RELATORIO

DETA{&HADO‘QO
QUAD@MESTR E
2019

SEGRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE
MATO GROSSO DO SUL



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

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

REINALDO AZAMBUJA SILVA

Governador

MURILO ZAUITH

Vice-Governador e Secretario de Estado de Infraestrutura

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

GERALDO RESENDE PEREIRA

Secretario de Estado de Saude

CRHISTINNE CAVALHEIRO MAYMONE GONCALVES

Secretéria Adjunta

MARCIO EDUARDO DE SOUZA PEREIRA
Diretor — Presidente/FUNSAU

ANTONIO CESAR NAGLIS

Diretor Geral de Administracdo e Financas

MARIELLE ALVES CORREA ESGALHA
Diretora Geral de Atencao a Saude

LARISSA DOMINGUES CASTILHO DE ARRUDA

Diretora Geral de Vigilancia em Saude

EDELMA LENE PEIXOTO TIBURCIO

Diretora Geral de Gestéo Estratégica

ANDRE VINICIUS BATISTA DE ASSIS
Diretor Geral de Gestéo do Trabalho e Educacdo na Saude




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

ECLEINE SANTOS AMARILA
Coordenadora Geral de Planejamento, Programacao Orgcamentaria e Informacéo em

Saude

PROCURADORES DO ESTADO ATUANDO NA SES/MS
Cristiane Muller Dantas
Jordana Pereira Lopes Goulart
Kaoye Guazina Oshiro
Karpov Gomes Silva
Leandro Pedro de Melo
Rafael Henrique Silva Brasil

Rafael Koehler Sanson

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO DO SUL
MESA DIRETORA DO CES-MS - GESTAO 2016 -2017

Presidente: Floréncio Garcia Escobar
Segmento dos Usuarios do SUS

Vice-Presidente: Ricardo Alexandre Correa Bueno

Segmento dos Trabalhadores em Saude

12 Secretario: Pedro Macedo Granja

Segmento dos Usuérios do SUS

22 Secretéaria: Edelma Lene Peixoto Tiburcio
Segmento dos Gestores/Prestadores de Servigos do SUS

ELABORACAO: EQUIPE TECNICA DA SES

CONSOLIDACAO: COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO E DE INFORMACAO
EM SAUDE.

[ SES @ "GOVERNO




LISTA DE ABREVIACOES E SIGLAS

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

AB — Atencao Basica

PAB — Piso de Atencéo Basica

ACS - Agente Comunitarios de Saude
AF — Assisténcia Farmacéutica

AIDS - Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida

ANVISA — Agéncia de Vigilancia
Sanitaria

APAE - Associacao de Pais e Amigos
dos Excepcionais

APS — Atencéo Primaria a Saude

CAPS — Centro de Atencéao Psicossocial

CEO - Centro Especializado Odontologia

CEREST - Centro de Referencia da
Saude do Trabalhador
CES - Conselho Estadual de Saude

CIB — Comissao Intergestora Bipartite

CIES - Comisséo de Integracdo Ensino e
Servico Estadual

CIEVS - Centro de Informacdes
Estratégicas em Vigilancia em

Saude

CIH — Comunicagéao de Internacdo
Hospitalar

CIR — Comisséo Intergestores Regionais

CIT - Comissao Intergestores Tripartite

PAM — Plano de Acdes e Metas
PAS — Programacédo Anual de Saude

PES — Plano Estadual de Saude

PMAQ - Programa de Melhoria do
Acesso e Qualidade

RENAME — Relagédo Nacional de
Medicamentos Essenciais

SAMU - Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia

SIA — Sistema de Informacao
Ambulatorial

SIH — Sistema de Informacdes
Hospitalares

SIM - Sistema de Informacéo de
Mortalidade

SINAN - Sistema de Informacéo
Nacional Agravos e Notificacao
SINASC - Sistema de Informacéo de
Nascidos Vivos

SINAVISA - Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria

SI-PNI - Sistema de Informacao do

Programa Nacional de Imunizagcdes

SISCAN — Sistema de Informacgdes de
Céancer

SISCOLO - Sistema de Informacéo do
Cancer do Colo do Utero

SISFAD - Sistema de Formacao a




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

CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude

CONASS - Conselho Nacional de
Secretarios de Saude

COSEMS - Conselho dos Secretarios
Municipais de Saude

DANT - Doengas e Agravos Né&o

Transmissiveis

DATASUS - Departamento de
Informatica do Sistema Unico de
Saude

DST - Doenca Sexualmente
Transmissiveis

DTA — Doengas Transmitida por
Alimentos

EAD — Educacéo a Distancia

EPI -

Individual

Equipamentos de Protecao

ESF — Equipe da Saude da Familia
HIV - Humanlimmunodeficiency Virus

LACEN - Laboratério Central

NASF - Nucleos de Apoio a Saude da
Familia

ONG - Organizacao ndo Governamental

OSS - Organizacédo de Social de Saude

Distancia

SISMAMA - Sistema de Informacéo do
Controle do Cancer de Mama

SISPPI - Sistema de Programacao
Pactuada e Integrada

SISVAN - Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional

SUS — Sistema Unico de Satde

Tl — Tecnologia da Informagé&o

UBS — Unidade Basica de Saude

UPA - Unidades de Pronto-Atendimento

VIGIAGUA - Vigilancia da Qualidade da
Agua

VISA — Vigilancia Sanitaria

SGGTES - Superintendéncia Geral de
Gestdo do Trabalho e Educacdo na

Saude

ESP - Escola de Saude Publica
ETSUS - Escola Técnica do SUS

NEPU - de

Permanente em Urgéncia

Nucleo Educacéo




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

APRESENTACAO

A Secretaria de Estado da Saude de Mato Grosso do Sul (SES/MS) apresenta o
Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do 3° Quadrimestre de 2019
(setembro a dezembro de 2019) relativo as agfes e servigos de salde de Mato Grosso do
Sul, seguindo as determinagdes previstas na Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de
2012, e de acordo com o modelo padronizado e aprovado pela Resolucdo n° 459, de 10 de
outubro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), e organizado pelo sistema
DigiSUS Gestor/Médulo de Planejamento — DGMP, no ambito do Sistema Unico de Saude —
SUS instituido pela PORTARIA GM N. 750, DE 29 DE ABRIL DE 2019 (ferramenta que
substitui o Sistema de Apoio a Elaboracdo do Relatorio de Gestéo - SARGSUS).

Conforme a Nota Técnica N° 1/2018-CGAIG/DAI/SE/MS, o Relatdrio Detalhado do
Quadrimestre Anterior (RDQA), deve ser registrado no Modulo Planejamento do DigiSUS
Gestor. Considerando que o DigiSUS Gestor - Mddulo Planejamento do Ministério da Saude
ainda nao esta em pleno funcionamento, o presente relatério foi realizado em meio fisico
para atender a obrigagdo do gestor de apresentd-lo na Casa Legislativa (Assembleia
Legislativa), por meio de audiéncia publica, que estd expressa no Artigo 36 da Lei
Complementar n°® 141, de 12 de janeiro de 2012 e, que conforme essa Nota Técnica do
Ministério da Saude, independe do registro do relatério em sistema informatizado. Ainda,
segundo a Nota Técnica, 0 gestor podera coletar os dados que constardo no RDQA nos
seus proéprios sistemas de informacfes locais, visto que a consolidacdo dos dados das
bases nacionais requer tempos de fechamento diferenciados, conforme a natureza do dado,
implicando na apresentagdo de informagfes preliminares e ainda ndo consolidadas
nacionalmente.

O Relatério tem o objetivo de apresentar os principais esfor¢cos da Secretaria de
Estado de Saude 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
Orcamentaria, uma vez que organiza 0 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 o processo or¢amentario do governo,
gue € composto também pela Lei de Diretrizes Orgamentarias — LDO e pela Lei do
Orcamento Anual — LOA. Desta forma, vai além de uma obrigagédo legal para com os
orgdos de controle interno e externo, trata-se de prestar contas a sociedade, ao controle
social e aos demais niveis de gestdo do SUS.

A consolidagcéo das informacdes ficou a cargo da Coordenadoria de Planejamento

e Informagdo em Salde, sempre respeitando as informacdes elaboradas pelos
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departamentos e &reas técnicas da SES. O conjunto dos topicos elencados mostra a
dimensédo que toma este relatério para dar conta de apresentar sua atuacdo de modo claro,
transparente e objetivo.

Cabe ressaltar que, tanto os resultados de producdo dos servicos quanto os dos
indicadores passiveis de apura¢do quadrimestral sdo preliminares e parciais para o periodo.
Tal situacdo ocorre em virtude da forma de contabilizacdo dos dados de producéo, que séo
regidos pelo Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e pelo Sistema de
InformacgBes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Estes sistemas registram a producédo do SUS
que, em regra, pode sofrer alteracbes até quatro (4) meses apos a data de realizacdo dos
procedimentos ambulatoriais e até seis (6) meses apés a data de alta da internacado. 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.
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IDENTIFICACAO
ESTADO: Mato Grosso do Sul

Relatério Detalhado do Terceiro Quadrimestre — setembro a dezembro de 2019

SECRETARIA DE SAUDE
RAZAO SOCIAL DA SECRETARIA DE SAUDE: Secretaria de Estado de Salde
CNPJ: 02.955.271/0001-26
ENDERECO: Avenida do Poeta, Bloco VII — Parque dos Poderes.
CEP: 79.031-902
TELEFONE: (67) 3318-1600
FAX: (67) 3318-1677
E-MAIL: gabinete.ses@saude.ms.gov.br

SITE: http://www.saude.ms.qov.br/

SECRETARIO DE SAUDE
Secretério (a) de Saude
Nome: GERALDO RESENDE PEREIRA Data da Posse: janeiro/2019

INFORMACOES DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Instrumento Legal de criacdo da FES Lei n 9577
CNPJ: 03.517.102/0001-77 — Fundo de Saude Data: 04/08/1999
O Gestor do Fundo: GERALDO RESENDE PEREIRA

INFORMAGCAO DO CONSELHO DE SAUDE
Instrumento legal de criacdo do Conselho de Saude: Lei n° 1152 Data: 21/06/1991
Nome do Presidente: GERALDO RESENDE PEREIRA
Segmento: Gestores/Prestadores de Servicos SUS
Data da ultima eleicdo do CES: 25/02/2018
Telefone: (67) 3312-1122 E-mail: ces@saude.ms.gov.br
Conferéncia de Saude: 09/2015.
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Identidade Organizacional da Secretaria de Estado de Saude de Mato grosso
do Sul

MISSAO

Coordenar a politica de Saude no estado de
Mato Grosso do Sul em articulacdo com 0s municipios,
de forma regionalizada, com acesso as acles e
servicos de saude de qualidade, resolutiva e préxima as

pessoas.

VISAO DE FUTURO
Ser até 2023, modelo de exceléncia na gestdo em
saude, com praticas Inovadoras, resolutivas e

democraticas que atendam as necessidades das

pessoas do estado de Mato Grosso do Sul.

VALORES

COMPROMISSO, ETICA, TRANSPARENCIA,
EQUIDADE, COMPETENCIA, QUALIDADE.




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

ORGANOGRAMA ( Decreto 15.209 de 15 de abril de 2019, os 6rgédos especificos singulares da Secretaria de Estado de Saude

Mato Grosso do Sul)
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MAPA ESTRATEGICO DO GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

GOVERNO

UM BOM LUGAR PARA VIVER E INVESTIR,
COM QUALIDADE DE VIDA E PRIORIDADE NAS PESSOAS

DO ESTADO

Mato Grosso do Sul

PRINCIPIOS NORTEADORES Mobilizagdo e Vida diana Promocéo da Atendimento igualitario f"at"l"df’de' clencia, Desenvolvimantn
PARA 0 DESENVOLVIMENTO paﬂicipagao . g cidadania e da a tod::?s as regioes ecnologia e Inl:ivagao tentavel
SUL-MATO-GROSSENSE social € prospera justica social respeitando as como motores das sustentave
diversidades mudancas
. . M : — Y4 . . I .
Elevar a qualidade da aprendizagem na Garantir o acesso do cidadao as Potencializar a educacgéo e a qualificacdo profissional para a -
rede publica de ensino, com foco na acoes e aos servicos de satde por maior produtividade de mao-de-obra ﬁ
formacéo integral do cidadao, meio da regionalizacao e ampliagao ~ 3 E
promovendo o desenvolvimento social da capacidade e diversificacdo ' o
-~ dos servigos Fomentar a inovacao, a cultura empreendedora e o E
™) desenvolvimento cientifico-tecnoldgico w
Preservar a vida e o patriménio D | S =
através de pcllitica.s integradas Assegurar o acesso a uma rede de e 2
de seguranca publica protecao social integral aos cidadaos Atrair investimentos para o maior dinamismo e diversificacéo E
C ~ N 3 das atividades econdmicas =
~N \ y g
Promover o desenvolvimento Reduzir o défict e a inadequagéo e :
sociocultural fortalecendo a habitacional Fomentar o desenvolvimento das cadeias produtivas =
identidade regional em bases sustentaveis [™™]
9, N
~ (" BN
< Z - o
e S5 S - e - Viabilizar e modernizar a infraestrutura
5 et Diversificar a matriz energética, Desenvolver um sistema de Melhorar a estrutura de e
= E priorizando as fontes renovaveis logistica intermodal integrado saneamento ambiental comunicagao ¢
=@
J iy
~ ™ N
Promover o desenvolvimento Desenvolver um modelo de gestao Fortalecer a articulacéao institucional
& a valorizagio dos Senvidores participativa, desburocratizada, e politica, destacando Mato Grosso Garantir a boa gestao dos
piblices sstaduais moderna, transparente e com foco do Sul no cendrio nacional e recursos plblicos
em resultados internacional
/L j
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SUMARIO

CONSIDERACOES INICIAIS

PANORAMA GERAL

DEMONSTRATIVO DO MONTANTE E FONTE DOS RECURSQOS

INFORMACOES SOBRE AUDITORIAS

REDE FiSICA DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE - PROPRIOS E PRIVADOS
CONTRATADOS

PROFISSIONAIS DO SUS

DESEMPENHO DA SES NO AMBITO DO PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2016-
2019 — PAS 2019 - 3° QUADRIMESTRE

= Diretriz 1- Garantia da reducdo dos riscos e agravos a Saude da
Populagao, por meio do Fortalecimento das a¢cdes de atencdo basica,
promocao e vigilancia em Saude.

= Diretriz 2 - Garantia do acesso ao cidadéo as a¢des e servigcos de saude
através da regionalizacdo, ampliacdo da capacidade de servicos e
fortalecimento das Redes de Atencéo.

= Diretriz 3 - Fortalecimento da aten¢cao hospitalar e especializada com a
I6gica regional, considerando o nivel de resolutividade e complexidade
com vistas a melhor qualidade da assisténcia.

= Diretriz 4 - Otimizacdo da gestdo de recursos publicos da sadde no
estado com acompanhamento, controle, avaliacdo e auditoria e
fortalecimento do sistema de regulagcdo com a ldgica estadual
compartilhada, com manutencéo das praticas de planejamento.

= Diretriz 5 - garantia e participacdo do controle social do SUS

= Diretriz 6 - fortalecimento da gestdo da educacdo e valorizacdo do

trabalhador
ANEXQOS

e Planilha - Indicadores de Acompanhamento Quadrimestral - 3°
guadrimestre 2019

e Planilha de Execugcdo Orcamentéaria 2019 — 3° quadrimestre
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CONSIDERACOES INICIAIS

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

Mato Grosso do Sul”.

A avaliagdo dos resultados alcancados pelo estado no Plano Estadual de
Saude 2016-2019, principal instrumento de planejamento da gestdo estadual do
Sistema Unico de Salde (SUS) e em seu Ultimo ano de execucdo, mostra que,
apesar das dificuldades, estamos avancando na implantacdo e implementacédo das
redes tematicas de Atencdo a Saude e no fortalecimento da Atencé@o primaria como
estratégia de avangco na organizacdo do Sistema Unico de Saude e de

fortalecimento das macrorregifes de saude.

Neste momento, queremos avancar mais: fortalecer e integrar a atencéo
basica a \vigilancia em saulde; estruturar e expandir a assisténcia
hospitalar/ambulatorial especializada que requer um aporte tecnolégico mais amplo
e de maior custo, visando reduzir os gastos com demandas de Tratamento Fora do

Domicilio, tornado o estado autdnomo no atendimento de sua populacao.
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PANORAMA GERAL
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1.1. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIDADE E MORTALIDADE

Mato Grosso do Sul, ocupa, no Brasil, o sexto lugar em territorio (357.145,532 km?),
area correspondente a 4,19% da area total do Brasil (8.515.767,049 km2 ) e 22,23% da area
do centro-oeste, o0 que indica a necessidade de uma desconcentracdo espacial e
interiorizac@o dos servigos. Este € um dos aspectos mais relevantes que levaram o Governo
do Estado a priorizar agdes e investimentos seguindo uma forte orientagdo para
regionalizacdo, pautada na distribuicdo de recursos mais igualitarios e eficientes para
organizar o sistema de saude nas quatro Macrorregides de Saude do Estado.

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

Se, por um lado, as condi¢Bes cronicas afetam diversos aspectos das trajetorias e
da qualidade de vida das pessoas, desafiando o sistema de salde a dar respostas efetivas,
por outro, 0 aumento das doengas agudas e dos agravos dimensiona-se, em grande
medida, no entrecruzamento dessas trajetorias e intervengdes. Essa situacao torna bastante
relevante a abordagem das politicas publicas de promocdo e prevengdo, com acdes

intersetoriais e interdisciplinares, dirigidas aos individuos e coletividades.

1.1.1. Localizagdo Geografica: Mato Grosso do Sul esté situado na regido Centro-Oeste do
Brasil, sendo limitrofe com o mais populoso centro consumidor e maior parque industrial da
América Latina — Sao 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 0 Uruguai. O Estado, por estar localizado no coracao da América do Sul, é também o

principal caminho das rotas bioceénicas, que liga a costa do Atlantico a costa do Pacifico.

1.1.2. Divisao Politico-Administrativa: As distribuicbes geograficas aqui utilizadas seguem
a divisdo adotada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, que possui
como caracteristica definidora a produgcdo de informacdes de carater multitematico das
dimensdes da realidade estadual: fisica, urbana, rural, econémica, social, politica, onde

inimeros elementos e atores marcam a dindmica sécio espacial.
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Figura 1. Mapa Diviséo Politico-administrativa 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.

Dos 79 municipios de Mato Grosso do Sul, 44 deles tém parte ou todo o territorio
localizado na faixa de fronteira com o Paraguai e a Bolivia. Entre eles estdo as fronteiricas
Ponta Pord, Amambai e Mundo Novo e outras nem tdo proximas, como Dourados. O
municipio de Corumba4, vizinho da Bolivia e o de maior extenséo territorial de Mato Grosso
do Sul e do Centro-Oeste com 64,7 mil km2, 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 Sultem 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, que apresentem grande potencial de integracao
econdmica e cultural, podendo ou ndo apresentar uma conurbag¢&o ou semiconurba¢cdo com uma
localidade do pais vizinho, assim como manifestacbes "condensadas" dos problemas
caracteristicos da fronteira, que ai adquirem maior densidade, com efeitos diretos sobre o

desenvolvimento regional e a cidadania.
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Sao elas: Bela Vista, que € 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) ap0s a fronteira; Porto Murtinho, que é
vizinha de Capitan Carmelo Peralta (Paraguai); e Ponta Pord, que fica ao lado de Pedro

Juan Caballero (Paraguai).

Figura 2. 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.

1.1.3. Populagdo: A populacdo 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.
» Populacgédo no ultimo censo [2010]: 2.449.024 pessoas.
» Densidade demograéfica [2010]: 6,86 hab/kmz.
» Densidade demogréfica [2015]: 7,42 hab/kmz.

Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ms/panorama - pagina consultada em 20 de maio de 2019.

E oportuno registrar que em relacdo a densidade demogréfica, o Estado registra
altos indices de crescimento desde a década de 1870, quando passou a ser efetivamente

povoado. Entre a década de 1940 e o ano de 2008 a populacdo aumentou quase dez vezes,
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ao passo em que a populacdo do Brasil, no mesmo periodo, aumentou pouco mais que
quatro vezes. Em apenas um ano, entre 2016 e 2017, Mato Grosso do Sul ganhou 30.761
novos habitantes. A variagdo € de 1,15%, a sexta maior do Pais. Apesar da alta
consideravel, Mato Grosso do Sul permanece sendo 0 7° menos populoso do Brasil.

Tabela 1 - Populacéo residente, 2014-2018.

2014 2015 2016 2017 2018
Regido 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: Populacdo Residente - Tribunal de Contas da Uniéo 2018.

Segundo a avaliagdo do IBGE 2018, a distribuicio da populacdo 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 o municipio sul-
mato-grossense com menor populagdo. Dentre eles, quarenta e nove (49), municipios tém
populacéo inferior a 20.000 habitantes e estdo vinculados a um centro urbano de referéncia,
gue séo as sedes das microrregides de saude. Em torno de 32,2% (853.622) da populagdo
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 servicos do setor terciario, demandando maior oferta de empregos, escolas,

universidades e servicos de saude, entre outros.

Tabela 2 — Distribuicédo da populacéao por género.

Segundo a classificacdo de género, em 2000 50,5% da populacéo 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 50,5 495
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.
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Por outro lado, caracteriza-se por ter uma populacdo com padrdo etario jovem e

tendéncia ao envelhecimento (Gréfico 1).

Gréfico 1 - Projecdo da Populacéo - Grupos Etéarios -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, alcancando
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 numero ndo deve apresentar retracdes e

crescera até a marca de 779.365 em 2060.

Gréfico 2 — Populacdo 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.
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Embora a quantidade de cidaddos em idade para trabalhar continue sendo superior
as demais nos proximos 62 anos, ela deve crescer apenas 10,56% nesse periodo, enquanto

a populacao idosa deve aumentar em 241%.

Gréafico 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/cqgi/ibge/poptdescr.htm - pagina consultada em 20 de maio de 2019.

Ja a populacéo de criangas 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 deveré ser de 1.355.482 nos proximos 42 anos para um
grupo de 2.085.112 em idade para trabalhar.

Grafico 4 — Populacao de criancas e adolescentes fora daidade 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.
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Populacéo Indigena

Mato Grosso do Sul possui a segunda maior populacdo 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. Ja em relacdo ao total de moradores do territorio estadual, os
indigenas representam 9% do total dessa populacao, segundo dados do IBGE 2019.

Quadro 1. Quadro de Distribui¢cdo das etnias por municipios — 2019.

N°  Povos Indigenas Municipios

1 Atikum Nioaque (Aldeia Brejdo)

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

3 Guat6 Corumba

4 Kamba Corumba (origem Boliviana)

5 Ofayé Brasilandia

6 Kadiwéu-Kinikawa Bodoguena, Bonito e Porto Murtinho

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

Miranda, Nioaque, Rochedo e Sidrolandia.

Fonte: DSEI-MS/SESAI 2019.
1.1.4. Informacdes sobre Regionalizacao

O processo de regionalizagéo resultou no estabelecimento de quatro Regides de
Saude (Resolucao 04/SES/MS/2013, alterada pela Resolucdo n°. 90/SES/MS de 11 de
novembro de 2014). Essa forma de organizacao foi base para as analises da situacao de

saude, refletindo os avancgos dos processos de trabalho da SES nos ultimos anos.

Mapa das Regides de Saude

A Resolucdo CIT n® 37 de 22 de margo de 2018 dispbe sobre o processo de
Planejamento Regional Integrado e a organizagdo de macrorregides de saude, observando,
dentre outros critérios:

O O processo de planejamento regional integrado coordenado pelo estado;
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O A Rede de Atencdo a Saude definida a partir das regides de salde e para garantir a
resolutividade e organizada num espaco regional ampliado;
O A organizacdo 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 regionalizagcédo do
estado, foram estabelecidas no estado como base territorial para o planejamento de redes
de atencdo que possuem distintas densidades tecnoldgicas e capacidades de oferta de
acoes e servicos de saude. Sdo também espacos priviegiados de articulacdo
intergovernamental para a conducdo do sistema de saude. A prépria nocdo de rede
regionalizada de atencdo a saude pressupde a regido como atributo fundamental para sua
organizacao e funcionamento.

A conformacéo e a confirmagéo desse desenho do estado em 04 macrorregides e
onze microrregides de saude pela Resolucdo n° 37 CIB/SES/MS de 22 de junho de 2018
publicada em atendimento a Resolu¢do CIT n° 37, de 22 de margo de 2018, tornou-se
estratégia da politica estadual para lidar com a dimenséo territorial da universalizagdo da
satde e induzir mudancas na politica, no planejamento e gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), a fim de assegurar uma agdo mais eficaz do Estado na garantia desse direito.

Por seus significados e pelas relacdes existentes entre regides e redes de atencéo,
considera-se que o avango deste processo de regionalizacdo no estado tende a interferir
positivamente no acesso a saude, pois permite: observar os determinantes sociais de saude
no modo como estes se expressam no territorio; projetar necessidades de organizacdo dos
servicos de forma ampla incorporando diferentes campos da atencdo e visdo de futuro;
atender uma populacdo que ndo necessariamente se restringe aos territdrios municipais;
estabelecer portas de entrada e hierarquia tecnolégica 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 compartilihamento 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. 0 acesso dos cidaddos a um conjunto de agBes e servicos vinculados a
responsabilidades minimas; acesso de todos os cidaddos aos servicos necessarios a
resolucdo de seus problemas de saude, em qualquer nivel de atencao.

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 regionalizacdo no contexto da descentralizacéo, da reorganizacdo dos servigos e

do fortalecimento das redes de atencdo a saude.
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Figura 3 - MACRORREGIAO DE CAMPO GRANDE - SES 2020

/ MATO GROSSO

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

REGIAO

Populagéo propria 220.965
Populacéo referenciada 610.345
NuUmero de municipios adscritos 33

Figura 5 - MACRORREGIAO DE TRES

LAGOAS

GOIAS

REGIAO 280.588
Populacéo propria 119.465
Populacéo referenciada 161.123
NUmero de nunicipios adscritos 10
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REGIAO

Populacéo propria
Populagéo referenciada 22.968
Numero de nunicipios adscritos 2

1.1.5. 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 sadde como ela foi, enquanto
que para se perceber a salde como ela é, é necessario utilizar as estatisticas de morbidade.
Elas representam as condi¢cdes de saude de uma populagdo com muito mais sensibilidade
que as taxas de 6bitos.

Em vista da alta perda econdmica e da perturbagéo social causada pela doenca e
pelo custo do cuidado médico, entendemos ser necessério que se tenha informagfes exatas
para planejar medidas de prevencdo sobre uma base adequada. Assim, a quantidade e a
duracéo da doenca, e hdo 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
gueda foi de 2,2% ou, em numeros absolutos, de 1.108 pessoas. Ja em 2018 apresentou
um dos maiores aumentos no numero de nascimentos registrados no Brasil (6,3%), ficando
atras 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 relagédo a idade da mae 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
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de maio (4.330) e marcgo (4.221) apresentaram 0 maior niumero de registros de nascimento
em 2018, respectivamente.
Taxa de Fecundidade

A Taxa de Fecundidade Total (TFT) - nimero 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 criangas na
populacéo e proporcionalmente diminuicdo no numero de jovens, por outro lado a queda das
taxas de mortalidade infantil e geral, sdo os fatores determinantes do envelhecimento da
populacdo. As piramides 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.

Esta perspectiva remete a uma visdo de futuro no qual a gestdo da saude do
estado devera priorizar suas a¢des para um cenario de aumento na prevaléncia dos agravos
por causas externas e os decorrentes do envelhecimento da populagéo, especialmente os
relacionados as condigdes cronicas, com reflexo direto na demanda por servigos mais

onerosos como os atendimentos em alta complexidade.

Quadro 2 - Comparativo da Taxa de Fecundidade Total (TFT). Esperanca de
Vida ao Nascer (e), Indice de Envelhecimento - Brasil, MS 2010-2020.

2010 2015 2020

Taxa de Fecundidade Total -TFT
Brasil 1,82 1,72 1,61
Mato Grosso do Sul 1,96 1,86 1,73

Esperanca de Vida ao Nascer - e ©

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

Indice de Envelhecimento Populacional

Brasil 26,54 34,05 45,09
Mato Grosso do Sul 22,72 28,50 37,64

Fonte: IBGE: Projecédo da populagéo do Brasil e das Unidades da Federagéo, por sexo e idade, Revisdo 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.
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O aumento da expectativa de vida da populagédo implicou necessariamente em um
aumento de custos, tanto pelo crescimento do nimero de usuarios quanto pelo aumento da
morbidade, principalmente nos idosos. Por isso, entendendo que o0s servicos de saude
devem ser vistos como aliados da vida e do bem-estar das populacfes, ha que se esperar e
prever um aumento dos custos, decorrente da maior complexidade que o aumento da

sobrevida traz.

o | heres wmHomens 100

Esperado Observado
1990 2017 1990 2017
Ano Mulheres 68.5 75:5 733 78.6

Homens 64.3 69.3 66.9 7155

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

Gréfico 6 - Tendéncia de mortalidade em menores de 05 anos e de crian¢as 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 reducdo
significativa na mortalidade infantil no estado em relacdo ao esperado e ao observado. Esta

reducdo esta relacionada as estratégias desenvolvidas para o fortalecimento da Atencédo
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Priméaria e da vigilancia em Saude. com o desenvolvimento de a¢bes transversais que
otimizaram a utilizacdo dos recursos, ampliaram o atendimento da demanda propostas,

atingindo resultados mais efetivos.

Taxa de Mortalidade

No Brasil, a sobremortalidade masculina por causas néo 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 6bitos, 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 numeros.

Em dez anos, o niUmero de Obitos por causas externas aumentou em 17 estados.
Mato Grosso do Sul esta entre os tiveram quedas significativas: Parana (-43,2%), Distrito
Federal (-35%), Sdo Paulo (-30,9%), Espirito Santo (-25,9%), Mato Grosso do Sul (-23,5%),
Rio de Janeiro (-20,9%) e Rondo6nia (-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 o6bitos, segundo as causas por sexo, as doencas do aparelho
circulatério, neoplasias (tumores) e do aparelho respiratério representaram as principais
causas, em 2015, 2016 e 2017, nas mulheres. Ja para nos homens as causas mais
significativas estdo relacionadas as doencgas do aparelho circulatério, causas externas de
morbidade mortalidade e neoplasias (tumores).

Figura 7 — llustracao das 10 principais causas de morte em 2018 e variacao
percentual 2007 — 2018, todas as idades, numero.
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Wicléncia interpessoal Vicléncia interpesseal 0.5%
Transt necnatais Acidente trénsito -2.0%
Acidents wansite Doenga cerebrovascular 17.2%
Doenga carabrovascular Transt necnatais -36.6%
Infec resp infericres Infec resp inferiores 13.4%
Ancmalias congénitas Anomalias congénitas -24.0%
DPOC DPOC 29.9%

Autolesio Diabetas 46.3%

Cirroze Cirrose 35.9%

Diabetes 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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MONTANTE E FONTE DOS RECURSOS
APLICADOS NO PERIODO
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EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
2.1. —Execucdo Orcamentaria — Funcao Saude

Tabela 3 — Execuc¢do Or¢camentéaria por Fonte de Recurso da Func¢do Saude, 3°

Quadrimestre 2019 (setembro a dezembro).
FONTE DE RECURSO

40 48 81
100/103 113
Recurso Recurso Recurso TOTAL
Recurso Recurso
Diretamente Federal Fundo Federal
Estadual BNDES
Arrecadado a Fundo Convénios
Empenhado
492.841.439,87 - 16.843.200,69 45.655.854,85 391.647,17 555.732.142,58
Liquidado
473.304.505,99 5.212.549,83 17.503.952,37 47.918.216,31 625.101,35 544.564.325,85
Pago
495.272.345,68 5.212.549,83 16.160.663,86 49.854.213,12 545.066,59 567.044.839,08

Fonte: SPF, 2019

No 3° Quadrimestre de 2019, a despesa total empenhada com saude do
Estado foi de R$555.732.142,58, a despesa liquidada R$544.564.325,85 e o total
pago foi de R$567.044.839,08.

Os valores liquidados e pagos séo relativos a empenhos do 3° quadrimestre e
de quadrimestres anteriores, podendo ocasionar um valor maior de liquida¢gdes e/ou

pagamentos com relacdo ao total empenhado no 3° quadrimestre.

A execucdo com Recursos Estaduais (fontes 100/103), utilizados para o
calculo do percentual de aplicacdo em Ac¢les e Servicos Publicos de Saude (ASPS),
foi de: R$492.841.439,87 empenhado, R$473.304.505,99 liquidado e
R$495.272.345,68 pago.
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Grafico 8 — Valores empenhados, liquidados e pagos por fonte de recurso da

Funcado Saude, 3° Quadrimestre 2019 (setembro a dezembro).
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Fonte: SPF, 2019

Grafico 9 - Desembolso por fonte de recurso da Funcdo Saude, 3°

Quadrimestre 2019 (setembro a dezembro).
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Fonte: SPF, 2019

De acordo com a grafico 8, o maior desembolso no 3° Quadrimestre de 2019
ocorreu na Fonte do Tesouro Estadual (Fontes 100/103), correspondente a 87,34%
dos pagamentos efetuados, enquanto que 0s recursos repassados pelo Fundo
Nacional de Saude (Fundo a Fundo) representam 8,79% (Fonte 48) e os relativos a
Convénios 0,10% (fonte 81).

Os recursos referentes a ressarcimentos por servicos realizados transferidos
pelo Ministério da Saude via Fundo Nacional de Saude correspondem a 2,85%
(Fonte 40).
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Ja a Fonte 113 (Operacdes de Crédito Internas e Externas) referente a

financiamento junto ao BNDES para construcdo do prédio do Hospital Universitario

de Trés Lagoas, correspondeu a 0,92% dos pagamentos efetuados.

2.2.

Execucdo Orcamentéria por Categoria de Gasto

Execucao Categoria de Gasto por Fonte de Recurso

Tabela 4- Execucdo Orcamentaria por Categoria de Gasto da Funcdo Saude

por Fontes de Recurso, 3° Quadrimestre 2019 (setembro a dezembro).

3° Quadrimestre 2019

Categoria de Gasto ;onte de % %
ecurso Desemb. Desemb.
por por F.
Empenhado Liquidado Pago Categoria Recurso
100/103 145.921.030,81 147.623.734,18 142.516.027,18 99.41%
PESSOAL E
31 ENCARGOS SOCIAIS 48 664.591,80 780.833,27 846.253,27 0,59%
Total 146.585.622,61 148.404.567,45 143.362.280,45 25,28%
JUROS E ENCARGOS | 100/103 56.158,76 62.561,40 62.561,40
32 DA DIVIDA
Total 56.158,76 62.561,40 62.561,40 0,01%
100/103 333.104.932,99 315.310.863,08 343.617.341,14 84.01%
40 16.487.879,63 17.312.492,03 16.094.497,92 3.94%
OUTRAS DESPESAS
33 CORRENTES 48 44.692.830,00 46.921.858,92 48.796.385,73 11,93%
81 171.826,84 493.895,70 491.781,27 0,12%
Total 394.457.469,46 380.039.109,73 409.000.006,06 72.13%
100/103 13.693.862,83 10.241.892,85 9.010.961,48 61,91%
113 5.212.549,83 5.212.549,83 35.81%
40 355.321,06 191.460,34 66.165,94 0.45%
44 | INVESTIMENTOS '
48 298.433,05 215.524,12 211.574,12 1,45%
81 219.820,33 131.205,65 53.285,32 0,37%
Total 14.567.437,27 15.992.632,79 14.554.536,69 2,57%
" AMORTIZACAO DA 100 65.454,48 65.454,48 65.454,48
DIVIDA
Total 65.454,48 65.454,48 65.454,48 0,01%
TOTAL 555.732.142,58 544.564.325,85 567.044.839,08

Fonte: SPF, 2019

Ao analisarmos a Tabela 4, dentre as Categorias de Gastos o0 maior

desembolso no 3° Quadrimestre de 2019 foram as Despesas Correntes (custeio,

repasses e contratos) correspondendo a 72,13% seguido dos gastos com Pessoal e

Encargos Sociais de 25,28%.
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As Fontes de Recursos do Tesouro Estadual (fontes 100/103) apresentam

maior desembolso correspondendo a 99,41% em Pessoal e Encargos Sociais e
84,01% em Despesas Correntes.

J& na categoria de gasto de Investimentos as fontes de Recursos do Tesouro
Estadual (fontes 100/103) e Recursos de Operacbes de Crédito (fonte 113)
representam 61,91% e 35,81% respectivamente do total desembolsado na

categoria.

Pagamentos por Modalidade de Aplicacéo

Gréafico 10 - Pagamentos efetuados por modalidade de aplicacdo da despesa
em porcentagem executada na Funcdo Saude, 3° Quadrimestre 2019 (setembro

a dezembro).
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Fonte: SPF, 2019

Ao analisarmos as Modalidades de Aplicag@es, grafico 10, no 3° Quadrimestre
de 2019 o maior desembolso ocorreu em Aplicacdes Diretas (custeio da estrutura da
SES/MS e FUNSAU/HRMS e acbes executadas diretamente pelas areas técnicas) —
40,30%.

As Transferéncias aos Municipios (Fundo a Fundo somadas as
Transferéncias a Instituicdes Privadas sem Fins Lucrativos) correspondem a 32%

(6,92% + 25,08%) e com Pessoal e Encargos Sociais 25,28% dos recursos.
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2.3 — Execucédo Orcamentaria da Funcéao Saude por Programa

Tabela 5—- Execucdo Orcamentaria e Financeira por programa e fontes — 3°
Quadrimestre 2019 (setembro a dezembro).
% Liq. % Liq.
Programa 2019 ll;onte flz Empenhado Liquidado Pago por por F.
ecursos
Programa Recurso
100/103 17.830.246,27  10.989.697,28 8.047.397,29 74,1%
PROGRAMA DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA 48 4.425.854,68 3.846.580,86 4.083.433,98 25,9%
Total 22.256.100,95  14.836.278,14  12.130.831,27 2,72%
100/103 15.948.163,51  21.307.076,74  28.213.854,74 99,0%
PROGRAMA SAUDE COM 48 142.683,46 30.812,24 32.562,26 0,1%
ATENCAO BASICA
81 179.136,23 179.136,23 179.136,23
Total 16.269.983,20  21.517.025,21  28.425.553,23 3,95%
100/103  106.486.432,88  93.762.115,41  110.544.575,80 63,5%
. 4 673. 414, .094. 11,8%
PROGRAMA DE ASSISTENCIA 0 16.673.506,33  17.414.286,43  16.094.497,92 8%
DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE 48 33.527.510,43  36.239.687,66  38.233.019,35 24,5%
81 - 314.759,47 312.645,04
Total 156.687.449,64  147.730.848,97  165.184.738,11 27,13%
100/103  337.443.467,72  332.868.665,40  335.156.120,26 98,7%
PROGRAMA DE GESTAO E
MANUTENGCAO DA SES E 40 ) . ) 0.0%
VINCULADAS 48 474837257  4.501.471,83  4.517.488,78 1,3%
Total 342.191.840,29  337.370.137,23  339.673.609,04 61,95%
100/103 767.944,62 3.576.941,88 3.941.319,68 53,7%
PROGRAMA DE VIGILANCIA 48 2.505.691,27 3.084.139,60 2.776.134,63 46,3%
EM SAUDE
81 - - - 0,0%
Total 3.273.635,89 6.661.081,48 6.717.454,31 1,22%
100/103 14.243.571,63  10.671.993,40 9.241.062,03 65,4%
113 - 5.212.549,83 5.212.549,83 4071,8%
PROGRAMA INVESTINDO EM 40 169.694,36 89.665,94 66.165,94
SAUDE
48 298.433,05 215.524,12 211.574,12 1,3%
81 219.820,33 131.205,65 53.285,32 0,8%
Total 14.931.519,37  16.320.938,94  14.784.637,24 3,00%
SERVICO DA DIVIDA INTERNA
(JUROS E AMORTIZAGCOES) E | 100/103 121.613,24 128.015,88 128.015,88
OUTROS ENCARGOS
ESPECIAIS Total 121.613,24 128.015,88 128.015,88 0,02%
Total

555.732.142,58

544.564.325,85

567.044.839,08

Fonte: SPF, 2019
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Na Tabela 5 temos a execucdo por Programa e considerando os valores
Liquidados temos um total de R$544.564.325,85, onde os Recursos Estaduais
(fontes 100/103) representam 86,9%, ou seja, R$473.304.505,99.

Do total executado, destacam-se o Programa de Gestdo e Manutencédo da
SES e Vinculadas representando 61,95% e o Programa de Assisténcia de Média e

Alta Complexidade representando 27,13%.

O total gasto com o Servico da Divida refere-se a parcelamento junto ao
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), relativo a Programa de Recuperacéo
Fiscal — REFIS.

NOTA=> Os dados utilizados para a composicao do Relatério do ano de 2019 foram
extraidos do Sistema de Planejamento e Financas (SPF).
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GERENCIA DE ACOMPANHAMENTO DE AUDITORIAS

Inicialmente, faz-se pertinente prestar as informacbes, quanto aos
expedientes adotados na Coordenadoria Estadual de Controle, Avaliacdo e
Auditoria/DGCSUS-SES, os quais culminaram em atividades de auditoria que geraram 0s
relatérios descritos nos Quadros abaixo.

Os auditores estaduais ao realizarem as auditorias tém como preceito o
instituido na Instrugdo Normativa n°® 01/2006/CECAA-SES-MS, de 22.03.2006, que dispbe
sobre tipologia, procedimentos e instrumentos de controle, avaliagdo e auditoria. O seu art.
5° define que o controle, a avaliagéo e a auditoria se realizam mediante Auditoria de Gestéo,
Auditoria Ordinaria, Auditoria Extraordinaria, Auditoria para Apuracao de Denudncia e Pericia.

Esta mesma Instrucdo Normativa, no seu art. 6° traz as definicdes e
procedimentos, entre outros, de Visita Técnica, como consta in verbis:

Art. 6° O controle, a avaliacdo e a auditoria se realizam mediante:

[...] M. Visita Técnica: verificagdo “in loco” da regularidade de
funcionamento de estruturas gestoras, administrativas e gerenciais
de sistemas, servigos, estabelecimentos de assisténcia em saude,
equipamentos e outros que se constituam objeto de auditoria,
controle e avaliagéo, incluindo: [...]

[...] . Controle de cumprimento de recomendagdes oriundas de
relatérios de auditoria, de normas e regulamentos, além de termos
de ajuste, clausulas contratuais e conveniadas com prestadores de
servigos de saude; [...] (grifo nosso)

Informamos, ainda, a publicacdo da Resolucdo n° O008/SES-MS, de
21.02.2014, aprovando a Instru¢gdo Normativa n° 08/2014/CECAA-DGE-SES-MS, publicada
no Diario Oficial do Estado — DOE n° 8.637, de 18.03.2014, que dispbe sobre a
normatizagdo dos procedimentos relacionados as Visitas Técnicas de Acompanhamento das
Recomendac®es resultantes dos processos de auditoria.

Um dos critérios a serem atendidos para a programacao das atividades de
visita técnica € que a CECAA, a partir da publicacao da IN n° 08/2014/CECAA-DGE-SES-
MS, passou a promover a realizagdo de apenas uma Visita Técnica de
Acompanhamento das recomendacdes dos relatérios de auditoria. Nao sendo
cumpridas as recomendac¢des do relatério de auditoria e ndo sendo apresentada justificativa
pelo auditado, na ocasido desta visita técnica, serdo realizados encaminhamentos do
relatério para providéncias em suas esferas de competéncia, ipsis verbis:

“Art. 2° A programagéao das atividades de visitas técnicas observara

0S seguintes critérios:
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[..] IV - Sera realizada apenas uma visita técnica de
acompanhamento, exceto na hip6tese de que, apds a realizacdo
desta, o0 auditado apresente justificativa, devidamente fundamentada
e acompanhada do cronograma de atendimento das recomendactes
ou por determinacdo da Coordenacdo da CECAA, conforme
mencionado no item VI [...];

[...] VII — Na primeira visita técnica, ndo sendo cumpridas as
recomendacdes do relatério de auditoria e ndo sendo apresentada a
justificativa pelo auditado, serdo realizados encaminhamentos deste
relatério para providéncias em suas esferas de competéncias,
aos seguintes 0rgaos:

a) Areas técnicas da SES/MS responsaveis pela execucdo e/ou
acompanhamento do respectivo programa ou agdo, via gestor
estadual;

b) Gestor de Saude respectivo;

c) Conselhos de Saulude estadual e municipal; d) Demais
componentes de auditoria do SNA, quando o objeto da auditoria
envolver areas de atuacdo daquele componente;

e) Ministério Publico Estadual e Ministério Publico Federal;

f) Conselhos Profissionais, quando a conduta profissional sugerir
falta ética;

g) Outros 6rgaos que se fizerem necessarios”. (grifo nosso)

Abaixo, constam dois quadros das atividades realizadas ou em execucdo,
pelo Componente Estadual de Auditoria, o primeiro refere-se aos Relatérios de Auditorias
para Apuracdo de Dendncias, incluidas suas visitas técnicas de acompanhamento das
recomendacdes de relatérios anteriores, totalizando 02 (dois) relatérios em execucao,
correspondentes aos seus respectivos Processos Administrativos, e no segundo quadro,
foram relacionados os Relatérios de Auditorias (Ordinarias e Extraordinarias), bem como, as
suas visitas técnicas de acompanhamento, totalizando 07 (sete) relatérios, correspondentes
aos seus respectivos Processos Administrativos, sendo 04 (quatro) concluidos e 03 (trés)
em execucao.

Informamos, ainda, que além dos itens solicitados na Lei Complementar n°
141/2012, acrescentamos a coluna “Processo”, que indica o numero do Processo
Administrativo que tramita na Secretaria de Estado de Saude/MS. O processo contém todas
as ocorréncias relacionadas a auditoria realizada pelos Auditores de Servicos de Saude da
SES-MS.
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Ressalta-se que num processo pode haver Relatério de Auditoria (Ordinéria,
Extraordinaria ou Apuracdo de Denuncia) e Relatério de Visita Técnica de Acompanhamento

das recomendacdes registradas no processo de auditoria.

Auditorias realizadas ou em fase de execucao no periodo

As atividades do terceiro quadrimestre de 2019 referem-se as ac¢bes de
auditorias ordinarias, extraordinarias e de apuracdo de denuncias, além das visitas
técnicas de acompanhamento de recomendacdes de relatorios de auditoria e dos
pareceres da Comissdo de Andlises de Processos, conforme o que preconiza a
Resolucdo n° O008/SES/MS, de 21 de fevereiro de 2014 que aprovou a Instrucéo
Normativa n°® 008/2014/SES/MS, publicada no Diario Oficial do Estado (DOE) n°
8.637, de 18 de marco de 2014.

Dentre as atividades com equipes de auditoria designadas, 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 Coordenacédo do
Conselho Local de Saude daguela unidade hospitalar, continua em andamento.

Os Processos n° 27/000361/2012 — Secretaria Municipal de Saude de
Nioaque/MS, n° 27/000906/2013 — Secretaria Municipal de Saude de Ivinhema/MS e
n® 27/002755/2015 — Renal Med de Corumba, desarquivados anteriormente para
atendimento a solicitacdes externas, foram rearquivados apdés os encaminhamentos
cabiveis.

Desse modo, o quadrimestre foi finalizado com 09 (nove) Processos
Administrativos em tramitacdo, sendo 03 (trés) de Auditorias de Apuracdo de
Denuncias, 01 (um) de Auditoria Ordinaria e 05 (cinco) de Auditorias Extraordinarias.

Os quadros a seguir, demostram o resumo de atividades desenvolvidas no
3° quadrimestre, sendo no primeiro quadro as atividades gerenciais por tipificacédo e
no quadro seguinte 0s processos em tramitagéo, por programagao.
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Quadro 3 - AUDITORIA PARA APURACAO DE DENUNCIAS

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

REALIZADAS OU EM FASE DE EXECUCAO NO 3° QUADRIMESTRE/2019

(Quant. de proc.: 02)

ORGAO
. RESPONSAVEL | NUMERO DA
[0}
N PROCESSO | UF MUNICIPIO DEMANDANTE PEL A AUDITORIA FINALIDADE UNIDADE ENCAMINHAMENTOS
AUDITORIA
SISTEMA . .
Relat6rio AD Em execugdo. Relatério
01 | 27/001677/2019 | MS CAMAPUA OUVIDOR SUS | CECAA-SES- VP SISAUD Administrativo | SMS (verséo final) ndo
Protocolo: MS n. 242/2019 concluido
2593355 ' '
ENTIDADE DE Relatério AD Em execuc¢éo. Relatério
02 | 27/001811/2019 | MS MSS‘II?ILOHO CLASSE - CEC'?\‘AAS:SES_ VP SISAUD Administrativo SMS (verséo final) ndo
COREN-MS n. 241/2019 concluido.

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/CECAA-DGCSUS-SES (set. a dez. de 2019).
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REALIZADAS OU EM FASE DE EXECUCAO NO 3° QUADRIMESTRE/2019

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

Quadro 4 - AUDITORIAS ORDINARIAS E EXTRAORDINARIAS

(quant. de proc.: 07)

ORGAO
p RESPONSAVEL | NUMERO DA
o
N PROCESSO UF MUNICIPIO DEMANDANTE PELA AUDITORIA FINALIDADE UNIDADE ENCAMINHAMENTOS
AUDITORIA
Concluido. Relatério VT
SISAUD n. 863/2019, de
MINISTERIO Relatorio VT 01/10/2019, anexo. O
01 %éﬁ?ﬁiﬂ?ﬁgﬁ MS IVINHEMA PUBLICO CEC'?\‘AAS_SES_ SISAUD n. Gestéo SMS Processo foi
ESTADUAL 863/2019 desarquivado para
atendimento ao MPE de
Ivinhema.
Relatério VT Registro Hospital Concluido. Relatério VT
27/001231/201 ECAA-SES- B fi '
oz | 27/001231/2018 |\ | 1 snpo Novo | cEcaarsesiMs | CECAASES | gisaub n. | Incompativel em | EENEMICENt | g1 b n. 862/19, de
(Extraordinéria) MS - Dr. Bezerra
862 Prontuério 12/09/2019, anexo.
de Menezes
27/001555/2019 PORTO MIN,ISTERIO CECAA-SES- Relatorio AO N . Em exec~ug§o. Rel?torlo
03 (Ordinaria) MS MURTINHO PUBLICO MS VP SISAUD Administrativo SMS (versdo final) ndo
ESTADUAL 239 concluido.
27/002185/2017 CAMPO PRESTADOR | CECAA-SES- | Relatorio VI Recursos Concluido. Relatorio VT
041 (Extraordinaria) |M°| GRANDE | DE SERVICOS MS SISAUD n. Financeiros APAE SISAUD n. 858, de
¢ 858 02/12/2019, anexo.
27/002649/2019 CAMPO JUDICIARIO CECAA-SES- . Em execugdo. Relatdrio
05| (Extraordinaria) |M°|  GRANDE ESTADUAL MS ; Medicamentos SES n&o concluido.

29




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

Concluido. Relatério VT
L SISAUD n. 861/2019, de
27/002755/2015  |CECAASESIMS | prpp sps. | RelatOrio VT Alta Clinica Renal |  27/09/2019, anexo.
06 o, MS CORUMBA (Portaria GM SISAUD n. . .
(Ordinaria) MS complexidade Med Processo desarquivado
389) 861/2019 .
para atendimento ao
MPF de Corumba.
MINISTERIO ~ .
o7 | 27/003832/2018 1,1 1hcURU PUBLICO CECAA-SES- : Administrativo SMs Em execucdo. Relatorio
(Extraordinéria) FEDERAL MS nado concluido.

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/CECAA-DGCSUS-SES (set. a dez. de 2019).

Legenda:

AD - Apuracdo de Dendncia

AE - Auditoria Extraordinaria

AO - Auditoria Ordinéria

CECAA - Coordenadoria Estadual de Controle, Avaliacéo e Auditoria

DENASUS - Departamento Nacional de Auditoria do SUS

DGE - Diretoria Geral de Gestdo Estratégica
HRMS - Hospital Regional de Mato Grosso do Sul
IN - Instru¢céo Normativa

MS — Mato Grosso do Sul

SES - Secretaria de Estado de Saude

SISAUD - Sistema de Auditoria do SUS
SMS - Secretaria Municipal de Saude
VF - Verséo Final

VP — Verséo Preliminar

VT - Visita Técnica
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Resumo de atividades — 3° Quadrimestre/2019

Auditoria de Auditoria Auditoria
Atividades Gerenciais por Tipificagdo Apuracéo de . Extraordinéria
A Ordinéria
Denulncia
Espelhos recebidos 03 - -
Processo Aberto - - 01
Processos Arquivados/ *Rearquivados 02/*01 01/%01 01/%01
Designacdes de equipes - - 03
Relatério Verséo Preliminar - 01 -
Relatérios Visita Técnica - 01 03
Pareceres 03 01 01
Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/CECAA-DGCSUS-SES (setembro a dezembro de 2019).
* Processos desarquivados para atendimento as solicitagdes externas, conforme descrito anteriormente.
Processos em Tramitacdo (por programacao)
Auditoria de Auditoria Auditoria
P < < Ordinaria Extraordinaria
rogramacao Apuracgao de

Denitincia (QTD) (QTD) (QTD)
Aguarda Relatério VP - - 01
Aguarda Relatério VF 02 - -
Aguarda Parecer 01 - -
Aguarda Relatério Analitico - - 01
Aguarda Defesa - 01 -
Aguarda analise da Geréncia - - 02
Aguarda Ressarcimento - - 01
Processos em Tramita¢ao 03 01 05

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/ CECAA-DGCSUS-SES (setembro a dezembro de 2019).
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Gréficos 11 — Processos em Tramitacéo

Auditoria de Apuracao de Dentncia (Quant. de proc.: 03)

33% (Qtd 01) = Aguardam Relatério VF

67% (Qtd 02)

m Aguarda Parecer

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/ CECAA-DGCSUS-SES (setembro a dezembro de 2019).

