo como Conselheira no Conselho Estadual em Defesa dos Direitos da Pessoa
Idosa(CEDPI).
v Participacdo na Frente Parlamentar do Idoso como titular, representando a Secretaria. No més de
junho comemorou-se o Junho Prata, que € 0 mesmo de combate a violéncia contra a Pessoa ldosa,
o0 dia de combate a violéncia contra a Pessoa ldosa é 15/06.Foram realizadas em parceria com a
Frente Parlamentar em Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa e varios outros atores envolvidos,
varias a¢bes do Junho Prata dentre as quais:

<\
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Acdo Alusiva ao més de enfrentamento a violéncia contra a Pessoa Idosa com uma palestra da
Dra. Sidnéia Tobias(Delegada de Policia Civil).

Acles em toda rede estadual de educacdo nas escolas dos municipios do estado referente ao
combate a violéncia contra a Pessoa ldosa.

Ac0bes em toda a rede municipal de educacdo(municipio de Campo Grande)referente ao combate
a violéncia contra a Pessoa Idosa.

Workshop: “Capacitagdo de Conselheiros e Ativistas do Movimento e Defesa da Pessoa Idosa”.
Palestra: “Prevencdo de Golpes Financeiros contra a Pessoa Idosa com o Dr. Ricardo Meireles
Bernardinelli(Delegado de Policia Civil).

Oficina para Cuidadores formais e informais da Pessoa Idosa.

Mesa Redonda —Violéncia contra a Pessoa Idosa: Reflex@o Intergeracional da Universidade
Aberta a Pessoa Idosa-UNAPI/UFMS

4° Seminario Estadual de Enfrentamento a Violéncia contra a Pessoa Idosa, com o0 tema
“Enfrentamento a violéncia contra a pessoa idosa no ambito familiar, social e economico.
Lancamento da Campanha “Respeite” no CCI Vové Ziza com enfoque nas escolas municipais e
estaduais do municipio de Campo Grande (professores, coordenadores, orientadores e diretores).
Seminario de Satde Mental na Universidade Estadual do Mato Grosso do Sul (UEMS)
Participacdo no Il Seminéario de Salde Coletiva.

Reunido da Frente Parlamentar em Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa para definicdo do
cronograma das a¢des da semana estadual do idoso que sera de 25/09 a 01/10,em comemoragao
ao Dia Nacional do Idoso que é 01/10.

SAUDE DO HOMEM

Para apoiar a implantacdo/implementacdo e qualificacdo das acdes de salde referente aos ciclos

de vida (crianga, adolescente, mulher, homem, idoso), foram desenvolvidas as seguintes a¢oes:

Em comemoracgdo ao Més de Valorizagdo da Paternidade, a area técnica de saide do homem
enviou e-mail convidando todos os gestores e profissionais de salde a desenvolverem agdes ao
longo de todo o més de agosto de 2019, bem como um documento orientador em anexo para
estimular gestores e profissionais de satde a desenvolverem a¢des ao longo do més de agosto

O tema para esse ano foi: Maternidade também é lugar para o pai.
Slogan: Seja pai, esteja presente e participe!

As duas oficinas descentralizadas de capacitagdo dos Guias de Saude do Homem e do Pré-Natal
do Parceiro programadas para 0 més de julho foram transferidas para o 3° quadrimestre.

INDICADOR 2017 2018 Jun/2019
Consultas com homens na AP (PSNS e Médico) 17.638 21.096 19.203
Consultas do Pré-Natal do Parceiro na AP 17 642 440
Realizacdo de Vasectomia 423 655 291
Teste de Sifilis na popula¢do masculina 1.240 2.763 2.281
Teste de Sifilis no Pré-Natal do parceiro 404 1.046 526
Teste Rapido de HIV na populagdo masculina 207 567 461
Teste Rapido de HIV no Parceiro da Gestante 98 808 462

Fonte: SIA, 2019.

64



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Apoio técnico e financeiro os 79 municipios para ampliacdo e qualificacdo das a¢Ges dos pontos de
Atencao Basica.

O apoio técnico aos municipios constitui-se como competéncia do estado, que esta sempre
atento para as dificuldades enfrentadas pelos municipios na implementacdo do SUS, apoiando-os técnica
e financeiramente, compreendendo entre outras a¢oes:

Capacitacao;

Elaboragéo de normas e instrumentos;

Publicacdo de materiais informativos e de orientacdes técnicas;
Assessoramento e acompanhamento;

Incentivos financeiros.

ASENENENEN

O desenvolvimento destas a¢cdes pé uma pratica de todas as areas. Os repasses financeiros estéo
relacionados nos anexos deste relatério — Programacdo Anual de Saude- planilhas de execucgdo
orcamentaria.

Fortalecimento das a¢fes de Saude Bucal, incluindo as a¢des de controle ao cancer bucal nas
quatro macrorregides de saude.

Para fortalecer as acdes de Saude Bucal, incluindo as a¢bes de controle ao cancer bucal, nas
quatro regides de salde, com a meta de ampliar em 10% a capacidade de diagndstico precoce de cancer
bucal realizamos no 2° quadrimestre:

v’ Capacitacdo e atualizacdo dos cirurgides dentistas da rede publica, para o diagnostico precoce do
cancer bucal. Foram realizadas 2 web aulas em parceria com telessalde, para todos os cirurgides
dentistas da atencdo basica e dos Centro de Especialidades odontoldgicas, para possibilitar aos
gue ndo realizaram o curso presencial, se atualizarem sobre 0 assunto.

o - 14

Tratamento em ART

Para aumentar a resolutividade e acesso da populagdo as agdes de saude bucal na atencdo basica
nos 79 municipios e o acesso da populacdo aos tratamentos, estamos atualizando todos os profissionais da
atencdo basica, oferecendo curso em EAD sobre Restaura¢@es atraumaticas. Neste segundo quadrimestre,
50 cirurgides dentistas estdo realizando o curso, sendo de 21 municipios do Mato Grosso do sul neste 2°
quadrimestre.

Foram realizadas web aulas em parceria com Telessalde no segundo quadrimestre, para
atualizar os cirurgides dentistas da rede publica sobre os seguintes temas:
1-Atendimentos odontolégicos para pacientes psiquiatricos.
2- Atendimento odontoldgico para pacientes com alteragfes sistémicas Cronicas.
3- AlteracBes hematoldgicas de interesse na odontologia.
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Realizagso

Foi realizada visita técnica ao municipio de Rochedo MS, no dia 03 de junho de 2019,
atendendo a solicitacdo através de oficio do Secretério de saude municipal, onde foi pedido uma visita
técnica de saude bucal, para orientacdo dos profissionais odont6logos.

Foi finalizado o levantamento epidemiolégico de céarie dental (CPOD) nos escolares de 6 a 14
anos, através de parceria e pactuagdo com coordenacdes municipais de satde bucal, nos 79 municipios do
Mato Grosso do Sul.

O levantamento epidemiol6gico € um instrumento para planejamento de a¢des de satde bucal
nesta faixa etaria de escolares, a fim de obter maior acesso e resolutividade.

Destaca-se que, em relagdo aos repasses/ incentivo financeiro para Estruturacdo das Redes de
Atencdo a Saude (engloba Centros de Atencdo Psicossocial, Servicos Residenciais Terapéuticos,
Unidades de Acolhimento Adulto, Unidades de Acolhimento Infanto-Juvenil, Centros Especializados em
Reabilitacdo, Centros de Especialidades Odontoldgicas, Leitos de UTI Neonatal - Rede Cegonha) das 4
regides de satde conforme legislacdes especificas e pactuacBes, a Secretaria de Estado de Sadde repassa
recurso de custeio para os Centros de Especialidades odontoldgicas, e através da area técnica de salde
bucal vem realizando monitoramento das ages realizadas.

Fortalecimento das a¢fes para prevencéo do cancer de colo de Utero e redugdo do cancer de mama
nas 04 macrorregioes.

Promocé&o da atencdo materna infantil qualificada e humanizada nos 79 municipios.

Apoio a implantag&o da classificacdo de risco na atencao bésica, incluindo a gestacional.

SAUDE DA MULHER

A é&rea da Salde da Mulher vem trabalhando para integrar as ac¢Ges, de modo que 0s
profissionais possam ter visdo holistica do seu papel como facilitadores de transformacéo dos espacos da
assisténcia prestada a comunidade. Nesta logica realizamos a seguintes ac@es:

v" Nos meses de Maio e Agosto foram realizadas duas reunides do Comité Estadual de
Mortalidade Materna e Infantil onde foram analisados os dbitos maternos e recomendado
a intensificagdo das acBes em Planejamento Familiar, investindo nas capacitagdes sobre
métodos de longa duracdo e Emergéncias Obstétricas.

v" No dia 26 de Julho foram realizadas em Aquidauana as capacitagdes em Urgéncias
Obstétricas e Métodos de longa duracdo. Com a participacdo de 35 profissionais, entre
médicos e enfermeiros dos hospitais e os profissionais das aldeias indigenas locais. No
Hospital Universitario da Grande Dourados (HU-UFGD), nos dias 9 e 10 de agosto,
aconteceram as oficinas de Aspiracdo Manual Intrauterina (AMIU), inser¢do de DIU e
Emergéncias Obstétricas, em parceria com a Associa¢do de Ginecologia e Obstetricia de
Mato Grosso do Sul (SOGOMAT-SUL). Foram capacitados 60 profissionais entre
residentes, médicos e enfermeiros de ginecologia e obstetricia. Também foi firmado com
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0 municipio de S8o Gabriel do Oeste, acordo de cooperacdo para ampliar 0 acesso ao
método em todas as Unidades de Saude. A partir dai, foram capacitados todos 0s médicos
e enfermeiros nos métodos de longa duracéo.
v" Por meio de parceria com as Geréncias de Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia
e da Praticas Integrativas e Complementares, inserimos a Programagdo da Oficina de
Avaliagio da Qualidade das agdes da Politica de Cancer do Colo do Utero sobre assuntos
de grande relevancia para Politica Integral da Saide Mulheres tais como :
e Situacdo da Mortalidade Materna e de Mulheres em Idade fértil;
e Planejamento Familiar e a liberagdo de Métodos;
“Lei do Minuto Seguinte”; Papel da Satde na Rede; Praticam Integrativas e Complementares do
SUS (Legislacao, Modalidades, Procedimentos e registro no sistema E-SUS-AB)
As capacitagbes foram oferecidas para sete microrregides do estado, contando com a
participacdo de 52 técnicos de 24 municipios. Houve ainda a participacdo de dois representantes do
Departamento Especial da Politica Indigena (DSEI).

Fortalecimento das a¢des de Combate as Violéncias realizando agdes nos 79 municipios ao
longo dos quatro anos de execucao do plano.

ATENCAO AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA

Com a meta de apoiar os 79 municipios sul-mato-grossenses na organizacdo das redes de
atencdo as pessoas em situacdo de violéncia e fomentar a melhoria da resolutividade dos servicos de
atencdo as pessoas vitimas de violéncia sexual no tratamento e prevengdo dos agravos resultantes da
violéncia sexual, promovendo nas microrregides reunides técnicas, a fim de avaliar os servicos e sugerir
ajustes necessarios.

Indicador: Numero de capacitacdes realizadas, contemplando municipios das 04 macrorregifes
do estado.

Considerando que 2019 é o ultimo ano do quadriénio do PES — 2016/2019, elencamos as
capacitacOes realizadas, a fim de cumprir o indicador programado:

v/ 2016 — CapacitagBes para municipios das microrregides de Aquidauana, Dourados e Jardim, além
de capacitagdo em Campo Grande, especifica para profissionais Médicos do HU, para
implantacdo do servico de interrupgdo legal da gravidez resultante de violéncia sexual.

v' 2017 — Capacitagcdo para municipios da microrregido de Ponta Pord e colaboragdo, com o
Tribunal de Justica, na organizagdo de curso, que foi aberto a participacdo de profissionais de
todos 0s municipios do estado, por meio de EAD.

v/ 2018 — Organizacdo, em parceria com as Geréncias de Saude da Mulher e Rede Cegonha, de
Seminério sobre Saude Reprodutiva e Atencdo a Mulher Vitima de Violéncia, que contou com a
participacdo de profissionais de 14 municipios do estado, abrangendo as 04 macrorregides.

Acbes desenvolvidas no 2°quadrimestre de 2019:

Por meio de parceria com a Geréncia de Saude da Mulher, que flexibilizou a programagéo dos
eventos para avaliagdo da politica de colo de Gtero, a fim de contar com a participacdo da Geréncia de
Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia, foram oferecidas capacitacdes, que contaram com a
participacdo de representantes de 24 municipios do estado, sobre a “Lei do Minuto Seguinte”:
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Toda vitima de violéncia sexual tem o direito de buscar atendimento emergencial, integral e
gratuito na rede publica de salde, sem a necessidade de apresentar boletim de ocorréncia ou qualquer
outro tipo de prova do abuso sofrido.

Basta a sua palavra para que o sistema de salde seja obrigado a dar acolhimento com amparo
médico, social e psicologico, aléem do diagndstico e do tratamento das lesdes fisicas. A rede publica
também deve fornecer os medicamentos necessarios para evitar a gravidez e infecgdes sexualmente
transmissiveis”.

Esses direitos sdo garantidos desde 2013, pela Lei 12.845/13, apelidada de “Lei do Minuto
Seguinte”.

Fortalecimento das a¢bes de promocéo a saude e politicas intersetoriais nas 04 macrorregides de
salde.

A SES através da Coordenacdo de Redes de Atencdo a Salde, tem dado grande importancia a
Rede Materno-Infantil, de forma a viabilizar projetos que visem o fortalecimento desse segmento em
ambito estadual, criando condicBes efetivas para consolidagdo desta. Nesse sentido cabe destacar as
parcerias firmadas com Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert Einstein com Projeto
PLANIFICASUS para A Organizacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada em Rede com a Atengéo
Priméria a Saude nas microrregides de Aquidauana e Jardim, e parceria com A Organizacdo Pan
Americana no Brasil — OPAS-Brasil através do Projeto de Fortalecimento da Rede Cegonha para redugdo
da mortalidade materna e infantil.

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia de Mato Grosso do Sul, instituida conforme
portaria 793 de 24 de abril de 2012, tem como objetivo a ampliacdo do acesso e qualificacdo do
atendimento as pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel;
intermitente ou continua no SUS.

O Estado de MS tem o Plano de Acdo Regional — PAR da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia e vem conjuntamente com os municipios buscando a implantacdo dos Centros Especializados
de Reabilitacdo — CER.

Na busca de ampliar a oferta de Ortese, Protese e Meios Auxiliares de Locomogio (OPM), realizamos
neste quadrimestre as Oficinas Ortopédicas Itinerantes em 04 microrregides de Salde, sendo elas
Dourados, Trés Lagoas, Corumba e Paranaiba.

O Estado de MS tem construido a Linha de Cuidados dos Pacientes Estomizados, realizando
diversas reuniBes com o gestor municipal com o objetivo de organizar as demandas e os fluxos do
servigo. Foi firmado um Convénio entre Secretaria Estadual de Saude e CER/APAE/Campo Grande onde
o CER fica responsavel pela avaliagdo, compra, dispensacéo e reabilitacdo dos pacientes estomizados em
todo Estado de MS. A partir de entdo, todos 0s pacientes estomizados sdo regulados pelo SISREG.

Foram realizadas visitas técnicas em Trés Lagoas e Paranaiba, visando orientacdo e capacitacdo
dos profissionais quanto ao atendimento prestado aos pacientes estomizados dessa regido. Percebemos a
necessidade desta Rede de Atencdo estar mais préxima dos municipios, dando orientacdo, capacitacdo e
apoio para que estes desenvolvam um bom trabalho junto a pessoa com deficiéncia em todo Estado.

Foi realizada visita técnica no prédio do CER em Dourados, 0 qual encontra-se com sua estrutura
fisica pronta. Porém, aguardando os equipamentos e materiais que segundo informado pela gestdo, ja
foram comprados e estdo aguardando chegar. Percebemos a necessidade de que o CER de Dourados
esteja funcionando o mais breve possivel. Foi conversado com a gestdo municipal, onde eles deram prazo
até Dezembro/2019.
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A Rede da Pessoa com Deficiéncia participou em Dourados do 1° Seminario de Estomaterapia do
HU/Dourados, apresentando o Fluxo do Programa de Assisténcia aos Pacientes Estomizados do Estado de
Mato Grosso do Sul

Realizamos reunides intersetoriais com a Secretaria Estadual de Educacdo, SEDASTH e
organizagdes da sociedade civil, com o objetivo de organizar a¢des conjuntas atender especificamente as
pessoas com Sindrome de Down. Realizamos o | Seminério Intersetorial: Politicas Publicas de Educacédo
e Saude para as Pessoas com Deficiéncia Intelectual e Sindrome Down.

Estamos em processo de construcdo da implantacdo de um servigo para atendimento as pessoas
com doencas neuromusculares em parcerias com Secretaria Municipal de Campo Grande- SESAU,
Hospital Universitario — Hu e Cotolengo. Foram realizadas reunides com Direcdo do HU e gestores do
Cotolengo para ajustes técnicos.

Todas as a¢Ges desenvolvidas estdo na perspectiva de fortalecimento de uma rede de cuidados as
pessoas com deficiéncia, para que seja resolutiva e eficiente garantindo o acesso com a qualidade dos
servicos, ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob a l6gica interdisciplinar.

A Secretaria de Estado de Salde tem atingido os objetivos, pois melhoramos os acessos,
ampliamos as ofertas de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomog&o — OPM . Toda a dispensacéo
de OPM esté regulada, este é um ponto muito positivo.

Para o proximo quadrimestre propomos a realizagdo de um apoio institucional, monitoramento
junto aos Centros Especializados de Reabilitacdo — CER na regido de Corumbé e Trés Lagoas.

A Secretaria de Estado de Saude através da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia tem
articulado junto ao Telessalde videos aulas com temas especificos para atender uma demanda da Atencao
Primaria nos municipios do estado.

6.2. DIRETRIZ 2 - Garantia do acesso ao cidaddo as ac¢des e servicos de salde através da
regionalizagcdo, ampliagdo da capacidade de servigos e fortalecimento das Redes de
Atencao.

O fortalecimento da Atencdo Primaria a Saide como ordenadora da Rede de Atencédo a Saude é
a estratégia tragada pela SES para aperfeicoar os servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Sadde e gerar
melhores resultados no cuidado da saude da populagéo sul-mato-grossense.

A participacdo do Estado é de fundamental importancia no apoio desta organizacdo, pois,
grande parte dos municipios tem dificuldades operacionais de organizar o planejamento, as agdes de
salde, preparar as equipes e, principalmente, necessitam de apoio financeiro para custeio e investimento.

As acles e 0s servicos de saude ndo sdo estruturados apenas em uma escala. No estado tem
municipios que ndo possuem em seus territorios condigcdes de oferecer servigos de alta e media
complexidade; por outro lado, existem municipios que se tornam referéncia e garantem o atendimento da
sua populacdo e de municipios vizinhos. Em areas de divisas interestaduais, sdo freqiientes os
intercambios de servigos entre cidades proximas, mas de estados diferentes. Por isso mesmo, a construcdo
de consensos e estratégias regionais ¢ uma solucdo fundamental que permite superar as restricbes de
acesso, ampliando a capacidade de atendimento e o processo de descentralizag&o.

Neste sentido, as agdes e metas estabelecidas para garantir 0 acesso as agdes e servigos de

saude e a ampliacdo da capacidade destes servicos e o fortalecimento das redes de atengdo, sdo com
0s seguintes objetivos e metas:
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Obijetivos

Metas do Plano 2016-2019

2.1 - Descentralizar as acbes de
formacdo/qualificacdo e Telessalude para
0s nhiveis regional e municipal.

Fortalecer a gestdo regionalizada e as Redes de Atencédo a
Salde nos 79 municipios do estado, em articulacdo com as
diferentes areas da SES, qualificando equipes gestoras do
SUS potencializando a qualidade dos servigos ofertados.

2.2 - Desenvolver agdes que visem a
garantia de que os servicos de saude
estejam de acordo as norma sanitarias
vigentes.

Realizar/Monitorar acbes sanitarias a fim de avaliar os
processos de trabalho e a capacidade instalada e/ou
ampliada do servico para contratualizagéo.

2.3 - Fortalecer a Governanca Regional

Garantir a gestdo compartilhada regional.

Apoiar e integrar as acdes e 0s servicos de salide em ambito
municipal, estadual e regional, promovendo atencao a satde
com qualidade e resolutividade no acesso.

Apoiar 0os Colegiados de Gestdo Regional e a Estadual
(CIR/CIB).

2.4 - Qualificar as acles e servigos da
assisténcia especializada

Garantir a populacdo acesso e qualidade nos servigos
especializados com demanda reprimida

Garantir processos educativos nas modalidades presenciais
e EAD aos trabalhadores da saude com foco na Atencéo
Especializada

Garantir o atendimento pré-hospitalar e as urgéncias atraves
da articulagdo entre a gestdo municipal e estadual.

Implantar/implementar as Redes de Atengéo a Saude

Coordenar as acOes relacionadas a captacao e transplante de
6rgaos e tecidos no estado.

Implantar/implementar mecanismos de referéncia e

contrarreferéncia .

Garantir & populagdo acesso e qualidade na assisténcia a
salde.

2.5 - Conduzir a gestdo da Hemorrede

oferecendo  produtos e servicos de
qgualidade, no tempo adequado e
respeitando a legislacdo vigente e

fortalecer sua identidade Institucional

Manter e garantir a eficiéncia dos servicos prestados

Adequar a estrutura e instalaces fisicas e de equipamentos
da hemorrede.

2.6 - Fortalecer as acfes de Assisténcia
Farmacéutica.

Garantir o Sistema de Qualidade implantado.

Garantir medicamentos especializados conforme normas
vigentes

Apoiar a Assisténcia Farmacéutica dos 79 municipios

Capacitar e atualizar em Assisténcia Farmacéutica 0s
trabalhadores do SUS

Garantir a coordenacao da assisténcia farmacéutica

2.7 - Qualificar as acbes e servicos na
Fronteira.

Garantir o acesso a medicamentos estratégicos/basicos
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GOVERNACA REGIONAL

Acbes de apoio aos Colegiados de Gestdo Regional e a Estadual (CIR/CIB).
Acdes de apoio a realizagdo de eventos e a participagédo em eventos estaduais, nacionais e
internacionais referentes a governanca .

v" Organizacdo e apoio para a realizacdo das reunides ordinarias das Comissdes Intergestores
Bipartite Regionais (Campo Grande, Dourados Trés Lagoas e Corumba) e Comissdo Intergestores
Bipartite Estadual;

v' Participacdo de todos os Nucleos Regionais de Salde/NRS (com liberacdo de didrias,
motoristas e veiculos) nas reunides ordinarias e, extraordinarias, quando agendadas;

v' Participacdo dos chefes dos nlcleos nas Oficinas de Fortalecimento da Gestdo Estadual do
SUS/PROADI/CONASS e SES, para discussdo e construcdo do Plano Estadual de Saude 2020-2023 e
das Oficinas do Planejamento Regional Integrado/PRI da SES, através da liberagdo de diérias, motoristas
e veiculos.

CARAVANA DA SAUDE
Acdes de garantia a populacéo acesso e qualidade nos servicos especializados com demanda
reprimida.

Com objetivo de levar até a populagdo de Campo Grande e interior a resolutividade para as
necessidades em salde referente a atendimentos Oftalmoldgicos, a Caravana da Saude realizou no
Hospital Regional mais uma ac¢do Oftalmoldgica, oferecendo os atendimentos abaixo relacionados:

JUNHO/2019

Procedimentos Diagnosticos

Paquimetria Ultrassonica 2.185
Ultrassonografia do Globo Ocular 2.135
Biometria Ultrassonica 2.135
Biomicroscopia do Fundo do Olho 6.861
Mapeamento de Retina 7.841
Microscopia Especular de Cornea 2.135
Tonometria 7.842

Procedimentos Clinicos

Consulta Médica em Atencdo Especializada 7.842

Procedimentos Cirdrgicos

Vitrectomia Anterior 104
Capsulotomia a Yag Laser 442
Tratamento Cirurgico de Pterigio 21
Facoemulsificacdo com Implante de Lente 2.152
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JULHO/2019

Procedimentos Diagndsticos

Paquimetria Ultrassonica 705
Ultrassonografia do Globo Ocular 521
Biometria Ultrassonica 521
Biomicroscopia do Fundo do Olho 1.864
Mapeamento de Retina 2.005
Microscopia Especular de Cornea 521
Tonometria 2.005

Procedimentos Clinicos

Consulta Médica em Atencdo Especializada 2.005

Procedimentos Cirurgicos

Vitrectomia Anterior 31
Capsulotomia a Yag Laser 310
Tratamento Cirurgico de Pterigio 185
Facoemulsificacdo com Implante de Lente 487

TOTALIZANDO Junho e Julho:

Procedimentos Diagnosticos — 39.276

Procedimentos Clinicos — 9.847

Procedimentos Cirurgicos — 3.732

Municipio: Campo Grande/MS
Local: Hospital Regional
Periodo: 17/06 a 07/07/2019
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REDES DE ATENCAO A SAUDE

Ac0es de garantia a populagdo acesso e qualidade nos servicos especializados com demanda reprimida.
Acdes de implantagdo/implementacéo das redes de atencéo a saude

Com obijetivo de qualificar as a¢fes e servigos da assisténcia especializada e para o alcance da
meta de “Implantar/implementar as Redes de Aten¢do a Saude”, proposta no Plano Estadual de Saude
2016 -2019, as areas técnicas responsaveis diretamente pelas Redes de Atencdo a Saude com a finalidade
de promover a integracgao sistémica de acOes e servicos de salde, programaram e executaram acdes afins:

Apoio técnico na implementagdo das Redes de Atencdo a Salde: Rede de Atencédo as Urgéncias
e Emergéncias, Rede Cegonha, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, Rede de Atencédo
Psicossocial e Rede de Atencdo as Pessoas com Doencgas Crbnicas das Regifes de Campo Grande,
Corumbé, Dourados e Trés Lagoas, conforme os respectivos Planos de Acdo Regional;

Participagdo nos Grupos Condutores das Redes de Atencdo a Saude com objetivo de
fortalecimento da rede e articulacdo das areas técnicas;

Apoio técnico na implementacéo das Redes de Atengdo a Salde: Rede de Atencdo as Urgéncias
e Emergéncias, Rede Cegonha, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, Rede de Atencéao
Psicossocial e Rede de Atencdo as Pessoas com Doengas Cronicas das Regifes de Campo Grande,
Corumbad, Dourados e Trés Lagoas, conforme os respectivos Planos de A¢do Regional,

Elaboracdo de pareceres técnicos para subsidiar a politica hospitalar, ambulatorial, bem como
das redes de Atencédo & Saiude em &mbito estadual;

Cooperacdo técnica com as Secretarias Municipais de Saude na organizacdo da atencdo
especializada das diferentes Redes de Atencéo a Salde;

Elaboracdo de pareceres técnicos para subsidiar os relatdrios quadrimestrais, bem como anual
para prestacao de contas;

REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA E ATENCAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR
Acdes de garantia do atendimento pré-hospitalar e as urgéncias através da articulagdo entre a gestao
municipal e estadual.

Para o alcance dessa meta proposta no Plano Estadual de Salde 2016-2020, as geréncias
ambulatorial, hospitalar e de urgéncia e emergéncia programaram e executaram as seguintes acdes neste
guadrimestre:

v Participacdo nos Grupos Condutores das Redes de Atencdo a Salde com objetivo de
fortalecimento da rede e articulacdo das areas técnicas;

v’ Participacdo e coordenacdo do Grupo Condutor do CCI (Cuidados Continuados Integrados) com
objetivo de consolidar a Politica de Cuidados Prolongados no Estado e acompanhar seu
desenvolvimento;

v Apoio técnico na implementacdo das Redes de Atencédo a Saude: Rede de Atencédo as Urgéncias e
Emergéncias, Rede Cegonha, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, Rede de Atencédo
Psicossocial e Rede de Atencdo as Pessoas com Doengas Crbnicas das Regides de Campo
Grande, Corumbd, Dourados e Trés Lagoas, conforme os respectivos Planos de Ac¢do Regional;

v Elaboracéo de pareceres técnicos para subsidiar a politica hospitalar, ambulatorial e de urgéncia e
emergéncia no estado;

v" Acompanhamento do Sistema de Indicadores da Rede Estadual de Urgéncia e Emergéncia — e-
RUE (componentes hospitalar, UPA 24h, SAMU 192, Sala de Estabilizacdo e Atendimento
Domiciliar), com objetivo de monitorar o desempenho dos componentes da rede;
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v’ Participag¢do no II Seminario de Satude Coletiva, com o tema “Integracdo da Atengdo Primaria a
Saude e Vigilancia em Saude”, na Escola de Saude Publica Dr. Jorge David Nasser;

v Apoio técnico no processo de pleito, junto ao Ministério da Saude, de readequacdo da estrutura
fisica dos estabelecimentos destinados inicialmente a Unidade de Pronto Atendimento — UPA,
dos municipios de Aquidauana, Ponta Pora e Paranaiba;

v’ Participacdo e apoio na conducdo da Camara Técnica de Atencdo Hospitalar a fim de aprimorar o
fluxo de encaminhamento dos pacientes;

v’ Participacdo do Conselho Gestor do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian como
apoio técnico estadual;

v' Participagdo, como facilitador, no PLANIFICASUS, para integracdo da atencdo ambulatorial
especializada com a atencéo priméria em salde;

v Participacdo do Projeto de Enfrentamento a mortalidade por acidentes de transito a ser
desenvolvido em parceria com 0 CONASS;

v’ Participacdo do Projeto de Fortalecimento da Rede Cegonha para reducdo da mortalidade materna
e infantil, em parceria com a OPAS;

v Construcdo de planilha, junto aos gestores, e levantamento dos repasses de custeio e investimento
federais e estaduais dos componentes da RUE para apoio na modelagem federal do Ministério da
Saude (PAMAQ);

v' Cooperagdo técnica com as Secretarias Municipais de Salde na organizagdo da atencao
especializada das diferentes Redes de Atencéo a Saude;

v’ Participacdo do Comité Estadual de Mortalidade Materno Infantil com o objetivo de colaborar na
melhoria da qualidade da assisténcia especializada materno-infantil;

v’ Participacdo do Grupo Condutor do Sistema Prisional com o objetivo de colaborar na melhoria da
qualidade da assisténcia a saude da pessoa privada de liberdade;

v" Implantagdo, juntamente com 0 DTI/SES e 0
Hospital S&o Julido, do software e-CCl;

v Solicitagdo, ao DTI, de adequag&o dos indicadores do Servico de Atencdo Domiciliar no e-RUE;

v Atualizacdo do Plano de Ac¢do Regional da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias do
Estado de Mato Grosso do Sul, com pactuacdo/homologacdo no COSEMS e na CIB, bem como
publicacdo da Resolugdo n° 63/CIB/SES/MS em 08 de julho de 2019;

v" Auxilio técnico no processo de habilitagdo de servigos especializados, com consequente
publicacdo de portaria de habilitacdo pelo Ministério da Salde, sendo: 20 leitos UCP no Hospital
Nossa Senhora Auxiliadora de Trés Lagoas, 10 leitos de UTI disponibilizados a RUE no Hospital
Regional de Ponta Pora, 13 leitos de UTI Adulto e 04 leitos de UTI pediatrica no Hospital
Universitario Maria Aparecida Pedrossian de Campo Grande; auxilio técnico no processo
de habilitacdo de servicos especializados, com consequente publicacdo de portaria de habilitacdo
pelo Ministério da Salde, sendo: 02 equipes multiprofissionais de atencdo domiciliar - EMAD
tipo 1 em Campo Grande, 01 EMAD tipo 2 em Anastacio, 01 EMAD tipo 1 e 01 equipe
multiprofissional de apoio — EMAP em Trés Lagoas, e, 01 EMAD tipo 01 em Ponta Poré;

v" Auxilio técnico no processo de habilitacdo de servigos especializados, com consequente
publicacdo de portaria de habilitacdo pelo Ministério da Saude, sendo: 02 motolancias do SAMU
Campo Grande e 01 motoléncia do SAMU Dourados.

REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA - RAPD

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia de Mato Grosso do Sul instituida conforme
portaria 793 de 24 de abril de 2012, tem como objetivo a ampliagdo do acesso e qualificacdo do
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atendimento as pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel;
intermitente ou continua no SUS.

O Estado de MS tem o Plano de Acdo Regional — PAR da Rede de Cuidados & Pessoa com
Deficiéncia e vem conjuntamente com 0s municipios buscando a implantacéo dos Centros Especializados
de Reabilitacdo — CER.

Na busca de ampliar a oferta de Ortese, Protese e Meios Auxiliares de Locomogio (OPM),
realizamos neste quadrimestre as Oficinas Ortopédicas Itinerantes em 04 microrregiGes de Salde, sendo
elas em Aquidauana, Coxim, Jardim, Dourados, Nova Andradina, Trés Lagoas, Paranaiba e Corumba.

O Estado de MS tem construido a Linha de Cuidados dos Pacientes Estomizados, realizando
diversas reuniGes com a equipe técnica da secretaria municipal de saide de Campo Grande e com 0s
gestores municipais nas CIRs, com o objetivo de organizar as demandas e os fluxos do servico. Foi
firmado um Convénio entre Secretaria Estadual de Satide e CER/APAE/Campo Grande onde o CER fica
responsavel pela avaliacdo, compra, dispensacdo de equipamentos e reabilitacdo dos pacientes
estomizados em todo Estado de MS. A partir de entdo, todos os pacientes estomizados sdo regulados pelo
SISREG.

Foram realizadas visitas técnicas em Trés Lagoas e Paranaiba, visando orientacdo e capacitacdo
dos profissionais quanto ao atendimento prestado aos pacientes estomizados dessa regido. Percebemos a
necessidade desta Rede de Atencdo estar mais préxima dos municipios, dando orientagdo, capacitacdo e
apoio para que estes desenvolvam um bom trabalho junto a pessoa com deficiéncia em todo Estado.

Foi realizada visita técnica no prédio do CER em Dourados, o qual encontra-se com sua estrutura
fisica pronta. Porém, aguardando os equipamentos e materiais que segundo informado pela gestdo, ja
foram comprados e estdo aguardando chegar. Percebemos a necessidade de que o CER de Dourados
esteja funcionando o mais breve possivel. Foi conversado com a gestdo municipal, onde eles deram prazo
até Dezembro/2019.

Realizamos o I Semindrio Intersetorial: “Politicas Publicas de Educagao e Satide para as Pessoas
com Deficiéncia Intelectual e Sindrome Down”, com objetivo de fortalecer os cuidados em satde e
educacéo voltados para as pessoas com deficiéncia intelectual.

A Secretaria de Estado de Salde através da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia realizou
em parceria com o Telessalde duas videos aulas com o seguinte tema: A mediacdo da familia e a
sindrome down.

REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS

Reunido com equipe técnica da Sesau, Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian —
Ebserh, Coordenacdo do Registro Hospitalar de Cancer da SES, para debater sobre o atraso no banco de
dados do registro hospitalar de cancer (anos 2015/2016/2017), a importancia da insercdo de todos os
tipos de cancer no sistema, o funcionamento do ambulatério de quimioterapia e abertura da agenda no
SISREG.

v Participacdo na Web conferéncia com Ministério da Saude, INCA onde foi apresentado
o0 Painel da Oncologia, sistema desenvolvido pelo INCA para o monitoramento da Lei
dos 60 dias.

v" Reforcamos e orientamos as microrregides de salde sobre a construcdo da linha de
cuidado da pessoa com doenga renal cronica inclusive as microrregifes que nao
possuem o servi¢co habilitado, enfatizando a importancia de desenhar o caminho
percorrido pelo paciente dentro da rede até ter acesso ao servico.

v" Reunido com equipe da Secretaria de Salde do municipio de Campo Grande, com a
participacdo da Coordenadoria da Gestdo do Cuidado para discutir e sugerir adequacdes
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na nova minuta Portaria SAS/MS n° 140 de 27/02/2014 que redefine os critérios e
parametros para a Rede de assisténcia em Oncologia.

v/ Retomamos a discusséo e analise com a area técnica da Sesau referente a atualizacéo da
linha de cuidado da oncologia, as lacunas assistenciais existentes e estratégias para
envolver as Unacon nesse processo.

v Prestamos orientagdes aos municipios na SES referente a hipertensdo, diabetes,
obesidade, distribuicdo das cadernetas de acompanhamento do paciente diabético,
hipertenso e/ou DRC para os municipios de Paranhos e Laguna Caarapa.

v Participacdo na 3? Oficina sobre estratégias de ampliacdo do uso e distribuicdo dos
testes rapidos de HIV, sifilis e hepatites B e C no Brasil, em Brasilia.

v’ Participacdo na 22 Oficina sobre avaliacdo de pacientes para Transplante Renal, na
oportunidade solicitamos aos profissionais das clinicas de hemodialise as respostas do
questionario encaminhado por e-mail e a nova planilha de acompanhamento dos
servigos de TRS.

¥v" Reunido com o Conselho Regional de Enfermagem - COREN, técnicos da SESAU e
SES, UFMS para debater a construcdo de protocolos nos ciclos de vida e redes de
atencdo a salde.

REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

A Rede de Atencdo Psicossocial de Mato Grosso do Sul no intuito de fortalecer acGes de salde
mental na atencdo basica, atengdo especializada e vigilancia para prevencdo e melhoria nos processos de
trabalho dos profissionais, a fim de implementar os servicos da rede, realizou as seguintes acdes nesse 2°
quadrimestre:

e 03 Oficinas de Prevencdo do Suicidio para os profissionais da saude, satde indigena, assisténcia
social e educacdo de 13 municipios prioritarios conforme agdes previstas no Projeto Estadual de
Prevencao do Suicidio.

Resultados: Cada municipio participante elaborou um plano de acdo para prevencdo do suicidio para
multiplicacdo do conhecimento aos demais profissionais (notificacdo de tentativas, abordagem do risco,
manejo e prevencdo) e populagdo sobre a identificagdo dos sinais de alerta. Os Planos municipais estdo
sendo monitorados por esta area técnica.

“:‘ e

Microrregido de Ponta Pora

Dourados, Caarapd e Laguna Carapa

Trés Lagoas e Paranaiba
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e 01 Oficina de Fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial na microrregido de Ponta Pora
para profissionais de salde mental da atencdo basica, centros de atencdo psicossocial e saude
indigena.

Resultados: Cada municipio participante elaborou um plano de intervencdo para melhoria nos
processos de trabalho em salde mental no seu territorio. Essas intervengdes serdo monitoradas pela
area técnica.

e Participacdo em 02 aulas de Saude Coletiva do Curso de Medicina da UFMS para discussao da
politica de satde mental e o servicos disponiveis no Estado para atendimento da populagdo com
transtorno mental e problemas decorrentes do uso do alcool e outras drogas.

e 02 Reunibes da Comissdo de Trabalho da EAP (equipe de acompanhamento e avaliacdo das
medidas terapéuticas a pessoas com transtorno mental com conflito com a lei. Fazem parte dessa
Comissdo: Secretaria de Estado de Salde, Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande,
Secretaria de Estado de Justica e Seguranca Publica, Defensoria Pablica Estadual, Ministério
Publico Estadual e Tribunal de Justica.

Resultados: Viagem a Teresina — Pl com a alguns integrantes da Comissdo de Trabalho da EAP para
conhecer o trabalho realizado pelo municipio, tanto na salde quanto na justica para atendimento e
tratamento das pessoas com transtorno mental em conflito com a lei.

01 Reunido com o Juiz da 1° Vara de Execucdo Penal do Poder Judiciario de Mato Grosso do Sul
para tratativas quanto o funcionamento da EAP e as medidas necessarias para o tratamento dos
sentenciados do Instituto Penal de Campo Grande ao CAPS Il Afrodite e posterior desinternagdo.
Participaram dessa reunido: Secretaria de Estado de Salde, Tribunal de Justica, Ministério Publico e
Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande.

Reunido COVEP - Tribunal de Justica/MS

Viagem ao Piaui — Visita ao Ministério Publico, Tribunal de Justica, Secretaria
Estadual de Saude, Hospital Psiquiatrico e Residéncia Terapéutica.
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REDE CEGONHA

A Rede Cegonha, instituida no ambito do Sistema Unico de Salde, consiste numa rede de
cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
ao desenvolvimento saudaveis, denominada

No Estado de Mato Grosso do sul a Rede Cegonha o plano da Rede Cegonha foi reformulado e
aprovado através da Resolugdo 76/2018 CIB/SES/MS —. Tendo como objetivo:

| - fomentar a implementacdo de novo modelo de atengdo a salde da mulher e a salide da crianca
com foco na atengdo ao parto, a0 nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da crianca de zero
aos vinte e quatro meses;

Il - organizar a Rede de Atencdo a Salde Materna e Infantil para que esta garanta acesso,
acolhimento e resolutividade; e

I11 - reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal.

Nesta logica, programamos para 2019 a¢des voltadas a reducéo da taxa de mortalidade infantil em
menores de um ano, redugdo da mortalidade materna, aumento da prevaléncia do aleitamento materno,
implementacdo da sadde reprodutiva, principalmente a efetivacdo nos Hospitais do Diu de Cobre pods
parto e pés aborto, ressaltamos a intensificacdo dos métodos de longa duracéo para 0s grupos com maior
vulnerabilidade.

Fomentar a formacdo dos grupos condutores municipais, visando o fortalecimento da rede
cegonha principalmente para garantir o acesso o acolhimento e o atendimento com maior resolutividade.

Assim, neste segundo quadrimestre capacitamos o Municipio de Antbnio Joao, Bodoquena, e
Guia Lopes da Laguna para a inser¢do dos métodos de longa duracdo no Hospital Universitario do Mato
Grosso do sul.

v’ Participacdo da Rede Cegonha e da Salde da Mulher na audiéncia Publica Federal no
Municipio de Dourados intitulada “Violéncia obstétrica: mulheres indigenas e negras por
um parto humanizado”. O evento contou com expressiva participacdo de mulheres
indigenas e negras da regido cone sul de Mato Grosso do Sul, incluindo representantes
das etnias Guarani, Kaiowa e Terena, além de representantes da rede de atendimento a
salide publica e membros da sociedade civil organizada.

v Monitorar e capacitar as microrregides em urgéncias e emergéncias obstétricas.

v" Curso de Emergéncia Obstétrica SES/SOGMAT-SUL na micro de Aquidauana ,
oferecidos aos profissionais médicos e enfermeiros da &rea hospitalar e da Atengdo
Béasica com intuito da reducdo da mortalidade materna e infantil, capacitando e
sensibilizando os profissionais frente aos casos de emergéncia hipertensiva na gravidez ,
eclampsia , sepse , hemorragia puerperal e LARCS.

v’ Participacdo no grupo condutor da rede cegonha do Municipio de Campo Grande e do da
reunido do comité estadual de mortalidade materna e infantil.

v" O Estado ofertou 31 vagas para o Primeiro ESMAP “Encontro Sul-mato-grossense de
Assisténcia ao parto” realizado pela SOGOMATSUL, com intuito de apresentar o novo
modelo de assisténcia ao parto, baseado em evidéncias cientificas atuais.

v’ Participacdo no evento em comemoragdo ao Dia Mundial e estadual de Doacédo de Leite
Materno Humano da Maternidade Candido Mariano, com intuito de comemorar e
conscientizar as maes sobre a importancia da doacdo do leite materno visando incentivar
esse ato de amor que salva vidas.

v’ Participacdo na oficina de Avaliacdo da Qualidade das a¢Ges da Politica do colo de Gtero
realizado pela gerencia técnica da satide da mulher.
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v Participacdo no encontro das Unidades Vinculadas a Maternidade Candido Mariano, com
0 intuito de apresentar para as Unidades Bésicas do Municipio de Campo Grande a
recepcdo/acolhimento da gestante na maternidade.

v’ Participag¢do no “Encontro das amigas do peito” no auditério da Santa Casa de Campo
Grande, marcando o0 Agosto Dourado em alusdo a semana Mundial do aleitamento
Materno, com o intuito de sensibilizar a sociedade sobre a importancia do ato de
amamentar e seus intmeros beneficios para as maes e 0s bebes.

v’ Participagio no “II Segundo Seminario da Saude Coletiva — Experiéncias Ensino Servigo
Comunidade: Integragdo atengdo Primaria a Satude e Vigilancia em Satde .

v’ Essas acdes tem como proposito fortalecer atengdo primaria no acolhimento bem como o
encaminhamento para a Rede visando a diminui¢do dos Obitos maternos e infantis
evitaveis. Tendo como norte o atendimento mais digno e humanizado para o
cumprimento dos principios do SUS.

Coordenacao das agdes relacionadas a captacao e transplante de 6rgéos e tecidos no estado

Indicador: Total da demanda identificada e concluida no periodo.

Esse indicador permite uma visdo gerencial e qualitativa do processo de captacdo e transplante de 6rgéos
e tecidos no Estado, pois a CET/MS atende todas as demandas destinadas ao setor, coordenando todo o
processo que envolve as atividades de doacdo/transplante, desde a notificagdo do possivel doador até a
distribuicdo dos o6rgdos/tecidos, capacitando e atualizando os profissionais envolvidos no processo
doagdo/transplante, e realizando campanhas educativas para a divulgagdo sobre a importancia da doacéo
de 6rgdos e/ou tecidos.

Monitoramento — 2° Quadrimestre: 100%

A Central Estadual de Transplantes de Mato Grosso do Sul (CET/MS) foi autorizada pelo
Ministério da Satde por meio da Portaria SAS/MS n° 447, de 11 de agosto de 1999. Suas atribuicdes sdo
coordenar, normatizar, regulamentar e fiscalizar as atividades de transplante em ambito estadual, bem
como, desenvolver agdes de notificacdo, captacao e distribuicdo de érgdos e tecidos para transplantes.

A CET/MS, sediada na capital Campo Grande, faz parte da estrutura da Secretaria de Estado de
Saude de Mato Grosso do Sul, vinculada administrativamente & Diretoria-Geral de Atencdo a Salde e
tecnicamente ao SNT/Ministério da Saide. A Central funciona diariamente, 24 horas ininterruptas.

As sofisticadas técnicas de transplante de érgdos e tecidos, que representam um dos mais
importantes avangos tecnoldgicos em salde, contribuem para diminuir a mortalidade, aumentar a
sobrevida e melhorar a qualidade de vidas de muitas pessoas. E inegavel o impacto positivo que o
transplante tem na sociedade, sendo de suma importancia o planejamento de agdes no sentido de efetivar
0 processo doagdo-transplante nos estados e municipios, de forma a otimizar os recursos aplicados,
ampliar estruturas para essa finalidade e garantir que tais aces sejam realizadas dentro dos principios
éticos e legais.

Acbes desenvolvidas:

A CET/MS desenvolve um trabalho de educacéo continua junto a populagdo para a divulgacéo,
esclarecimento e orientacdo da importancia da doacdo de 6rgdos e tecidos para transplantes realizando
palestras e distribuicdo de material informativo nas Unidades Bésicas de Salde, Unidades Basicas de
Saude da Familia, Postos de Saude, Unidades de Saude, Unidades de Pronto Atendimento, Delegacias de
Policia e Igrejas.

Com o objetivo de atualizar e capacitar os profissionais de satde envolvidos no processo

doacdo-transplante a CET/MS realizou:
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e 11 ENCIHDOTT — Encontro das Comissdes Intra-Hospitalares de Doacéo de Orgdos e Tecidos
para Transplantes, em Dourados, na UNIGRAN;
e Il ENCIHDOTT — Encontro das Comissdes Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgdos e Tecidos

para Transplantes, em Trés Lagoas no Hospital Nossa Senhora Auxiliadora;

e Curso de Comunicagdo de Mas Noticias e Entrevista Familiar para Doac&o de Orgaos e Tecidos,
em Campo Grande;

e Curso de Capacitacdo para Determinacdo de Morte Encefalica, em Campo Grande;

o Realizacdo da 22 Oficina sobre Avaliacdo de Pacientes para Transplante Renal, em Campo
Grande.

Com o propédsito de implementar acdes para divulgar e esclarecer a populacdo sobre a
importancia da doacdo de 6rgaos e tecidos a CET/MS participou de reunides com Hospitais, Assembleia
Legislativa e Camara Municipal de Dourados.

Reunido no Hospital Universitario — HUMAP sobre o Centro de Processamento Celular.

Com a finalidade de agilizar o transporte de equipes e érgdos/tecidos esta sendo firmado um
Termo de Cooperagdo Técnica entre a Secretaria de Estado de Saude e a Secretaria de Estado de Governo
e Gestdo Estratégica onde as aeronaves da Casa Militar serdo responsaveis pela realizacdo do transporte
no dmbito estadual.

O Plano Estadual de Doagéo e Transplantes de Mato Grosso do Sul foi homologado pela CIB
através da Resolucdo N. 39/CIB/SES, e encaminhado para o Sistema Nacional de Transplantes-
SNT/Ministério da Saude para emissao de parecer técnico conclusivo.

Foi autorizado pelo SNT/Ministério da Saude a Associagdo Beneficente Santa Casa de Campo
Grande e equipe para realizagdo de transplante cardiaco.

Para atualizagdo dos assuntos relacionados a doacéo e transplante, as servidoras participaram do
Il Férum de Morte Encefalica do Conselho Federal de Medicina, do Congresso de Transplante de Medula
Ossea, e Reunido com os Coordenadores Estaduais de Transplantes e a Coordenacdo-Geral do Sistema
Nacional de Transplantes/Ministério da Salude, em Brasilia.

Foram realizadas entrevistas na midia para divulgacdo da doacdo de drgdos e tecidos e cadastro
de doadores voluntarios de medula 6ssea (TV Morena, TV SBT, TV Educativa, Midiamax, Campo
Grande News, Jornal O Estado, TV Band e Radio Morena)

No 2° quadrimestre o total de doa¢6es no Estado: PCR: 62 e ME: 17, os transplantes realizados
foram: Cérnea: 50, rim: 06 e tecido musculoesquelético: 01. Os 6rgdos que ndo sdo utilizados no Estado
sdo ofertados para a Central Nacional de Transplantes (CNT) em Brasilia-DF, a mesma faz a distribuicdo
nacional, neste 2° quadrimestre foram disponibilizados para outros Estados: 01 corac¢do, 02 corneas, 07
figados e 25 rins.

No periodo de maio a agosto foram cadastrados 4.052 doadores voluntérios de medula dssea.

Indicador: Total da demanda identificada e concluida no periodo.
Esse indicador permite uma visao gerencial e qualitativa do processo de captacao e transplante de 6rgdos
e tecidos no Estado, pois a CET/MS atende todas as demandas destinadas ao setor, coordenando todo o
processo que envolve as atividades de doagao/transplante, desde a notificagdo do possivel doador até a
distribuicdo dos o6rgdos/tecidos, capacitando e atualizando os profissionais envolvidos no processo
doagdo/transplante, e realizando campanhas educativas para a divulgacdo sobre a importancia da doagao
de érgdos e/ou tecidos.

Monitoramento — 2° Quadrimestre: 100%

A Central Estadual de Transplantes de Mato Grosso do Sul (CET/MS) foi autorizada pelo
Ministério da Salde por meio da Portaria SAS/MS n° 447, de 11 de agosto de 1999. Suas atribui¢des s&o
coordenar, normatizar, regulamentar e fiscalizar as atividades de transplante em ambito estadual, bem
como, desenvolver a¢des de notificacdo, captacao e distribuicdo de érgdos e tecidos para transplantes.
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A CET/MS, sediada na capital Campo Grande, faz parte da estrutura da Secretaria de Estado de
Salude de Mato Grosso do Sul, vinculada administrativamente a Diretoria-Geral de Atencdo a Salde e
tecnicamente ao SNT/Ministério da Satde. A Central funciona diariamente, 24 horas ininterruptas.

As sofisticadas técnicas de transplante de 6rgdos e tecidos, que representam um dos mais
importantes avangos tecnoldgicos em salde, contribuem para diminuir a mortalidade, aumentar a
sobrevida e melhorar a qualidade de vidas de muitas pessoas. E inegavel o impacto positivo que o
transplante tem na sociedade, sendo de suma importancia o planejamento de a¢des no sentido de efetivar
0 processo doagdo-transplante nos estados e municipios, de forma a otimizar os recursos aplicados,
ampliar estruturas para essa finalidade e garantir que tais acdes sejam realizadas dentro dos principios
éticos e legais.

Acdes desenvolvidas:

A CET/MS desenvolve um trabalho de educagdo continua junto a populagdo para a divulgacéo,
esclarecimento e orientacdo da importancia da doagdo de 6rgaos e tecidos para transplantes realizando
palestras e distribuicdo de material informativo nas Unidades Bésicas de Saude, Unidades Basicas de
Saude da Familia, Postos de Saude, Unidades de Saude, Unidades de Pronto Atendimento, Delegacias de
Policia e Igrejas.

Com o objetivo de atualizar e capacitar os profissionais de salde envolvidos no processo
doag&o-transplante a CET/MS realizou:

e |l ENCIHDOTT — Encontro das Comissdes Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgéos e Tecidos
para Transplantes, em Dourados, na UNIGRAN;
e Il ENCIHDOTT — Encontro das Comissdes Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgdos e Tecidos

para Transplantes, em Trés Lagoas no Hospital Nossa Senhora Auxiliadora;

e Curso de Comunicagio de Mas Noticias e Entrevista Familiar para Doagéo de Orgdos e Tecidos,
em Campo Grande;

e Curso de Capacitacdo para Determinacdo de Morte Encefalica, em Campo Grande;

e Realizacdo da 22 Oficina sobre Avaliacdo de Pacientes para Transplante Renal, em Campo
Grande.

Com o proposito de implementar agbes para divulgar e esclarecer a populacdo sobre a
importancia da doagdo de 6rgaos e tecidos a CET/MS participou de reunides com Hospitais, Assembleia
Legislativa e Camara Municipal de Dourados.

Reunido no Hospital Universitario — HUMAP sobre o Centro de Processamento Celular.

Com a finalidade de agilizar o transporte de equipes e 6rgaos/tecidos esta sendo firmado um
Termo de Cooperagdo Técnica entre a Secretaria de Estado de Saude e a Secretaria de Estado de Governo
e Gestdo Estratégica onde as aeronaves da Casa Militar serdo responsaveis pela realizagdo do transporte
no &mbito estadual.

O Plano Estadual de Doagéo e Transplantes de Mato Grosso do Sul foi homologado pela CIB
através da Resolucdo N. 39/CIB/SES, e encaminhado para o Sistema Nacional de Transplantes-
SNT/Ministério da Salde para emissao de parecer técnico conclusivo.

Foi autorizado pelo SNT/Ministério da Saude a Associacdo Beneficente Santa Casa de Campo
Grande e equipe para realizagdo de transplante cardiaco.

Para atualizacdo dos assuntos relacionados a doacao e transplante, as servidoras participaram do
Il Férum de Morte Encefalica do Conselho Federal de Medicina, do Congresso de Transplante de Medula
Ossea, e Reunido com os Coordenadores Estaduais de Transplantes e a Coordenacdo-Geral do Sistema
Nacional de Transplantes/Ministério da Saude, em Brasilia.

Foram realizadas entrevistas na midia para divulgacéo da doacéo de 6rgéos e tecidos e cadastro
de doadores voluntarios de medula éssea (TV Morena, TV SBT, TV Educativa, Midiamax, Campo
Grande News, Jornal O Estado, TV Band e Radio Morena)
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No 2° quadrimestre o total de doa¢fes no Estado: PCR: 62 e ME: 17, os transplantes realizados
foram: Cérnea: 50, rim: 06 e tecido musculoesquelético: 01. Os 6rgdos que ndo sao utilizados no Estado
sdo ofertados para a Central Nacional de Transplantes (CNT) em Brasilia-DF, a mesma faz a distribuicao
nacional, neste 2° quadrimestre foram disponibilizados para outros Estados: 01 coracdo, 02 cérneas, 07
figados e 25 rins.

No periodo de maio a agosto foram cadastrados 4.052 doadores voluntéarios de medula dssea.

Garantia a populacao de acesso e qualidade na assisténcia a saude.

Programacéo Pactuada e Integrada da Assisténcia - PPI da Assisténcia

A Geréncia de Acompanhamento da Programacao Pactuada e Integrada da Assisténcia - PPI da
Assisténcia define a programacéo das acoes de salde em cada territorio e norteia a alocagdo dos recursos
financeiros para saude a partir de critérios e parametros pactuados entre os gestores.

Em 2019 estamos realizando as discussdes com todos os municipios do Estado da nova
Programacdo da Assisténcia de Média e Alta Complexidade, que estara substituindo a Programacdo
Pactuada e Integrada da Assisténcia (PPI/Assisténcia).

A PPI serd utilizada, em caréter transitorio, como referencia para a Programacao Assistencial da
Média e Alta Complexidade, cujas Diretrizes e Proposi¢cbes Metodolégicas foram pactuadas pela
Comissdo Intergestores Tripartite — CIT.

Como principais aspectos inovadores, em relacdo aos processos anteriores de PPI, pode-se
destacar a busca de estrita coeréncia com os demais instrumentos do planejamento em satde, bem como
daqueles da administragéo publica, aos quais deve ser subordinada, caracterizando-se como processo que
Ihes da concretude, no &mbito da atencdo a saude.

A Programacéo da Assisténcia de Média e Alta Complexidade se coloca como instrumento de
fortalecimento da governanca regional, na medida em que se prop0e a sistematizar os pactos entre 0s

gestores das trés esferas de governo, privilegiando este espaco como lécus de negociacdo e
estruturacdo da rede de atencdo a saude, integrando 0s servigos e 0s recursos disponiveis.

Em resumo, a Programag&o da Assisténcia da Média e Alta Complexidade consiste no processo
de definicdo, quantificacdo e orcamentacdo das acOes e servicos de saude, desenvolvido em conjunto
entre estado e municipios, com foco na regido de salde, para fazer face as necessidades da populagéo,
particularmente no que se refere a atencdo de média e alta complexidade, buscando a otimizacdo dos
recursos fisicos e financeiros por meio da pactuagdo de fluxos assistenciais entre os gestores envolvidos.

Do ponto de vista metodoldgico, a Programacdo da Assisténcia da Média e Alta Complexidade
esta subdivida em trés etapas inter-relacionadas, possibilitando a melhor operacionaliza¢do da proposta de
modo sistémico, conforme sua abrangéncia e escopo:

Etapa | - Registro das diretrizes, objetivos e metas dos planos de saude, harmonizado no
ambito regional;

Etapa Il - Modelagem da rede de atencdo a satde apontando para o0s investimentos por
regido de salde;

Etapa 111 - Programacdo das a¢des e servigos de saude com explicitacdo dos pactos de
gestdo e compatibilizacdo do quantitativo programado de acdes e servicos de salde entre o0s
estabelecimentos de saude por gestdo (estadual e municipal).

Em relacdo & Etapa | da Programacdo da Assisténcia da Média e Alta Complexidade, a
Secretaria de Estado de Satde de Mato Grosso do Sul, finalizou recentemente o diagnostico regional de
salde com a caracterizacdo epidemioldgica, sdcio demografico e econdmico das quatro (04) Regides de
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Salde; a equipe de trabalho da Programacdo Assistencial da Média e Alta Complexidade elaborou
proposta para apresentacdo aos municipios, onde procurou harmonizar as diretrizes nacional com o0s
objetivos estadual e formulou as metas regionais.

Quanto a Etapa Il Programacdo da Assisténcia da Média e Alta Complexidade, que se refere as
Redes de Atencdo a Saude — Rede Cegonha, Rede Urgéncia e Emergéncia (RUE), Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia e a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) foram encaminhadas por meio
eletrbnico aos municipios para analise.

A Etapa | e Il foram esplanadas e discutidas em reunido realizada nas sedes das regides de saude
de Dourados, Trés Lagoas e as regides de Campo Grande e Corumba foi realizada em Campo Grande.

E importante informar a participacio de 75 municipios (94,94%) sendo que os quatros (04)
municipios que ndo participaram foram Miranda, Bandeirantes, Alcindpolis e Guia Lopes da Laguna
(5,06%).

A Etapa Il - Programacdo das acGes e servicos de salde com explicitacdo dos pactos de gestdo
e compatibilizacdo do quantitativo programado de acGes e servicos de salde entre os estabelecimentos de
salide por gestdo (estadual e municipal) esta sendo realizada com o levantamento da capacidade instalada
dos municipios, definicdo dos agregados, analise da capacidade de todos os municipios em realizar
cirurgias e internagdes.

Estdo sendo realizadas reunides periodicas com o facilitador do Ministério da Saude o
enfermeiro Luciano Marcelino que tem o papel de orientar sobre o sistema e 0s estudos/levantamentos
dos dados necessarios a alimentar o sistema

Portanto, os trabalhos realizados até 0 momento juntamente com o Grupo de Trabalho de uma
maneira bem resumida sdo: Registro das diretrizes, objetivos e metas dos planos de salide, harmonizadas
no ambito regional; Critérios e Parametros para o Planejamento e Programacdo de AcOes e Servicos de
Saude no ambito do SUS; Modelagem da rede de atengdo a saude; Abertura do Sistema contendo os itens
de Programagéo e Areas Estratégicas; Pré-parametrizacdo, parametrizacio e percentual de alcance que
s8o acdes que precedem a Programacdo, ou seja, a definicdo dos fluxos assistenciais (pactuacdo).

Demais atividades realizadas pela gerencia:

e Participacdo da Equipe técnica de Acompanhamento do contrato 002/16- IABAS com
elaboracdo dos Relatorios de Acompanhamento das Metas pactuadas no referido
contrato;

e Participacdo da reunido da Comissdo de Acompanhamento da Unidade Hospitalar
Contratualizada de Campo Grande — Sociedade Beneficente Santa Casa;

e Participacdo das reunifes da Comissao de Acompanhamento do Plano Estadual de Saude
com discussdo e inicio da elaboracdo de parecer sobre a Prestacdo de Contas ao
Conselho Estadual do Relatério de Gestdo de 2018, juntamente com a Comissdo de
Acompanhamento da Execucdo Orcamentario da SES.

e Participagbes nas reunides da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e Comissdo
Intergestores Regionais (CIR) realizadas;

e Suporte técnico a Coordenadoria Estadual de Regulagdo (CERA), nas atividades
desenvolvidas com o inicio da implantacdo do novo sistema de regulacdio mddulo
ambulatorial e leitos (contrato 002/16- IABAS) e organizacdo dos trabalhos internos;

e ReuniGes em “lécus” nas regionais de saude — Componente Auditoria, avaliando os
processos de trabalho e condi¢des de trabalho do componente.