Dos 03 (trés) processos de apuragdo de dentincia, em tramitacdo, observa-se no
gréafico acima que o maior percentual corresponde aos que aguardam Relatorio Versdo Final

(67%), seguidos do que aguarda Parecer da Comissdo de Andlise de Processos (33%).

Auditoria Ordinaria e Extraordinaria (Quant. de proc.: 06)

17% (Qtd 01) 179 (Otd 01) = Aguardam Rel. VP
o (Qt

m Aguarda Relatério Analitico

= Aguarda Defesa

0,
33% (Qtd 02) 17% (qtd 01)

m Aguarda Analise da Geréncia

17% (Qtd 01)

® Aguarda Ressarcimento

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/ CECAA-DGCSUS-SES (setembro a dezembro de 2019).

Dos 06 (seis) Processos Administrativos de Auditoria Ordinaria e Extraordinaria em
tramitagdo, nota-se no grafico supra que o maior percentual corresponde aos que aguardam

Analise da Geréncia, ou seja, os que serdo encaminhados para Parecer da Comissdao de
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Analise de Processos (33%). Os demais dados encontram-se pormenorizados, no grafico

acima (17% cada).

Grafico 12 - PROCESSOS ATIVOS - POR ANO DE ABERTURA

Auditoria de Apuracdo de Dentincia - Por ano de Abertura

APURACAO DE DENUNCIAS

2015 2016 2017 2018 2019

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/ CECAA-DGCSUS-SES (setembro a dezembro de 2019).

Em relacdo aos graficos suprarretratados, verifica-se que as predomindncias de
atividades de apuracdo de dentincias correspondem aos anos de 2015 e 2019, cuja soma geral

é a de 03 (trés) processos ativos.

Destaca-se que foram arquivados no quadrimestre, 02 (dois) Processos
Administrativos de Auditoria de Apuracdo de Dentincias, apds esgotarem-se os tramites,

sendo respectivamente os Processos n° 27/ 003428/2015 e n° 27/002476/2016.

Gréafico 13 - Auditoria Ordinaria e Extraordinaria — Por ano de Abertura

AUDITORIAS

3

0

2017 2018 2019

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/ CECAA-DGCSUS-SES (setembro a dezembro de 2019).

Ja os processos de auditorias correspondem, sobremaneira, ao ano de 2018,

totalizando 06 (seis) processos administrativos ativos.
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Como objetivo central, a Geréncia de Acompanhamento de Auditorias da CECAA

tem buscado finalizar as atividades mais antigas ainda em tramitacdo, correspondentes aos

anos de 2017 e 2018, diminuindo a lacuna temporal, todavia sendo necessario respeitar todos

0s prazos ante ao esgotamento das vias administrativas, com vistas ao arquivamento.

No quadrimestre foi autuado 01 (um) novo Processo Administrativo de Auditoria

Extraordindria (Proc. n® 27/002649/2019).

Neste quadrimestre foram arquivados 02 (dois) processos, apds esgotarem-se 0s
trdmites, sendo 01 (um) de Auditoria Ordinéria (Proc. n°® 27/000913/2017) e 01 (um) de
Auditoria Extraordinaria (Proc. n® 27/ 000192/2016).

As principais atividades realizadas no 3° quadrimestre de 2019, concernentes as

agdes de auditoria ou a elas relacionadas estao descritas nos Quadros a seguir:

Espelhos de Demandas do Sistema Ouvidor SUS - recebidos (Quant.: 03)

Protocolo Unidade/Municipio Assunto ‘ Providéncias
Setembro
Encaminhado para SMS de
Pedro Gomes (Oficio n°
N p 3258/ CECAA/GAB/SES/20
VIGILANCIA SANITARIA/ 19 / C/ l\/{S /
3313881 HOSPITAL MUNICIPAL DE PEDRO | SERVICOS DE SAUDE/ (O)f,e paraot-oren-
icio n.
(Dentncia) GOMES FUNCIONAMENTO
3295/CECAA/GAB/SES/20
IRREGULAR/ HOSPITAIS / / . /SES/
19) para conhecimento e
providéncias pertinentes. A
demanda foi encerrada.
Novembro
Encaminhado para SESAU
(Oficio n. 4191/ CECAA/
GESTAO/RECURSOS GAB/SES/2019) para
3406893 MATERNIDADE CANDIDO HUMANOS/ conhecimento e adogdo de
(Dentncia) MARIANO/ CAMPO GRANDE INSATISFACAO/ EQUIPE providéncias, considerando
DE SAUDE tratar-se de fato ocorrido em
unidade hospitalar inerente
a gestdo municipal.
Dezembro
Encaminhado Oficio n.
4187 AA/GAB 2
3417077 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCEIRO/ COBRANCA 198 /CESE\:/IS d/GF /S]?S/ 0
(Dentincia) SAUDE DE FIGUEIRAO INDEVIDA/ CONSULTA para ¢ riguelrao,
solicitando manifestagdao no
prazo de 10 dias.
Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/ CECAA-DGCSUS-SES.
Auditoria de Apuracdao de Dentncia
Pareceres expedidos - (Quant.: 03)
Processo Unidade ’ Municipio ’ Assunto
Setembro
27/000361/2012 ‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘ NIOAQUE ‘ RECURSOS FINANCEIROS
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- Parecer n° 646, de
18/09/2019.
Novembro
ATENCAO BASICA -
27/003428/2015 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | IGUATEMI Parecer n° 651, de
19/11/2019.
BRANCA INDEVIDA -
HOSPITAL E MAT IDIMAQUE PAES co A INDEV
27/002476/2016 RIO NEGRO Parecer n° 650, de
FERREIRA
06/11/2019.
Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/ CECAA-DGCSUS-SES.
Aguarda Relatérios - Versao Final (Quant. de proc.: 02)

Processo Unidade Municipio Assunto
27/001677/2019 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | CAMAPUA ADMINISTRATIVO
27/001811/2019 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | PORTO MURTINHO ADMINISTRATIVO

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/ CECAA-DGCSUS-SES.
Aguarda Parecer (Quant. de proc.: 01)
Processo Unidade Municipio Assunto
GERENCIA DE SAUDE PUBLICA )
27/001254/2015 SANTA RITA DO PARDO ATENCAO BASICA
/ / SANEAMENTO HIGIENE ¢

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/ CECAA-DGCSUS-SES.

Processos Arquivados e rearquivados - Auditoria de Apuracio de Dentncia (Quant. de

proc. Arq.: 02/Rearq.: 01)

Processo ‘ Unidade ‘ Municipio Assunto ‘ Motivo
Outubro
SECRETARIA RECURSOS Rearqulvamento fa}?os ~
27/000361/2012 MUNICIPAL DE NIOAQUE atendimento a solicitacdo
) FINANCEIROS
SAUDE externa.
Dezembro
HOSPITAL E MAT Araui to cont
27/002476/2016 | IDIMAQUE PAES RIO NEGRO COBRANGA INDEVIDA | rq“‘“‘?gg{)‘; gglgorme
FERREIRA arecern :
SECRETARIA .
P Arquivamento conforme
27/003428/2015 MUNICIPAL DE IGUATEMI ATENCAO BASICA
. Parecer n° 651/2019.
SAUDE
Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/ CECAA-DGCSUS-SES.
Auditoria Ordinaria e Extraordinaria
Processo aberto (Quant. de proc.: 01)
Processo ‘ Unidade ’ Municipio ’ Assunto
Setembro
27/002649/2019 ‘ SECRETARIA ESTADUAL DE MS ‘ CAMPO GRANDE ‘ MEDICAMENTOS

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/ CECAA-DGCSUS-SES.
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Designacoes de equipes (Quant. de proc.: 03)

Processo | Unidade | Municipio | Assunto
Setembro
27/002649/2019 ‘ SECRETARIA ESTADUAL DE MS ‘ CAMPO GRANDE ‘ MEDICAMENTOS
Outubro
27/004073/2018 | SECRETARIA ESTADUAL DE MS CAMPO GRANDE TFD
27/002185/2017 | APAE CAMPO GRANDE RECURSOS FINANCEIROS
Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/ CECAA-DGCSUS-SES.
Relatérios Versao Preliminar - formalizados (Quant. de proc.: 01)
Processo Unidade | Municipio | Assunto
Dezembro
ADMINISTRATIVO -
) Relatério de Auditori
27/001555/2019 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | PORTO MURTINHO elatono de Auditoria

Ordindéria (VP) SISAUD n°
239, de 19/12/2019.

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/ CECAA-DGCSUS-SES.

Relatérios de Visita Técnica - formalizados (Quant. de proc.: 04)

Processo

Unidade

Municipio

Assunto

Setembro

27/001231/2018

SAO JUDAS TADEU

HOSPITAL BENEFICENTE DR
BEZERRA DE MENEZES E HOSPITAL

MUNDO NOVO E IGUATEMI

REGISTRO
INCOMPATIVEL EM
PRONTUARIO - Relatério
de Visita Técnica SISAUD
n° 862/2019, de
12/09/2019.

27/002755/2015

RENAL MED

CORUMBA

ALTA COMPLEXIDADE -
Relatoério de Visita Técnica
SISAUD n° 861/2019, de
27/09/2019.

Outubro

27/000906/2013

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

IVINHEMA

GESTAO - Relatério de
Visita Técnica SISAUD n°
863/2019, de 01/10/2019.

Dezembro

27/002185/2017

APAE

CAMPO GRANDE

RECURSOS
FINANCEIROS - Relatério
de Visita Técnica SISAUD
n° 858/2019, de
02/12/2019.

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/ CECAA-DGCSUS-SES.

Pareceres expedidos (Quant. de proc.: 02)

Processo

‘ Unidade

Municipio

Assunto

Dezembro
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27/004073/2018 | SECRETARIA ESTADUAL DE MS CAMPO GRANDE TFD - Parecer n" 633/2019,
de 05/12/2019.
RECURSOS FINANCEIROS
27/000913/2017 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | PONTA PORA - Parecer n° 657/2019, de
04/12/2019.

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/ CECAA-DGCSUS-SES.

Aguarda Relatério VP - (Quant. de proc.: 01)

Processo Unidade Municipio Assunto
27/003832/2018 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | TACURU ADMINISTRATIVO
Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/ CECAA-DGCSUS-SES.
Aguarda Relatério Analitico - (Quant. de proc.: 01)
Processo Unidade Municipio Assunto
27/002649/2019 | SECRETARIA ESTADUAL DE MS CAMPO GRANDE MEDICAMENTOS
Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/ CECAA-DGCSUS-SES.
Aguarda Analise da Geréncia - (Quant. de proc.: 02)
Processo Unidade Municipio Assunto
REGISTRO
HOSPITAL BENEFICENTE DR. ]
27/001231/2018 | oo\ OF MENEZES MUNDO NOVO INCOMPATIVEL EM
PRONTUARIO
27/002185/2017 APAE CAMPO GRANDE RECURSOS FINANCEIROS
Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/ CECAA-DGCSUS-SES.
Aguarda defesa (Quant. de proc.: 01)
Processo Unidade Municipio Assunto
27/001555/2019 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | PORTO MURTINHO ADMINISTRATIVO
Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/ CECAA-DGCSUS-SES.
Aguarda Ressarcimento - (Quant. de proc.: 01)
Processo Unidade Municipio Assunto
27/004073/2018 | SECRETARIA ESTADUAL DE MS CAMPO GRANDE TFD

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/ CECAA-DGCSUS-SES.
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Processos Arquivados e rearquivados - Auditoria Ordindria e Extraordinaria (Quant. de
proc. Arq.: 02/Rearq.: 02)

Processo ‘ Unidade Municipio Assunto Motivo
Setembro
REGISTRO
HOSPITAL SA! I MPATIVEL EM Arqui nf
27/000192/2016 oS SAO IGUATEMI NCO ; Vv rquivamento conforme
JUDAS TADEU PRONTUARIO - Parecer n. 630/2019.
Auditoria Extraordinaria.
Outubro
Rearquivamento, ap6s o
27/002755/2015 RENAL MED CORUMBA ALTA COMPLEXIDADE atendimento a solicitacdo
externa.
Novembro
SECRETARIA Rearquivamento apos o
27,/000906/2013 MUNICIPAL DE IVINHEMA GESTAO atendimento a solicitagdao
SAUDE externa.
Dezembro
SECRETARIA RECURSOS Araui " of
~ r men Tm
27/000913/2017 | MUNICIPAL DE PONTA PORA FINANCEIROS - quivamento contorme
- L . Parecer n°® 657/2019.
SAUDE Auditoria Ordinaria.

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/ CECAA-DGCSUS-SES.
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4.1. OFERTA E PRODUCAO DE SERVICOS PUBLICOS NA REDE
ASSISTENCIAL PROPRIA, CONTRATADA E CONVENIADA OFERTA E
PRODUCAO DE SERVICOS PUBLICOS NA REDE ASSISTENCIAL PROPRIA,
CONTRATADA E CONVENIADA.

SIA — SISTEMA DE INFORMACAO AMBULATORIAL

A avaliacdo referente ao Sistema de Informacdo Ambulatorial foi realizada
sob dois aspectos: Producdo aprovada por Regido de Saude dos estabelecimentos
de saude sob gestdo estadual e os resultados da autorizacdo 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 83,64% seguido de 03 -
Procedimentos clinicos com 7,79% e 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
com 7,27%. ‘06 — Medicamentos”

estabelecimento CAFE Farmécia Especializada (CNES 0021806). Referente ao

A produgao referente ao grupo e do
Grupo “03 — Procedimentos clinicos” os estabelecimentos de saude com maior
frequéncia de producado foram: Hospital Regional Dr. José de Simone Netto (CNES
2651610) com 17,55%, seguido do Hemosul (CNES 2612089) com 11,43% e
Hospital da SIAS (CNES 2558610) com 6,53%. E do Grupo “02 — Procedimentos
com finalidade diagnéstica” Hemosul (CNES 2612089) apresentou maior frequéncia
com 36,73%, seguido do Lacen (CNES 0009997) com 16,28% e Hospital Regional
Dr. José de Simone Netto (CNES 2651610) com 9,41%.

Quadro 5 - Producéo ambulatorial por Grupo de Procedimentos e por Regido de
saude referente aos estabelecimentos de saude sob gestdo estadual — periodo

agosto a novembro/2019

Regido de Saiude Campo Regido de Saude Regido de Saude
) Grande Dourados Trés Lagoas Total
Grupo de Procedimentos Otde Otde Otde Otde

Aprov VI.Aprov Aprov VI.Aprov Aprov VI.Aprov Aprov VI.Aprov
01 Acdes de promocao e
prevencdo em saude 353 0,00 103 278,10 0 0,00 456 278,10
02 Procedimentos com
finalidade diagndstica 198.985 3.235.402,70 94.674 810.285,64 8.672 63.799,44 302.331 4.109.487,78
03 Procedimentos clinicos 145.720 1.414.245,90 156.833 2.159.014,56 | 21.436 | 141.461,80 323.989 3.714.722,26
04 Procedimentos cirtrgicos 1.262 27.931,30 2.856 151.597,43 453 | 11.317,61 4571 190.846,34
05 Transplantes de orgéos,
tecidos e células 2.672 75.471,00 0 0,00 0 0,00 2.672 75.471,00
06 Medicamentos 3.479.193 3.077.196,40 0 0,00 0 0,00 | 3.479.193 3.077.196,40
07 Orteses, proteses e
materiais especiais 0 0,00 169 176.049,28 0 0,00 169 176.049,28
08 AgGes complementares da
atencgdo a salde 46.533 1.666.733,25 0 0,00 0 0,00 46.533 | 1.666.733,25
Total 3.874.718 9.496.980,55 254.635 3.297.225,01 | 30.561 | 216.578,85 | 4.159.914 | 13.010.784,41

Fonte: SIA-DATASUS-TABWIN e Setor de Processamento do SIA-GCASIS-CECAA-DGCSUS-SES-MS.
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O Quadro abaixo mostra a producdo ambulatorial por tipo de financiamento e por
regido de saude, sendo a de Campo Grande com maior quantidade aprovada com
93,14%, seguido de Dourados com 6,12%. Na Regido de Saude de Campo Grande
os estabelecimentos de saude com maior frequéncia no tipo de financiamento MAC
foram: Hemosul com 38,89%, CERA (TFD) com 12,22% e LACEN com 9,86%. E na
Regido de Dourados o Hospital Regional Dr. José de Simone Netto representou
34,47%, seguido do Hospital da SIAS com 12,52% e Hospital Municipal de Coronel
Sapucaia com 10,25%. Com relacdo ao tipo de financiamento FAEC trés
estabelecimentos de saude apresentaram producao: Clinica do Rim Ponta Pora com
71,25%, Hemosul com 27,92% e o Hospital Regional de Cirurgias da Grande

Dourados com 0,83%.

Quadro 6 - Producdo ambulatorial por tipo de Financiamento e por Regidao de
saude, referente aos estabelecimentos de salde sob gestdo estadual — periodo

agosto a novembro/2019

Regido de Saude Campo Regido de Saude Regido Saude Trés
TOTAL
R Grande Dourados Lagoas
A(:;Jtrdoev VI.Aprov A(::)trdoev VI.Aprov AQr::ioev VI.Aprov A?)trdoev VI.Aprov

01 Atencéo Basica (PAB) 59 0,00 837 0,00 0 0,00 896 0,00
02 Assisténcia Farmacéutica 3.479.193 | 3.077.196,40 0 0,00 0 0,00 | 3.479.193 | 3.077.196,40
04 Fundo de Agdes Estratégicas e

Compensagbes FAEC 2.672 75.471,00 6.898 | 1.550.770,98 0 0,00 9.570 | 1.626.241,98
05 Incentivo - MAC 35 0,00 0 0,00 0 0,00 35 0,00
06 Média e Alta Complexidade

(MAC) 380.794 | 6.344.313,15 | 246.900 | 1.746.454,03 30.561 | 216.578,85 658.255 8.307.346,03
07 Vigilancia em Saude 11.965 0,00 0 0,00 0 0,00 11.965 0,00
Total 3.874.718 | 9.496.980,55 | 254.635 | 3.297.225,01 30.561 | 216.578,85 | 4.159.914 | 13.010.784,41

Fonte: SIA- DATASUS-TABWIN.

O Quadro abaixo mostra a produgdo ambulatorial por subgrupo de
procedimentos, tipo de financiamento e por regido de saude, sendo o mais frequente
o subgrupo “0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica” com
83,64%, seguido de “0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos” com
6,58% e “0202 Diagnostico em laboratério clinico” com 3,31%. A partir da
competéncia outubro/2019 o estabelecimento de saude Hemosul (CNES 2612089)
vem apresentando os procedimentos “0501070010 Sorologia de possivel doador de
coérnea e esclera” e “0501070028 Sorologia de possivel doador de 6rgao ou tecido

exceto cornea”.
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Quadro 7 - Quantidade aprovada da Producdo ambulatorial por Subgrupo de

procedimentos, tipo de Financiamento e por Regido de saude, referente aos

estabelecimentos de salde sob gestdo estadual
novembro/2019

periodo agosto a

Assisténcia . - .
e Incentivo [ Vigilancia
PAB Farmacéutic FAEC MAC
-MAC |em Salde Total
a
Subgrupo de Procedimentos __ _ _ _ _ _ _ Quant
Regido - Regi&o Regido - Regido Regido Regido - Regido
Regido | Total Regido Total Regido N Total Aprov
Campo Campo Campo Campo Campo Campo Trés
Dourados | PAB Dourados | FAEC Dourados MAC
Grande Grande Grande Grande Grande Grande Lagoas
0101 Agdes coletivas/individuais
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 103 0 103 103
em salde
0102 Vigilancia em satde 0 0 0 0 0 0 0 35 318 0 0 0 0 353
0201 Coleta de material 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1
0202 Diagnéstico em laboratério
11 0 11 0 0 0 0 0 0 69.870 63.794 4.171 137.835 137.846
clinico
0203 Diagnostico por anatomia
0 0 0 0 0 0 0 0 0 2.203 0 0 2.203 2.203
patolégica e citopatologia
0204 Diagnéstico por radiologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3.014 11.582 1.417 16.013 16.013
0205 Diagnoéstico por
0 0 0 0 0 0 0 0 0 885 5.825 945 7.655 7.655
ultrasonografia
0206 Diagndstico por tomografia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1.082 0 1.082 1.082
0209 Diagnéstico por endoscopia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1.543 0 1.543 1.543
0211 Métodos diagnésticos em
0 0 0 0 0 0 0 0 0 937 10.771 914 12.622 12.622
especialidades
0212 Diagnoéstico e
procedimentos especiais em 0 0 0 0 0 0 0 0 0 110.385 0 1.223 111.608 111.608
hemoterapia
0213 Diagnostico em vigilancia
o : 0 0 0 0 0 0 0 0 11.647 0 0 0 0 11.647
epidemiolégica e ambiental
0214 Diagnoéstico por teste
L 3 41 44 0 0 0 0 0 0 30 35 2 67 111
rapido
0301 Consultas / Atendimentos /
14 656 [ 670 0 0 0 0 0 0 107.791 146.362 18.825 272.978 273.648
Acompanhamentos
0302 Fisioterapia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 861 3.145 0 4.006 4.006
0303 Tratamentos clinicos
o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 43 2 45 45
(outras especialidades)
0305 Tratamento em nefrologia 0 0 0 0 0 6.594 | 6.594 0 0 0 0 0 0 6.594
0306 Hemoterapia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 37.045 33 2.609 39.687 39.687
0309 Terapias especializadas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 9 9
0401 Pequenas cirurgias e
cirurgias de pele, tecido 31 140 [ 171 0 0 0 0 0 0 1.229 2.082 425 3.736 3.907
subcutaneo e mucosa
0404 Cirurgia das vias aéreas
superiores, da face, da cabeca e 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 26 36 36
do pescogo
0405 Cirurgia do aparelho da
B 0 0 0 0 0 62 62 0 0 0 106 0 106 168
visdo
0406 Cirurgia do aparelho
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
circulatério
0407 Cirurgia do aparelho
digestivo, orgéos anexos e 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 103 0 103 103
parede abdominal
0408 Cirurgia do sistema
0 0 0 0 0 0 0 0 0 i 8 0 9 9
osteomuscular
0409 Cirurgia do aparelho
T 0 0 0 0 0 17 17 0 0 1 6 0 7 24
geniturinario
0415 Outras cirurgias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
0417 Anestesiologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 266 0 266 266
0418 Cirurgia em nefrologia 0 0 0 0 0 56 56 0 0 0 0 0 0 56
0501 Coleta e exames para fins
de doacao de orgéos, tecidos e 0 0 0 0 2.672 0| 2672 0 0 0 0 0 0 2.672
células e de transplante
0604 Componente Especializado
. . . 0 0 0 3.479.193 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3.479.193
da Assitencia Farmaceutica
0702 Orteses, préteses e
materiais especiais relacionados 0 0 0 0 0 169 169 0 0 0 0 0 0 169
ao ato cirdrgico
0803 Autorizagao / Regulagao 0 0 0 0 0 0 0 0 0 46.533 0 0 46.533 46.533
Total 59 837 896 3.479.193 2.672 6.898 | 9.570 35 11.965 380.794 246.900 30.561 658.255 4.159.914

Fonte: SIA-DATASUS-TABWIN.
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Quadro 8 - Valor aprovado da Producdo ambulatorial por Subgrupo de

procedimentos, tipo de Financiamento e por Regido de saude, referente aos

estabelecimentos de salde sob gestdo estadual -

periodo agosto a

novembro/2019
Assisténcia FAEC MAC
Subgrupo de fZalliTle e o Total MAC +
: Regido Regido - Regido R Regido
Procedimentos Campo Campo D};E?;zzs Campo D};E?all?igs Trés Total MAC FAEC
Grande Grande Total FAEC Grande Lagoas

0101 Agdes
coletivas/individuais em 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 278,10 0,00 278,10 278,10
saude
0201 Coleta de material 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14,10 0,00 14,10 14,10
0202 Diagndstico em 0,00 0,00 0,00 0,00 | 71516886 | 214.15245| 11.54333 | 940.864,64 |  940.864,64
laboratoério clinico
0203 Diagnéstico por
anatomia patoldgica e 0,00 0,00 0,00 0,00 19.738,88 0,00 0,00 19.738,88 19.738,88
citopatologia
?:;;E;g”os“m por 0,00 0,00 0,00 0,00 2205424 | 8876647 | 10.367,06 | 121.187,77 | 121.187,77
0205 Diagndstico por
ultrasonogratia 0,00 0,00 0,00 0,00 24.015,75 | 168.439,15 | 24.766,50 | 217.221,40 217.221,40
0206 Diagnéstico por 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 126.136,65 0,00 | 126.136,65 126.136,65
tomografia
0209 Diagndstico por
endoscopia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 101.46538 0,00 | 101.46538 101.465,38
0211 Métodos
diagnésticos em 0,00 0,00 0,00 0,00 482555 | 111.27644 | 4.707,10 | 120.809,09 120.809,09
especialidades
0212 Diagnéstico e
procedimentos especiais 0,00 0,00 0,00 0,00 | 2.449.569,42 0,00 | 1241345 | 2.461.982,87 | 2.461.982,87
em hemoterapia
0214 Diagnéstico por 0,00 0,00 0,00 0,00 30,00 35,00 2,00 67,00 67,00
teste rapido
0301 Consultas /
Atendimentos / 0,00 0,00 0,00 0,00 | 804.42835 | 840.489,01 | 100.692,84 | 1.745.610,20 | 1.745.610,20
Acompanhamentos
0302 Fisioterapia 0,00 0,00 0,00 0,00 4.240,95 16.303,31 0,00 | 20.544,26 20.544,26
0303 Tratamentos
clinicos (outras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.523,07 2,96 1.526,03 1.526,03
especialidades)
ggg(s)lzé?;amemo em 0,00 0,00 | 1.300.496,80 | 1.300.496,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1.300.496,80
0306 Hemoterapia 0,00 0,00 0,00 0,00 | 605.475.26 202,37 | 40.766,00 | 646.443,63 646.443,63
0309 Terapias
especializadas 0,00 0,00 0,00 0,00 101,34 0,00 0,00 101,34 101,34
0401 Pequenas
cirurgias e cirurgias de
bele, tecido sUbeUTANeO 0,00 0,00 0,00 0,00 27.880,26 48.768,82 | 11.090,72 |  87.739,80 87.739,80
€ mucosa
0404 Cirurgia das vias
aéreas superiores, da 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 97,88 167,17 265,05 265,05
face, da cabega e do
pescoco
0405 Cirurgia do 0,00 000 | 47.83920| 47.839,20 0,00| 2221230 0,00 | 22212,30 70.051,50
aparelho da visdo
0406 Cirurgia do
aparelho cireulatsrio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29,86 29,86 29,86
0407 Cirurgia do
aparelho digestivo, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.955,03 0,00 1.955,03 1.955,03
orgados anexos e parede
abdominal
0408 Cirurgia do
cistomm osteomuscular 0,00 0,00 0,00 0,00 37,50 227,36 0,00 264,86 264,86
0409 Cirurgiado 0,00 0,00 9.195,59 9.195,59 13,54 81,24 0,00 94,78 9.290,37
aparelho geniturinario
0415 Oulras cirurgias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29,86 29,86 29,86
0417 Anestesiologia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.029,90 0,00 4.029,90 4.029,90
0418 Cirurgia em
nefrologia 0,00 0,00 17.190,11 17.190,11 0,00 0,00 0,00 0,00 17.190,11
0501 Coleta e exames
para fins de doacéo de
orga0s. tecidos & células 0,00 | 75.471,00 0,00 | 75.471,00 0,00 0,00 0,00 0,00 75.471,00
e de transplante
0604 Componente
Especializado da 3.077.196,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 3.077.196,40
Assitencia Farmaceutica
0702 Orteses, préteses
€ materiais especiais 0,00 0,00 | 176.04928 | 176.049,28 0,00 0,00 0,00 0,00 176.049,28
relacionados ao ato
cirdrgico
gge%iéf‘é‘g'za‘;a‘” 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1.666.733,25 0,00 0,00 | 1.666.733,25 | 1.666.733,25
Total 3.077.196,40 | 75.471,00 | 1.550.770,98 | 1.626.241,98 | 6.344.313,15 | 1.746.454,03 | 216.578,85 | 8.307.346,03 | 13.010.784,41

Fonte: SIA-DATASUS-TABWIN.
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O grafico abaixo mostra o resultado da revisdo / autorizacdo da producéo
ambulatorial dos estabelecimentos de salde sob gestdo estadual realizados pelos
auditores / autorizadores da CECAA, sendo a de maior frequéncia as glosas
técnicas com 73,39%, e 0s principais motivos sdo: sem a comprovacdo do
atendimento realizado; sem a assinatura / carimbo do profissional que solicitou /
realizou o procedimento; nome do paciente na lista nominal diferente da ficha de
atendimento / resultado do exame; sem identificacdo do paciente na pelicula de RX;
duplicidade de langcamento do procedimento; cirurgias ambulatoriais sem RGO; RGO
sem a descricdo de informacdes que identifiquem o tamanho, profundidade e
material utilizado na realizagdo do procedimento e/ou por letra ilegivel. N&o foram
lancadas as glosas do Nucleo Regional de Saude de Aquidauana da competéncia
novembro/2019, por ndo terem sido enviadas em tempo habil na consolidacédo desse
guadrimestre e serdo inseridas no relatorio anual.

O segundo mais frequente (20,79%) refere-se a faturamento de
procedimentos financiados pela atencdo basica, que ndo estdo previstos nos termos
de contratualizacdo com os hospitais.

A glosa referente a cadastro representam 5,83%, sendo que o principal
motivo, a falta do cadastramento do profissional no CNES do estabelecimento de
saude.

Gréfico 14 - Resultado da revisdo / autorizacdo ambulatorial dos

estabelecimentos de salde sob gestéo estadual, agosto a novembro/2019.

Cadastro; 728; Parametros

5,83% Estabelecidos; 0O;
0,00%

Reg. Instrum
Inadequado/
Financiamento;
2.597; 20,79%

Glosa Técnica;
9.168; 73,39%

Fonte: Setor de processamento do SIA-CECAA-SES-MS.

Conforme mostra o grafico abaixo, a “glosa técnica” e “registro de

instrumento inadequado / financiamento” foram mais frequentes na Regido de Saude
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de Campo Grande correspondendo a 51,65% e 20,60% respectivamente, em
relacdo a outras regides. E a glosa referente a “cadastro” foi mais frequente na
Regido de Saude de Dourados com 4,31%.

Grafico 15 - Resultado da revisdo / autorizagcdo ambulatorial dos
estabelecimentos de salde sob gestéo estadual, por Regido de Saude, periodo

de agosto a novembro/2019.
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B Parametros Estabelecidos B Glosa Técnica M Reg. Instrum Inadequado/ Financiamento M Cadastro

Fonte: Setor de processamento do SIA-CECAA-SES-MS.

SIH - SISTEMA DE INFORMAC}@ES HOSPITALARES
A avaliacdo da producdo do Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) foi
realizada em relacao a autorizacdo dos Espelhos de AIH’s.

Conforme mostra o Quadro abaixo, no periodo, as unidades hospitalares da
Regido de Saude de Dourados representaram 67,05% de espelhos de AIH
apresentados, seguido de Campo Grande com 25,52% e de Trés Lagoas com
7,42%. A Regido de Saude de Dourados tem a maior producédo, 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 Regiao
de Trés Lagoas com 11,11%.

O percentual de aprovacgao foi de 91,17%, enquanto de bloqueio / rejeicao
correspondeu a 8,83% com destaque para os profissionais ndo cadastrados ou erro

no langamento do CBO dos mesmos.
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Quadro 9 - Producédo hospitalar apresentado x aprovado por Regido de Saude
dos estabelecimentos de salude sob gestdo estadual — periodo agosto a
novembro/2019

Regido de Saude Apresentado | Aprovado | Rejeigcdo / Bloqueio | % Rejeicao | % Aprovado
Campo Grande 3.314 3.035 279 8,42 91,58
Dourados 8.706 7.978 728 8,36 91,64
Trés Lagoas 964 824 140 14,52 85,48
Total 12.984 11.837 1.147 8,83 91,17

Fonte: SIHD-DATASUS-TABWIN e Setor de Processamento e operacionaliza¢@o do Sistema Hospitalar/GCASIS-CECAA-DGCSUS-
SES.

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

explicitar o Quadro de Producédo apresentada x aprovada.

Quadro 10 - Motivos de bloqueio / rejeicdo no processamento do SIHD2 por
Regido de Saude referente aos estabelecimentos de salde sob gestéo estadual
— periodo agosto a novembro/2019

Regiéo i Regiéo
. : Campo Regiao Trés
Motivo bloqueio Dourado Total
Grand s Lagoa
e S

ALTA PEDID/OBIT/TRANSF/EVAS C/1D PROC MP>2D =1°
AT 0 3 0 3
Bloqueado em processamento anterior 1 8 0 9
Cancelada em outro processamento 1 10 0 11
Dupl.reinternagdo, mesmo cid< 3 dias 0 9 0 9
Duplicidade 10 12 0 22
Duplicidade e agravo 0 2 0 2
Duplicidade e solicitacdo de liberacéo 0 1 0 1
Informacgdes ou registros incompativeis 114 77 2| 193
Nao autorizado para realizar o procedimento 39 172 0| 211
N&o especificado 5 99 13| 117
Outros motivos 107 204 125| 436
Para auditoria no prontuario 0 1 0 1
Permanéncia a menor injustificada 0 108 0| 108
Solicitacéo de liberagéo 2 22 0 24
1.14
Total 279 728 140 7

Fonte: SIHD-DATASUS-TABWIN e Setor de Processamento e operacionaliza¢do do Sistema Hospitalar/GCASIS-CECAA-
DGCSUS-SES.

Conforme mostra o quadro abaixo o subgrupo de procedimento mais frequente

no quadrimestre foi “0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades)” com 53,67%
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seguido de “0411 Cirurgia obstétrica” com 9,69% e “0310 Parto e nascimento” com

8,85%.

Quadro 11 - Frequéncia da producédo hospitalar de estabelecimentos de saude

sob gestdo estadual, por subgrupo de procedimentos, Regido de Saude e tipo

de financiamento — periodo agosto a novembro/2019

x Regido Regido x Regido Total
Subgrupo de Procedimentos Regido T?és Total Cagmo Regido T?és Total MAC +
Dourados FAEC Dourados MAC
Lagoas Grande Lagoas FAEC

0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 0 0 0 166 656 27 849 849
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 0 0 0 1.804 4.157 392 6.353 6.353
0304 Tratamento em oncologia 0 0 0 6 49 B 60 60
0305 Tratamento em nefrologia 0 0 0 61 224 68 353 353
0308 Tratamento de lesdes, envenenamentos e outros,
decorrentes de causas externas 0 0 0 66 201 12 279 279
0310 Parto e nascimento 0 0 0 284 721 42 1.047 1.047
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido
subcutaneo e mucosa 1 0 1 10 6 4 20 21
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 24 0 24 0 3 0 8 27
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da
cabega e do pescogo 31 0 31 8 22 0 25 56
0405 Cirurgia do aparelho da visao 2 0 2 0 0 0 0 2
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 42 0 42 1 23 8 32 74
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e
parede abdominal 350 1 351 165 169 30 364 715
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 109 2 111 30 231 25 286 397
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 176 4 180 96 103 33 232 412
0410 Cirurgia de mama 0 0 0 2 0 2 4 4
0411 Cirurgia obstétrica 0 0 0 337 641 169 1.147 1.147
0412 Cirurgia toracica 0 0 0 8 4 0 7 7
0413 Cirurgia reparadora 0 0 0 0 2 0 2 2
0415 Oultras cirurgias 0 0 0 1 31 0 32 32
Total 735 7 742 3.035 7.243 817 11.095 | 11.837

Fonte: SIH-DATASUS-TABWIN.

Quadro 12 - Producédo hospitalar valores processados pela SES, por subgrupo

de procedimentos, Regido de Saude e tipo de financiamento — periodo agosto

a novembro/2019

i Regido Regido . Regido
. Regido '~ Total Regiao '~ Total MAC +
SubGrupo de Procedimentos Dourados Trés FAEC Campo Dourados Trés Total MAC FAEC
Lagoas Grande Lagoas
0301 Consultas / Atendimentos /
Acompanhamentos 0,00 0,00 0,00 8.216,89 37.514,86 1.243,09 46.974,84 46.974,84
0303 Tratamentos clinicos (outras
especialidades) 0,00 0,00 0,00 687.579,05 | 1.848.428,14 | 153.585,88 | 2.689.593,07 | 2.689.593,07
0304 Tratamento em oncologia 0,00 0,00 0,00 1.336,11 14.739,70 962,62 17.038,43 17.038,43
0305 Tratamento em nefrologia 0,00 0,00 0,00 13.699,03 80.471,07 14.610,65 108.780,75 108.780,75
0308 Tratamento de lesGes, envenenamentos
e outros, decorrentes de causas externas 0,00 0,00 0,00 13.607,90 48.436,53 2.203,04 64.247,47 64.247,47
0310 Parto e nascimento 0,00 0,00 0,00 130.743,36 333.128,18 21.298,40 485.169,94 485.169,94
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele,
tecido subcutaneo e mucosa 167,72 0,00 167,72 2.313,21 1.466,95 614,88 4.395,04 4.562,76
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e
periférico 8.342,88 0,00 8.342,88 0,00 1.042,86 0,00 1.042,86 9.385,74
11.170,38 0,00 [ 11.170,38 1.164,19 21.597,37 0,00 22.761,56 33.931,94
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da
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face, da cabega e do pescogo

0405 Cirurgia do aparelho da visdo 1.543,20 0,00 1.543,20 0,00 0,00 0,00 0,00 1.543,20
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 31.430,16 0,00 31.430,16 623,00 12.833,86 4.664,32 18.121,18 49.551,34
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgéos

anexos e parede abdominal 246.016,87 891,02 | 246.907,89 87.661,81 117.108,08 15.666,08 220.435,97 467.343,86
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 48.297,54 664,52 | 48.962,06 9.307,71 136.166,47 7.756,43 153.230,61 202.192,67
0409 Cirurgia do aparelho geniturinério 73.866,48 | 2.539,98 | 76.406,46 34.952,54 44.256,18 14.695,57 93.904,29 170.310,75
0410 Cirurgia de mama 0,00 0,00 0,00 630,15 0,00 709,68 1.339,83 1.339,83
0411 Cirurgia obstétrica 0,00 0,00 0,00 186.044,61 381.400,40 102.691,96 670.136,97 670.136,97
0412 Cirurgia toracica 0,00 0,00 0,00 2.964,07 6.322,90 0,00 9.286,97 9.286,97
0413 Cirurgia reparadora 0,00 0,00 0,00 0,00 639,81 0,00 639,81 639,81
0415 Outras cirurgias 0,00 0,00 0,00 577,77 33.061,89 0,00 33.639,66 33.639,66
Total 420.835,23 | 4.095,52 | 424.930,75 | 1.181.421,40 | 3.118.615,25 | 340.702,60 | 4.640.739,25 | 5.065.670,00

Fonte: SIH-DATASUS-TABWIN.

CIHA — COMUNICACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Quanto a producdo em regime ndo SUS, o quadro apresenta a producao
hospitalar e ambulatorial dos Hospitais Filantrépicos e privados sob Gestédo
Estadual, competéncias de agosto, setembro, outubro e novembro/2019, no qual
foram informados 12.834 procedimentos realizados, sendo 97,6% referem-se aos
atendimentos ambulatoriais (atendimento ambulatorial individualizado + consolidado)
e 2,4% as internacfes. No relatério do 2° quadrimestre constou a competéncia de
agosto/2019, e neste 3° quadrimestre foi inserido novamente agosto/2019, tendo em

vista que foi reprocessada, pois alguns estabelecimentos enviaram a produgéo fora do

prazo.

Quadro 13 - Producao dos atendimentos em regime ndo SUS referente aos

estabelecimentos de salude sob gestdo estadual — agosto a novembro/2019

. . s Ambulatorial RESIIER
Estabelecimento de Saude Municipio CNES r Total
Indiv. | Consol. | Internacéo
Hosp. Julio Cesar Brasilandia 2371065 164 1396 13 1573
Santa Casa de Bataguassu Bataguassu 2371782 0 0 35 35
Hosp. S&o Judas Tadeu Iguatemi 2374226 0 0 60 60
Hosp. S&o Mateus Caarapo 2376091 136 9814 159 10109
Hosp. Sdo Vicente de Paula Bela Vista 2376458 31 0 18 49
Hosp. Jodo Bigaton Bonito 2376474 0 36 8 44
Hosp. Sagrado Coracgédo de Jesus | Anaurilandia 2376652 25 242 2 269
Soc. de Prot. Mat. Inf. Camapud Camapuéd 2536587 0 2 7 9
Hosp. Nossa S. da Gléria Gléria de Dourados 2591340 0 0 4 4
Clinica do Rim Ponta Pord 3150372 535 116 0 651
Guia Lopes da
Hosp. Edelmira N. de Oliveira Laguna 3249336 0 29 2 31
Total 891 11.635 308 12.834

Fonte: Sistema CIHA-DATASUS.
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4.2. SCNES - SISTEMA DE CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE
SAUDE

A rede fisica prestadora de servicos SUS estd apresentada no quadro
abaixo, por tipo de estabelecimentos que estdo sob gestdo estadual e gestédo dupla.
Neste quadrimestre houve a insercdo da Central de Notificagdo, Captacao e
Distribuicdo de Orgdos Estadual - OPO e a exclusdo do Hospital Especializado

Alfredo Abrao, que estava sob gestdo dupla no dltimo quadrimestre.

Quadro 14 - Rede Fisica prestadora de servicos SUS por tipo de

estabelecimento sob gestéo estadual, competéncia dezembro/2019

Tipo de Estabelecimento GDeus;;'?\;) EGstez:c;iZI Tolta

Farméacia (Tipo 43) 0 02 02
Centro de Saude / Unidade Bésica / Unidade Mista (Tipo 15) 06 0 06
Laboratério de Saude Publica (Tipo 80) 0 01 01
Central de Regulacdo do Acesso (Tipo 81) 0 01 01
Central De Notificagéo, Captacao e Dist De Orgdos Estadual

(Tipo 82) 0 02 02
Hospital Geral (Tipo 05) 37 04 41
Hospital Especializado 0 0 0
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT) 0 0 0
Secretaria de Salde 0 0 0
Central de Gestdo em Saude (Tipo 68) 0 10 10
Centro de Atencdo Hemtoterapia e/ou Hematolégica (Tipo 69) 0 12 12
Clinica Especializada/Ambulatério de Especialidade 0 0 0
Clinica / Centro de Especialidade (36) 0 02 02
Unidade de Vigilancia em Saude 0 0 0
Unidade Movel Terrestre (Tipo 40) 0 1 1
Telessaude (Tipo 75) 0 1 1
Total 46 33 79

Fonte: SCNES-DATASUS-MS e Setor de Cadastro/GCASIS-CECAA-DGCSUS-SES-MS.
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Quadro 15 - Tipo de estabelecimentos de saude sob gestdo estadual,

competéncia dezembro/2019

Tipo de
estabelecimento
de saude

Estabelecimento de salude

Hosp. Geral

Hospital Municipal N. Sra. Aparecida ; ABRAMASTACIO ; Hospital Sagrado
Coracdo de Jesus; ABA; Hospital Muncipal Dr. Altair de Oliveira; Hospital e
Maternidade Santa Luzia; Santa Casa de Bataguassu; Hospital S&o Vicente de
Paula; Hospital Municipal Francisco Sales; Hospital Jodo Bigaton ; Hospital Julio
Maia; Hospital Sdo Mateus; Soc. Prot. Mat. Infancia de Camapud; Hospital
Beneficente Rita Antdnia Maciel Godoy; Hospital Municipal Coronel Sapucaia;
Hospital Municipal Cristo Rei; Hospital da SIAS; Hospital e Maternidade N. Sra.
da Gléria; Hospital Edelmira Nunes de Oliveira; Hospital Sdo Judas Tadeu;
Hospital e Maternidade de Inocéncia; Hospital Municipal Lourival Nascimento
Silva; Hospital Sdo Francisco de Itaquirai; Hospital Santa Catarina; Hospital
Municipal Santa Luzia; Hospital Municipal de Laguna Carapa; Hospital Municipal
de Miranda Renato Albuquerque Filho; Hospital Beneficente Bezerra de
Menezes; Hospital Municipal Francisca Ortega; Hospital e Maternidade Novo
Horizonte; Hospital e Maternidade N. Sra. da Concei¢do; Hospital Municipal de
Pedro Gomes; Hospital Regional Dr. José de Simone Netto; Hospital Municipal
Oscar Ramires Pereira; Hospital 19 de Marc¢o; Hospital e Maternidade Idimaque
Paes Ferreira; Hospital Municipal de Sete Quedas; Hospital Rachid Saldanha
Derzi; Hospital Municipal Sdo Sebastido; Hospital Municipal Maria dos Santos
Bastos; Hospital Regional de Cirurgias da Grande Dourados

Farméacia

- CAFE
- Central Estadual de Abastecimento Farmacéutico

Clinica / Centro de
Especialidade

- CEREST
- Clinica do Rim Ponta Pora

Unid. Movel 20/20 Servicos Médicos

Terrestre

Central de

Regulacéo do | Coord. Estadual de Regulacéo da Assisténcia.

Acesso

Central de

Notificacs

ngtg‘ggo’ el Central Estadual de Transplantes de Mato Grosso do Sul
Distribuicio del” Organizacgédo de Procura de Orgéos - OPO

Orgéos Estadual

Central de Gestédo
em Salde

NRS Aquidauana; NRS Coxim; NRS Dourados; NRS Jardim; NRS Navirai; NRS
Nova Andradina; NRS Paranaiba; NRS Ponta Pord; NRS Trés Lagoas; Secr. de
Estado de Saulde.

Centro de Atencéo
Hemoterapia e/ou
Hematolégica

HEMOSUL; Nuacleo Hemoterapico do HRMS; Nucleo Hemoterapico da Santa
Casa; Nucleo Hemoterapico de Aquidauana; Nucleo Hemoterapico de Corumba;
Nucleo Hemoterapico de Coxim; Nucleo Hemoterapico de Dourados; Nuicleo
Hemoterdpico de Navirai; Nacleo Hemoterdpico de Nova Andradina; Nucleo
Hemoterdpico de Paranaiba; Ndcleo Hemoterapico de Ponta Pord; Nucleo
Hemoterapico de Trés Lagoas

Clinica
Especializada/

Amb. de

Clinica do Rim
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Especialidade

Telessaude Telessaude

Laboratério de

Saude Publica LACEN

- UMS de Dois Irméos do Buriti
Centro de Saude /|- UMS Aroldo Lima Couto

Unidade Basica /|- UMS Senhor Bom Jesus da Lapa
Unidade Mista - UMS N. Sra. Perpétuo Socorro

- UMS Sagrado Coracéo de Jesus

Fonte: SCNES-DATASUS-MS e Setor de Cadastro/CECAA-GCASIS-DGCSUS-SES-MS.

Conforme mostra os graficos abaixo, o maior nimero de solicitacdo de
movimentacdo de cadastro foi na Regido de Saude de Dourados com 65,21%,
seguido da Regido de Saude de Campo Grande com 28,53% e da Regido de Saude
de Trés Lagoas com 6,26%. Sendo que 96,80% referem-se a solicitacdo de
movimentacdo do profissional (inclusdo, alteracdo e exclusdo) e do total de
solicitagcdes 95,04% foram realizadas. Os principais motivos da ndo movimentacgéo
referem-se: a falta de contrato; profissional ja incluso anteriormente; ndo especificou

a carga horaria.

Gréfico 16 - Solicitacdo de movimentacdo do cadastro dos estabelecimentos
de saude sob gestdo estadual, por Regido de Saude, competéncia
dezembro/2019

Regido Trés
Lagoas
6,26%

Regido Campo
Grande
28,53%

Regido Dourados
65,21%

Fonte: Setor de Cadastro/GCASIS-CECAA-DGCSUS-SES-MS.
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Grafico 17 - Tipo de solicitacdo de movimentacdo do cadastro dos
estabelecimentos de saude sob gestdo estadual, por Regido de Saude,
competéncia dezembro/2019
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Fonte: Setor de Cadastro/GCASIS-CECAA-DGCSUS-SES-MS.

Gréfico 18 - Solicitagcdo de movimentacado do cadastro referente ao profissional
dos estabelecimentos de salude sob gestdo estadual, competéncia
dezembro/2019

HSim

H Nao

632; 95%

Fonte: Setor de Cadastro/GCASIS-CECAA-DGCSUS-SES-MS.

Resultados alcancados com as ac¢fes realizadas:

e Processamento das informacgfes nos Sistemas de Informacbes do SUS
(SCNES, SIA, SIH, CIHA) dos estabelecimentos sob gestéo estadual.
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e

e Cumprimento dos prazos de processamento do SCNES, SIA, SIH e CIHA

conforme cronograma estabelecido pelo Ministério da Saude.

e Treinamentos agendados e concluidos.

No terceiro quadrimestre de 2019 a Geréncia de Controle e
Acompanhamento de Sistema de Informacdes de Servicos da CECAA, executou
suas atividades de rotina de autorizacdo, revisdo e processamento do SIA, SIH,
SCNES e CIHA nos prazos estabelecidos. Foi realizada, quando solicitado,
cooperacao técnica junto aos municipios e estabelecimentos de saude nas formas
de orientacdes técnicas para os operadores dos sistemas SIA (BPA Magnético), SIH
(SISAIHO1) e SCNES.

A GCASIS, portanto, tem correspondido as suas atribuicées e cumprido as metas
estabelecidas de "Acompanhar a politica nacional e estadual de atencéo
hospitalar e ambulatorial e seus respectivos contratos, oferecendo apoio
técnico e financeiro" e "Executar acdes de controle, avaliacédo e auditoria nos
servicos integrantes do sistema de saude", de maneira que os dados inseridos
nos sistemas SCNES, SIA, SIHD e CIHA permitam’
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3. PROFISSIONAIS DO SUS

Tabela 10 — Relac&o dos Profissionais do SUS - SES/MS 2019.

Atividade Profissional CBO Quantidade
Secretéario Executivo 111220 1
Secretaria Executivo 252305 1
Dirigente do Servi¢co 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 Saude 131210 21
Tecnologo em Gestdo Hospitalar 131215 1
Gerente Adm. 142105 7
Gerente de Departamento Pessoal 142210 1
Relagbes 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 Segurancga 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
Cirurgido Dentista Traumatologista Bucomaxilofacial 223268 4
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Cirurgido Dentista de Saude da Familia 223272 1
Cirurgiao 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
Fonoauditlogo 223810 15
Fonoaudi6logo em Saude Coletiva 223840 1
Médico 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
Médico Anatomopatologista 225148 2




Médico em Medicina Intensiva
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225150 5
Médico Anestesiologista 225151 201
Médico Gastroenterologista 225165 1
Médico Generalista 225170 2
Médico Hematologista 225185 1
Médico em Cirurgia Vascular 225203 5
Médico Cirurgido Cardiovascular 225210 2
Médico Cirurgido de Cabeca e Pescoco 225215 1
Médico Cirurgido Geral 225225 123
Médico Cirurgido Plastico 225235 5
Médico Cirurgido Toréacico 225240 1
Médico Ginecologista e Obstétra 225250 70
Médico Mastologista 225255 4
Médico Oftalmologista 225265 59
Médico Ortopedita e Traumatologista 225270 35
Médico Otorrinolaringologista 225275 8
Médico Coloproctologista 225280 1
Médico Urologista 225285 10
Médico Cancerologista Cirlrgico 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
Psicologo Clinico 251510 9
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251540 1
Assistente Social 251605 31
Administrador 252105 8
Auditor 252205 5
Contador 252210 1
Assessor de Imprensa 261110 1
Téc. Manutencéo eq. Informética 313220 1
Programador de Sistemas de Informacgéo 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 Imobilizacdo Ortopédica 322605 4
Téc. Em Radiologia e Imagenologia 324115 89
Tecnélogo 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. Farmécia 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 Saude Publica 352210 29
Comprador 354205 1
Supervisor Administrativo 410105 3
Aux. Escritorio 411005 33
Assistente Administrativo 411010 221
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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 Servigcos de Alimentacao 513505 6
Zelador 514120 11
Trabalhador nos Servigos de Limpeza e Obras Publicas 514225 82
Auxiliar de Manutencao Predial 514310 6
Faxineiro 514320 150
Trabalhador da Manutencao das Edificacbes 514325 1
Atendente de Enfermagem 515110 7
Agente de Combate as Endemias 515140 15
Auxiliar de Banco de Sangue 515205 1
Auxiliar de Farmacia de Manipulagéo 515210 1
Auxiliar de Laboratorio de Analises Clinicas 515215 39
Auxiliar de Laboratério de Imunobiolégicos 515220 2
Lavadeiro/Lavador de Roupas a MaquinaPassador de Roupas/Atendente de i 55
Lavanderia/Auxiliar de Lavanderia/Lavador de Roupas
Porteiro/Vigia - 60
Atendente de Farmacia/Balconista 511130 18
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Mestre (construcéo civil)
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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 6nibus Rodoviario 782405 2
Encarregado de Manutenc¢éo 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 constru¢édo do Sistema Unico de Saide do estado fundamentado
no fortalecimento do Planejamento Regional, da Atencdo Priméria a Saude e das Redes de
Atencdo Integral a Saude.

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

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

Programacédo Anual de Saude 2019

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

O relatorio 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 acbes desenvolvidas esta organizado por areas técnicas. Destaca-se que, em relacéo a
Diretriz 4, as informagfes de auditoria estdo detalhadas no item 3 deste relatério, enquanto
as acodes da Coordenadoria Estadual de Controle, Avaliacdo e Auditoria estdo detalhadas no
desempenho da diretriz.

Em relacdo as ac6es de Educacdo Permanente e Telessaude estdo detalhadas na

Diretriz 6, abordando as metas relacionadas as demais diretrizes.
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DIRETRIZ 1 - Garantia da reducao dos riscos e
agravos a Saude da Populacao, por meio do
Fortalecimento das acOes de atencao basica,
promocao e vigilancia em Saude.

A SES tem dado grande importancia a atuacao preventiva, de forma a viabilizar os
servicos de saude na sua integralidade, criando condicGes efetivas para consolidar este
segmento, resgatando a estratégia de salde da familia, e, ainda, ampliando a vigilancia a
saude, em parceria com 0s municipios. Tais a¢fes vém fortalecer a Atencdo Primaria que,
embora de responsabilidade dos municipios, configura-se como uma das prioridades da
gestao estadual para essa area, no compromisso de apoiar a estruturacédo das redes.

Ao estabelecer essa diretriz estratégica pensou-se na organizagdo da atencao
bésica e da vigilancia em saude, sendo que no segmento da atengéo basica, essa atuacao
€ caracterizada pela promocao e protecéo da salude, bem como pela prevencéo de agravos,
o diagnéstico oportuno, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude. E, no
segmento de promoc¢édo e vigilancia em Salde objetiva o controle dos determinantes,
riscos e danos a saude de populagbes que vivem em determinados territorios, fornecendo
elementos para a integralidade da atencéo.

As acdes especificas de vigilancia (epidemioldgica, sanitaria, em saude ambiental,
e da saude do trabalhador) compreendem a prote¢éo, prevengéo e controle das doengas e
agravos a saude, bem como a promocédo da saude. As atividades desenvolvidas por meio
desta diretriz estdo baseadas na andlise da situacdo de saude para identificacdo de perfis e

fatores de risco de interesse da salde publica.

Obijetivo Metas do Plano estadual de Saude 2016-2019

Ampliar a capacidade de resposta dos 79 municipios sul-mato-grossense
1.1 - Promover acles|as emergéncias em saude publica, através da capacitacdo das equipes
integradas de vigilancia em | municipais, incluindo a elaboragdo de planos de contingéncia dos 79
salde voltadas para o|municipios ao longo dos quatro anos de execucéo do Plano 2016-2019.
controle dos fatores de risco | Implementar as agdes de promogdo (diagnostico, tratamento,
e promotoras da | acompanhamento, cura e reabilitacdo) e prevencdo de vigilancia em
transversalidade articulada a | satde (fiscalizagdo sanitéria, supervisdo, monitoramento e imunizagéao)
assisténcia em saude. nos 79 municipios, com vistas a reducdo dos riscos e agravos a sadude

da populagéo.
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Apoiar e executar nos 79 municipios complementarmente acfes de
vigilancia sanitaria de &mbito municipal visando a reducéo 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,
0 monitoramento das atividades da Vigilancia em Salde otimizando a
notificacdo continua das doencas transmissiveis, das ndo transmissiveis
dos 6bitos e de outros agravos;

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

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

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

Implementar as agBes de Saude do Trabalhador no Estado orientadas
pelas diretrizes da Politica Nacional de Salde do Trabalhador (a), em
especial com o monitoramento da atuacdo dos CEREST Regionais e
Servigos Municipais de Saude do Trabalhador (a).

1.2 - Fortalecer a Atencéao
Béasica por meio da
definicho  de  politicas
norteadoras aos municipios
na
implantacdo/implementacao
de politicas de salde
prioritérias e da qualificagdo
dos profissionais com vistas
a garantia da ordenacdo das
Redes de Atencdo a Saude.

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

Garantir a teleassisténcia e telediagnosticos aos profissionais da atengao
bésica.

Apoiar a implantacdo/implementacgdo e qualificagdo de a¢des de saude a
Populacéo Privada de Liberdade.

Fortalecer e apoiar a implantagdo/implementacdo e qualificagdo das
acles de Vigilancia Alimentar e Nutricional nas 04 macrorregides de
salde.

Apoiar a implantacdo/implementacdo e qualificacdo das acBes de salde
referente aos ciclos de vida (crianga, adolescente, mulher, homem,
idoso) nas 04 macrorregides.

Apoiar técnica e financeiramente os 79 municipios para ampliagdo e
qualificacéo das a¢Oes dos pontos de Atencdo Bésica.

Fortalecer as a¢des de Saude Bucal, incluindo as ag¢bes de controle ao
cancer bucal nas quatro macrorregifes de sadde.

Fortalecer as a¢Oes para prevencao do cancer de colo de Utero e reducédo
do cancer de mama nas 04 macrorregides.

Promover a aten¢do materna infantil qualificada e humanizada nos 79
municipios.
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Fortalecer a A¢bes de Combate as Violéncias realizando acbes nos 79
municipios ao longo dos quatro anos de execucao do plano.

Fortalecer as a¢fes de promogdo a saude e politicas intersetoriais nas 04
macrorregides,

Apoiar a implantacdo da classificacdo de risco na atengdo baésica,
incluindo a gestacional.

Vigilancia em Saude

Para o cumprimento das metas estabelecidas no PES 2016-2019, as
equipes técnicas programaram suas acfes, com as seguintes entregas ho
quadrimestre:

Dentro das ac¢des da Vigilancia em Saude para ampliar a capacidade de
resposta dos municipios as emergéncias em saude, as coordenacdes focaram em
acOes voltadas a prevencdo das arboviroses, tendo em vista a alta incidéncia de
casos registrados em diversos municipios do estado, lancamos a Campanha
Estadual de Enfrentamento das Arboviroses que envolve todos 0s municipios do
Estado no combate a doencas como a dengue, zika, chikungunya e febre amarela,
todas transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti.

Fornecemos aos municipios quinhentos mil sacos de lixo, trés mil pares de
luvas ecoldgicas, um milhdo de folders, 20 mil cartazes, 700 faixas e 1.600 banners
para campanhas educativas. Outra medida é o Projeto “Educando nossas Criangas”,
por meio do qual a SES, em parceria com 0s 79 municipios, ira realizar palestras
educacionais nas escolas municipais, estaduais e privadas e o lancamento do
aplicativo de celular e-Visita Voluntario, que possibilitara as instituicbes publicas e
privadas informar no sistema utilizado pelos Agentes de Combate de Endemias, a
existéncia de focos de proliferagcdo do Aedes aegypiti.

A Coordenadoria de Controle de Vetores realiza através da Geréncia Técnica
de Controle das Arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti realizou atividades
para uniformizar as acdes de controle de vetores no estado, de maneira que 0s
municipios trabalhem com vista em uma diretriz nacional e estadual. Estes aspectos
facilitou a realizagdo das atividades preconizadas de carater “obrigatério” como é o
caso da: organizacdo do servico em micro areas, bloqueios de transmissao,
atividades em Pontos Estratégicos com regularidade pré-definida entre outras.

Enviamos para os 79 municipios a Nota Técnica N° 01/2019 -
GTCAa/CCVZ/SES/MS, referente a utilizagdo do Larvicida “Piriproxyfem?”,
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disponibilizado pelo Ministério da Saude e distribuido sob critérios técnicos pela
CCVISES/MS a todos os municipios do Estado para o controle de larvas do Aedes
aegypti. Orientou para que cada produto seja utilizado com a colher dosadora do seu
respectivo fabricante, evitando assim que haja sub dosagem ou mesmo dosagem
acima do recomendado.

Participacdo na frente parlamentar (assembleia legislativa) com vista em
instituir Lei para respaldo e obrigacdo dos municipios em construirem o Plano de
Contingéncia; criacdo de modelo do Plano de Contingéncia a ser enviado aos
municipios, visando facilitar a constru¢do do plano e também definir linhas gerais;
Participacdo em video conferéncia e reunibes na sala estadual de situacéo;
Participacdo nas reunibes da CIR de Campo Grande; Seminario de Territorio
Compartilhado EACS/ESF e CCV, em Anastacio-MS, Trés Lagoas, Coxim,
Inocéncia, Cassilandia, Coxim e Jaraguari;

Treinamento para Coordenadores de Endemias e digitadores do sistema
SIES para os municipios dos Nucleos Regionais de Saude de Coxim, Paranaiba e
Trés Lagoas (total de 14 municipios);

Treinamento dos EACS/ESF e CV no municipio de Corumba e reunido com
equipe técnica do Controle de Vetores, VIGEP, VISA e VE;

Capacitacdo para Agente de Combate as Endemias do municipio de
Jaraguari;

Capacitacdo para Agentes de Saude (Fatima do Sul: 15 ACE e 14 ACS;
Navirai 15 ACE) na Estratégia do Zoneamento Compartilhado — Controle de
Arboviroses transmitidas por Aedes aegypti; Capacitacdo para identificacdo de
culicideos — municipio de Eldorado (02 ACE);

Participacdo como instrutores (02 técnicos) no Curso de formacgdo para
docentes do Curso para Agentes de Saneamento Indigenas — SESAI/Dourados, com
0 tema sobre Leishmanioses e PNCD (02 turmas);

Participacdo como instrutores em aula do Curso de Biologia /JUFGD, com o
tema de uso de aplicagcéo de inseticidas para o controle do Aedes aegypti e coleta
de material para espectro de gotas (03 técnicos);

Palestra sobre aspectos clinicos e epidemiolégicos das arboviroses
transmitidas por Aedes aegypti, direcionada a Agentes de Saude e técnicos - 01 em

cada municipio de: Aral Moreira, Deodapolis e Nova Andradina;
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Aula pratica para 14 ACE sobre aplicacdo de inseticida por UBV costal no
municipio de Nova Andradina;

Palestra educativa relativa a aspectos clinicos e controle do Aedes aegypti
para docentes e administrativos em Centro de Educac¢do Infantil no municipio de
Dourados;

Palestra educativa relativa a aspectos clinicos e controle do Aedes aegypti
para alunos e docentes em Escolas da Rede Municipal/Estadual de Ensino, no
municipio de Juti;

Participacdo em Radiodifusdo com discusséo/esclarecimento sobre controle
do Aedes aegypti e situacdo de ocorréncia de dengue na macrorregido de Dourados,
nos municipios de: Aral Moreira, Bataypora, Deodapolis, Dourados, Nova Andradina
e Nova Alvorada;

Participacdo como ouvintes (05 técnicos) no evento de Atualizacdo em
Manejo Clinico da Dengue e Febre do Chikungunya e no Controle Vetorial do Aedes
aegypti.

A incidéncia de casos pode ser reduzida por meio da acao coordenada entre
o controle de vetores as vigilancias epidemioldgica, entomoldgica, sanitaria e
laboratorial buscando prever a ocorréncia de surtos e epidemias através da
comunicacao eficiente e capaz de gerar boas préticas, do cuidado ambiental através
do abastecimento regular e acondicionamento seguro de agua e da coleta e o
destino apropriado dos residuos sélidos.

Participacdo em videos conferéncias promovidas pela Sala de Situacéo
Nacional com informes nacional de dados epidemioldgicos e instrugcdes normativas
as visitas domiciliares, fortalecimento e atualizacdo das agdes intersetoriais nas
acOes para combate ao Aedes.

Participacdo do Termo de Cooperagdo com a OPAS/OMS para reorganizacao
da Sala de Gestéo de Inteligéncia e Zero Mortalidade Materna.

Supervisbes e monitoramento do E-visitas e do repasse financeiro para os
agentes de endemias.

A visita técnica com supervisdo, assessoria técnica ou ainda capacitacdo no
ambito do controle de vetores dos municipios, obedeceram a critérios de importancia
epidemiologica e entomolégica, como: casos notificados e ou confirmados de

Dengue, Chikungunya e Zika, indice de infestacdo predial (LIRAa/LIA), disperséo
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vetorial, incidéncia ou ainda aspectos relacionados com o0 gerenciamento e
organizacao das operacdes de campo.

Foram realizadas 51 visitas aos municipios de setembro a novembro de
2019, com o objetivo de prestar Assessoria técnica/operacional, supervisdo, visita
técnica e/ou gerencial nas atividades do PNCD, verificar no ambito do controle dos
vetores municipais a estrutura, logistica, zoneamento, laboratorio, supervisdo
municipal, capacitacdo, reunibes de avaliacdo e integracdo entre Agentes
Comunitarios de Saude/ESF e Agente de Combate as Endemias/CCVM e comité da

dengue, conforme tabela 01.

Tabela 6 — Memoéria de Calculo 3° quadrimestre 2019 — Diarias do PNCD - periodo
setembro a dezembro - 2019.

META 01

ACAO DESCRICOES VALOR
VETORES - Ampliar, intensificar a integracdo com a Vigilincia Sanitdria, Atencdo Basica e Estratégia de
Temitério Compartilhado nos municipios do estado, através de supervisGes e assessorias técnicas; Realizar
monitoramento, avaliacdo, nos municipios do estado; Implantar acfies estratégicas e pactuacdes para
contrale nos Programas de PNCD, CHIKV; Realizar capacitacées para os Coordenadores, Enfermeiros,
Supervisores municipais e Agentes do EACS/ESF e Controle de Vetores nos Programas de PNCD, CHIKY,,
Municipios ‘Rochedo, Rio Negro, Aquidauana, Guia da Laguna, Caracol, Porto Murtinho, Sdo Gabriel| 31 visitas e assessorias e reunifes RS 38.040,72
do Qeste, Jaraguari, Camapud, Bonito, Bodoquena, Costa Rica, Miranda, Selviria, Deod3polis, Gléria | técnicas, capacitacGes, avaliag@es. e
de Dourados, Aparecida do Taboado, Anasticio, Coxim, Ponta Pord, Caarapé, Fitima do Sul, ltapors,
Campo Grande, Sidrolandia, Nioaque, Jardim, Santa Rita do Pardo, Brasilandia, Bataguassu,
Eldorado, Mundo Novo, Trés Lagoas, Paranaiba, Chapadio do Sul, Bela Vista, Anténio Jodo,
Vicentina, Douradina, Nova Alvorada do Sul, Paraiso das Aguas, Juti, Dourados, Laguna Carapa,

Coronel Sapucaia, Corumbd, Sonora, Pedro Gomes, Itaquirai, Terenos, Dois Irmdos do Buriti
Subtotal RS 38.940,72

Fonte: CCV/SES/MS.

Os municipios que apresentaram indices de infestacdo acima de 1,0%
(ponto de corte do indice que caracteriza Médio Risco) e/ou notificacbes de casos
suspeitos de dengue de forma exacerbada, receberam maior atencdo da CCV/SES
e dos Setores Técnicos, com supervisdes e assessorias técnicas voltadas para a
orientacdo das acles de bloqueios de casos, subsidios técnicos e operacionais para
o desenvolvimento das acdes de controle, disponibilizacdo larvicidas e materiais
informativos e educativos. Os municipios de Corumba e Ponta Pora tiveram uma
atencao especial neste quadrimestre por se tratarem de municipios de fronteira seca
com Paraguai e Bolivia, ja 0 municipio de Bonito além de ser um municipio de
atracdes turisticas reconhecidos no mundo inteiro a CCV/SES desenvolve um
projeto piloto no sistema e-visitas.

A dengue é, atualmente, uma patologia cuja proliferacdo tem sido
considerada epidémica e, por isso, tornou-se uma preocupac¢do de governos e

profissionais de saude. Em um cenéario onde 96% dos municipios estdo em alta
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incidéncia da doenca muito se tem investido em campanhas, reunides, capacitacdes
para a sua prevencédo e controle. No entanto, parece que as campanhas educativas
tradicionalmente n&o tém conseguido mudar o quadro alarmante da proliferacéo do

Aedes aegypti.

Grafico 19 — Série historica de casos notificados de Dengue, Mato Grosso do Sul,
2012 a 2019*,
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Fonte: SINAN ONLINE  Dados até 30/12/2019

Grafico 20 — Casos notificados de Dengue por semana epidemiolégica, Mato
Grosso do Sul 2012 e 2019.
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Fonte: SINAN ONLINE  Dados até 30/12/2019

Casos Notificados de Dengue. Analise.

O grafico 17 aponta a ocorréncia sazonal (2012 a 2019) de dengue que esta
diretamente ligada a presenca de agua parada condicao favoravel ao criadouro do
mosquito, a densidade populacional desse vetor tem afinidade por climas com altas
temperaturas e grandes precipitacdes pluviométricas, sendo destacados pela curva

descendente entre as semanas 25 e 47 de casos suspeitos o/ou confirmados
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notificados das arboviroses transmitidas por aedes aegypti, mesmo que, este fator
esteja intimamente em maiores condicionantes, relacionado as condi¢des climaticas
(periodo pés-inverno e de estiagem), quando comparado com os dados de
guantitativo de casos notificados no primeiro e segundo quadrimestre deste corrente
ano.

Confirmando esta tendéncia, no terceiro quadrimestre de 2019, foram
notificados 2.271 casos suspeitos de dengue no estado, assim distribuidos nas
macrorregides do estado: macrorregional de Campo Grande com 1.007 casos
notificados, macrorregido de Dourados com 379 casos notificados, macrorregidao de
Trés Lagoas com 568 casos notificados e macrorregido de Corumba com 317 casos
notificados. Os municipios que tiveram aumento significativo neste quadrimestre
foram: Macrorregido de Corumba com o municipio de Corumba com 309
notificacdes; Macrorregido de Campo Grande com os municipios de Sdo Gabriel do
Oeste com 79 notificacbes e Costa Rica com 31 notificacdes; Macrorregido de
Dourados com os municipios de Sete Quedas com 118 notificagbes, Deodéapolis
com 63 notificacdes e Fatima do Sul com 40 notificacdes e a Macrorregido de Trés
Lagoas com os municipios de Cassilandia com 88 notificacdes, Bataguassu com 55
notificacbes e Paranaiba com 49 notificacBes. Quanto a incidéncia, registra-se 55
municipios com incidéncia acima de 1.000 casos por 100.000 habitantes e apenas
0s municipios de Japora, Juti e Paranhos registram baixa incidéncia.

Os 79 municipios realizaram o LIRAa/LIA de setembro e novembro/19, no
gual serve de parametro para analise entomoldgica.

Vale ressaltar que o LIRAa/LIA é a Unica ferramenta pactuada entre a
CCV/SES e municipios do estado e serve como parametro entomoldgico que indica
o indice de Infestacdo Predial- IIP, e os municipios que estdo em baixo, médio ou
alto risco, com base nos indicadores fornecidos por estar ferramenta adotam
medidas para controle visando reduzir a populagdo de vetores transmissores da
Dengue, Chikungunya e Zika.

A figura a seguir, mostra os LIRAa/LIA de setembro e novembro de 2019 o

qual reflete a realidade entomolégica dos ciclos 5° e 6° de 2019.
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Tabela 7 — Casos notificados de Dengue - 3° Quadrimestre dos anos de 2017, 2018.

2019 e acumulado 2019 por municipio — Mato Grosso do Sul.

ra 2017 remanar 37 2 5217

* Cuadrimastrs 2013

Musicipio Popalacan

Eldorado 1z.0ed i Seko Buedar
Eabaquarru FARCH 53 50 626 | Erarilindia 27,21 Alzindpolic
Farairo dar fiquar d.9d¢ 1 cdz 517 | Selviria 0z, 2T Denddpolir
SantaFRitadoFardo 1.530 15 199 203 JdquaClara 143,493 Carril andia
Eandeiranter 6,747 1 111,457 | lquatemi 123,145 5 3o Gabricl do Dorke
Fiin Y erde do Mato 19.351 3 160 19% | GampoGrande 15,216 Trér Laqoar
Iquaktemi 15.4249 od 155,551 | Eldoradn 105,072 Bataquarry b0 1k ICorkaRica
TrérLagoar WaEET 165 151,414 Coronel Sapuzaia 102, k9 FedroGomer c1d 97z JEandeiranter
Corquinha 5.284 £ 151,267 | Finzhedn Fatimado Zul 207 6%d JSidrolandia
Jaraquari [A%]Y 10 149 2d3 | CartaFiza Carazol 193,006 Jhiquatlara
Zeluiria L X ki L) 0 0zd | Vizenting CorkaFiza 16d 55T | Amambai
ZdnGabriel do Oerke d.035 3T 13213 | Zonora Corumk§ 1d9 @51 §FdroGomer
CampaoGrande #22.250 6 105244 | EBataguarry Farafro darfiquar 12140%  JWicenting
HouaAndradina 49104 1] 104,425 | Farairodar fiquar Faranaba 12454 | Denddpalic
CorkaRica 13,436 1% Sidrolindia Sonora 102,762 JCamapui
liqua Clara 12938 1z luinhema FioHeqro 1z fFontaPora
Corumbd 107.247 a3 Amambai Figueirin 100100 J Coxim
Doddpalic 12.524 hil dardim Itapord Hinaque
Amamkai IEEEE 4 Chapadio do Sul FiioYerde 4 Mato Grorro Angbliza
Econito 20,547 1% Havirai SantaFitadoFardo Anaurilindia
Erarilindia 11543 4 FioHi-qro Hiranda Chapaddndoful
Endoquena T.474 [} Carquinho Gaarapt Zonora
dardim FAL] T Carazol Dourading Fiik-ar o Fio Fardo
Wigenking k013 q Howa Bndrading Anghlica It aquirai
Hinaque 14,374 a Guia Loper daLaquna Egnito Fiohedo
Dair Irmedar do Buriti 10.793 3 Faranaiba CampoGrande Eataguarru
Caracol 5649 3 Digir Irmdor do Euriti luinhoma Faranaiba
Laddrin Fa N1 1 Aquidauana Coxim Antfnio Jodn
Inocéncia i 4 Antlnio Jodo Amambai Fin Yorde dv Mako Grorro
Gaarapd £1.554 14 Garrilindia 5 Havirai SantaFRitadoFardo
Marazaju di.0a4 i HovaHorizonke do Sul 1 Inn:zknzia Aparezida do Takoadn
Faranaiba d.2ET 17 Caarapt 3 Jdardim Couradina
Alzintpolir q.533 z Fio¥erde 4o Makn Grarrn dq Fibar doFiin Farda Tagquarurry
Guialeper dalaguna 10,257 q Ailzindpali 1 HounHorizant: 4o Ful Mundn Houn
Chapadinds Ful 21257 3 Anarkdzin 5 Miranda
Haviral 49,427 1% FontaFord L3 AralMoreira
Anaurilindia £.75% ] Dourading 1 liquaClara Seke Quedar
Coxim A48 hil Corumb§ 14 Marazaju
FitimadoZul 19.260 3 Deodépalic Z Erarilandia
luinhema 2LEIE T Fitima do Sul k] Itapora
HundoHovo 17.65¢ 5 Jaraquari 1 Aquidauana Faraira darfiquar
Sk Buedar 1047 K] Eandeiranter 1 daraquari Houa Alvaradado Sul
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HovoHorizonte 4o Sul 4,54 1 Hinaque z Guialoper daLaguna E-ataipord
Glériade Dourador 10,025 S Ingztnsia 1 Chapaddndo Ful lvinhema
Fiozhedo LA 1 FortoMurtinha z AralMoreira Fiin Hi-qra
Aquidauana 6,530 a Cozim q Forto Murtinho dakei
Carrilindia 24 4 MundaHova Z duti Fdtima do Zul
AralMoreira 014 4 AralMoreira 1 Seluiria Seluiria
Fiibar doFiin Fardo P ) 4 Fiib-ar 4o Fiin Fardo 4 Faranhar Hovo Horizonte do Sul
Dourading 5616 1 Ecla Virka 4 FontaFord Corumbd
Douradar 207498 kL] 5o Gakbricl doDerte 4 Eodogquena Corquinho
Laquna Garapa [ X311 1 Faranhor 1 Anartdcio Caracol
FidroGomer T.80% 1 arazaju 3 Mara:zaju Hovadindrading
Eulalirka EEEE k3 FinErilkarks z Eulalirka Havirai
Sonara 16,543 z Douradar 1 Eldorado Terenor
Angkliza LKL ] 1 MHovaflvoradadoZul 1 Hovafindrading 1ldria de Dourador
Tazury 10.777 1 Anaurilindia ] Camapuid Tazury
leapord ) | - Angbliza 1] Douradar Eldorado
Faranhar 12422 1 AparccidadoTaboadn 1] lquatemi daraquari
Miranda ZEETH z Eataipord ] AparecidadoTaboado Caarapt
ForkoMurkinho 16162 1 Eodoquena ] Anaurilandia Forko Murkinho
Terenar 13942 1 Eonita ] Antlnio Jodo Laddrin
leagquiral 19672 1 Camapud ] lquatemi
Anartizio 24,534 1 Fiqueirdn ] EclaVirka
Antbnio Jodo £.545 ] Gléria 4 Dourador ] Corquinho Inosénsia
ApareidadoTaboado EETEE [} |tapard [ Coronel fapuzaia Fio Erilhant:
Eataipard HAET ] Itaquiral ] Doir Irmdor 4a Buriti Sarrilindia
Gamapud 12,770 [} Japord [ Gléiria e Dourador dardim
Corgnel Sapuzaia 14,607 1) Jakei ] Itaquirai Corgnel Sapuzaia
Figueirdo 29497 1) Juki ] Japora LagqunaGarapa
Jdapora B.08F 1} Lagquna Garapd 1] datoi Eonito
dated 4.051 ] Miranda ] MundoHowa Eodoquena
duti k2dl ] FedroGomer ] Hinaque Guialoper dalaguna
HovaAlvoradado Sul 15,503 ] SantaFfitadoFardo ] Hova Alvaradado Sul Anarticio
FontaFord #3747 1} Sote Bupdar 1] Fiin Erilhante Aquidauana
FinErilhanke F3.36E 1} Tazury 1] Fozhedn Jdapori
FinHeqro o954 1} Taquarurru 1] Tazuru Faranhar

443 i 0 Lirsngr ] i
Total 2575238 1153 5.622 | M7 235 Total g

Fonte: Planilha Simplificada CCV/SGVS/SES/MS atualizada em

23/12/2019.

Abaixo de 100 casos por 100.000 habitantes - Baixa incidéncia
100 a 300 casos por 100.000 habitantes - Média incidéncia
.Acima de 300 casos por 100.000 habitantes - Alta incidéncia
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Figura 8 — Levantamento de indice Rapido do Aedes aegypti — LIRAa/Lia - 3°

gquadrimestre de 2.019.

Setembro/2019. Novembro/2018.

Municipios com Baixo Risco NP #< 1,00
Rt Sinh e Mato Grosso do Sul - 2019.
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Em andlise do Lira/Lia de setembro/19 apenas os municipios de Brasilandia,
Corumba, Ladario e Terenos tiveram meédio risco de infestagdo predial e os
depdsitos predominantes foram: A2 com 46,73%, seguidos de Al 5,80% e B 5,80%.
Foram 32 municipios com 0,00% de infestacdo, destes 13 municipios tiveram
notificagdes de dengue neste ciclo 05 (Agua Clara, Alcinopolis, Angélica, Aral
Moreira, Camapud, Costa Rica, Fatima do Sul, Inocéncia, lvinhema, Porto Murtinho,
Rio Negro, Santa Rita do Pardo e Vicentina).

No Lira/Lia de novembro/19 os municipios de Alcindpolis, Aral Moreira,
Bataguassu, Brasilandia, Camapud, Cassilandia, Chapadéo do Sul, Coronel
Sapucaia, Corumbd e Rio Negro apresentaram médio risco e o0s depdsitos
predominantes foram: B 44%, D2 22%, D1 14% e A2 11%. Foram 21 municipios
com 0,00% de infestacdo, destes 13 municipios tiveram notificacdes neste ciclo 06
(Agua Clara, Angélica, Bonito, Caracol, Inocéncia, Jaraguari, Juti, Laguna Caarapa,
Paraiso das Aguas, Paranhos e Terenos). Os municipios de Agua Clara, Angélica e
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Inocéncia nos LIRAa de setembro e novembro apresentaram o indice de infestacéo
de 0,00%, podemos destacar o municipio de Inocéncia que apresentou indice de
infestagéo predial 0,00% em todos os 06 LIRAa realizados em 2019, na planilha
simplificada apresentou 58 notificagbes de dengue, no Sinan net 20 notificados de
Dengue, significa que o Levantamento de indice Rapido nio reflete a realidade
entomoldgico do municipio, necessitando de um acompanhamento da CCV/SES
durante a realizacdo dos proximos LIRAa/LIA no ano de 2020 em todos os
municipios cujo indice de infestacdo do LIRAa/LIA apresentou 0,00% e existem
notificacdes de casos de dengue.

Houve uma reducdo significativa do consumo do inseticida Malathion
EW44% de 680,500 litros para 187,250 litros no terceiro quadrimestre. Esta reducéo
aconteceu por desabastecimento do Malathion EW44% por parte do Ministério da
Saude no final de maio/19, interrompendo os trabalhos de bloqueio quimico com
equipamentos de aplicacdo de inseticida por Ultra Baixo Volume — UBV (leve e
pesado), a partir deste periodo os municipios passaram a realizar os bloqueios com
acOes de eliminagcdo mecanica, e principalmente acdes educativas, mobilizacéo
social e campanhas nas midias.

Neste quadrimestre ndo foram realizados blogueios quimicos com aplicacao
de inseticida com nebulizadores costais motorizados e equipamentos pesado,
exceto os municipios de Corumbé e Trés Lagoas que acabou o inseticida no més de

setembro/19.

Tabela 8 — Equipamentos de aplicacdo de inseticida espacial a Ultra Baixo
Volume (UBV) com nebulizadores costais motorizados ou equipamentos

pesados acoplados a veiculos.

Equipa CCcv ST ST ST Situagao TOTAL
mento Dourados | Trés Jardim  |Nova Usada |Aguard {Sucata
UBV Lagoas ando
Manute
ncao
34 - 04 02 28 06
Costal 46 01 04 11 30 16
motoria 11 - 07 06 - 13
da N. inf.
Pesado | 24 - 11 - 10
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(LECO) 12 - 04 04 04 08
Desacl 06 - - 06 - 06
opada N. inf.
do
veiculo
Pesado | 03 - 03 - - 03
(LECO) 01 - 01 - - 01
Aclopa 03 - 03 - - 03
do a N. inf.
veiculo
Costal Motorizada 01 15 19 58 35
TOTAIS | UBV Pesado desacoplado veiculo - 15 10 14 25
UBV Pesado acoplado a veiculo - 07 - - 07

Com o objetivo de fiscalizar, avaliar e orientar os coordenadores municipais
de endemias sobre o pagamento do incentivo financeiro estadual e cumprimento das
metas fisicas de acordo com a Resolucdo 29/18 que regulamenta a Lei Estadual N.
4.841/16 e, no que diz respeito as visitas domiciliares, correto preenchimento de
produtividade de cada agente as metas a serem atingidas e suas responsabilidades
na validacdo das informacdes lancadas pelos agentes no sistema E-Agentes
realizamos visitas aos municipios, conforme tabela — 06, além das visitas realizamos
trabalho de confeccdo de planilhas de pagamentos mensais, inclusdo, exclusao,
suspensao definitiva e temporéria de agentes de endemias no sistema Help Desk e
repasse de informacdes gerais aos municipios.

Neste terceiro quadrimestre de 2019, ndo houve a realizacdo de atividade de
controle quimico no programa de controle de Leishmaniose Visceral, uma vez que o
inseticida Alfacipermetrina, utilizado neste programa teve o prazo de validade
expirado no final do més de julho.

Desta forma as acdes de bloqueio de casos, tanto do Programa de Controle
de Leishmaniose Visceral, quanto de Doenca de Chagas ficaram restritas a atividade
de educacédo em saude e manejo ambiental.

Aléem das demais atividades, a geréncia participou da capacitagcdo para
Entomologia Aplicada a Saude Publica. Brasilia — DF, no periodo de 28/10 a
01/11/19, também se dedicou em apoiar a geréncia de zoonoses e 0S municipios na

elaboracdo do Plano de Acdo Estadual e municipal de combate a Leishmaniose
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Visceral com vigéncia entre os anos de 2020 a 2022. Esse plano tem como
objetivo a reducdo em 50% da letalidade e incidéncia neste periodo, os
municipios escolhidos como prioritArios em nosso estado para o
desenvolvimento desse projeto foram: Campo Grande (transmissao intensa),
Corumbdé (transmissdo alta) e Trés Lagoas (transmissdo alta). Outra
preocupacdo foi a realizacdo neste més de dezembro da capacitacdo aos
Coordenadores Municipais de Endemias, sobre Leishmaniose Visceral, Chagas e
Malaria, o objetivo principal foi qualificar os profissionais dos municipios sem
transmissdo para as acfes de prevencao e controle para quando do surgimento de
um caso, paralelamente foi realizada a capacitacdo para profissionais também
destes municipios para as ac¢des da area de entomologia.

As visitas realizadas aos municipios através dos nossos supervisores tiveram
como objetivo o apoio técnico as acGes desenvolvidas nos programas de controle de
Doenca de Chagas e Leishmaniose Visceral, infelizmente, houve uma defasagem no
namero de visitas em virtude reduc¢do no quadro de supervisores, neste momento a
geréncia possui apenas dois técnicos atuando.

Tabela 9 — Memoria de Calculo 3° quadrimestre 2019 — Diarias do PNLV,
PNCDC - periodo setembro a dezembro 2019.

META (2

ACAD DESCRICOES VALOR
VETORES - Manter e amplar pesquisa entomologica dos vetores da Leisimaniose, Dosnca de Chagas,
nosmunicipiosdelnans‘missﬁomtensaemoderada:municipiosdealtaemédiaincidéncia:ennsmunicipios 0 e Assesia pesqi
com captura de inatomingos. o RS 80411
Municipios: Bela Vists, Aparecida do Taboado, Agua Clare, Chapadéo do S, Cassiéndia, Pedro etanclogea¢ edes eEnces.
(Gomes, Sonora, Campo Grande, Corumbd e Trés Lagoas.

Subtotal RS 8.204,11

Destacamos que ao somarmos 0s casos de Leishmaniose deste ano,
percebemos uma diminuicdo em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior, porém
a preocupacao € o aumento da dispersdo e numero de ébitos por este agravo por
varios municipios do estado, inclusive os que ndo detectacéo a existéncia de casos
confirmados.

O quadro abaixo mostra o0 numero de casos e oObitos confirmados de

Leishmaniose Visceral no periodo de janeiro ao presente.
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Tabela 10 — Relacédo de casos confirmados e Obitos por LV em 2019.

Municipio Casos confirmados Obitos
Aquidauana o3 o1
Alcinopolis o1
Aparecida do Taboado DS
Bataguassu 05
Bodoquena o1 a1
Brasilandia o1
Campo Grande 30 05
Corguinho o1
Corumba 10 o1
Coxim o6 a1
Dourados oz
Itaquirai o1
Ladario oz
Ribas do Rio Pardo o1
Rio WVerde de MT oz a1
Sonora o1
Trés Lagoas 10 03
TOTAL 102 13

O Programa de Controle de Doenca de Chagas manteve a sua rotina com
alguns municipios apresentando denuncias do vetor, além dos municipios que
desenvolveram a atividade de pesquisa vetorial em localidades rurais, sao eles:
Anastacio Aquidauana e Rio Negro.

A tabela abaixo mostra as Unidades Domiciliares trabalhadas por municipio.

Tabela 11 — Unidades Domiciliares trabalhadas por municipio na atividade de

Busca Ativa/ pesquisa do vetor de chagas no primeiro quadrimestre.

Unidades Domiciliares Anexos Alfacipermetrina
Municipio | Pesquisado | Positivo | Borrifado | Pesquisado| Borrifado Consumido
[Cargas
Anastacio 172 02 02 341 45 27
Aguidauana 796 03 38 1037 38 65
Rio Negro 204 01 01 175 02 04
TOTAL 1.172 06 41 1.553 85 96

As acbes referentes a este programa da malaria estdo voltadas para a
vigilancia (diagnéstico e tratamento de casos), conforme demanda apresentada,
geralmente casos importados. O LACEN disponibilizou aos Nucleos Regionais de
Saude o Kit para teste rapido de diagnostico, os quais foram distribuidos aos
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municipios de cada microrregido, e a cada inicio de més, as planilhas de uso do Kit
séo enviadas ao LACEN.

Além do teste rapido realizado, devem ser colhidas laminas de gota espessa
que é enviada ao LACEN para a confirmagdo do caso, apds o inicio do tratamento
devera ser realizado a coleta de laminas (LVC) para o acompanhamento da cura do
referido paciente.

Foi repassado ao municipio de Trés Lagoas 14 comprimidos de Primaquina
de 15 mg para a segunda etapa de tratamento de Maléria Mista (Falciparum +Vivax).
Foi repassado ao municipio de Trés Lagoas 14 comprimidos de Primaquina de 15
mg para a segunda etapa de tratamento de Malaria Mista (Falciparum +Vivax).

Foram realizadas, no &mbito dos Laboratérios Regionais, revisao de 10% das

amostras enviadas pelos Laboratérios municipais, conforme Tabela a seguir.

Tabela 12 - Amostras de larvas revisadas nos Laboratérios dos Setores

Técnicos dos NRS, no 3° quadrimestre de 2019.

.. AMOSTRAS REVISADAS DE LARVAS
Laboratorios
L. N2 de | Total de |Discordante | Acertos | % Acertos
Setores Tecnicos
Tubitos Larvas
Dourados 56 242 06 236 97,52%
Jardim 03 10 00 10 100,00%
Trés Lagoas 75 233 03 230 98,71%
Total 134 485 09 476 08,15%

No ambito do Laboratério Estadual/CCV, foi realizada a revisao de 10% das

amostras enviadas pelos Laboratérios Regionais, conforme Tabela 02.

Tabela 13 - Amostras revisadas no Laboratério Estadual/CCV, no 3°

quadrimestre de 2019.

LABORATORIO AMOSTRAS DE LARVAS REVISADAS
ESTADUAL N2 de Tubitos | Total de Larvas Discordante Acertos % Acertos
Campo Grande a3 11 0o 11 100,00%
Corumba 04 13 0a 13 100,00%
Coxim 10 44 0a 44 100,00%
Dourados 27 119 0a 119 100,00%
lardim 13 49 oa 49 100,00%
Trés Lagoas 25 98 aa 98 100,00%
Total g2 334 a0 334 100,00% |7




As acdes voltadas a vigilancia Entomologia de Triatomineos baseiam na

pesquisa de busca ativa que consiste na coleta da presenca de vetores da doenca
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de Chagas ou de vestigios desses insetos. A busca passiva consiste na coleta de

triatomineos com apoio da populacdo, ou seja, 0os insetos sdo coletados pelos

moradores e enviados para o Laboratério referéncia de seu respectivo municipio.

A Geréncia Técnica de Entomologia da Coordenadoria Estadual de Controle

de Vetores/SES, no periodo de setembro dezembro de 2019 desenvolveu as

atividades de revisdo de 10% das laminas de Triatomineos enviadas pelas

Regionais, conforme Tabela 14.

Tabela 14 - Nimero de laminas revisadas no 3° quadrimestre de

MNicleos . . . . _— e
L. Municipio Laminas Laminas Laminas positivas

Regionais . . .
Recehidas Revisadas Trypanosoma cruzi

Jardim Aquidauana e 02 0o

Anastdcio 10 10 0o

Campo Grande Campo Grande 01 01 oa

Rio Megro 01 01 oo

Coxim 580 G. Oeste ol o1 oo

Dourados Mova A. do Sul 0l 01 00

Total 16 16 00

2019.

Realizamos a identificagdo e exame de Triatomineos no Laboratério da Geréncia

Estadual de Entomologia/CCV, dos municipios abaixo relacionados:

Tabela 15

Nimero de Triatomineos

identificados e examinados no

Laboratério Estadual, no 3° quadrimestre de 2019.

Triatomineos Examinados

Espécie , ) Tipo de
. , Triatomineos
L Triatomineog - atividade
Municipios . positivos
Recebidos |panstrongylus | Triatoma|Rhodnius | Triatoma de
.. L . | Trypanosoma | = |
diasi Sordida |neglectus matogrossensis , vigilancia
cruzi
Anastacio 73 01 71 01 oa oo Ativa
Campo Grande 01 i 01 00 oa ] Passiva
laraguari 36 | 36 0a 0a 00 Ativa
Sd0 G. do Oeste 02 oa oa 0o 02 0a Pazsiva
Rio Negro 0z ao a2 0o 0o 0o Passiva
Total 114 01 110 01 02 L]
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Tabela 16 - Municipios que realizaram o levantamento entomoldgico de

flebotomineos, transmissores de LV, no 3° quadrimestre de 2019.

Municipios Numero de Mumero de Lu. longipalpis
pontos coletas Lu. cruzi
Aparecida do Taboadao 36 36 Lu. longipalpis
Chapaddo do Sul 27 27 MNEo
Cassilandia 35 35 Lu. cruzi
Figueirdo 0f 18 MNEo
Juti 02 04 MEo
MNavirai 08 24 MNEo
Pedro Gomes 0f 18 Lu. longipalpis
Total 120 162 =

Neste quadrimestre ofereceu continuamente aos e municipios apoio técnico
e fornecimento de insumos, como larvicidas para o combate ao vetor, material
educativo, equipamentos de protecdo individual — EPI (méscaras, filtros, calca,
camisa, botina...), sempre que solicitado pelos gestores municipais e analisados por

este Nucleo Técnico, conforme tabela:

Tabela 17 - EPI e materiais de distribuidos aos municipios - 3° quadrimestre de
2.019.

Tipo Drescrigao do Material QDQuantidades
Cartazes guerra contra o mosguitoSsintomas 1. 015
Cartazes guerra contra o mosguitofvetor 1015
Cartazes contra FASMW-01 1015
Cartazes contra FASM-02 1015
- . Folders guerra contra o mosguito 12 375
Material educativo - -
Faixas guerra contra o mosqguito 25
Banners guerra contra o mosguitoSsintomas 25
Banners guerra contra o mosguitoSwetor 25
Camiseta da leishmaniose 173
Camisetas guerra contra o mosguito 50
Camiseta manga longa 12
Colete a=ul 3
Sandola cagui 16
=1 Calca cagui i A48
MMascaras facial A2
Butina =
Luvas 106
Cardes de chagas 25
Fesca larvas 50
Fano pfpesca larvas 100
Material de Campo Pipeta 50
Caneta 200
Tijela 50
crachas 150
Mutiro saco de lizxxo 5800
Pneus 18
Auutomotivo - - -
Bateria tipo automotiva 12 voltes 45 hamperes 210

Programa Vigilancia em Saude Ambiental relacionada aos Desastres Naturais
e Antropogénicos — VIGIDESASTRES seguiu no processo em busca da integracéo e

articulacdo dos varios parceiros envolvidos com a prevencdo e o atendimento as
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emergéncias ambientais resultantes de desastres causados por inundacoes,
deslizamentos, secas, erosdo e acidentes com produtos perigosos. Este processo
de fortalecimento da capacidade de Preparacdo e Resposta do Sistema Unico de
Saude a Emergéncia em Saude Publica por desastres no Estado de Mato Grosso do
Sul em conjunto a articulagdo com setores como Defesa Civii e CEMTEC/MS
(Centro de Monitoramento do Tempo e Clima).

O Programa VIGIDESASTRES capacita continuamente 0s municipios e
auxilia na elaboracao do Planos de Contingencia para Desastres.

Realiza acompanhamento dos incéndios florestais e notificacdo dos casos de
internacdo por doencas respiratorias no Estado, junto com Defesa Civil e
Cemtec/MS.

Na Coordenacdo de Vigilancia Epidemioldgica através da Geréncia Técnica
de Zoonoses, em parceria com a Coordenacdo de Vetores, realizamos evento no
intuito de capacitar o0s coordenadores de endemias sobre o0s agravos
Leishmanioses, chagas, maléria, com participacdo dos 79 municipios do estado.
Além disso auxiliou, capacitou e tirou duvidas dos agentes municipais que entraram
em contato com a geréncia via telefone e/ou e-mail.

Doencas Endémicas — organizamos o evento “Atualizacdo em Manejo
Clinico da Dengue e Chikungunya com enfoque em vigilancia epidemiologica” para
os profissionais enfermeiros e médicos dos 79 municipios.

Influenza - realizamos reunido para fortalecimento da Vigilancia da Influenza
e investigacdo de Obitos confirmados nos municipios de Mundo Novo, Bela Vista,
Paraiso das Aguas e Fatima do Sul, com registro de 6bitos por Influenza este ano no
Estado, com enfoque na equipe municipal: coordenacdo de Vvigilancia
epidemioldgica, geréncia de vigilancia em saude, coordenadores de UPA e PS,
coordenacao de Atencéo Basica, coordenacao de Atencao especializada, médico de
referéncia municipal (infectologista quando houver), coordenacdo de laboratério
municipal, totalizando 42 participantes.
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Promocéo (diagnostico, tratamento, acompanhamento, cura e
reabilitacdo) e prevencao de vigilancia em saude (fiscalizacdo sanitaria,

supervisao, monitoramento e imunizacgao)

Na implementacéo das acbes de promocéo e prevencao de vigilancia em
salde as coordenadorias realizam acfes de rotina, apoio e monitoramento dos 79
municipios e 09 regionais de saude, com orientacdes para realizacdo de acdes de
vigilancia, diagndstico e controle de agravos diversos.

Assim, foi dada a continuidade do monitoramento do sistema Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL), sistema do Laboratorio Central (LACEN) de Mato
Grosso do Sul, para acompanhamento de resultados laboratoriais dos agravos
pertinentes e consolidagdo dos mesmos para posterior divulgacdo. A atuacao
técnica deste monitoramento, no ambito da vigilancia epidemioldgica, € dos agravos
de notificacdo compulséria/imediata e suas evolucdes para reforcar as acbes de
prevencdo das doencas imunopreveniveis, assisténcia, vigilancia e tratamento com
a quimioprofilaxia conforme necessidade para uma estratégia de atencao integral,
eficaz e resolutiva.

Qualidade da Agua para o Consumo Humano VIGIAGUA — realizamos no 3°
quadrimestre, monitoramento das acfes de coleta e analises de amostras de
vigilancia da qualidade da 4gua para o consumo humano;

Elaboracdo de Relatérios de Implementacao (Cadastro, Controle e Vigilancia)

do VIGIAGUA e monitoramento dos resultados dos parametros basicos.

Observa-se indicador nestas andlises de 74 municipios que realizam a

Vigilancia da Qualidade da Agua no MS — Sisagua
e 10.337 amostras analisadas para o parametro Coliformes Totais;
e 10.156 amostras analisadas para o parametro Turbidez;
e 8.925 amostras analisadas para o parametro Cloro Residual Livre;

e 1.105 amostras analisadas para o parametro Fluoreto;
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no sistema SIRIEMA.

Cobertura de abastecimento - Consolidado

[l Populacao abastecida por SAA ] Populacao abastecida apenas por SAC
Bl Populacao abastecida apenas por SAl
"Wl Populacdo sem informacdo no sisagua sobre abastecimento

Grafico 22 - Dados do projeto de implementacao da vigilancia da qualidade da

agua para consumo humano - contrato de gestao 2019.

Monitoramento da Qualidade da Agua - Avango Geral Niimero de andlises de coliformes totais. Percentual dos resultados insaisfatorios no para lif fota
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Mapeamento do processo - Entregas Normativo da Governanca do Monitoramento da Qualidade da Agua - Entregas

= Criag30 do Grupo de Trabaho

= Levantamento dos dados esiafsiuos = Estahelorer 35 afividades 3 serem exeritadas i 2 “ 5 = @
= anaizar, avaliar & Gescrener o quanTiai e qualitafivo dos dados = Elaborar o Procedimento Operacional Padro para cada aiividade

= Relatfrio de Perfl Epdemioiogico = vaitar os POP's com os ECnicas responsivess = Elaborar minuta deNomaina = Apreciacdo a CJURIPGE da SES

= Eiaborar Plano de Agdo Inegraca ‘Adiesi0 dos MuTicipos ats Projln & Apreciagioa ConleglSEGOV &= Publicagdo danomativa

Doencas Agudas e Exantematicas - realizamos atividades de rotina, apoio e
monitoramento dos 79 municipios e 09 Regionais de Saude, com orientacdes para a

populacdo através de entrevistas para televisdo e informacfes em jornais através da
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internet sobre os casos suspeitos de sarampo em Mato Grosso do Sul e a
importancia da prevencao através da vacina.

Controle da Tuberculose e Hanseniase - além de apoiar, nortear,
desenvolver e implantar acdes de prevencgao, controle e assisténcia a tuberculose e
hanseniase, tem por objetivo a reducao da carga viral e da prevaléncia para controle
dessas doencas, subsidiar aos profissionais de saude que atuam na vigilancia
epidemioldgica, na atencdo basica e em outros seguimentos para diagnostico
precoce e atencdo qualificada para os pacientes acometidos por esses agravos.
Para alcancar tais objetivos foram produzidos e entregues materiais graficos aos 79
municipios para realizacdo das campanhas de combate a hanseniase e a
tuberculose em 2020.

Em parceria como Ministério da saude foi realizado uma visita técnica em
Corumba para propor solucdes para ajudar os casos de tuberculose no presidio. A
tuberculose no presidio de Corumba também foi discutida nas reunides do Grupo
Condutor da saude prisional, onde foram estudadas solu¢cbes em longo prazo e
solicitado ajuda ao judiciario na cobranca da contratacdo de profissionais de saude
para o presidio.

Além disso, a microrregido de Dourados recebeu a Implantacdo do Sistema
de Notificacdo on-line da Infeccdo latente da tuberculose que ajudard na melhora e
organizacdo do fluxo de notificacdo e atendimento aos pacientes de ILTB. Em
parceria como Ministério da salde e o Hospital Sdo Julido, foi realizado a
capacitacao da confeccéo de palminhas ortopédicas para pacientes de hanseniase.
Para aprimorar 0os conhecimentos e promover a troca de informacdes de acdes
realizadas, o Programa Estadual participou do VI Congresso do Centro Oeste sobre
Doencas Infecciosas, Emergentes, Reemergentes e Negligenciadas, além da
apresentacao na Reunido da Camara Técnica de Epidemiologia.

Controle de Zoonoses — distribuimos, entre os meses de setembro e
dezembro 7.480 Testes Rapidos Dpp Canino e 330 Testes Rapidos Dpp Humano, a
todos 0s municipios que solicitaram. Também liberou 4.246 ampolas de Anfotericina
B Lipossomal para tratar 275 pacientes e 1379 ampolas de Glucantime para
reposicéo do estoque estratégico, 210 ampolas de Anfotericina B Desoxicolato e 105
ampolas de Pentamidina, para o tratamento das Leishmanioses. Distribuimos,

também, 650.000 seringas e agulhas, banners, folders e carteirinhas de vacinacéo
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para 0s 79 municipios do estado para realizacdo da campanha de vacinagao
antirrabica 2019.

Doencas Endémicas - liberamos insumos do programa de Dengue
(Paracetamol, Dipirona, Soro Fisiologico e Sachés de Reidratacdo oral) mediante
solicitacdo de apoio de municipios com numero elevado de casos de Dengue no
periodo.

Influenza - Enviamos relatorios pés visitas técnicas para Fortalecimento da
Vigilancia da Influenza com encaminhamentos e considera¢cdes aos municipios de
Mundo Novo, Bela Vista, Paraiso das Aguas e Fatima do Sul. Também libeou 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 reforcando os critérios
descritos no Protocolo de Tratamento de Influenza 2017.

Imunizacdo — realizamos a Campanha Nacional de Vacinagdo contra o
Sarampo. No periodo de 07/10 a 25/10 criangas de seis meses a menores de cinco
anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias) ndo vacinadas. O dia D, de mobilizacéo
nacional foi 18/10, e de 18/11 a 30/11 vacinacao de adultos jovens na faixa etaria de
20 a 29 anos. O dia D, de mobilizagao nacional foi 30/11, sendo a meta estabelecida
pelo Ministério da Saude é vacinar pelo menos 95% da populacao alvo. Resultados

Alcancados:
Cobertura Vacinal Estadual 116,06%
Doses aplicadas 43.277

Fonte de dados: SAGE (Sala Apoio a Gestéo Estratégica do Ministério da Saude)

Também nesse quadrimestre foi publicado a Portaria 2.722/2019, que
estabeleceu incentivo financeiro para implementacao e fortalecimento das acdes de
ampliacdo da cobertura vacinal da vacina triplice viral e de prevencao, controle do
surto e interrupcdo da cadeia de transmissdo do sarampo. Destaca-se que o0
incentivo se refere ao cumprimento das metas de vacinacao de crianca a 01 (ano) a
01 (um) ano, 11 meses e 29 dias e informe dos estoques das vacinas triplice viral,

poliomielite e penta.
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No Estado do Mato Grosso do Sul dos 79 municipios apenas 9 nao
receberam o incentivo total da portaria (Bodoquena, Dois Irm&os do Buiriti,
Dourados, Guia Lopes da Laguna, Itaquirai, Paranaiba, Ponta Pord, Rio Negro e
Terenos).