N3o houve utilizagao dos recursos financeiros programados, principalmente, pela vinda
dos interlocutores municipais a Campo Grande.
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Acompanhamento de Metas Contratualizadas e Avaliacdo dos Servicos de Saude

As atividades foram realizadas com base na meta programada para o ano de 2019,

conforme mostra o quadro a seguir:

Programado Cumprido
o Levantamento da producdo e calculo do cumprimento de metas
guantitativas ambulatoriais e de internacdo dos hospitais sob gestdo estadual (HPP,
CONTRATMS e HFSUS) - periodo: 1° semestre de 2019;
) Levantamento dos procedimentos cirtrgicos do Hospital 19 de
Marco, municipio de Ribas do Rio Pardo — Periodo: 2016 a 2018;
o Orientacdo Técnica n° 600/19 - Hospital Beneficente Sdo Mateus —
Caarap0;
o Orientacdo Técnica n° 602/19 - Hospital Municipal Maria dos
Santos Bastos — Vicentina;
o Relatorio Executivo n° 3.214/2019 — CONASS - Projeto PASES —
Contratualizacdo dos Servigos Hospitalares;
. Relatorio Executivo n°® 3.171/2019 — Comité Consultivo — CEBAS;
o Relatério de Visita Técnica n°® 3.175/19 — Hospital Municipal de
Laguna Carapa;
o Relatério de Visita Técnica n°® 3.158/19 — Hospital Municipal de
Sete Quedas;
o Relatorio de Visita Técnica n° 3.184/19 - Hospital 19 de Marco -
Ribas do Rio Pardo;
o Relatorio de Visita Técnica n® 3.182/19 - Hospital e Maternidade —
Inocéncia;
o Relatdrio de Visita Técnica n® 3.186/19 - Hospital Beneficente Sdo
Demanda Mateus — Caarapo;
Interna ) Relatorio de Visita Técnica n° 3.181/19 - Associacao Beneficente -
] Itaquirai;
(CECAA): e  Relatdrio de Visita Técnica n° 3.189/19 - Unidade Mista Jodo

Carneiro de Mendonca — Bandeirantes;

o Relatério de Visita Técnica n° 3.166/19 - Hospital Municipal Dr.
Altair de Oliveira - Antdnio Joao;

. Relatério de Visita Técnica n° 3.185/19 - Hospital Municipal
Francisco Sales — Bodoguena;

. Relatério de Visita Técnica n° 3.191/2019 - Hospital Municipal
Lourival Nascimento da Silva — Itaporg;

o Relatério de Visita Técnica n° 3.195/2019 - Hospital Municipal
Cristo Rei — Deodapolis;

o Relatério de Visita Técnica n° 3.177/2019 - Hospital Municipal
Osmar Ramires Pereira - Porto Murtinho;

. Relatério de Visita Técnica n° 3.197/2019 - Hospital Municipal -
Pedro Gomes;

o Relatorio de Visita Técnica n° 3.194/2019 - Associagdo Beneficente
Dr. Julio César Paulino — Brasilandia;

. Relatorio de Visita Técnica n° 3.193/2019 - Sociedade de Protecdo
a Maternidade e a Infancia — Camapua;

. Relatério de Visita Técnica n° 3.202/2019 - Unidade Mista de
Saude Aroldo lima Couto — Nioaque;

. Relatério de Visita Técnica n° 3.199/2019 - Hospital Municipal
Santa Luzia — Juti;

o Relatério de Visita Técnica n° 3.192/2019 - Hospital Hachid
Saldanha Derzi — Sonora;
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) Relatério de Visita Técnica n° 3.176/2019 - Unidade Mista de
Saude Nossa Senhora do Perpétuo Socorro - Santa Rita do Pardo;

o Relatério de Visita Técnica n° 3.208/2019 - Hospital Sdo Vicente
de Paula - Bela Vista;

) Relatério de Visita Técnica n® 3.211/2019 - Hospital e Maternidade
Idimaque Paes Ferreira — Rio Negro;

o Relatério de Visita Técnica n° 3.203/2019 - Hospital Municipal
Renato Albuquerque Filho — Miranda;

o Relatdrio de Visita Técnica n°® 3.206/2019 - Hospital e Maternidade
Novo Horizonte;

. Relatorio de Visita Técnica n® 3.196/2019 — SIAS - Fatima do Sul;

o Relatdrio de Visita Técnica n°® 3.209/2019 - Hospital e Maternidade
Municipal Santa Luzia - Aral Moreira;

) Relatorio de Visita Técnica n° 3.210/2019 - Hospital Municipal S&o
Sebastido — Tacuru;

o Relatério de Visita Técnica n° 3.213/2019 - Hospital Municipal
Nossa Senhora Aparecida - Agua Clara;

o Relatorio de Visita Técnica n°® 3.215/2019 - Unidade Mista Dois
Irmaos do Buriti;

. Relatério de Visita Técnica n° 3.218/2019 - Unidade Mista de
Saude Senhor Bom Jesus da Lapa — Rochedo;

. Relatorio de Visita Técnica n° 3.219/2019 - Hospital Municipal de
Coronel Sapucaig;

o Relatdrio de Visita Técnica n° 3.222/2019 - Hospital Municipal de
Pedro Gomes;

o Relatorio de Visita Técnica n°® 3.223/2019 - Hospital Municipal e
Maternidade Nossa Senhora da Conceicdo — Paranhos;

) Reunifes das Comissfes Estaduais de Acompanhamento da
Contratualizagdo — HFSUS, CONTRATMS e HPP referente ao segundo semestre
de 2018;

o Minuta da resposta oficio 253/2019 — Céamara Municipal —
Corumba;

. Minuta da resposta oficio 609/2019 - GAB/PGJ;

. Minuta da resposta oficio 995/2019 - GAB/PGJ;

o Minuta da resposta oficio 406/2019 - Camara Municipal — Porto
Murtinho;

o Parecer n° 632/19 - Hospital Sagrado Coracdo de Jesus —
Anaurilandia;

o Parecer n° 633/2019 - Secretaria Municipal de Saude - Trés Lagoas;

o Parecer n° 635/2019 - Nova Andradina - Secretaria Municipal de
Saude;

o Parecer n° 636/2019 - Sociedade de Protecdo a Maternidade e

Demanda Infancia de Camapua;
externa: o Parecer n° 637/2019 - Hospital Municipal Maria dos Santos Bastos
— Vicentina;
. Parecer n° 638/2019 — Abramastacio — Anastacio;
o Parecer n° 640/2019 - Secretaria Municipal de Saude — Bataguassu;
o Producdo ambulatorial e hospitalar do municipio de Inocéncia, por
procedimento segundo tipo de financiamento, periodo: janeiro a junho de 2019;
o Levantamento de producdo ambulatorial de cirurgias eletivas,
financiamento FAEC — Ano: 2018;
o Treinamento Tabwin: 02 e 03/05/19.
Outras

o Oficina de Trabalho: Rotina de Controle e Acompanhamento de
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participacOes: | Gestdo e Tabwin Basico (Ponta Pord);

o Suporte técnico - levantamento de dados de producdo de unidades
hospitalares e ambulatoriais.

Fonte: GCONSUS e GASS-CECAA-DGCSUS-SES.

O quadro a seguir mostra o resumo das atividades realizadas no periodo:

Atividade Quantidade
Relatérios de Visitas Técnicas para Acompanhamento da Contratualizagdo 34
Pareceres 07
Orientagdes Técnicas 02
Minutas de resposta de documentos externos 04
Levantamento de informagoes 04
Oficinas e CapacitacOes ofertadas 02

Fonte: GCONSUS e GASS-CECAA-DGCSUS-SES.

URGENCIA E EMERGENCIA
Para o alcance dessa meta proposta no PES 2016-2019, as geréncias ambulatorial, hospitalar e

de urgéncia e emergéncia programaram e executaram as seguintes a¢ées neste quadrimestre:

v

v

Cooperacdo técnica com as Secretarias Municipais de Saude na organizagdo da atencdo
especializada das diferentes Redes de Atencdo a Saude;

Participagdo e apoio da Cémara Técnica de Atencdo Hospitalar a fim de aprimorar o fluxo de
encaminhamento dos pacientes;

Renovacdo/manutencdo dos Termos de Cooperacdo com o Corpo de Bombeiros Militar, bem
como seu monitoramento por meio dos Relatdrios de Execucdo; auxilio técnico no processo
de habilitacdo de servicos especializados, com consequente publicacdo de portaria de habilitacdo
pelo Ministério da Saude, sendo: 20 leitos UCP no Hospital Nossa Senhora Auxiliadora de Trés
Lagoas, 10 leitos de UTI disponibilizados & RUE no Hospital Regional de Ponta Pora, 13 leitos
de UTI Adulto e 04 leitos de UTI pediatrica no Hospital Universitario Maria Aparecida
Pedrossian de Campo Grande;

Participacdo no Grupo Condutor do Projeto de Aprimoramento da Gestdo da Seguranca do
Paciente no PES;

Participacdo do Comité Estadual de Seguranca do Paciente.

GESTAO DA HEMORREDE
Manutencéo e garantia da eficiéncia dos servigos prestados.
Adequacdo da estrutura e instalagdes fisicas e de equipamentos da hemorrede.

A Coordenagdo de Rede Hemosul e suas 12 unidades hemoterdpicas distribuidas nas

microrregifes, neste segundo quadrimestre, pautou-se pela assisténcia hemoterapica e hematoldgica que
equivale a captacdo e selecdo de doadores para coleta de sangue, triagem clinico-epidemioldgico,
producdo e distribuicdo de hemocomponentes e cadastro de doadores de medula dssea para todo o Estado
do Mato Grosso do Sul.
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A Rede Hemosul tem como objetivo, atender as necessidades de sangue e hemoderivados dos
cidaddos sul-matogrossensses, melhorando continuamente 0s processos produtivos, buscando a
atualizacdo tecnoldgica para manter o padrdo de qualidade dos produtos e servigos. Além disso, ser um
centro de referéncia hematolégica e hemoterapica na aplica¢do dos protocolos que determinam a politica
de sangue.

Os protocolos e diretrizes béasicas definidas pela Coordenacdo Nacional do Sangue foram
adotadas sistematicamente em todas as atividades executadas pela Rede Hemosul MS.

Avancos e melhorias de processos foram alcangados em decorréncia de reunides de alinhamento
com gestores, chefias e toda equipe, conforme a legislacdo vigente.

No quadrimestre foram disponibilizados hemocomponentes e hemoderivados para toda rede
hospitalar publica e privada do Estado, conforme quadros demonstrativos apresentados a seguir.

Quadro | — Producéo Rede Hemosul

ATIVIDADES MAIO JUNHO JULHO AGOSTO TOTAL
COLETA
Candidatos a Doacéo 6.610 5.959 6.117 6.296 24.982
Coletas Int. e Externas 5.032 4.620 4.715 4.940 19.307
Aférese 39 34 30 26 129
Taxa/lnaptidéo Clinica 23,3% 21,9% 22,4% 19,7% 22,7%
SOROLOGIA
Exames Sorologicos 40.944 36.488 38.488 39.976 155.896
Inaptiddo Soroldgica 113 97 105 157 472
Taxa/lnaptidao Sorologica 2,8% 3,1% 2,7% 3,9% 3,0%
TESTE NAT
NAT —Rede Hemosul 5.118 4.561 4.811 4.990 19.480
NAT MT 5.858 5.120 4.970 5.788 21.736
Total de testes 10.976 9.681 9.781 10.878 41.216

IMUNOHEMATOLOGIA

Exames do Doador 5.120 4.557 4.878 4774 19.329
Exames do Receptor 906 967 830 875 3.578
Total de Exames 6.026 5.524 5.708 5.649 22.907

FRACIONAMENTO

Produzido na Unidade 13.575 12.335 12.420 12.926 51.256
Receb. de outras Unid. 2.713 2.582 2.352 2.350 9.997
Indice Fracionamento 2,7% 2,7% 2,6% 2,6% 2,6%
DISTRIBUICAO

Distribuigéo 10.956 10.141 9.861 9.906 40.864

Dos testes sorologicos acima apresentados neste periodo, foram realizados, 41.216 testes de
deteccdo de Acido Nucléico-NAT para a Hemorrede, sendo que 21.736 destes foram realizados para o
Hemocentro do Estado de Mato Grosso.

No mesmo periodo a Farmécia Hemosul, distribuiu fatores de coagulacdo para os pacientes
hemofilicos cadastrados e Fenoximetilpenicilina para criangas de até cinco anos com diagnostico de
doenca falciforme, conforme quadro abaixo:
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Farmacia Hemosul — Distribuicdo de Hemoderivados

Fator VIII (UI) Fator IX (Ul) Fator Vw (Ul)
MES HEMOFILIA A HEMOFILIA B DOENCA DE VON
WILLEBRAND
MAIO 554.000 121.750 1.500
JUNHO 526.500 121.750 0
JULHO 658.500 165.000 11.500
AGOSTO 628.750 235.000 0
TOTAL 2.367.750 643.500 13.000

O setor de captacdo de doadores de medula 6ssea neste periodo manteve as atividades de
captacdo e cadastro de possiveis doadores, em campanhas externas e em campanhas especificas, além
de 55 solicitagdes de coleta de amostras para confirmacao de compatibilidade, vide quadro abaixo.

Cadastro de Doadores Medula Ossea

UNIDADE MAIO JUNHO JULHO AGOSTO TOTAL
01. Hemocentro 275 310 274 213

Coordenador 1.072
02. Santa Casa 0 0 0 0 0
03. Hospital Regional 13 11 19 21 64
04. Dourados 55 81 86 129 351
05. Ponta Pora 35 93 14 11 153
06. Paranaiba 0 0 0 6 6
07. Trés Lagoas 50 104 72 32 258
08. Coxim 20 2 4 143 169
09. Corumba 0 0 53 0 53
10. Aquidauana 1 6 0 7
11. Nova Andradina 2 1 228 232
12. Navirai 1 0 12 0 13
13. Paciente e familiar 24 11 18 30 83
14. Campanhas diversas 75 36 1.444 36 1.591
TOTAL 549 651 2.003 849 4.052

Para implementar a 82 diretriz do Plano Diretor de Sangue/2017- 2020, que trata da manutencéo
da estrutura predial da Rede Hemosul, foram realizadas visitas técnicas aos Nucleos Hemoterapicos em
especial o de Trés Lagoas que se encontra em reforma e manutencdo. Nucleo Hemoterépico de Navirai,
cuja reforma encontra-se em fase final e de mudanga das instalacbes. Além da reforma do Nucleo
Hemoterapico do Hospital Regional, que se encontra em fase de licitacdo da obra. Ao mesmo tempo
estamos acompanhando as diretrizes da elaboracdo do projeto de reforma do Hemocentro Regional de
Dourados que ja foi aprovado pela vigilancia Sanitaria.
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Sistema de Qualidade implantado.

Garantia de medicamentos especializados conforme normas vigentes.

Apoio a Assisténcia Farmacéutica dos 79 municipios.

Capacitacdo e atualizacdo em Assisténcia Farmacéutica os trabalhadores do SUS.
Coordenacdo da assisténcia farmacéutica.

Meta 2.6.1: Apoiar a Assisténcia Farmacéutica dos 79 municipios — macrorregides de CG,
Dourados, Trés Lagoas e Corumba

Acdo: v" Repassar recurso em parcelas mensais aos 79 municipios, referente ao recurso tripartite
do Componente Bésico de Assisténcia Farmacéutica.

Indicador 1.1. % de recurso estadual que foi repassado aos 34 (trinta e quatro) municipios da
macrorregido de Campo Grande referente a Assisténcia Farmacéutica Béasica durante o 2°
quadrimestre.

Monitoramento quadrimestral — Repasse da Assisténcia Farmacéutica Basica para a macro de Campo
Grande (parédmetro):

Observacdo — Aquidauana e Costa Rica ndo receberam nenhum repasse durante o 2°
guadrimestre/2019. O municipio de Campo Grande, Dois Irmdos do Buriti, Jardim e Miranda
receberam 7 parcelas cada, e 0s municipios de Nioaque e Rio Verde de MT que receberam 3 parcelas
cada. Com excecdo dos 8 municipios citados acima, 0s outros 26 municipios da macrorregido de
Campo Grande receberam o repasse equivalente a 2 parcelas.

Fonte: SES/MS.

Monitoramento

Anual

1° Quadrimestre

2° Quadrimestre

3° Quadrimestre

4,1%

127%

Indicador 1.2. % de recurso estadual que foi repassado aos 33 (trinta e trés) municipios da
macrorregido de Dourados referente a Assisténcia Farmacéutica Béasica durante o 2°
quadrimestre.

Monitoramento quadrimestral — Repasse da Assisténcia Farmacéutica Basica para a macro de
Dourados.

Observacdo - O municipio de Dourados recebeu 7 parcelas do recurso, 0s outros 32 municipios da
macrorregido de Dourados receberam o repasse equivalente a 2 parcelas.

Fonte: SES/MS.

Monitoramento

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual

0% 83% - -

Indicador 1.3. % de recurso estadual que foi repassado aos 10 (dez) municipios da macrorregido
de Trés Lagoas referente a Assisténcia Farmacéutica Bésica durante o 2° quadrimestre.
Monitoramento quadrimestral — Repasse da Assisténcia Farmacéutica Bésica para a macro de Trés
Lagoas.

Observacdo - 0os 10 municipios da macrorregido de Trés Lagoas receberam o repasse equivalente a 2
parcelas.

Fonte: SES/MS.

Monitoramento

1° Quadrimestre

1° Quadrimestre

3° Quadrimestre

Anual

0,2%

50%
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Indicador 1.4.% de recurso estadual que foi repassado aos 2 (dois) municipios da
macrorregido de Corumba, referente a Assisténcia Farmacéutica Basica durante o 2°
quadrimestre.

Monitoramento quadrimestral — Repasse da Assisténcia Farmacéutica Basica para a
macrorregido de Corumba:

Observacdo — O municipio de Corumbad ndo recebeu nenhum repasse durante o 2°
quadrimestre de 2019, e 0 municipio de Ladario recebeu 2 parcelas.

Fonte: SES/MS.

Monitoramento

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre ANUAL

83% 8,5% - -

Meta 2.6.2: Capacitar e atualizar em Assisténcia Farmacéutica os trabalhadores do SUS

v" Foi realizada capacitacdo anual sobre a Assisténcia Farmacéutica para
0s Municipios de MS, de 29 de maio a 01 de junho, com o titulo “3°
Meeting Nacional de Farmacia Clinica”.

Acéo:

Indicador 2.1. Realizacdo de evento anual para capacitacdo em Assisténcia Farmacéutica.
Fonte: SES/MS.

Monitoramento

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual

1 - -

Meta 2.5.3: Garantir a Coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica

v" Acompanhar os resultados da estruturacdo fisica das farmacias/centrais de
abastecimento farmacéutico nos Ndcleos Regionais de Salde

v" Adquirir bens méveis e imoveis e contratar consultorias e servigos técnicos
Acdes: necessarios ao suporte das acBes desenvolvidas na Central Estadual de
Abastecimento Farmacéutico.

v/ Readequar a estrutura fisica da Central Estadual de Abastecimento
Farmacéutico para atender demanda atual e futura ou garantir nova Central
Estadual de Abastecimento Farmacéutico, se necessario.

Indicador 3.1. % de execucdo do recurso do orcamento anual previsto para 2019, para investir
na estruturacdo fisica na area da Assisténcia Farmacéutica dos Ndcleos Regionais de Saude e
Central de Abastecimento Farmacéutica (Recurso programado -

Fonte: SES/MS.

Monitoramento

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual

0% 0,2% - -

Observacdo — O valor gastos durante o 2° quadrimestre de 2019 relacionados a execucéo da
Meta 3 foi para aquisicdo de servico de abertura em fechadura de moveis, portas e afins,
aquisicdo de cadeados e suprimento de fundos.

Meta 2.5.4: Garantir o acesso a medicamentos estratégicos/basicos
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v/ Apoiar 0s 79 municipios para suprirem as necessidades de
Acdes: medicamentos dos Programas Saude da Mulher, Saude da Crianga,
Dengue, Chikungunya e Zica, IST e InfecgOes Oportunistas e demais
Programas de Salde cuja demanda for necesséria.
Indicador 4.1. % de execucdo do recurso do orcamento anual previsto para 2019, para a
aquisicao dos medicamentos do Componente Estratégico.
Monitoramento

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual
0% 2,7% - -

Durante o 2° quadrimestre de 2019 foram recebidos e distribuidos na Central de
Abastecimento Farmacéutico do Estado de MS, medicamentos basicos, estratégicos,
especializados, oncoldgicos e de acdo judicial, bem como programados, adquiridos, recebidos
e distribuidos medicamentos com recurso estadual, para os Programas da Dengue, IST/AIDS e
Infecgdes Oportunistas, e Satude da Mulher/Saide Reprodutiva. Entretanto, no 1° quadrimestre
de 2019 ndo foi efetivado nenhum pagamento e no 2° quadrimestre 0 montante referente a
aquisicdo de 4 medicamentos: Dipirona gotas, Paracetamol comprimido e gotas do Programa
da Dengue, e 0 medicamento Ganciclovir pé liofilizado para tratamento de DST/InfeccGes
Oportunistas. A aquisicdo destes medicamentos foi primordial para auxilio dos Municipios na
sazonalidade da Dengue e garantia de tratamento para Infec¢bes Oportunistas e Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis em pessoas vivendo com HIV. Ainda, por meio da aquisicdo e
distribuicdo de métodos contraceptivos ndo disponibilizados pelo Ministério da Salde, foi
possivel manter a contracep¢do de mulheres em grupos de risco, usuarias de crack e
impossibilitadas de fazer uso dos demais métodos ofertados.

Meta 2.5. 5: Apoiar a implantacdo/implementacao e qualificacdo de a¢Ges de saude a
Populacéo Privada de Liberdade.

Acdes: v" Apoiar 0s municipios na atencdo Integral a satde das pessoas privadas
de liberdade no sistema prisional. Portaria 2765/14 e Portaria 1637/15.
Indicador 5.1. % de execucdo do recurso do or¢camento anual previsto para 2019 (Fonte 248)
para apoiar a implantacdo/implementacdo e qualificacdo de acBes de saude a Populacdo
Privada de Liberdade.

Fonte: SES/MS.

Monitoramento

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual
0% 22,3% - -

A Geréncia técnica de Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar realiza o controle e
liberacdo junto a Coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica (CAF) a distribuicdo de Hipoclorito
de Sadio 2,5% para evitar altos indices de doentes a partir de consumo de dgua contaminada em
comunidades rurais, populacdo moradora de zonas ndo abastecida por rede de agua tratada,
ribeirinhas e indigenas, assim como familias vitimadas pelas enchentes, distribuicdo de
Praziquantel e Albendazol para o tratamento de Esquistossomose e Verminoses em geral e para a
toxoplasmose disponibilizamos Espiramicina 500mg; Pirimetamina 25mg e Sulfadiazina 500mg.
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A Geréncia Técnica de IST-AIDS e Hepatites Virais realiza a gestdo e a liberacdo dos
medicamentos para as infeccBes sexualmente transmissiveis e oportunistas, sifilis,
antirretrovirais (através da ferramenta logistica SICLOM) e dos insumos de prevencao
relacionadas a esta geréncia (Testes Répidos, Preservativos, Gel lubrificante e Formula Infantil)
e apoia o envio junto a Coordenacgédo de Assisténcia Farmacéutica (CAF).

A Geréncia técnica de Doencas Agudas e Exantematica, em parceria com a CAF, faz
solicitacdo via e-mail para distribuicdo e controle da saida dos medicamentos usados para
quimioprofilaxia de coqueluche e meningite para os 79 municipios do estado de Mato Grosso do
Sul.

Liberacéo de insumos do programa de Dengue (Paracetamol, Dipirona, Soro Fisioldgico
e Sachés de Reidratacdo oral) mediante solicitacdo de apoio de municipios com nimero elevado
de casos de Dengue no periodo.

Apoio e ampliacdo a capacidade de respostas as questdes de satude dos municipios de
fronteira internacional.

Para qualificar as acdes de e servicos de fronteira, a Rede de Atencdo Psicossocial no
intuito de fortalecer a¢bes de saide mental na atencéo basica, atencdo especializada e vigilancia
para prevencdo e melhoria nos processos de trabalho dos profissionais, a fim de implementar os
servigos da rede, realizou as seguintes ac0es nesse 2° quadrimestre:

v" Realizamos duas Reunides para organizacdo da RAPS na microrregido de Ponta
Pora com participacdo da Secretaria de . - :
Estado de Saude, Secretarias Municipais de e Me%‘ﬁgga ool AR 3
Ministério Pablico. -l |

v' Cabe destacar que como resultado dessas
reunides, houve a formalizacdo da
regionalizacdo de servicos da saude mental,
com implantacdo de pontos de atencdo para
tratamento de pessoas com problemas
decorrentes do uso de alcool e drogas e
transtornos mentais na microrregiéo.

Através da area Técnica de Imunizacdo realizamos a Reunido de Preparacdo a Semana
de Intensificacdo de Vacinacdo nas Regibes de Fronteira realizada no municipio de Ponta Pora
nos dias 19 e 20 de agosto.

Entre os dias 24 e 25 de agosto, realizamos a campanha
internacional de vacinacdo antirrdbica de cdes e gatos nos
municipios bolivianos de Puerto Quijarro e Puerto Suarez no
marco do “Acordo Interinstitucional Internacional Subscrito
Entre o Ministério da Salde da Republica Federativa do Brasil e
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Ministério da Saude do Estado Plurinacional da Bolivia em Matéria de Cooperacdo de Saude na
Fronteira”, assinado em 2017. Tal acao foi realizada em conjunto com os técnicos do Ministério
da Saude, OPAS (Organizacdo Pan-Americana de Saude), Municipio de Corumba e Exército
Boliviano. O objetivo dessa acdo € evitar a disseminacdo da doencga tanto no territério boliviano
quanto nas cidades Sul-mato-grossense que fazem fronteira com a Bolivia. Nos dois dias de
campanha foram vacinados em turno de 2.800 cdes e gatos. Para realizacdo da campanha a SES
cedeu 12.000 doses de vacinas e 12.000 seringas agulhadas. Como a acao esta sendo considerada
um sucesso, 0 Ministério da Saude tem como previsao, a continuidade da acdo por pelo menos
mais 10 anos.

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

Promover o aprimoramento dos processos assistenciais e gerenciais na atencdo
hospitalar, mediante um planejamento cooperativo e solidario entre as esferas governamentais,
com vistas a qualificacdo e resolutividade da atencdo é o grande desafio. Diante dele, € papel do
estado promover estratégias para a reorganizacdo da Atencdo Hospitalar no SUS visando
fortalecer as préaticas assistenciais e gerenciais estratégicas, o uso racional de recursos, a
incorporacdo de tecnologias em salde e, a qualificacdo dos processos de trabalho
proporcionando cuidado integral com resolutividade, atuacdo em rede, participacdo social e
transparéncia.

Partindo da premissa de que o hospital deve se organizar como um ponto de atencédo da
RAS, de forma regionalizada, articulada, integrada e regulada, os objetivos e metas do PES sdo:

Objetivo Metas do Plano Estadual de Satde 2016-2019

Oferecer programas educativos com foco nas Redes de Atencéo a Saude com
vistas a redefinigdo do papel da atencéo especializada e hospitalar.

Formar e qualificar os trabalhadores das unidades hospitalares e
especializadas, em articulagdo com as areas técnicas da SES, no
desenvolvimento de acgdes alinhadas com a Politica Nacional de
Humanizacéo e Gestdo de Risco, usando também a ferramenta do Telessaude.

3.1 - Garantir al|Fomentar através de acOes de vigilancia sanitaria a Politica Nacional de
governanca da atencéo | Seguranca do Paciente no estado de Mato Grosso do Sul.

hospitalar e especializada
com a efetivacdo e
qualificacdo regional da

Fomentar e fortalecer junto aos municipios a implantacdo e/ou
implementacdo das comissdes municipais de controle de infeccéo hospitalar

assisténcia Assegurar o desempenho do contrato de Gestdo, conforme os participes.

Qualificar o faturamento com foco no treinamento e acompanhamento dos
processos operacionais e producédo de Indicadores.

Estruturar Unidades de Atengdo Especializada em Salde, com base nas suas
necessidades.

Construir Hospital Regional no municipio de Trés Lagoas para contemplar a
Regido de Saude.
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Construir Hospital Regional de Dourados para contemplar a Regido de Saude.

Concluir o Hospital do Trauma de Campo Grande.

Reduzir os gargalos assistenciais de atencdo hospitalar especializada, com
base nas necessidades regionais.

Fortalecer os processos de Gestao Hospitalar.

Apoiar técnica e financeiramente as unidades de salde para que cumpram seu
papel na rede de assisténcia.

Acompanhar a satisfacdo dos clientes internos e externos quanto aos servigos
prestados pelo HRMS.

32 - Aprimorar 0s|Consolidar a implantagdo do Sistema de Informagdo no HRMS.

servicos e fortalecer a

3 i Modernizar e ampliar o parque tecnoldégico do HRMS p/suporte de
atengdo hospitalar com

equipamentos.

base em tecnologia,
resolubilidade,
acessibilidade,
humanizagéo e qualidade

Construir, reformar, ampliar e equipar o HRMS, visando adequar sua
estrutura fisica para otimizar os servigos prestados, adequando-o0 as
legislacdes vigentes.

de atendimento. Implantar e implementar atividades administrativas e financeiras no HRMS.

Acompanhar e gerir o contrato de prestacao de servigos assistenciais quanto
ao cumprimento de suas metas contratuais por clinica.

GOVERNANGA DA ATENGCAO HOSPITALAR E ESPECIALIZADA

Acdes de vigilancia sanitaria a Politica Nacional de Seguranga do Paciente no estado e
Mato Grosso do Sul.

A notificacdo de infecges cirdrgicas relacionadas a cesariana € obrigatoria para 0s hospitais que
realizam este procedimento, a grande maioria dos hospitais de pequeno porte ainda ndo notificam com
regularidade este indicador, agdes durante as inspecdes sanitarias e orientacdes aos Servigos sao
realizadas, a fim de que os hospitais notifiqguem este indicador.

Durante as inspe¢des sanitarias dos Hospitais com leitos de UTI é verificado o nivel de
implantacdo dos protocolos de Seguranga do Paciente, este quadrimestre todos os Hospitais com UTI
preencheram a Autoavaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente, porém a maioria ainda possui
oportunidades de melhoria em relagdo a implantacdo das praticas de seguranca do paciente.

Em relacdo a notificando de infecgBes relacionadas & assisténcia a saude, pelos hospitais com
leitos de UTI, neste periodo, a meta foi superada, atualmente 91,5% destes hospitais notificam com
regularidade.

Quanto a avaliagdo e monitoramento de agéncias transfusionais e hemonuicleos, neste
2°quadrimestre, uma agéncia transfusional foi classificada como alto risco potencial e outra como médio-
baixo risco. J& os Hemonucleos, dois foram classificados como médio-baixo risco.
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Assegurar o desempenho do contrato de Gestdo, conforme os participes.

CONTRATOS DE GESTAO

CONTRATO N° OSS VIGENCIA OBJETO VALO(RR;)OTAL
002/2019 . L ~
180 dias a contar de Gerenciar, operacionalizar e executar as ag0es e
(Proc. Adm. n° Acqua 12/06/2019 servicos de salde no Hospital Regional de 4.296.600,00
27/00(.)368/2.017 Cirurgias da Grande Dourados
002/2016 60 meses a contar de Gerenciar e operacionalizar a Unidade de Apoio
(Proc. Adm labas 10/11/2016 das AcBes de Regulagdo do Complexo 71.099.343,60
n°27/000'515/2.016) Regulador Estadual da SES-MS
001/2018 . . . ~
60 meses a contar de Gerenciar, operacionalizar e executar as agoes e
(Proc. Adm. n° Gamp 26/02/2018 servicos de saude no Hospital Regional de 42.966.000,00
27/000.368/2.017) Cirurgias da Grande Dourados
001/2019 . L o
180 dias a contar de Gerenciar, operacionalizar e executar as agoes e
( Proc. Adm Acqua - PP 28/03/2019 servicos de salde no Hospital Regional Dr. José 27.159.043,86
1°27/000.921/2019) Simone Netto

Repasses Financeiros referentes aos Contratos de Gestao no 2° Quadrimestre/2019.

Valor (R$)
Més Valor Total (R$)
Acqua - Ponta Pora Gerir — Ponta Pord | Acqua - Dourados Gamp - Dourados
Maio 4.526.507,31 0,00 0,00 0,00 4.526.507,31
Junho 4.526.507,31 0,00 0,00 644.203,56 5.170.710,87
Julho 4.526.507,31 1.000.000,00 1.169.630,00 0,00 6.696.137,31
Agosto 4.526.507,31 1.400.000,00 716.100,00 0,00 6.642.607,31
Total 18.106.029,24 2.400.000,00 1.885.730,00 644.203,56 23.035.962,80

Fonte: Geréncia de Controle de Contratos de Gestdo/CECAA-DGCSUS-SES.

Atividades realizadas pela Equipe de Acompanhamento e Comissdo de Avalia¢édo de Contrato de
Gestdo no 2° quadrimestre/2019.

ATIVIDADE

CONTRATO
ND

0SS

ASSUNTO

Relatério n° 3178/2019

001/2016

Gerir

Captura e cruzamento de dados de diferentes Sistemas de
Informacgdes. Periodo 8° trimestre (MAIO, JUNHO e
JULHO/18).

Relatério n° 3179/2019

001/2016

Gerir

Captura e cruzamento de dados de diferentes Sistemas de
Informacdes. Periodo 9° trimestre (AGOSTO, SETEMBRO
e OUTUBRO/18).

Maio

Ata - 222 Reunido - Comisséo de
Avaliacéo de Contrato de Gestdo
CECAA-DGCS-SES-MS

001/2018

Gamp

1- Contrato de Gestdo 01/2018-Grupo GAMP-pauta da
reunido e visita técnica no HRCGD:

a) Situacdo atual da OSS GAMP (Ata de Reunido
Extraordinaria do Conselho de Administracéo);

b) Desempenho apresentado pelo HRCGD no quadrimestre
de set a dez/2018, conforme Relatdrio n° 3148/2018: 69,8%
de alcance da meta de internagdo hospitalar em Clinica
Cirlrgica e 69,8% de alcance da meta de atendimento
ambulatorial;
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c) Situagdo atual do Termo de Cooperagéo Técnica com a
SMS de Dourados para realizar exames de raios X e USG: o
Projeto para realizacdo dos referidos exames foi aprovado
pela Superintendente de Atencéo a Salde e Setor Juridico da
SES/MS;

d) Prestacdo de Contas.

2- Sistema de Gestdo Hospitalar—Sigho;

3- Outros assuntos.

Ata - 23 Reunido - Comissao de
Avaliacdo de Contrato de Gestdo
CECAA-DGCS-SES-MS

001/2019

Acqua

1- Contrato de Gestdo 01/2019 — Instituto ACQUA -
acompanhamento da execucdo: a) Atuacdo da Comisséo de
Avaliacdo; b) Atuacdo da Equipe de Controle e
Acompanhamento; c) Rotina para emissdo do Relatdrio de
Controle e Acompanhamento da execucédo do Contrato de
Gestéo; 2. Outros assuntos.

Ata - 242 Reunido - Comissdo de
avaliacdo de Contrato de Gestdo
CECAA-DGCS-SES-MS

001/2016

Gerir

1- Homologacéo da resciséo dos colaboradores do Contrato
de Gestdo 01/2016 - Instituto GERIR: a) Rescisdes que ndo
foram pagas pela SES em face de ndo ter sido informada
pelo Instituto Gerir - HRDJSN; b) Ocorréncias durante a
homologacéo (dias 16 e 17/05/2019).

Orientacdo  Técnica - n°
591/2019/DCAA-SGE-SES-MS

001/2019

Acqua

Anélise do Regulamento Interno de Contratagdo e Compras
do Instituto ACQUA.

Ata - 25% Reuniéo - Comisséo de
Avaliacdo de Contrato de Gestdo
- CECAA-SGGE-SES-MS

001/2019

Acqua

Definigao das informagdes relacionadas aos atendimentos, as
internacdes, as cirurgias realizadas e aos exames solicitados
versus realizados a fim de compor Painel de Indicadores para
subsidiar tomada de decisdo em assuntos relacionados a
Gestédo de Programa em Salde.

Relatério n° 3151/2019

001/2019

Gerir

Visita técnica para acompanhamento de desempenho da
Organizacdo Social frente ao cumprimento das metas de
produgdo, desempenho e qualidade, referentes ao 10°
trimestre de vigéncia do Contrato (Novembro e
Dezembro/18 e Janeiro/19)

Ata - 26% Reunido - Comisséo de
Avaliacdo de Contrato de Gestdo
CECAA-DCGS-SES-MS

001/2019

Acqua —
Ponta
Pord

1. Contrato de Gestdo 01/2019 - Instituto ACQUA —
periodicidade da apresentagdo dos documentos para
prestacéo de contas do contrato: a) administrativos, contabeis
e financeiros;
b) referentes as metas de produgdo ambulatorial e hospitalar
e de qualidade (assistenciais); c) periodicidade da avaliagao
da prestacéo de contas.
2.Chamamento Publico para selegdo de OSS para gerenciar o
HRDJSN:

a) periodicidade da apresentagdo dos documentos
assistenciais, contabeis e financeiros da prestacdo de contas
do contrato; b) periodicidade da avaliagdo da prestacdo de
contas pela Comissdo de Avaliagdo; c) clausula contratual
relativa a data de pagamento a OSS pela SES/MS; d) metas
de qualidade referentes as redes Cegonha, Urgéncia e
Emergéncia e Atencdo Psicossocial.
3. Contrato de Gestdo 01/2018 — Grupo GAMP: a)
solicitagdo de Rescisdo de Contrato de Gestdo; b)
planejamento; c) posicionamento da Comissdo de Avaliacao
quanto ao planejamento das atividades necessarias ao
processo de rescisdo contratual. 4. Capacitagdo sobre
Sistema Informatizado de Regulacdo CORE para Equipe e
Apoio Técnico dos Contratos de Gestéo 01/2018 e 01/2019.

Orientagdo  Técnica - n°
601/2019/CECAA-DGCS-SES-
MS

001/2018

Gamp

Responsabilidade pelo pagamento da conta de consumo de
energia elétrica do Hospital Regional de Cirurgias da Grande
Dourados emitida pela energia.

Orientacdo  Técnica - n°
603/2019/CECAA-DGCSUS-
SES-MS

001/2019

Acqua —
Ponta
Pord

Orientacéo referente a sugestéo para alteragdo das metas de
desempenho e qualidade a serem contratadas com a
Organizacdo Social de Saude que administrarda o Hospital
Regional Dr. José de Simone Netto (HRDJSN), CNES
2651610, localizado em Ponta Pord/MS, com o objetivo de
subsidiar e prestar cooperacdo técnica aos servidores da
SES/MS designados para elaboragdo do processo de
Chamamento Publico de Organizacéo Social de Saude (OSS)
para gerenciar e operacionalizar as agdes e servicos de salde
no hospital supracitado.

Relatério n°3188/2019

001/2018

Gamp

Visita técnica com o objetivo de acompanhar e prestar
cooperagdo técnica quanto ao desempenho da Organizagéo
Social frente ao cumprimento de metas de produgéo,
referente ao periodo de Janeiro e Fevereiro/19.
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Ata - 272 Reunido — Comisséo de
Avaliacéo de Contrato de Gestdo
— DECAA-DGCSUS-SES-MS

001/2019

Acqua
Ponta
Pora

Prestacéo de Contas da area contabil, financeira,
administrativa, juridica e assistencial do Instituto Acqua:

1. Prazo para entrega;

2. Documentos a serem disponibilizados & Comisséo de
Avaliacéo;

3. Forma de envio dos documentos e local de entrega;

4. Publicagdo no portal da transparéncia do Instituto Acqua;
e

5. Contrato de Gestéo n° 01/2019: vigéncia, valor, clausulas
contratuais (fundo especial p/ provisdes, despesas
administrativas, remuneracdo dos membros da diretoria,
recursos humanos, servidores cedidos, bens publicos e
responsabilidade civil da contratada).

Orientacédo Técnica
n°603/2019/CECAA-DGCSUS-
SES-MS

001/2019

Acqua
Ponta
Pord

Cronograma de atividades e responsaveis para efetuar a
mudanca do Sistema de Informacédo de Gestdo Hospitalar do
Hospital Regional José Simone Netto (HRDJSN); saida do
Sitema Wareline versus implantagdo Sistema de Gestéo
Hospitalar que a OSS Aqua utiliza (PR Sistemas).

Relatério n° 3188/2019

001/2016

Gamp

Relatério de captura de dados de diferentes sistemas de
informacoes para subsidiar o controle e a avaliacéo trimestral
da prestacdo de contas das areas assistencial, administrativa,
contabil e financeira. Competéncia: Nov. e Dez/2018 e
Jan/2019.

Junho

Ata 282 Reunido — Comissdo de
Avaliacdo de Contrato de Gestéo
— CECAA-SGGE-SES-MS

001/2018

Gamp

1-Contrato de Gestao 01/2018 — Grupo Gamp

Solicitagdo da rescisdo do Contrato de Gestao

Visita técnica mensal programada para dia 10.06.2019
Posicionamento/atuacéo da Comissdo de Avaliagdo diante da
RECOMENDAGCAO n°3279/2019, de 30 de maio de 2019,
expedido pelo Ministério Pdblico do Trabalho (Procuradoria
do Trabalho do Municipio de Dourados) acerca da folha de
pagamento dos colaboradores do HRCGD.

2-Reunido solicitada pelo Secretéario de Estado de Salde —
Apresentacdo do Relatério n°3148/2019 — Equipe de
Controle e Acompanhamento — Contrato de Gestéo 01/2018.
3-Capacitacdo sobre Sistema Informatizado de Regulacdo
CORE para Equipe e Apoio Técnico dos Contratos de
Gestédo 01/2018 e 01/2019: feedback

4-Relatério padrao para Acompanhamento e Avaliagdo da
SES.

Ata 292 Reunifo — Comisséo de
Avaliacdo de Contrato de Gestdo
— CECAA- DGCSUS-SES-MS

001/2018

Gamp

1-Documentos referentes a folha de pagamento dos
colaboradores: entrega pela Diregio do HRCGD e
representante do Grupo GAMP;

2-Contrato de Gestdo 01/2018 — Grupo GAMP:
a)Documentos a serem solicitados pela Comissdo de
Avaliacéo;

b)Comissdo de Transicdo apds solicitagdo de rescisdo do
Contrato.

3-Outros assuntos.

Ata 30? Reunido — Comisséo de
Avaliacdo de Contrato de Gestdo
— CECAA- DGCSUS-SES-MS

001/2018

Gamp

1- Documentos administrativos, contébeis e financeiros da
Prestacéo de Contas, cuja solicitacdo foi reiterada na
Notificagdo n® 09/2019/DGCSUS/CECAA,

2- Apresentacéo e entrega de copia digitalizada dos
contratos de servigos médicos (solicitagdo constante no Of.
616/CECAA/2019);

3- Apresentagao da cotagdo realizada para adequagao da
Central de Material e Esterilizagdo e documentos referentes a
aquisicao de equipamentos;

4- Apresentacéo do Relatério da Direcdo Hospitalar referente
a Prestacdo de Contas da Assisténcia - Metas de Producédo
Ambulatorial, Hospitalar, de Desempenho e Qualidade, do
periodo de janeiro a abril de 2019;

5- Constituicdo e organizagdo da Equipe de Transicéo da
Direcéo e Gerenciamento Hospitalar.

Ata 312 Reunido — Comisséo de
Avaliacéo de Contrato de Gestéo
— CECAA- DGCSUS-SES-MS

02/2016
02/2019

Acqua
labas

1-Apresentacdo das informagdes e documentos repassados
pelo Sr. Flavio Brito — Chefe de Gabinete da SES.
2-Contrato de Gestdo 01/2019 — HRDJSN:

a)Designacéo do Auditor Izabelino na Equipe de Controle e
Acompanhamento em substituicdo a Enf. Milena;

3-Contrato de Gestdo 02/2019 - HRCGD:

a)Solicitagdo do Contrato assinado pela OSS Acqua e Gestor
Estadual, a PGE;

b)Solicitacdo de revisdo das metas do contrato de gestdo;
c)Designacdo dos membros da Comissédo de Avaliagdo e
Equipe de Controle e Acompanhamento do contrato
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emergencial.

4-Agenda de atividades da Comissdo de Avaliacéo - julho e
agosto/2019

5-Programacdo da produtividade da Equipe - junho e
julho/2019

6-Contrato de Gestdo 02/2016 — IABAS — CORE:

a)Proposta de notificagdo ao IABAS para disponibilizar
relatorios gerenciais de forma automética;

b)Reunido de trabalho da Comissdo de Avaliacdo, CERA e
Diretora Geral de Gestdo Estratégica: normatizacdo do
CORE.

7-Capacitagdo em Calculos trabalhistas — legislacdo e
pratica.

Ata 322 Reunido — Comissdo de

1-Mediar e definir a situacdo dos 21 colaboradores da
Nutrymax Alimentos Eireli, cujos contratos de trabalho
foram rescindidos com o encerramento do Contrato n°
001/2018, firmado entre a Nutrymax e o Instituto Gerir,
referente a prestacdo de servico de nutri¢do clinica para o
HRDJSN.

f\éaéléﬁ_dggggﬁggésﬁjtsao 001/2016 Gerir 2-Mediar e defini_r a situacdo dos 29 c_olaboradores da
empresa Vix Servigos ES Ltda ME, cujos contratos de
trabalho foram rescindidos com o encerramento do Contrato
n° 017/2018, firmado entre a Vix Servicos ES Ltda e o
Instituto Gerir, referente a prestacéo de servigos de limpeza e
conservagao e desinfeccdo no HRDJSN.
1-Periodo de Gestdo Hospitalar do GERIR;
2-Qual a razdo do fim do Contrato;

Desenvolvimento de Instrumento 3-Se a UTI tem registro no Ministério da Salde;

— Minuta Res. 001/2016 Gerir 4-Se o hospital atende aos requerimentos legais dos médicos

Of/MPFPPA/MS/GAB2/68/2019 que atendem a populagio;
5-Se 0 médico GEUEUDES ERNANI DA SILVA atende ao
cargo de Cardiologista
1-O montante do repasse de verbas rescisorias;

Desenvolvimento de Instrumento 2-Onde é aplicado o restante da verba;

— Minuta Res. 001/2018 Gerir 3-Quem é responsavel pela nomeagdo de médicos a cargos

Of/MPFPPA/MS/MJS/284/2019 disponiveis nas unidades de satde;

Orientacdo Técnica n® Acqua —

607/2019/CECAA-DGCSUS- 001/2019 Ponta Prestacéo de Contas do Contrato de Gestdo 01/2019.

SES-MS Pord

Orientacgdo Técnica n® Acqua — Cadastro de conta corrente para transferéncia de recursos

608/2019/CECAA-DGCS-SES- 001/2019 Ponta financeiros referentes ao Contrato de Gestéo n° 01/2019 e

MS Pora aplicagdo destes no mercado financeiro.

ggg?;f)rlgfggg;nA-DGCS-SEs- 001/2019 Asg;’;7 Reforma e manutengdo no Hospital Dr. Josg de Simone

MS Pori Netto, correspondente ao Contrato de Gestdo 01/2019.

1- Reconhecimento juridico/administrativo para validar a
utilizacdo de login e senha do Sistema Informatizado de
Regulacéo - CORE;

Ata 332 Reunido — Comissdo de 2- Resolugdo n® 13/SES/MS que institui as atribuigBes aos

Avaliacdo de Contrato de Gestéo 002/2016 labas médicos reguladores/autorizadores para acesso ao CORE;

— CECAA- DGCSUS-SES-MS 3- Integracdo dos sistemas de gestdo hospitalar com o
Sistema Informatizado de Regulacdo Estadual - CORE a ser
obrigatoria nos hospitais sob gestao estadual;

4- Outros assuntos.

] 1. Apuracdo do saldo do Contrato de Gestdo n° 01/2016 —

ulho . N .

Instituto Gerir até a presente data;
2. Levantamento das transferéncias financeiras efetuadas
pela SEFAZ/MS a SES/MS (Fundo Especial de Saude), a
titulo de desconto do ICMS do Municipio de Ponta Pora,
referente ao Contrato de Gestdo n° 01/2016 — Instituto Gerir;
3. Levantamento dos valores pagos pela SES/MS referentes

Ata 342 Reunido — Comissao de 001/2016 Gerir ao aluguel do HRCGD durante a vigéncia do Contrato de

Avaliacéo de Contrato de Gestéo 001/2018 Gamp Gestdo n° 01/2018 — Grupo Gamp;

— DECAA- DGCSUS-SES-MS 4. Pagamento dos servigos médicos do HRCGD/GAMP
referentes aos meses de abril/maio e junho de 2019;

5. Pagamento das rescisbes dos colaboradores do
HRCGD/GAMP e prazos definidos no TAC assinado com o
MPT de Dourados;

6. CNPJs do |Instituto Acqua - Matriz, Projeto
HRDJSN/Ponta Pora e Projeto HRCGD/Dourados.

Relatério Visita Técnica n° 001/2018 Gamp Acor_npanhament,o do alcance_ de me@as de producéo e

3204/2019 qualidade no periodo entre Janeiro e Abril de 2019.

Relatério Informativo 001/2019 Acqua— | Relatério de captura e cruzamento de dados de diferentes
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n°3205/2019

Ponta
Pord

sistemas de informagbes para subsidiar o controle e
acompanhamento mensal e a avaliacdo trimestral da
prestacdo de contas da area assistencial, administrativa,
juridica, contébil e financeira nas competéncias de Abril e
Maio/2019.

Agosto

Parecer n°641/2019/CECAA-
DGCS-SES-MS

001/2019

Acqua —
Ponta
Pora

Regulamento Interno de Contratagdo e Compras do Instituto
Acqua - Contrato de Gestdo 01/2019 - Hospital Dr. José de
Simone Netto.

Ata 352 Reunido — Comissdo de
Avaliacdo de Contrato de Gestdo
— DECAA- DGCSUS-SES-MS

001/2018

Gamp

Apresentacéo da andlise dos Termos de Rescisdo de Contrato
de Trabalho dos colaboradores do HRCGD/Grupo Gamp
pelo SIEMS:

1. Convengao Coletiva da Enfermagem;

2. Pagamento da Multa do Art. 477 §8° da CLT;

3. Preenchimento do campos 31 e 32 dos TRCTS; e

4. Homologaco das rescisdes pelo SIEMS.

Ata de Audiéncia n°28543/2019

001/2018

Gamp

Procedimento investigatério para resolver questdes relativas
a rescisdo dos contratos de trabalho dos empregados da
GAMP, cujas obrigagdes foram fixadas através do TAC n°
16/2019.

Ata 362 Reunido — Comisséo de
Avaliagdo de Contrato de Gestdo
— DECAA- DGCSUS-SES-MS

001/2018

Gamp

1. Apresentacdo dos itens abordados na reunido realizada em
08.08.19 com o Sindicato dos Trabalhadores na Area de
Enfermagem de Mato Grosso do Sul - SIEMS:

a) Cumprimento da Convengéo Coletiva dos Trabalhadores
da Area de Enfermagem; e

b) Retificacdo dos campos 31 e 32 dos TRCTSs.

2. Apresentacéo dos itens abordados na reunido realizada em
08.08.19 com o Ministério Publico do Trabalho, Dr?
Candice:

a) Renovacéo dos prazos fixados nas clausulas 2.1 e 2.2 do
TAC n° 16/2019;

b) Cumprimento da CCT dos Trabalhadores da Area de
Enfermagem;

c) Retificacdo dos Campos 31 e 32 dos TRCTS;

d) Excluso do pagamento da multa do art. 477, § 8° da CLT;
e

e) Homologacéo das rescisdes.

3. Acordos realizados entre os representantes da SES/MS e
do Grupo Gamp.

Ata 372 Reunido — Comissdo de
Avaliacdo de Contrato de Gestéo
— CECAA- DGCSUS-SES-MS

001/2018
002/2019

Gamp
Acqua

1- Relatérios de Controle e Acompanhamento do Contrato de
Gestdo n° 01/2018 (OSS GAMP) que faltam elaborar e
respectivo periodo de abrangéncia;

2- Checagem da entrega do Relatério da Direcédo Hospitalar
referente & Prestacdo de Contas da Assisténcia - Metas de
Produgdo Ambulatorial, Hospitalar, de Desempenho e
Qualidade, do periodo de janeiro a abril de 2019;

3- Cronograma de entrega dos Relatdrios de Controle e
Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 02/2019 (OSS
Acqua);

4- Programagdo de visitas técnicas no HRCGD, no periodo
de agosto a dezembro/2019;

5- Distribuic8o de atividades entre os membros da Equipe de
Controle e Comissdo de Avaliagdo quanto ao
acompanhamento e avaliagdo das metas de producdo,
desempenho e qualidade.

Relatério Informativo n°
3226/2019

001/2018

Gamp

Relatério de captura e cruzamento de dados de diferentes
sistemas de informagbes para subsidiar o controle e
acompanhamento mensal e a avaliagdo quadrimestral da
prestacdo de contas da area assistencial, administrativa,
juridica, contébil e financeira nas competéncias de Abril e
Maio/2019.
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INVESTIMENTOS

Estruturar Unidades de Atenc¢do Especializada em Saulde, com base nas suas necessidades.

Construir Hospital Regional no municipio de Trés Lagoas para contemplar a Regido de Saude.
Construir Hospital Regional de Dourados para contemplar a Regido de Saude.

Concluir o Hospital do Trauma de Campo Grande — Concluido em 2018.

Construir, reformar, ampliar e equipar o HRMS, visando adequar sua estrutura fisica para otimizar os
servigos prestados, adequando-o as legislacoes vigentes.

CONSTRUCAO do Hospital Regional de Trés Lagoas - OBRA EM ANDAMENTO - Realizada a 262
Medicdo até a data de 03/06/2019 no valor de R$ R$ 1.000,028,37. VALOR ACUMULADO de R$
21.099.550,30, representa 37,37 % de execucdo. Hospital construido com recurso do Banco Nacional de
Desenvolvimento Econémico e Social - BNDES e contrapartida do Governo do Estado.

CONSTRUCAO do Hospital Regional de Dourados - OBRA EM ANDAMENTO. Realizada a 122
MEDIQAO em 09/09/2019, referente ao periodo 05/08/2019 a 04/09/2019. VALOR MEDIDO DE R$
89.639,02. VALOR ACUMULADO DE R$ 2.252.844,89, representa 8,77 % de execugao.

ESTRUTURAR AS UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

Em andamento a execugdo de Projetos de Construgdo, Ampliacdo e Reforma em diferentes unidades de
Saude: Laboratério Central-LACEN, Hemocentro Dourados, Hospital de Ponta Pord e Centro de
Diagnostico e Centro Especialidade de Dourados. Projetos em diferentes fases: sendo preparados para
licitar (3), em fase de aprovacédo junto a Caixa Econdmica Federal (2) e em execucdo pela empresa de
projetos (2);

Recurso Depositado de R$ 4.235.065,00 - Proposta de EMENDA PARLAMENTAR FEDERAL para
aquisicdo de equipamento para as unidade hospitalares: Hospital Regional de MS-HRMS no valor de R$
2.423.200,00; Hospital Regional de Ponta Pord no valor de R$ 509.000,00; Hospital de Cirurgias da
Grande Dourados no valor de R$ 761.575,00 e Laboratorio Central de Satde Publica-LACEN no valor de
R$ 541.120,00. 2. Propostas Cadastradas de EMENDA PARLAMENTAR FEDERAL para aquisi¢do
de equipamento para as unidade hospitalares: Hospital Regional de MS-HRMS no valor de R$
11.506.689,00; Hospital Regional de Ponta Poréd no valor de R$ 4.243.800,00 e Hospital de Cirurgias da
Grande Dourados no valor de R$ 2.487.311,00, totalizando R$ 18.237.800,00.

Construir, reformar, ampliar e equipar o HRMS, visando adequar sua estrutura fisica para
otimizar os servicos prestados, adequando-o as legislagdes vigentes - Em andamento a execugdo de
Projetos de Ampliacdo e Reforma do Hospital Regional de MS-HRMS. Projetos em diferentes fases:
sendo preparados para licitar (7), em fase de aprovacdo junto & Caixa Econdmica Federal (1) e em
execucgdo pela empresa de projetos (1).
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HOSPITAL REGIONAL - FUNSAU
Fortalecer os processos de Gestdo Hospitalar.
Acompanhar a satisfagéo dos clientes internos e externos quanto aos servigos prestados pelo HRMS.
Consolidar a implantacédo do Sistema de Informacéo no HRMS.
Modernizar e ampliar o parque tecnoldgico do HRMS p/suporte de equipamentos.
Implantar e implementar atividades administrativas e financeiras no HRMS.
Acompanhar e gerir o contrato de prestacao de servicos assistenciais quanto ao cumprimento de suas
metas contratuais por clinica.
Quialificar o faturamento com foco no treinamento e acompanhamento dos processos operacionais e
producéo de Indicadores.

Os quantitativos apresentados referem-se aos meses de maio a julho uma vez que 0 més de agosto
ndo se encontra fechado no sistema. As informacgdes foram coletadas da Diretoria de Ensino, Pesquisa e
Qualidade Institucional e do sistema Soul MV.

1.FATURAMENTO
Com a finalidade de tornar mais eficiente o faturamento dos atendimentos realizados pelo hospital
junto ao SUS viabilizou-se um trabalho no setor de faturamento e foram implementadas a¢bes que tendem

a resultar em significativas melhoras nos valores faturados, dentre elas merecem destaque:
v Aprimoramento nos processos de trabalho e melhor distribuicéo de atividades;

v Realizagdo de treinamento especifico dos servidores;

v' Andlise, pelo setor de planejamento, dos pacientes internados fisicamente no PAM, em

guantidade e valor, com a finalidade de conhecer a grandeza da AIH desses pacientes e a sugestdo

de melhorias que permitam a geracdo de informagGes que auxiliem o faturamento.

Os quadros abaixo demonstram os valores de faturamento apresentado e aprovado mensalmente. O

valor de agosto ndo se encontra fechado no sistema até a presente data.

DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO (APRESENTADO)

Descrigcao Janeiro Fevereiro Marc¢o Abril Maio Junho Julho
2.212.412,6 | 2.224.296,5| 2.181.093,0 | 2.485.449,5| 2.264.752,0| 2.272.711,5| 2.527.154,1
Internacéo 0 9 6 3 0 8 4
Ambulatorial / BPA

Imagem 424.213,39 | 407.376,08 | 394.004,73 | 411.200,75| 441.361,91| 393.646,20 | 386.436,46
Apac Hemodiélise 100.472,83 69.011,00 | 136.840,14 | 172.256,36 | 102.144,08 77.519,51 89.626,87
Apac Quimio-Inf./Adulto 613.906,79 | 616.930,29 | 573.279,41 | 511.497,07 | 553.049,22 | 426.840,91 | 435.220,49
Apac Tomografia 18.964,98 21.072,20 21.072,20 21.072,20 21.072,20 21.072,20 21.072,20
Apac Postectomia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 876,48 438,24

Apac Hemodinamica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.369.970,5| 3.338.686,1| 3.306.289,5| 3.601.475,9| 3.382.379,4| 3.192.666,8 | 3.459.948,4

TOTAL

9 6 4 1 1 8 0

3.404.105,55 3.344.998,23

Média do 1° Quadrimestre

Média do periodo de maio a julho
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DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO (APROVADO)

Descrigcao Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho
2.224.552,7| 2.152.009,9 | 1.933.816,0 | 2.267.121,4| 1.739.807,8| 2.043.916,5| 2.321.986,9
Internacao 1 5 7 3 8 6 8
Ambulatorial / BPA
Imagem 424.213,39 | 407.053,30 | 396.140,20 | 411.200,75| 440.522,56 | 393.694,17 | 386.602,97
Apac Hemodidlise 100.472,83 69.011,00 72.698,25 | 172.256,36 | 172.256,36 77.519,51 89.626,87
Apac Quimio-Inf./Adulto 613.906,79 | 615.930,29 | 573.279,41 | 511.497,07 | 511.497,07 | 426.840,91 | 435.220,49
Apac Tomografia 18.964,98 21.072,20 21.072,20 21.072,20 21.072,20 21.072,20 21.072,20
Apac Postectomia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 876,48 438,24
Apac Hemodinamica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.382.110,7 | 3.265.076,7 | 2.997.006,1 | 3.383.147,8| 2.885.156,0 | 2.963.919,8 | 3.254.947,7
TOTAL 0 4 3 1 7 3 5
3.256.835,35 3.034.674,55

2.EQUIPAMENTOS

Média do 1° Quadrimestre

Média do periodo de maio a julho

Para assegurar a boa gestdo de equipamentos, uma das primeiras a¢les foi a implantacdo da
Geréncia de Projetos para aquisicdo de equipamentos via Emendas Parlamentares. Nos quadros abaixo
sdo apresentadas as relagdes dos equipamentos solicitados em 2019, bem como, a situacéo junto ao Fundo

Nacional de Salde:

Parlamentar Objeto da Proposta Valor R$ Situacao Processo
Proposta FUNSAU
Parecer
Aquisicdo de favoravel de | Em
Dep. Tereza . - o
Cristina Equip/ Mat 035171020001_19 005 | 2.423.200,00 | mérito e | padronizagéo
Permanente técnico de itens
econdmico
Parecer
Aquisicao de favordvel de | Em
Dep. Tereza . - N
Cristina Equip/ Mat 035171020001_19 06 1.163.490,00 | mérito e | padronizagdo
Permanente técnico de itens
econdmico
Aquisicao de Em  anélise
Bancada do MS Equip/ Mat 035171020001_19 008 | 11.506.689,00 | ~ . _ | ==m-m-memee-
pelo FNS
Permanente
Aquisigo de Em  andlise
Bancada do MS Equip/ Mat 035171020001_19 011 79.890,00 | | mmememeeee-
pelo FNS
Permanente
Aquisicao de Em  analise
Bancada do MS Equip/ Mat 112285640001_19 001 156.540,00 | — | mmemememee-
pelo FNS
Permanente
Valor Total Solicitado R$ 15.329.809,00

3. PESQUISA DE SATISFACAO

O objetivo da pesquisa é avaliar a percepcéao de satisfacdo dos usuérios atendidos nas enfermarias,
UTlIs adulta e pediatrica, PAM e setor de Psiquiatria do HRMS. Serdo apresentados 0s meses de maio a
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julho uma vez que no més de agosto o sistema ainda ndo estava concluido. O indice de satisfagdo do
segundo quadrimestre esta demonstrado no quadro abaixo, em destaque:

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO

82,05% 80,31% 82,42% 80,35% 80,15% 79,78% 83,46% --%

Ressalta-se que essa pesquisa é importante instrumento para se verificar como o0s servicos da
instituicdo estdo sendo percebidos pelos usuéarios, e, de acordo com o apresentado o indice de satisfacao
dos usuarios com o Hospital é bom.

4. PESQUISA DE CLIMA

A pesquisa de clima é uma ferramenta importante na gestdo de pessoas e possibilita conhecer a
opinido dos servidores a respeito do clima organizacional permitindo identificar a necessidade de
melhorias e a¢des corretivas e preventivas.

No HRMS ela ocorre uma vez ao ano, sendo a Ultima realizada em 2018 onde foi aplicado um
questionario contendo 27 perguntas fechadas e 4 abertas, totalizando 479 respostas alcangadas em um
universo de 913 servidores na época (os servidores que estavam de férias, licencas, atestados, cedidos,
entre outros, nao foram considerados para a pesquisa). Ao final, apontou para um indice de satisfacéo
organizacional de 43,24%.

Alguns dados importantes apontados na pesquisa, necessidades de:
Melhoria na comunicagéo entre chefias e servidores, e, intersetorial;
Melhoria das liderancas (treinamento para o reconhecimento e exercicio da funcdo com base nas
boas praticas de gestdo de pessoas);
Melhoria salarial;
Aumento do percentual de treinamento (atualizag&o profissional);
Mais informacGes sobre os resultados dos trabalhos executados;
Reconhecimento pelo trabalho que executa;
Maior clareza e objetividade sobre as orientacGes dadas para a execucao dos trabalhos;
Mais informac0es positivas sobre a instituicdo na midia local,
Melhoria da comunicagéo interna informal sobre a instituicao;
Maior compartilnamento das informagdes no hospital;
Maior interagdo da instituicdo e os 6rgdos representativos dos trabalhadores para mediagdo de
conflitos;
Avanco do grau de cooperacao entre os diferentes setores do hospital.