Reducéo e controle de riscos e monitoramento das agdes de vigilancia

em saude nos servi¢cos de saude

Vigilancia da Qualidade da Agua para o Consumo Humano - VIGIAGUA
apoia as Secretarias Municipais de Saude no controle de qualidade da agua em
conjunto com o Laboratorio Central — LACEN o plano de coleta e envio de amostras
de &gua para analise de residuos de agrotoxicos.

Reunibes da Comissdo de Combate aos Impactos de Agrotéxicos do
Ministério Publico do Trabalho e Ministério Publico Federal e no Conselho Estadual
de Agrotoxicos.

Ja& a Geréncia de Vigilancia em Saude de Popula¢gBes Expostas a Agrotdxicos
— VSPEA participou do Conselho Estadual de Agrotéxico no langamento do Plano
Estadual de Manejo Integrado de Pragas de Mato Grosso do Sul.

Realizacdo de inspecbes em revendas de agrotoxicos e emissao de 35
Pareceres de Viabilidade Técnica para liberagcdo de registro para comércio e
armazenamento de agrotoxicos pelo IAGRO. Participacdo nas reunibes da
Comissdo de Combate aos Impactos de Agrotéxicos do Ministério Publico do
Trabalho e Ministério Publico Federal e no Conselho Estadual de Agrotdxicos.

As acles da Coordenadoria Estadual de Vigilancia Sanitaria (CEVISA)
desenvolvem-se por prioridade de risco sanitario, bem como em atendimento a
processos de renovacao/liberacdo de licenca sanitaria e por meio de denuncias.
Outras acdes tdo importantes quanto as inspecdes, sdo 0s programas de
monitoramento de produtos e servicos e apoio as Vigilancias Sanitarias Municipais
(VISAS).

Dentro das acdes da Vigilancia Sanitaria Estadual, foram um total de 91
Servigos fiscalizados, sendo: 12 Hospitais com UTI, 15 Hospitais Gerais, 02 Clinica
Oftalmologica com Transplante de Codrnea; 02 Clinicas de reprodugdo humana
assistida; 06 Servicos de Quimioterapia; 02 Servicos de Radioterapia; 07 servicos de
Terapia Renal Substitutiva; 01 Hemocentro Coordenador; 03 Ndcleos

Hemoterapicos e 01 Agéncia Transfusional; 01 Almoxarifado Central; 01 Consultério
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Médico; 01 Servico de Hemodinamica; 02 Servicos de Medicina Nuclear; 04 Servi¢os

de Radiodiagnéstico (Tomografia e Ressonancia); 02 Farmacias de Manipulacéo; 01
Laboratorio de Analises Clinicas; 02 Servigos de Nutricdo Parenteral; 01 Industria de
Importacdo de Produtos; 02 veiculos de transporte de nutricdo Parenteral e Enteral;
02 veiculos para transporte de material biologico humano; 15 veiculos para
transporte de gases medicinais; 04 servicos movel de atendimento a urgéncias
(ambulancias de resgate); 03 Centro de Atencédo Psicossocial - CAPS para
requalificacdo. Foram realizadas 10 inspe¢Bes em atendimento ao Ministério
Publico. Foram 03 denuncias recebidas e 04 apuradas.

Dos 91 servicos fiscalizados no 3°. quadrimestre/2019, 59 apresentaram
condicao de satisfatoriedade para a renovacdo de Alvara de licenca sanitéria e 35
servigos em condi¢des de insatisfatoriedade, com riscos sanitarios nas condicdes de
processo de trabalho e estruturais, sendo concedido prazos para as devidas
adequacdes. Dos insatisfatorios, 07 servicos que apresentaram maior risco foram
autuados e atualmente respondem a processo administrativo sanitario nesta
Coordenadoria. Foram realizadas 10 inspecdes em atendimento ao Ministério

Publico.

Quadro 16 .AcOes intersetoriais realizadas pela Coordenadoria Estadual de

Vigilancia Sanitaria.

Incineracdo  de  substancias | 01 participacdo em incineracdo de substancias

entorpecentes entorpecentes junto a Policia Civil - DENAR

12 inspecdes para atualizacdo cadastral em

_ | servicos de mamografia em cumprimento ao
Programa de controle de garantia _ _
) ) programa nacional de monitoramento e
e qualidade em mamaografos .
controle dos servigos.

Apoio técnico dos fiscais dos | 60 inspe¢cdes em conjunto as vigilancias
Nucleos Regionais de salde as | sanitdrias municipais em servigos diversos,

vigilancias sanitarias municipais | sujeitos a acao de vigilancia sanitaria.

A notificacdo de infeccOes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) das

Unidades de Terapia Intensiva Neonatal é realizada por todos os hospitais que
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possuem tal servico, sendo assim 100% dos Hospitais com UTI neonatal
notificam IRAS regularmente no sistema FormSus. Este mesmo indice é
alcancado também pelas Unidades de Terapia Intensiva Pediéatrica, onde
também todas notificam regularmente no sistema.

No que se refere as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de adultos, 91%
notificaram regularmente dados de infec¢cdes relacionadas a assisténcia a
saude. Ja a notificagdo dos hospitais com leitos de UTI adulta em relacdo ao
consumo de antimicrobiano - DDD (dose diaria definida), neste 3° quadrimestre
atingiu o percentual de 82% dos hospitais com leitos de UTI notificando os
dados com regularidade, ultrapassando a meta estabelecida de 50% dos hospitais
notificando e ficando acima do 2° quadrimestre que foi de 78%.

Publicacdo do 2° Boletim IRAS, com dados de infeccdo relacionada a
assisténcia a saude, em parceria com a SESAU.

Em relacido ao Programa de Monitoramento Estadual de Agua de
Hemodidlise, neste quadrimestre foram coletadas e analisadas 221 amostras de
adgua de todos os servicos de hemodidlise do estado. Destas, apenas 0,9% das
amostras apresentaram resultados insatisfatorios, sendo, até agora, o indice
mais baixo de amostras reprovadas, isso reflete o intenso trabalho de
monitoramento e fiscalizacdo por parte da Vigilancia Sanitéria, junto aos servicos de
Hemodidlise, principalmente no que se refere a qualidade da agua ofertada aos
pacientes renais crénicos em nosso Estado.

Este quadrimestre foi realizado a capacitacdo “Inspe¢dao em Hospitais com
foco na seguranga do paciente”, que teve como publico alvo os fiscais de
vigilancia sanitaria dos municipios que realizam inspecdo em hospitais, totalizando
92 técnicos treinados. E também foi realizado o Il Seminario Estadual de
Seguranca do Paciente, com a participacao 149 profissionais de saude.

Visando aprimorar as acfes de vigilancia em pds-uso, com foco no controle e
monitoramento de produtos alimenticios, bem como na adocdo de medidas
sanitarias para a mitigacao do risco sanitario decorrentes do consumo dos mesmos,
a GTALI coordena, em nivel estadual, o monitoramento da qualidade sanitaria de
alimentos. Os Programas de Monitoramento permitem avaliar a qualidade e
seguranca dos alimentos. S&o importantes ferramentas para promocao da saude

coletiva, complementando as ac¢fes de vigilancia sanitaria. Além disso, promovem a

87



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

T

melhoria da qualidade dos alimentos ofertados, bem como identificam os setores

produtivos que necessitam de intervencao sanitaria.

Os procedimentos administrativos pés-coleta sdo os previstos na legislagédo
sanitaria vigente. No entanto, como todas as analises estdo sendo na modalidade
orientacdo, ap0s a emissdo do laudo, satisfatorio ou insatisfatério, os

estabelecimentos detentores sdo comunicados sobre o resultado laboratorial.

Grafico 23 - Participagdo da ViISAs municipais nos Programas de
Monitoramento de alimentos — 1 semestre 2019

Participacao das VISAs municipais nos
Programasde Monitoramento de
Alimentos - 12 semestre 2019

Os Programas Estaduais de Monitoramento de Alimentos sdo coordenados
pela GTALI e executados pelas VISAs municipais, de acordo com programacao
elaborada pela geréncia, contemplando a participacdo de todos os municipios. Dos
79 municipios com programacdo de coletas para 2019, 68% participaram dos
programas. E importante ressaltar o ndo cumprimento da meta proposta pela
Geréncia, de 70% das VISA municipais participando dos monitoramentos. As coletas
se iniciaram em abril e se encerraram em novembro/2019. O resultado s6 é
contabilizado ap6s a concluséo da analise pelo LACEN/MS.

Vigilancias Sanitarias municipais que nao participaram de NENHUM programa
de monitoramento de alimentos em 2019: Amambai, Aparecida do Taboado,
Bandeirantes, Bataguassu, Bataypora, Brasilandia, Chapaddo do Sul, Coronel
Sapucaia, Dois Irméos do Buriti, Figueirdo, Iguatemi, Japora, Jardim, Ladario,
Laguna Caarapd, Nioaque, Nova Alvorada do Sul, Paraiso das Aguas, Pedro

Gomes, Sao Gabriel do Oeste, Selviria, Sete Quedas, Sidrolandia, Sonora e Tacuru.
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Quanto ao cumprimento das coletas pelas VISAs municipais, foi verificado
que nos programas PEMQSA e PROIODO houve coleta de 71% das amostras
programadas, no entanto, no programa PRO-LEITE foram coletadas 53% das
amostras. Isto se deve principalmente ao fato de que em muitos municipios ainda

nao ha comércio de leite pasteurizado.

Programa de Monitoramento da Qualidade Sanitaria de Alimentos —
PEMQSA. Neste monitoramento sao realizadas andlises 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
guadrimestre, 659 amostras, sendo que o percentual de insatisfatoriedade foi de 2%
das amostras, apresentando ndo-conformidades quanto a qualidade microbiologica
(69%) e fisico-quimica (25%). Os alimentos de origem animal coletados que
apresentaram maiores indices de insatisfatoriedade quanto aos parametros fisico-

guimicos e as especiarias, quanto aos microbioldgicos.

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 séo
encaminhados aos Orgdos da agricultura, responsaveis pela fiscalizacdo na
producdo e industrializacdo do leite. Foram coletadas, neste ano, 110 amostras,
sendo que o indice de insatisfatoriedade foi de 21%, representado em grande

maioria por ndo-conformidades nos parametros fisico-quimicos (75%).

Programa de Monitoramento do Teor de lodo no sal para consumo humano —
PRO-IODO, objetiva verificar se a iodagdo do sal esta sendo realizada de forma
segura e sob rigoroso controle, e se o0 sal € 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 Resolu¢do-RDC n°
23/2014. Das 68 amostras coletadas neste ano, somente 02 apresentaram

resultados insatisfatorios, com teor de iodo acima do limite permitido.
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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 para analise
de teor de sédio e agucar (sub-programa PATEN).

Objetivando mensurar a eficacia das acdes de fiscalizacéo e a efetividade das
acOes 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 realizacdo de
atividades inerentes a area de alimentos e processo administrativo sanitario. Neste
ano, 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.

Projeto: Fortalecimento da Vigilédncia Sanitaria em
Municipios de Pequeno Porte:
populacéo < 15.000 habitantes 2019
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Visando o aperfeicoamento dos procedimentos de inspeg¢do sanitaria na
area de alimentos, em alinhamento com as praticas regulatérias vigentes e a
harmonizacao de procedimentos das vigilancias sanitarias para uniformidade na
execucdo das acbes, a GTALI propdés e coordena o Projeto de Avaliacdo e
Monitoramento das ac¢des de VISA — PAM-VISA ALIMENTOS 2019, contando com a
adesdo e participagdo efetiva de 18 municipios. Participaram do projeto: Anastacio,
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Aquidauana, Bela Vista, Bodoquena, Caarapo, Caracol, Deodapolis, Douradina,
Eldorado, Fatima do Sul, Gléria de Dourados, Inocéncia, lvinhema, Miranda, Nova
Andradina, Paranhos, Porto Murtinho e Rochedo.

O projeto prop8e qualificar a inspec¢éo sanitaria por meio da identificacdo de
risco sanitario no territério de atuacdo, da padronizacdo de roteiros de inspecéo,
elaboracao de relatérios e planilhas que retratem o real perfil de risco dos produtos e
Servigos sujeitos ao controle sanitario, no &mbito do municipio. Tendo como objetos
alvos o0s servicos da area de alimentos: restaurantes do tipo “self-service”,
acougues/peixarias e padarias, segundo a meta de incluséo definida, em funcéo do
namero de servicos cadastrados no municipio, o projeto estd sendo desenvolvido
em 02 ciclos de inspec¢des (1° ciclo: margco a agosto/2019; 2° ciclo: setembro/2019 a
fevereiro/2020).

No final de cada ciclo de inspecdes, as vigilancias sanitarias participantes
determinam Indice de Conformidade do servico, quanto as Boas Praticas segundo a
legislacéo sanitaria vigente e utilizam-se deste indicador para a classificagdo da
qualidade sanitaria do servico inspecionado. Ao final dos 02 ciclos, sera feita a
analise comparativa nos valores obtidos pelos indicadores durante o

desenvolvimento do projeto.

Gréfico 24 — Indice de Conformidade Sanitaria — 1° Ciclo de Inspecéo

indice de Conformidade Sanitaria
12 Ciclo de Inspecao
PAM-VISA ALIMENTOS 2019

Resaturantes "self-service" Padarias Acgougues

69%
68%

Resaturantes "self- Padarias Agougues
service"

Grafico 25 — Quantitativo de estabelecimento 1° Ciclo de Inspe¢é&o 2019
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Quantitativo de estabelecimentos 12 ciclo de
inspecao
PAM-VISA ALIMENTOS 2019
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GTMED  (Geréncia Técnica de  Medicamentos —

realizamos

treinamento/capacitacao “Estratégias de fiscalizacdo de medicamentos psicotropicos
em farmacias e drogarias empregando o SNGPC/ANVISA” em 27/11/2019 para
fiscais de Vigilancia Sanitdria dos municipios de MS no auditério do Conselho

Regional de Farmacia — CRF/MS, Campo Grande/MS.
PALESTRANTE: Gabriella Hamu Giudice/GPCON/ANVISA.

Quadro 17 - Agbes GTMED 3° Quadrimestre de 2019.

Balancos e mapas conferidos da |35 balancos de |05 balancos de
Port. 344/98 misoprostol talidomida
Pareceres Técnicos emitidos GTMED 13 CVISA 44
Entrega Receituario Amarelo 1.291 taldes NRA

05 NRT

(Notificagéo de Receita A) para 23 municipios

Abertura de Livros (Preparo de

Quimioterapia e dispensacéo | 33 livros
medicamentos)

Medicamentos vencidos

(n° de recebimentos e conferencias) o
Baixa de Resp. Técnica de
Farmécias 20

Fonte: GTMED CEVISA/SES MS

92



Sy,
¥ GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

B SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

S

Acao conjunta da GTMED/CEVISA envolvendo o CRF/MS e a Defensoria

Plblica Estadual que resultou na realizacdo do 1° Férum Estadual em Defesa da

Prescricdo Legivel ocorrido no dia 20/09/19 na Céamara Municipal de Campo
Grande, voltado aos profissionais de saude, populacdo, gestores hospitalares,
secretarios de saude e demais autoridades ligadas ao setor saude.

O evento iniciou-se com apresentacdo de 03 palestras voltadas ao tema,
seguida de debate promovido por representantes dos Conselhos de Classe (CRM,
COREN, CRF), Associacdo Médica de MS e outras autoridades como Defensoria
Publica Estadual e TJ/MS Presidéncia do Nat/Jus. Este evento resultou na
aprovacdo de Projeto de Lei municipal de autoria da Vereadora Enfermeira Cida
Amaral criando o dia comemorativo pela luta em defesa da implantacdo da
prescricdo legivel nos servicos publicos e privados de saude. O Dia em Defesa da
Prescricdo Legivel sera lembrado e comemorado todos os anos no dia 20 de
setembro, dia em que foi realizado Férum Estadual em Defesa da Prescricdo
Legivel.

O apoio as VISAs municipais é realizado por meio do incentivo financeiro
estadual Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria IE-PFvisa direcionado a execucdo das
acOes. No terceiro quadrimestre de 2019, o valor total do incentivo repassado as
vigilancias sanitarias municipais passou a ser de R$ 126.263,52 como forma de
custeio as ac¢bes das Vigilancias Sanitarias que pactuaram acdes estratégicas. Com
a nova adesdo passamos a ter 70,9% das vigilancias sanitarias municipais
executando acoes estratégicas.

Entre as a¢bes da Geréncia de Processos Sanitarios realizou os seguintes
Servigos:

e 49 Certiddes de Tramite;

e 61 Licencas Sanitarias

e 45 Instrucdes de processo de Licenca Sanitaria

e 09 instrucdes de processo de Infracdo Sanitaria (processo Administrativo
Sanitario)

e 25 decisdes de primeira instancia em processos de Infracdo Sanitéria

e Treinamento in loco em processo processos administrativos sanitarios para 07
municipios: Amambai, Coronel Sapucaia, Itaquirari, Juti, Navirai, Paranhos e

Tacuru.
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Para as autuacdes sao instruidos processos administrativos de apuracao da
infracdo sanitaria os quais cominam com as decisbes de primeira instancia
(Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria), segunda instancia (Diretoria-Geral de
Vigilancia em Saude) ou terceira instancia (Secretario de Saude).

Neste ultimo quadrimestre verificamos um significativo aumento no numero de
licencas sanitarias emitidas por conta do licenciamento dos veiculos transportadores
de gases medicinais, os quais foram devolvidos pela vigilancia sanitaria municipal de
Campo Grande para a vigilancia sanitaria estadual. Foram licenciados 15
caminhdes.

Foram desenvolvidas pela Geréncia Técnica de Engenharia e Analise de
Projetos as atividades de Orientacdes a profissionais responsaveis técnicos e aos
responsaveis legais dos estabelecimentos; Andlises de Projetos com expedi¢cdo dos
respectivos Pareceres de Analise e Aprovacdo de Projetos apos analise com
expedicdo dos respectivos Pareceres de Aprovacdo de Projetos, em conformidade
com as RDC ANVISA N.° 50/2002 e RDC ANVISA N.°51/ 2011 e demais Resolugbes
e Normas Técnicas especificas para cada tipo de procedimento a ser realizados no
EAS, conforme demonstrado no Quadro a seguir.

Quadro 18 - Numero de Orientacdes a profissionais e responsaveis legais de
EAS, Analises e Aprovacdo de Projetos de EAS no periodo de setembro a
dezembro de 2019.

Atividade Quantidade
Orientacdes a profissionais responsaveis técnicos e/ou 05
responsaveis legais pelos EAS

Andlise de Projetos de EAS com expedicdo de Parecer a7

Técnico de Avaliacdo

Aprovacdo de Projetos de EAS apds analise dos 20

projetos apresentados

Fonte: GTEAP CEVISA/SES/MS

A analise técnica de projetos fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de
Saude € o primeiro passo para a melhora na qualidade da prestacdo de servicos de
saude, pois, permite a avaliacdo e possiveis corre¢fes e adequacdes dos servigcos

ainda na sua fase inicial — projeto — de maneira a se ter fluxos de procedimentos
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adequados, estrutura fisica com espacos minimos necessarios, condizentes com
equipamentos e instalacdes requeridas por cada tipo de servico a ser prestado.

Um projeto que atenda aos requisitos minimos pedidos pela normatizacao
sanitaria vigente € o primeiro passo para a garantia da seguranca dos pacientes e
trabalhadores dos EAS, bem como para uma prestacdo de servicos adequada a

populacao.

CapacitacOes e atualizacdo em vigilancia em saude

Na parte de educacdo em saude, realizou capacitacdes nas universidades,
escolas técnicas, hospitais, tanto na capital como em 16 municipios com o tema
identificagdo e Diagndstico de Acidentes com Animais Peconhentos, acdes de
vigilancia, notificagcdo e acompanhamento dos casos atendidos, alimentagdo de
bancos de dados toxicolégicos, etc.

Levantamento epidemiologico das notificacdes de acidentes com animais
peconhentos registrados no Sistema Nacional de Notificacdo — SINAN bem como o
levantamento in loco do fluxo de armazenamento, distribuicdo e uso dos soros
antivenenos.

Realiza atendimento telefénico, fornece informacbes e protocolos
relacionadas a prevencédo e ao atendimento ao paciente intoxicado, a populagéo e a
equipe médica, e posteriormente retorno aos pacientes para acompanhar evolucdes
dos casos.

Acompanhamento presencial até os hospitais dos médicos plantonistas do
CIVITOX em casos graves de intoxicacdo no municipio de Campo Grande.

Auxilio com fornecimento de dados ao Programa Nacional de Controle de
Animais Peconhentos que faz monitoramento de acidentes;

Recebe e envia e-mail com as solicitacbes de soros dos NRS para a
distribuicdo de insumos do estado de MS;

Supervisdo aos responsaveis pelos NRS do estado a importancia da
notificacdo no SINAN dos casos de acidentes com animais peconhentos;

Acoes relacionadas com o controle de soros anti peconhentos e uso racional
de soros;

As gerencias da Coordenadoria de Controle de Vetores participaram e

realizaram cursos/treinamentos, conforme abaixo:
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- Curso de Vigilancia Entomologica de Flebotomineos Transmissores de
Leishmaniose com o objetivo de capacitar 50 técnicos agentes de saude, técnicos
de laboratdrios bi6logos e técnicos de laboratério para atuar na coleta de
flebotomineos em municipios sem transmissdo de LV (areas silenciosas) -
Instalacdo de Armadilhas Luminosas CDC e triagem dos insetos capturados.

Participacdo no VI Congresso do Centro - Oeste sobre Doencas Infeciosas
Emergentes, Reemergentes e Negligenciadas.

Realizou o Perfil dos Laboratérios de Entomologia de Nivel Municipal no
Estado de Mato Grosso do Sul, o estudo avaliou a estrutura fisica e a qualidade
técnica dos servicos de entomologia em 75 municipios do Estado de Mato Grosso
do Sul.

Curso de Identificagéo de Larvas de Aedes Aegypti, Aedes albopictus e outras
espécies para os municipios de Brasilandia, Figueirdo, Caarap06, Eldorado e Rio
Brilhante.

Participacdo no Curso de Taxonomia de Flebotomineos/Ministério da Saude.

Levantamento Entomolégico de Flebotomineos nos municipios Amambai,
Anastacio, Aparecida do Taboado, Bela Vista, Chapaddo Do Sul, Cassilandia,
Inocéncia, Itaquirai, Juti, Navirai, Nova Andradina, Santa Rita do Pardo, Pedro
Gomes com transmissdo de Leishmaniose Visceral em municipios Silenciosos de
MS.

Apresentacdo no COSEMS: Perfil dos laboratérios de entomologia de nivel
municipal no estado de Mato Grosso do Sul.

Teste de Espectro de Gotas para avaliar o tamanho das gotas do inseticida
aplicado com UBV Veicular, nos municipios: Campo Grande, Dourados e Trés

Lagoas.

A Geréncia Técnica de Doencas Agudas e Exantematicas em parceria com
0 LACEN e SESAU realizaram capacitagdo em Campo Grande/MS para todos o0s
profissionais de saude interessados (média total de 550 participantes), nos dias 02,
04, 09 e 11 de setembro com o tema: Vigilancia Epidemiologica do Sarampo no
Brasil/ Mato Grosso do Sul com as palestrantes Infectologistas Dr2 Marcia Del Fabro

e Dr2 Ana Lucia Lyrio de Oliveira.

A Geréncia Técnica de Controle da Tuberculose e Hanseniase capacitaram
0s municipios de Terenos, Santa Rita do Pardo e Navirai vieram ao programa e

96



Sy,
¥~ GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

receberam o Treinamento da rotina do Servico da Tuberculose e hanseniase, onde
0S responsaveis municipais foram atualizados sobre o fluxo de atendimento. Porto
Murtinho recebeu a capacitagdo no proprio municipio onde foram capacitados,
enfermeiros, digitador do SINAN e técnicos do Programa.

Fatima do Sul recebeu o Manejo Clinico da Hanseniase, onde foi realizado
treinamento do diagndstico, tratamento, avaliacdo de grau de incapacidade e coleta
de exames laboratoriais, participou da capacitacdo médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, agentes comunitarios, farmacéuticos e bioquimicos. Realizou
também o Manejo Clinico da Tuberculose Adulta, onde compareceram 282

participantes sendo 141 médicos, 64 enfermeiros e outros profissionais de saude.

A Geréncia Técnica de Zoonoses participou da Reunido publica sobre
prevencdo e combate da leishmaniose visceral, realizada no plenario da Camara
Municipal de Campo Grande/MS. Também participou do “6° Congresso do Centro-
Oeste Sobre Doencas Infecciosas Emergentes, Reemergentes e Negligenciado
(DIERN)” realizado na UFMS, Campo Grande/MS, da “Oficina de Programacéo de
Medicamentos Estratégicos para Tratamento das Leishmanioses”, realizado em
Brasilia/DF e ministrou palestras e participou da “Oficina de Controle de Vetores
(Flebotomineos, Culicideos, Triatomineos), transmissores das Leishmanioses,

Malaria e Doengas de Chagas”.

A Geréncia Técnica de Influenza realizou a Oficina para Implantacdo de
Unidades Sentinelas de Sindrome Gripal em mais 4 municipios do Estado:
Corumba, Ponta Pord, Trés Lagoas e Dourados, com a presenca de 16

participantes.

A Geréncia Técnica de Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar
realizou uma reunido técnica para descentralizacdo do Programa SIVEP_DDA. A
reunido foi para profissionais de saude envolvidos na Vigilancia Epidemioldgica e
Atencdo Basica das Secretarias Municipais de Salude das doencas diarreicas
agudas. A reunido foi realizada em Campo Grande e teve a presenca de Aral
Moreira (1 técnico), Nioaque (1 técnico), Bodoquena (2 técnicos), Taquarussu (2
técnicos), Nova Andradina (2 técnicos), Anaurilandia (1 técnico), Ladario (1 técnico),

Anastacio (1 técnico) e Santa Rita do Pardo (1 técnico).

97



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

Coberturas vacinais entre os municipios

O Centro Integrado de Vigilancia Toxicologica realizou levantamento nas
regionais de 64 municipios diante visita técnica, com objetivo de verificar as
condicdes de distribuicdo, acondicionamento, armazenamento dos SOros
antiofidicos, verificando in loco a quantidade existente de soro armazenado,
registrados em planilha técnica, com os responsaveis de cada unidade.

Atuam com uma equipe multiprofissional de saude para atender via telefone,
com fundamentacéo cientifica dos profissionais toda a populacdo. Forneceu no 3°
quadrimestre 621 atendimentos de informacédo, orientacdo, consultoria, sobre o
diagnéstico, prognéstico, tratamento e prevencdo das intoxicacbes e
envenenamentos ocorridos em humanos e animais. Proporcionou informagéo sobre
0s riscos e a toxicidade das substancias quimicas e bioldgicas a saude, como

também contribuiu para o uso racional da soroterapia antipeconha.

A Geréncia Técnica de Imunizac¢do construiu informes e encaminhou aos
municipios a cobertura vacinal para que 0s mesmos tivessem ciéncia e que
realizassem uma atualizacdo dos dados no sistema de informagdo do Programa
Nacional de Imunizacéo e no site Sala Apoio a Gestado Estratégica ao Ministério da
Saude (SAGE). Sendo também apresentado em CIB no més de outubro e

novembro.

Monitoramento das atividades da vigilancia

Para o alcance das metas propostas no Plano Estadual de Saude 2016-2020

e com o intuito de ampliar a capacidade de resposta dos municipios as emergéncias
em saude publica, o Centro de Informacdes 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 Consolidacdo — PRC n°4, de 28 de
setembro de 2017. Para a captacdo desses eventos, sédo recebidas notificacdes de
profissionais de salude 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
atuacao de plantonistas 24 horas por dia, durante sete dias por semana, por meio de
comunicacdo gratuita para atendimento e suporte frente a uma emergéncia em
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saude epidemiolégica. No terceiro quadrimestre de 2019 foram recebidas 646
notificacbes, atuando como apoio técnico aos municipios, orientando acdes
necessarias a cada caso e mediando o recebimento de amostras no LACEN fora do
horario de expediente, realizando a notificacdo das emergéncias em saude publica
imediatamente ao Ministério da Saude.

Durante os meses de setembro a novembro de 2019, a Secretaria de Estado
de Saude de Mato Grosso do Sul, por intermédio CIEVS/MS em parceria com 0
Ministério da Saude/SVS e a Secretaria Municipal de Saude de Corumba realizou o
Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servicos do Sistema
Unico de Saude — EpiSUS Nivel Fundamental para municipio em linha de fronteira.
Esse projeto tem o objetivo de fortalecer o Sistema Nacional de Saude, por meio da
capacitacdo de profissionais que atuam no SUS no nivel local, visando melhorar a
capacidade de deteccéo, resposta e comunicacdo de problemas de saude publica,
em area fronteirica.

Para tanto, foram oferecidas 25 vagas para a 22 turma no estado de Mato
Grosso do Sul, a ser realizada no municipio de Corumba, e contou com a
participacdo de treinandos do municipio de Ladario (sendo oferecidas 2 vagas) e
para o0 pais vizinho Bolivia, que contou com a participacdo e formacdo de dois
profissionais médicos. O perfil descrito para a participacdo no curso do EpiSUS Nivel
Fundamental é de profissionais que atuam na ‘“linha de frente” das areas de
Vigilancia em Saude (incluindo Laboratério de Saude Publica) ou da Atencédo a
Saude.

Espera-se que esse modelo de capacitacdo, além de valorizar os profissionais
que estdo na "linha de frente" das respostas as emergéncias de salde publica,
atenda as necessidades do servico e represente um passo fundamental para o
fortalecimento da vigilancia em saide em todas as esferas do Sistema Unico de
Saude. Foram formados 18 epidemiologistas de campo.

O curso teve uma carga horaria de 176 horas. O treinamento envolveu um
periodo total de 12 semanas de atividades no ambito do servigo. Os profissionais
participaram de duas oficinas presenciais, com duragao de cinco dias cada, e uma
oficina de dois dias (total de 96 horas/aula), e permaneceram nos seus postos de
trabalho nas demais 8-10 semanas de duracdo do treinamento (total de 80
horas/aula), aonde conduziram projetos para praticar, implementar e consolidar o

que aprenderam nas oficinas. Esses projetos incluiram a elaboracdo de um relatério
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com tabelas e graficos dos dados de vigilancia coletados rotineiramente nos
servicos; conducdo do monitoramento, avaliacdo e visitas para retroalimentacéo a
alguns locais; elaboraram a analise de um problema de saude; e participaram em
uma investigacao de caso ou surto.

O CIEVS participou de reunidao com o Ministério da Saude na avaliacdo dos
Obitos por dengue registrados no municipio de Campo Grande em 2019, que
aconteceu nos dias 23 a 25 de setembro e contou com a apresentagao do panorama
nacional e estadual da dengue e apresentagédo do processo de trabalho relacionado
aos oito Obitos elencados residentes de Campo Grande para investigacao.

A coordenacado do CIEVS é membro titular do Comité Estadual de Prevencao
da Mortalidade Materna e Infantil e participou das reunides ordinarias no terceiro
quadrimestre em conjunto com as demais areas envolvidas com a
discusséo/elaboracédo de recomendacfes/encaminhamentos considerando os 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 Saude na deteccdo precoce e
investigacdo oportuna de casos, surtos e epidemias ou outras formas de emergéncia
em saude, a fim de se impedir a ocorréncia de novos eventos, considerando entre 0s
critérios de urgéncia o impacto grave sobre a saude publica e/ou a natureza
incomum ou inesperada, com alto potencial de propagacao.

Executou Visitas Técnicas no terceiro quadrimestre nos municipios que
registraram Obitos confirmados por Dengue e Influenza com o objetivo de
organizacdo dos fluxos de notificacdo imediata cumprindo o estabelecido pela
Portaria de Consolidagédo PRC n°4 de 28 de setembro de 2017 que lista as doencas
de notificacdo compulsoria no territério nacional, dentre estas as doencas de
notificacdo compulséria imediata, fluxo que deve ocorrer dentro de 24 horas.

A adocdo de medidas de resposta rapida frente as emergéncias em saude
publica € meta perseguida diariamente pelo CIEVS, atuando juntamente com as
vigilancias e servicos de saude 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 satude de Mundo Novo, Bela Vista, Paraiso das Aguas, Fatima do

Sul e Dourados.
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Realiza como rotina a deteccado de informacdes para alerta e resposta as
potenciais emergéncias de saude publica de importancia estadual e nacional, por
meio da captura de rumores na midia audiovisual transmitida (televisdo e réadio),
midia eletrdnica (midias digitais e redes sociais) e midia impressa (jornais e
revistas), para monitoramento ativo de rumores e verificacdo da veracidade junto
aos servicos de saude, apoiando o nivel local na contencdo e investigacdo de
surtos, epidemias e situacdes de risco, bem como efetuar resposta oportuna frente a
esses eventos.

Participou da Reunido da abertura da semana de intensificacdo de vacinacéo
nas regides de fronteira (de 16 a 27 de setembro de 2019), em parceria com 0
Ministério da Saude e Paraguai, com os seguintes temas: melhoria da cobertura
vacinal em areas fronteiricas através de ac¢des coordenadas (vacinas triplice viral e
febre amarela), fortalecimento da vigilancia laboratorial em areas fronteiricas,
qualificacdo da vigilancia de epizootias em areas fronteiricas, acdes coordenadas de
controle da raiva em areas fronteiricas, implantacdo do CIEVS de fronteira para o
municipio de Ponta Pora, alinhamento com a vigilancia epidemiol6gica e ambiental.

Com o intuito de estimular a notificacdo oportuna das doencas de notificacédo
compulséria imediatas pelos profissionais de saude, o CIEVS por meio da Diretoria
Geral de Vigilancia em Saude, confeccionou mouse pads, pastas e canetas
personalizadas contendo o numero de telefone de notificacdo imediata do Centro
para utilizacdo nas visitas técnicas, supervisdes e eventos.

Visando a organizacdo dos fluxos da estratégia de Vigilancia Sentinela de
Manifestac6es Neuroldgicas suspeitas de infec¢do por arbovirus, o CIEVS participou
de reunido técnica no terceiro quadrimestre com a Geréncia Técnica de Doencas
Endémicas, Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar do Hospital Universitario
Maria Aparecida Pedrossian — HUMAP e Secretaria Municipal de Saude de Campo
Grande — SESAU para notificacdo e investigacdo dos casos suspeitos, sendo o
HUMAP selecionado como referéncia para Mato Grosso do Sul.

Foram realizadas atividades de rotina pela equipe técnica do SINAN, entre
elas suporte técnico aos 79 municipios do Estado no recebimento diario dos lotes,
preenchimento adequado das notificacdes, elaboracdo de relatérios e consultas no
SINAN, principalmente quanto aos agravos - IST, tuberculose, hanseniase, dengue

e influenza, cujos relatorios apresentam maiores especificidades para elaboracao.
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Elaboracdo e envio mensal dos arquivos referentes a Saude Indigena no Mato
Grosso do Sul (DIASI) e Saude do Trabalhador da microrregido de Campo Grande.

Foram realizados treinamentos para utilizacdo do TabWin para 18 técnicos
da saude do trabalhador do interior do Estado e capacitacdo em SINAN para 01
técnica do municipio de Corguinho. Participacdo de web conferéncia com Ministério
da Saude sobre as perspectivas dos sistemas de informacdes. Apoio de sistema e
de suporte técnico aos municipios de Japorda, Corumbd, Aral Moreira e Coronel
Sapucaia in loco.

A Geréncia Técnica de Doencas Agudas e Exantematicas fez
acompanhamento rotineiro do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SINAN/ BNS/
Notificacbes Semanais) para deteccdo precoce dos eventos e agravos alusivos a
saude da populagdo. Realizou monitoramento de situacdo de saude dos municipios,
para deteccao de surtos e outros agravos com o objetivo de contribuir para melhorar
a qualidade da atencdo a saude no enfrentamento a prevencdo de doencas
imunopreveniveis.

A Geréncia Técnica de Doencas Endémicas mantém continua orientacdo
aos 79 municipios do Estado sobre os agravos de Dengue, Zika, Febre do
Chikungunya, Malaria, Doenca de Chagas e Febre Amarela otimizando a qualidade
da notificagcdo dos agravos acima citados assim como, direcionando o
preenchimento dos protocolos de Obitos quando necessério. Realizou também
Investigacdo de 6bitos confirmados junto aos municipios de residéncia e ocorréncia
e realizou Supervisdo nos municipios de Campo Grande e Dourados, como
participacdo do Ministério da Saude para investigacao de 6bito por Dengue.

Além de publicacdo de boletins epidemiolégicos semanais no site da SES,
com dados atualizados com fonte SINAN e Pauta fixa na CIB para apresentacao dos
dados e encaminhamentos sobre o agravo. Participou da videoconferéncia:
Vigilancia Sentinela de Doencas Neuroinvasivas por Arbovirus e no evento de
Reuni&o Técnica de Atualizacio dos Obitos por Arboviroses em Brasilia.

A Geréncia Técnica de Influenza mantém continua orientacdo aos 79
municipios do Estado otimizando a qualidade da notificacdo assim como, coleta de
amostra e tratamento oportuno dos casos. Além de publicacdo de boletins
epidemioldgicos semanais no site da SES, com dados atualizados com fonte SIVEP
GRIPE - em meses de sazonalidade, pauta fixa na CIB para apresentacdo dos

dados e encaminhamentos sobre o0 agravo e envio de Nota Informativa de Influenza
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em novembro estabelecendo novos fluxos quanto ao envio de amostras de SG ao
LACEN e destacando as acOes exclusivas para Unidades Sentinelas de SG
implantadas a partir da primeira SE de 2020.

A Geréncia Técnica de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis — DANT
realizou analise e acompanhamento das notificacdes inseridas no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo — SINAN.

Também participou na reunido com representante do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS), para apoiar a SES no processo de implementagéo
e/ou fortalecimento de acles e estratégias do Projeto Vida no Transito, de varias
reunides do Gabinete de Gestdo Integrada de Transito (GGIT- Vida no Transito)
para planejamento de acdes a serem executadas de promoc¢do da salde e de
prevencdo de acidentes de transito, do | Forum MS sobre Transito e Mobilidade e
Premiacéo dos trabalhos do Movimento Maio Amarelo realizado em parceria com o
Conselho Estadual de Transito de Mato Grosso do Sul (CETRAN), na qualidade de
moderadora, na qual reuniram autoridades de transito, com o objetivo de discutir o
transito seguro e a mobilidade urbana, temas que exigem um olhar multidisciplinar a
partir das praticas sociais e 0s avanc¢os que ja alcancamos nesta area, do VI Forum
de monitoramento do Plano de Ac¢bes Estratégicas para enfrentamento das Doencas
Crbnicas ndo Transmissiveis e o Seminario de Avaliacdo da Politica Nacional de
Reducdo da Morbimortalidade por acidentes e Violéncias realizada em Brasilia/DF,
participaram 0rgdos intersetoriais do Governo, representantes dos Estados e
Municipios, pesquisadores e sociedade civil, com os seguintes objetivos: Avaliar o
progresso das acdes e metas do Plano Nacional de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT (2011-2022);

Avaliar o progresso das acdes da Politica Nacional de Reducédo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias; Definir eixos e diretrizes para
construcdo de uma agenda de acdes estratégicas para o enfrentamento de Doencas
e Agravos N&o Transmissiveis, de forma alinhada aos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel 2020-2030, além da revisdo do Plano Estadual de
Enfrentamento do Feminicidio em Mato Grosso do Sul, com a técnica Cheila Marina
Lima da Vigilancia e Prevencdo de Violéncias e Acidentes do Ministério da Saude,
onde no momento foi informado o interesse em apoiar o estado tornando Projeto
Piloto do Plano Estadual de Enfrentamento do Feminicidio em Mato Grosso do Sul,

e participagdo do XVI Encontro Estadual de Psicélogos Especialistas em Psicologia
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palestrante da mesa Il Transito e Mobilidade: Um Olhar da Saude.

A Geréncia Técnica de Tracoma realizou analise e acompanhamento de
dados inseridos no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN,
sendo um agravo que nao é de notificacdo, deve ser inserido os dados das
atividades realizadas no campo consulta opcdo inquérito de tracoma. Também
realizou o planejamento das atividades a serem executadas pela equipe para
realizar a for¢ca tarefa nos municipios no auxilio da execucdo dos exames oculares
em escolares da rede publica. De acordo com a analise realizada no banco de
dados do SINAN, observou se que existem registros estd conforme as acdes sao
executadas e também ainda existem dados incompletos, o que dificulta a realizacéo
da andlise de situacdo de saude. Foi solicitado para os municipios com dados
inconsistentes para que o banco possa ser enviado a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS).

Realizado também do acompanhamento da crianca do municipio de Ponta
Pord com o diagnéstico de Ictiose Lamelar. A crianca esta sendo assistida pela
equipe do Dr. Alexandre Moretti do servico de Dermatologia do Hospital

Universitario.

Fotos no momento do treinamento de Tracoma
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Fotos ap6s o treinamento de tracoma

—

Fotos apds o inicio do tratamento no ambulatorio de dermatologia do

Hospital Universitario

A Geréncia Técnica de Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar realiza
todas as orientacdes para que seja feito a vigilancia de forma correta e em breve
comecara a capacitacdo in loco em todo o estado.

O Programa Vigilancia em Saude Ambiental relacionada aos Desastres
Naturais e Antropogénicos - VIGIDESASTRES busca a integracao e articulagéo dos
varios parceiros envolvidos com a prevencdo e o atendimento as emergéncias
ambientais resultantes de desastres causados por inundacdes, deslizamentos,
secas, erosao e acidentes com produtos perigosos.

Realizou acompanhamento dos incéndios florestais e notificagdo dos casos
de internacdo por doencas respiratorias no Estado, junto com Defesa Civil e
Cemtec/MS.
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Participacdo nas reunides da Comissdo de Combate aos Impactos de
Agrotéxicos do Ministério Publico do Trabalho e Ministério Publico Federal e no
Conselho Estadual de Agrotoxicos. Foi realizado viagem para conhecer o laboratério
de agrotoxico da EMBRAPA de Dourados. Realizacdo de inspecdes em revendas de
agrotoxicos e emissdo de parecer para liberagdo de registro para comercio e
armazenamento de agrotoxicos pelo IAGRO.

O principal objetivo do VIGISOLO é a ampliagdo do numero de municipios
para acdes do VIGISOLO.

Atualmente temos 69 municipios que realiza acGes de Vigilancia em Saude de
Populacdes Expostas a Solos e o cadastramento de areas no SISSOLO.

Outra meta desta vigilancia € a priorizacdo de areas j4 cadastradas para a
atuacao do Setor Saude.

Foi possivel observar nas areas cadastradas no SISSOLO, as que mais se
destacam sdo: postos de abastecimento e servigcos (areas de comercializacao e
estocagem de combustiveis e derivados de petréleo); areas de disposicao final de
residuos urbanos (lix6es, lava-jatos, cemitérios, dentre outros), depésitos de
agrotoxicos (onde se incluem os depésitos de armazenamento de insumos para
combate a endemias); e areas industriais.

Como consequéncia da classificagdo das areas cadastradas, 0s principais
tipos de contaminantes potenciais sado oriundos das atividades dos postos de
abastecimento e servicos, lava-jatos, lixdes e depositos de agrotoxicos. Destacamos
gue alguns contaminantes levantados no cadastramento s&do carcinogénicos e/ou
nocivos decorréncia da acao toxica.

Ressaltamos que o objetivo do VIGISOLO é a saude da populacédo no que se
relaciona a exposicéo aos fatores ambientais de risco decorrentes da contaminacao

guimica do solo.
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Gréafico 26 — Numero de areas Cadastradas por Classificacdo de areas, MS

2019

N° de Areas Cadastradas por Classificacao
de Areas, em MS.
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LACEN

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 notificagdo compulsoéria, analise agua para consumo humano, agua de
hemodiélise, 4gua de balneabilidade, leite e alimentos enviados pela CVISA; e para
avaliar a saude do trabalhador exposto ao uso de agrotoxicos, foram realizados
ensaios de Colinesterase Plasmatica.

Por meio da Geréncia da Rede Oficial de Laboratoérios, foram realizadas
supervisdes dos Laboratorios Municipais de Saude Publica das regionais de Navirai
(Ilguatemi), Ponta Pora (Paranhos, Sete Quedas e Tacuru) e na regional de Corumbéa
(Corumba e Ladario); participacdo de reunido técnica na CIR de Corumba e Ponta
Pord para discutir a realizacdo dos servicos do Laboratorio de Fronteira e
capacitacdo de 15 municipios em conjunto com a Geréncia Técnica de Doencas
Agudas e Exantematicas, em Sarampo, Rubéola, Meningites e Coqueluche, num
total de 220 servidores e convidados.

Na Geréncia de Bromatologia e Quimica foram realizadas analises
microbioldgicas, fisico-quimicas, microscopicas e de rotulagem conforme o tipo de
alimento em 100% das amostras encaminhadas para andlise dentro dos padrdes de
qualidade e biosseguranca, referentes aos Programas:

e PRO-IODO: 23 amostras, com 23 ensaios;
e PRO-LEITE: 16 amostras, com 99 ensaios;
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e PEMQSA (Programa Estadual de Monitoramento da Qualidade Sanitaria
de Alimentos): 263 amostras, com 779 ensaios (onde os ensaios do
PROMAC estdo contemplados neste Programa);

e Doengas Transmitidas por Alimentos: 07 amostras, com 31 ensaios;

e Monitoramento Municipal da Qualidade de Alimentos: 28 amostras, com
132 ensaios.

Realizacdo das analises em 100% das amostras encaminhadas para anélise
dentro dos padrbes de qualidade e biosseguranca, referentes aos Programas:
e VIGIAGUA: 3.020 amostras, com 9.776 ensaios;

e Pro-Dialise: 227 amostras, com 852 ensaios.

Monitoramento de Agrotdxicos na agua de potabilidade, encaminhada para ao
CESTEH/FIOCRUZ/RJ: Interrupcédo do envio de amostras devido a problemas
técnicos no CESTEH/FIOCRUZ/RJ.

Realizacdo das analises em 100% das amostras encaminhadas para analise
dentro dos padrbes de qualidade e biosseguranca. Exames: Colinesterase
Plasmatica: 570 amostras/ensaios e Metaemoglobina: 149 amostras/ensaios.

Foram realizados 244 exames no laboratério de Bacteriologia, 11325 no de
Hepatites Virais, 7201 no de Imunologia, 2385 no de Micobacteriologia, 332 no de
Micologia, 22314 no de Virologia, 2269 no de supervisdo de laminas para
Tuberculose, Hanseniase, Diagnéstico de Malaria e Chagas Agudo e citologia de
colo uterino, totalizando 46.070 exames realizados na Geréncia da Biologia Médica.

Foram enviadas 553 amostras aos Laboratorios de Referéncia Nacional para
realizacdo de exames dos que nao possuem metodologia implantada no LACEN e
117 amostras para Controle de Qualidade.

Na Geréncia do Apoio Técnico foram produzidas 3.303 placas, 10.620 tubos
com meios de cultura, 358 frascos entre meios, solucdes e corantes; totalizando
470,33 litros.
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Saude do trabalhador no estado

Para fortalecimento da vigilancia em saude do trabalhador no estado foram
realizadas as seguintes acoes:

Curso de Tabwin — Saude do Trabalhador aconteceu nos dias 12 e 13 de
setembro de 2019 com Carga horaria: 16 horas. O objetivo do curso foi apresentar a
ferramenta e suas funcbes; analisar os acidentes e doencas relacionados ao
trabalho e, também os indicadores de saude do trabalhador sob o ponto de vista
epidemiologico no tabwin. O curso foi realizado através de uma parceria com a
Coordenadoria de Tecnologia da Informacdo e SINAN/MS. No total foram 19
profissionais participantes, sendo: técnicos do CEREST Estadual, técnicos dos
CERESTs Regionais, técnicos dos Servicos de Saude do Trabalhador e
profissionais de salde dos municipios de Aquidauana, Campo Grande, Corumba4,
Coxim, Dourados, Nioaque, Paranaiba, Ponta Pora, Sonora e Trés Lagoas.

Elaboracédo do boletim informativo com os temas: Saude Mental no Local de
Trabalho e Acidente de Trabalho Rural (Cépias em Anexo); Como forma de dinfundir
0s conceitos e acdes em saude do trabalhador;

Apoio Técnico juntamente com o CEREST Regional de Campo Grande &
equipe do Servico de Fiscalizacdo de Saude do Trabalhador e Federacdo dos
Trabalhadores na Industria da Alimentacdo e afins de Mato Grosso do Sul -
FITIAMS.

Realizacdo do 4° Seminario de Saude Mental e Trabalho que aconteceu no
dia 10 e 11 de setembro de 2019 com carga horaria total: 10 horas. Teve o objetivo
de proporcionar um espaco de didlogo com a participacdo de profissionais e
interessados nesse tema de tamanha relevancia na atualidade com o objetivo de
refletir e fortalecer as acdes de promocéo e prevencédo da saude dos trabalhadores e
trabalhadoras. Participaram desse evento 283 profissionais, sendo: técnicos dos
Cerest Regionais, técnicos dos Servicos de Saude do Trabalhador, profissionais e
académicos de area da saude e demais profissionais. Os municipios presentes no
evento foram: Campo Grande, Corumba, Aquidauana, Dois Irméaos do Buriti, Novo
Horizonte do Sul, Sonora, Coxim, Terenos, Caracol, Santa Rita do Pardo, Trés
Lagoas, Itapord, Ribas do Rio Pardo, Corguinho, Ponta Pora, Angélica, Miranda,
Bela Vista, Vicentina, Bataguassu, Paranaiba, Jaraguari, Fatima do Sul, Deodapadlis,
Porto Murtinho, Brasilandia, Japord, Sao Gabriel do Oeste, Maracaju, Dourados,

Caarap0, Bodoquena, Jatei, Paranhos e lvinhema. Palestrantes presentes no
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evento: Prof.a Dra. Liliana Guimardes - Saude Mental e Trabalho: Avancos de
Desafios, O Prof Dr. Eduardo Espindola Fontoura Junior - Agrotoxicos e
Comprometimento da Saude Mental: Mito ou realidade?, O Dr. Leonardo Fabricio
Gomes Soares- Saude Mental: Depressdo e Ansiedade em pauta, e a Prof Dra.
Bianca Cristina C. Giacon Arruda - Estresse, sindrome de Burnout e suas
implicacdes, participou também a musicoterapeuta Monica Zimpel - atividade de
vivéncia musical e Daniel Foscaches - Reflexdes acerca da Relagdo entre
Satisfagéo e Sofrimento Psiquico no Trabalho.

Lancamento do projeto interinstitucional com apoio técnico da UCDB:
Ressignificando a Saude Mental dos Trabalhadores dos Trabalhadores do Hospital
Regional de MS o evento ocorreu no dia 10 de setembro de 2019;

Capacitacdo sobre Acidente de Trabalho Grave e Acidente com Exposicao a
Material Biolégico que aconteceu no dia 30 e 31 de outubro de 2019 com carga
horéria total: 12 horas. O objetivo foi de capacitar profissionais de saude de
instituicBes publicas e privadas, académicos da area da saude, CEREST Regionais,
Servicos de Saude do Trabalhador, Vigilancia em Saudde, Vigilancia Sanitéria,
Vigilancia Epidemiologica e Laboratérios Clinicos Publicos e Privados visando a
melhora dos indicadores epidemioldgicos de Vigilancia em Saude do Trabalhador no
Estado de Mato Grosso do Sul. Participaram desse evento 104 profissionais, sendo:
técnicos dos CEREST Regionais, técnicos dos Servigcos de Saude do Trabalhador,
profissionais e académicos de area da saude e demais profissionais.

Os municipios presentes no evento foram: Campo Grande, Bonito, Rio Verde
De Mato Grosso, Santa Rita Do Pardo, Pedro Gomes, Porto Murtinho, Ribas Do Rio
Pardo, Anastacio, Trés Lagoas, Cassilandia, Ponta Pord, Sonora, Caracol,
Aquidauana, Santa Rita Do Pardo, Maracaju, Nova Andradina, Goias-Go, Angélica,
Paraiso Das Aguas, Dourados, Bela Vista, Corumba, Rio Negro, Vicentina, Coxim,
Cassilandia, Bataguassu, Sidrolandia, Anastacio, Nioaque, Laguna Carapa,
Paranaiba. OS Palestrantes presentes no evento: Prof. doutora Rodolfo Andrade
Vilela - Acidentes Graves e Fatais Metodologia de Analise Como Estratégia De
Vigilancia e Prevencdo, Gustavo Henrigue Petean - Acidente de trabalho em
Frigorificos Sul-Mato-Grossenses, Naira Rocha Chaves - Panorama Epidemioldgico
dos Agravos a Saude do Trabalhador do MS, Enfermeira Clelia Leite - Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia P0s Exposicao (PEP).
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Encontro Estadual de Vigilancia em Saude do Trabalhador — VISAT,
aconteceu nos dias 4 a 6 de dezembro de 2019, teve por objetivo a apresentacdo
das acdOes desenvolvidas pelos municipios vencedores do Prémio de Incentivo a
Promocéo, Prevencdo, Protecdo e Vigilancia em Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, além de palestra e apresentacdo das atividades desenvolvidas no ano
de 2019 dos CEREST Regionais e Servigcos de Saude do Trabalhador e plano de
acdo de 2020. Houve a participacdo de 40 profissionais de diversas &reas,
representando os municipios de Campo Grande, Paranaiba, Ponta Por&, Corguinho,
Sao Gabriel do Oeste, Caracol, Sonora, Aquidauana, Novo Horizonte do Sul,
Dourados, CaarapO, Coxim, Corumba, Nova Andradina, Vicentina, Japora,
Bodoquena, Coronel Sapucaia, Bela Vista, Costa Rica e Angélica. O Treinamento
contou com a participacao do palestrante: Prof Me Marco Antonio Gomes Pérez.

Oficina sobre Vigilancia em Saude do Trabalhador para os municipios de
Aquidauana, Sonora e Coxim; com objetivo de refletir sobre atuacdo dos municipios
com o foco na regionalizagéo.

Foram realizadas viagens de monitoramento das ac¢des de vigilancia em
Saude do Trabalhador nos municipios de Itapora, Dourados, Sdo Gabriel do Oeste,
Vicentina e Pedro Gomes. Vigilancia dos ambientes e processos de trabalho na
Santa Casa em Campo Grande, na Usina sucroalcooleira e fabrica de bolas no
municipio de Vicentina.

Realizacdo do Encontro Regional de Saude do Trabalhador de Dourados e
microrregido com tema agrotoxico e meio ambiente, no Auditério da Prefeitura
Municipal de Dourados-MS, realizado no dia 23 de outubro. O encontro teve como
objetivo informar e sensibilizar a rede de atencdo a salde sobre as formas de
assisténcia, protecdo e promocao da saude dos trabalhadores e da populacdo em
geral sobre 0 meio ambiente e os agravos e doencas relacionadas ao trabalho. Na
programacao foram apresentadas as palestras Vigilancia em Saude do Trabalhador
— Conceitos e efetivacdo da Rede de Atencdo a Saude do Trabalhador RENAST no
MS; Maria Madalena Xavier de Almeida, Coordenadora Estadual de Vigilancia em
Saude do Trabalhador da CVIST/CEREST - DGVS/SES. Um estudo sobre os
impactos dos agrotoxicos (intoxicagdo e suicidio) em trabalhadores rurais de MS;
Prof. Dr. Dario Xavier Pires, UFMS. Sinais, sintomas e efeitos na saude do
trabalhador exposto a agrotéxicos. Como identificar? Prof. Dr. Eduardo Espindola
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Fontoura Junior, UEMS e Vigilancia em saude de populacdo expostas a agrotoxico.
Kariston Adriel, Coordenador de Vigilancia em Saude e Toxicologia- DGVS/SES.

Reunibes técnicas: SESTRAB, CEREST Regional de Campo Grande e
Federacdo dos Trabalhadores na Industria da Alimentagcéo e afins de Mato Grosso
do Sul — FITIAMS, para articular agdes intersetoriais e a saude dos trabalhadores da
industria da carne.

Reunido com o LACEN e controle social para estudo do protocolo dos
agentes de endemias no dia 05 de setembro de 2019;

Reunido com o grupo técnico para finalizacdo do Projeto sobre ldentificacéo,
Intervencdo e Prevencdo dos Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho dos
Profissionais do HRMS;

Suporte técnico e monitoramento do Servico de Saude do Trabalhador da
microrregido de Nova Andradina,

Realizado palestra para os académicos de psicologia da UNIDERP com o
tema “Politica de Saude do Trabalhador e Saude Mental: Prazer ou sofrimento?”;

Realizado palestra sobre Transtorno Mental e Trabalho para os colaboradores
da Clinica de Hemodiélise — SIN;

Com essas acdes avancamos nas metas de municipios realizando acdes de
Vigilancia em Saude do Trabalhador e municipios com casos de doencas ou
agravos relacionados ao trabalho notificados no SINAN.

Andlise sistematica das notificacbes dos agravos a saude do trabalhador
registradas no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN,
observando o campo ocupacdo com objetivo de identificar as ocupacdes que
apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao trabalho, possibilitando
a definicdo de acbes de promocao, prevencao, vigilancia e assisténcia de forma
mais adequada.

Em relacdo as notificacdes dos agravos relacionados ao trabalho registrados
no terceiro quadrimestre de 2019 no SINAN tiveram 927 notificagdes de Acidente de
Trabalho Grave (ATG), 225 notificacdes de Acidente de Trabalho com Exposicao a
Material Biologico (ATMB), 70 notificagbes de Intoxicacdo Exdgena (IE) Relacionada
ao Trabalho, 55 notificacdes de Transtorno Mental Relacionado ao Trabalho, 35
notificacdes de LER/Dort e 7 notificacdes de Perda Auditiva Induzida por Ruido. No
periodo ndao houve nenhum registro de Cancer Ocupacional, Dermatose

Ocupacional e Pneumoconiose. Os dados estao atualizados até 10/01/2020.
112



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

Considerando que as notificacdes dos agravos a saude do trabalhador estéao

inseridas nas metas 1 e 2 da CEVIST, foram reforcadas a importancia e a relevancia

dessas notificagdes nas capacitacdes e visitas técnicas realizadas nos municipios.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Saude da Familia

PlanificaSUS

- Oficina de facilitadores: para preparacdo dos facilitadores com os temas e
metodologias dos workshops do PlanificaSUS - 02/09/2019; 01/11/2019;
6/12/2019

- Workshop 2: Territorializacédo - 16 e 17/09/2019

- Workshop 3: A integracao da Vigilancia em Saude e APS — 11 e 12/11/2019

- Workshop 4: Gestéo do Cuidado — 17 e 18/12/2019

Os workshops foram realizados diretamente nos 12 municipios das
microrregides de Aquidauana e Jardim com a presenca de aproximadamente
900 profissionais da Atencao Primaria a Saude.

- Participacdo do | Seminario Nacional do PlanificaSUS em Brasilia — 10 e
11/12/2019

Selecédo de Apoiadores para o Projeto Sifilis Zero

Participacdo de servidores da Coordenadoria de A¢des em Saude no processo
de selecdo de apoiadores para Atencdo Primaria a Saude e Vigilancia em

Saude, organizado pelo Laboratério de Inovacdo Tecnolégica em Saude (LAIS)

da Universidade Federal do Rio Grande do Norte em parceria com o Ministério
da Saude. O processo iniciou em setembro e encerrou em dezembro de 2019,
com selecado de 1 apoiador para cada area.

Participac@o em eventos realizados por iniciativa de municipios como o Encontro
de Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate a Endemias,
realizado pelo municipio de Anastacio em 01/10/2019, com a realizacdo da
palestra “Atribuicdbes dos ACS e ACE”. Mostra Municipal de Saude da Familia,
realizada em Ivinhema com a participacdo macica dos profissionais da Atencéo
Primaria a Saude. Realizada palestra sobre “Mudancas da Nova Politica

Nacional de Atencdo Primaria a Saude.
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Participagéo na Oficina de Monitoramento e Avaliacdo da Educagao Permanente
em Saude em Brasilia, nos dias 21 e 22/12, na qual foi levantada a necessidade
de construcdo de maior integracdo das areas da SES, para tanto, foi realizada
de oficina de programacdo conjunta entre os setores da Coordenadoria de
Gestao do Cuidado e da Diretoria Geral de Gestao do Trabalho e Educacdo em
Saude para construcdo de agenda colaborativa e integrada de acfes para 0 ano
de 2020. Realizada nos dias 09 e 12/12, na ETSUS.

Novo Financiamento da APS

Participagdo no Semindrio do COSEMS para apresentagdo do novo
financiamento da APS, realizado em 18/11/2019 com a presenca dos secretarios
municipais de saude. Participacdo da Secretaria de Atencdo Priméaria a Saude
do Ministério da Salude e CONASEMS. Neste mesmo tema, realizamos
webconferéncia para coordenadores municipais de satude no dia 07/11/2019.
Participacdo no Seminario de Pesquisas Prioritarias do SUS, realizado na
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, nos dias 19 e 20/11/2019, com a
presenca de diversos técnicos da SES e pesquisadores do estado.

Realizacdo de capacitacdo em eSUS-AB para técnicos da SES, Nucleo Regional
de Saude de Dourados, monitores de campo do Telessaude e municipio de
Campo Grande, na Escola de Saude Publica nos dias 26 e 27/11/2019

Apoio logistico no Encontro Estadual de Fortalecimento da Atencdo Primaria a
Saude, realizado pela Secretaria de Atencdo Primaria a Saude/Ministério da
Saude no Hotel Deville, nos dias 26 e 27/11/2019.

Participacdo na oficina de Monitores de Campo do Telessaude, com a
apresentacao do instrumento de monitoramento e avaliacdo das equipes da
estratégia Saude da Familia. Realizado na Escola de Saude Publica, no dia
26/09/2019.

Préticas Integrativas e Complementares

A oferta de Préaticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de

Saude é estimulada para ampliar a integralidade da atencdo e 0 acesso as mesmas,
mas € um desafio incorpora-las aos servicos. Nosso objetivo € sensibilizar os
Gestores e profissionais dos municipios do Estado para implantacdo das PICS na

Atencdo Priméria a Saude.
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e Foi apresentada a Politica Nacional das Préticas Integrativas e
Complementares — PNPIC, ressaltando a importéancia  da
Implantacdo/Implementacdo da PNPIC no municipio com populacdo privada
de liberdade, na perspectiva da prevencdo de agravos e promocdo e
recuperacdo da saude, com énfase no Sistema Prisional, voltada ao cuidado
continuado, humanizado e integral em saude; sobre a Portaria N° 971, de 03
de maio de 2006 e outras; e algumas modalidades e estratégias de insercéo
das PICS para implementacédo no Sistema Prisional, como também incentivo
a ampliacdo de atendimento nas modalidades das PICS aos profissionais do
municipio.

e Sensibilizacdo sobre as PICS, incentivando a participacdo e adesao no
processo de implantacdo das PICS na Atencdo Primaria e no Sistema
Prisional.

e Nos Municipios de Agua Clara e Ribas do Rio Pardo, conforme sensibilizagéo
dos Gestores junto aos profissionais de interesse em PICS, foi acordado com
a area Técnica Estadual das PICS a indicagdo de um (a) profissional com
perfil e afinidade em PICS para ser facilitador (a) e representante do
municipio em PICS.

e Foi criado um Grupo de WhatsApp com profissionais da Atencéo Primaria que
tenham afinidade em PICS para ser facilitador (a) e representante do
municipio em PICS.

e Foi feito um Questionario enviado através de email para 0os Responsaveis
Técnicos Municipais de PICS para realizar um Diagnostico Estadual
Situacional referente as PICS, constatando 39 municipios que possuem
alguma racionalidade em PICS, 37 municipios ndo possuem nenhuma

racionalidade e 3 municipios ndo responderam o questionario solicitado.

Das 29 racionalidades em PICS preconizadas pelo MS para atendimento no SUS, foi
constatado as modalidades: Auriculoterapia (26 municipios), Acupuntura (9
Municipios), Automassagem (4 Municipios), Arteterapia (6 Municipios0, Ayurveda (1
Municipio), Biodanga (1 Municipio), Constelacdo Familiar (2 Municipios), Dancga
Circular (3 Municipios), Plantas Medicinais / Fitoterapicos (8 Municipios),
Homeopatia (3 Municipios), Lian Gong (1 Municipio), Meditacdo (5 Municipios),
Musicoterapia ( 3 Municipios), Naturopatia (2 Municipios), Osteopatia (3 Municipios),
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Reflexoterapia (2 Municipios), Reiki (6 Municipios), Shantala (6 Municipios), Tai Chi

Chuan Municipio), Terapia Floral (3 Municipios), Terapia Comunitaria Integrativa (4

Municipios) e Yoga (1 Municipio).

Apresentacdo no Encontro Estadual para Fortalecimento da Atencao Primaria
a Saude — Mato Grosso do Sul e participagdo da mesa redonda com a
tematica “As Praticas Integrativas na Atencdo Primaria a Saude -
experiéncias e politica estadual das praticas”, mostrando as fragilidades e
avancos do Estado para melhoria das metas para o Ano 2.020.

Participacdo e conclusdo da Oficina de Praticas Integrativas e
Complementares para Assisténcia no Pré-Natal, Parto e Puerpério, ministrado
na Casa Angela Centro de Parto Normal e Humanizado, nos dias 5 e 6 de
dezembro de 2019, com carga horaria de 16h, habilitando os profissionais
Patricia (SES) e Raméo (Enfermeiro do CPN de Sidrolandia) como
multiplicadores das préaticas exercidas na Oficina.

Salde do ldoso

Participacdo nas acfes da Semana Estadual do ldoso que iniciou-se em
25/09 e encerrou-se em 01/10, juntamente com a Frente Parlamentar do
Idoso, Ordem dos Advogados do Brasil (Seccional Mato Grosso do Sul),
Conselho Estadual em Defesa dos Direitos da Pessoa ldosa e outros
parceiros.

Participacdo no XXl Congresso de Cardiologia em parceria com o Hospital
Séo Julido.

Realizada Oficina de Atencado Integral a Saude da Pessoa Idosa/Prevencédo
do HIV e outras IST/Obesidade e Desnutricdo, com a participacdo de 40
municipios do estado.

Participacdo como conselheira do Conselho Estadual da Assisténcia Social
(CEAS), da Reuni&o Ampliada/Frente em Defesa do SUAS (Sistema Unico da

Assisténcia Social),com a participacdo de conselhos e entidades.

Saude da Mulher

A éarea da Saude da Mulher priorizou no quadrimestre acdes voltadas para:

articular parcerias com (sociedade de classes e areas afins e movimentos sociais),
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com o objetivo de sensibilizar as mulheres, profissionais de saude sobre a

importancia do diagnostico precoce do cancer de mama e do colo do utero.

A seguir descreveremos as atividades de maior relevancia realizadas no Outubro

Rosa.

Nos dias 03 e 04 de outubro 2019, para lancamento da Campanha do
Outubro Rosa, foi realizada palestra restrita aos servidores publicos sobre a
prevencdo e situacdo do cancer de mama e também divulgada a
programacao das acdes do més, com destaque as ac¢bes voltadas as
atividades fisicas e a alimentacao saudavel.

Dando continuidade a programacdo, realizou-se um Seminéario Estadual com
o titulo “Mulheres conscientes no cuidado com corpo e a mente” O mesmo foi
realizado na Universidade UNIGRAN Capital com a participacdo de 130
pessoas entre estudantes de medicina, enfermagem, fisioterapia e outra
areas. Também fizeram presentes profissionais de sadde dos municipios e
técnicos da Secretaria Estadual de Saude e representantes dos movimentos
das mulheres.

Durante todo o més foram realizadas a¢6es de Educacdo e Saude, exposicao
de materiais gréaficos, em todo estado com envolvimento da sociedade. Foi
realizada ampla divulgacdo do viver com doenca, através de videos com
relatos de mulheres e homens contando suas histérias (do diagnéstico e o
viver com a doenca), trazendo mensagens de que o cancer ndo e fim da vida
e sim, o renascer de outro “conceito de vida”. Enfatizou-se a importancia do

apoio da rede social para superar a perda do familiar.

Foi de fundamental importancia, a colaboragdo do Dr. Luiz Claudio Santos

Thuler — MMD, PhD-Pesquisador Sénior- Instituto Nacional de Céncer (INCA)

Professor Associado — Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

(UNIRIO), magno palestrante para o Seminario e para proferir aula no telessaude

com tema: “Atencao Primaria e o Controle de Cancer na Mulher.”

Merecem destaque alguns pontos ressaltados durante as apresentacoes:

- O papel da atencdo primaria nas acbes de promocao, vigilancia, prevencao e

assisténcia, voltadas para as especificidades de grupos ou necessidades individuais,
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permitindo a conducdo adequada dos pacientes com uma visao global das
condicdes de vida;

- De todas as doencas cronicas ndo transmissiveis, 0 cancer € a mais curavel, ou
seja, 50% das pessoas que tem cancer ficam curadas;

- Fracao de risco atribuivel aos principais fatores de risco de cancer:

CANCER DO COLO DO UTERO

- Fumar= 2% - Sexo desprotegido= 100%
CANCER DE MAMA

- Alcool = 5% - Obesidade= 9% - Inatividade Fisica= 10%

Tendéncia do Cancer no Brasil e Mato Grosso do Sul.
Figura 9- Serie historica de 1979 a 2017:

Cancer do Colo do Utero
Taxas ajustadas de mortalidade, por 100.000 mulheres, Brasil, enire ca ¥
ancer do Colo do Utero
1979 € 2017. Taxas ajustadas de mortalidade, por 100.000 mulheres, MatoGrosso do Sul, entre 157% e 2017.
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Cancer de Mama Cincer de Mama
Taxas de mortalidade em 2014, ajustadas por idade, por 100.000 mulheres, Brasil, 1979 a 2015

Taxas ajustadas de mortalidade, por 100.000 mulheres, Mato Grosso do Sul, entre 1579 e 2017,
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Os dados apresentados do cancer do colo Gtero demonstram, que Mato
Grosso do Sul teve uma queda mais significativa do que o Brasil. Levando a inferir

que acdes desenvolvidas nos ultimos 30 anos tém sido efetivas para reducdo dos
indicadores da doenca.
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Em relacdo ao cancer de mama, o Brasil e Mato Grosso do Sul apresentam
uma tendéncia crescente. Os dados apontam para necessidade de investir em
acOes de sensibilizacdo, mobilizagdo social e educacdo em saude para diminuir os
fatores de risco, como as realizadas no Outubro Rosa, as de médio e longo prazo.

e Um exemplo que podemos citar € o “Projeto Talento Rosa.” O referido projeto
piloto foi Implantado através de parceria do Hospital de Amor de Campo
Grande, Secretaria Municipal de Saude (SESAU) de Campo Grande e
Educacao (SEMED). O referido projeto tem como objetivo estimular os alunos
a sensibilizar seus familiares para realizarem exames e também para que
melhorem a qualidade de vida.

Uma das estratégias do referido projeto, que envolveu escola, comunidade
e area da saude, que deve ser ressaltada pelo bom resultado: foram realizadas
atividades educativas com alunos do quinto ano do ensino fundamental de 10
escolas. Com iniciativa de um concurso “Talento Rosa”

Com orientacdo das equipes de saude que estdo integradas ao Programa
Saude na Escola, esses colégios se envolveram nas atividades sobre qualidade de
vida, fatores de risco e prevencdo e quais 0s principais sinais de alerta. Os alunos
foram orientados a expressar sua compreensao dos ensinamentos através de
desenhos, os quais foram colocados em exposi¢ao para apreciagcéo do coletivo.

O encerramento aconteceu no dia 11 de novembro/2019, com participacao
da comunidade, alunos e professores e profissionais de saude. Na oportunidade
foram selecionados pelas escolas, alguns dos melhores desenhos os vencedores
foram expostos no Hospital de Amor de Campo Grande e Barretos.

Puablico no Encerramento do Talento Rosa/ Hospital de Amor de Campo
Grande/MS.
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Ainda buscando fortalecer a Integralidade da Politica da Mulher, a Geréncia de
Saude da Mulher articulou-se com a SOGOMATSUL para realizagéo | Encontro de
Ginecologia e Obstétricia - Brasil e Paraguai tendo participacdo de médicos de todo
o Estado tendo como destaque especial a participagao de estudantes de medicina
do Paraguai. Outro evento de grande relevancia foi de Tromboembolismo venoso
(TEV) e Trombofilias: o que devemos saber. Os participantes e SOGOMATSUL
avaliaram que o curso foi de grande valia para regido da grande Dourados e seria
necessario para outras regides do Estado.

e Realizacdo de 02 reunibes do Comité de Mortalidade Materna tendo como

destaque as recomendacoes:

Necessidade de realizar oficina com o0s municipios que registram Obito
materno e/ou infantil acima do esperado;

Buscar parceria para capacitacdo das parteiras da comunidade indigenas
gue realizaram pelo menos 5% parto na aldeia no ano posterior;

Monitorar as recomendacgdes feita pela comissao em relagdo ao “Estudo de

obitos infantil de Trés Lagoas de 2019”.

Atencao as Pessoas em Situacdo de Violéncia

Meta: Apoiar 0s municipios 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 prevencdo dos
agravos resultantes da violéncia sexual, promovendo nas microrregides reunides
técnicas, a fim de avaliar 0os servicos e sugerir ajustes necessarios.

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

Considerando que 2019 é o ultimo ano do quadriénio do PES - 2016/2019,
elencamos as capacitacdes realizadas, a fim de cumprir o indicador programado:
2016 — Capacita¢gBes para municipios das microrregifes de Aquidauana, Dourados e
Jardim, além de capacitacdo em Campo Grande, especifica para profissionais
Médicos do HU, para implantacdo do servico de interrupcdo legal da gravidez

resultante de violéncia sexual.
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2017 — Capacitacdo para municipios da microrregido de Ponta Pora e colaboracéao,

com o Tribunal de Justica, na organizacdo de curso, que foi aberto a participacéo de

profissionais de todos 0os municipios do estado, por meio de EAD.

2018 — Organizagdo, em parceria com as Geréncias de Saude da Mulher e Rede

Cegonha, de Seminario 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 macrorregioes.

Acdes desenvolvidas no 3°quadrimestre de 2019:

Participac@o junto com a Geréncia de Saude da Mulher, na organizacdo e
apoio na operacionalizagcao das acbes alusivas ao “outubro rosa”. abertura
das comemoracdes e Seminario;

Realizacdo, em Ivinhema — MS, com a participagédo de representantes dos
municipios da microrregido de Nova Andradina e municipios vizinhos, da
Capacitacado: Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da
Violéncia Sexual em Mulheres e Adolescentes, em parceria com a UFMS,
IMOL e Delegacia da Mulher, cujo enfoque principal foi a melhoria da
resolutividade do servico de Atencdo as Vitimas de Violéncia Sexual, na
prevencdo e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual, como
gravidez indesejavel;

Participacdo junto com a HU de Campo Grande, NUDEM campo Grande,
SESAU/Campo Grande, mediadora do Apice On e Gerente da Rede Cegonha
da SES, de WEB sobre a atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia
Sexual;

Participacdo, junto com Geréncia de Saude do Idoso, da Oficina: Prevencao
ao HIV e outras IST’s/Obesidade e Desnutricdo na Pessoa ldosa;
Participacdo, como convidada, de Reunido do Conselho Estadual dos Direitos
da Mulher, pra falar sobre o fechamento do servico de Interrupcdo Legal da
Gravidez Resultante da Violéncia Sexual do HRMS;

Participagdo da Reunido da Coordenadoria da Atencdo Baésica para

preparacao do cronograma de atividades para 2020.

Area técnica de Salide do Homem
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Meta 5: Apoiar a implantacdo/implementacdo e qualificacdo das acOes de saude

referente aos ciclos de vida (crianca, adolescente, mulher, homem, idoso)

Indicador:
1- Aumentar em 2% a realizacdo de consultas com homens na Atengdo Priméaria
2- Aumentar em 2% a realizacdo do Pré-Natal do Parceiro na Atencao Primaria

Monitoramento: DATASUS
Acdes desenvolvidas:
v" Novembro Azul:

A area técnica de saude do homem enviou e-mail convidando todos os gestores
e profissionais de saude a desenvolverem acdes ao longo de todo o més de
novembro 2019, bem como um documento orientador em anexo para estimular
gestores e profissionais de saude a desenvolverem a¢des no més de novembro e

ao longo dos meses do ano.

O tema para esse ano foi: “Homens como protagonistas do cuidado de sua

saude em todas as fases da vida”

Slogan sugerido: “Homens: Adolescentes, Jovens, Adultos e Idosos, sejam
protagonistas da sua saude! Mantenham hébitos saudaveis de vida e

procurem uma Unidade de Saude mais perto de vocés”.

01/11 — Abertura da campanha no municipio de Sidrolandia com uma roda de
conversa no Centro de Parto Normal com o tema Maternidade também é lugar
para o pai.

04/11 — Abertura oficial da campanha no estado no sagudo da SES, com a
presenca do Secretério de Estado de Saude.

05/11 — Realizado o | Seminario Estadual Novembro Azul no auditorio da
Governadoria com palestras abordando os eixos da politica: Paternidade e
Cuidado, Prevencdo de Violéncias e Acidentes e Doengas Prevalentes na
populacdo masculina.

12/11 — Palestra com os temas Novembro Azul, Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude do Homem e Prevencédo do Cancer de Boca na Escola do

SENAI para os trabalhadores da construcao civil.
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20/11 — Palestra com os temas Novembro Azul, Politica Nacional de Atencéo
Integral & Saude do Homem e Prevencdo do Cancer de Boca no auditorio da
PGE para os funcionarios.

29/11 — Palestra com os temas Novembro Azul, Politica Nacional de Atencéo
Integral & Saude do Homem e Prevencdo do Cancer de Boca no auditorio da

Base Aérea para militares da corporacéo.

2 — Eventos e visitas técnicas

01 a 03/10 - Realizado visita técnica nos Municipios Amambai, Coronel Sapucaia
e Caarap6 onde foi apresentado o relatério dos registros das consultas de Preé-
Natal do Parceiro: Primeiro ano de monitoramento, a importancia da presenca do
pai na hora do parto, como realizar a digitacdo e o cédigo do procedimento

“Consulta Pré-natal do Parceiro” no SIGTAP.

26 e 27/11 — Participac@o no Encontro Nacional de Coordenadores de Saude do
Homem: Debates sobre os 10 anos de Politica Nacional de Atencéao Integral
a Saude do Homem (PNAISH)

10/12 — Participacdo no Il Forum Perinatal da Rede Mae Pantaneira, em

Corumba, como palestrante com o tema Estratégia Pré-Natal do Parceiro.

20/12 — Roda de Conversa sobre a Importancia do Parceiro na Maternidade,

com os profissionais da Maternidade/Hospital Regional/MS.

INDICADOR 2017 2018 Out/2019
Consultas com homens na AP (PSNS e Médico) 17.638 | 21.096 30.932
Consultas do Pre-Natal do Parceiro na AP 17 645 697
Realizagéo de Vasectomia 420 638 508
Teste de Sifilis na populacdo masculina 831 1.716 3.235
Teste de Sifilis no Pré-Natal do parceiro 404 1.046 860
Teste R4pido de HIV na populacdo masculina 207 567 921
Teste Rapido de HIV no Parceiro da Gestante 98 808 761

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informag®es Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Acessado em 08/01/2020

Alimentacé&o e Nutrigcao

A Geréncia Estadual de Alimentacdo e Nutricdo (GEAN) é a geréncia da SES

responsavel pelas acdes pautadas nas diretrizes da Politica Nacional de
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Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) e também norteadas pela Politica Nacional de
Promocao 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 ultraprocessados. A
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crdnicas por Inquérito
Telefénico (VIGITEL, 2019) aponta que Campo Grande, que representa Mato
Grosso do Sul neste inquérito, é a 62 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 posi¢cdo respectivamente
entre essas capitais no ranking de obesidade.

Neste aspecto € importante destacar o excesso de peso infantil, que entre
criancas brasileiras tem alcancado prevaléncias preocupantes. Os dados do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), de 2017, mostraram que cerca de 2
em cada 10 criancas brasileiras menores de 5 anos e cerca de 3 em cada 10
criancas brasileiras com idade entre 5 e 9 anos apresentavam excesso de peso
(BRASIL, 2019). Criancas com obesidade tém a saude comprometida e correm sério
risco de desenvolver doencas nas articulacbes e o0ssos, diabetes, problemas
cardiacos e até cancer na vida adulta (BRASIL, 2019).

Portanto a equipe da GEAN tem voltado seus esforcos para implementar a
politica e todas as acfes pertinentes & PNAN e PNSP, a fim de otimizar resultados
para o alcance desta meta em questdo, visando a salude da populacao, seja através
de visitas in loco, supervisdo,monitoramento, capacitacées, apoio remoto ou acées
intra e intersetoriais, de forma transversal. Pode-se compreender que o0s objetivos
vém sendo alcancados, através das acdes realizadas neste terceiro quadrimestre,

como sera descrito no quadro abaixo.

Quadro 19 - Acdes da GEAN realizadas para as 4 macrorregibes de saude,
associadas a PNAN e PNPS.

DIRETRIZ DA PNAN | ACOES DA GEAN

1- Organizagao da v Esta geréncia tem apoiado, capacitado e
Atencéo orientado os técnicos responsaveis pelas acdes
Nutricional de Alimentacdo e NutricAo na Atencdo Basica

dos municipios do estado, para desenvolver as
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atividades e acdes conforme a PNAN e PNPS,
baseadas nos dados dos sistemas de informacéao
SISVAN, e-SUS e e-GESTOR.

2- Promocao da
Alimentacéo
Adequada e
Saudavel

Em 2018 foram produzidos materiais educativos
e gue neste terceiro quadrimestre continuaram a
ser distribuidos de forma sistematica para a
Secretaria Estadual de Educacdo (SED),
Secretarias Municipais de Educacdo (SME) e
Secretarias Municipais de Saude (SMS) para
apoiar acbes de Educacdo Alimentar e
Nutricional (EAN);

Nas visitas de monitoramento e supervisao
técnica orientamos para que seja realizada
atividades e acOes coletivas de promocao nos
polos da academia da saude;

Implementado o uso de redes sociais para
disseminacdo de informacdes de Alimentacao
Saudavel e divulgacdo do Guia Alimentar para a
Populacéo Brasileira e demais materiais de apoio
afins, disponiveis na biblioteca do Portal do
Departamento da Atencdo Primaria a Saude
(APS).

3- Vigilancia
Alimentar e
Nutricional
(VAN)

A VAN subsidia o planejamento de acdes
voltadas para a Promocdo da Alimentacao
Adequada e Saudavel e consequentemente da
Promocéao de Saude e prevencado de doencas;
Utilizacdo dos sistemas de informacdo para
planejamento e tomada de decisdes de acdes de
promocdo da alimentacdo saudavel e prevencao
das Doencas Crbnicas N&ao Transmissiveis
(DCNTSs), tais acbes também sdo estimuladas a
nivel municipal;

O diadlogo com a Area Técnica de Alimentacéo e
Nutricdo do Distrito Sanitario Especial Indigena
(DSEl) é permanente, onde através do
diagnoéstico 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 informacao.

4- Gestdo das

Este setor é responsavel pela gestao:
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Acoes de

Alimentacdo e
Nutricdo

Das condicionalidades da saude do Programa
Bolsa Familia; Programa  Nacional de
Suplementagédo de Vitamina A (PNSVA) -
Vitamina A Mais (que sera descrito no quadro
anexo);

Programa Nacional de Suplementacédo de Ferro
(PNSF) — Saude de Ferro;

Estratégia de fortificacdo da alimentacdo infantil
com micronutrientes em p6 — NUTRISUS (que
sera descrito no quadro anexo);

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional —
SISVAN;

Academia da Saude, ao qual teve processo de
monitoramento finalizado (ligada especialmente a
PNPS). O panorama da Academia da saude
encontra-se NOS anexos;

Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil — EAAB
Visitados 36 polos da Academia da Saude em 18
municipios, onde foram repassadas informacfes
referentes a adequacGes como acessibilidade,
horario de funcionamento, quais profissionais
deverdo estar lotados nos polos, as acoes
deverdo ser coletivas para toda a populacdo e
para todos os ciclos de vida, baseadas em 8
eixos da PNPS todas as atividades seréo
registradas via e-SUS para posterior solicitacao
de custeio, porém com uma carga minima de 40
h semanais, sob a coordenacédo de 1 profissional
de nivel superior;

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
aquisicdo deverd ser feita pela assisténcia
farmacéutica na cesta de medicamentos basicos.
Observando que ambos 0s programas possuem
metas previstas pelo Ministério da Saude.

5- Participacdo e
Controle social

Membros com atuagcéo presente e continua no
Conselho Estadual de Seguranca Alimentar e
Nutricional (CONSEA) em todas as ac¢des que 0
conselho se envolve, como descrito na diretriz 9;
Participacdo na Comissao Estadual de Bancos
de Leite Humano de Mato Grosso do Sul;
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Participacdo no Comité Estadual de Prevencéao
de Mortalidade Materno Infantil de Mato Grosso
do Sul.

Comité Estadual Crianga Feliz;

Comité de Registro Civil/ CESRAD

Comité Estadual do PBF;

Participagdao na Composicdao da Frente
Parlamentar de Seguranca Alimentar e
Nutricional;

Responsavel pelo Grupo de trabalho da Cesta
Indigena;

Apoio na Implantagdo da Alianca pela
Alimentagdo Saudavel em Mato Grosso do Sul.

6- Qualificacdo da
Forca de
Trabalho

Foi realizada supervisdo, monitoramento e
treinamento em servico em 10 municipios: Nova
Andradina, lvinhema, Bataypord, Taquarussu,
Anaurilandia, Ponta Pord, Anténio Jodo, Laguna
Caarapa, Aral Moreira e Japord, Camapud,
Dourados, Itaquirai, Navirai, Nova Andradina, Rio
Negro, Sao Gabriel do Oeste, Taquarussu, onde
aconteceram reunides com as equipes de
Atencdo Baésica, apresentada a PNAN e PNPS,
conforme suas diretrizes e programas;

Em Japora foi realizado encontro intersetorial (
SES, Educacdo e Assisténcia Social) com as
familias beneficiarias do programa bolsa familia
indigena da aldeia Porto Lindo onde conta com
uma  populacao de 4.700 indigenas,
compareceram ao encontro 200 indigenas
adultos para conversa sobre as
condicionalidades do PBF nas 03 éareas, levando
aos mesmos a importancia dos seus direitos e
suas responsabilidades em levar seus filhos a
escola e as unidades de saude, para 0
acompanhamento da saude, imunizacdo e acdes
oferecidas.

Apoio remoto de rotina via telefone, e-mail e
whatsapp para todos 0s municipios;

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

Participagcdo no planejamento e execucédo da
Reunido Ampliada de Seguranca Alimentar de
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Seguranca Alimentar e Nutricional em parceria
com o CONSEA, no dia 17/09/2019, para 50
pessoas de 25 municipios;

Realizagdo da Oficina Rede de Nutricionistas do
SUS e Alimentacdo Cardioprotetora em parceria
com o0 Hcor, em 18/09/2019, para 100
profissionais;

Participacdo no planejamento e execucdo do
Seminario Estadual de Lancamento do Outubro
Rosa, no dia 04/10;

Participacdo no planejamento e execucdo do
Seminario Estadual de Seguranca Alimentar e
Nutricional, da Frente parlamentar de Seguranca
Alimentar e Nutricional (FPSAN), no dia 04/10.
Concedida entrevista para o programa televisivo
Forno e Fogdo do SBT/MS para falar sobre
Alimentacdo Saudavel, no dia 16 de outubro, Dia
Mundial da Alimentacdo Saudavel;

Junto ao CONSEA/MS e a CAISAN/MS realizou
uma serie de agcdes em comemoracdo ao Dia
Mundial da Alimentacdo Saudéavel, voltadas a
populacdo, com cobertura das midias. Nos dias
16 e 17 ocorreram acfes na Igreja Perpétuo
Socorro, Praca Ary Coelho e Feira Central de
Campo Grande;

Participacdo no XV ENAM - Encontro Nacional
de Aleitamento Materno no Rio de Janeiro, entre
11 e 15 de novembro.

Concedida entrevista para o Portal Educativo, da
FM 104, abordando a problematica da obesidade
infantil, no dia 26/11;

Participagdo no Encontro Nacional da Rede
Colaborativa de Gestdo do Bolsa Familia, em
Brasilia, entre os dias 27 e 29 de novembro;
Realizado o | EEANAPS — Encontro Estadual de
Alimentacédo e Nutricdo na APS, nos dias 27 e 28
de novembro, no Ancora Hotel, para 128
profissionais dos municipios;

Realizado o | SEPAAS — Seminario Estadual de
Promocdo da Alimentacdo Adequada e
Saudavel, no dia 29 de novembro, no Ancora
Hotel, para 111 profissionais do estado.

7- Controle

e

Realizadas 07 Tendas da Rotulagem e 04 da
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Regulacdo dos
Alimentos

Felicidade, junto a Alianca Pela Alimentacao
Adequada e Saudavel, para promover e apoiar a
nova proposta rotulagem de alimentos apoiada
pelo Instituto de Defesa do Consumidor (IDEC),
que foi enviada & ANVISA, tem sido amplamente
divulgada nas acOes articuladas desta geréncia
neste estado, juntamente com a Alianca pela
Alimentacdo Saudavel.

8- Pesquisa, v
Inovacéao e
Conhecimento
em Alimentacao

A Rede ECO-AB (projeto aprovado no CNPq), ja
descrita em relatorios anteriores, tornou-se
vigente no quadrimestre anterior, com a chegada
dos recursos para a Universidade Federal de

e Nutricao Mato Grosso do Sul (UFMS). Neste momento o
projeto estad na fase final de elaboragdo dos
materiais escritos e contratacdo de bolsistas.

9- Cooperagdo e v Como mencionado no item 5, esta geréncia tem
articulacéao para cadeira ativa no CONSEA,;

a  Seguranca v' Também tem representacédo ativa na CAISAN;

Alimentar e v' Tornou-se integrante na Frente Parlamentar de

Nutricional Segurancga Alimentar e Nutricional (FPSAN);

v

Esta geréncia também acompanha a gestdo das
Cestas Indigenas que visam a superacdo da
inseguranca alimentar nas aldeias, priorizando a
adequacdo do estado nutricional, neste
guadrimestre foram entregues o total de 62.128
mil cestas em 27 municipios para 86 aldeias.
Estabelecido parceria com a Alianga pela
Alimentagdo Adequada e Saudavel.

Fonte: Geréncia Estadual de Alimentagao e Nutrigcdo (2019)

Quadro 20 - Quadro demonstrativo de dispensacao de produtos

PRODUTOS QUANTIDADE
Cesta de Alimentos Indigenas 62.128
RETINOL, PALMITATO 100.000 UI 7.250 doses

RETINOL, PALMITATO 200.000 Ul

11.900 doses

Fonte: Geréncia Estadual de Alimentacéo e Nutricdo (2019)
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Estadual do Programa Academia da Saude

27 polos em funcionamento recebendo custeio

42 polos concluidos sem cadastro no CNES e sem solicitagdo de
custelo/SAIPS

17 polos em conclusio de obras com alguma pendéncia
15 polos com agdo preparatoria para micio de obras
101 total de polos habilitados

63 municipios com polos da acadenua da saude

* Polos que foram habilitados entre 2011 ¢ 2012 estdo recebendo notificagio para conclusdo
imediata sob pena de cancelamento da obra.

Fotos de Algumas Academias da Saude de Mato Grosso do Sul
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Saude Bucal

% Outubro:

| Seminario Regional de Saude Bucal: Nos dias 21 e 22 de Outubro, foi realizado
evento na Escola de Saude Publica, destinado a todos os Cirurgides Dentistas
que trabalham na Sesau em Campo Grande. O seminario contou com
palestrantes de Campo Grande, Rio Verde de Mato Grosso, Ceara, Parana e
uma representante do Ministério da Saude.

Dispensacdo de material grafico como: banner, folder e slide com Palestra
padrao realizada por especialista, para auxilio dos 79 municipios na realizacéo
de suas acfes e campanhas do Cancer Bucal que ocorrem preferencialmente na

primeira semana de Novembro.
- GOVERNO
g Do ESTADO CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA
CANCER BUCAL

Elaboragao:

CANCER
DE BOCA

E PRECISO FALAR DISSO

Profa. Dra. Marcia Rodrigues Gorisch

Cli
m P

< Novembro:

Evento realizado no CRO para parabenizar e reconhecer os Municipios em que
estiveram bem colocados no Prémio Nacional do Conselho Federal de
Odontologia. Sendo o municipio entre 20.001 e 50 mil habitantes: Navirai -5°
nivel nacional, municipio com mais de 500 mil habitantes: Campo Grande — 4°
nivel nacional e Municipio de Angélica - 2° classificacdo na premiacdo do
Conselho Federal de Odontologia, na categoria de municipios até 20 mil

habitantes.

O municipio de Angélica foi quem recebeu do Estado, o valor de 20 mil reais,

referente ao Primeiro Prémio de Odontologia, pelo excelente trabalho que realiza no

Estado, o que refletiu em sua colocacdo a nivel nacional. Em acordo entre

Secretario de Saude do Estado e Municipio, o valor devera ser destinado para a

aquisicao do Consultério Odontolégico.
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=>» Participacdo da Equipe Técnica da Secretaria de Estado de Saude, no evento em
que ocorreu na Praca Ary Coelho, e contou com apoio da Sesau, CRO, e
académicos do Curso de Odontologia. O Estado ficou responsavel pelo
empréstimo de espelho odontolégico, para realizacdo de exame clinico da
populagéo presente.

=>» Supervisdo de todos 0s municipios na semana de prevencao ao Cancer de Boca,
onde cada municipio realizou e idealizou suas ac¢des, contando com materiais
distribuidos pela SES.

« Dezembro:

=>» Publicado dia 13 de Dezembro de 2019 em Diario Oficial Eletrénico n. 10.050 o
Protocolo Estadual de Atencdo a Saude Bucal, que tem por objetivo de orientar e
apoiar os Coordenadores de Saude Bucal e demais gestores na construcao de

Protocolo Municipal, sendo uma ferramenta norteadora de ac¢des.

Em todo Quadrimestre:

= Mensalmente é feito o controle e monitoramento do cumprimento de metas dos
Centros de Especialidade Odontoldgica e também auxilio para outros diversos

assuntos.

Saude no Sistema Prisional

A saude no sistema prisional destaca-se por garantir, ampliar e qualificar o
acesso na integralidade da atencdo a saude da populagéo privada de liberdade no
conjunto de acdes de promocgdo, protecdo, prevencdo, equidade,
corresponsabilidade interfederativa no atendimento das necessidades de saude,
segundo preconiza a PNAISP no ambito do SUS.
ACOES:
- A Area Técnica da Saude do Sistema Prisional dentro do seu planejamento
realizou visitas técnicas nos municipios de Agua Clara, Ribas do Rio Pardo, Itapora,
Fatima do Sul, Rio Brilhante, Terenos, Nioaque, Bodoquena, Miranda, com o
objetivo de avaliar e monitorar as ac¢des realizadas nos municipios ja habilitados,

bem como adeséo de novos municipios com vista a implantacéo de novas equipes
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para habilitacdo a PNAISP - Politica Nacional de Atencdo a Pessoa Privada de
Liberdade no Sistema Prisional;

- Visita Técnica no Centro Agroindustrial de Regime semiaberto da Gameleira com o
Ministério Publico, Defensoria Estadual, SEJUSP, AGEPEN e SESAU Campo
Grande, com a finalidade de avaliar e reorganizar o espaco fisico para habilitacdo da
equipe de saude;

- web conferéncias realizadas com as Microrregides: Paranaiba, Nova Andradina e
Ponta Pord com a finalidade de avaliar a situacdo dos municipios habilitados e
fomentar novas adesfes aos municipios sem adesao.

- Portaria n. 3.192 de 09 de dezembro de 2019 - habilitacdo da EAP no municipio de
Campo Grande;

- Portaria n. 3.131 de 28 de novembro de 2019 — Adesdo dos municipios de Nova
Alvorada do Sul e Sonora;

- Adesdo de 8 municipios: Deodapolis, Fatima do Sul, Bataypord, Terenos, Itapora,

Bodoquena, Miranda e Inocéncia.

- Reunides:

» Grupo Condutor com a finalidade de resolver demandas existentes nas quatro
regibes de saulde para melhor acessibilidade aos atendimentos a saude dos
custodiados pelo SUS;

» Reunido com o Ministério Publico, Defensoria Estadual, Tribunal de Justica,
SEJUSP, AGEPEN e SESAU Campo Grande, com a finalidade de implementacao
de EAP em Campo Grande para definir de fluxo e escolta, e a
desinstitucionalizacdo dos que estdo em medidas de seguranca;

» Reunido com as apoiadoras do DEPEN em MS para o desenvolvimento do
Programa Prisdes Livres de TB;

» Reunido com a Vigilancia Epidemiologica e Dra. Mariana (Projeto de Estratégias
para controle da Tuberculose nas Prisdes em MS), com a finalidade de realizar
levantamentos de dados da situacdo da tuberculose no municipio de Corumbé;

- Participacdes:

» Curso de atualizagdo do manejo da Tuberculose junto com a Vigilancia

Epidemiolégica e a participacdo do Ministério da Saude em Campo Grande ;
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» Apresentacdo das acdes de saude realizados nos presidios femininos de MS no
Seminario do Outubro Rosa;

» Participacéo da abertura do Novembro Azul,

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

» Apresentacao do novo formato de financiamento do SUS;

» Palestrante no | Encontro Estadual de Alimentacdo e Nutricdo na Atencao

Primaria a Saude;

» Palestrante no Il Encontro de Saude no Sistema Penitenciario de MT em Cuiaba;

» | Oficina de Planejamento para a¢des de 2020 na Escola de Saude Publica.

Dentro do planejamento da Area Técnica da Salde do Sistema Prisional as
acOes realizadas vém de encontro com o previsto, destacando a adesdo de 8
municipios de Deodapolis, Fatima do Sul, Bataypord, Terenos, Itapord, Bodoquena,

Miranda e Inocéncia.

Saude da Crianca

A Geréncia de Saude da Crianca nesse quadrimestre se dedicou em executar
acbfes que impactassem no componente de mortalidade infantil, mais
especificamente o componente neonatal precoce. Para isso foram realizados nesse
periodo:

O Curso de Formacédo de Tutores do Método Canguru na Atencdo Bésica, na
qual 16 municipios foram capacitados. O objetivo € melhorar o atendimento na
atencdo primaria das criancas oriundas das unidades neonatais articulando o
cuidado da atencéo especializada com as Unidades Basicas, construindo assim uma
linha de cuidado resolutiva para a melhoria do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criancas em especial até seu segundo ano de vida.

Foi ofertada também a Oficina de Formacdo de Multiplicadores para
Avaliacdo do Frénulo Lingual em Recém-Nascidos nas maternidades e rede de
Atencdo Primaria com objetivo de estabelecer o fluxo de seguimento para
acompanhar casos em investigacao/suspeitos ou com necessidades cirurgicas e
pés-cirargicas. Tudo visando a manutencdo do aleitamento materno, visto que a

anquiloglossia é um dos fatores com potencial interferéncia negativa na

amamentacgao.
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A Secretaria de Estado disponibilizou vagas para profissionais do Hospital
Regional Rosa Pedrossian (HRMS) para participacdo no VIII Congresso Brasileiro
de Enfermagem Pediatrica e Neonatal, com apresentacdo de trabalhos relevantes a
Politica Nacional de Saude da Crianca e Aleitamento Materno, entre eles vale
destacar o trabalho de “Acolhimento com Classificagcdo de Risco em Pediatria” que
faz uma revisdo de literatura e pesquisa sobre a importancia da implantacdo da
Classificacdo de Risco na reorganizacédo do processo de trabalho para melhoria na
qualidade do atendimento a crianga.

Todas as atividades realizadas nesse periodo tém como propdsito tais como:
melhoria de qualidade na assisténcia, acolhimento do usuéario, aumento da
prevaléncia do aleitamento materno, diminuicdo de problemas orofaciais entre
outros, impactando na melhoria da qualidade de vida desses pacientes e resultando

no crescimento e desenvolvimento adequado e saudavel das criancas.

Saude do Adolescente

Com o objetivo de fomentar a utilizacdo do Protocolo Estadual de Saude
Sexual e Saude Reprodutiva dos Adolescentes nos 79 municipios, estamos
trabalhando aos longo dos ultimos 04 anos para apoiar 0s municipios, visando
garantir os direitos sexuais e o0s direitos reprodutivos dessa populacdo e
proporcionar o pleno exercicio do direito fundamental a informacdes sobre saude e o
autocuidado. Os adolescentes tém direito a educacdo sexual, ao sigilo sobre sua

atividade sexual e ao acesso a orientacdbes sobre todos os métodos

anticoncepcionais.
Acoes realizadas no 3° quadrimestre:

1. Realizacdo de Oficina do Programa Saude na Escola (PSE) em conjunto com
Ministério da Saude, com a participacdo de 35 municipios. O publico alvo foi
composto por responsaveis técnicos, técnicos da area da Sade e da
Educacdo pelos programas do PSE, Crescer Saudavel e Alimentacdo e
Nutricdo. O objetivo foi implementar o desenvolvimento do PSE nos
municipios, com 0s seguintes objetivos especificos:

2. Fomentar o desenvolvimento e monitoramento das agoes;

3. Propiciar a troca de experiéncias e entre 0s municipios;
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4. Sanar as duvidas sobre as insercao das acdes no E-SUS.

5. Despertar a consciéncia desses direitos implica em reconhecer a
individualidade e a autonomia do adolescente, estimulando-o a assumir a
responsabilidade com sua propria saiude e garantindo uma assisténcia de

gualidade em todos os niveis de atencao.

2. Realizacdo de apoio permanente aos municipios via telefone e email para
apoiar os 67 municipios no processo de execucdo ao Programa de Saude na
Escola - PSE. 65 municipios foram alcancados com 78 % das acdes realizadas

alcancando melhor meta entre os Estados.

Coordenadoria das Redes de Atencao a Saude

A SES tem dado grande importancia a atuacdo preventiva, de forma a
viabilizar os servicos de saude na sua integralidade, criando condicGes efetivas para
consolidar este segmento, resgatando a estratégia de saude da familia, e, ainda,
ampliando a vigilancia a saude, em parceria com 0s municipios. Tais acfes vém
fortalecer a Atencdo Priméaria 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.

Fortalecimento das acdes de promoc¢éao a saude e politicas

intersetoriais.

A SES através da Coordenacdo de Redes de Atencdo a Saude, tem

dado grande importancia a Rede Materno-Infantil, de forma a viabilizar projetos que

visem o fortalecimento desse segmento em ambito estadual, criando condi¢cdes

efetivas para consolidacdo desta. Nesse sentido cabe destacar a formalizacdo da

Carta de Cooperacdo Mduatua com a Organizacdo Pan-Americana De Saude/

Organizacdo Mundial De Saude para o desenvolvimento da cooperacéo técnica

cientifica na area de saude, Organizacdo essa referéncia mundial na area. Trata-se

do primeiro acordo com esta entidade pela Secretaria de Estado de Saude em Mato
Grosso do Sul.

O termo relaciona-se a dois projetos: um relacionado a qualificacdo da

atencdo e a promoc¢ao da saude da mulher e da crianca e desenvolvimento da sala
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de inteligéncia estratégica da gestdo analise de dados em tempo real, possibilitando
a tomada de decisdo em tempo oportuno.

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

Na busca de ampliar a oferta de Ortese, Protese e Meios Auxiliares de
Locomocado (OPM) realizamos neste quadrimestre as Oficinas Ortopédicas
Itinerantes em 04 microrregides de Saude, sendo elas Ponta Pord, Navirai,
Aquidauana, Jardim, Nova Andradina e Dourados.

Foram realizadas visitas técnicas nos Municipios de Dourados e Sao Gabriel
do Oeste nos respectivos CER’s. Visando a organizagdo das demandas e fluxos dos
atendimentos em S&o Gabriel e em Dourados a necessidade de agilizar o
funcionamento do devido CER.

Estamos em processo de construcdo da implantagcdo de um servico para
atendimento as pessoas com doencas neuromusculares em parcerias com
Secretaria Municipal de Campo Grande- SESAU, Hospital Universitario - Hu,
Cotolengo.

Processo de construcdo e organizacdo do Centro de Referéncia em AME
(Atrofia Muscular Espinhal) para a dispensagdo e aplicagdo do medicamento
Spinraza (Nusinersena). Parcerias com Secretaria Municipal de Campo Grande-
SESAU, Hospital Regional e Casa da Saude.

Participacdo em reunido do CONSEP (Conselho Estadual de Defesa dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia do MS) representacdo da SES/MS.

Participacédo em reunido do Grupo Condutor Municipal da Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia de Campo Grande/MS, representacdo da SES/MS.

Todas as acdes 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 servi¢os, ofertando cuidado
integral e assisténcia multiprofissional, sob a logica interdisciplinar.

A Secretaria de Estado de Saude tem atingido os objetivos, pois
melhoramos os acessos, ampliamos as ofertas de Orteses, Proteses e Meios
Auxiliares de Locomoc¢édo — OPM. Sendo toda a dispensacdo de OPM regulada pelo
SISREG.
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A Secretaria de Estado de Saude através da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia tem articulado junto ao Telessaude videos aulas com temas
especificos para atender uma demanda da Atencdo Primaria nos municipios do
estado.

A Geréncia Técnica de Registro de Cancer realizou supervisdo no Registro
Hospitalar de Cancer — RHC, do Hospital de Cancer Professor Dr. Alfredo Abréo de
Campo Grande/MS. Solicitado aos demais RHCs com pendéncia: hospital Regional
de Campo Grande (envio do banco de dados dos anos 2015 a 2017), Hospital
Universitario Maria Aparecida Pedrossian (envio do banco de dados do ano 2017) e
Santa Casa de Misericordia de Corumba (envio banco de dados dos anos 2016 a
2017), que ja haviam passado por supervisdo em 2019

Foi realizado o “Curso de Educacdo Profissional Técnica para
Registradores de Cancer”, em parceria com o INCA, a fim de capacitar os
profissionais dos RHCs de Mato Grosso do Sul (hospital do Cancer Dr. Alfredo
Abrdo, Hospital Regional de Campo Grande, Sociedade Beneficente de Campo
Grande e Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian), para desempenharem
as funcbes de Coordenadores do RHC e Registradores de Cancer. Realizacdo de
reunido com os Laboratérios de Anatomia Patolégica de Campo Grande (Histolab,
Laboratdrio Gustavo Falcdo, Screenlab e Laboratério de Anatomia patoldgica do
Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (Fontes Notificadora de Cancer),
para o Registro de Cancer de Base Populacional — RCBP, em parceria com a Area
técnica do RCBP do INCA.