ASAN

AN N N SR NN

AN

5. SAD
Serdo apresentados 0s meses de maio a julho uma vez que no més de agosto o sistema ainda ndo
estava concluido. O primeiro indicador do SAD a ser apresentado é a taxa de atendimento domiciliar:
Taxa de Atendimento Domiciliar

o Fev Mar Abr | ESRUINAGO]

NUmero pacientes atendidos no SAD 68 54 51 52 49 43 57 -
Meta 120 120 120 120 120 120 120 120
Capacidade total instalada 120 120 120 120 120 120 120 120

Média Taxa de Atendimento Domiciliar 57% 45% 43% 43% 41% 36% 48% --%

O segundo quadrimestre esta em destaque e apresenta
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A média da taxa de atendimento no primeiro quadrimestre foi de 47% e nos meses de maio a julho
ficou em 41,67%.

O servico funciona com a desospitalizacdo de pacientes e a prestagdo de toda a assisténcia que ele
precisa estar em seguranca em casa. Segundo os critérios da SAD os motivos para ndo atendimento dos
pacientes sdo:

v Alta hospitalar;
Fora da area de atendimento;
Obitos;
Instabilidade clinica; sem cuidador ou sem preparo;
Sem indicacdo para o SAD.

AN NEN

6. RUE

Objetivando atender o arranjo da RUE, o Hospital realiza o seu acolhimento com Classificacdo de
Risco priorizando os pacientes criticos com complicagdes agudas prevalentes de condigcdes crénicas.
Serdo apresentados 0s meses de maio a julho uma vez que no més de agosto o sistema ainda ndo estava
concluido. Assim temos:

+ PAM

A capacidade instalada do PAM é de 77 pacientes distribuidos da seguinte forma:

Salas Adulto Leitos Salas Pediatria Leitos
Vermelha 6 Emergéncia Pediatria 5
Azul 18 Azul e Verde 14
Amarela 10 Total de Leitos 19
Verde 24
Total de Leitos 58

No periodo, os atendimentos se mostraram da seguinte forma:

Maio Junho Julho Agosto
2,777 2.499 2411 -
Média de atendimentos no periodo | 2,562
Total de atendimentos no periodo | 7.687

Percebe-se que houve uma redugdo gradual nos atendimentos de 13,18% de maio a julho. A taxa de
ocupagdo se mostrou da seguinte maneira:

Salas Taxa de Ocupagao % S Taxa de Ocupagéo %
- Salas Pediatria -
Adulto Maio Junho Julho | Agosto Maio | Junho | Julho | Agosto
£ —
Vermelha | 184% | 196% | 187% | - mergencia 90% | 105% | 61% | -
Pediatria
Amarela 96% 95% 96% -- Azul e Verde 65% 64% 38% --
Azul 197% | 215% | 242% -
Verde 81% 86% 61% --
Observa-se que as salas vermelha e azul excederam A taxa de ocupacdo da Pediatria aponta reducéo, nas areas
a sua capacidade instalada. azul e verde, durante o periodo e ndo extrapolou a
capacidade instalada. Em relacdo a emergéncia pediatrica
no més de junho se mostrou acima da capacidade.
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O Tempo Médio de Permanéncia (TMP) se mostrou da seguinte forma:

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

Maio (dias) Junho (dias) Julho (dias) Agosto (dias)

Sala Vermelha 0,81 0,83 0,83 --

Sala Amarela 8,28 6,48 6,32 -

Sala Verde 2,05 2,48 2,26 -

Sala Azul 0,79 0,95 1,00 --

Pediatria Amarela/ Vermelha 1,21 1,41 0,86 --

Pediatria Azul/ Verde 0,96 1,00 0,79 -

TMP Geral 1,08 1,22 1,16 --

A Taxa de Rotatividade
Maio Junho Julho Agosto (pac/leito)
(pac/leito) (pac/leito) (pac/leito)

Sala Vermelha 70 71 70 --

Sala Amarela 4 4 6 --

Sala Verde 12 10 8 --

Sala Azul 77 68 75 --

Pediatria Amarela/ Vermelha 23 22 22 --

Pediatria Azul/ Verde 21 19 15 --

Taxa de Rotatividade Geral 33 30 31 --

+ CTIADULTO

Em relacéo as taxas do CT1 Adulto temos o que segue:
TAXA DE OCUPAQAO
Taxa Janeiro | Fevereiro | Margo Abril Maio Junho Julho | Agosto

Hospitalar 81,98 82,02 86,99 82,53 82,20 81,84 81,76 --
Operacional 98,94 99,27 105,11 99,72 99,20 98,89 98,79 --
Lexto blogueador media 497 | 504 | 500 | 500 | 497 | 500 | 500 | -

O CTI adulto possui 29 leitos, todavia, alguns deles estdo bloqueados devido ao déficit de
profissionais de enfermagem e médicos Intensivistas.

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA (DIAS)

Janeiro | Fevereiro | Margo Abril Maio Junho Julho Agosto
8,38 8,65 9,54 8,86 7,95 8,68 8,55 --
- . Média 2° quadrimestre (considerando maio a

0 .
Média 1° quadrimestre: 8,86 julho): 8,39 dias
ROTATIVIDADE

Janeiro | Fevereiro | Margo Abril Maio Junho Julho Agosto
3,67 3,21 3,42 3,38 3,88 3,42 3,58 -
i . . Média Giro de pacientes 2° quadrim

0 .
Media Giro de pacientes 1° quadrim: 3,42 (considerando maio a julho): 3,63 pacientes

TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL

Janeiro Fevereiro

Marco

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

22,73 25,97

30,49

23,46

25,81

23,58

19,77

Média Taxa de Mortalidade 1° quadrim: 25,66%

Média Taxa de Mortalidade 2° quadrim
(considerando maio a julho): 23,05%
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+ CLINICA MEDICA
A clinica médica (7° B) atende os leitos de retaguarda da RUE e os indicadores seguem abaixo:

TAXA DE OCUPACAO
Taxa Janeiro | Fevereiro | Marco Abril Maio Junho Julho Agosto
Hospitalar 94,76 92,19 94,96 89,17 93,75 93,13 94,35 --
Operacional 95,11 93,12 96,53 90,87 94,52 95,33 95,73 --
TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA (DIAS)
Janeiro | Fevereiro | Margo Abril Maio Junho Julho Agosto
5,00 4,30 4,71 4,04 4,95 6,88 5,78 -

Média 1° quadrimestre: 4,51

dias

Média 2° quadrimestre (considerando maio a julho) : 5,87

ROTATIVIDADE

Janeiro | Fevereiro | Margo

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

5,88 6,00 6,25

6,63

5,88

4,06

5,50

Média Giro de pacientes 1° quadrim: 6,19

Média Giro de pacientes 2° quadrim (considerando maio a
julho): 5,15 pacientes

TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL

Janeiro | Fevereiro | Margo

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

0,00 1,04 0,00

0,00

1,06

1,56

1,23

Média Taxa de Mortalidade 1° quadrim:

0,26%

Média Taxa de Mortalidade 2° quadrim (considerando maio

a julho): 1,28%

7. CEGONHA

+ GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
O Centro Obstétrico possui quatro salas: pré-parto, parto normal, curetagem e cirurgia. O nimero
de partos realizados no periodo esta demonstrado no quadro abaixo:

Maio

Junho

Julho

Agosto

NuUmero de Partos Cesarea e

Cesarea

Normal

Cesarea

Normal

Cesarea

Normal

Cesarea | Normal

Normal
116

91

91

74

93 76

Total de partos no periodo

541 (maio a julho)

Média de partos de maio a julho

90

O total de partos normal e cesarea foi de 241 e 300, respectivamente. A média da taxa de cesarea
no periodo foi de 55,41%. A taxa de cesarea em primiparas foi de 23,50%. O acordado no documento
descritivo para a taxa de cesareas é de 50%, a tendéncia aponta para ndo cumprimento.

8. DEPQI

A Diretoria de Ensino, Pesquisa e Qualidade Institucional apresentou os seguintes produtos:
v Centro de Estudos — as a¢des de educacdo permanente para o quadrimestre se mostram de acordo

com o quadro abaixo:

Ac0Bes de Educacdo Permanente Maio Junho Julho Agosto
Previstas 22 23 21 --
Realizadas 22 23 21

v" O indice de treinamento anual se mostrou da seguinte forma:
Maio Junho Julho Agosto
3,44 3,49 3,29 --
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9. DOCUMENTO DESCRITIVO

A avaliacdo do Documento Descritivo (DD) é realizada trimestralmente por uma Comissao junto a
SESAU. A primeira avaliagdo ocorreu em mar¢o desse ano e 0 HRMS garantiu o repasse total do valor
contratualizado. A segunda avaliacdo ainda ndo foi realizada e os dados obtidos até agora foram
levantados pelo hospital:

Avaliacdo DD

Metas Qualitativas (%)

Metas Quantitativas (%)

Meta total alcancada (%)

1° Trimestre

93,55

84

88,77

2° Trimestre

82,26

84

83,13

10. PRODUCAO HOSPITALAR

Neste item serdo apresentados a producdo de servicos do hospital.

Ressalta-se que em relagdo ao més de agosto os relatérios ainda ndo se encontravam no sistema e
devido a isso foi considerado apenas os meses de maio, junho e julho. No préximo quadrimestre sera
acrescentada a produgdo de agosto uma vez que um calculo realizado em cima de média estimada ndo
corresponde a nossa realidade. Desta forma, os valores apresentados a seguir correspondem aos meses de
maio a julho.

+ CENTRO CURURGICO
O Centro Cirurgico realiza cirurgias eletivas e de emergéncia distribuidas em oito salas, sendo:
uma sala de recuperacéo e sete para cirurgias. O numero de cirurgias ficou assim distribuido:

Maio Junho Julho Agosto
692 541 449 --
Média de cirurgias no periodo 561
Total de cirurgias no periodo | 1.682

No comparativo, percebe-se que o més de maio apresentou maior quantitativo de cirurgias e os
nameros foram decrescendo. Esse declinio deve-se, principalmente, a problemas com a infraestrutura de
duas salas cirurgicas que tiveram que ser fechadas por problemas de manutencéo.

A média da taxa de suspensdo total de cirurgias ficou em 10,63% no periodo e a média da taxa de
suspensdo extra paciente em 6,21%.

As especialidades que mais se destacaram no periodo foram: Ginecologia e Obstetricia com
34,78% de cirurgias realizadas; Cirurgia Geral com 22,77%, Cirurgia Pediatrica com 8,56%, Cirurgia
Vascular com 8,03% e Urologia com 7,31% perfazendo um total de 81,45% das cirurgias realizadas no
Setor.

+ AMBULATORIO
As consultas ambulatoriais estdo demonstradas abaixo. Cabe ressaltar que as mesmas estdo
reguladas no municipio.

Maio Junho Julho Agosto
7.157 5.598 6.733 -
Meédia de consultas no periodo | 6.496
Total de consultas no periodo ] 19.488

As especialidades que mais se destacaram: Ginecologia e Obstetricia com 9,41%; Hematologia/
Oncologia com 8,36%; Cancerologia Pediatrica com 7%; Cardiologia com 6,65%; Urologia com 6,14%;
e Oncologia/ Cancerologia com 6,07%, perfazendo um total de 43,63% em relagdo ao total de consultas.
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+ CARDIODIAGNOSTICO
Os exames de Cardiodiagndstico se apresentaram da seguinte forma:

Maio Junho Julho Agosto
762 694 687 -
Média de exames no periodo | 714
Total de exames no periodo | 2.143

Os exames que mais se destacaram foram: Ecocardiograma Transtoracico com 43,77% e
Eletrocardiograma com 40,13%.

+ HEMODINAMICA

Maio Junho Julho Agosto
104 79 122 --
Média de exames no periodo | 102
Total de exames no periodo | 305

Os exames de maior percentual foram: Cateterismo Cardiaco com 54% e Angioplastia
Coronariana com 13,38%.

+ ATENDIMENTO DIALITICO

Maio Junho Julho Agosto
846 821 816 -
Média de atendimentos no periodo | 828
Total de atendimentos no periodo | 2.483

Indicadores do servico no Periodo:

v Média de pacientes em HD: 40 pacientes
v' Média da Taxa de Hospitalizacdo em HD: 4,78%
v' Média da Taxa de Mortalidade em HD: 0,90%
v' Média de pacientes em DPA: 12 pacientes
+ LABORATORIO
Maio Junho Julho Agosto
68.136 66.167 68.025 --
Média de exames no periodo | 67.443
Total de exames no periodo | 202.328

O Laboratério possui uma capacidade instalada para 60.000 exames, dentre eles: bioquimica,
hematologia, hemostasia, imunologia, microbiologia, parasitologia e urianalise. Percebe-se que tem
produzido acima da sua capacidade instalada apresentando no més de maio 13,56% acima da sua
capacidade e em julho 13,37%.

Os exames de maior percentual realizados no Laboratério foram: bioguimica com 77,53% e
hematologia com 12%.

+ IMAGEM
Maio Junho Julho Agosto
6.798 5.928 5.876 -
Média de exames no periodo | 6.201
Total de exames no periodo | 18.602

108



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Exames de maior percentual: Radiografia simples 50,19%; Ressonancia magnética 3,65% e
Endoscopia digestiva alta 3,23%.

11. TAXAS DE DESEMPENHO

As taxas de desempenho hospitalar permitem a avaliacdo e a melhoria do desempenho hospitalar,
cumpre 0s objetivos estabelecidos pelos Servigos, bem como, as metas pré-definidas, e, igualmente,
satisfaz as necessidades dos pacientes prestando-lhes atendimento livre de erros.

Como o més de agosto ndo se encontra fechado no sistema, serdo apresentados os meses de maio
a julho. Assim, temos:

11.1 Tempo Médio de Permanéncia

Maio Junho Julho

7,72 7,89 7,93
Média no periodo 7,85
OBS: Percebe-se um aumento de 2,72% durante o periodo

Esse indice quanto menor, é melhor. Ressalta-se que essa taxa aponta contraria ao esperado
devido ao crescimento dos pacientes de alta complexidade. Com a implantacdo do Lean e a consultoria do
Sirio Libanés espera-se que o percentual seja reduzido.

11.2 Taxa de Mortalidade Institucional

Maio Junho Julho
4,95 5,84 5,27
Média no periodo 5,35

OBS: Comparando os meses de maio a julho percebe-se um aumento na taxa
de 6,46%

Esse indice quanto menor, é melhor.

11.3 Taxa de Ocupacao
Maio Junho Julho
86,43 85,57 85,93

Média no periodo | 85,98

OBS: Comparando os meses de maio a julho percebe-se redugéo na taxa de
0,58%

Esse indice quanto maior, € melhor. A taxa de ocupacdo acordada no DD é de 80% e,
sendo assim, o Hospital cumpre a meta.

11.4 indice de Renovagc&o de Leitos

Més Més Més
3,70 3,25 3,26
Média no periodo | 3,41

OBS: Comparando os meses de maio a julho percebe-se redugdo na taxa de
11,89%

Esse indice quanto maior, € melhor. Observa-se que houve reducédo entre 0 més de maio a julho.
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11.5 Taxa de Infeccdo Hospitalar

Més Més Més
8,87 10,04 6,18
Média no perfodo | 8,36

OBS: Comparando os meses de maio a julho percebe-se reducéo na taxa de
30,33%

Esse indice quanto menor, € melhor. Observa-se que houve reducdo no periodo. Essa taxa é
monitorada apenas nos setores exigidos pela Portaria n° 2.616.

COORDENADORIA DE CONTRATOS DE SERVICOS DE SAUDE

Apoiar técnica e financeiramente as unidades de salde para que cumpram seu papel na rede de
assisténcia.

Por meio da Diretoria-Geral de Atencdo a Saude, a Coordenadoria de Contratos de Servigos de
Salde tem como principal objetivo formalizar instrumentos contratuais, como Termo de
ContratualizacGes, Contratos e Convénios, assim como seus aditivos, para prestacao de servigos de salde
nas Unidades Mistas e hospitalares, seja contratualizadas ou contratada, com a finalidade de atendimento
a0 usuério do Sistema Unico de Satde — SUS.

A contratualizacdo é baseada na Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOP)
regulamentada pela Portaria 3.390/2.013. Além da Politica Nacional para os Hospitais de Pequeno Porte —
HPP e o Programa Nacional de Reestruturacdo e Contratualizacdo dos Hospitais e Filantrépicos no
Sistema Unico de Satde HFSUS, em 2.007 o Estado de Mato Grosso do Sul institui o Programa Estadual
de Contratualizacdo dos Hospitais Publicos e Filantropicos do Sistema de Satide em Mato Grosso do Sul
— CONTRATMS, por meio da Resolucdo n® 774/SES-MS e 790/SES-MS de 2007.

Os servigos contratualizados s&o destinados a populacéo local e/ou referenciada de acordo com
as diretrizes nacional e estadual, por meio acompanhamento de indicadores e metas contratualizadas. Os
repasses de valores para manutencdo da contratualizacdo de unidades hospitalares sob gestdo estadual
sdo realizados com base na producdo ambulatorial de internagdes hospitalares, devidamente apresentados
e aprovados mensalmente. Ja os repasses de valores para as unidade de satde sob gestdo municipal, onde
o0 Estado é interveniente, é realizado por meio de transferéncia fundo a fundo.

Estdo atualmente formalizados 46 (quarenta e seis) unidades de saude, distribuidas entre mistas
e/ou hospitalares e 01 (um) Instituto, sendo: 36 (trinta e seis) Hospitais de Pequeno Porte (HPP), 02 (dois)
Hospitais Filantropicos (HFSUS), 06 (seis) Hospitais Contratualizados (CONTRATMS), 01 Hospital
Privado e 01 (um) Instituto do Rim que presta de servicos ambulatoriais de Terapia Substitutiva, sendo
gue todas contratualizadas/contratada estdo sob gestdo estadual.

Ja sob gestdo estadual, atualmente estdo contratualizados 26 (vinte e seis) hospitais, sendo: 11
(dez) hospitais contratualizados por meio do Programa Estadual de Contratualizacdo dos Hospitais
Publicos e Filantropicos do Sistema Publico de Saide em Mato Grosso do Sul (CONTRATMS) e 15
(quinze) hospitais pelo Programa de Reestruturacdo e Contratualizacdo dos Hospitais Filantrépicos no
SUS (HFSUS), totalizando 26 hospitais contratualizados, em 21 (vinte e um) municipios.

As unidades hospitalares contratualizadas por meio do Programa Estadual de Contratualizacéo
dos Hospitais Publicos e Filantropicos do Sistema Publico de Saide em Mato Grosso do Sul
(CONTRATMS), séo distribuidas por Regides de Salde, conforme o quadro a seguir:
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Regido de Saude Politica/Programa Gestao Municipio Unidade de Saude
Hospital Municipal de
Estadual Miranda Miranda Renato
Albuquerque Filho
Bonito Hospital Jodo Bigaton
Rio Verde de Mato Grosso Hospital Municipal Paulino
Alves da Cunha
x Hospital Municipal de
Chapadéo do Sul Chapadsio do Sul
Campo grande CONTRATMS . Fundacéo Hospitalar de
Costa Rica .
Costa Rica
Municipal Coxim Fundacéo Estatal de Salide
do Pantanal - HR
Jardim Hospital Marechal Rondon
S30 Gabriel do Oeste Hospital Municipal José
Valdir A. de Oliveira
e Hospital Beneficente Dona
Sidrolandia Elmiria Silvério Barbosa
Deodépolis Ho§p|tal Municipal Cristo
Rei
Hospital Municipal
Estadual Sete Quedas ospital Municipal de Sete
Quedas
Fatima do Sul Hospital da SIAS
Dourados CONTRATMS Naviraf Hospltél Municipal de
Navirai
Municipal Winhema Hgspltal Municipal de
Ivinhema
Fundacéo Servigos de Salde
Nova Andradina de Nova Andradina — Hosp.
Regional
|
Estadual Bataguassu é;:njzg:uda Santa Casa de
Trés lagoas CONTRATMS g — ~
Municipal Aparecida do Taboado Fundagao de Saide de
P P Aparecida do Taboado

As Unidades Mistas de Salde e hospitalares contratualizadas por meio da Politica Nacional para
Hospitais de Pequeno Porte (HPP), estdo localizadas nas seguintes Regifes de Saude, conforme o quadro

a sequir:
Regido de Salide Politica/Programa Gestdo Municipio Unidade de Salde
Bandeirantes Unidade Mista Jodo Carneiro de
Mendonca
Hospital Municipal Francisco
Bodoquena Sales
Dois Irméos do Buriti Unldad_e_Mlsta de Dois Irméaos
do Buriti
Nioaque Unidade Mista de Nioaque
Hospital Municipal Francisca
Nova Alvorada do Sul Ortega
Hospital Municipal de Pedro
Pedro Gomes Gomes
Porto Murtinho Hospital Municipal Oscar
CAMPO GRANDE HPP Estadual

Ribas do Rio Pardo

Hospital Municipal de Ribas do
Rio Pardo

Unidade Mista de Salde Senhor

Rochedo Bom Jesus da Lapa

Anastécio ABRAMASTACIO

Bela Vista Hospital S8o Vicente de Paula

Camapui Soc.qe Erotegao a MaEernldade e
a Infancia de Camapud
Hospital Beneficente Rita

Caracol Antdnia Maciel Godoy

Rio Negro Hospital e_Maternldade Idimaque
Paes Ferreira

Sonora Fundagdo Educacional e de
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Saude de Sonora

Antonio Jodo

Hospital Municipal Antdnio Jodo

Coronel Sapucaia

Hospital Municipal de Coronel
Sapucaia

Itapora

Hospital Municipal Lourival
Nascimento da Silva

Juti

Hospital Municipal Santa Luzia

Laguna Carapéd

Hospital Municipal de Laguna
Carapd

Hospital e Maternidade Nossa

Paranhos Senhora da Conceicéo
Tacuru Hosplt_aJ Municipal S&o
Sebastido
Unidade Mista Sagrado Coragéo
Taquarussu
de Jesus
DOURADOS HPP Estadual Vicentina Hospital Municipal Maria dos
Santos Bastos
Aral Moreira Hos_pltal e Maternidade Santa
Luzia
Anaurilandia Hospital Sagrado Coragdo de
Jesus
- Associacao Beneficente de
Angélica e
Angélica
Caarapd Hospital Sdo Mateus
- Hospital e Maternidade Nossa
Gloria de Dourados Senhora da Gléria
- Hospital Sao Francisco de
Itaquirai o
Itaquirai
Jatei Hospital Santa Catarina
. Hospital e Maternidade Novo
Novo Horizonte do Sul Horizonte
A Hospital Municipal Nossa
Agua Clara Senhora Aparecida
U Hospital e Maternidade de
. Inocéncia Inocéncia
TRES LAGOAS HPP Estadual

Santa Rita do Pardo

U.M.S. Nossa Senhora do
Perpétuo Socorro

Brasilandia

Hospital Dr. Jalio César Paulino
Maia

As unidades hospitalares contratualizadas por meio do Programa de Reestruturacdo e
Contratualizacdo dos Hospitais Filantropicos no SUS (HFSUS), estdo localizadas nas seguintes Regides
de Saude, conforme o quadro a seguir:

Regido de Saude Politica/Programa Gestao Municipio Unidade de Saude
Estadual Guia Lopes da Laguna Associacdo Lagunense de Saide
Aquidauana Associacdo Aquidauanense de
q Assisténcia Hospitalar (AAAH)
. Associacao Beneficente Ruralista
Aquidauana A
de Assisténcia
Campo Grande Associacao de Amparo a
CAMPO GRANDE HFSUS . P Maternidade e a Infancia
Municipal Associagdo de Auxilio e
Campo Grande Gao .
Recuperagdo do Hanseniano
Campo Grande l;/lljgdagao Carmem Prudente de
. Sociedade Beneficente de
Maracaju -
Maracaju
Estadual Mundo Novo Hospital Dr. Bezerra de Menezes
Amambai Hospital Regional Amambai
Dourados Missdo Evangélica Caiua
Dourados Hosp. Universitario de Dourados
DOURADOS HFSUS Municipal
unicip Dourados Hosp. Dr. e S. Goldsby King
Rio Brilhante As§00|agao Beneficente de Rio
Brilhante
Cassilandia gr;si“gﬁg?fanta Casa de
TRES LAGOAS HFSUS Municipal Paranaiba Santa Casa de Paranaiba

Trés Lagoas

Hospital Nossa Senhora
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Auxiliadora

Associacdo  Beneficente  de
CORUMBA HFSUS Municipal Corumba Corumbd - Santa Casa de

Corumbé

No segundo quadrimestre de 2019 foi formalizado o instrumento contratual entre o Estado de
Mato Grosso do Sul, por meio da Secretaria de Estado de Saude e a empresa Instituto do Rim de Ponta
Pord/MS, para prestacdo de servicos ambulatoriais de Terapia Substitutiva e com o Hospital S&o Judas
Tadeu Ltda. de Iguatemi/MS para prestacdo de servicos hospitalares, conforme demonstrado no quadro a

sequir:
Regido de Saude Instrumento Gestéo Municipio Empresa
DOURADOS Contrato Estadual Ponta Pord :Dr:)srt;tuto do Rim de Ponta
DOURADOS Contrato Estadual Iguatemi Egjzpltal $40 Judas Tadeu

Foi solicitado abertura de 01 (um) Processo Administrativo para contratualizagdo com o
objetivo de desenvolvimento de acdes e servigos de salde no ambito do SUS, visando a insercdo do
hospital na rede regionalizada e hierarquizada, conforme quadro a seguir:

N° Processo Administrativo Municipio

Unidade Hospitalar

27/001754/2019 Chapadao do Sul

Hospital Municipal de Chapad&o do Sul

No segundo quadrimestre de 2019 foram elaborados Termos Aditivos ao Termo de
Contratualizacdo e aos Termos de Ajuste das unidades sob gestdo estadual, conforme demonstrado no

quadro a seguir:

Més Municipio Unidade Hospitalar
Camapud Soc. de Prot. a Matern. e Inf. de Camapud
Vicentina Hosp. Mun. Maria dos Santos Bastos
Guia Lopes Associacdo Lagunense de Salde
Mundo Novo Soc. Ben. Hosp. Dr Bezerra de Menezes
Maio Anaurilandia Hosp.Sagrado Coragdo de Jesus
Caarap6 Hosp. Beneficente Sdo Mateus

Coronel Sapucaia

Hosp. Mun. Coronel Sapucaia

Nova Alvorada do Sul

Hosp. Mun. Candido Benoni dos Santos

Ribas do Rio Pardo

Hosp. Municipal de Ribas do Rio Pardo

Campo Grande

Ass. de Aux.e Recup. dos Hansenianos

Ass. de Amp. a Mat. e a Infancia

Fund. Carmem Prudente de MS

Junho
Dourados Associacdo Beneficente Douradense
Dourados Hospital Universitério
Dourados Missdo Evang. Caiua
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Ilvinhema Hosp. Mun. de lvinhema
Rio Brilhante Ass. Ben. de Rio Brilhante
Angélica Assoc. Ben. de Angélica - ABA

Antonio Jodo

Hos. Mun. de Antonio Jodo

Bataguassu Irm. da Sta Casa de Bataguassu
Bela Vista Hosp. Séo Vicente de Paula
Bodoquena Hosp. Mun. Francisco Sales
Brasilandia Hosp. Julio Maia

Gléria de Dourados

Hosp. e Mat. Mae Pobre N. Sr? da Gléria

Itapora Hosp. Mun. Lourival Nascimento da Silva
Itaquirai Hosp. Séo Francisco de ltaquiraf

Jatei Hosp. Santa Catarina

Juti Hosp. Mun.Santa Luzia

Laguna Caarapd

Hosp. Mun. Laguna Carapa

Novo Horizonte

Hosp. e Mat. Novo Horizonte do Sul

Paranhos

Hosp.Mat. Nossa Sr? da Conceigéo

Pedro Gomes

Hosp.Mun. de Pedro Gomes

Rio Negro Hosp. e Mat. Idimaque Paes Ferreira
Rochedo UMS Senhor Bom Jesus da Lapa
Sonora Fund. Ed. e de Saude de Sonora - H. Rachid S. Derzi
Tacuru Hosp. Mun.S&o Sebastido
Taquarussu UM Sagrado Coragéo de Jesus
Julho Nioaque Unidade Mista
Agua Clara Hosp. Nossa Sr? Aparecida
Bandeirantes U.M. Jodo Carneiro Mendonga
Caracol Hosp. Ben.Rita Antonia Maciel Godoy
Agosto

Dois Irmé&os do Buriti

U.M. de Dois Irmaos do Buriti

Inocéncia

Hosp.e Mat. de Inocéncia

Santa Rita do Pardo

Prefeitura Mun. de Santa Rita do Pardo

Foram realizadas orientagdes aos gestores municipais de salde sobre a contratualizacao,

envolvendo temas como elaboracdo de Temos de Contratualizacdo e/ou Termos Aditivos, Documento
Descritivo, Contratacdo de Hospitais Privados, alteracdes de Metas Contratualizadas entre outras. E foram
aditados os instrumentos contratuais das seguintes unidades de sadde, sob gestdo municipal:

Més Municipio Unidade Hospitalar
Aquidauana AAAH.

Maio
Aquidauana A.B.RAM.H
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Maracaju Soc. Ben. de Maracaju
Junho Amambai Hosp. Reg. Amambai
Chapadao do Sul Hosp.Mun. de Chapadéo do Sul
Julho
Jardim Hosp. Marechal Rondon
Sao Gabriel Hosp.Mun. José Valdir A.de Oliveira
Agosto
Paranaiba Sta. Casa de Misericordia de Paranaiba
Rio Verde de MT Hosp.Mun. Palulino Alves da Cunha

No segundo quadrimestre de 2019 foram realizados cursos de capacitacdo, relacionados no
guadro abaixo, com participacdo da Coordenadora de Contratos de Servicos de Salde e equipe. Os cursos
foram disponibilizados pela Escola de Governo/MS e outros:

Data Curso/Servidor Carga Horaria
13 e 14 /05/2019 Oficina do Projeto fortalecimento da Gestéo Estadual do SUS (Triénio 16 h
2018-2020)
24 e 25/06/2019 Oficina do Projeto fortalecimento da Gestéo Estadual do SUS (Triénio 16 h
2018-2020)
16/05/2019 EXCEL-EAD - Francielly Sayuri Leite, Henrique Calderoni Araujo e 20h
Maike Lucian Silva Palheta
25/07 a 31/07/2019 Plano de Compras e Elaboracéo de Termo de Referéncia- Rute Vieira de 20h
Cristo Euzébio e Francielly Sayuri Leite
08 a 10/07/2019 Curso de Tabwin — Francielly Sayuri Leite 20h
14/08/2019 Forim de Fortalecimento da Rede+Brasil — Henrique Calderoni Araujo e 8h

Maike Lucian Silva Palheta

6.4. DIRETRIZ 4 - Otimizacdo da gestdo de recursos publicos da saude no estado com
acompanhamento, controle, avalia¢éo e auditoria e fortalecimento do sistema de regulagdo
com a légica estadual compartilhada, com manutencao das préaticas de planejamento.

A auditoria € um instrumento de gestdo para fortalecer o Sistema Unico de Salide — SUS,
contribuindo para a alocacdo e utilizacdo adequada dos recursos, a garantia do acesso e a qualidade da
atencdo a saude oferecida aos cidadaos.

A nova concepcao de salde, pautada em principios inerentes ao campo dos direitos humanos e
sociais, exige dos técnicos e gestores da &rea, mudancas no sentido de apropriar novos conhecimentos,
aprimorar e desenvolver novas técnicas, definindo padrdes na forma de pensar e fazer auditoria. A partir
dai, a auditoria da SES, além de exercer as atividades de controle das acGes e servicos de salde, para
verificar a sua conformidade com os padrfes estabelecidos ou detectar situagfes que exijam maior
aprofundamento, procede a avaliacdo da estrutura, dos processos aplicados e dos resultados alcancados,
para aferir sua adequacdo aos critérios e parametros exigidos de eficiéncia, eficcia e efetividade, bem
como realizar auditoria da regularidade dos procedimentos praticados por pessoas naturais e juridicas,
mediante exame analitico e pericial.
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Assim, as acfes de auditoria estdo voltadas para o diagndstico e transparéncia, estimulando e
apoiando o controle social, possibilitando o acesso da sociedade as informacdes e resultados das a¢bes do
SNA, consolidando a auditoria como instrumento de gestdo.