138



DIRETRIZ 2: GARANTIA DO ACESSO AO CIDADAO
AS ACOES E SERVICOS DE SAUDE ATRAVES DA
REGIONALIZACAO, AMPLIACAO DA CAPACIDADE
DE SERVICOS E FORTALECIMENTO DAS REDES DE
ATENCAO.

O fortalecimento da Atencdo Priméaria a Saude como ordenadora da Rede de
Atencdo a Saude é a estratégia tracada pela SES para aperfeicoar 0s servicos
oferecidos pelo Sistema Unico de Saude e gerar melhores resultados no cuidado da
saude da populagéo sul-mato-grossense.

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

As acdes e o0s servicos de saude ndo sao estruturados apenas em uma
escala. No estado tem municipios que ndo possuem em seus territorios condicbes
de oferecer servicos de alta e média complexidade; por outro lado, existem
municipios que se tornam referéncia e garantem o atendimento da sua populacéo e
de municipios vizinhos. Em areas de divisas interestaduais, sdo frequentes os
intercambios de servicos entre cidades préximas, mas de estados diferentes. Por
iSSO mesmo, a construcdo de consensos e estratégias regionais é uma solucéo
fundamental que permite superar as restricoes de acesso, ampliando a capacidade

de atendimento e o processo de descentralizacao.

Objetivo Metas do Plano 2016-2019

Fortalecer a gestdo regionalizada e as Redes de
2.1 - Descentralizar as acdes de |Atencdo a Saude nos 79 municipios do estado, em
formacdo/qualificacdo e Telessaude |articulagdo com as diferentes areas da SES,
para os niveis regional e municipal. gualificando equipes gestoras do SuUS
potencializando a qualidade dos servicos ofertados.
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GOVERNACA REGIONAL

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

[0 Organizacdo e apoio para a realizacdo das reunibes ordinarias das Comissfes
Intergestores Bipartite Regionais (Campo Grande, Dourados Trés Lagoas e
Corumba) e Comissao Intergestores Bipartite Estadual;

71 Participagdo de todos os Nucleos Regionais de Saude/NRS (com liberacdo de
diarias, motoristas e veiculos) nas reunides ordinarias e, extraordinarias, quando
agendadas;

71 Participagdo de todos os Nucleos Regionais de Saude/NRS (com liberacdo de
diarias, motoristas e veiculos) em todos os eventos programados.

] Garantir a presenca dos chefes dos nucleos na reunido sobre Consércios —
Regionalizacdo e organizacao das redes de Atencdo a Saude ( com liberacao
de diarias, motoristas e veiculos), em Campo Grande.

REDES DE ATENCAO A SAUDE

Acdes de garantia a populagdo acesso e qualidade nos servi¢cos especializados com
demanda reprimida.

Acdes de implantagcdo/implementacéo das redes de atenc¢éo a saude

Com objetivo de qualificar as acbes e servicos da assisténcia especializada e para
o alcance da meta de “Implantar/implementar as Redes de Atengdo a Saude”, proposta no
Plano Estadual de Saude 2016 -2019, as areas técnicas responsaveis diretamente pelas
Redes de Atencado a Saude com a finalidade de promover a integracao sistémica de acoes e
servi¢os de saude, programaram e executaram acoes afins:

Apoio técnico na implementacdo das Redes de Atencao a Saude: Rede de Atencao
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 Crénicas das
Regides de Campo Grande, Corumba, Dourados e Trés Lagoas, conforme os respectivos
Planos de A¢éo Regional,

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

Apoio técnico na implementacdo das Redes de Atencdo a Saude: Rede de Atencéo
as Urgéncias e Emergéncias, Rede Cegonha, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia,
Rede de Atencédo Psicossocial e Rede de Atengdo as Pessoas com Doengas Crbnicas das
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Regides de Campo Grande, Corumba, Dourados e Trés Lagoas, conforme os respectivos
Planos de Acéo Regional,

Elaboracdo de pareceres técnicos para subsidiar a politica hospitalar, ambulatorial,
bem como das redes de Atencdo a Salude em ambito estadual;

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

Elaboracéo de pareceres técnicos para subsidiar os relatérios quadrimestrais, bem
como anual para prestacéao de contas;

Garantia de atendimento pré-hospitalar e as urgéncias através da
articulacao entre a gestdo municipal e estadual por meio de apoio técnico e
contrapartida mensal estadual a 100% dos SAMU e UPA habilitados pelo
Ministério da Saude.

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

Auxilio técnico no processo de implantacdo de servicos especializados e
apresentacao do projeto SAMU Agua Clara no Grupo Condutor;

Solicitacdo do repasse financeiro referente as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) das Regifes de Saude de Dourados, Campo Grande, Trés
Lagoas e Corumba como contrapartida de custeio de acdes e servicos;

Solicitacao do repasse da contrapartida SAMU para os municipios da Regido
de Saude de Campo Grande, Dourados e Trés Lagoas, bem como de Corumb4;

Construcéo 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);

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;

Renovacdo/ manutencdo dos Termos de Cooperacdo com o Corpo de
Bombeiros Militar, bem como seu monitoramento por meio dos Relatérios de

Execucéo;
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Articulacdo, junto ao Grupo Condutor Estadual de Saude do Sistema
Prisional e SEJUSP, para garantia de escolta da policia militar nos atendimentos de
urgéncia na saude realizados pelo SAMU a pessoas privadas de liberdade;

Cooperacdo técnica com as Secretarias Municipais de Saude na
organizacao da atencédo especializada das diferentes Redes de Atencéo a Saude;

Implantacéo e implementacdo das Redes de Atencédo a Saude

Com objetivo de qualificar as acbes e servicos da assisténcia especializada
e para o alcance da meta de “Implantar/implementar as Redes de Ateng¢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
integracdo sistémica de acdes e servicos de salde, programaram e executaram

acOes afins:

Rede de Urgéncia e Emergéncia e Atencdo Ambulatorial e Hospitalar

Para o alcance dessa meta proposta no Plano Estadual de Saude 2016-
2020, as geréncias ambulatorial, hospitalar e de urgéncia e emergéncia
programaram e executaram as seguintes a¢des neste quadrimestre:

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

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;

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

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

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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Participacéo e apoio na conducao da Camara Técnica de Atencao Hospitalar
a fim de aprimorar o fluxo de encaminhamento dos pacientes;

Participacdo do Conselho Gestor do Hospital Universitario Maria Aparecida
Pedrossian como apoio técnico estadual,

Participacdo, como facilitador, no PLANIFICASUS, para integracdo da
atencao ambulatorial especializada com a atencao primaria em saude;

Participacdo na Comissédo da Organizacdo Social como integrante da parte
técnica do projeto;

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

Construcéo 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);

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

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

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

Implantacao, juntamente com o] DTI/SES e o]
Hospital S&o Julido, do software e-CCl,

Solicitagdo, ao DTI, de adequacgéo dos indicadores do Servico de Atencéo
Domiciliar no e-RUE;

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 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 Implantacdo de servicos especializados, 01
equipe multiprofissional de atencdo domiciliar — EMAD tipo 2 em Terenos;
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Auxilio técnico no processo de habilitacdo e qualificacdo de servigos
especializados, a apreciacdo da CIB/MS de alteracdo de custeio de habilitacdo e
qualificacdo da UPA Aparecida Gongalves Saraiva e Aprovado alteracédo custeio de
habilitacdo da Upa Joel Rodrigues da Rocha;

Auxilio técnico no processo de habilitacdo de servicos especializados, a
apreciacdo da CIB/MS de habilitacdo de 10 leitos de UTI adulto tipo Il para a
unidade do Trauma no Hospital da Santa Casa,;

Auxilio técnico no processo de habilitacdo de servigcos especializados, a
apreciacdo da CIB/MS de alteracdo da opcdo de custeio da habilitacdo da UPA
Santa Monica;

Auxilio técnico no relatério de visita de monitoramento da Rede de Urgéncia
e Emergéncia - Regido de Saude Trés Lagoas;

Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia - RAPD

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia de Mato Grosso do Sul, tem
como objetivo a ampliacao do acesso e qualificacdo do atendimento as pessoas com
deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel,
intermitente ou continua no SUS pode destacar:

O Programa de Assisténcia ao Paciente Ostomizado est4 atendendo todos
0s pacientes habilitados e cadastrados, com bolsas de colostomia, conforme
legislacdo vigente, onde 100% deles sdo regulados pelo SISREG. Neste
guadrimestre foram avaliados e dispensados equipamentos para todo estado de
Mato Grosso do Sul através da organizacdo do fluxo e dispensacdo dos
equipamentos, 0s quais sdo entregues nos Nulcleos Regionais de Saude e
dispensados aos municipios.

Iniciamos a capacitacdo dos enfermeiros das macrorregides junto ao
CER/Campo Grande/MS no setor de ostomias, a qual tera continuidade durante todo
o ano de 2020, bem como prestou toda assisténcia, orientacdo e monitoramento
junto aos municipios quanto a assisténcia ao paciente ostomizado do estado de

Mato Grosso do Sul.

Rede de Atencédo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas
A Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas

(RASPDC) foi instituida pela portaria GM/MS n° 252 de 19 de fevereiro de 2013 e
144



revogada pela portaria GM/MS n°483 de 1° de abril de 2014(Portaria de
Consolidacao n° 03, anexo IV, capitulo 1), que redefine a Rede no ambito do SUS e
estabelece diretrizes para a organizacdo de suas linhas de cuidado, e est4 sendo
implantada no Estado de Mato Grosso do Sul juntamente com suas linhas de
cuidados prioritarias.

Nesse contexto as acdes executadas no terceiro quadrimestre foram:

Considerando a necessidade de restruturacdo e ampliagdo do servico de
Oncologia na regido de Saude Dourados, publicamos a Linha de Cuidado da
Oncologia sendo a referéncia para tratamento oncolégico na regido o Hospital
Cassems — Unidade Dourados que foi habilitado pelo Ministério da Saude como
Unacon com Servigo de Radioterapia de Complexo Hospitalar. Reunido com éarea
técnica da Sesau responsavel pelos programas de hipertensdo, diabetes e doenca
renal crénica do municipio, para discutir medidas mais efetivas de prevencao dessas
doencas na atencdo primaria, como a capacitacdo dos profissionais no manejo
clinico adequado e cuidado integral ao usuario através de uma parceria entre as
areas técnicas em 2020 para ministrar o curso ja ofertado pela SES em algumas
microrregides abordando especificamente as doencas cronicas. Na oportunidade
falamos sobre construcéo da linha de cuidado da pessoa com doenca renal cronica
municipal e também estadual, e as dificuldades enfrentadas com os prestadores,
tendo em vista o financiamento insuficiente repassado pelo Ministério da Saude, que
impacta diretamente na efetivacdo dessa linha.

Visita técnica e de monitoramento com o0s técnicos da Sesau nas Unacon
(Hospital Universitario — HU/Ebserh e Hospital Regional — HRMS) onde nos
reunimos com a equipe responsavel pelos servicos de oncologia nos referidos
hospitais para discutir a assisténcia prestada, exames ofertados, e prestar
orientacdes referentes a atualizacdo da linha de cuidado da oncologia do estado.

A Secretaria de Estado de Saude através da Diretoria Geral de Atencao a
Saude, Coordenadoria das Redes de Atencdo a Saude e a area técnica da SES,
realizou uma reunido com os prestadores habilitados como Unacon no Estado e as
Secretarias Municipais de Saude onde foi debatido o tipo de habilitagdo de cada
Unacon, oferta de exames e a adequacao dos servicos dentro do que é preconizado
na Portaria SAS n. 140 de 27 de fevereiro de 2014. Outra pauta muito importante foi
a atualizacdo da linha de cuidado da oncologia, esclarecemos duvidas quanto as

informacdes que ja foram repassadas para SES. Salientamos sobre a importancia
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do preenchimento adequado e correto dos itens solicitado no instrumento que foi
encaminhado a todos, para que a atualizacdo seja publicada com as referencias
corretas, dentro da realidade de cada servigo.

Em novembro realizamos um evento em parceria com a area técnica
da Alimentacdo e Nutricdo da SES e tivemos uma pauta no | EEANAPS - Encontro
Estadual de Alimentacdo e Nutricdo na Atencdo Primaria, onde o tema
obesidade foi abordado com os participantes, enfatizando o importante trabalho que
a atencado primaria pode desenvolver na prevencao da obesidade em todos os ciclos
de vida e a importancia da linha de cuidado da obesidade que vai descrever todo o
caminho que o usuario ir4 percorrer, desde sua entrada na Atencdo Primaria até a
cirurgia plastica reparadora, sendo um instrumento Util também para a organizacéo

das atribuicdes dos pontos de atencao que compdem a rede.

Participamos em S&o Paulo do evento Todos Juntos Contra o Cancer;
Oficina de Seguranca do Paciente ministrado por técnicos do Hospital Moinhos de
Vento de Porto Alegre — RS; Oficina de Planejamento Regional Integrado — PRI, nas
cidades de Dourados e Trés Lagoas e VI Forum de Monitoramento do Plano de
Acdes Estratégicas para Enfrentamento das Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis
e Seminario de Avaliacao da Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias em Brasilia, onde foram apresentados dados referentes as
doencas cronicas no Brasil e avaliagdo do Plano de Enfrentamento das Doencas

Crbnicas Nao Transmissiveis.

Rede de Atencéo Psicossocial

Atualizacdo do Plano de Acdo Regional da Rede de Atencédo Psicossocial,
com propostas de implantacdo de servicos em salude mental nos municipios do
Estado (Resolucdo N° 131/CIB/SES, Diario Oficial N° 10.049 de 13 de dezembro de
2019).

Apoio técnico e financeiro a realizacdo do 1° Seminério Sul Mato Grossense
de Prevenc¢do do Suicidio no municipio de Anastacio para os profissionais de saude
mental, assisténcia social, seguranca publica e educacgéo do Estado;

Monitoramento das acOes de prevencdo do suicidio nos 13 municipios
(Amambai, Antdnio Jodo, Aral Moreira, Coronel Sapucaia, Paranhos, Sete Quedas,

Ponta Pord, Trés Lagoas, Paranaiba, Tacuru, Dourados, Caarap6 e Laguna Carapa)
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que receberam capacitacdo e orientacdo sobre a tematica nos quadrimestres
anteriores);

Participacéo da &rea técnica no Curso de Politicas Publicas sobre Drogas no
Brasil, em Brasilia, elaborado pela UNODC (Nag¢6es Unidas sobre Drogas e Crimes)
e realizado pelo SENAPRED (Secretaria Nacional de Cuidados e Prevencédo a
Drogas);

Participacdo nas reunides de Mediagdo Sanitaria, promovidas pelo Ministério
Publico da microrregido de Navirai para reorganizacdo da saude mental e da
microrregido de Ponta Pora para pactuacdo de implantacdo de servicos regionais;

Participacdo mensal nas reunides do Conselho Estadual sobre Drogas, e
apoio nas vistorias em comunidades terapéuticas e instituicdo que ofertam
tratamento e abrigamento para pessoas com problemas decorrentes ao uso de
alcool/drogas;

Foram realizadas 02 Reunides da Comisséo de Trabalho da EAP (equipe de
acompanhamento e avaliacdo das medidas terapéuticas a pessoas com transtorno
mental com conflito com a lei) para tratativas quanto a desinstitucionalizacdo de
internos do Estabelecimento Penal de Campo Grande para tratamento no CAPS
Afrodite de Campo Grande;

Realizacdo de palestras sobre alcoolismo e prevencdo do suicidio em
empresas privadas em Campo Grande;

Participacdo nas aulas de residéncia em servi¢o social do Hospital Regional
e na disciplina de Saude da Comunidade no curso de Medicina da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul para orientacdes quanto a Rede de Atencéo
Psicossocial no Estado e no pais;

Vistorias técnicas nos municipios de Maracaju, Chapadéo do Sul e Dourados
para implementacédo da Raps;

Orientacles, vistorias técnicas e acompanhamentos de novos servigos de
saude mental, resultando na implantacdo de: 01 Residéncia Terapéutica Tipo II, 01
qualificaggo de CAPS AD Il para CAPS AD IV, 01 EAP (Equipe de
acompanhamento e avaliacdo de medidas terapéuticas aplicaveis as pessoas com
transtornos mentais em conflito com a lei) no municipio de Campo Grande; 01 CAPS
I no municipio de Rio Verde de Mato Grosso; 01 qualificacdo de CAPS AD para
CAPS AD lll e 01 CAPS Il no municipio de Ponta Por§;
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Rede Cegonha

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

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

| - fomentar a implementacéo de novo modelo de atencdo a saude da mulher
e a saude da crianca com foco na aten¢cdo ao parto, ao nascimento, ao crescimento
e ao desenvolvimento da crianca de zero aos vinte e quatro meses;

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

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

Nesta l6gica, programamos para 2019 ac¢des voltadas a reducdo da taxa de
mortalidade infanti em menores de um ano, reducdo da mortalidade materna,
aumento da prevaléncia do aleitamento materno, implementacdo da saude
reprodutiva, principalmente a efetivacdo nos Hospitais do DIU de Cobre pés parto e
pos aborto, ressaltamos a intensificacdo dos métodos de longa duracdo para o0s
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 0 atendimento com maior resolutividade.

Neste terceiro quadrimestre viabilizamos a formac&do de grupos condutores
municipais da rede Cegonha, visando seu fortalecimento em ambito municipal, de
modo a garantir 0 acesso ao acolhimento e ao atendimento com maior
resolutividade.

Capacitamos médicos e enfermeiros para a insercdo dos métodos de longa
duracdo no Hospital Universitario do Mato Grosso do Sul, para 11 municipios do
estado, sendo eles: Angélica, Aquidauana, Rochedo, Bandeirantes, Camapua,
Navirai, Gloria de Dourados, Figueirdo, Guia Lopes da Laguna, Ladario e Coronel

Sapucaia.
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Houve a realizacdo do Curso de Emergéncia Obstétrica SES/SOGMAT-SUL

no Hospital Regional de Mato Grosso do Sul para as macrorregides Campo grande,
Dourados, Corumba oferecido aos profissionais médicos da Atengdo Basica, com
intuito da redug&o da mortalidade materna e infantil, capacitando e sensibilizando 60
profissionais dos municipios de Ribas do Rio Pardo, Agua Clara, Caracol, Miranda,
Jaraguari, Aral Moreira, Eldorado, Campo Grande, Agua Clara, Corumba, Jardim.
Frente aos casos de emergéncia hipertensiva na gravidez, eclampsia , sepse,
hemorragia puerperal e LARCS.

Como destaque deste quadrimestre, podemos citar a realizacdo do |
Seminario de Boas Praticas no Parto e Nascimento e Il Encontro dos Hospitais
Avaliado pela Rede Cegonha Estadual, onde foram pautados os seguintes temas:
conhecer a compreensdo dos profissionais de saude de uma unidade hospitalar
obstétrica referente as boas praticas de atencdo ao parto e ao nascimento
preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude, com a apresentacdo dos dados
referentes as maternidades dos seguintes municipios: Aquidauana, Dourados,
Campo Grande, Ponta Pord, Nova Andradina, Trés Lagoas, Corumba.

As trés maternidades que fazem parte do projeto APICION: HU Dourados,
HU Campo Grande, HRMS, apresentaram uma amostra de todo trabalho realizado
no ano de 2019 para as ac¢des propostas no projeto APICEON, cujo intuito é de
mudanca de modelo de atencdo ao parto, nascimento e ao abortamento e, a
ampliacdo da integracdo ensino-servico, tanto na qualificacdo das praticas de
cuidado quanto na forma profissional. Nesta logica, demonstraram que as boas
praticas, aliadas ao envolvimento da equipe multidisciplinar podem contribuir para a
mudanca de paradigmas no cenario obstétrico. O Seminéario veio subsidiar as
maternidades na qualificacdo do cuidado obstétrico e neonatal com vista ao alcance
das propostas governamentais por meio da efetiva implementacédo das boas praticas
na conducédo do parto e do nascimento preconizadas pela OMS. Além de possibilitar
o repensar do modelo obstétrico e contribuirem para organizacdo da rede de
atencdo a saude materna infantii no sentido de garantir acesso, acolhimento e
resolutividade. As boas praticas de atengcdo ao parto e ao nascimento estimulam o
protagonismo da mulher em suas multiplas dimensdes.

Essas acfes tem como proposito fortalecer atencéo primaria no acolhimento

bem como o encaminhamento para a Rede visando a diminuicdo dos Obitos

149



Sy,
¥~ GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

maternos e infantis evitaveis. Tendo como norte o atendimento mais digno e

humanizado para o cumprimento dos principios do SUS.

Coordenacéao das acdes relacionadas a captacéo e transplante de érgaos e tecidos no
estado
A Central Estadual de Transplantes de Mato Grosso do Sul (CET/MS) foi

autorizada pelo Ministério da Saude por meio da Portaria SAS/MS n° 447, de 11
de agosto de 1999. Suas atribuicdes s&o coordenar, normatizar, regulamentar e
fiscalizar as atividades de transplante em ambito estadual, bem como, desenvolver
acOes de notificacdo, captacdo e distribuicdo de oOrgdos 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 a Diretoria-Geral de Atencdo a Salde e tecnicamente ao
SNT/Ministério da Saude. A Central funciona diariamente, 24 horas ininterruptas.

As sofisticadas técnicas de transplante de oOrgdos e tecidos, que
representam um dos mais importantes avancos tecnolégicos em saude,
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
acbes no sentido de efetivar o processo doacdo-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.

Acdbes desenvolvidas:

A CET/MS desenvolve um trabalho de educacdo continua junto a populacao
para a divulgacao, esclarecimento e orientacdo da importancia da doacéo de 6rgaos
e tecidos para transplantes realizando palestras e distribuicio de material
informativo nas Unidades Baésicas de Saude, Unidades Bésicas de Saude da
Familia, Postos de Saude, Unidades de Saude, Unidades de Pronto Atendimento,
Delegacias de Policia e Igrejas.

Com o objetivo de divulgar e esclarecer a populacdo sobre a importancia da
doacdo de 6rgdos e tecidos a CET/MS realizou o Seminario “Quem Doa Orgéos,
Doa Vida” na Camara Municipal de Dourados e na Camara Municipal de Campo
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Grande, a Mesa Redonda Doando Vida “Avancos e Desafios na Doacéo de Orgéos
e Tecidos” na Universidade Federal da Grande Dourados, Palestra no Tribunal de
Contas de Mato Grosso do Sul, Palestra na Assembleia Legislativa, Palestra na
Faculdade Novoeste, Campanha para cadastrar Doadores Voluntarios de Medula
Ossea na UFMS e a 42 Corrida e Caminhada da CET/MS.

Com o proposito de estimular as entidades que realizam acbes para
divulgacdo da doacdo de oOrgdos e tecidos a CET/MS participou da Semana
Estadual de Incentivo & Doacéo de Orgéos e Corneas — Exposig¢éo “Salve uma Vida,
ou Mais...” no Marco — Museu de Arte Contemporanea de Mato Grosso do Sul, do
Evento na Semana do Doador de Orgdos na Associacdo Beneficente Santa Casa de
Campo Grande, da Sessao Solene de entrega do Diploma de Honra ao Mérito
Legislativo “Amigo do Transplante” na Assembleia Legislativa, da Trilha no Vale
Perdido e Usina Abandonada em prol da Campanha “A Vida da Voltas. Eu Doo.
Vocé Vive!” e da Panfletagem e Adesivagem na Avenida Afonso Pena, em Campo
Grande.

A CET/MS estabeleceu parcerias importantes com empresas e entidades que
iluminaram a fachada de seus prédios e monumentos com a cor verde em aluséo ao
“Setembro Verde”, més que comemoramos do Dia Nacional do doador de érgéos e
tecidos, e também com empresas que divulgaram mensagens em suas contas e nas
rodovias de MS para incentivar a doacgéo de 6rgaos.

Reunido Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

Vistoria no Hospital da Unimed para credenciamento para transplante renal.

Foi autorizado pelo SNT/Ministério da Saude em Campo Grande o Hospital da
Unimed e equipe para realizagéo de transplante renal.

A CET/MS esteve presente e apoiou 0s pacientes transplantados do nosso
Estado para participar dos | Jogos Brasileiros para Transplantados, em Curitiba/PR.

Para atualizacdo dos assuntos relacionados a doacdo e transplante, a
CET/MS participou do Foérum Internacional de Coordenacdo de Transplantes do
Brasil, em Floriandpolis/SC.

Foram realizadas entrevistas na midia para divulgacdo da doacao de 6rgéos e
tecidos e cadastro de doadores voluntarios de medula 6ssea (CBN Radio, Top
Midia, TV Morena, Radio Morena, entrevista para o Ministério da Saude/SNT, TVE,
TV Band, TV Record).
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No 3° quadrimestre o total de doacbes no Estado: PCR: 105 e ME: 18, os
transplantes realizados foram: Cornea: 97, rim: 07 e tecido musculoesquelético: 01.
Os drgaos que ndo sao utilizados no Estado sdo ofertados para a Central Nacional
de Transplantes (CNT) em Brasilia-DF, a mesma faz a distribuicdo nacional, neste 3°
quadrimestre foram disponibilizados para outros Estados: 01 coracdo, 19 corneas,
04 figados, 01 pancreas e 26 rins.

No periodo de setembro a dezembro foram 2.403 cadastrados doadores

voluntarios de medula 6ssea.

Fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica.

Este objetivo visa apoio aos Municipios por meio do repasse estadual para
garantia do financiamento do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica e
apoio técnico mediante capacitacfes voltadas a atualizacdo e qualificacdo em
Assisténcia Farmacéutica; além da garantia do acesso a medicamentos de
Programas de Saude Publica e Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica por meio da aquisicdo de medicamentos e viabilizacdo da cadeia
logistica, com a estruturacéo fisica e de processos, na Central de Abastecimento

Farmacéutico Estadual e Nucleos Regionais de Saude.

Meta 1: Apoiar a Assisténcia Farmacéutica dos 79 municipios — macrorregides

de CG, Dourados, Trés Lagoas e Corumba

Acao: v/ Repassar recurso em parcelas mensais aos 79 municipios, referente
ao recurso tripartite do Componente Basico 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 Basica durante o 3° quadrimestre.
Monitoramento quadrimestral — Repasse da Assisténcia Farmacéutica Basica para a
macro de Campo Grande (parametro):

e Pormés — R$ 288.381,77

e Para 4 meses (1 quadrimestre) - R$ 1.153.527,08

e Para 3 quadrimestres (1 ano) — R$ 3.460.581,24
Observacdo — Os 34 municipios da macrorregido de Campo Grande receberam

repasses durante o 3° quadrimestre/2019, ou seja, nenhum ficou sem receber.
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Porém, houve variacdo na quantidade de parcelas: a grande maioria (28 municipios
dessa macro) recebeu 7 (sete) parcelas durante o 3° quadrimestre/2019, com
excecdo doas municipios de Nioaque que recebeu 4 (quatro) parcelas, e 0s
municipios de Campo Grande, Dois Irm&os do Buriti, Jardim, Miranda e Rio Verde
gue receberam 2 (duas) parcelas cada.

Fonte: SES/MS.

Monitoramento

1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 3° Quadrimestre Anual
47.603,37 1.469.291,96 1.078,555,35 -
4,1% 127% 93,5%

Indicador 1.2. % de recurso estadual que foi repassado aos 33 (trinta e trés)
municipios da macrorregido de Dourados referente a Assisténcia Farmacéutica
Basica durante o 3° quadrimestre.
Monitoramento quadrimestral — Repasse da Assisténcia Farmacéutica Basica para a
macro de Dourados (parametro):

e Pormés—R$ 159.741,71

e Para 4 meses (1 quadrimestre) - R$ 638.966,84

e Para 3 quadrimestres (1 ano) — R$ 1.916.900,52
Observacéo - Os 33 municipios da macrorregido de Dourados receberam repasses
durante o 3° quadrimestre/2019, ou seja, nenhum ficou sem receber. Porém, houve
variacdo de parcelas: a grande maioria (32 municipios dessa macro) recebeu 7
(sete) parcelas durante o 3° quadrimestre/2019, com excecdo do municipio de
Dourados que recebeu 2 (duas) parcelas.
Fonte: SES/MS.

Monitoramento

1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 3° Quadrimestre Anual
0 531.377,91 906.297,08 -
0% 83% 142%

Indicador 1.3. % de recurso estadual que foi repassado aos 10 (dez) municipios
da macrorregido de Trés Lagoas referente a Assisténcia Farmacéutica Basica
durante o 3° quadrimestre.

Monitoramento quadrimestral — Repasse da Assisténcia Farmacéutica Basica para a

macro de Trés Lagoas (parametro):
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e Para 4 meses (1 quadrimestre) - R$ 215.795,24

e Para 3 quadrimestres (1 ano) — R$ 647.385,72
Observacdo - Os 10 municipios da macrorregido de Trés Lagoas receberam
repasses durante o 3° quadrimestre/2019, ou seja, henhum ficou sem receber, no
total de 7 (sete) parcelas cada um.
Fonte: SES/MS.

Monitoramento

1° Quadrimestre | 1° Quadrimestre | 3° Quadrimestre Anual
360,49 107.897,65 377.641,81 -
0,2% 50% 175%

Indicador 1.4. % de recurso estadual que foi repassado aos 2 (dois) municipios
da macrorregido de Corumbd, referente a Assisténcia Farmacéutica Basica
durante o 3° quadrimestre.
Monitoramento quadrimestral — Repasse da Assisténcia Farmacéutica Basica para a
macro de Corumba:

e Por més — R$ 25.865,99

e Para 4 meses (1 quadrimestre) - R$ 103.463,96.

e Para 3 quadrimestres (1 ano) — R$ 310.391,88
Observacdo — Os 2 municipios da macrorregido de Corumba receberam repasses
durante o 3° quadrimestre/2019, ou seja, nenhum ficou sem receber, no total de 7
(sete) parcelas cada um.
Fonte: SES/MS.

Monitoramento

1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 3° Quadrimestre ANUAL
85.977,96 8.743,02 181.062,00 -
83% 8,5% 175%

Meta 2: Capacitar e atualizar em Assisténcia Farmacéutica os trabalhadores do

SuUS

Acao:

v Foi realizada capacitagdo anual sobre a Assisténcia

Farmacéutica para os Municipios de MS, de 29 de maio a
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01 de junho, com o titulo “3° Meeting Nacional de Farmacia

Clinica”.

Indicador 2.1. Realizacdo de evento anual para capacitagdo em Assisténcia
Farmacéutica. (SIM/NAO)
Fonte: SES/MS.

Monitoramento

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual

Nao Sim Nao -

Meta 3: Garantir a Coordenacao da Assisténcia Farmacéutica

v Acompanhar os resultados da estruturacdo fisica das
farmacias/centrais de abastecimento farmacéutico nos
Nucleos Regionais de Saude

v Adquirir bens méveis e iméveis e contratar consultorias e

servicos técnicos necessarios ao suporte das acdes

Acdes: .
de Abastecimento

desenvolvidas na Central Estadual
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 estruturacéo fisica na area da Assisténcia Farmacéutica dos Nacleos
Regionais de Saude e Central de Abastecimento Farmacéutica (Recurso
programado - R$ 2.078.000,00).

Fonte: SES/MS.

Monitoramento

1° Quadrimestre

2° Quadrimestre

3° Quadrimestre

Anual

0
0%

4.491,32
0,2%

9.633,93
0,5%

Observacdo — O valor de R$ 7.980,00 gastos durante o 3° quadrimestre de 2019

relacionados a execucao da Meta 3, foi para conserto de 6 geladeiras. O restante foi

para recarga de extintores e suprimento de fundos.
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Meta 4: Garantir o acesso a medicamentos estratégicos/basicos

v Apoiar 0s 79 municipios para suprirem as
. necessidades de medicamentos dos Programas Saude
Agoes: da Mulher, Saude da Crianca, Dengue, Chikungunya e
Zica, IST e Infeccbes Oportunistas e demais

Programas de Saude cuja demanda for necessaria.

Indicador 4.1. % de execucdo do recurso do orcamento anual previsto para
2019, para a aquisicdo dos medicamentos do Componente Estratégico.
(Recurso programado R$ 2.000.000,00).

Monitoramento

1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 3° Quadrimestre Anual
0 R$ 54.220,00 31.100,00 -
0% 2,7% 1,56%

Durante o 3° quadrimestre de 2019 foram recebidos e distribuidos na Central
de Abastecimento Farmacéutico do Estado de MS, medicamentos basicos,
estratégicos, especializados, oncolégicos e de acdo judicial, bem como
programados, adquiridos, recebidos e distribuidos medicamentos com recurso
estadual, para os Programas da Dengue, IST/AIDS e Infeccbes Oportunistas, e
Saude da Mulher/Saude Reprodutiva. Entretanto, no 1° quadrimestre de 2019
nao foi efetivado nenhum pagamento e no 2° quadrimestre foram pagos R$
54.220,00 referente a aquisicdo de 4 medicamentos: Dipirona gotas,
Paracetamol comprimido e gotas do Programa da Dengue, e 0 medicamento
Ganciclovir po liofilizado para tratamento de DST/Infec¢Bes Oportunistas. J& no
3° quadrimestre houve a aquisicdo de 3 itens (Paracetamol gotas, Dipirona
compr. e Sais de reidratacao oral) para auxiliar os Municipios na sazonalidade
da Dengue. A distribuicdo pela SES/MS de métodos contraceptivos nao
disponibilizados pelo Ministério da Saude permitiu manter a contracepcao de
mulheres em grupos de risco, usuéarias de crack e impossibilitadas de fazer uso
dos demais métodos ofertados. Ja com o fornecimento de medicamentos para
tratar Infecgcbes Oportunistas e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis em

pessoas vivendo com HIV, foi possivel garantir o tratamento dessas pessoas.
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Meta 5: Apoiar a implantacdo/implementacéo e qualificacdo de acdes de

salde a Populacéo Privada de Liberdade.

Acs v/ Apoiar os municipios na atencdo Integral a saude das
coes: . : . -
pessoas privadas de liberdade no sistema prisional.

Portaria 2765/14 e Portaria 1637/15.

Indicador 5.1. % de execucao do recurso do orgcamento anual previsto para
2019 (Fonte 248) para apoiar a implantacdo/implementacéo e qualificacdo de
acOes de saude a Populacao Privada de Liberdade (Recurso programado - R$
600.000,00).

Fonte: SES/MS.

Monitoramento

1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 3° Quadrimestre Anual
0 133.925,40 55.005,00 -
0% 22,3% 9,2%

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

Para o alcance dessa meta proposta no Plano Estadual de Saude 2016-
2019, as geréncias ambulatorial, hospitalar e de urgéncia e emergéncia
programaram e executaram as seguintes acdes neste quadrimestre:

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

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

Implantagao, juntamente com o] DTI/SES e o]
Hospital S&o Julido, do software e-CCl,

Renovacdo/manutencdo dos Termos de Cooperacdo com o Corpo de
Bombeiros Militar, bem como seu monitoramento por meio dos Relatérios de
Execucéo;

Curso de "Qualificacéo de Profissionais do SUS em Urgéncia e Emergéncia
do Adulto com Simulagéo Realistica” dias 23 e 24 de outubro/2019 no Albert Einstein
sendo 05 participantes do SAMU e 05 do UPA;
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Para o alcance dessa meta proposta no Plano Estadual de Saude 2016-
2019, as geréncias ambulatorial, hospitalar e de urgéncia e emergéncia
programaram e executaram as seguintes acdes neste quadrimestre:

Cooperacdo técnica com as Secretarias Municipais de Saude na
organizacao da atencédo especializada das diferentes Redes de Atencéo a Saude;

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

Implantagao, juntamente com o] DTI/SES e o]
Hospital Sédo Julido, do software e-CCl,

Renovacao/manutencdo dos Termos de Cooperacdo com o Corpo de
Bombeiros Militar, bem como seu monitoramento por meio dos Relatérios de
Execucéo;

Curso de "Qualificacdo de Profissionais do SUS em Urgéncia e Emergéncia
do Adulto com Simulacéo Realistica" dias 23 e 24 de outubro/2019 no Albert Einstein
sendo 05 participantes do SAMU e 05 do UPA;

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

A Geréncia de Acompanhamento da Programacdo Pactuada e Integrada da
Assisténcia - PPl da Assisténcia da CECAA define a programacédo das acdes de
salde em cada territorio e norteia a alocacao dos recursos financeiros para saude a
partir de critérios e parametros pactuados entre os gestores.

Com o objetivo de auxiliar os gestores municipais e seus técnicos, foram
realizadas no periodo de setembro a dezembro de 2019 participacdes e reunides,
como segue:

Encontros com técnicos e/ou gestores diversos municipios onde foram
abordados os temas de como utilizar o SISPPI; avaliacdo das producdes realizadas
por municipios; os referenciamentos realizados e os efetivamentos atendidos;
analise da capacidade de servigos instalados; importancia da atualizacdo do
Cadastro Nacional de Estabelecimento e Profissionais de Saude (CNES);
documentos necessarios para aceite de pacientes em servicos de saude que

atendem SUS (Aquidauana).
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Participacédo da Equipe técnica de Acompanhamento do Contrato de Gestao
n° 002/2016 - IABAS com elaboracdo de Relatérios de Acompanhamento das Metas
pactuadas no referido contrato, referente aos meses de setembro a novembro de
2019;

Participacdo nas reunifes da Comissao de Acompanhamento da Unidade
Hospitalar Contratualizada Santa Casa — Sociedade Beneficente de Campo Grande;

Participagdo das reunides da Comissdo de Acompanhamento do Plano
Estadual de Saude com discussdo e inicio da elaboracdo de parecer sobre a
Prestacdo de Contas ao Conselho Estadual de Saude referente ao Relatério de
Gestao de 2018, juntamente com a Comissdo de Acompanhamento da Execucao
Orcamentario da SES;

Participacdo da discussdao e Aprovacdo das Diretrizes Estadual que
compdem o Plano Estadual de Saude de Mato Grosso do Sul, periodo 2020 - 2023,
bem com a participacédo da Oficinada Programacdo Anual de Saude (PAS) 2019 na
Comissdo de Acompanhamento do Plano Estadual de Saude e Comissdo de
Acompanhamento da Execucdo Or¢camentario da SES;

Participacdo nas reunides da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e
Comisséo Intergestores Regionais (CIR) realizadas no 3° Quadrimestre de 2019;

O Ministério da Saude vem participando em conjunto com 0s técnicos dos
municipios das Regibes de Saude, representante do COSSEMS e sob a
Coordenacdo da Geréncia de Acompanhamento da Programacdo Pactuada e
Integrada da Assisténcia dos trabalhos da nova proposta de Programacédo
Assistencial da Média e Alta Complexidade (PAMAC), cujas Diretrizes e Proposicdes
Metodolégicas foram pactuadas pela Comissao Intergestores Tripartite (CIT).

A Programacdo Pactuada Integrada da Assisténcia — PPI/ Assisténcia em
vigor sera utilizada, em caréter transitorio.

A PAMAC se coloca como instrumento de fortalecimento da governanca
regional, na medida em que se prop0e a sistematizar 0s pactos entre os gestores
das trés esferas de governo, privilegiando este espaco como l6cus de negociacao e
estruturacdo da rede de atencdo a saude, integrando 0S servigos e 0S recursos
disponiveis.

Como principais aspectos inovadores, em relagdo aos processos anteriores
de PPI, pode-se destacar a busca de estrita coeréncia com os demais instrumentos

do planejamento em saude, bem como daqueles da administracdo publica, aos
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quais deve ser subordinada, caracterizando-se como processo que lhes da
concretude, no ambito da atencdo a saude.

Em resumo, a Programacgéo Assistencial da Média e Alta Complexidade
(PAMAC) 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 saude, para fazer face as necessidades da populacéo,
particularmente no que se refere a atencdo de média e alta complexidade, buscando
a otimizacdo dos recursos fisicos e financeiros por meio da pactuacdo de fluxos
assistenciais entre os gestores envolvidos.

Do ponto de vista metodologico, a PAMAC esta subdivida em etapas inter-
relacionadas, possibilitando a melhor operacionalizagdo da proposta de modo
sistémico, conforme sua abrangéncia e escopo.

Foram realizadas Oficina de trabalho do PAMAC, com a presenca do
suporte técnico do Ministério da saude, para verificacdo da harmonizacdo das
Diretrizes Nacional com os objetivos do Plano Estadual e as metas dos Planos
Municipais de Saude dos municipios; Levantamento da capacidade instalada dos
municipios e o perfil epidemiologico das quatros Regides de Saude do Estado de
Mato Grosso do Sul; Encaminhamento das planilhas aos municipios para validacdo
da capacidade instalada levantadas.

Com o objetivo de apresentacdo dos dados consolidados levantados pelo
grupo de trabalho e sempre com a participacdo de todos os municipios foram
realizadas oficinas nas 04 (quatro) Regifes de Saude de Campo Grande, Corumba,
Dourados e Trés Lagoas das etapas da Programacédo Assistencial da Média e Alta
Complexidade (PAMAC) e do Planejamento Regional Integrado com discusséo e
debate dos seguintes temas: registro das diretrizes, objetivos e metas dos planos de
saude, harmonizado no ambito regional; modelagem da rede de atencédo a saude;
diagndstico socioecondmico e o perfil epidemioldgico por microrregido consolidando
por regides de saude.

As reunides aconteceram no periodo de junho a novembro de 2019.

Elaboracdo de minuta de resposta aos Ministérios Publico Estadual e
Federal, conforme solicitagcdes superiores.

N&o houve utilizacdo dos recursos financeiros, de modo que a execucao das

acOes foi realizada sem custo direto.
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Apoio e ampliacdo a capacidade de respostas as questdes de saude
dos municipios de fronteira internacional.

Para qualificar as agoes de e servigos de fronteira A Rede de Atengéo
Psicossocial com intuito de fortalecer a atencdo em saude, prevencgédo, controle,
acompanhamento e monitoramento das pessoas com doencgas cronicas com vistas a
reduzir a morbimortalidade, a fim de implementar os servicos da rede, realizou as
seguintes acgdes nesse terceiro quadrimestre:

Participacdo nas reunides de Mediagdo Sanitaria, promovidas pelo Ministério
Pablico da microrregido de Navirai para reorganizacdo da saude mental e da

microrregido de Ponta Pora para pactuacdo de implantacdo de servicos regionais;

Atualizacdo do Plano de Acdo Regional da Rede de Atencédo Psicossocial,
com propostas de implantacdo de servicos em salde mental nos municipios do
Estado conforme Resolucdo N° 131/CIB/SES, Diario Oficial N° 10.049 de 13 de
dezembro de 20109.

Monitoramento das ac¢des de prevencdo do suicidio nos municipios de
Amambai, Anténio Jodo, Aral Moreira, Coronel Sapucaia, Paranhos, Sete Quedas,
Ponta Pord, Tacuru e Dourados, que receberam capacitacdo e orientacado sobre a
tematica nos quadrimestres anteriores;

Participacdo mensal nas reunides do Conselho Estadual sobre Drogas, e
apoio nas vistorias em comunidades terapéuticas e instituicdo que ofertam
tratamento e abrigamento para pessoas com problemas decorrentes ao uso de
alcool/drogas;

OrientacBes e acompanhamento para qualificacdo de CAPS AD para CAPS
AD Il e 01 CAPS Il no municipio de Ponta Poré;

A Rede Cegonha promoveu a realizagdo de um Curso de Emergéncia
Obstétrica SES/ISOGMAT-SUL no Hospital Regional de Mato Grosso do Sul com
intuito de reduzir a mortalidade materna e infantil, capacitando e sensibilizando
profissionais do municipio de Aral Moreira frente aos casos de emergéncia
hipertensiva na gravidez, eclampsia, sepse, hemorragia puerperal e LARCS.

A Diretoria Geral de Vigilancia em Saude, através da Geréncia Técnica de
Imunizacao realizou treinamento de sistemas de informacgdes, disponibilizou insumos

e participaram da Reunido da abertura da semana de intensificacdo de vacinagao
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nas regides de fronteira (de 16 a 27 de setembro de 2019), em parceria com 0
Ministério da Saude e Paraguai, com 0s seguintes temas: melhoria da cobertura
vacinal em areas fronteiricas através de a¢cfes coordenadas (vacinas triplice viral e
febre amarela), fortalecimento da vigilancia laboratorial em areas fronteiricas,
qualificacédo da vigilancia de epizootias em areas fronteiricas, acdes coordenadas de
controle da raiva em areas fronteiricas, implantacdo do CIEVS de fronteira para o

municipio de Ponta Pora, alinhamento com a vigilancia epidemiolégica e ambiental.

Por meio da Geréncia da Rede Oficial de Laboratérios, foram realizadas
supervisdes dos Laboratorios Municipais de Saude Publica das regionais de Navirai
(Iguatemi), Ponta Poréa (Paranhos, Sete Quedas e Tacuru) e na regional de Corumba
(Corumba e Ladario); participacdo de reunido técnica na CIR de Corumba e Ponta

Pora para discutir a realizacdo dos servicos do Laboratério de Fronteira.
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HOSPITALAR E ESPECIALIZADA COM A LOGICA
REGIONAL, CONSIDERANDO O NIVEL DE
RESOLUTIVIDADE E COMPLEXIDADE COM VISTAS
A MELHOR QUALIDADE DA ASSISTENCIA.

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 atencédo é o
grande desafio. Diante dele, é papel do estado promover estratégias para a
reorganizagdo da Atencdo Hospitalar no SUS visando fortalecer as praticas
assistenciais e gerenciais estratégicas, o uso racional de recursos, a incorporacao
de tecnologias em saude e, a qualificacdo dos processos de trabalho
proporcionando cuidado integral com resolutividade, atuacdo em rede, participagao
social e transparéncia.

Partindo da premissa de que o hospital deve se organizar como um ponto de
atencdo da RAS, de forma regionalizada, articulada, integrada e regulada, os

objetivos e metas do PES séo:

Objetivo Metas do Plano Estadual de Saude 2016-2019

Oferecer programas educativos com foco nas Redes de
Atencdo a Saude com vistas a redefinicdo do papel da
atencao especializada e hospitalar.

31 - Garantir alFormar e qualificar os trabalhadores das unidades
governanca da | hospitalares e especializadas, em articulagio com as areas
atencao hospitalar e |técnicas da SES, no desenvolvimento de acOes alinhadas
especializada com a|com a Politica Nacional de Humanizag3o e Gestdo de Risco,

efetivagao €| usando também a ferramenta do Telessaulde.

qualificacéo regional 'Fomentar através de acées de vigilancia sanitaria a Politica

da assisténcia Nacional de Seguranca do Paciente no estado de Mato

Grosso do Sul.

Fomentar e fortalecer junto aos municipios a implantacao e/ou
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implementacdo das comissfes municipais de controle de

infecgao hospitalar

Assegurar o desempenho do contrato de Gestéao, conforme os

participes.

Qualificar o faturamento com foco no treinamento e
acompanhamento dos processos operacionais e produgéao de

Indicadores.

Estruturar Unidades de Atencdo Especializada em Saude,

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.

Reduzir os gargalos assistenciais de atencdo hospitalar

especializada, com base nas necessidades regionais.

Fortalecer os processos de Gestdo Hospitalar.

Apoiar técnica e financeiramente as unidades de saude para

gue cumpram seu papel na rede de assisténcia.

3.2 - Aprimorar 0s
servigos e fortalecer
a atencao hospitalar
com base em
tecnologia,
resolubilidade,
acessibilidade,
humanizacéo e
qualidade de

atendimento.

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

Consolidar a implantacdo do Sistema de Informacdo no
HRMS.

Modernizar e ampliar o parque tecnolégico do HRMS

p/suporte de equipamentos.

Construir, reformar, ampliar e equipar o HRMS, visando
adequar sua estrutura fisica para otimizar o0s servigcos

prestados, adequando-o as legisla¢des vigentes.

Implantar e implementar atividades administrativas e

financeiras no HRMS.

Acompanhar e gerir o contrato de prestagao de servigos

assistenciais quanto ao cumprimento de suas metas
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contratuais por clinica.

GOVERNANCA DA ATENCAO HOSPITALAR E ESPECIALIZADA

Acdes de vigilancia sanitéria a Politica Nacional de Seguranca do
Paciente no estado e Mato Grosso do Sul.

pY

A notificacdo de infec¢Bes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) das
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal é realizada por todos os hospitais que
possuem tal servico, sendo assim 100% dos Hospitais com UTI neonatal
notificam IRAS regularmente no sistema FormSus. Este mesmo indice é
alcancado também pelas Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica, onde
também todas notificam regularmente no sistema.

No que se refere as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de adultos, 91%
notificaram regularmente dados de infec¢cdes relacionadas a assisténcia a
saude. Ja a notificagdo dos hospitais com leitos de UTI adulta em relacdo ao
consumo de antimicrobiano - DDD (dose diaria definida), neste 3° quadrimestre
atingiu o percentual de 82% dos hospitais com leitos de UTI notificando os
dados com regularidade, ultrapassando a meta estabelecida de 50% dos hospitais
notificando e ficando acima do 2° quadrimestre que foi de 78%.

Publicacdo do 2° Boletim IRAS, com dados de infeccdo relacionada a
assisténcia a saude, em parceria com a SESAU.

Em relacido ao Programa de Monitoramento Estadual de Agua de
Hemodidlise, neste quadrimestre foram coletadas e analisadas 221 amostras de
adgua de todos os servicos de hemodidlise do estado. Destas, apenas 0,9% das
amostras apresentaram resultados insatisfatorios, sendo, até agora, o indice
mais baixo de amostras reprovadas, isso reflete o0 intenso trabalho de
monitoramento e fiscalizacdo por parte da Vigilancia Sanitaria, junto aos servi¢cos de
Hemodidlise, principalmente no que se refere a qualidade da agua ofertada aos
pacientes renais crénicos em nosso Estado.

Este quadrimestre foi realizada a capacitacédo “Inspecdao em Hospitais com
foco na seguranca do paciente”, que teve como publico alvo os fiscais de
vigilancia sanitaria dos municipios que realizam inspecdo em hospitais, totalizando
92 técnicos treinados. E também foi realizado o Il Seminario Estadual de

Seguranca do Paciente, com a participacdo 149 profissionais de saude.
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CONTROLE E ACOMPANHAMENTO DE CONTRATOS DE GESTAO

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

A seguir estéo relacionados os Contratos de Gestéo firmados pela SES com

Organizacfes Sociais de Saude, e em vigéncia no 3° quadrimestre de 2019:

CONTRATO N° OSS VIGENCIA OBJETO VALO(F;;—)OTAL
002/2019 . . .
Acqua - 180 dias a contar Gerenciar, operacionalizar e executar as
(Proc. Adm. n° Dourados de 12/06/2019 ?{??cfnael dsee(rzvi:%?siaiedasgl::re] d:;()':;sdrgi_al 4.296.600,00
27/000368/2017 9 9 '
002/2016 60 meses a contar Gerenciar e operacionalizar a Unidade de
labas Apoio das Acdes de Regulagdo do| 71.099.343,60
(Proc. Adm. de 10/11/2016 Complexo Regulador Estadual da SES-MS
n°27/000.515/2016) P g '
001/2019 . —_
180 dias a contar Gerenciar, operacionalizar e executar as
( Proc. Adm. Acqua — PP de 28/03/2019 ;geoeizsn; Dsregv(l)(;(;ss;::onseanc:tono Hospital | 27.159.043,86
n°27/000.921/2019) 9 : :

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

No quadrimestre foram efetuados repasses financeiros as OSS contratadas

conforme mostra o a seguir:

Valor
Més
Acqua - PP labas Acqua - Ddos Valor total (R$)

Setembro 4.073.856,57 1.184.989,06 716.100,00 5.974.945,63
Outubro 3.300.000,00 1.184.989,06 716.100,00 5.201.089,06
Novembro 4.671.537,49 1.184.989,06 716.100,00 6.572.626,55
Dezembro 5.363.553,05 2.369.978,12 214.830,00 7.948.361,17

17.408.947,11 5.924.945,30 2.363.130,00 25.697.022,41
Total

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

No quadro a seguir estao relacionadas as atividades realizadas no 3° quadrimestre

pela Comissao de Avaliagdo de Contrato de Gestédo e Equipe de Acompanhamento:

Més Atividade Contrato n° 0SS Assunto
Relatori Informati O relatério trata da apuracéo do saldo do Contrato de
elatorio ° a}!vo Gestdo n° 01/2018, firmado entre a SES-MS e o
n°3231/2019 - Analise N
Grupo GAMP, bem como dos valores referentes as
Documental para . .

Setembro Compatibilizagdo entre GAMP rescisdbes contratuais dos colaboradores do
. ) 001/2018 HRCGD/Grupo GAMP, prestadores de servigos

Atos Administrativos, 4 . L .
Financeiros e Contabeis médicos, contabeis e juridicos, considerando as
' deliberacdes do Termo de Ajuste de Conduta firmado
com o Ministério Publico do Trabalho, conforme
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designacgéo constante na CIC n°® 313/CECAA-SES, de
29/08/2019.