A garantia do acesso da populacdo aos servigos publicos de salde a uma assisténcia qualificada,
por meio de uma rede organizada de servicos, requer a atuacdo direta do Estado na busca do
estabelecimento de regras definidas para atuacdo dos mercados, o que configura a passagem de um
Estado prestador para um Estado regulador, de fato. Como efetivador das politicas pablicas em salde, o
Estado utiliza a regulacéo do acesso aos servicos publicos como um poderoso instrumento de gestao.

E importante ressaltar que a Regulacdo no setor sadde é uma acdo complexa, compreende um
consideravel numero de atividades, instrumentos e estratégias, considerando que o setor € composto por
um conjunto de acles, servicos e programas de promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitagdo, que
incluem tanto cuidados individuais quanto coletivos e que requerem a atencdo em distintos servicos de

salide ambulatoriais e hospitalares.
S&o objetivos e metas do Plano Estadual 2016-2019:

Objetivo

Metas do Plano Estadual de Saude 2016-2019

4.1 - Promover acles para
otimizagdo da gestdo dos
recursos publicos.

Articular com a Coordenadoria Estadual Controle Avaliagdo e Auditoria
a elaboracdo de projetos pedagdgicos para a qualificagdo dos
profissionais de salde que atuam no acompanhamento, controle,
avaliagdo.

Aprimorar as a¢des administrativas e financeiras e otimizar 0s processos
de trabalho e recursos do SUS

Fortalecer por meio de processos educativos e de o sistema de regulacéo,
de acordo com Politica Estadual (légica estadual), outros eventos de
ambito regional e estadual.

Garantir o direito ao acesso a salde cumprindo de maneira agil e
oportuna as demandas judiciais.

4.2 - Desenvolver acbes de
controle, avaliacdo e auditoria

Executar acbes de controle, avaliagdo e auditoria nos servigos
integrantes do sistema de salde.

para a otimizagdo da
capacidade  instalada €| Acompanhar a politica nacional e estadual de atencdo hospitalar e
desempenho  dos  sistemas | ambulatorial e seus respectivos contratos, oferecendo apoio técnico e
estadual e municipais de|financeiro.
saude.
Implantar novo modelo de Sistema Estadual de Regulagdo que atenda as
necessidades da regulacdo dos servigos de saude, de acordo com a
43 - Implantar o Sistema|politica estadual compartilhada, fortalecendo as agdes da regulagéo

Estadual de Regulacao

estadual nas regiGes de salde.

Implantar prontudrio eletrénico Unico integrado ao sistema de regulacdo
e aos de SADT, ambulatorial e hospitalar.

4.4 - Promover a atuacdo e
articulacdo em redes, para
melhoria do acesso a
assisténcia.

Fortalecer as a¢des do tratamento fora do domicilio

Reestruturar a rede hospitalar e ambulatorial

Viabilizar estratégias para implantagdo do transporte sanitario

45 - Aprimorar o fluxo de
compras do HRMS

Monitorar a ndo interrupcdo dos processos nas areas finalisticas.
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Apoiar tecnicamente a implantacdo e implementacdo da Politica de

4.6 - Desenvolver acdes para o
¢ P Humanizacdo em MS.

fortalecimento e unicidade

das ferramentas de gestdo,|Fortalecer o Processo de Planejamento do SUS no estado de Mato
garantindo  processos  de | Grosso do Sul através de apoio e suporte técnico para os 79 municipios.

planejamento ascendente e

) Efetivar o processo de planejamento, gestdo e desenvolvimento das
regional.

acoes e servicos publicos de satde coordenados pela SES.

NORMATIZACAO E QUALIFICAGAO DAS ATIVIDADES DA CECAA E DOS RESPECTIVOS
SERVIDORES

ACOES PARA OTIMIZACAO DA GESTAO DOS RECURSOS PUBLICOS

Articular com a Coordenadoria Estadual Controle Avaliacio e Auditoria a elaboracéo de projetos
pedagdgicos para a qualificacdo dos profissionais de salide que atuam no acompanhamento, controle,
avaliacao

Aprimorar as a¢0es administrativas e financeiras e otimizar os processos de trabalho e recursos do
SUS.

Fortalecer por meio de processos educativos e de o sistema de regulacéo, de acordo com Politica
Estadual (I6gica estadual), outros eventos de &mbito regional e estadual.

Garantir o direito ao acesso a satde cumprindo de maneira agil e oportuna as demandas judiciais.

Foram elaboradas padronizagdes a fim de alinhar as atividades demandadas e realizadas pela
CECAA, objetivando a qualificacdo dos trabalhos e rotinas internas dos diversos setores, bem como a
andlise e revisdo técnica de instrumentos, relatorios, pareceres e orientagdes técnicas, aléem de outras
atividades como reunides de trabalho e constitui¢do de equipes.

Foi efetuada a divulgacdo de cursos na modalidade EAD e presenciais aos servidores em
instituicGes publicas, que contribuiu para o processo de educagdo continuada, bem como para o
desenvolvimento e a valorizacdo do capital intelectual dos servidores da CECAA.

A criacdo e implantagdo da “Estrutura de Pastas — CECAA Rede” tem sido um marco inovador
na trajetéria da CECAA, proporcionando uma importante ferramenta de gestdo, bem como um canal de
disseminagdo de informacdo e conhecimento, objetivando a qualificacdo profissional e dos produtos
expedidos pela CECAA, cuja Estrutura sofre atualizagdo sempre que necessario e sua alimentagdo é
diaria.

O desenvolvimento do Projeto “Sistema de Controle, Avaliacdo e Auditoria” (SICAA), em
andamento, visa alinhar e qualificar a elaboracdo dos produtos expedidos pela CECAA quanto a
padronizacgdo estrutural e formatacdo dos documentos em consonancia com as normas da redacéo oficial,
bem como proporcionara celeridade na tramitacdo desses produtos e o registro dessa tramitacéo, dentre
outras funcionalidades que o sistema disponibilizara.

Com a finalidade de prestar cooperacéo técnica aos prestadores de servicos de saude sob gestao
estadual, bem como aos componentes municipais do Sistema Nacional de Auditoria, foram expedidas
pela CECAA, 25 (vinte e cinco) Orientacdes Técnicas, sendo que 24 (vinte e quatro) foram encaminhadas
aos prestadores de servigos de saude dos municipios de: Agua Clara, Bonito, Brasilandia, Campo Grande,
Caracol, Caarapd, Dourados, Inocéncia, Ponta Pord, Santa Rita do Pardo, Trés Lagoas e 01 (uma) ao
Conselho Municipal de Satde de Vicentina.
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Com o objetivo de capacitar os servidores da CECAA, foram expedidas designacBes para
participacdo dos seguintes eventos: a) Forum de Fortalecimento da Rede + Brasil — Etapa MS e b) 28
Oficina sobre Avaliacdo de Pacientes para Transplante Renal.

Auditores da CECAA participaram das reunifes do Grupo Condutor Estadual das Redes de
Atencdo a Saude, do Projeto de Aprimoramento da Gestdo de Seguranca do Paciente e das reunides das
Comiss0es Intergestores Regionais e Intergestores Bipartite.

A atuacdo da Geréncia de Desenvolvimento, Normatizacdo e Cooperacdo Técnica (GNOTEC),
tem alcancado resultados positivos quanto a qualificacdo dos servidores da CECAA, e as padronizacdes
tém contribuido para o alinhamento das atividades desenvolvidas pelas equipes de auditoria nas regies
de saude do Estado de Mato Grosso do Sul. Ja a implantacdo da “Estrutura de Pastas — CECAA Rede”
proporcionou ferramentas indispensaveis de controle interno, bem como qualificou a distribui¢do das
atividades, acompanhamento, prazos, equipes envolvidas, dentre outras informacdes imprescindiveis a
gestdo da CECAA, resultando em um ganho extraordinario no planejamento, controle e acompanhamento
das acdes.

ACOES DE CONTROLE, AVALIAGAO E AUDITORIA PARA A OTIMIZAGCAO DA
CAPACIDADE INSTALADA E DESEMPENHO DOS SISTEMAS ESTADUAL E MUNICIPAIS
DE SAUDE.

Executar acdes de controle, avaliacdo e auditoria nos servigos integrantes do sistema de saude- Item 9
deste relatorio.

Acompanhar a politica nacional e estadual de atencao hospitalar e ambulatorial e seus respectivos
contratos, oferecendo apoio técnico e financeiro.

Controle e Acompanhamento de Sistemas de Informacéo e Servicos

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

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

I - Cumprir o cronograma disponibilizado;

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

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

IV - Providenciar a correcdo das rejeicdes de remessas até a data definida em
cronograma, caso haja necessidade.
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O Ministério da Salde estabeleceu critérios para alimentacdo dos Bancos de Dados
Nacionais dos Sistemas de Informacdo da Atencdo a Salde, por meio da Portaria de Consolidacdo n°
1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que de acordo com o art. 294:

Fica definido a obrigatoriedade de alimentacdo mensal e sistemética dos Bancos
de Dados Nacionais dos Sistemas: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES), Sistema de Informagcdo Ambulatorial (SIA/SUS), Sistema de
Informacdo Hospitalar (SIH/SUS), Comunicacdo de Internacdo Hospitalar e
Ambulatorial (CIHA), Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU),
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), Sistema de
Informagdo em Salde para a Atengdo Basica (SISAB) e Conjunto Minimo de
Dados (CMD). (Origem: PRT MS/GM 3462/2010, Art. 2°) (com redacdo dada
pela PRT MS/GM 2148/2017)

E o art. 296° da Portaria acima citada determina que:

Determinar que a Secretaria de Atencdo a Salde/SAS adote as providéncias
necessarias quanto a suspensdo da transferéncia de recursos financeiros a
estados, municipios e Distrito Federal quando o Banco de Dados Nacional de
um dos Sistemas de Informacdo em Salde, estabelecidos como obrigatorios
para cada gestdo, ndo forem alimentados e devidamente validados por 3 (trés)
competéncias consecutivas. (Origem: PRT MS/GM 3462/2010, Art. 4°)

O presente Relatorio apresenta as agdes realizadas visando o cumprimento das metas do

PES 2016-2019, frente aos objetivos definidos para a Coordenadoria. Corresponde as atividades de
autorizacdo, revisdao, andlise e processamento da atualizacdo cadastral, da produgdo ambulatorial e
hospitalar SUS e regime ndo SUS dos estabelecimentos de saude sob gestdo estadual. Cabe esclarecer que
os processamentos do SIA, SIH referente a competéncia abril a julho/2019 e SCNES e CIHA as

competéncias maio a agosto/2019.
OBJETIVO

Desenvolver acdes de controle, avaliacdo e auditoria para a otimizagdo da capacidade

instalada e desempenho dos sistemas estadual e municipais de saude.
META

Acompanhar a politica nacional e estadual de atengdo hospitalar e ambulatorial e seus

respectivos contratos, oferecendo apoio técnico e financeiro.

O Quadro a seguir mostra os treinamentos e reunides realizadas no periodo:

Tema Data Setor/ municipio Cargo NUmero de pessoas
Reunido sobre . Secretaria
autorizagéo e SMS_ e_Hosp|taI Municipal e
07/06/2019 Municipal de Laguna . 03
processamento Caarapa Tecr_uc_os .
ambulatorial administrativos
Reunido sobre . Secretéaria
autorizagdo e SMS. eIHospltaI Municipal e
15/08/2019 Municipal de Laguna .. 03
processam_ento Caarapi Tecrpc_os _
ambulatorial administrativos
Técnicos da SMS de Auditores e
Capacitacdo do SIA/SUS | 29/08/2019 Terenos e Laguna Técnicos do 08
Caarapa processamento

Fonte: GCASIS-CECAA-DGCSUS.
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O quadro a seguir mostra o quantitativo de orientagdes técnicas expedidas no periodo:

Ne Assunto Orgéo Nome Municipio
OT REVISAO

592 AMBULATORIAL SES LACEN CAMPO GRANDE
OT REVISAO Unidade Mista de Satde Senhor

593 AMBULATORIAL SMS Bom Jesus da Lapa ROCHEDO
OT REVISAO Hospital Municipal Nossa Senhora

596 AMBULATORIAL HOSPITAL Aparecida AGUA CLARA

597 OT REVISAO UNIDADE U. M. NOSSA SENHORA DO SANTARITA DO
AMBULATORIAL MISTA PERP. SOCORRO PARDO
OT REVISAO ASSOCIACAO BENEFICENTE ~

598 AMBULATORIAL HOSPITAL JULIO MAIA BRASILANDIA
OT REVISAO

599 AMBULATORIAL HOSPITAL |HOSP. BENEF. RITA GODOY CARACOL
OT REVISAO HOSPITAL NOSSA SENHORA

604 AMBULATORIAL HOSPITAL APARECIDA AGUA CLARA

609 illf/l\gaﬁgTORlAL UNIDADE NOSSA SENHORA DO SANTARITA DO
COMP 06/2019 MISTA PERPETUO SOCORRO PARDO
REVISAO

610 AMBULATORIAL HOSPITAL 2?2:ESEXUNICIPAL N.S. AGUA CLARA
COMP 06/2019
OT REVISAO HOSPITAL NOSSA SENHORA

612 AMBULATORIAL HOSPITAL APARECIDA AGUA CLARA

613 OT REVISAO UNIDADE Unidade Mista N. S. Perpétuo SANTARITADO
AMBULATORIAL MISTA Socorro PARDO
OT REVISAO -

614 AMBULATORIAL HOSPITAL |HOSPITAL JULIO MAIA BRASILANDIA
OT REVISAO HEMONUCL | HEMONUCLEO DE TRES .

615 AMBULATORIAL EO LAGOAS TRES LAGOAS
OT REVISAO ~

616 AMBULATORIAL HOSPITAL |JOAO BIGATON BONITO

Fonte: GCASIS-CECAA-DGCSUS.

A seqguir estdo relacionados os Relatorios Informativos e Executivos elaborados quanto a
informacdes solicitadas e em decorréncia de participacdo em reunifes sobre assuntos pertinentes a
execucdo das acBes da GCASIS no segundo quadrimestre/2019 (maio a agosto).

No Assunto Orgéo Servidor
INFORMATIVO - CAPTURA
3.201 DE DADOS CECAA EMILIANA KOHATSU
CECAA E NRS |ELONI ROHDE/ REGINA
3.236 EXECUTIVO DOURADOS |RAMALHO

Fonte: GCASIS-CECAA-DGCSUS.

. Relatérios de processamento, encaminhados mensalmente, apds envio e
aprovacao da base pelo ministério da salde.
. Emissdo e controle de série numérica de AIH, APAC geral e eletiva, para 0s
municipios em gestdo plena e dos estabelecimentos sob gestédo estadual.

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

120



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

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

META
Executar acbes de controle, avaliacdo e auditoria nos servicos integrantes do sistema de
salde.
. Acompanhar a oferta e producao de servi¢os publicos na rede assistencial propria,
contratada e conveniada.

Os dados de producdo e respectivas consideracfes estdo apresentados no item 3 deste
relatorio.

SISTEMA ESTADUAL DE REGULACAO

Implantacédo do novo modelo de Sistema Estadual de Regulacé@o que atenda as necessidades da
regulacao dos servicos de saude, de acordo com a politica estadual compartilhada, fortalecendo as
acdes da regulacdo estadual nas regides de saude.

Implantacéo do prontudrio eletrénico Unico integrado ao sistema de regulacdo e aos de SADT,
ambulatorial e hospitalar

A Coordenadoria Estadual de Regulacdo da Assisténcia/CERA visando contribuir com
o fortalecimento da Rede de Salude do Estado, deu prosseguimento as capacitacGes para
implantacdo dos mddulos de Regulacdo Ambulatorial e de Leitos. Realizou visitas para apoio
técnico e percorreu alguns Municipios do Estado de Mato Grosso do Sul no desenvolvimento de suas
atividades.
No Municipio de Dourados (MS) ocorreram:
e 1%e 22 etapas do Programa Assistencial de Média e Alta Complexidade (PAMAC);
e Reunido do Conselho Municipal de Dourados para a implanta¢éo do Sistema CORE.

Na Macrorregido de Dourados (MS), foram realizadas a¢Oes para a implantacdo do Sistema
CORE, tais como: Criacdo de agendas das especialidades e respectivas subespecialidades além das
configuracoes de escala médica e parametros de atendimentos.

Em Aquidauana, Nova Andradina, Navirai, Coxim e Jardim foram realizadas Oficinas de
capacitacOes para fomentar a implantacdo dos médulos ambulatorial, leitos e cirurgias eletivas.

No Municipio de Trés Lagoas (MS) houve a oficina técnica do PAMAC, além das visitas
técnica ao Hospital Nossa Senhora Auxiliadora, no Nucleo Regional de Salde e nas obras do Hospital
Regional.

Na microrregido de Ponta Pora (MS) ocorreu a Camara Técnica de Regulacdo Ambulatorial e
de Urgéncia e Emergéncia, além de visita técnica a Secretaria Municipal de Salde de Ponta Pord (MS).

A Equipe técnica da CERA também realizou visitas técnicas nas Secretarias Municipais de
Salude de Rio Brilhante (MS), Douradina (MS) e Itapord (MS) para orientar e esclarecer duvidas a
respeito da CERAC, Ac0es Judiciais e hemodialise.

Nos Municipios de Sidrolandia (MS), Maracaju (MS) e Ponta Pord (MS), além das acdes
supracitadas, houve também orientacdes e esclarecimentos sobre os agendamentos de Tratamento Fora de
Domicilio (TFD).

Para respaldar a prestacdo de contas dos recursos remanescentes da Portaria 3188/2009, a
Equipe técnica participou de reunido no Ministério da Saude, em Brasilia (DF).

Neste contexto, atrelado a implantacdo do Sistema Estadual de Regulacéao, estamos percorrendo
todos os municipios das microrregifes ja treinados para que possamos, in loco, avaliar e relatar a
capacidade instalada dos hospitais dos mesmos, para que tal avaliacdo possa nos subsidiar no processo
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regulatério, tanto de referéncia como de contrarreferéncia de pacientes, buscando assim, a melhor
intervencdo possivel para os pacientes do SUS, acolhidos por esta Coordenadoria.

O CORE mantém o Painel de Situacdo da gestdo do fluxo regulatério atualizado em tempo real,
de modo a vislumbrar a real situacdo das vagas e transferéncias dos pacientes ora regulados.

A Geréncia de Tratamento Fora de Domicilio (TFD) é responsavel pelo apoio e suporte aos
pacientes cadastrados no Sistema Unico de Sadde (SUS), e cuja complexidade das suas patologias néo
encontram atendimento dentro do Estado de Mato Grosso do Sul. Neste contexto, a Secretaria de Estado
de Salde, 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, nos casos de
auséncia de atendimento no Estado ou insuficiéncia de servigos.

Em relacéo aos deslocamentos dos pacientes do SUS, cadastrados na Geréncia supracitada, para
a realizacdo do tratamento fora de domicilio, sdo fornecidas passagens na modalidade aérea e
rodoviaria; além dos ressarcimentos de passagens e traslados efetuados aos pacientes. O aporte financeiro
aos pacientes de TFD é pago através de ajuda de custo, para custear a estada destes fora do Estado.

Outra forma de deslocamento do paciente do SUS, cadastrados na Geréncia de Tratamento Fora
de Domicilio, é o transporte aéreo/terrestre médico. Este é acionado quando o quadro clinico do paciente
urgencializa, sendo, 0 mesmo, transportado via UTI Aérea e/ou terrestre, para o centro de referéncia para
o0 tratamento de sua patologia.

PLANEJAMENTO
Desenvolvimento de agOes para fortalecimento e unicidade das ferramentas de gestéo,
garantindo processos de planejamento ascendente e regional.

Desde a criacdo do SUS houve, no estado de Mato Grosso do Sul, uma preocupagdo com a
discusséo do planejamento e tentativas de institucionalizd-lo como componente fundamental de gestéo.
Entretanto, mesmo com os avancos, ha aspectos que se colocam de forma prioritaria e que constituem
desafios para a efetivagdo do planejamento em salde, enquanto elemento da gestdo no SUS. A superacéo
dos obstaculos a institucionalizacdo do planejamento ascendente é um deles e constitui tema primordial
para a gestdo estadual.

Diante deste cenério, a SES/MS continua investindo no fortalecimento das regides de salde,
com o objetivo de promover a equidade do acesso a economias de escala, evitando a fragmentagdo, o0s
vazios assistenciais e a subutilizagdo dos servicos em seu territdrio. Desta forma, desde o inicio deste
exercicio tem empenhado esfor¢os para o desenvolvimento de um conjunto de tecnologias para apoiar a
gestdo estadual e organizar as Redes de Atencdo a Salde, dentre elas, estudos técnicos, parceria com o
planejamento de gestéo estadual para compatibilizagéo dos instrumentos Plano Estadual de Saude e PPA,
adesdo ao PROADI, capacitacOes para os técnicos estaduais em parceria com o Ministério da Salde, e
principalmente, o envolvimento dos técnicos estaduais em todas as etapas.

Com o objetivo de desenvolver acGes para fortalecimento e unicidade das ferramentas de
gestdo, garantindo processos de planejamento ascendente e regional, a SES/MS estabeleceu duas metas
especificas no PES 2016-2019, para as quais foram programadas e desenvolvidas as seguintes agdes neste
quadrimestre:

Meta 1: Fortalecer o Processo de Planejamento do SUS no estado de Mato Grosso do Sul através
de apoio e suporte técnico para os 79 municipios.

v' Capacitacdo dos técnicos dos Secretarios Municipais de Salde e dos
Técnicos Municipais que atuam na area de planejamento para a

Acoes: utilizagéo do Sistema DigiSUS.
v" Publicacdo de Notas Técnicas de orientacdo sobre os instrumentos de
planejamento — endereco eletronico:

http://www.saude.ms.gov.br/planejamento/
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v' Apoio técnico permanente, conforme solicitado, para sanar duvidas,
orientar e dar o0s encaminhamentos necessarios para 0s técnhicos
municipais.

Suporte e apoio técnico para a revisdo dos Planos Municipais de Saude.
Participacdo nos grupos de trabalho, CIR e CIB.

Disponibilizacdo de proposta estadual de pactuagéo.

Pactuacdo Interfederativa dos Indicadores 2019 e 2020.

AN NI NN

Indicador 1.1. N° de municipios atendidos com a¢es realizadas para capacitacdo. (avalia a atuacéo da
SES em relacdo ao suporte técnico oferecido aos municipios).

Monitoramento quadrimestral — Meta anual 79 municipios.

Fonte: SES/MS.

Monitoramento

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual

- 79 - -

Indicador 1.2: N° de municipios com os instrumentos de planejamento do SUS em situacéo de
regularidade e em conformidade com a Portaria 2135. (avalia a situacdo dos instrumentos de
planejamento nos municipios pelo nimero de municipios gque estdo em conformidade com o previsto na

Portaria 2135).
Monitoramento quadrimestral — Meta anual 79 municipios. Fonte: SES/MS.
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual

- 50

Meta 2: Efetivar o processo de planejamento, gestdo e desenvolvimento das acles e servicos
publicos de satde coordenados pela SES.

v Coordenacdo das oficinas de elaboracdo do Plano estadual de Salde
2020-2023 através do Projeto de Fortalecimento da Gestdo Estadual do
SUS (PROADI).

Ages: v Coordenacdo das etapas de elaboracdo do Planejamento Regional
Integrado.

v" Articulacdo com a equipe de Planejamento da SEGOV para alinhamento
dos instrumentos — Plano Estadual de Saude e PPA.

v Elaboracdo dos Relatdrios previstos na Legislacdo do SUS.

Indicador 2.1. Percentual de relatérios e instrumentos de planejamento programados e
executados no quadrimestre em conformidade com a legislacdo do SUS.

Monitoramento quadrimestral — Meta anual: 100%

(mede de forma acumulativa o desenvolvimento pela SES dos Instrumentos de Planejamento
previstos na Legislacdo do SUS).

Monitoramento

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual

25% 50% - -
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6.5. DIRETRIZ 5 - garantia e participagdo do controle social do SUS

A participacéo popular e o controle social em satde, dentre os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), destacam-se como de grande relevancia social e politica, pois se constituem na garantia de
gue a populacdo participard do processo de formulacdo e controle das politicas publicas de saide. Séo

objetivos e metas do PES 2016-20109:

Metas do Plano Estadual 2016-2019

Objetivo
5.1 - Estabelecer atencdo e
participacdo permanente nas

reunides ordinarias e extraordinarias
dos Conselhos de Saude

Promover acbes de informacdo e conhecimento nos processos de
educacdo do Conselho de Saude Estadual e Municipais.

5.2 - Fortalecer a Ouvidoria do SUS
no Estado de Mato Grosso do Sul e a
implantagdo /implementacdo das
ouvidorias municipais

Aprimorar 0 processo de construcdo da Politica de Ouvidoria,
garantindo a prioridade para a implantagdo/implementacdo da
ouvidoria estadual e ouvidorias municipais.

5.3 - Fortalecer a participacdo dos
diversos segmentos da sociedade na
formulacdo e monitoramento das
politicas publicas de saude

Articular com a SES e apoiar 0s municipios na
implantacdo/implementacdo de acgdes das Politicas de Promogao
da Equidade e Educacdo Popular em Saude, incluindo a populacao
indigena e outros grupos vulneraveis.

Garantir a realizacdo de eventos para mobilizacéo do controle e da
participacdo social.

Implementar o processo de trabalho, de formagdo e atualizagdo
para conselheiros municipais e estaduais de salde e secretarias/os
executivas/os dos conselhos de saude.

Participar de eventos pertinentes ao controle e a participacdo
social no nivel Municipal, Estadual, Nacional e Internacional,
conforme agenda do Ministério da Salde, Conselhos de Salde e
6rgdos afins.

Manter e aprimorar as condi¢des de funcionamento do Conselho
Estadual de Saude e apoiar o desenvolvimento das agdes dos
féruns estaduais representantes dos segmentos no SUS.

Estimular a participagdo e parceria dos 6rgéos de controle externo
na agenda da Gestdo Participativa e Conselho Estadual de Salde.

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE
Participagdo permanente nas reunides ordinarias e extraordinarias dos Conselhos de Satde

O Conselho Estadual tem como finalidade garantir a participacdo popular, o controle social e a
execucdo das politicas publicas. Para fortalecer este trabalho, a SES desenvolveu as seguintes acdes neste

quadrimestre:
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v'Organizacdo e apoio para a realizacdo das reunides ordinarias das Comissoes
Intergestores Bipartite Regionais (Campo Grande, Dourados Trés Lagoas e Corumbd) e Comisséo
Intergestores Bipartite Estadual;

v’ Garantir a presenca de todos os Nucleos Regionais de Saude/NRS (com liberacdo de
diérias, motoristas e veiculos) nas reunifes ordinarias e, extraordinarias, quando agendadas;

v/ Garantir a presenca dos chefes dos ndcleos nas Oficinas de Fortalecimento da Gestdo
Estadual do SUS/PROADI/CONASS e SES, para discussdo e construcdo do Plano Estadual de Saude
2020-2023 e das Oficinas do Planejamento Regional Integrado/PRI da SES, através da liberacdo de
diarias, motoristas e veiculos.

PARTICIPACAO SOCIAL
Ac0es de fortalecimento da participacéo dos diversos segmentos da sociedade na formulagéo e
monitoramento das politicas pablicas de saude

v Realizagdo conforme programagdo das reunides ordinarias das comissdes permanentes do
Conselho Estadual de Saude;

v'Realizagdo conforme programacao das reunides das comissdes permanentes do Conselho
Estadual de Salde;

v'Realizagdo conforme programacédo das reunides das comissdes intersetoriais do Conselho
Estadual de Saude;

v Apoio no funcionamento da secretaria—executiva do CES, com a disponibilizacdo de
uma secretéria-executiva, equipe de apoio, material de consumo, material permanente, vales-transportes
aos conselheiros que residem e m Campo Grande, liberacdo de diérias aos conselheiros para participacéo
nas reunides dos foruns estaduais, cedéncia de espago para realizagdo da reunido do forum dos usuarios,
cedéncia de sala para uso administrativo do forum dos usudrios, auditorio equipado para realizacdo das
reunides, com gravacdo e disponibilizacdo de notebooks para melhor acompanhamento por parte dos
conselheiros das pautas das reunifes ordinarias;

v Apoio aos 79 municipios do estado na organizagao das conferéncias municipais de salde,
garantindo a participacdo de palestrantes e membro do CES, com liberacdo de diarias, passagens
rodoviarias e veiculos;

v"Organizagao e realizagdo da 9% Conferéncia Estadual de Saide de Mato Grosso do Sul,
em parceria com a SES, com a liberacdo de diarias, passagens rodoviarias, alimentagdo, locacdo de
espaco para realizacdo da conferéncia, confecgdo de materiais audiovisual e filmagens.

EQUIDADE EM SAUDE
v’ Participacio nas Reunides Ordinarias e extraordinarias do CETRAP, do CERMA, do CEESRAD, do
CEDHU/MS-SEDHAST/MS
v Participagdo da geréncia nos seguintes eventos:
> Dia 06/05 - Evento: Aula Inaugural do Programa de Qualificacdo Profissional dos
Agentes Indigenas de Salde e Agentes Indigenas de Saneamento Local: Auditdrio da
UFGD - Dourados-MS - Assunto: Qualificacdo Profissional dos ASI e AISAN -
2019-2021- Realizagdo FIOCRUZ x ESP/SES/MS, UFGD e SESAI/MS.
» Dia 10 e 11/06 - Evento: Viagem nos municipios de: Iguatemi, Eldorado, Itaquirai e
Navirai-MS - Local; Secretarias Municipais de Salde, Delegacias e Sistema
Prisional - Assunto: Reunido com os Secretarios Municipais de Saude,
Responsaveis pela Atencdo Bésica, Equidade em Saude e Sistema Prisional,
Diretor (a) dos estabelecimentos Penais e Delegacias e visita “in loco” em cada
municipio acima citado.
> Dia 19/06 - Evento: Viagem ao municipio de Corumba-MS - Local: HEMORREDE,
Secretaria Municipal de Saude e Auditério do SENAC - Assunto: Visita na “in

125



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

loco ”na Hemorrede, reunido com o Secretario Municipal de Salde e equipe de
Corumbad, responsaveis pela Atencdo Bésica, Equidade em Saide e HEMOSUL
e 8° Coléquio Estadual de Doenca Falciforme.- Realizagdo: Prefeitura
Municipal, por meio da Secretaria Especial de Cidadania e Direitos Humanos/
Coordenadoria de Politicas Publicas para a lgualdade Racial parceria com a
ACODFAL e SENAC.

> Dia 30/07 - Evento: Panfletagem e distribuicdo de materiais informativos-Tréafico de
Pessoas “A campanha existe oficialmente em Mato Grosso do Sul desde 2013, disque
100, o 180, e o 0800-647-1323" - Local: Campo Grande/MS - Assunto:
Conscientizacdo sobre a Campanha Coracdo Azul e Comemoracdo do Dia
Mundial de Enfrentamento ao Trafico de Pessoas- Slogan “Liberdade ndo se
compra”. Dignidade ndo se vende”, “Dentro do trafico tem as modalidades, para
fins de trabalho escravo, exploracdo sexual, e trafico de 6rgdos. A lei n° 13.344
estabeleceu o dia 30 de julho, como o dia Nacional de Enfrentamento ao Tréafico
de Pessoas.

v' Realizacdo: CETRAP/SEDHAST/MS-representantes da Salde, do Ministério Publico, a prépria
organizagdo da Sociedade Civil, que nos trazem relatos de suspeita de trafico.

v' Dia 20/08 - Evento Ill Coléquio Estadual para Refugiados, Migrantes e Apatridas-MS
“DESAFIOS E IMPLEMENTACAO DA NOVA LEI DA MIGRACAO” MS. - Assunto: -
Migrantes

- Langamento do Projeto Piloto da CADH/SUPDH/SEDHAST/MS

- Lei n® 13.445/2017

- Nova Lei de Migracéo

- Depoimentos de imigrantes e refugiados pessoalmente

- Mesa Redonda: MP, DPU, PF, Pastoral dos Migrantes, OAB e SEDHAST/MS.
- Panorama das Migrac¢6es Internacionais no Estado de MS

v Apresentacdo das A¢des desenvolvidas nos de 2017 a 2019 - Realizagao:
CERMA/SEDHAST/MS com a participacdo: ABRAST, UFMS, UEMS, UCDB,
UFGD,CEDIME, CENTROPORP e varios Municipios.

v' Ac0es a serem trabalhadas na Saide da SES/MS M com a Secretaria-adjunta e 0s Subsecretarios
da SECID e Equipe (Mulher, Igualdade Racial, Juventude, LGBT, Idoso, Indigena, Pessoa com
Deficiéncia e Comunitério Realizacdo: Equidade em Salde/SES e a SECID/SEGOV/MS.

v Dias 29.07 a 03.08.2019 Trafico humano: MS é rota internacional e Comité quer incentivar
denuncias Panfletagem e distribui¢do de materiais informativos-Tréafico de Pessoas, Mato Grosso
do Sul, Estado que é considerado um corredor do trafico — ndo s6 de drogas e armas, mas também
de seres humanos. Dia Internacional Contra o Tréfico de Seres Humanos - 30.07

v/ 20.08.2019 CERMA/MS - 111 Coléquio Estadual para Refugiados, Migrantes e Apatridas de
MS Daniele Osério, Rosangela Rodrigues, Luciane Pinho de Almeida, Najah J. D.
Barakat, Marisa _Zephyr, Adria_Fabricio e Lucinda Pedrosa Rosario em Escola do SUAS/MS.
Com Najah J. D. Barakat, Andressa Santana Arce,Cesar Augusto Silva e Marisa Zephyr.

v" Regimento interno do Comité Estadual para Refugiados, Migrantes e Apatridas de MS é
aprovado - Campo Grande (MS) — O Comité Estadual para Refugiados, Migrantes e Apétridas
no Estado de Mato Grosso do Sul (CERMA/MS), 6rgdo colegiado deliberativo, consultivo e
fiscalizador dessas politicas publicas, ligado a Secretaria de Estado de Direitos Humanos,
Assisténcia Social e Trabalho (SEDHAST), teve seu regimento interno aprovado e publicado na
edicdo desta sexta-feira (09.08) do Diéario Oficial do Estado (DOE/MS). O documento traz pontos
como composic¢do, funcionamento e estrutura do comité.
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OUVIDORIA DO SUS
Ac0es de fortalecimento da Ouvidoria do SUS no Estado de Mato Grosso do Sul e a implantacéo
/implementacéo das ouvidorias municipais

v' Realizacdo de reunides de Trabalho para sobre o Projeto para Qualificacdo das
Ouvidorias do SUS no Estado, a ser realizado em parceria com a Escola de Saude Publica Dr. Jorge
David Nasser, para qualificacdo das ouvidorias municipais de salde e implantacdo de ouvidorias do SUS,
nos municipios onde ndo existe ouvidoria em salde;

v" Orientacdo as Secretarias Municipais de Salde para atuacdo em Ouvidoria e implantacao
de Ouvidoria do SUS;

v’ Participagdo como membro designado nas reunides do Grupo Condutor da Salde do
Sistema Prisional;

v’ Participagdo no Encontro Nacional dos Ouvidores de Estado do SUS, em Brasilia.

v Participacdo no Encontro promovido pela Ouvidoria-Geral do SUS com Ouvidores
Estaduais do SUS, em Brasilia.

6.6. DIRETRIZ 6 - fortalecimento da gestdo da educagéo e valorizac¢éo do trabalhador

A atualizacdo da politica de educagdo permanente tornou mais clara a responsabilidade de cada
uma das esferas de gestdo do SUS em relacdo as agdes de educagdo na salde. Nesta perspectiva, esta
Diretriz trata do desenvolvimento e qualificacdo profissional dos trabalhadores da &rea e da mudanca das
praticas de salde, de acordo com os principios fundamentais do SUS (descentralizacdo politico-
administrativa, participacdo da comunidade, igualdade e integralidade da assisténcia a salde,
universalidade no acesso aos servicos de salde, entre outros).

Assim, a salde é entendida também como a capacidade dos seres humanos de produzir novas
normas (ser normativo) frente as diversidades que se lhes apresentam no mundo. O trabalho se instaura
nessas diversidades e pauta a vida e a salde dos trabalhadores.

A gestdo da educacgdo na salde — formacdo e desenvolvimento — é abordada, entdo, ndo como
uma questdo simplesmente técnica, mas como uma questdo de natureza técnico-politica, uma vez que
envolve mudancas nas relacBes, nos processos, nas agdes de salde e nas organizagfes. Sao objetivos e
metas do PES 2016-20109:

Objetivo Metas do Plano Estadual 2016-2019

Construir processos democraticos de definicdo de quadro de RH, perfis, e
gestdo com divulgacdo publica de salarios e condi¢cBes de promocéao
funcional. (concurso publico).

6.1 ) Qualificar Promover e articular estudo sobre o dimensionamento de pessoal
necessario para o funcionamento da estrutura organizacional da SES e
Nucleos Regionais de Salde.

democratizar e atualizar a
gestdédo do trabalho e

promover a formacdo e| Implantar e articular com SGAF/DTI a plataforma educacional.

capacitacao d,os FeCursos | promover e apoiar agées para fortalecimento da Mesa Estadual, Regional
humanos na Sadde. e Municipal de Negociagéo Permanente do SUS.

Aprimorar o processo de construgdo da Politica Estadual de Educagdo
Permanente e Popular, garantindo a prioridade para a organizacdo das
redes de atencdo e envolvendo gestores e conselhos de salde.
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Atualizar o Plano de Cargos Carreiras e Salario PCCS e promover sua
implementagdo e revisdo permanente e incentivar aplicacdo do modelo.
Promover a implantagdo, efetivagdo e atualizacdo do Plano de Cargos
Carreiras e Saléario (PCCS) para os trabalhadores do SUS.

Criar equipe de apoio aos trabalhadores do SUS (promocéo, prevencdo e
acompanhamento) na estrutura da Coordenadoria de Gestdo e Trabalho -
CGT para contemplar a satde do Trabalhador.

Promover o desenvolvimento institucional e a modernizagdo da estrutura
organizacional, fisica, técnica e tecnoldgica da SGGTES, assegurando sua
manutencéo.

Integrar as escolas com as areas técnicas da SES para o planejamento,
execucdo, avaliacéo e certificacdo de todos os processos formativos.

Promover a articulacdo da Gestao do Trabalho com a Educacdo em Saude,
visando a valorizacéo e participacdo dos trabalhadores do SUS.

Fortalecer a atuacdo da Comissdo de Integracdo de Ensino-Servico
(CIES) com a incluséo de representantes do FETS e FUSUS.

Implementar agdes de integracdo das Redes de Atencdo & Salde junto as
instituicbes de ensino superior e hospitais de ensino que promovam a
formac&o/qualificagdo dos profissionais de saude para o SUS, bem como a
producdo e de conhecimento e tecnologia.

Implementar as atividades de extensdo em parceria com areas técnicas da
SES, visando o fortalecimento de agdes intersetoriais e a ampliagcdo do
papel social das escolas do SUS.

Implementar ac¢Oes de articulacdo junto a DTI/SGFAF/SES para utilizagdo
de recursos tecnologicos no desenvolvimento das agdes de
formacéo/qualificacao.

Implementar a especializacdo de nivel médio e pos-graduagdo Lato
Sensu e Stricto Sensu.

Implementar e fortalecer as atividades de pesquisa e inovagdo em saude.

Articular com a FUNDECT a implementacdo do Programa Pesquisa para
0 SUS (PPSUS), em Mato Grosso do Sul e de financiamento para outros
projetos desenvolvidos pela SGGTES.

Implementar a disseminacdo do conhecimento produzido pela
comunidade cientifica da area da saude publica, por meio da Revista de
Saude Publica de Mato Grosso do Sul, bem como da pagina web das
Escolas e outras midias publicas.

Promover articulacdo das Escolas para o desenvolvimento de projetos que
potencializem acGes de formacéo/qualificacdo para o SUS.

Promover mecanismos de mensuracdo para o fortalecimento das politicas
de desenvolvimento e reconhecimento do desempenho do servidor.

Promover acfes para o Hospital de Ensino em atividades relativas a
Ensino, Pesquisa e Desempenho Hospitalar.

Implantar Programa de Qualidade de Vida no Trabalho.
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Implementar e normatizar um modelo de politica de atencdo a saude do
6.2 - Modernizar  os|trabalhador do SUS.

processos de trabalho com|Promover a atengdo e a educacdo em salde no seu aspecto laboral,
foco no trabalhador do SUS. |visando a reducdo do absenteismo por motivo de doencas e estabelecer um
sistema de avaliacdo.

A Diretoria Geral de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Satude (DGGTES) atua na formulagdo de
politicas publicas orientadoras da gestdo, formacdo e qualificacdo dos trabalhadores e da regulacdo
profissional na area da salde em Mato Grosso do Sul por meio da Escola de Salde Publica Dr. Jorge
David Nasser (ESP/MS), Escola Técnica do SUS Prof? Ena de Aradjo Galvdo (ETSUS) e Coordenadoria
Estadual de Telessalde (CETEL) que no 2° quadrimestre desenvolveram as atividades em conformidade
com a Programagdo Anual de Salde aprovada pelo Conselho Estadual de Saude.

Entre as competéncias da DGGTES estéo a:

e Formulacdo de politicas publicas orientadoras da gestdo, formagdo e qualificagdo dos
trabalhadores e da regulacdo profissional na area da saide em Mato Grosso do Sul;

e Promocdo e a integracdo dos setores de salde e de educacéo, fortalecendo as instituicdes
formadoras de profissionais atuantes na area, bem como integrar e aperfeicoar a relagéo
entre a gestdo estadual e municipal do SUS, nos planos de formacéo, qualificacdo e de
distribuicdo das ofertas de educacéo e de trabalho na area de saude;

e Implantacdo, coordenacdo e acompanhamento da politica estadual de desenvolvimento de
recursos em salde coletiva, por meio da articulagdo das institui¢cbes educacionais e as do
Sistema Unico de Sade, no Estado de Mato Grosso do Sul.

'0. o
X
A\

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA
DR. JORGE DAVID NASSER

A Escola de Saude Publica Dr. Jorge David Nasser da Secretaria Estadual de Salde de Mato
Grosso do Sul (ESP/MS) tem como missdo: “Planejar e desenvolver atividades de formacéo, educacéo
permanente, pesquisa e extensdo dos trabalhadores da area de satde publica fomentando a inovagéo e a
producdo tecnoldgica, a partir das necessidades locorregionais identificadas, visando o
desenvolvimento, sustentacio e efetivacdo dos principios doutrinarios do Sistema Unico de Sadde no
Estado do Mato Grosso do Sul”.

Para atender essa demanda a ESP/MS tem organizado e desenvolvido a sua programacdo de
oferta de cursos e outras iniciativas educacionais que contribuem para o desenvolvimento de habilidades e
competéncias essenciais para que o0s gestores e demais trabalhadores da salde estejam preparados para
planejar, executar e avaliar seu préprio trabalho.

As tematicas dos cursos sao definidas a partir das reais necessidades identificadas e demandadas
pelas areas técnicas da Secretaria Estadual de Salde, Secretarias Municipais de Saude (diagnéstico
epidemioldgico; prioridades do pacto pela salde, programas estratégicos do Ministério da Saude, entre
outros) sugeridas pelos proprios trabalhadores e pelas agfes e metas de educacdo em salde pactuadas nos
Planos Estaduais de Salude. As iniciativas sdo elaboradas de forma coletiva por grupos constituidos por
servidores da ESP, colaboradores credenciados com expertise em diversas areas de conhecimento,
intuicBes parceiras e representacfes da sociedade civil organizada.
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O Plano Estadual de Saude 2016-2019 definiu seis diretrizes prioritarias. As atividades previstas

a serem realizadas pela ESP estdo associadas, diretamente, a duas dessas diretrizes:

Diretriz 5: Garantia e participacdo do Controle Social do SUS;
Diretriz 6: Fortalecimento da Gestéo da Educacéo e valorizagéo do trabalhador

1. Qualificacdo de trabalhadores da gestéo e atencéo a saude da Secretaria de Estado de
Saude, redes municipais de saude e institui¢des de satde credenciadas pelo SUS para a
utilizagdo dos protocolos preconizados pelo Ministério da Salde, com vistas ao
aprimoramento das praticas.

2. Promover acOes de integragdo ensino-servigo por meio da inser¢cdo de profissionais
recém-formados de diversas categorias profissionais nos servicos de salde,
favorecendo a troca de saberes entre discentes, docentes, profissionais de saude e
usudrios com vistas a formacdo de um novo perfil de profissionais comprometidos com
a qualidade na saude e que atenda as reais necessidades da populacéo.

3. Qualificacdo de gestores e trabalhadores da Secretaria de Estado da Salde,
instituicdes credenciadas pelo SUS e rede municipal de saude para planejar e
desenvolver ac¢des de educacéo permanente e educagdo em saude.

4. Contribuir com a qualidade da gestdo e atenc¢éo a saude prestada a sociedade por meio
da especializacd@o de estudantes/trabalhadores para atuarem como agentes condutores
de mudancga nas organizacgdes publicas.

5. Promover a producéo e a disseminacdo de conhecimento que subsidie as tomadas de
decisdo e contribua com o aprimoramento das a¢des de satde realizadas no Estado

Em todo o Estado observa-se grande demanda dos municipios em qualificar sua forca de

trabalho para a utilizagdo de protocolos de classificacdo de risco e atendimento as situacGes de urgéncia e
emergéncia, conforme orientagdo técnica do Ministério da Saude. Para atender essa demanda, o Nucleo
de Educacdo, Gestdo e Atencao a Saude (NEPGAS) oferta cursos nas areas:

. Qualificagdo no Atendimento em Urgéncia e Emergéncia para profissionais da
Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias para Hospitais, UPA, Centros Regionais de Saude
(CRS) e Atencgdo Priméria a Saude;

. Qualificagdo no atendimento em Urgéncia e Emergéncia para profissionais da
Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias para SAMU;

o Oficinas de Qualificagdo em Acolhimento e Classificagdo de Risco para
profissionais da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias para Hospitais, UPA, Centro
Regional de Saude (CRS);

o Oficinas de Qualificagdo em Acolhimento e Classificagdo de Risco para
Obstetricia/porta de entrada maternidade;

Oficinas de Qualificagdo em Acolhimento e Classificacdo de Risco na Atencao Bésica.

Aco0es realizadas

Residéncia Médica e Multiprofissional

RESIDENCIAS INSTITUICAO PARCEIRA
Residéncia em Enfermagem UFMS - HU
Obstétrica Secretaria Municipal de Saude Puablica de
Campo Grande
Residéncia em Medicina: UFMS
Oftalmologia Hospital Sdo Julido
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Residéncia em Medicina: Clinica UFMS

Médica Hospital Séo Julido

Residéncia Multiprofissional em UFMS

Cuidados Continuados e Integrados | Hospital S&o Julido

Residéncia Médica: Saude da UFMS — HU

Familia e Comunidade Secretaria Municipal de Saude Pablica de
Campo Grande

Internato em Saudde Coletiva - Municipio de Miranda

A SES/MS, a UFMS e a Prefeitura de Miranda, desenvolvem o projeto de Interiorizagdo, por
meio do Internato em Salde Coletiva, no qual sessenta académicos do 6° ano do Curso de Medicina
realizam atividades nas unidades da Estratégia Salude da Familia (ESF) pelo periodo de dez meses,
divididos por grupos de seis componentes. Essa relacdo ensino-servico-comunidade estad entre as
poténcias identificadas como transformadora para todo o sistema de salde, a medida que a aproximagéo
entre essas trés areas potencializa competéncias e habilidades, concomitantemente caminha de encontro

aos anseios da populacéo usuéria do SUS, em busca da integralidade do cuidado.

Curso de Especializacdo em Saude Publica

A ESP/MS, em parceria com a Rede Brasileira de Escolas de Saude Publica (RedEscola), com
0 objetivo expandir a oferta dos cursos lato sensu da area da salde publica no Brasil, contribuindo para a
qualificacdo das praticas profissionais e de organizacdo do trabalho nas instituicdes de salde para que
estejam alinhadas com os principios e diretrizes do SUS iniciaram o 1° Curso de Especializa¢do em Salde
Publica certificado pela ESP/MS com a proposta de qualificar, na turma atual, 40 trabalhadores em salde
da rede de atencdo do Sistema Unico de Salde (SUS) com capacidade critico-reflexivo de propor,
analisar e executar as ag0es, servicos, projetos e programas de promocao, protecdo e recuperacdo da

saude.

Revista de Saude Publica.

Neste quadrimestre, ocorreram reunides técnicas entre a area de tecnologia de informacgdo da
SES/MS e o corpo editorial da revista no sentido de aprimorar o “sistema de editoragdo de revista
eletronica”. O Sistema eletronico (plataforma base workflow OJSW/PKP) encontra-se em funcionamento
e 0s pareceristas estdo na avaliagdo de manuscritos e em contato com os autores para que a publicacéo
eletronica seja disponibilizada no préximo quadrimestre.
Cabe ressaltar, ainda, como ac¢des estratégicas, a gestdo da construcdo do Plano Estadual de Educacédo
Permanente, por meio de processos de construcdo coletiva, envolvendo a quase totalidade dos municipios
sul mato-grossenses e 0 apoio as agdes de gestdo do trabalho, preconizadas pelo CONASS e Ministério da

Saude.
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A Escola Técnica do SUS “Professora Ena de Aratjo Galvao” (ETSUS) é uma instituicao
educativa, fundamentada nos principios da legislagdo em vigor e, em especial, do Sistema Unico de
Saude (SUS) integrada a Rede de Escolas Técnicas do SUS - RETSUS, e credenciada pelo Conselho
Estadual de Educacgéo - CEE/MS.

Esta escola tem como finalidade principal promover a educacdo profissional na area da salde e a
educacdo permanente para os trabalhadores de nivel médio da rede publica de saude e outras clientelas,
fundamentada nos principios e diretrizes do SUS, nas necessidades dos servicos e da sociedade, buscando
a integracdo entre o ensino-servi¢co-comunidade, contribuindo com a formacao de redes de apoio técnico,
colaborativo e solidario para o SUS. Busca ainda realizar e contribuir com pesquisas sobre a forca de
trabalho de nivel médio da saude, fortalecendo a gestdo do trabalho e da educagéo na saude, por meio de
articulaces e parcerias intra e intersetoriais.

1. Participacao das reunides realizadas via web conferéncia junto a coordenacéo regional da Rede
de Escolas Técnicas do SUS (RETSUS) da Regido Centro-Oeste e participagdo da oficina realizada em
Brasilia para atualizacdo das diretrizes do Curso Técnico em Agente Comunitario de Saide e Curso
Técnico em Vigilancia em Saude;

2. Estdo em andamento trés turmas do Curso Técnico em Enfermagem: uma no municipio de
Costa Rica, com um total de 26 alunos; e duas no municipio de Campo Grande com um total de 55
alunos. Essas turmas tem prévio de conclusdo no segundo quadrimestre de 2019;

3. Coordenacéo do SIG (Special Interest Group) Seguranca do paciente: Este SIG tem como
objetivo promover encontros virtuais para o intercdmbio de experiéncias, discussdes de casos clinicos,
além de oportunizar espacos para atualizacdes entre profissionais, professores e alunos, com vistas ao
desenvolvimento de préticas colaborativas na area da Seguranca do Paciente. E um grupo aberto, com
encontros mensais nas terceiras quartas-feiras de cada més, nos seguintes horarios: as 8 horas (no horario
de Mato Grosso do Sul), as 9 horas (no horario de Brasilia) e as 14 horas (no horario de Maputo). Este
SIG tem uma coordenacdo compartilhada entre a ETSUS-MS e Centro Regional de Desenvolvimento
Sanitario de Maputo. Além disso, estd recebendo apoio do Ministério da salde, rede RUTE, HRMS,
SESAU e REBRAENSP-CG. No més de maio o tema apresentando foi: Comunicagéo, no més de junho
foi apresentado o tema: Metodologias educativas, no més de julho foi apresentado o tema: Seguranca
do paciente na Atencdo Priméaria a Salde e no més de agosto foi apresentado o tema:Prevencdo e
controle de infeccdes;

4. Programa de Qualificacdo dos Agentes Indigenas de Saude e Agentes Indigenas de
Saneamento: Durante os meses de maio a agosto, foram realizadas reuniGes presenciais e via web
conferéncia para planejamento; elaboracdo/revisdo do caderno do docente/supervisor do mddulo 2;
atualizacdo do regulamento do curso; normatizacdes da ETSUS; e elaboracdo de relatérios para este
programa. As turmas iniciaram no dia 06 de maio de 2019 e até o més de agosto de 2019 foram ofertadas:
15 turmas que concluiram o modulo 1 e 12 turmas que iniciaram 0 modulo 2. Foram realizadas viagens
para capacitacdo dos supervisores de campo e acompanhamento pedagdgico das turmas nos municipios
de: Amambai, Aquidauana e Anténio Jodo;

5. Participacdo das reunides mensais do COAPES;

6. Posse na Frente Parlamentar de Enfrentamento da triplice Epidemia, Dengue, Zika,
Chikungunya;
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7. Participacdo como convidada do curso do Tribunal de Justica de Mato Grosso do Sul na area
de comunicacao, salde e violéncia contra a mulher, realizada pela Organizacao das Nagdes Unidas;

8. Participacdo da Conferéncia Estadual de Salde;

9. Participacédo das oficinas do PlanificaSUS;

10. Participacéo do curso de gestéo de projetos ofertado pelo Instituto Federal de Mato Grosso do
Sul.

NUCLEO TECNICO CIENTIFICO DO PROGRAMA

47~ TELESSAUDE

BRASILREDES O O O
\_/ Mato Grosso do Sul

O Programa Telessaude Brasil Redes vem se estruturando em Mato Grosso do Sul por meio de
diversas acdes, no sentido de melhor capacitar os profissionais da Atencdo Baésica, propiciar uma
aproximacao destes profissionais com os da Atencdo Especializada, bem como melhor apoia-los em suas
atividades, sempre com foco em ampliar o cuidado em salde dispensado ao usuario, a resolutividade das
acOes deste segmento, evitando consultas e procedimentos desnecessarios, otimizando o uso dos recursos
em saude.

Desse modo, tem dado continuidade as acGes com base no Plano de trabalho, para ampliagdo da
equipe, através de credenciamento, convocacdo, entrevistas sorteios e capacitacdo dos profissionais
contratados. Foram incorporados a equipe por meio de credenciamento: 01 apoio administrativo, 01
webdesigner, 01 designer grafico,01 telerregulador enfermeiro,01 apoio pedagégico, 01 tutor, 01
teleconsultor na especialidade de cardiologia e 01 pediatra, 04 coordenadores e 17 monitores de campo,
distribuidos nas 04 Macrorregides e nos 79 municipios do estado. Esses profissionais iniciaram suas
atividades em agosto, divulgando o programa por meio de visitas técnicas as equipes de Atencdo Primaria
a Saude e gestores municipais. Como resultado inicial dessas visitas 0 numero de profissionais
cadastrados para uso do sistema de teleconsultorias passou de 1004 no més de abril/2019 para 2400 em
agosto/2019.

Dentre os profissionais cadastrados e ativos das diversas categorias, temos 489 enfermeiros, 328
médicos, 204 cirurgides dentistas, 278 técnico de enfermagem, 72 auxiliar de enfermagem 589 agente
comunitario de salde, e 440 de outras categorias. Estes profissionais sdo membros de equipes dos NASF,
diretores/gerentes de Unidade de Saude, técnico/auxiliar em salde bucal, assistente social, assistente
administrativo, conforme visualizados na Figura 1.

Imagem - Distribuigdo dos profissionais cadastrados no Sistema de Teleconsultoria, de acordo
com a categoria profissional/funcéo, até 31 de agosto de 2019.

Agente Comunitar..
Enfermeiro Da Es

Medico Da Estrat..
Cirurgiaodentista

Tecnico De Enfer..

Enfermeiro|

Tecnico De Enfer..
Auxiliar De Enfer

Medicos Clinicos|
Auxiliar Em Saud

Com o aumento de profissionais cadastrados, houve a ampliagdo de 312,5% no numero de
teleconsultorias realizadas nesse segundo quadrimestre. Foram geradas 50 teleconsultorias, sendo as
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profissdes solicitantes 18 medicina, 12 enfermagem e 7 agente comunitarios e os municipios 8 Navirai, 6
Campo Grande e 5 Dourados 0s que mais demandaram .

Com relagéo as atividades de Tele-educacdo, para o fortalecimento das agdes e qualificacdo dos
profissionais da Atencdo Primaria a Saude, além da equipe pedagdgica foram contratados 04 conteudistas
e 06 tutores para a constru¢ao e desenvolvimento do “Curso de Qualificacdo para Equipes de Saude da
Familia. Serd um curso a distancia, com carga horéria de 88 horas, inicialmente com 480 vagas,
distribuidas para o municipio de Campo Grande e Microrregidao de Campo Grande, previsto para iniciar
dia 25 de outubro/2019.0 curso de Tratamento Restaurador Atraumatico, auto instrucional ofertado para
Cirurgides-dentistas da Atencdo Primaria a Salde, continuou sendo ofertado no periodo até agosto com
326 inscritos.

A CETEL manteve a realizacdo das webconferéncias, sendo totalizados 20 seminarios virtuais
com 557 participantes até o més de agosto de 2019. Sendo realizadas com os seguintes temas:
Atendimento odontolégico para pacientes psiquiatricos, Atendimento odontoldgico para pacientes com
alteragOes sistémicas cronicas, Doenca Renal no diabete: como prevenir a doenga renal cronica — manejo
clinico, protocolo, tratamento, vigilancia epidemioldgica e coletas laboratoriais, Alteragdes hematolégicas
de interesse na odontologia, A media¢do da familia e a Sindrome de Down parte | e Il, Doenga Renal
Cronica: manejo para os médicos da UBS, Prevencdo da Doenca Renal Cronica em pacientes hipertensos
e Sarampo no Brasil. Além dessas atividades o Telessalde apoiou com suporte de tecnologia, 0s SIGs (
Grupos de Interesse Especiais) da ETSUS e Grupos Condutores Estaduais das Redes de Atengdo a Saude.

Para o inicio da implantacdo do Telediagnostico em Teledermatologia foram realizadas
webconferéncia com O Nucleo de Telessaude de Santa Catarina responsavel pela oferta e inicialmente
com o municipio de Trés Lagoas conforme previsto no Plano de Trabalho. Para a continuidade da
implantacgéo foi solicitado o levantamento da demanda reprimida na especialidade de Dermatologia, prazo
para aquisi¢cdo do Dermatoscopio.
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INDICADORES DE MONITORAMENTO
QUADRIMESTRAL
Pactuacéo Interfederativa
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11 U
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INDICADORES

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE
FERTIL (10 A 49 ANOS) INVESTIGADOS

PROPORCAO DE REGISTROS DE OBITOS COM CAUSA
BASICA DEFINIDA

PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE
NOTIFICACAO COMPULSORIA  IMEDIATA  (DNCI)
ENCERRADOS EM ATE 60 DIAS APOS NOTIFICACAO

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO
UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA
POPULACAO RESIDENTE DE DETERMINADO LOCAL E
A POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

Fonte >eS/1vis. agosto ae zuly.

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

Meta 2019

87%

90%

80%

0,60

Polaridade

1° Quadr.

63,52%

98,35%

74,00%

0,49
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RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE
RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES DE 50

12 U A 69 ANOS NA POPULAGAO RESIDENTE DE 0,30 1t 0,45
DETERMINADO LOCAL E POPULAGCAO DA MESMA
FAIXA ETARIA
PROPORGAO DE PARTO NORMAL NO SISTEMA UNICO ‘[]‘
g . 0 0
13 Y DE SAUDE E NA SAUDE SUPLEMENTAR e 93,6270
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO
6 U 28 4 5

PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA

Fonte SES/MS. agosto de 2019.
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AVALIACOES
E 2. PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (10 A 49 ANOS)
INVESTIGADOS

Ao analisarmos esses indicadores temos que levar em consideracdo os seguintes desafios:
rotatividade de recursos humanos tanto para investigacdo dos 6bitos quanto para monitoramento do
sistema; digitacdo do modulo web de investigacdo em tempo oportuno (120 dias apds a data do 6bito);
melhoria da qualidade da coleta de dados para que o ébito mascarado ndo seja descartado e
implementacdo dos Comités Municipais de Mortalidade Materna.

No entanto, ocorreu um implemento 6,3% considerando as seguintes intervencdes: prestar
orientacdo, acompanhamento e apoio aos municipios quanto a investigacdo; dar suporte técnico por
comunicacdo direta, telefone e e-mail quanto ao monitoramento do sistema; realizacdo de reunides,
oficinas, seminérios, em parceria com as areas da Rede Cegonha, Sogomatsul (dentre outros), além das
acOes executadas pelo Comité Estadual de Prevencdo da Mortalidade Materna e Infantil.

U.3 - PROPORCAO DE REGISTROS DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA.

Dos 79 municipios, 5 ndo alcangaram a meta nesse quadrimestre, sdo eles: Alcindpolis,
Bandeirantes, Costa Rica, Juti e Nioaque. Deve ser considerado que, em se tratando de banco de dados
(SIM) ao resgatarmos a informagdo da Declaragdo de Obito é feita uma alteragdo no campo solicitado
para revisao, recuperando a causa basica de morte. O banco de dados (SIM) ndo esta fechado e sofre
atualizagBes enquanto o Ministério da Saude ndo determinar o fechamento.

U5 - PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA
IMEDIATA (DNCI) ENCERRADOS EM ATE 60 DIAS APOS NOTIFICACAO.

O Estado de Mato Grosso do Sul - 2° Quadrim. ficou com 74% da meta estabelecida que é de
80,0%, com 50 notificagdes inseridas e apenas 26 encerradas oportunamente.

U.11 - RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES
DE 25 A 64 ANOS NA POPULACAO RESIDENTE DE DETERMINADO LOCAL E A
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA.

O Estado pactuou a razdo de 0,60 anualmente de cobertura do indicador Neste quadrimestre
atingimos um maior indice em relacdo ao quadrimestre anterior. Acredita-se que a mobiliza¢éo iniciada
no dia 08 de Marco Dia Internacional de Luta pela Saude da Mulher que se estendeu por 80 dias tenha
contribuido para maior adesdo das equipes de salide em realizarem busca ativa das mulheres.

U.12 - RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM
MULHERES DE 50 A 69 ANOS NA POPULACAO RESIDENTE DE DETERMINADO LOCAL E
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA.

Considerando os resultados apresentados, podemos inferir que ocorreu alteracdo positiva na
razdo de mamografia por rastreamento em mulheres com idade de 50 a 69 anos, porque somente uma
macrorregido (Campo Grande) ndo atingiu o indicador pactuado. A &rea salde das mulheres esta
articulando com gestores estratégias para melhoria de cobertura no préximo quadrimestre.

U.13 - PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SISTEMA UNICO DE SAUDE E NA SAUDE
SUPLEMENTAR.

A curva na proporcdo de partos vaginais apresentou um padrdo de estabilidade, em que a
maioria dos municipios, com excecdo de 14 que registram uma taxa de parto na cifra de 19 a 7% ou seja,
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86% das mulheres residentes nesses municipios a via de parto foram cesarianas. A Rede Cegonha/Saude
Mulher em parceria com Sogomatsul, movimento de mulheres e meios de comunicagdo estdo buscando
retomar para a mulher a decisdo da via parto de sua preferéncia, apds esclarecimento dos riscos e
beneficios da sua escolha.

U.16 - NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE
RESIDENCIA.