Desenvolvimento de
Instrumento — Minuta de
Termo de Referéncia do
Chamamento Publico
02/2019 para selegdo de
organizagdo social de
saude para gerenciar e
operacionalizar as acdes e
servicos de saude no
Hospital  Regional de
Cirurgias da  Grande
Dourados.

001/2018

GAMP

Termo de Referéncia do Chamamento Publico n°
02/2019 para selegdo de OSS.

Desenvolvimento de
Instrumento — Minuta de
Oficio contemplando a
resposta do Sr. Secretario
de Estado de Salde ao
Oficio
n°66/PAA/PGE/2019,
referente a solicitacdo de
autorizacao para inicio das
obras de reforma da
Central de Material e
Esterilizaggo — CME no
prédio do Hospital
Regional de Cirurgias da
Grande Dourados
(HRCGD) - Processo:
27/001679/2019

002/2019

ACQUA -
Dourados

Resposta ao Oficio n°66/PAA/PGE/2019 — Processo
n° 27/001679/2019.

Desenvolvimento de
Instrumento — Minuta de
Oficio para ser expedido
pelo Sr. Secretario de
Estado de Saude de MS
ao  Ministério  Publico
Estadual em resposta ao
Oficio
n°0589/2019/01PJ/PPR de
19.08.19 - PA
n°09.2018.00002708-1

001/2016

GERIR

Resposta ao Oficio n°® 0589/2019/01PJ/PPR — PA n°
09.2018.00002708-1.

Desenvolvimento de
Instrumento — Minuta de
Oficio para ser expedido
pelo Sr. Secretario de
Estado de Salde de MS
ao  Ministério  Publico
Estadual em resposta ao
Oficio
n°0590/2019/01PJ/PPR de
19.08.19 e ao Oficio
n°1.089/2019/GAB-PGJ de
21.08.19

001/2016

GERIR

Resposta ao Oficio n° 0590/2019/01PJ/PPR e Oficio
n° 1.089/2019/GAB-PGJ.

Desenvolvimento de
Instrumento — Minuta de
Oficio para ser expedido
pelo Sr. Secretario de
Estado de Salde de MS
ao Instituto ACQUA em

001/2019

ACQUA -
PP

Resposta ao Oficio n® 16/2019/ACQUA.
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resposta ao Oficio
n°16/2019/ACQUA de
21.08.19

Orientagdo Técnica n°
617/2019/CECAA-
DGCSUS-SES-MS

001/2019

ACQUA -
PP

Monitoramento da cobertura e alcance das consultas
de pré-natal realizadas pelos servicos de salude das
Secretarias Municipais de Salde da Microrregido de
Ponta Pord, bem como incentivo a atuacao integrada
das respectivas unidades com a Equipe da
Maternidade do HRDJSN.

Relatério n° 02/2019 -
Visita técnica — Controle e
Acompanhamento Mensal
das Metas de Producéo
Ambulatorial e Hospitalar —
Periodo: 29 Margo, Abril,
Maio e Junho/2019.

001/2019

ACQUA -
PP

Visita técnica de Controle e Acompanhamento Mensal
das Metas de Producéo Ambulatorial e Hospitalar.

402 Reunido — Comissdo
de Avaliagdo de Contrato
de Gestdo — DECAA-
DGCSUS-SES-MS

002/2019

ACQUA -
Dourados

1. Cronograma de entrega da Prestacdo de Contas
do Contrato de Gestdo n° 02/2019, dos
meses/quadrimestres:

- 2° quadrimestre/2019 (jun, jul e agos/2019) e
- 3° quadrimestre/2019 (set, out, nov e dez/2019);

2. Checagem do recebimento e implantacdo das
recomendagbes constantes no Relatério de
Controle e Acompanhamento do desempenho do
HRCGD no alcance das metas contratadas - 1°
quadrimestre/2019 — Relatério n® 3204/2019 (Of.
n® 882/CECAA/SES/2019, de 07 de agosto de
2019);

3. Apresentacdo e entrega dos  seguintes
documentos pela Dire¢cdo Hospitalar (em meio
eletrénico):

a) Relacdo Nominal de colaboradores por setor
do Hospital, contemplando categoria
profissional, carga horéria, valor do salé&rio;

b) Resumo da folha de pagamento — valor total e
percentual por categoria;

¢) Relacdo Nominal dos Contratos Médicos,
contemplando tipo de servico contratado,
guantidade de entregas e valor — valor total e
percentual por servico médico - 03 minutos;

d) Relacdo Nominal de Prestadores de Servicos,
contemplando tipo de servico contratado,
guantidade de entregas e valor — valor total e
percentual por prestador;

*Especificar na Relagdo de Contratos Médicos e
de Prestadores de Servicos o Relatério de
execucdo dos servicos, NF, data da emisséo,
valor liquido, data de pagamento e valor pago,
com a cOpia das respectivas notas fiscais.

4. Checagem da quantidade de leitos ativos versus
leitos contratados versus leitos cadastrados no
CNES versus Agenda de Cirurgias Eletivas que
requerem internac&o hospitalar, por especialidade,
para a proxima semana (16 a 20 de
setembro/2019);

5. Fatores intervenientes no alcance da meta de
producgéo hospitalar (208 cirurgias eletivas):

a) Taxa de utilizacdo das duas salas
cirargicas, no més de agosto/2019;

b) Quantidade de consultas realizadas de
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pré e pds operatorio por especialidade
e por médico;

c) Resumo da Agenda de cirurgias
hospitalares em agosto/2019
(quantidade de cirurgias agendadas
versus realizadas por médico);

d) Atuagdo preventiva do NIR junto as 34
Centrais Municipais de Regulagdo da
Regido de Saude de Dourados -
rotinas implantadas para confirmagao
das agendas de cirurgias
eletivas/comparecimento do paciente e
busca ativa de faltosos;

e) Fluxo de regulagdo e autorizacdo de
consultas e cirurgias eletivas — SMS
Dourados e CORE.

6. Implantacdo do Sistema PR no HRCGD -
apresentacdo dos médulos implantados;

7. Integragdo do Sistema de Gestdo Hospitalar PR
com o Sistema Informatizado de Regulacédo
Estadual CORE - apresentacao dos
procedimentos realizados pelos técnicos do
Hospital e da area de Tl da OSS;

8. Operacionalizagcdo do Sistema Informatizado de
Regulacdo Estadual CORE: apresentagdo das
rotinas implantadas — técnico responsavel e
informagbes que atualmente s&o registradas no
Sistema CORE:

- agendamento de consultas e cirurgias;

- comparecimento do paciente e ou absenteismo
(auséncia do paciente);

- agendamento do retorno nas consultas de pré e
pés-operatorio;

- registro da Solicitacdo de Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar (AIH) e da Solicitacdo de
Autorizac&o de Procedimento Ambulatorial de Alta
Complexidade/Custo (APAC); e

- emissao de relatérios gerenciais.

Especificar para quais consultas, exames e cirurgias
sdo registradas as informacdes acima no Sistema
CORE.

Relatério n° 3227/2019 -
Acompanhamento de
Programas de Avaliagdo —

Relatério de Visita Técnica de Acompanhamento de
Programas de Avaliagdo do Contrato de Gestédo n°

Contrato de Gestéo 001/2018 GAMP 01/2018, no periodo entre Maio a 11 de junho de
n°01/2018 — Periodo: Maio 20109.
a 11 de Junho/2019
Ata de realizagdo do
Chamamento Publico 001/2019 ACQUA - | Ata de realizagdo do Chamamento Publico n°001/2019
n°001/2019 - Processo PP — Processo 27/001.614/2019
27/001.614/2019

Outubro 1. Relatdrio econdmico-financeiro;
412 Reunido — Comissé&o » . ) ) »
de Avaliagio de Contrato 001/2019 ACQUA - E Rglatorlo da produgao assistencial (ambulatério e
de Gestao DECAA- PP ospitalar) atualizado e com percentual de alcance

DGCAUS-SES-MS

das metas;

3. Avancos;
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4. Dificuldades/enfrentamentos;
5. Satisfagao do usuario (atualizado);

6. Tl — Integragdo do CORE e o Sistema de Gestao
Hospitalar — PR;

7. Utilizacdo do CORE no processo de autorizagao
dos procedimentos eletivo;

8. Dimensionamento da equipe de enfermagem do
HRDJSN;

9. UTI;

10. Outros assuntos.

Desenvolvimento de
Instrumento — Proposta de
regimento interno visando

Tendo em vista a visita técnica a Secretaria de Estado
de Salde do Estado do Espirito Santo, ocorrida entre
os dias 30/09 a 03/10/2019, a cooperagdo técnica
entre os servidores da referida Secretaria de Estado e
os Auditores de Servicos de Saude que realizam a
fiscalizagdo da execucéo de Contrato de Gestédo e a

- DGCSUS | necessidade de melhor estruturar o setor na SES/MS,
setor de controle de L . .
= no intuito de aperfeigoar o controle, monitoramento e
contrato de gestdo na . )
avaliagdo  desses  contratos  firmados  com
SES-MS A L .
organizagdes sociais de salde em Mato Grosso do
Sul propomos que o Regimento Interno da Secretaria
de Estado de Salde de MS contenha a estrutura
minima descrita no instrumento.
Desenvolvimento de
Instrumento -
A taca .
presentagao soPre ° ACQUA - | Apresentagdo aos técnicos da SES, sobre o modelo
modelo de gestdo por 001/2019 ~ . . .
- S PP de gestéo por parceria com organizacéo social.
parceria com organizagéo
social e a situagéo atual do
HRDJSN
Relatério n°3248/019 -
Visi écni - . . o
Afcl)ﬁ anha:sz::)a de Relatério de Visita Técnica de Acompanhamento de
P o ACQUA - | Programas de Avaliagdo do Contrato de Gestdo n°
Programas de Avaliagcao — 002/2019 .
= o Dourados | 02/2019, para acompanhamento de 12 de junho a 31
Contrato de Gestdo n de iulho de 2019
02/2019 — Periodo: 12 de J '
junho a 31 de julho/2019
Ata de sessédo privada de
Chamamento Pdblico ACQUA - .
N°001/2019 — Processo 001/2019 PP Ata realizada para abertura dos envelopes das OSS.
27/001.614/2019
Ata de sessao publica de
Chamamento Publico 001/2019 ACQUA - | Ata realizada para andlise de documentagcdo do
n°001/2019 - Processo PP envelope 2 de proposta técnica.
Novembro | 27/001.614/2019
Ata de sessdo publica de Ata realizada para andlise dos recursos e
Chamamento Publico 001/2019 ACQUA - | contrarrazdes interpostos pelas OSS.
n°001/2019 - Processo PP
27/001.614/2019
Ata de sessdo publica de 001/2019 ACQUA - | Ata realizada para andlise dos recursos e
Chamamento Publico PP contrarrazdes interpostos pelas OSS.
n°001/2019 - Processo
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27/001.614/2019

1. Avaliacdo da conformidade e organizagdo dos
documentos entregues na Prestacdo de Contas do
Contrato de Gestdo n° 01/2019, no 2°
trimestre/2019 (28 a 31 margo, abril, maio e
junho/2019) e 3° trimestre/2019 (julho, agosto e
setembro/2019).

Responsavel: Angélica Biolchi — SES/MS - 10
minutos.

2. Apresentacdo da forca de trabalho da equipe
assistencial do HRDJSN, em novembro/2019,
conforme quadro anexo.

Responsavel: Diretor Geral - 5 minutos.

3. Apresentagdo de Quadro comparativo com a
guantidade de profissionais de Enfermagem
estabelecida no dimensionamento da Equipe de
Enfermagem (2019) versus a quantidade
constante nas escalas de plantdo, por categoria
profissional e setor, em novembro/2019.
Disponibilizar cépia do Dimensionamento atual,
realizado pela Diregdo Hospitalar e validado pelo
COREN-MS, bem como das Escalas de Plantdo
da Enfermagem (novembro/2019), para subsidiar
resposta do Gestor Estadual ao Ministério Publico.

Responsavel: Diretor Geral - 5 minutos; Angélica
Biolchi/Enfermeira Marley — SES-MS.

4. Apresentagdo do Censo Diario de Ocupacao
Hospitalar do HRDJSN e respectivos indicadores
de controle interno (quantidade de pacientes-dia,

. L média de permanéncia e taxa de ocupagdo

43% Reunido — Comissao hospitalar), por setor, més e trimestre

de Avaliacéo de Contrato 001/2019 ACQUA - Responsavel: Diretor Geral/Sra. Leticia - 10

de Gestdo - DECAA- PP minutos.

DGCSUS-SES-MS 5. Apresentagdo do resultado dos indicadores de

monitoramento obrigatério do desempenho da UTI
Adulto tipo Il do HRDJSN, conforme Planilha
anexa, por més e o total trimestral, no 2° e 3°
trimestre de 2019.

Responsével: Diretor Geral - 10 minutos.

6. Apresentacdo da agenda e fila de espera para
exames de tomografia computadorizada e das
providéncias adotadas pela Direcdo do HRDJSN
para garantia da continuidade da oferta desses
exames.

Responsavel: Diretor Geral - 10 minutos.

7. Apresentacdo da Agenda Exames de Tomografia e
Endoscopia, Consultas Cirargicas e Cirurgias
Eletivas do HRDJSN, por especialidade, com a
respectiva fila de espera, para novembro/2019.

Responsével: Diretor Geral - 10 minutos.

8. Apresentagdo e andlise da produtividade do
Ambulatério de Cirurgias Eletivas do HRDJSN, por
més e total por trimestre (2° e 3° trimestre/2019),
conforme solicitagdo e orientacdo do Gestor
Estadual.

Responsavel: Diregdo Hospitalar — 10 minutos:

a - Quantidade de consultas realizadas e de
pacientes faltosos, por especialidade e por
médico (consultas de pré e pds operatorio);

b - Quantidade de cirurgias agendadas versus
realizadas versus pacientes faltosos, por
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especialidade e por médico;
¢ - Taxa de utilizagao das trés salas cirlrgicas.

9. Atividades realizadas pelo NIR do HRDJSN junto
as Centrais Municipais de Regulagdo da Regido de
Saude de Ponta Pord/MS - rotinas implantadas
para confirmagdo das agendas de consultas e
cirurgias eletivas (checagem do comparecimento
do paciente) e busca ativa de faltosos;
gerenciamento da fila de espera; outras atividades
realizadas.

Responsavel: Diretor Geral - 10 minutos.

10. Apresentacdo das metas de produgao ambulatorial
e hospitalar e respectivo % de alcance, por més e
trimestre, no 2° e 3° trimestre de 2019, conforme
Quadro constante na Minuta de Relatério de
Prestacéo de Contas, disponibilizada a Sra. Leticia
— OSS Acqua (modelo anexo). Considerar os
atendimentos  ambulatoriais e internacdes
hospitalares aprovadas, no SIA e SIHD/SUS,
respectivamente.

Responsavel: Diretor Geral/ Sra. Leticia - 10
minutos.

Visita Técnica da Equipe de Controle e
Acompanhamento - Dia: 14/11/2019 - periodo
matutino:

11. Implantacé@o do Sistema de Gestdo Hospitalar PR
no HRDJSN — Diregéo Hospitalar.

a — funcionalidades;

b - apresentagdo dos moédulos implantados:
Cadastro do paciente; Consultas; Centro
Cirlrgico; Internagdo Hospitalar - Enfermaria;
Exames de Apoio Diagnéstico; Nutricdo/Cozinha;
Farmécia; Faturamento Ambulatorial e Hospitalar;
Exportagdo de dados de atendimento para os
sistemas oficiais do SUS, com realizagdo de
criticas quanto a completude e qualidade das
informacgdes para prevencao de glosas;

¢ - emissao de relatérios gerenciais — especificar;

d - mddulo de monitoramento de contratos de
prestacao de servicos médicos — meta contratada
VErsus servigos entregues;

e - seguranca digital.

12. Integracdo do Sistema de Gestdo Hospitalar PR
com o Sistema Informatizado de Regulagdo
Estadual CORE - apresentagao dos
procedimentos realizados pelos técnicos do
Hospital e da area de Tl da OSS Acqua — Direcédo
Hospitalar.

Visita Técnica da Equipe de Controle e
Acompanhamento - Dia: 14/11/2019 - periodo
vespertino:

13. Visita nos Setores do HRDJSN e entrevista com
pacientes na Ortopedia e Pronto Socorro para
verificar o tempo médio de espera para realizagéo
das cirurgias ortopédicas e consultas de urgéncia
e emergéncia, respectivamente.

14. Operacionalizagdo do Sistema Informatizado de
Regulacdo Estadual CORE: apresentacdo das
rotinas implantadas - técnico responsavel e
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informagbes que atualmente s&o registradas no
Sistema CORE:

- agendamento de consultas e cirurgias;

- comparecimento do paciente e absenteismo
(auséncia do paciente);

- agendamento do retorno nas consultas de pré e
pés-operatorio;

- registro da Solicitacdo de Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar (AIH) e da Solicitagcdo de
Autorizagdo de Procedimento Ambulatorial de Alta
Complexidade/Custo (APAC);

- registro/ alimentacdo das informagbes sobre as
cirurgias realizadas;

- emissao de relatérios gerenciais — quantidade de
pacientes que aguardam atendimento na fila de
espera, por procedimento solicitado e municipio
de origem do paciente.

Especificar para quais consultas, exames e cirurgias
sdo registradas as informagfes acima no Sistema
CORE.

— Diregdo Hospitalar.

442 Reunido — Comissao

1. Apresentacdo das evidéncias quanto a integragédo
do Sistema de Regulacdo Estadual CORE com o
Sistema de Gestao Hospitalar — PR SISTEMAS;

Responsavel: Nicolas — TIC - HRDJSN.

2. Demonstracdo da utilizagdo do Sistema de
Regulacdo Estadual CORE no processo de
autorizacdo das cirurgias eletivas (Geral,
Ginecoldgica, Urolégica, Ortopédica, Vascular e
Otorrinolaringolégica);

Responsavel: Nicolas — TIC - HRDJSN.

de Avaliagdo de Contrato 02/2019 ACQUA -
de Gestdo - DECAA- Ddos 3. Apresentacao dos procedimentos para emissdo de
DGCSUS-SES-MS relatérios gerenciais — Fila de Espera (Quantidade
de solicitagbes de cirurgias eletivas por
procedimento, por més, por municipio de
residéncia do paciente, dentre outros);
Responsavel: Nicolas — TIC - HRDJSN.

4. Apresentacdo dos procedimentos para emisséo de
relatérios gerenciais de quantidade de cirurgias
realizadas por procedimento, por més, por
municipio de residéncia do paciente e por médico).

Responsavel: Nicolas — TIC - HRDJSN.

1. Lei Estadual n° 4.698 de 20/07/19:

- Art. 18 — Da Fiscalizagéo.
2. Resolugao “P” SES n° 199 de 02/05/19:
452 Reunido — Comissio - Designacdo da Comissdo de Avaliagdo p/
P fiscalizagdo da execugdo do Contrato de Gestédo
Aval A A -
de valagao de Contrato 001/2019 CQU H° 01/2019
de Gestdo - CECAA- PP

DGCSUS-SES-MS

3. Resolugao “P” SES n° 200 de 02/05/19:

- Designacdo da Equipe de Controle e
Acompanhamento da execugdo do Contrato de
Gestéo n° 01/2019

4. Prestagéo de Contas — SES/MS:
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- Previsdo Legal — Contrato de Gestao n° 01/2019.

-  Relagdo de documentos a  serem
disponibilizados a Comissdo de Avaliagdo da
SES/MS.

- Demonstrativos definidos pela Comissdo de
Avaliacdo da SES/MS (roteiro).

- Reapresentacéo:
a) 1° quadrimestre (mar/abr); e
b) 2° quadrimestre ((mai/jun/jul/ago).

- Apresentacdo mensal de setembro: até 20/11/19
(possibilidade de prorrogacdo do prazo para
30/11/19 para as adequacdes pertinentes).

5. Prestacdo de Contas — HRDJSN/Instituto Acqua:

- Disponibilizagdo em meio digital (CD ou
PenDrive): 1° e 2° quadrimestres.

- Apresentacdo e discussao das informacdes
contidas no demonstrativo (roteiro) definido pela
Comisséo de Avaliagdo da SES/MS, encaminhado
por e-mail ao Diretor Geral do HRDJSN e aos
Responséaveis pela Prestacdo de Contas do
HRDJSN e do Instituto Acqua, referentes:

a) as contas correntes do HRDJSN;

b) as transferéncias bancarias originarias das
contas correntes do HRDJSN para outras contas
diversas do Projeto de Ponta Pora, caso haja;

c) ao caixa (recursos financeiros em espécie) do
HRDJSN;

d) aos custos indiretos, caso haja;

e) as despesas com consultorias e assessorias;
f) as despesas com a Diretoria;

g) as despesas administrativas;

h) ao pagamento de diarias ou hospedagem e
alimentagéo para colaboradores em transito;

i) & aplicagdo dos recursos financeiros (60%
pessoal e 40% demais custeios e investimento);

j) aos contratos com prestadores de servigos
terceirizados: relacdo de contratos (numero do
contrato, servigo contratado, objeto, vigéncia,
prazo, etc), contrato social, execugéo financeira,
relatério mensal de acompanhamento, etc;

k) as aquisi¢bes de imobilizado;
1) as manutencdes de equipamentos;

m) as publica¢des dos avisos de contratagdo no
site do Instituto Acqua;

n) a locagédo de veiculo e controle de fornecimento
de combustivel;

0) aos recursos humanos do HRDJSN:
documentos comprobatérios do pagamento das
despesas (resumo da folha, comprovantes de
quitacdo de encargos trabalhistas, certiddes
negativas de débito, CAGED, planilha de
contratagdo e rescisdo mensal, planilha de
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afastamento temporario, etc);

p) & planilha com a quantidade de médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares
de enfermagem, fisioterapeutas e assistentes
sociais por setor (clinica médica e psiquiatra,
clinica cirargica e ortopédica, clinica gineco-
obstetricia, clinica pediatrica, centro cirurgico,
CME, pronto socorro, sala amarela, acolhimento e
classificacdo de risco - PS, acolhimento e
classificacao de risco;

g) aos servicos médicos: 1. planilha especificando
a quantidade de profissionais, especialidade,
servigos contratados e realizados, valores pagos,
etc; 2. documentos comprobatérios dos vinculos
dos profissionais com as empresas contratadas
pelo HRDJSN/Instituto Acqua; 3. planilha
informando as empresas e 0S servigos
contratados e os valores pagos.

6. Contabilidade — HRDJSN/Instituto Acqua:
- Escrituragdo Contabil: base legal.

- Apresentacdo e discusséo dos Fluxos de Caixa
(regime de caixa).

- Estoques:
a) criagdo de conta contabil;

b) método utilizado para controle de estoque de
MAT/MED; e

c) estratégias adotadas para evitar
desabastecimento de MAT/MED.

Dezembro

Orientagdo  Técnica  N°

Andlise das normatizagGes da Agéncia Nacional de
Vigilancia  Sanitaria sobre recepcao, limpeza,
desinfecgéo, esterilizagdo e transporte de produtos
para saude; itens obrigatérios a serem discriminados
em contrato de prestacdo de servicos hospitalares e
requisitos minimos para prestacdo de servigcos de
esterilizagdo. O HRCGD deve apresentar a CECAA a

CECAA-DGCSUS-SES-
MS

ACQUA -
628/2019/CECAA- 02/2019 DQdos documentacdo completa referente a prestacdo de
DGCSUS-SES-MS servigo terceirizado de esterilizagdo, para fins de
comprovacdo de critérios legais de seguranca e
qualidade da assisténcia a saude, em conformidade
com a legislagdo vigente e obrigagBes contratuais
relativas a prestagdo de contas, constantes no
Contrato de Gestéo n° 02/2019.
1. Ndcleo Interno de Regulagdo — rotina instituida e
relatérios elaborados.
462 Reunido - Comissédo . ~
de Avaliacio de Contrato 2. Relatérios do NIR a serem entregues na Prestacao
~ ¢ de Contas Mensal e Quadrimestral das metas de
de Gestdo - 02/2019 ACDQdUA . produgéo, desempenho e qualidade do HRCGD.
os

3. Avangos na implantacdo do Sistema PR — mddulo
Faturamento (SIA e SIHD-SUS), Apoio
Diagnostico, Enfermaria — Internacdo Hospitalar,
Farmécia, Nutricdo e Gestdo de Contratos de
Servigos Terceirizados.

Fonte: Geréncia de Controle de Contratos de Gestdo/CECAA-DGCSUS-SES.
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Estruturar Unidades de Atencao Especializada em Saude, 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 servicos prestados, adequando-o as legislagfes vigentes.

CONSTRUCAO do Hospital Regional de Trés Lagoas - OBRA EM ANDAMENTO -
Realizada a 312 MEDICAO até a data de 01/11/2019 no VALOR MEDIDO de R$
1.285.261,57. VALOR ACUMULADO de R$ 37.616.967,34, representa 66,62 % de
execucao. Hospital construido com recurso do Banco Nacional de Desenvolvimento

Econbémico e Social - BNDES e contrapartida do Governo do Estado;

CONSTRUCAO do Hospital Regional de Dourados - OBRA EM ANDAMENTO.
Realizada a 152 MEDICAO em 05/12/2019, referente ao periodo 05/11/2019 a
04/12/2019. VALOR MEDIDO DE R$ 33.455,33. VALOR ACUMULADO DE R$
2.406.423,16 que representa 9,36 % de execugao;

ESTRUTURAR AS UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE — Em
andamento a execucdo de Projetos de Construcdo, Ampliacdo e Reforma em
diferentes unidades de Saude: Laborat6rio Central-LACEN, Hemocentro Dourados,
Hospital de Ponta Pord e Centro de Diagnéstico e Centro Especialidade de
Dourados. Projetos em diferentes fases: sendo preparados para licitar (6), em fase
de aprovacéo junto a Caixa Econ6mica Federal (1) e em execucédo pela empresa de

projetos (7);

ESTRUTURAR AS UNIDADES DE ATENQAO ESPECIALIZADA EM SAUDE - 1.
Recurso Depositado de R$ 4.685.055,00 - 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
Pora no valor de R$ 509.000,00; Hospital de Cirurgias da Grande Dourados no valor
de R$ 761.575,00, Laboratorio Central de Saude Publica-LACEN no valor de R$
541.120,00 e Hemorrede no valor de R$ 449.990,00 2. Propostas Cadastradas de

EMENDA PARLAMENTAR FEDERAL e/ou PROGRAMA DO MINISTERIO DA
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SAUDE para aquisicdo de equipamento para as unidade de satde no Estado de MS:
Hospital Regional de MS-HRMS no valor de R$ 38.068.638,00; Hospital Regional de
Ponta Pora no valor de R$ 5.471.397,00, Hospital de Cirurgias da Grande Dourados
no valor de R$ 3.556.173,00, Hospital Regional de Trés Lagoas no valor de R$
34.890.428,00, Hemorrede de MS no valor de R$ 1.732.990 e Laboratorio Central de
Saude Publica no valor de R$ 1.440.120,00, totalizando R$ 85.159.746,00.

Estruturar as unidades de atencéo especializada em saude

Em andamento a execucao de Projetos de Ampliacdo e Reforma do Hospital

Regional de MS-HRMS. Projetos em diferentes fases: sendo preparados para licitar

(7), em fase de aprovacao junto a Caixa Econdmica Federal (1) e em execucao pela
empresa de projetos (6).

As geréncias de atengdo ambulatorial e hospitalar e de urgéncia e emergéncia

programaram e executaram as seguintes acdes neste quadrimestre:

e Submissdo do processo de Implantacdo do Hospital Auxiliadora em
Trés Lagoas como Centro de Referéncia em Alta Complexidade em
Terapia Nutricional;

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

e Elaboracdo de Pareceres de Emendas Parlamentar.

Reducao dos gargalos assistenciais de atencao hospitalar especializada, com

base nas necessidades regionais.

Para o alcance dessa meta proposta no Plano Estadual de Saude 2016-2019, as
geréncias de atencdo ambulatorial e hospitalar e de urgéncia e emergéncia programaram e
executaram as seguintes a¢cdes neste quadrimestre:

Participacao e apoio da Camara Técnica de Atencao Hospitalar a fim de aprimorar
o fluxo de encaminhamento dos pacientes;

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

Cooperacao técnica com as Secretarias Municipais de Saude na organizacdo da

atencao especializada das diferentes Redes de Atencédo a Saude;
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Visita de monitoramento juntamente com a Rede de Doencas Crbénicas — UNACON

no Hospital Universitario e Hospital Regional;

Apoio técnico e financeiro as unidades de salde para que cumpram seu papel
narede de assisténcia.

Para o alcance dessa meta proposta no Plano Estadual de Saude 2016-
2019, as geréncias ambulatorial, hospitalar e de urgéncia e emergéncia
programaram e executaram as seguintes acdes neste quadrimestre:

Solicitacdo do repasse financeiro referente aos componentes das Redes de
Atencédo a Saude, para todas as Macrorregides de como contrapartida de custeio de
acoes e servicos;

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

Participacdo do Conselho Gestor do Hospital Universitario Maria Aparecida
Pedrossian como apoio técnico estadual,

Submissdo do processo de habilitagdo do Hospital Nossa Senhora
Auxiliadora em Trés Lagoas como Centro de Referéncia em Alta Complexidade em
Terapia Nutricional;

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

Conducédo do Grupo condutor das Redes de Atencdo a Saude, espaco este
onde sdo disseminadas discussbes que assegurem condi¢cdes para a promocao,
protecdo e do funcionamento das redes de aten¢do a saude;

Participacdo nas reunides de Mediacdo Sanitaria, promovidas pelo Ministério
Publico da microrregido de Navirai para reorganizacdo da saude mental e da

microrregido de Ponta Pora para pactuacdo de implantacdo de servicos regionais;

Acervo Digital:
»  Formalizacéo da Carta de Cooperacdo Muatua com a Organizacdo Pan-
Americana de Saude/Organizagdo Mundial de Saude para o desenvolvimento da

cooperacao técnica cientifica na area de saude.
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» | Seminario de Boas Praticas no Parto e Nascimento e Il Encontro dos
Hospitais Avaliado pela Rede Cegonha Estadual;

» Rede de Atencdo a Pessoa com Doenga Cronica realizou reunido técnica
com os prestadores habilitados como UNACON no Estado e as
Secretarias Municipais de Saude, com objetivo de discutir as ofertas de
exames e a adequacdo dos servicos dentro do que € preconizado na
legislacao vigente.

» Realizadas Reunifes do Grupo Condutor Estadual de Redes de Atencéo a
Saude, com representantes de diversos municipios do estado.
| Seminario Sul Matogrossense de Prevencao do Suicidio.

> | EEANAPS - Encontro Estadual de Alimentag&o e Nutricdo na Atencéo

Priméaria.

CONTRATOS DE SERVICOS DE SAUDE - CCSS

Por meio da Diretoria-Geral de Atencdo a Saude, a Coordenadoria de
Contratos de Servicos de Saude tem como principal objetivo formalizar instrumentos
contratuais, como Termo de Contratualizac6es, Contratos e Convénios, assim como
seus aditivos, para prestacdo de servicos de saude nas Unidades Mistas e
hospitalares, seja contratualizadas ou contratada, com a finalidade de atendimento
ao usuario do Sistema Unico de Salde — 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 Reestruturacao e
Contratualizac&o dos Hospitais e Filantropicos no Sistema Unico de Satde HFSUS e
em 2.007 o Estado de Mato Grosso do Sul institui o Programa Estadual de
Contratualizacdo dos Hospitais Publicos e Filantropicos do Sistema de Saude em
Mato Grosso do Sul — CONTRATMS, por meio da Resolugdo n® 774/SES-MS e
790/SES-MS de 2007.

Os servicos contratualizados séo destinados a populacédo 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 manutencao da contratualizacdo de unidades hospitalares sob gestéo estadual
sao realizados com base na producdo ambulatorial de internacdes hospitalares,

devidamente apresentados e aprovados mensalmente. Ja os repasses de valores
179



Sy,
F- GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

para as unidade de saude sob gestdo municipal, onde o Estado € 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/contratadas estao sob gestao estadual.

Ja sob gestdo municipal, atualmente estdo contratualizados 26 (vinte e seis)
hospitais, sendo: 11 (dez) hospitais contratualizados por meio do Programa Estadual
de Contratualizacdo dos Hospitais Publicos e Filantrépicos do Sistema Publico de
Saude 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 € um) municipios.

As unidades hospitalares contratualizadas por meio do Programa Estadual
de Contratualizacdo dos Hospitais Publicos e Filantrépicos do Sistema Publico de
Saude em Mato Grosso do Sul (CONTRATMS), sdo distribuidas por Regides de

Saude, conforme especificado a seguir:

Regido de » . . Unidade de
i Politica/Programa | Gestéo Municipio i
Saude Saude
Hospital Municipal
Miranda de Miranda Renato
Estadual Albuquerque Filho
_ Hospital Jodo
Bonito .
Bigaton
_ Hospital Municipal
Rio Verde de Mato )
Paulino Alves da
Campo grande CONTRATMS Grosso
Cunha
Hospital Municipal
Municipal | Chapadao do Sul de Chapadao do
Sul
Fundacéo
Costa Rica Hospitalar de
Costa Rica
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Fundacéao Estatal

Coxim de Salde do
Pantanal - HR
] Hospital Marechal
Jardim

Rondon

Sao Gabriel do

Oeste

Hospital Municipal
José Valdir A. de
Oliveira

Sidrolandia

Hospital
Beneficente Dona
Elmiria Silvério

Barbosa

Dourados

CONTRATMS

Estadual

Deodépolis

Hospital Municipal
Cristo Rei

Sete Quedas

Hospital Municipal
de Sete Quedas

Fatima do Sul

Hospital da SIAS

Municipal

Navirai

Hospital Municipal
de Navirai

Ivinhema

Hospital Municipal

de lvinhema

Nova Andradina

Fundacao
Servigos de Saude
de Nova
Andradina — Hosp.

Regional

Trés lagoas

CONTRATMS

Estadual

Bataguassu

Irmandade da
Santa Casa de

Bataguassu

Municipal

Aparecida do

Taboado

Fundacéo de
Saude de
Aparecida do

Taboado

As Unidades Mistas de Saude e hospitalares contratualizadas por meio da Politica

Nacional para Hospitais de Pequeno Porte (HPP), estdo localizadas nas seguintes Regides

de Saude, conforme especificado a seguir:
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Regido de

; Politica/Programa Gestéo Municipio Unidade de Saude
Saude
Unidade Mista Jo&o
Bandeirantes Carneiro de
Mendonca
Hospital Municipal
Bodoquena ,
Francisco Sales
Dois Irméos do | Unidade Mista de
Buriti Dois Irm&os do Buriti
_ Unidade Mista de
Nioaque )
Nioaque
Nova Alvorada Hospital Municipal
do Sul Francisca Ortega
Hospital Municipal de
Pedro Gomes
Pedro Gomes
Hospital Municipal
Porto Murtinho Oscar Ramires
Pereira
CAMPO Ribas do Rio Hospital Municipal de
HPP Estadual _ _
GRANDE Pardo Ribas do Rio Pardo
Unidade Mista de
Rochedo Salde Senhor Bom
Jesus da Lapa
Anastacio ABRAMASTACIO
_ Hospital S&o Vicente
Bela Vista
de Paula
Soc.de Protecéo a
Camapua Maternidade e a
Infancia de Camapué
Hospital Beneficente
Caracol Rita Antbnia Maciel
Godoy
Hospital e
_ Maternidade
Rio Negro

Idimaque Paes

Ferreira
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Sonora

Fundacédo
Educacional e de

Salde de Sonora

DOURADOS

HPP

Estadual

Antdnio Joado

Hospital Municipal
Antbnio Jo&o

Coronel Hospital Municipal de

Sapucaia Coronel Sapucaia
Hospital Municipal

Itaporad Lourival Nascimento
da Silva

Juti Hospital Municipal

Santa Luzia

Laguna Carapa

Hospital Municipal de

Laguna Carapa

Paranhos

Hospital e
Maternidade Nossa
Senhora da
Conceicao

Tacuru

Hospital Municipal
Sao Sebastiao

Taquarussu

Unidade Mista
Sagrado Coracéo de

Jesus

Vicentina

Hospital Municipal
Maria dos Santos

Bastos

Aral Moreira

Hospital e
Maternidade Santa

Luzia

Anaurilandia

Hospital Sagrado

Coracao de Jesus

Angélica

Associagao
Beneficente de

Angélica

Caarapo

Hospital Sdo Mateus
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. Hospital e
Glaoria de )
Maternidade Nossa
Dourados _
Senhora da Gléria
o Hospital S&o
Itaquirai ] o
Francisco de Itaquirai
_ Hospital Santa
Jatei )
Catarina
_ Hospital e
Novo Horizonte ]
Maternidade Novo
do Sul _
Horizonte
Hospital Municipal
Agua Clara Nossa Senhora
Aparecida
Hospital e
Inocéncia Maternidade de
TRES LAGOAS HPP Estadual Inocéncia
U.M.S. Nossa

Santa Rita do
Pardo

Senhora do Perpétuo
Socorro

Brasilandia

Hospital Dr. Julio

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 Regifes de Saude, conforme especificado a seguir:

Regiao de o . o _ )
; Politica/Programa | Gestéo Municipio Unidade de Saude
Saude
Guia Lopes da | Associagéo
Estadual i
Laguna Lagunense de Saude
Associacéo
_ Aquidauanense de
CAMPO Aquidauana ) )
HFSUS Assisténcia
GRANDE _
Municipal Hospitalar (AAAH)
Associagao
Aquidauana Beneficente Ruralista

de Assisténcia

184




GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Campo Grande

Associacao de
Amparo a
Maternidade e a

Infancia

Campo Grande

Associacéo de Auxilio
e Recuperacgéo do

Hanseniano

Campo Grande

Fundacédo Carmem
Prudente de MS

Maracaju

Sociedade
Beneficente de

Maracaju

DOURADOS

HFSUS

Estadual

Mundo Novo

Hospital Dr. Bezerra

de Menezes

Municipal

Amambai

Hospital Regional

Amambai

Dourados

Missdo Evangélica
Caiua

Dourados

Hosp. Universitario
de Dourados

Dourados

Hosp. Dr. e S.
Goldshy King

Rio Brilhante

Associacao
Beneficente de Rio

Brilhante

TRES LAGOAS

HFSUS

Municipal

Cassilandia

Irmandade Santa
Casa de Cassilandia

Paranaiba

Santa Casa de
Paranaiba

Trés Lagoas

Hospital Nossa

Senhora Auxiliadora

CORUMBA

HFSUS

Municipal

Corumba

Associagao
Beneficente de
Corumbad - Santa

Casa de Corumba
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No ano 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 Pora/MS, para prestacdo de servicos ambulatoriais de

Terapia Substitutiva e com o Hospital Sdo Judas Tadeu Ltda. de Iguatemi/MS para

prestacao de servicos hospitalares, conforme demonstrado a seguir:

Regiéo de . o
5 Instrumento Gestao Municipio Empresa
Saude

Instituto do Rim de
DOURADOS Contrato Estadual Ponta Pora

Ponta Pora

_ Hospital S&o

DOURADOS Contrato Estadual Iguatemi

Judas Tadeu Ltda

No ano de 2019 foi solicitado abertura de 01 (um) Processo Administrativo para

contratualizacdo com o objetivo de desenvolvimento de agfes e servicos de saude no

ambito do SUS, visando a insercdo do hospital na rede regionalizada e hierarquizada,

conforme demonstrado a seguir:

NO

Administrativo

Processo | Municipio

Unidade Hospitalar

27/001754/2019

Chapadéao do Sul Hospital Municipal de Chapadéo do Sul

No ano de 2019 foram elaborados Termos Aditivos ao Termo de

Contratualizacdo e aos Termos de Ajuste das unidades sob gestdo estadual,

conforme demonstrado a seguir:

Més Municipio Unidade Hospitalar
Camapua Soc. de Prot. a Matern. e Inf. de Camapua
Vicentina Hosp. Mun. Maria dos Santos Bastos
Guia Lopes Associagdo Lagunense de Saude
Mundo Novo Soc. Ben. Hosp. Dr Bezerra de Menezes

Maio Anaurilandia Hosp.Sagrado Coracgéo de Jesus

Caarapo

Hosp. Beneficente S&o 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
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Campo Grande

Ass. de Aux.e Recup. dos Hansenianos

Ass. de Amp. & Mat. e a Infancia

Fund. Carmem Prudente de MS

Dourados Missdo Evang. Caiua
Ivinhema Hosp. Mun. de Ivinhema
Angélica Assoc. Ben. de Angélica - ABA

Antonio Joao

Hos. Mun. de Antonio Jodo

Bataguassu Irm. da Sta Casa de Bataguassu
Bela Vista Hosp. Sdo Vicente de Paula
Bodoquena Hosp. Mun. Francisco Sales
Brasilandia Hosp. Julio Maia

Gléria de Dourados

Hosp. e Mat. Mae Pobre N. Sr2 da Gléria

Junho |Itapora Hosp. Mun. Lourival Nascimento da Silva
Itaquirai Hosp. Sdo Francisco de Itaquirai
Jatei Hosp. Santa Catarina
Juti Hosp. Mun.Santa Luzia
Laguna Caarapa Hosp. Mun. Laguna Carapa
Novo Horizonte Hosp. e Mat. Novo Horizonte do Sul
Paranhos Hosp.Mat. Nossa Sr2 da Conceicdo
Pedro Gomes Hosp.Mun. de Pedro Gomes
Rio Negro Hosp. e Mat. Idimaque Paes Ferreira
Rochedo U.M.S. Senhor Bom Jesus da Lapa
Sonora Fund. Ed. e de Saude de Sonora - H. Rachid S. Derzi
Tacuru Hosp. Mun.Sao Sebastido
Taquarussu U.M. Sagrado Coracéo de Jesus
Julho | Nioaque Unidade Mista
Agua Clara Hosp. Nossa Sr2 Aparecida
Bandeirantes U.M. Jodo Carneiro Mendonga
Agosto Caracol Hosp. Ben.Rita Antonia Maciel Godoy
Dois Irméos do Buriti U.M. de Dois Irmé&os do Buiriti
Inocéncia Hosp.e Mat. de Inocéncia
Santa Rita do Pardo Prefeitura Mun. de Santa Rita do Pardo
Associacao Beneficente Ruralista de Assisténcia Médica
Outubro |Anastéacio Hospitalar de Anastacio
Aral Moreira Hospital Municipal de Santa Luzia
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Associacao Beneficente Hospitalar Darci Jodo Bigaton

Deodapolis Hospitalar Municipal Cristo Rei

Miranda Hospital Municipal de Miranda

Porto Murtinho Hospital Municipal Oscar Ramires Pereira

Sete Quedas Hospital Municipal de Sete Quedas

Dezembro | Fatima do Sul Sociedade Integrada de Assisténcia Social - SIAS

Foram realizadas orientagcdes aos gestores municipais de saude sobre a

contratualizacdo, envolvendo temas como elaboracdo de Temos de

Contratualizagdo e/ou Termos Aditivos, Documento Descritivo, Contratagdo de
Hospitais Privados, alteragcbes de Metas Contratualizadas entre outras. E foram

aditados os instrumentos contratuais das seguintes unidades de saude, sob gestéao

municipal:
Més Municipio Unidade Hospitalar
Janeiro | Coxim Fundacao Estatal de Saude do Pantanal
Fevereiro |Cassilandia Irmandade Santa Casa de Cassilandia
Abril Dourados Associacao Beneficente Douradense
Aquidauana A.AAH.
Maio Aquidauana A.B.R.AM.H
Maracaju Soc. Ben. de Maracaju
Junho | Amambai Hosp. Reg. Amambai
Chapadéo do Sul Hosp. Mun. de Chapadao do Sul
Julho Jardim Hosp. Marechal Rondon
Navirai Hospital Municipal de Navirai
Séo Gabriel Hosp. Mun. José Valdir A.de Oliveira
Agosto |Paranaiba Sta. Casa de Misericordia de Paranaiba
Rio Verde de MT Hosp. Mun. Paulino Alves da Cunha
Setembro Aparecida do Taboado Fundacao Estatal de Saude de Aparecida do Taboado
Sidrolandia Sociedade Beneficente Dona Elmiria Silvério Barbosa
Outubro |Nova Andradina Fundacao de Servicos de Saude de Nova Andradina
Novermbro Sociedade Beneficente do Hospital de Nossa Senhora
Trés Lagoas Auxiliadora
Costa Rica Fundag&o Hospitalar de Costa Rica
Dezembro | Dourados Hospital Universitario de Dourados
Rio Brilhante Ass. Ben. de Rio Brilhante
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No ano de 2019 foram realizados cursos de capacitacdo, relacionados no quadro

abaixo, com participacdo da Coordenadora de Contratos de Servicos de Salude e equipe. Os

cursos foram disponibilizados pela Escola de Governo/MS e outros:

Data

Curso/Servidor

Carga Horaria

Oficina do Projeto fortalecimento da Gestéo

13 € 14 /05/2019 Estadual do SUS (Triénio 2018-2020) 16h
Oficina do Projeto fortalecimento da Gestéo
24 € 25/06/2019 Estadual do SUS (Triénio 2018-2020) 16h
EXCEL-EAD - Francielly Sayuri Leite, Henrique
16/05/2019 Calderoni Araujo e Maike Lucian Silva Palheta 20n
Plano de Compras e Elaboragédo de Termo de
25/07 a 31/07/2019 Referéncia- Rute Vieira de Cristo Euzébio e 20h
Francielly Sayuri Leite
08 a 10/07/2019 Curso de Tabwin — Francielly Sayuri Leite 20h
Foram de Fortalecimento da Rede+Brasil —
14/08/2019 Henrique Calderoni Araujo e Maike Lucian Silva 8h
Palheta
Congresso Nacional de Auditoria em Saude e
10 a13/09/2019 Qualidade da Gestdo Hospitalar - Rute Vieira 25 horas
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento
10/09/2019 de Saude — Agregando Mudancas - Rute Vieira 03 horas
10/09/2019 Faturamento de Convénios - Rute Vieira 03 horas
13/11/2019 1° Simpésio de_ Corpbate a I_:raude ea C(_)r_rupgao i
nas Organiza¢fes Publicas - Rute Vieira
Seminario — Novo Modelo de Financiamento da
18/11/2019 Atencdo Priméria a Saude - Rute Vieira i
17° Encontro Anual da Coordenadoria Estadual
27 a 28/11/2019 de Controle, Avaliacéo e Auditoria — CECAA- 15 horas

DGCSUS-SES-MS - Rute Vieira

1° Simpésio de Combate a Fraude e a Corrupgao

13/11/2019 nas Organizacfes Publicas — Maike Palheta )
2° Oficina Melhoria dos Processos,
17/12/2019 Monitoramento e Avaliacdo dos Contratos — Periodo Integral

Projeto PASES - Francielly, Henrique, Maike e
Rute
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Fortalecer os processos de Gestao Hospitalar.

Acompanhar a satisfacdo dos clientes internos e externos quanto aos servi¢os
prestados pelo HRMS.

Consolidar a implantacédo do Sistema de Informacdo no HRMS.

Modernizar e ampliar o parque techoldégico do HRMS p/suporte de equipamentos.
Implantar e implementar atividades administrativas e financeiras no HRMS.
Acompanhar e gerir o contrato de prestacao de servi¢os assistenciais quanto ao
cumprimento de suas metas contratuais por clinica.

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

Os quantitativos apresentados referem-se aos meses de setembro a dezembro.
As informacfes 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 acfes que tendem a resultar em significativas
melhoras nos valores faturados, dentre elas merecem destaque:
v' Aprimoramento nos processos de trabalho e melhor distribuicdo de
atividades;
v' Realizacao de treinamento especifico dos servidores;
v' Andlise, pelo setor de planejamento, dos pacientes internados fisicamente no
PAM, em quantidade e valor, com a finalidade de conhecer a grandeza da
AIH desses pacientes e a sugestao de melhorias que permitam a geracao de

informacdes que auxiliem o faturamento.

O quadro demonstrativo dos valores de faturamento aprovado podera ser
visualizado no anexo 1 deste documento. O valor de dezembro ndo se encontra

fechado no sistema até a presente data.

2. EQUIPAMENTOS
Para assegurar a boa gestdo de equipamentos, uma das primeiras acdes foi a

implantacdo da Geréncia de Projetos para aquisicdo de equipamentos via Emendas
Parlamentares. Nos quadros abaixo s&o apresentadas as relagcdes dos
equipamentos solicitados em 2019, bem como, a situacao junto ao Fundo Nacional

de Saude:
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N° da Proposta Valor R$ Situacao Processo FUNSAU

03517.102000/119 | 05 | 2.423.200,00 | Parecer favoravel Egr‘]s padronizagdo  de

06 | 1.163.490,00 | Parecer favoravel Egr‘]s padronizagdo  de

08 | 11.470.689,00 | Parecer favoravel | —memeeeeo

11 79.890,00 | Parecer favoravel | —emeeemeee-

21 3.918.489,00 | Parecer favoravel | ceemeee o

23 4.832.086,00 | Parecer favoravel

26 | 14.180.794,00 | Para analise técnica de mérito

Total Solicitado R$ 38.068.638,00

Elaborado por Marcelo César Ferreira; 17/12/2019

3. PESQUISA DE SATISFACAO
O objetivo da pesquisa é avaliar a percepcdo de satisfacdo dos usuérios

atendidos nas enfermarias, UTls adulta e pediatrica, PAM e setor de Psiquiatria do
HRMS. O indice de satisfacédo do terceiro quadrimestre esta demonstrado no quadro

abaixo, em destaque:

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV | DEZ

82,05 | 80,31 | 82,42 | 80,35 | 80,15 | 79,78 | 83,46 | 82,57 | 82,37 | 81,65 | 82,03 | 84,7
% % % % % % % % % % % 6

Ressalta-se que essa pesquisa é importante instrumento para se verificar como
0s servi¢os da instituicdo estao sendo percebidos pelos usuarios, e, de acordo com
0 apresentado o indice de satisfacdo dos usuérios com o Hospital é bom.

4. SAD
O primeiro indicador do SAD a ser apresentado € a taxa de atendimento
domiciliar:
Taxa de Atendimento Domiciliar
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago [SEUNOUNNGVNDEZ
Numero pacientes atendidos no 52 49 43 57 57 52 48 55 60
SAD 68 54 651
Meta 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120
Capacidade total instalada 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120
Média Taxa de Atendimento 57 45 43 43 41 36 48 48 43 40 46 50
Domiciliar % % %9 %9 %9 %9 B U %N % N %

O terceiro quadrimestre esta em destaque e apresenta:
A média da taxa de atendimento no segundo quadrimestre foi de 45%.
O servico funciona com a desospitalizacdo de pacientes e a prestacéo de toda
a assisténcia que ele precisa estar em seguranca em casa. Segundo 0s critérios da
SAD os motivos para nao atendimento dos pacientes sao:
v Alta hospitalar;
v Fora da area de atendimento;
v Obitos;
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v Instabilidade clinica; sem cuidador ou sem preparo;

v' Sem indicacao para o SAD.

5. RUE - Objetivando atender o arranjo da RUE, o Hospital realiza o seu

acolhimento com Classificacdo de Risco priorizando 0os pacientes criticos com

complicacbes agudas prevalentes de condicbes crbnicas. A seguir serao

apresentados os principais indicadores. 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:

Setembro Outubro Novembro Dezembro
2.434 2.618 2.273 2.326
Média de atendimentos no periodo 2.413
Total de atendimentos no periodo 9.651

Percebe-se que houve uma reducdo de aproximadamente 6,61% nos

atendimentos. A taxa de ocupacao se mostrou da seguinte maneira:

Salas Taxa de Ocupacéo % Salas Pediatria Taxa de Ocupacéo %
Adulto Set Out Nov Dez Set Out Nov Dez
Vermelha | 173% | 195% | 129% | 159% | | Emergencia 63% | 72% | 61% | 67%
Pediatria
Amarela 99% 97% 77% 70% Azul e Verde 50% | 50% | 48% | 38%
Azul 274% | 226% | 213% | 176%
Verde 84% 85% 90% 78%

Observa-se que as salas vermelha e azul

excederam a capacidade instalada.

A taxa de ocupacédo da Pediatria aponta reducéo
de 24%, nas éareas azul e verde, durante o
periodo e ndo extrapolou a capacidade instalada.
Em relagdo a emergéncia pediatrica no més de
outubro se mostrou mais elevada, um aumento
de 6,35%, porém, sem ultrapassar a sua
capacidade.
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O Tempo Médio de Permanéncia (TMP), em dias, se mostrou da seguinte

forma:
Set Out Nov Dez
Sala Vermelha 0,70 0,83 0,47 0,63
Sala Amarela 4,78 7,32 4,38 3,22
Sala Verde 2,27 2,05 2,43 2,13
Sala Azul 0,94 0,65 0,68 0,58
Pediatria Amarela/ Vermelha 0,74 0,69 0,74 0,74
Pediatria Azul/ Verde 0,51 0,43 0,46 0,45
TMP Geral 1,04 0,86 0,83 0,78
A Taxa de Rotatividade (pac/leito)
Set Out Nov Dez
Sala Vermelha 74 73 82 78
Sala Amarela 6 4 5 7
Sala Verde 11 13 11 11
Sala Azul 87 107 94 95
Pediatria Amarela/ Vermelha 26 33 25 28
Pediatria Azul/ Verde 29 33 32 26
Taxa de Rotatividade Geral 37 43 40 39
CTI ADULTO
Em relacéo as taxas do CTI Adulto temos o0 que segue:
TAXA DE OCUPACAO
Taxa Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Hospitalar 82,20 81,84 81,76 81,54 75,52 82,20 98,39 99,11
Operacional 99,20 98,89 98,79 98,93 | 96,35 99,33 98,39 | 99,11
Sgﬁfab'oq“ead"/ meédia | 497 | 500 500 | 510 | 627 | 500 | 000 | 0,00

O CTI adulto possui 29 leitos e alguns ficaram bloqueados até outubro devido

ao déficit de profissionais de enfermagem e médicos Intensivistas, entretanto, ja

estdo normalizados devido a chegada de novos profissionais para a cobertura das

escalas.
TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA (DIAS)
Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
7,95 8,68 8,55 8,52 7,08 9,99 7,71 11,00
— 5 . .
Média 3° quadrimestre: 8,95 *A média do 2° quadrimestre foi de 8,42, o que
representa um aumento de 6,29 entre os periodos
ROTATIVIDADE
Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
3,88 3,42 3,58 3,58 4,50 3,08 4,63 3,38

Média Giro de pacientes 3° quadrim: 3,90

*A média do 2° quadrimestre demonstra aumento de
8,03 entre os periodos

TAXA DE MORTALIDADE

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

25,81

23,58

19,77

25,58

12,96

24,32

26,13

25,93

Média Taxa de Mortalidade 3° quadrim:

22,33%

*A média do 2° quadrimestre apresenta reducéo de

8,6%

193



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

A taxa de mortalidade institucional corresponde aos O6bitos apos 24h de

internacao.