Nesta avaliacdo, observou-se que o indicador analisado esta positivo frente a meta pactuada. No
entanto a area técnica tem envidado grandes esfor¢os na diminui¢do desse indicador com as seguintes
intervencdes: Intensificacdo das acBes que promovem melhoria da qualidade da assisténcia, conforme
analise e recomendacdo do Comité Estadual de Prevencdo da Mortalidade Materna e Infantil e dos
Comités Municipais de Mortalidade Materna e Infantil, CIB, Conselhos e outras instancias, realizacdo de
capacitacbes para investigacdo dos oObitos, monitoramento do sistema, oficinas da Rede Cegonha,
Seminarios em parceria com a SOGOMATSul, Féruns Perinatais, projeto APICE ON, e mais recente o
trabalho que esta sedo iniciado com OPAS.
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MONTANTE E FONTE DOS RECURSOS APLICADOS
NO PERIODO
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EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
8.1 — Execugdo Or¢amentaria — Fungao Saude

Tabela 1 — Execucdo Orcamentdria por Fonte de Recurso da Funcdo Saude, 22 Quadrimestre
2019 (maio a agosto).

FONTE DE RECURSO

40

100/103 48 81 TOTAL
113 Recurso
Recurso . Recurso Federal Recurso Federal
Recurso BNDES Diretamente .
Estadual Fundo a Fundo Convénios
Arrecadado
Empenhad
o] 414.750.848,19 11.821.467,38 19.271.267,26 52.821.779,04 1.124.750,00 499.790.111,87
Liquidado
431.819.585,26 2.596.372,77 17.312.047,46 54.856.749,69 215.718,80 506.800.473,98

Pago 406.304.681,11 2.596.372,77 18.476.440,25  55.610.229,40 215.718,80 483.203.442,33

Fonte: SPF, 2019

No 22 Quadrimestre de 2019, o total de despesa empenhada com saude do Estado foi
de R$499.790.111,87, a despesa liquidada foi de R$506.800.473,98 e o total pago foi de
R$483.203.442,33.

A execuc¢do com Recursos Estaduais foi de: Empenhado R$414.750.848,19, Liquidado
R$431.819.585,26 e Pago R$406.304.681,11.

Figura 1 — Valores empenhados, liquidados e pagos por fonte de recurso da Funcdo Saude, 29
Quadrimestre 2019 (maio a agosto).

EXECUC}AO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA POR FONTE
DE RECURSO - 2° Quadrimestre 2019 (Maio a Agosto)

450.000.000,00
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150.000.000,00
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Fonte: SPF, 2019
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Figura 2 - Desembolso por fonte de recurso da Fung¢do Saude, 22 Quadrimestre 2019 (maio a
agosto).

DESEMBOLSO POR FONTE DE RECURSO
2° Quadrimestre 2019 (Maio a Agosto)

Fonte 48 Fonte 81
Fonte 40 11,5% 0,1%
3,8%

Fonte 113
0,5%

Fonte 100/103
84,1%

Fonte: SPF, 2019

De acordo com a Figura 2, o maior desembolso no 22 Quadrimestre de 2019 ocorreu na
Fonte do Tesouro Estadual (Fontes 100 e 103), correspondente a 84,1% dos pagamentos
efetuados, enquanto que os recursos repassados pelo Fundo Nacional de Saldde representam
11,51% (Fontes 48 e 81), os recursos referentes a ressarcimentos por servigos, pagos pelo
Ministério da Saude via Fundo Nacional de Saude ou Hospitais Privados, correspondem a 3,8%
(Fonte 40).

Ja a Fonte 113 (Operagdes de Crédito Internas e Externas) referente a financiamento
junto ao BNDES para construcdo do prédio do Hospital Universitdrio de Trés Lagoas,
correspondeu a 0,5% dos pagamentos efetuados.
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Tabela 2 — Execug¢dao Orgamentdria por Categoria de Gasto da Funcdo Saude por Fontes de

Recurso, 22 Quadrimestre 2019 (maio a agosto).

2° Quadrimestre 2019 (Maio a Agosto)

. Fonte de
Categoria de Gasto ReCUrso % %
Desemb. Desemb.
por por F.
Empenhado Liquidado Pago Categoria Recurso
100/103 109.804.745,03 108.921.350,68 103.432.185,03 99,2%
PESSOAL E o
31 ENCARGOS SOCIAIS 48 927.528,00 851.547,00 837.065,00 0,8%
Total 110.732.273,03 109.772.897,68 104.269.250,03 21,58%
. JUROS E ENCARGOS 100/103 65.200,00 61.267,03 61.267,03
DA DIVIDA Total 65.200,00 61.267,03 61.267,03 0,01%
100/103 298.515.468,92 320.638.988,17 300.279.386,40 80,4%
40 19.257.853,26 17.254.096,46 18.406.179,65 4,9%
OUTRAS DESPESAS o
33 CORRENTES 48 51.892.509,09 54.005.202,69 54.773.164,40 14,7%
81 1.124.750,00 - -
Total 370.790.581,27 391.898.287,32 373.458.730,45 77,29%
100/103 6.299.979,76 2.132.524,90 2.466.388,17 46,1%
113 11.821.467,38 2.596.372,77 2.596.372,77 48,5%
40 13.414,00 57.951,00 70.260,60 1,3%
44  INVESTIMENTOS
48 1.741,95 - -
81 - 215.718,80 215.718,80 4,0%
Total 18.136.603,09 5.002.567,47 5.348.740,34 1,11%
~ 1 .454,4 .454.,4 .454.4
AMORTIZACAO DA 00 65.454,48 65.454,48 65.454,48
46 Dbiviba
Total 65.454,48 65.454,48 65.454,48 0,01%
TOTAL 499.790.111,87 506.800.473,98 483.203.442,33

Fonte: SPF, 2019

Ao analisarmos a Tabela 2, dentre as Categorias de Gastos o maior desembolso no 22

Quadrimestre de 2019 foram as Despesas Correntes (custeio,
correspondendo a 77,29% seguido dos gastos com Pessoal e Encargos Sociais de 21,58%.

repasses e contratos)
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As fontes de Recursos do Tesouro Estadual (fontes 100 e 103) apresentam maior
desembolso correspondendo a 99,2% em Pessoal e Encargos Sociais e 80,4% em Despesas
Correntes. J4 na categoria de gasto Investimentos, a fonte Recursos do Tesouro Estadual
(fontes 100 e 103) representa 46,1% e a fonte de Operagdes de Crédito Internas e Externas
(113) representa 48,5% do total desembolsado.

8.2.2 — Pagamentos por Modalidade de Aplicagao

Figura 3 - Pagamentos efetuados por modalidade de aplicagdo da despesa em porcentagem
executada na Fungdo Saude, 22 Quadrimestre 2019 (maio a agosto).

DESEMBOLSOS DE TODAS AS FONTES DE RECURSOS POR
MODALIDADE DE APLICACAO - FUNCAO SAUDE - 2°
Quadrimestre 2019 (Maio a Agosto)

1.11% DIVIDA
0,01%
PESSOAL E
ENCARGOS
APLICACOES SOCIAIS

DIRETAS 45,01% 21,58%

JUROS E
ENCARGOS DA

DIVIDA
0,01%

TRANSF. A INST. TAR'SQ fAFUE,\'ﬁE:\,'D%ASS

PRIVADAS SEM 25 37%
FINS LUCRATIVOS '
6,91%

Fonte: SPF, 2019

Ao analisarmos as Modalidades de Aplicagdes, Figura 3, no 22 Quadrimestre de 2019 o
maior desembolso ocorreu em Aplicagdes Diretas (custeio da estrutura da SES/MS e
FUNSAU/HRMS e acdes executadas diretamente pelas &areas técnicas) — 45,01%. As
Transferéncias aos Municipios (Fundo a Fundo somadas as Transferéncias a InstituicGes
Privadas sem Fins Lucrativos) correspondem a 32,28% (25,37% + 6,91%) e com Pessoal e
Encargos Sociais 21,58% dos recursos.

8.3 — Execug¢ao Orcamentdria da Fungao Saude por Programa

Tabela 3 — Execucdo Orcamentaria e Financeira por programa e fontes — 22 Quadrimestre 2019
(maio a agosto).
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Fonte de % Liq. % Liq.
Programa 2019 Empenhado Liguidado Pago por por F.
Recursos
Programa Recurso
100/103 6.528.937,43 8.149.004,53 6.104.377,00 70,2%
PROGRAMA DE
ASSISTENCIA 48 3.896.517,32 3.458.339,00 4.735.134,20 29,8%
FARMACEUTICA
Total 10.425.454,75 11.607.343,53 10.839.511,20 2,29%
100/103 26.579.493,94 27.556.719,43 30.979.627,33 99,9%
PROGRAMA SAUDE COM
~ z 9
ATENCAO BASICA 48 10.000,00 29.955,65 38.427,63 0,1%
Total 26.589.493,94 27.586.675,08 31.018.054,96 5,44%
100/103 68.299.731,92 82.640.608,98 67.984.268,29 57,1%
40 19.262.289,26 17.312.047,46 18.464.130,65 12,0%
PROGRAMA DE
ASSISTENCIA DE MEDIA E 48 41.983.094,77 44.710.171,01 44.259.640,87 30,9%
ALTA COMPLEXIDADE
81 1.124.750,00 - -
Total 130.669.865,95 144.662.827,45 130.708.039,81 28,54%
100/103 303.048.792,66 307.855.636,99 295.038.330,92 98,6%
PROGRAMA DE GESTAO E
MANUTENCAO DA SES E 48 3.785.543,12 4.380.669,27 4.358.947,93 1,4%
VINCULADAS
Total 306.834.335,78 312.236.306,26 299.397.278,85 61,61%
100/103 3.863.258,00 3.358.368,92 3.604.967,89 59,6%
PROGRAMA DE VIGILANCIA
. 0,
EM SAUDE 48 3.144.881,88 2.277.614,76 2.218.078,77 40,4%
Total 7.008.139,88 5.635.983,68 5.823.046,66 1,11%
100/103 6.299.979,76 2.132.524,90 2.466.388,17 43,1%
113 11.821.467,38 2.596.372,77 2.596.372,77 52,5%
40 .97 - 12.
PROGRAMA INVESTINDO EM 8.976,00 309,60
SAUDE 48 1.741,95 - -
81 - 215.718,80 215.718,80 4,4%
Total 18.132.167,09 4.944.616,47 5.290.789,34 0,98%
SERVICO DA DIVIDA 100/103 130.654,48 126.721,51 126.721,51
INTERNA (JUROS E
AMORTIZACOES) E OUTROS
ENCARGOS ESPECIAIS Total 130.654,48 126.721,51 126.721,51 0.03%

Total

499.790.111,87

506.800.473,98

483.203.442,33

Fonte: SPF, 2019

A execucdo orcamentaria por Programa demonstrada na Tabela 3 apresenta os Recursos

do Tesouro Estadual (Fontes 100 e 103), Recursos Diretamente Arrecadados (Fonte 40),

Recursos repassados pelo Fundo Nacional de Saude (Fontes 48 e 81) e Recursos de Operacdes

de Crédito Internas e Externas (Fonte 113) referente a financiamento junto ao BNDES.
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A maior fonte financiadora por Programa foi o Tesouro Estadual (Fontes 100 e 103)
correspondendo a 85,2% do total Liquidado, ou seja, R$431.819.585,26 do total de
R$506.800.473,98.

Do total executado, destaca-se o Programa de Gestdo e Manutencdo da SES e
Vinculadas representando 61,61% e o Programa de Assisténcia de Média e Alta Complexidade
representando 28,54%.

NOTA => Para o cumprimento do prazo estabelecido pelo Art. 36 pardgrafo 52 da Lei
Complementar 141/2012 sobre a apresenta¢gdo do Relatério detalhado referente ao
quadrimestre anterior, os dados foram levantados antes do fechamento do Sistema Contadbil e
Financeiro Estadual e suas devidas andlises e concilia¢des, estando sujeito a regularizagoes e
alteragbes, que poderdo ocasionar diferencas nos valores relacionados.
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AUDITORIAS REALIZADAS OU EM FASE DE EXECUCAO NO
PERIODO E SUAS RECOMENDACOES E DETERMINACOES
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As atividades do segundo quadrimestre de 2019 referem-se as a¢des de auditorias ordindrias,
extraordinarias e de apuracdo de denuncia, além das visitas técnicas de acompanhamento das
recomendacdes e dos pareceres da Comissdao de Analises de Processos, conforme o que preconiza a
Resolu¢do 008/SES/MS, de 21 de fevereiro de 2014 que aprovou a Instru¢do Normativa n2
008/2014/SES/MS, publicada no Diario Oficial do Estado — D.O.E. n2 8.637, de 18 de marco de 2014.

Dentre as atividades com equipes de auditoria que foram designadas no primeiro
quadrimestre de 2019, sem processo formalizado, a Visita Técnica no Hospital Regional de Mato Grosso
do Sul, com o fito de verificar os pontos constantes no Of. 003/2018, da Lavra da Coordenacdo do
Conselho Local de Saude daquela unidade hospitalar, continua em andamento. Ja a Auditoria Integrada
com o DENASUS, por meio do SEAUD/MS, no Servico de Oncologia do municipio de Dourados, sob a
coordenacao da instancia federal, foi concluida neste segundo quadrimestre com Relatério de Auditoria
n? 18427/2019.

Quanto a Auditoria Analitica face ao teor da documentacdo encaminhada pelo Ministério
Publico Estadual — Promotoria de Justica de Porto Murtinho, foi instaurado o Processo Administrativo n2
27/001555/2019 — Auditoria Ordinaria, sendo designada nova equipe para realizacdo dos trabalhos, que
se encontram em execugao.

Considerando  expedientes  oriundos do  DENASUS  (OFICIO N¢  268/2019/
CGAUD/DENASUS/MS, de 27/06/2019) e do Ministério Publico Estadual, por meio da Promotoria de
Justica de Ivinhema/MS (Oficio n2 930/2019/GAB-PGJ, datado de 23/07/2019, que solicitou o
atendimento ao contido no Oficio n? 0288/2019/02PJ/IVH, datado de 16/07/2019), respectivamente, os
Processos n2 27/000361/2012 — Secretaria Municipal de Saide de Nioaque/MS, e n2 27/000906/2013 —
Secretaria Municipal de Saude de lvinhema/MS, foram desarquivados, sendo designadas equipes
visando o atendimento as solicitacdes daqueles Orgdos.

A Visita Técnica requisitada pelo Ministério Publico Federal, por meio da Procuradoria da
Republica de Corumbd (OFICIO N2 0546/2019/MPF/CRA/MS/ MOPJ, de 06/03/2019), relativa ao
Processo n. 27/002755/2015 — Renal Med de Corumba continua em tramitac3o.

Os Processos n2 27/000147/2016 — Conselho Estadual de Saude/SES, n2 27/000194/2016 —
Hospital e Maternidade Idimaque Paes Ferreira de Rio Negro/MS, n2 27/001890/2011 — Hospital
Beneficente Dr. Bezerra de Menezes de Mundo Novo e n® 27/000917/2012 — Santa Casa de Campo
Grande, desarquivados anteriormente para atendimento a solicitacdes externas, foram rearquivados,
apods os encaminhamentos cabiveis.

Desse modo, finalizamos o quadrimestre com 15 (quinze) processos administrativos em
tramitacdo, sendo 06 (seis) de apurag¢des de denuncias e 09 (nove) de auditorias.

A seguir, os resumos das atividades desenvolvidas na Geréncia de Acompanhamento de
Auditorias, sendo no primeiro quadro abaixo as atividades gerenciais por tipificagdo e no quadro
seguinte os processos em tramitagdo, por programagao.

RESUMO - 22 Quadrimestre/2019

ATIVIDADES GERENCIAIS NO QUADRIMESTRE POR 5
~ AP. DENUNCIAS AUDITORIAS
TIPIFICACAO

Espelhos recebidos 01 -
Processos Abertos 02 01
Processos Desarquivados 01 01
Processos Arquivados/ *Rearquivados 02/02* 02/02*
Designacoes de equipes 06 03
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Relatérios Versdo Preliminar 02 -
Relatérios Versdo Final - 01
Relatérios Visita Técnica 01 -
Parecer - 02
Relatério Auditoria Integrada — Coord. SNA Federal 01 -
Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/CECAA/DGCSUS/SES — maio a agosto de 2019.

PROCESSOS EM TRAMITAGAO (por programagio)
PROGRAMACGAO AP. DENUNCIAS AUDITORIAS
Aguardam Relatério VP - 02
Aguardam Relatério VT - 03*
Aguardam Parecer 04 01
Aguardam Defesas 01 -
Aguardam andlise da Geréncia 01 -
Aguardam cronograma - 01
Encaminhamentos - 01
Programar Acompanhamento - 01
Processos em Tramitagdao (anteriores 07— 11) 06 09

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/CECAA/DGCSUS/SES — maio a agosto de 2019.

*Qs Processos n2 27/000361/2012, n2 27/000906/2013 e 27/002755/2015 foram desarquivados para atendimento as solicitacdes externas,

conforme descrito anteriormente.

GRAFICOS — PROCESSOS EM TRAMITAGAO

Apuragdo de Denuncias (Quant. de proc.: 06)

1; 16%
°\

1;16%

4; 68%

® Aguardam Parecer

® Aguarda Defesa

Aguarda Analise da Geréncia

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/CECAA/DGCSUS/SES — maio a agosto de 2019.

Dos 06 (seis) processos de apuragdo de denuncia, em tramitagdo, observa-se no grafico acima

gue o maior percentual corresponde aos que aguardam Parecer da Comissdo de Analise de Processos

(68%), seguidos dos que aguardam Defesa e dos que Aguardam Analise da Geréncia, ambos (16%) cada.
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Auditorias (Quant. de proc.: 09)

1: 11% ® Aguardam Rel. VP
m Aguardam Rel. VT
m Aguarda Parecer

m Aguarda Cronograma

= Encaminhamentos

= Progr. Acompanhamento

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/CECAA/DGCSUS/SES — maio a agosto de 2019.

Dos 09 (nove) processos de Auditorias em tramitagdo, nota-se no grafico supra que o maior
percentual corresponde aos que aguardam Relatério de Visita Técnica (34%), seguidos dos que
aguardam Relatério Versdao Preliminar (22%). Os demais dados encontram-se pormenorizados,

conforme gréfico em pizza anterior (11% cada).

GRAFICOS — PROCESSOS ATIVOS — POR ANO DE ABERTURA

Apuragdo de Denuncias — Por ano de Abertura

APURAGAO DE DENUNCIAS

2015 2016 2017 2018 2019

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/CECAA/DGCSUS/SES — maio a agosto de 2019.

Em relagdo aos graficos suprarretratados, verifica-se que as predominancias de atividades de
apuragdo de denuncias correspondem aos anos de 2015 e 2019, cuja soma geral é a de 05 (cinco)
processos ativos. Nota-se que a soma acima possui um déficit de uma atividade em relagdo ao nimero
total em tramitagdo, pois, nao foi incluida no segundo grafico por ano de abertura, referente a Apuragado
de Denlncia, por tratar-se de desarquivamento apenas para atender a solicitagdo externa, conforme ja
descrito anteriormente (Processo n2 27/000361/2012).
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Auditorias — Por ano de Abertura

AUDITORIAS
3 2
2 1
- .
0 \ \
2016 2017 2018 2019

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/CECAA/DGCSUS/SES — maio a agosto de 2019.

J4 os processos de auditorias correspondem, sobremaneira, ao ano de 2018, totalizando 07
(sete) processos administrativos ativos distribuidos por ano. Nota-se que a soma acima possui um déficit
de duas atividades em relagcdo ao numero total dos processos em tramitacao, pois, ndo foram incluidas
no segundo grafico por ano de abertura referente a Auditoria, por se tratarem de desarquivamentos
apenas para atender a instancias externas, conforme ja descrito (Processos n2 27/000906/2013 e n?
27/002755/2015).

Como objetivo central, essa Geréncia tem buscado finalizar as atividades mais antigas
ainda em tramitagdo, correspondentes ao ano de 2015, diminuindo a lacuna temporal, que, por vezes,
apresentam idas e vindas e nas quais ndo possuimos governabilidade, sendo necessario respeitar todos
0s prazos ante ao esgotamento das vias administrativas, com vistas ao arquivamento.

No quadrimestre foram autuados 03 (trés) novos processos, sendo 02 (dois) de
Apuracdo de Denuncia e 01 (um) de Auditoria Ordinaria.

As principais atividades executadas no 22 quadrimestre de 2019, de Apuragao de
Denuncia e Auditorias estdo descritas nos Quadros detalhados a seguir:

APURAGAO DE DENUNCIA

Espelhos de Demandas do Sistema Ouvidor SUS - recebidos (Quant.: 01)

PROTOCOLO ‘ UNIDADE/MUNICiPIO ‘ ASSUNTO ‘ PROVIDENCIAS
MAIO
JUNHO
Encaminhada Cl GAU/SES n.
VIGILANCIA SANITARIA/ 92/2019, de 17/07/2019 para
3180350 HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA SERVICOS DE SAUDE/ CVISA, solicitando a adogdo de
(Denuncia) DE CASSIA/SELVIRIA FUNCIONAMENTO IRREGULAR/ providéncias necessarias,
HOSPITAIS conforme a singularidade que
0 caso requeira.
JULHO
AGOSTO

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/CECAA/DGCSUS/SES.
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PROCESSO \ UNIDADE \ MUNICIPIO \ ASSUNTO
MAIO
JUNHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
27/001677/2019 (Sistema Ouvidor SUS - Protocolo n. CAMAPUA ADMINISTRATIVO
2593355)
JULHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
27/001811/2019 (OFfCIO N2 450/2019 - GAB PRESIDENCIA PORTO MURTINHO ADMINISTRATIVO
COREN-MS)
AGOSTO

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/CECAA/DGCSUS/SES.

Designagdes de equipes (Quant. de proc.: 06)

PROCESSO \ UNIDADE \ MUNICIPIO \ ASSUNTO
MAIO

JUNHO

JULHO
27/001677/2019 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAMAPUA ADMINISTRATIVO
27/000361/2012* SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NIOAQUE RECURSOS FINANCEIROS
27/001811/2019 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PORTO MURTINHO ADMINISTRATIVO

AGOSTO
GERENCIA DE SAUDE PUBLICA SANEAMENTO .

27/001254/2015 HIGIENE SANTA RITA DO PARDO ATENCAO BASICA
27/003428/2015 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE IGUATEMI ATENCAO BASICA
27/002476/2016 HOSPITAL E MAT IDIMAQUE PAES FERREIRA RIO NEGRO COBRANCA INDEVIDA

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/CECAA/DGCSUS/SES.
*Processo n2 27/000361/2012 — SMS de Nioaque foi desarquivado para atendimento a solicitacdo externa, conforme descrito anteriormente.

Relatérios Versao Preliminar — formalizados (Quant. de proc.: 02)

PROCESSO \ UNIDADE \ MUNICIPIO \ ASSUNTO
MAIO
JUNHO
JULHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE —
27/001677/2019 Relatdrio AD VP SISAUD n2 242, de CAMAPUA ADMINISTRATIVO
29/07/20109.
AGOSTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE —
27/001811/2019 Relatdrio AD VP SISAUD n. 241, de PORTO MURTINHO ADMINISTRATIVO
29/08/20109.

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/CECAA/DGCSUS/SES.
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Relatérios Visita Técnica — formalizados (Quant. de proc.:01)

PROCESSO \ UNIDADE \ MUNICiPIO \ ASSUNTO
MAIO
JUNHO
JULHO
HOSPITAL E MAT IDIMAQUE PAES FERREIRA
27/000194/2016* - Relatdrio de VT SISAUD n. 860/2019, de RIO NEGRO ADMINISTRATIVO
11/07/2019 (22 e Gltima VT)
AGOSTO

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/CECAA/DGCSUS/SES.
*0 Processo n? 27/000194/2016 — Hospital e Maternidade Idimaque Paes Pereira foi desarquivado para atendimento a solicitagdo externa,
conforme descrito anteriormente.

Auditoria Integrada sob Coordenacdo SNA Federal (Quant.: 01)

NUCLEO/ "
UNIDADE MUNICIPIO ASSUNTO
SEDE
MAIO
] - | - | -
JUNHO
JULHO
AGOSTO

Atividade referente a Auditoria
realizada no Servigo de

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, .
Oncologia de Dourados/MS,

HOSPITAL CASSEMS - UNIDADE DOURADOS,
SEDE CENTRO DE TRATAMENTO DE CANCER E DOURADOS
HOSPITAL EVANGELICO DR. E SRA. GOLDSBY
KING - Relatério n? 18427, de 13/08/2019.

com a participagdo dos
Auditores desta CECAA, Jodo
Francisco S. Silva e Tenile C.
Coelho, sob a Coordenagdo do

SNA Federal.
Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/CECAA/DGCSUS/SES
Aguardam Parecer (Quant. de proc.: 04)
PROCESSO UNIDADE MUNICIPIO ASSUNTO
27/000361/2012* SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NIOAQUE RECURSOS FINANCEIROS
GERENCIA DE SAUDE PUBLICA .
27/001254/2015 SANTA RITA DO PARDO ATENCAO BASICA
SANEAMENTO HIGIENE
27/002476/2016 HOSPITAL E MAT IDIMAQUE PAES FERREIRA RIO NEGRO COBRANCA INDEVIDA
27/003428/2015 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE IGUATEMI ATENCAO BASICA

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/CECAA/DGCSUS/SES.
*0 Processo n2 27/000361/2012 foi desarquivado para atendimento a solicitacdo externa, conforme descrito anteriormente.
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PROCESSO UNIDADE MUNICIPIO

ASSUNTO

27/001677/2019 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAMAPUA

ADMINISTRATIVO

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/CECAA/DGCSUS/SES.

Aguardam andlise da Geréncia (Quant. de proc.: 01)

PROCESSO UNIDADE MUNICIPIO

ASSUNTO

27/001811/2019 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PORTO MURTINHO

ADMINISTRATIVO

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/CECAA/DGCSUS/SES.

Arquivados — Apuragido de Dentincias (Quant. de proc. Arq.: 02/ Rearq.: 02)

PROCESSO UNIDADE | MUNICiPIO | ASSUNTO | MOTIVO
MAIO
SECRETARIA MUNICIPAL Arquivamento, conforme
27/003858/2015 , SONORA ADMINISTRATIVO
DE SAUDE Parecer n. 620/2019.
Rearquivamento apos o
SECRETARIA DE ESTADO . N -
27/000147/2016 DE SAUDE CAMPO GRANDE CONTROLE SOCIAL atendimento a solicitagdo do
MPE de Campo Grande.
JUNHO
HOSPITAL GERAL Arquivamento, conforme
RIO VERDE DE MATO ~
27/001607/2016 PAULINO ALVES DA GROSSO GESTAO Parecer n. 621/2019.
CUNHA
JULHO
AGOSTO
Rearquivamento, apds o
HOSPITAL E MAT . N N
atendimento a solicitagdo do
27/000194/2016 IDIMAQUE PAES RIO NEGRO ADMINISTRATIVO .
MPE de CG - Procuradoria de
FERREIRA ]
Coxim.

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/CECAA/DGCSUS/SES.

AUDITORIA
Processos abertos (Quant. de proc.: 01)
PROCESSO l UNIDADE ‘ MUNICiPIO ASSUNTO
MAIO
JUNHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
27/001555/2019 (Oficio ne 0814/2018/PJ/PTM e Oficio ne PORTO MURTINHO ADMINISTRATIVO
0816/2018/PJ/PTM)
JULHO
AGOSTO

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/CECAA/DGCSUS/SES.
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Designagobes de equipes (Quant. de proc.: 03)

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

PROCESSO \ UNIDADE \ MUNICiPIO \ ASSUNTO
MAIO
JUNHO
27/001555/2019 I SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I PORTO MURTINHO I ADMINISTRATIVO
JULHO
AGOSTO
27/000913/2017 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PONTA PORA RECURSOS FINANCEIROS
27/000906/2013* SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE IVINHEMA GESTAO

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/CECAA/DGCSUS/SES.

*O Processo n? 27/000906/2013 — Secretaria Municipal de Salide de Ivinhema foi desarquivado para atendimento a solicitagdo externa,

conforme descrito anteriormente.

Relatoérios Versao Final — formalizados (Quant. de proc.:01)

PROCESSO \ UNIDADE \ MUNICIPIO \ ASSUNTO
MAIO
JUNHO
JULHO
AGOSTO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
27/004073/2018 (Relatério AE VF SISAUD n. 238/2019, de CAMPO GRANDE TFD
14/08/2019)
Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/CECAA/DGCSUS/SES.
Pareceres Recebidos (Quant. De proc.: 02)
PROCESSO \ UNIDADE \ MUNICIPIO ASSUNTO
MAIO
HOSPITAL SAO JUDAS TADEU - Parecer n2 REGISTRO INCOMPATIVEL EM
27/000192/2016 IGUATEMI -
630/2019, de 20/05/2019. PRONTUARIO
JUNHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - Parecer N )
27/002164/2014 PONTA PORA ATENCAO BASICA
n2 634/2019, de 24/06/2019
JULHO
AGOSTO
Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/CECAA/DGCSUS/SES.
Aguardam Relatérios VP - (Quant. de proc.: 02)
PROCESSO UNIDADE MUNICIPIO ASSUNTO
27/001555/2019 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PORTO MURTINHO ADMINISTRATIVO
27/003832/2018 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE TACURU ADMINISTRATIVO

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/CECAA/DGCSUS/SES.
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Aguardam Relatérios VT - (Quant. de proc.: 03)

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

PROCESSO UNIDADE MUNICIPIO ASSUNTO
27/000906/2013* SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE IVINHEMA GESTAO

HOSPITAL BENEFICENTE DR BEZERRA DE REGISTRO INCOMPATIVEL EM
27/001231/2018 MUNDO NOVO )

MENEZES PRONTUARIO
27/002755/2015* RENAL MED CORUMBA ALTA COMPLEXIDADE

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/CECAA/DGCSUS/SES.

*0s Processos n2 27/000906/2013 e n2 27/002755/2015 foram desarquivados para atendimento as solicitagdes externas, conforme descrito

anteriormente.

Aguarda Parecer - (Quant. de proc.: 01)

PROCESSO UNIDADE MUNICIPIO

ASSUNTO

27/000913/2017 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PONTA PORA

RECURSOS FINANCEIROS

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/CECAA/DGCSUS/SES.

Aguarda Cronograma - (Quant. de proc.: 01)

PROCESSO UNIDADE MUNICIPIO ASSUNTO
27/004073/2018 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE CAMPO GRANDE TFD
Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/CECAA/DGCSUS/SES.
Encaminhamentos - (Quant. de proc.: 01)
PROCESSO UNIDADE MUNICIPIO ASSUNTO
REGISTRO INCOMPATIVEL EM
27/000192/2016 HOSPITAL SAO JUDAS TADEU IGUATEMI .
PRONTUARIO

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/CECAA/DGCSUS/SES.

Aguarda Programar Acompanhamento - (Quant. de proc.: 01)

PROCESSO UNIDADE MUNICIPIO

ASSUNTO

27/002185/2017 APAE CAMPO GRANDE

RECURSOS FINANCEIROS

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/CECAA/DGCSUS/SES

Arquivados — Auditoria (Quant. de proc. Arg.: 02/Rearq.: 02)

PROCESSO | UNIDADE MUNICiPIO ASSUNTO MOTIVO
MAIO
GERENCIA MUNICIPAL - Arquivamento conforme
27/000269/2014 . DOURADINA GESTAO e
DE SAUDE Decisdo da SES.
Rearquivamento, apds o
27/000917/2012 SANTA CASA CAMPO GRANDE MEDIA COMPLEXIDADE atendimento a solicitagdo do
MPE de Campo Grande.
JUNHO
JULHO
HOSPITAL BENEFICENTE Rearquivamento, apds o
27/001890/2011 DR BEZERRA DE MUNDO NOVO COBRANCA INDEVIDA atendimento a solicitagdo da
MENEZES PGE.
AGOSTO
SECRETARIA MUNICIPAL ~ p Arquivamento conforme
27/002164/2014 . PONTA PORA ATENCAO BASICA
DE SAUDE Parecer n? 634/2019.

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/CECAA/DGCSUS/SES.
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