CLINICA MEDICA
A clinica médica (7° B) atende os leitos de retaguarda da RUE e os indicadores

seguem abaixo:

TAXA DE OCUPACAO

Taxa Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Hospitalar 93,75 93,13 94,35 88,31 87,71 97,98 94,58 93,95
Operacional 94,52 95,33 95,73 92,41 | 94,37 | 102,53 95,78 93,95
Média 3° quadrimestre: 96,66% *A média do 2° quadrimestre € de 94,50 e mostra

aumento de 2,28% em relacdo ao terceiro

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA (DIAS)

Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

4,95 6,88 5,78 4,38 5,07 3,86 3,60 3,58

*A média do 2° quadrimestre é de 5,50 e exibe

i a0 . )
Média 3° quadrimestre: 4,03 reducio de 26,72%

ROTATIVIDADE

Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

5,88 4,06 5,50 6,25 5,19 7,88 7,88 7,81

*A média do 2° quadrimestre 5,42 mostrando

. . o -
Média Giro de pacientes 3° quadrim: 7,19 aumento de 32,66%

TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL

Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

1,06 1,56 1,23 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Média Taxa de Mortalidade 3° quadrim: 0% *A média do 2° quadrimestre foi de 1,22

6. CEGONHA
e GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

O Centro Obstétrico possui quatro salas: pré-parto, parto normal, curetagem e

cirurgia. O numero de partos realizados no periodo estd demonstrado no quadro

abaixo:

, Set Out Nov Dez
NuUmero de Partos r I y I - I r I
Cesarea e Normal Cesarea | Normal | Ceséarea | Normal | Cesarea | Normal | Cesarea | Normal

77 75 80 50 81 53 83 75
Total de partos no 574
periodo
Média de partos 144

O total de partos normal e cesarea foi de 253 e 321, respectivamente. A média
da taxa de cesarea no periodo foi de 80%. O acordado no documento descritivo para

a taxa de cesareas é de 50%, a tendéncia aponta para nao cumprimento.
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Taxa Set Out Nov Dez
Acompanhante - Pré-parto/Parto/Pés Parto- 84,00 86,25 86,42 86,67
PC
Acompanhante - Pré-parto/Parto/Pés Parto- 81,82 84,00 83,02 85,54
PN
Amamentacao na 12 Hora — PC 35,06 56,25 4571 51,43
Amamentacéo na 12 Hora - PN 80,00 74,00 83,67 83,33
Apgar 1° Minuto <7 11,84 5,38 9,70 5,06
Apgar 5° Minuto < 7 4,62 1,72 2,73 1,56
Contato Pele a Pele Imediato — PC 0,00 22,50 21,42 17,14
Contato Pele a Pele Imediato — PN 86,67 76,00 91,84 79,49
Curetagem Obstétrica / por AMIU 62,50 33,33 21,43 20,89
Gestantes com HIV 0,00 0,00 0,00 0,00
Gestantes com Sifilis 6,58 5,38 5,97 6,96
Métodos ndo Farmacolégico para Alivio Dor 60,00 54,00 77,36 62,65
Posicao ndo Litotbmica 82,67 94,00 81,13 73,49
Prematuros (< 37 semanas) 19,08 15,38 15,63 20,89
Reanimacéo de RN (PC) 11,69 17,50 14,81 5,33
Reanimacéo de RN (PN) 6,67 2,00 7,55 4,82
Uso de Ocitdcito 29,33 34,00 39,62 21,69

7. DEPQI

A Diretoria de Ensino, Pesquisa e Qualidade Institucional apresentou os

seguintes produtos:

v' Centro de Estudos — os agendamentos das salas de aula para o quadrimestre

se mostram de acordo com o quadro abaixo:

Taxa de Ocupacéo das salas de Set Out Nov Dez
aula
% 46 46 45 30
O indice de treinamento se mostrou assim:
Set Out Nov Dez
4,47 4,24 4,15 3,86

De acordo com o exposto a taxa de ocupacao das salas mostrou reducéo de
32,78%, isso se deve ao més de dezembro ser atipico com indice de férias

maior. Do mesmo modo, o indice de treinamento.

8. DOCUMENTO DESCRITIVO
A avaliacdo do Documento Descritivo (DD) é realizada trimestralmente por uma
Comisséo junto a SESAU. A terceira avaliacdo foi realizada em dezembro e os

dados obtidos seguem abaixo:

Avaliacdo DD Metas Qualitativas (%) Metas Quantitativas Meta total alcancada
(%) (%)
1° Trimestre 93,55 84 88,77
2° Trimestre 82,26 84 83,13
3° Trimestre 81 74 77,5
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9. PRODUCAO HOSPITALAR

Neste item serdo apresentados a producdo dos principais servicos do
hospital.

Ressalta-se que em relacdo ao més de dezembro os relatérios ainda ndo se
encontravam no sistema e devido a isso foi considerado apenas os meses de

setembro, outubro e novembro.

e CENTRO CIRURGICO
O Centro Cirargico realiza cirurgias eletivas e de emergéncia distribuidas em
oito salas, sendo: uma sala de recuperacdo e sete para cirurgias. O numero de

cirurgias ficou assim distribuido:

Set Out Nov Dez
513 502 473 496
Média de cirurgias no periodo 496
Total de cirurgias no periodo | 1.984

No comparativo, percebe-se reducdo de 3,31% o0 que se deve,
principalmente, a necessidade de recursos humanos e problemas com insumos e
materiais. A média da taxa de suspensao total de cirurgias ficou em 11,31% e a
média da taxa de suspensédo extra paciente em 9,10%. As especialidades que mais
se destacaram no periodo foram: Cirurgia Geral com 29,74%, Ginecologia e
Obstetricia com 28,88% de cirurgias realizadas; Cirurgia Pediatrica com 10,73%,
Cirurgia Vascular com 8,77% e, Cirurgia Urologica com 5,85% perfazendo um total

de 83,87% das cirurgias realizadas no Setor.

Em relacdo aos maiores procedimentos:

Especialidade N° de procedimentos
Geral 1.080
Ginecologia e Obstetricia 580
Pediatria 300
Vascular 261
Cardiovascular 228
Torécica 178
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e AMBULATORIO
As consultas ambulatoriais estdo demonstradas abaixo. Cabe ressaltar que as

mesmas estédo reguladas no municipio.

Set Out Nov Dez

7.190 7.196 7.130 5.852
Média de consultas no periodo | 6.842
Total de consultas no periodo | 27.368

As especialidades que mais se destacaram: Ginecologia e Obstetricia com
10%; Hematologia/ Oncologia com 8%; Cancerologia Pediatrica com 7%;
Cardiologia com 7%; Ambulatorio de Feridas com 6%; Urologia com 5%; e
Oncologia/ Cancerologia com 4%, perfazendo um total de 47% em relacéo ao total

de consultas.

e CARDIODIAGNOSTICO
Os exames de Cardiodiagnéstico se apresentaram da seguinte forma:

Set Out Nov Dez
612 652 560 577
Média de exames no periodo | 600
Total de exames no periodo | 2.401

Os exames que mais se destacaram foram: Eletrocardiograma com 42,6%,

Ecocardiograma Transtoracico com 41,6%, e Teste Ergométrico com 11,5%.

e HEMODINAMICA

Set Out Nov Dez
50 96 113 114
Média de exames no periodo | 93
Total de exames no periodo | 373

Os exames que mais se destacaram foram: Cateterismo Cardiaco com
51,2%, Angioplastia Coronariana com 25,5%, e Estudo Eletrofisiolégico Terapéutico

com 6,7%.

e NUMERO DE HEMODIALISES

Set Out Nov Dez
705 794 791 815
Média de atendimentos no periodo | 776
Total de atendimentos no periodo | 3.105
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Os indicadores que mais se destacaram no periodo foram: Numero de
pacientes em HD 261, Numero de pacientes em DPA 42; Média da taxa de
hospitalizagdo em HD (3,36%), e Média da Taxa de mortalidade em HD (0,37%).

e LABORATORIO

Set Out Nov Dez
61.032 64.137 62.244 60.256
Média de exames no periodo | 61.917
Total de exames no periodo | 247.669

Os exames que mais se destacaram no periodo foram: Bioquimica com 77%;

Hematologia com 12%, e Hemostasia com 5,4%.

e IMAGEM
Set Out Nov Dez
6.043 6.055 5.684 5.617
Média de exames no periodo | 5.850
Total de exames no periodo | 23.399

Exames de maior percentual: Radiografia simples 52%; Tomografia 22% e
Ultrassonografia 16%.

10. TAXAS DE DESEMPENHO

As taxas de desempenho hospitalar permitem a avaliacdo e a melhoria do
desempenho hospitalar, cumpre os objetivos estabelecidos pelos Servicos, bem
como, as metas pré-definidas, e, igualmente, satisfaz as necessidades dos

pacientes prestando-lhes atendimento livre de erros. Assim, temos:

10.1 Tempo Médio de Permanéncia

Set Out Nov Dez
8,16 8,73 7,73 7,77
Média no periodo 8,10

OBS: Reducao de 4,8% durante o periodo

Esse indice quanto menor, € melhor.
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Set Out Nov Dez
5,11 4,63 6,54 5,82
Média no periodo | 5,52
OBS: Aumento de 14%
Esse indice quanto menor, € melhor.
10.3Taxa de Ocupacao Operacional
Set Out Nov Dez
87,43 89,62 91,22 87,82
Média no periodo | 89,02

OBS: Aumento de 0,45%

Esse indice quanto maior, € melhor. A taxa de ocupacao acordada no DD é

de 80% e, sendo assim, o Hospital cumpre a meta.

10.4indice de Renovacéo de Leitos

Set Out Nov Dez
3,22 3,44 3,54 3,50
Média no periodo | 3,43
OBS: Aumento de 8,7%
Esse indice quanto maior, é melhor.
Taxa de Infeccdo Hospitalar
Set Out Nov Dez
11,08 443 3,96 4,07
Média no periodo | 5,88

Esse indice quanto menor, € melhor. Segundo a CCIH, até agosto essa taxa

era monitorada apenas nos setores exigidos pela Portaria n° 2.616, de 12 de maio

de 1.988. Apds, comecou a ser acompanhada em todos os setores do hospital, por

iSso a queda.
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aprovados no Faturamento

ANEXO 1

Complex proc[2008+ 2019/Jan 2019/Fev 2019/Mar 2019/Abr 2019/Mai 2019/Jun 2019/Jul 2019/Ago 2019/Set 2019/0ut 2019/Nov Total
INTERNAQAO R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
2.224.552,71 | 2.152.009,95 | 1.933.816,07 |2.267.121,43 | 1.739.807,88 |2.043.916,56 |2.321.986,98 | 2.266.854,62 | 1.900.307,20 |2.252.392,41 |2.196.321,33 | 23.299.087,14
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
AMBULATORIAL/BPA 424.042,81 407.038,58 396.118,28 411.319,07 440.491,31 393.691,20 386.569,98 392.807,16 381.330,12 417.928,32 415.532,72 4.466.869,55
APAC TRATAMENTO R$ R$
DIALITICO 100.472.83 R$ 67.211,00 | R$ 70.411,30 162.285.36 R$ 94.944,08 | R$73.837,17 | R$84.226,87 | R$88.191,21 | R$61.648,24 | R$52.486,30 | R$56.295,54 | R$ 912.009,90
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
APAC QUIMIOTERAPIA 613.906,79 615.930,29 573.279,41 511.497,07 553.049,22 412.242,71 435.220,49 479.367,86 478.392,64 397.691,65 500.432,71 5.571.010,84
APAC TOMOGRAFIA R$ 18.964,98 | R$21.072,20 | R$21.072,20 | R$21.072,20 | R$21.072,20 | R$21.072,20 | R$4.214,44 | R$27.393,86 | R$23.179,42 | R$ 25.286,64 | R$ 18.964,98 | R$ 223.365,32
TOTAL R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
3.381.940,12 | 3.263.262,02 |2.994.697,26 |3.373.295,13 | 2.849.364,69 |2.944.759,84 |3.232.218,76 |3.254.614,71 | 2.844.857,62 |3.145.785,32 |3.187.547,28 | 34.472.342,75
R$ 3.253.298,63 R$ 3.070.239,50 R$ 3.059.396,74 RS
e e e 3.133.849,34
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HEMOSUL

A Coordenacéao de Rede Hemosul e suas 11 unidades hemoterapicas, sendo
gue a unidade da Santa Casa esta temporariamente com as atividades paralisadas,
as demais estas estdo distribuidas nas microrregides. No terceiro quadrimestre,
pautou-se pela assisténcia hemoterapica e hematoldgica que equivale a captacao e
selecdo de doadores para coleta de sangue, triagem clinico-epidemiolégico,
producado e distribuicio de hemocomponentes e cadastro de doadores de medula
Ossea para todo o Estado do Mato Grosso do Sul.

A Rede Hemosul tem como objetivo, atender as necessidades de sangue e
hemoderivados dos cidad&dos sul-matogrosenses, melhorando continuamente o0s
processos produtivos, buscando a atualizacdo tecnoldgica para manter o padrao de
qualidade dos produtos e servicos. Além disso, ser um centro de referéncia
hematoldgica e hemoterapica na aplicacédo dos protocolos que determinam a politica
de sangue.

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

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

Neste quadrimestre foram  disponibilizados hemocomponentes e
hemoderivados para toda rede hospitalar publica e privada do Estado, conforme

guadros demonstrativos abaixo.

Quadro | — Producédo Rede Hemosul

ATIVIDADES
SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO |DEZEMBRO| TOTAL
COLETA
Candidatos a Doacéo 6.178 5.973 6.116 5.901 24.168
Coletas Int. e Externas 4.881 4,584 4,928 4,753 19.146
Aférese 18 34 25 19 96
Taxa/lnaptidéo Clinica 20,7% 22,5% 20,2% 19,1% 20,6%
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SOROLOGIA

Exames Sorolbgicos 39.576 38.064 38.392 39.312 155.344
Inaptiddo Soroldgica 121 108 93 89 411
Taxal/lnaptidao
Soroldgica 4,0% 4.1% 2,4% 2,3% 2,6%
TESTE NAT
NAT —Rede Hemosul 4,947 4,758 4,799 4914 19.418
NAT MT 4.717 5.073 5.139 4,976 19.905
Total de testes 9.614 9.831 9.938 9.890 39.323
IMUNOHEMATOLOGIA
Exames do Doador 4,953 4,736 4,808 5.273 19.770
Exames do Receptor 820 732 790 767 3.109
Total de Exames 5.733 5.468 5.598 6.040 22.879

FRACIONAMENTO
Produzido na Unidade 12.952 11.963 12.840 12.608 50.363
Receb. de outras Unid. 2.092 1.889 2.285 2.865 9.131
indice Fracionamento 2,7 2,6 2,6 2,7 2,6%
DISTRIBUICAO
Distribuicdo 9.011 8.770 9.071 10.485 37.337

Dos testes sorolégicos acima apresentados neste periodo, foram realizados,

39.323 testes de deteccdo de Acido Nucléico-NAT para a Hemorrede, sendo que

19.905 destes foram realizados para o Hemocentro do Estado de Mato Grosso.
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No mesmo periodo a Farmacia Hemosul, distribuiu fatores de coagulacéo

para os pacientes hemofilicos cadastrados e Fenoximetilpenicilina para criancas de

até cinco anos com diagnostico de doenca falciforme, conforme quadro abaixo:

Quadro Il - Farmécia Hemosul — Distribuicdo de Hemoderivados

Fator VIII (Ul) Fator IX (UI) Fator Vw (Ul)
MES HEMOFILIA A HEMOFILIA B DOENCA DE VON
WILLEBRAND
SETEMBRO 737.250 125.000 00
OUTUBRO 779.500 108.000 1.500
NOVEMBRO 875.750 102.000 1.500
DEZEMBRO 623.750 129.000 13.000
TOTAL 3.016.250 464.000 16.000

Captacéo de Doadores de Medula Ossea:

O setor de captacdo de medula 6ssea captou neste periodo 2.403 doadores,
manteve as atividades de captagdo no Hemosul, em campanhas externas e
campanhas especificas. Manteve a atualizagdo de cadastro de 599 possiveis
doadores, além de 44 solicitacbes de coleta de amostras para confirmacao de

compatibilidade.

Manutencédo e adequacédo da estrutura e instalac@es fisicas da Rede Hemosul:
Neste quadrimestre foi mantido o acompanhamento de ajustes e manutencao
das instalacdes das Unidades Hemoterapicas, no sentido de manter adequada a
estrutura e instalagbes fisicas da Rede Hemosul especialmente: Nucleo
Hemoterapico de Navirai; pequenos reparos no Hemosul, Nucleo Hemoterapico de
Trés Lagoas, além do acompanhamento e definicdes para a reforma do Hemocentro
Regional de Dourados, e do Nucleo Hemoterapico do Hospital Regional.
Acompanhamento e ordenamento para a implantacdo do ambulatorio de
atendimento as pessoas com Coagulopatia no Hospital Regional.
Elaboragcdo e acompanhamento de Projeto para aquisicdo de equipamentos e
material permanente, para a renovacao da rede de frios, fracionamento com
centrifuga refrigeradora e irradiador para produtos sanguineos e laboratério de
controle de qualidade, entre outros.
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Implantacéo do Sistema de Qualidade dos servicos

Foi dado o inicio a consultoria de implantacdo do sistema de qualidade ISO
9000 no Hemocentro Regional de Dourados ja foi realizado o diagndstico e ja se
encontra na fase de implantacdo dos processos.

Setor de Educacédo Permanente

Neste quadrimestre setor de Educagdo permanente tem mantido as
atividades de qualificacdo e treinamento para a equipe da Rede Hemosul e de
parceiros. Tem atuado em parceria com a Secretaria de Saude do municipio que
resultou na capacitacdo de 84 profissionais daquela secretaria e com o apoio e
participagdo a Associacdo dos Hemofilicos. Foram treinados 60 pessoas em
atendimento ao publico e palestra sobre Depressao sendo que esta que contou com a
participacao de 22 servidores.

Neste quadrimestre foi dado continuidade ao fortalecendo e  aprimorando o0s
servigos de hematologia e/ou hemoterapia do estado e também dada continuidade as visitas
0 que possibilitou a cobertura em 100% dos hospitais do estado. Estamos agora em fase de
revisitas.

Foi dado continuidade as atividades da Camara Técnica de Hematologia e
Hemoterapia de Estado de Mato Grosso do sul — CTHH/MS, foram realizadas reunides

ordinérias e apresentadas as deliberagdes proposta pelos conselheiros.

Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica Especializada — CAFE

A Coordenadoria Assisténcia Farmacéutica Especializada (CAFE), é executora do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) que foi regulamentado pela
Portaria GM/MS n° 2.981, de 26 de novembro de 2009 e, desde entdo, tem se consolidado

como uma importante estratégia para a garantia do acesso a medicamentos no SUS. Sua
principal caracteristica é a garantia da integralidade do tratamento medicamentoso para
todas as doencas contempladas no CEAF.

Nesse contexto, para atender as linhas de cuidado, torna-se fundamental a
articulagdo entre as diferentes politicas de saude, sejam elas no campo da Assisténcia
Farmacéutica ou em outras areas, como 0s outros servicos ambulatoriais e hospitalares.
Fica evidente, portanto, que para atendimento integral das doengas do CEAF, é necessaria

uma interacdo entre a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) e a

Relacdo Nacional de Servigos e Ac¢des de Saude (Renases).
No sentido estrito do tratamento medicamentoso no ambito da Assisténcia
Farmacéutica, o Componente Especializado se relaciona diretamente com o Componente

Bésico, visto que o tratamento de muitas doencas contempladas no CEAF deve ser iniciado
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na atencdo bdasica. Esse raciocinio, além de contribuir para a garantia da integralidade do
tratamento medicamentoso, facilita a divisdo das responsabilidades entre os entes
federados.

No periodo de Setembro a Dezembro de 2019, que corresponde ao 3°
quadrimestre de 2019, a Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica Especializada
desenvolveu acdes com objetivo de atender a crescente demanda do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, Ostomizados, operacionalizacdo da CAFE e
continuidade do atendimento das ac¢des judiciais impetradas contra o Estado.

Nesse periodo, no CEAF, foram feitos 98.780 atendimentos aos pacientes com
laudo ativo, média de 24.695/més, 1.123/dia em todo o Estado;

Em se tratando dos medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica-CEAF, administrativamente, os municipios sdo agrupados em 16 unidades de
atendimento, sendo que, 09 Nucleos Regionais constam no organograma da SES
subordinados a Coordenadoria Estadual de Gestdo Participativa e as outras 07 unidades
foram estabelecidas para melhor organizagdo do atendimento, tratando-as nos mesmos
moldes dos Nucleos Regionais de Salde. As 14 Clinicas para atendimento de Renais

Cronicos existente no Estado, também sao tratadas nos mesmo molde dos NRS.

¢ Campo Grande atende pacientes residentes na capital e microrregiao.

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

e 14 Clinicas Renais Cronicos, sendo 06 clinicas em Campo Grande e 08 clinicas no
interior do Estado.

Durante o 3° quadrimestre de 2019, foram ministrados pela CAFE treinamentos,
suporte técnico e administrativo aos NRS e UTS, realizando orientagBes cotidianas via
telefone e e-mails.

A CAFE, executora do CEAF, além da gestdo do estoque, desenvolveu acdes de
orientagdo dispensacao, orientagfes e esclarecimentos de davidas quanto ao atendimento
aos pacientes, profissionais de saude e funcionérios publicos dos municipios do interior e
capital e atendimento a farmacia interna do Hospital Regional quanto aos pacientes
portadores de Doenca de Gaucher; ao CER/APAE quanto aos pacientes com Distonia Focal
e Espasticidade Hemifacial; ao IPED-APAE quanto aos pacientes Fenilcetonuricos; a
Farméacia Escola da UFMS quanto aos pacientes portadores de Esclerose Mdltipla,
Esclerose Lateral Amiotrofica, Asma Grave e Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica, com a

execucdo do CEAF gerenciada pela CAFE.
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A CAFE, para atender a demanda da Componente Especializado de Assisténcia
Farmacéutica, solicitou abertura de 32 processos de aquisicdo de medicamentos no valor
total de R$ 4.956.071,12, sendo 21 processos fonte 100 no valor de R$ 927.642,14 e 11 da
fonte 248 no valor R$ 4.028.428,98 fonte 248; 03 processos para operacionalizacdo da
Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica Especializada no valor de R$ 43.548,82

Ainda no quadrimestre, foi concretizada a mudanca de prédio da CAFE — Casa da
Saude, para antiga escola Riachuelo, Bairro Cabreulva. A inauguracdo aconteceu no dia 08
de novembro com a presenca de autoridades. A mudanca para um lugar mais amplo,
proporcionou aos funcionarios uma melhor condi¢do de trabalho e mais salutar. Com mais
espaco, veio o aumento da capacidade de estoque dos medicamentos, diminuindo a
guantidade de remessas do depdsito de medicamentos para a farmécia do CEAF. Para o
paciente, o local de espera teve uma ampliacdo de 36 lugar para 120 acentos todos novos,
sala mais ampla e arejada, local para distribuicdo de senha e ampliacdo da quantidade de

guichés de 06 para 11.
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DIRETRIZ 4 - OTIMIZACAO DA GESTAO DE
RECURSOS PUBLICOS DA SAUDE NO ESTADO
COM ACOMPANHAMENTO, CONTROLE,
AVALIACAO E AUDITORIA E FORTALECIMENTO DO
SISTEMA DE REGULACAO COM A LOGICA
ESTADUAL COMPARTILHADA, COM MANUTENCAO
DAS PRATICAS DE PLANEJAMENTO.

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

A nova concepcdao de saude, pautada em principios inerentes ao campo dos
direitos humanos e sociais, exige dos técnicos e gestores da area, mudanc¢as no
sentido de apropriar novos conhecimentos, aprimorar e desenvolver novas técnicas,
definindo padrbées na forma de pensar e fazer auditoria. A partir dai, a auditoria da
SES, além de exercer as atividades de controle das acdes e servicos de saude, para
verificar a sua conformidade com os padrbes estabelecidos ou detectar situacdes
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, eficacia e efetividade, bem como realizar auditoria
da regularidade dos procedimentos praticados por pessoas naturais e juridicas,
mediante exame analitico e pericial.

Assim, as acbes de auditoria estdo voltadas para o diagnéstico e
transparéncia, estimulando e apoiando o controle social, possibilitando o acesso da
sociedade as informacdes e resultados das acfes do SNA, consolidando a auditoria
como instrumento de gestéo.

A garantia do acesso da populacdo aos servigos publicos de saude a uma
assisténcia qualificada, por meio de uma rede organizada de servigcos, requer a
atuacao direta do Estado na busca do estabelecimento de regras definidas para
atuacao dos mercados, 0 que configura a passagem de um Estado prestador para
um Estado regulador, de fato. Como efetivador das politicas publicas em saude, o
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Estado utiliza a regulacdo do acesso aos servicos publicos como um poderoso

instrumento de gestéo.

E importante ressaltar que a Regulacdo no setor saide é uma acio

complexa, compreende um consideravel nimero de atividades, instrumentos e

estratégias, considerando que o0 setor € composto por um conjunto de acdes,

servicos e programas de promocdo, prevencao, tratamento e reabilitacdo, que

incluem tanto cuidados individuais quanto coletivos e que requerem a atencdo em

distintos servicos de saude ambulatoriais e hospitalares.

Objetivo

Metas do Plano Estadual de Saude 2016-2019

4.1 - Promover acOes

Articular com a Coordenadoria Estadual Controle
Avaliacdo e Auditoria a elaboracdo de projetos
pedagogicos para a qualificacdo dos profissionais de
salude que atuam no acompanhamento, controle,
avaliacao.

Aprimorar as acdes administrativas e financeiras e

para~ otimizacdo ~ da otimizar os processos de trabalho e recursos do SUS

gestdo dos recursos . .

piiblicos. F.ortalecer por me|(3 de processos educafl\./os e de o
sistema de regulacdo, de acordo com Politica Estadual
(I6gica estadual), outros eventos de ambito regional e
estadual.
Garantir o direito ao acesso a saude cumprindo de
maneira agil e oportuna as demandas judiciais.

4.2 - Desenvolver | Executar acGes de controle, avaliacdo e auditoria nos

acbes de controle, |servicos integrantes do sistema de satde.

avaliacdo e auditoria
para a otimizacdo da
capacidade instalada e
desempenho dos
sistemas estadual e
municipais de saude.

Acompanhar a politica nacional e estadual de atencgéo
hospitalar e ambulatorial e seus respectivos contratos,
oferecendo apoio técnico e financeiro.

43 - Implantar o

Implantar novo modelo de Sistema Estadual de
Regulacédo que atenda as necessidades da regulacéo dos
servicos de saude, de acordo com a politica estadual

Sistema Estadual de|compartilhada, fortalecendo as ag¢bes da regulagéao
Regulacao estadual nas regides de saude.
Implantar prontuario eletrénico unico integrado ao sistema
de regulacao e aos de SADT, ambulatorial e hospitalar.
4.4 - Promover a|Fortalecer as a¢cbes do tratamento fora do domicilio

atuacdo e articulacao

Reestruturar a rede hospitalar e ambulatorial
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Viabilizar estratégias para implantacdo do transporte
sanitario

4.5 - Aprimorar o fluxo
de compras do HRMS

Monitorar a ndo interrup¢cdo dos processos nas areas
finalisticas.

4.6 - Desenvolver
acoes para
fortalecimento e
unicidade das

ferramentas de gestéo,
garantindo processos
de planejamento
ascendente e regional.

Apoiar tecnicamente a implantacdo e implementacdo da
Politica de Humanizacao em MS.

Fortalecer o Processo de Planejamento do SUS no estado
de Mato Grosso do Sul através de apoio e suporte técnico
para 0os 79 municipios.

Efetivar o0 processo de planejamento, gestdo e
desenvolvimento das a¢des e servi¢cos publicos de saude
coordenados pela SES.

NORMATIZACAO E QUALIFICACAO DAS ATIVIDADES DA CECAA E DOS
RESPECTIVOS SERVIDORES

Acdes para otimizacdo da gestao dos recursos publicos

Articular com a Coordenadoria Estadual Controle Avaliagdo e Auditoria a elaboragéao
de projetos pedagodgicos para a qualificagdo dos profissionais de satude que atuam no
acompanhamento, controle, avaliagdo

Aprimorar as agdes 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 ambito regional e estadual.
Garantir o direito ao acesso a saude cumprindo de maneira agil e oportuna as

demandas judiciais.

Foram elaboradas padronizacdes a fim de alinhar as atividades demandadas e
realizadas pela CECAA, objetivando a qualificagdo dos trabalhos e rotinas internas dos
diversos setores, bem como a andlise e revisdo técnica de relatérios, além de outras
atividades como reunides de trabalho e constituicdo de equipes.

Foi efetuada a divulgacdo de cursos na modalidade EAD e presenciais oferecidos
por instituicbes publicas que contribuiu para o processo de educacgdo continuada, bem como
para o desenvolvimento e a valorizacdo do capital intelectual dos servidores da CECAA.

A criacado e implantacao 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 disseminacédo de informacdo e conhecimento, objetivando a
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qualificacdo profissional e dos produtos expedidos pela CECAA, cuja Estrutura sofre
atualizacdo sempre que necessario e sua alimentacéo € 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 padronizagéo estrutural e formatacdo dos documentos em consonancia
com as normas da redacdo oficial, bem como proporcionard celeridade na tramitacédo
desses produtos e o registro dessa tramitacéo, dentre outras funcionalidades que o sistema
disponibilizara.

Com a finalidade de prestar cooperacao técnica foram expedidas pela CECAA, 17
(dezessete) Orientacdes Técnicas aos prestadores de servicos de saude do SUS, dos
municipios de: Agua Clara, Anaurilandia, Angélica, Brasilandia, Dourados, Inocéncia, Mundo
Novo, Novo Horizonte do Sul, Ponta Pora, Rochedo e Santa Rita do Pardo.

No quadrimestre foram expedidos 09 (nove) Pareceres concernentes a Processos
Administrativos de Auditorias, reavaliacdo dos critérios de apuragcdo de metas, alteracéo de
metas contrualizadas, entre outros.

Com o objetivo de capacitar os servidores da CECAA, foram expedidas
designag0des para participacdo dos seguintes eventos: a) Novo Modelo de Financiamento da
Atencdo Priméria a Saude; b) | Simpésio de combate a Fraude e a Corrupcdo nas
Organizagdes Publicas; ¢) Seminario Saude — Transparéncia e Controle nas Parcerias com
Organizacbes Sociais, e d) Curso Entendendo o SUS: O Ministério Publico no
Fortalecimento e Efetivacao do Direito a Saude.

No quadrimestre foram expedidos os Relatérios Executivos relacionados no quadro

a seguir, e disponibilizados na Estrutura de Pastas — CECAA Rede:

Relatério n° Assunto

3.229 F6érum de Fortalecimento da Rede + Brasil — Etapa Mato Grosso do Sul.

3,237 Reunido: Projeto de Aprimoramento da Gestdo de Seguranca do Paciente - PES

2020/2023.
3.282 IV Férum de Gestéo Publica de Mato Grosso do Sul
3283 Entendo o SUS: O Ministério Publico no Fortalecimento e Efetivacéo do Direito a

Saude.

Fonte: Geréncia de Desenvolvimento, Normatiza¢&o e Cooperacao Técnica/CECAA-DGCSUS-SES.

Auditores da CECAA participaram também, das reunibes do Grupo Condutor
Estadual das Redes de Atencdo a Saude, da capacitacdo com técnicos da SES do Estado
do Espirito Santo referente ao controle e acompanhamento de Contratos de Gestdo, do
Projeto PlanificaSUS, da 2° oficiha do CONASS - Melhoria dos Processos de
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Monitoramento e Avaliacdo, e das reunides das Comissdes Intergestores Regionais e

Bipartite.

Foi realizado no periodo de 27 a 29/11/2019 o 17° Encontro Anual da
Coordenadoria Estadual de Controle, Avaliacdo e Auditoria, com o objetivo de integrar
os auditores da SES e qualifica-los, no intuito de proporcionar alinhamento, unicidade nas
acoes de controle, avaliagdo e auditoria. O evento contou com a participacdo de auditores
dos componentes federal, estadual e municipais do Sistema Nacional de Auditoria do SUS
no Estado de Mato Grosso do Sul, contou também com a participacdo de especialistas
convidados que proferiram palestras com os seguintes temas: Auditoria Publica Aplicada ao
combate a Fraude e a Corrupcado; Repositorio de Terminologias em Saude (RTS); Conjunto
Minimo de Dados (CMD); Aspéctos Juridicos sobre o Prontuario do Paciente; Auditoria no
SIA, e Auditoria no SIH.

O quadro a seguir mostra o quantitativo de auditores que participaram do 17°

Encontro Anual da CECAA, por esfera de governo e municipio de lotagéo:

Quadro 22 - o quantitativo de auditores que participaram do 17° Encontro
Anual da CECAA

Auditores do Auditores do Auditores do
Municipio Componente Federal Componente Componente
(QTD) Estadual Municipal

Amambai - - 01
Aquidauana - - 02
Campo Grande 07 32 10
Chapadao do Sul - - 01
Corumba - - 04
Costa Rica - - 02
Coxim - - 03
Dourados - 02 05
lvinhema - - 02
Jardim - - 01
Maracaju - - 01
Navirai - 01 -
Nova Andradina - 01 02
Paranaiba - 02 -
Ponta Pora - 01 -
Rio Brilhante - - 01
Sidrolandia - - 02
Trés Lagoas - 03 02
Total 07 42 39

Total Geral 88

Fonte: Geréncia de Desenvolvimento, Normatiza¢&o e Cooperacao Técnica/CECAA-DGCSUS-SES.
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Participaram também do evento supracitado 05 (cinco) médicos autorizadores, 05
(cinco) técnicos e 05 (cinco) servidores do apoio logistico, todos vinculados a CECAA.

A atuacdo da Geréncia de Desenvolvimento, Normatizacdo e Cooperagao Técnica
(GNOTEC), tem alcancado resultados positivos quanto a qualificagcdo dos servidores da
CECAA, bem como as padroniza¢des tém contribuido para o alinhamento das atividades
desenvolvidas pelas equipes de auditoria nas regides 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 distribuicdo 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 agoes.

ACOES DE CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA PARA A OTIMIZACAO DA
CAPACIDADE INSTALADA E DESEMPENHO DOS SISTEMAS ESTADUAL E
MUNICIPAIS DE SAUDE.

Executar acdes de controle, avaliacdo e auditoria nos servig¢os integrantes do
sistema de saude- Item 3 deste relatorio.

Acompanhar a politica nacional e estadual de atengédo hospitalar e
ambulatorial e seus respectivos contratos, oferecendo apoio técnico e
financeiro.

Avaliacdo dos Servi¢os de Saude e Acompanhamento da Contratualizacao

A Secretaria de Estado de Saude tem adotado j& para os anos de 2018 e
2019 a metodologia de monitoramento proposto pelo Ministério da Saude para o
acompanhamento do Plano Estadual de Saude (PES) 2020/2013, construido na
l6gica uniforme de metas para indicadores selecionados, com as acdes estando
contempladas em Programacao Anual de Saude.

Entretanto, o PES em vigor em 2019 fora construido sob metodologia
diferente e por vezes se faz necesséria adaptacao do ali proposto com o modelo de
monitoramento construido para o PES 2020/2023.

O quadro a seguir mostra o quantitativo de atividades realizadas no 3°
trimestre de 2019:
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Acdes (Metas): Acompanhar a politica nacional e estadual de atencdo hospitalar e

ambulatorial e seus respectivos contratos, oferecendo apoio técnico e financeiro.

Visitas Técnicas para Acompanhamento de Termo de

Contratualizacdo — HPP - 34

Visitas Técnicas para Acompanhamento de Termo de
Contratualizacao — HFSUS - 02

Visitas Técnicas para Acompanhamento de Termo de
Contratualizagdo — CONTRATMS - 04

ACOES Pareceres - 02

Relatoérios Informativos - 02

Orientacao Técnica - 01

Reunido de Comissao Estadual de Acompanhamento de

Contratualizagdo — CEAC (coordenacéo)

Comissbes Municipais de Acompanhamento de Contratualizagéo

(CMAC) com representagdo estadual— 28

Indicador 1.1: n° de unidades contratadas pela gestao estadual acompanhadas.
Meta: 45 por semestre, total = 90.

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual

40

Indicador 1.2: n° de CMACs com representacdo da CECAA-SES.
Meta anual: 28 (permanente)

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual

28

Fonte: Geréncia de Avaliagcao dos Servigcos de Saude/CECAA-DGCSUS-SES.

O quadro a seguir mostra de forma detalhada as atividades realizadas no 3°
trimestre de 2019:

Tipo de Descricdo da Atividade/Més
Demanda
SETEMBRO
Demanda e Relatério n° 3.230/2019 — VT — HFSUS - Sociedade Beneficente Hospital Dr.
Interna

Bezerra de Menezes - Mundo Novo;

(CECAA):

e Relatorio n° 3.220/2019 — VT — HPP - Hospital Municipal Oscar Ramires
Pereira - Porto Murtinho;

e Relatério n° 3.228/2019 — VT — HPP - Hospital Santa Catarina — Jatef;
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Relatério n° 3.242/2019 — VT — HPP - Hospital 19 de Marco - Ribas do Rio
Pardo;

Relatério n° 3.240/2019 — VT — HPP - Unidade Mista Sagrado Coracédo de
Jesus — Taquarussu;

Relatorio n° 3.239/2019 — VT — HPP - Instituto Sagrado Coracgédo de Jesus —
Anaurilandia;

Relatério n° 3.246/2019 — VT — HPP - Associacdo Beneficente Rural de
Assisténcia Médico Hospitalar de Anastacio — ABRAMASTACIO — Anastacio;
Relatorio n° 3.244/2019 — VT — HPP - Hospital Sociedade de Protecado a
Maternidade e a Infancia de Camapud — Camapusg;

OUTUBRO

Demanda
Interna
(CECAA):

Relatério n° 3.251/2019 — VT — CONTRATMS - Hospital Municipal de Sete
Quedas - Sete Quedas;

Relatério n° 3.238/2019 — VT — HPP - Hospital e Maternidade Nossa
Senhora da Gléria - Gldria de Dourados;

Relatério n° 3.247/2019 — VT — HPP - Hospital Maria dos Santos Bastos —
Vicentina,;

Relatério n° 3.254/2019 — VT — HPP - Hospital e Maternidade de Inocéncia —
Inocéncia;

Relatério n° 3.256/2019 — VT — HPP - Hospital Municipal de Laguna Carapa -
Laguna Carapa;

Relatério n° 3.241/2019 — VT — HPP - Hospital Municipal Santa Luzia — Juti;
Orientagdo Técnica n° 623 - Hospital Bezerra de Menezes - Mundo Novo;
Relatério n° 3.255/2019 — VT — HPP - Hospital Rachid Saldanha Derzi —
Sonora,

Errata do RVT n° 3.239/2019 - Instituto Sagrado Coracdo de Jesus —
Anaurilandia;

Relatério n° 3.235/2019 — VT — CONTRATMS - Irmandade Santa Casa de
Misericordia de Bataguassu — Bataguassu;

Relatério n° 3.258/2019 — VT — HPP - Hospital Municipal Francisco Ortega -
Nova Alvorada do Sul;

Relatério Informativo n° 3.200/2019 — Secretaria Municipal de Saude — Trés
Lagoas;

Relatorio n° 3.250/2019 — VT — HPP - Hospital e Maternidade Novo
Horizonte - Novo Horizonte;

Relatério n° 3.225/2019 — VT — HPP - Hospital Municipal Dr. Altair de Oliveira
- Antdnio Jodo;

Relatorio n° 3.249/2019 - VT - HPP - Hospital Municipal Renato
Albuquerque Filho — Miranda,;

Relatério n° 3.268/2019 — VT — HFSUS - Hospital Edelmira Nunes de Oliveira
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- Guia Lopes da Laguna;
Relatério n° 3.262/2019 — VT - HPP - Hospital Municipal Lourival

Nascimento da Silva — Itaporg;

NOVEMBRO

Demanda e Relatério Informativo n° 3.257/2019 - Hospital Sagrado Coracdo de Jesus —
(cl:r:ztg::): Anaurilandia;
e Relatorio n° 3.261/2019 — VT — HPP - Hospital Beneficente Sdo Mateus —
Caarapo;
e Relatério n° 3.260/2019 — VT — HPP - Associacdo Beneficente de Angélica —
Angélica;
e Relatorio n° 3.270/2019 — VT — HPP - Hospital e Maternidade Idimaque Paes
Ferreira - Rio Negro;
e Relatério n° 3.265/2019 — VT — HPP - Hospital Sdo Francisco de ltaquirai —
ltaquiral;
e Relatorio n° 3.271/2019 — VT — CONTRATMS - Hospital Municipal Cristo Rei
— Deodépolis;
e Relatério n° 3.274/2019 — VT — CONTRATMS - Sociedade Integrada de
Assisténcia Social - Fatima do Sul;
e Relatorio n° 3.268/2019 — VT — HPP - Unidade Mista de Saude Aroldo Lima
Couto — Nioaque;
e Relatério n° 3.263/2019 — VT — HPP - Hospital e Maternidade Santa Luzia -
Aral Moreira,;
e Relatério n° 3.267/2019 — VT — HPP - Hospital Municipal Sdo Sebastido —
Tacuru;
e Relatério n° 3.264/2019 — VT — HPP - Hospital S&o Vicente de Paula - Bela
Vista;
e Relatério n° 3.273/2019 — VT — HPP - Unidade Mista de Dois Irm&os do Buriti
- Dois Irm&os do Buiriti;
e Relatério n° 3.275/2019 — VT — HPP - Hospital Darci Jodo Bigaton — Bonito;
e Relatério n° 3.266/2019 — VT — HPP - Hospital Municipal Francisco Sales —
Bodoquena,;
e Relatério n° 3.269/2019 — VT — HPP - Associacdo Beneficente Dr. Julio
César Paulino Maia — Brasilandia;
e Relatorio n° 3.276/2019 — VT — HPP - Hospital Beneficente Rita Antdnia
Maciel Godoy — Caracaol,
e Reunido da Comissdo Estadual de Acompanhamento da Contratualizacéo.
Demanda e Parecer n° 649 - Secretaria Municipal - Trés Lagoas;
externa:

e Parecer n°® 655 - Edelmira Nunes de Oliveira - Guia Lopes;

e Parecer n° 652 - Secretaria Municipal de Saude — Eldorado.
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Participacéo: 17° Encontro Anual da Coordenadoria Estadual de Controle, Avaliacéo e
Auditoria.
DEZEMBRO
Demanda e Relatério n° 3.285/2019 — VT — HPP - Hospital Municipal Nossa Senhora
Interna

Aparecida - Agua Clara;
e Relatério n° 3.284/2019 — VT — HPP - Unidade Mista Jodo Carneiro de

Mendonga — Bandeirantes;

(CECAA):

e Relatorio Executivo n° 3.286/2019 - Coordenacéo de Contratos de Servigos
de Saude da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul -
Campo Grande;

e Relatério n° 3.278/2019 — VT — HPP - Unidade Mista de Saude Nossa

Senhora do Perpétuo Socorro - Santa Rita do Pardo.

Controle e Acompanhamento de Sistema de Informacgdes de Servigos

(detalhamento da producao no topico 5 deste relatério)

A Geréncia de Controle e Acompanhamento de Sistema de Informagdes de
Servicos, diretamente subordinado & 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 gestdo estadual, a
autorizacdo prévia dos procedimentos hospitalares e ambulatoriais especializados;
acompanhar a programacao fisico-financeira dos estabelecimentos de salde sob
gestdo estadual; cooperar tecnicamente com 0s municipios no que se refere as
acOes de controle.

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

competéncia de:

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

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

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

O Ministério da Saude estabeleceu critérios para alimentacado dos Bancos de

Dados Nacionais dos Sistemas de Informagdo da Atencdo a Saude, 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 alimentagdo mensal e sistemética
dos Bancos de Dados Nacionais dos Sistemas: Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES), Sistema de Informacao
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
Infformacdo em Salde para a Atencdo Baésica (SISAB) e Conjunto
Minimo de Dados (CMD). (Origem: PRT MS/GM 3462/2010, Art. 2°)
(com redacéo dada pela PRT MS/GM 2148/2017)

E o art. 296° da Portaria acima citada determina que:

Determinar que a Secretaria de Atencdo a Saude/SAS adote as
providéncias necessarias quanto a suspensao da transferéncia de
recursos financeiros a estados, municipios e Distrito Federal quando
0 Banco de Dados Nacional de um dos Sistemas de Informacéo em
Saude, estabelecidos como obrigatérios 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 a¢des realizadas visando o cumprimento

das metas do PES 2016-2019, frente aos objetivos definidos para a Coordenadoria.

Corresponde as atividades de autorizacdo, revisdo, analise e processamento da

atualizacao cadastral, da producdo ambulatorial e hospitalar SUS e regime ndo SUS

dos estabelecimentos de salde sob gestdo estadual. Cabe esclarecer que 0s

processamentos do SIA, SIH e CIHA se refere as competéncias agosto a

novembro/2019 e SCNES as competéncias setembro a dezembro/2019.
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Desenvolver acbes de controle, avaliacdo e auditoria para a

otimizacdo da capacidade instalada e desempenho dos sistemas estadual e municipais de

salde.

META: Acompanhar a politica nacional e estadual de atencdo hospitalar e

ambulatorial e seus respectivos contratos, oferecendo apoio técnico e financeiro.

e Treinamentos e

(setembro a dezembro).

reunides

realizados no terceiro quadrimestre/2019

Tema Data Setor/ municipio Cargo Namero/
pessoas
Revisdo . 07/10/2019 | Auditoria da SMS de Amambai | Auditora enfermeira 01
ambulatorial
Processamento Controle e Avaliagdo da SMS S
SIA e SCNES 05/12/2019 de Ladario Técnica 01
Revis&o Hospitalar | 09/12/2019 Aydltofla Qa SMS de Auditora médica 01
Sidrolandia

Revisdo Auditoria da SMS de Auditora Fisioterapeuta
ambulatorial 09/12/2019 Sidrolandia e Auditora médica 02

Fonte: Geréncia de Controle e Acompanhamento de Sistema de Informacdes de Servicos/CECAA-DGCSUS-SES.

e Elaboracdo de orientacbes técnicas (OT) no terceiro quadrimestre/2019

(setembro a dezembro).

Ne Atividade Orgao/Instituicdo Municipio
619 | OT Revisdo Ambulatorial | Hospital Nossa Senhora Aparecida Agua Clara

620 | OT Revisdo Ambulatorial | Unidade Mista N. S. Perpétuo Socorro Santa Rita do Pardo
621 | OT Revisdo Ambulatorial | Ass. Benef. Julio Maia Brasilandia

622 | OT Revisdo Ambulatorial | Unidade Mista N. S. Perpétuo Socorro Santa Rita do Pardo
623 | OT Revisédo Ambulatorial | Hospital Bezerra De Menezes Mundo Novo

624 | OT Revisédo Ambulatorial | Ass. Benef. Julio Maia Brasilandia

625 | OT Revisdo Ambulatorial | Hospital Nossa Senhora Aparecida Agua Clara

626 | OT Revisdo Ambulatorial | Unidade Mista N. S. Perpétuo Socorro Santa Rita do Pardo
627 | OT Revisdo Ambulatorial | Unidade Mista Bom Jesus Da Lapa Rochedo

629 | OT Revisdo Ambulatorial | Ass. Benef. Julio Maia Brasilandia

630 | OT Revisdo Ambulatorial | Nossa Senhora do Perpétuo Socorro Santa Rita do Pardo
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631 Associacao Beneficente Novo Horizonte do Novo Horizonte do
OT Reviséo Ambulatorial | Sul Sul

632 | OT Revisdo Ambulatorial | Associacdo Beneficente Angélica

633 | OT Revisdo Ambulatorial | Sagrado Coragéo De Jesus Anaurilandia

634 | OT Revisdo Ambulatorial | Sms de lvinhema Ivinhema

Fonte: Geréncia de Controle e Acompanhamento de Sistema de Informacdes de Servicos/CECAA-DGCSUS-SES.

e Relatérios informativos e executivos elaborados quanto a informacdes
solicitadas e em decorréncia de participacdo em reunides sobre assuntos
pertinentes a execucdo das acdes da GCASIS no terceiro quadrimestre/2019
(setembro a dezembro).

e Relatorios de processamento, encaminhados mensalmente, ap0s envio e

aprovacao da base pelo ministério da saude.

e Emissédo e controle de série numérica de AIH, APAC geral e eletiva, para
0S municipios em gestao plena e para os estabelecimentos sob gestao estadual.

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

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

Fonte: Geréncia de Controle e Acompanhamento de Sistema de Informag6es de Servigos/CECAA-DGCSUS-SES.

Ne Atividade Destinatario
3.236 Relatério Executivo CECAA e NRS Dourados
3.252 Relatério Executivo Auditoria SMS Amambai

Relatério Informativo - Captura e Cruzamento de

2
3.259 Dados

CECAA
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SISTEMA ESTADUAL DE REGULACAO

Implantacdo do novo modelo de Sistema Estadual de Regulagdo que atenda as
necessidades daregulagcdo dos servi¢cos de saude, de acordo com a politica estadual
compartilhada, fortalecendo as ac6es daregulacdo estadual nas regides de saude.
Implantagdo do prontuario eletrénico Unico integrado ao sistema de regulagéo e aos
de SADT, ambulatorial e hospitalar

Sob a perspectiva de modernizacdo e aprimoramento da gestdo publica e
com o atual cenario de aumento progressivo na procura por servicos de saude,
contrastando com a limitacdo da oferta assistencial incapaz de suprir as demandas
da populacdo sul-mato-grossense, a Coordenadoria Estadual de Regulacdo da
Assisténcia/CERA/SES vem implementando acdes da Politica Estadual de
Regulacéo relativas aos procedimentos operacionais de regulacdo do acesso.

Desta forma, segue as agdes efetuadas no 3° Quadrimestre de 2019:

e Capacitacdo dos técnicos das Unidades Bésicas de Saude, Unidades
Executantes e Central de Regulacdo do municipio de Costa Rica no modulo
ambulatorial do Sistema de Regulacdo CORE para sua implantacdo no
municipio de Costa Rica;

¢ Digitacdo no Sistema de Regulacdo Estadual CORE das fichas pendentes no
SISREG referentes aos procedimentos de Ressonancia Magnética
(QTD=3.409), Tomografia Computadorizada (QTD2.414), Colonoscopia
(QTD=2.690) e Ultrassonografia (QTD=553) para que a Central de Regulacao
da SMS de Campo Grande passe a utilizar o Sistema de Regulacdo Estadual
CORE (M6dulo Ambulatorial) para solicitar/agendar esses procedimentos;

e Reunides entre os técnicos da SES, IABAS e da SMS de Dourados para
adequacdes/melhorias no Sistema Estadual de Regulacdo CORE e definicdo
do cronograma da sua implantacdo na macrorregido de Dourados;

e Capacitacdo dos técnicos das Unidades Basicas de Saude, Unidades
Executantes e Central de Regulagdo do municipio de Aquidauana no modulo
ambulatorial do Sistema de Regulacdo CORE para sua implantacdo no
municipio de Aquidauana;

e Capacitacao dos técnicos de municipio de Iguatemi envolvidos na regulacéo
do acesso e representantes do Hospital S&o Judas Tadeu Ltda no Sistema de
Regulacdo CORE (Modulos Ambulatorial e Leitos) para sua implantagcdo no

municipio de Iguatemi;
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e Capacitacdo dos técnicos das Unidades Bésicas de Saude, Unidades
Executantes e Central de Regulacdo do municipio de Coxim no mddulo
ambulatorial do Sistema de Regulacdo CORE para sua implantacdo no
municipio de Coxim;

e Participacdo nos meses de novembro e dezembro na Camara Técnica de
Regulacdo Ambulatorial e Hospitalar da Microrregido de Ponta Pora.

Tratamento Fora de Domicilio (TFD)

A Geréncia de Tratamento Fora de Domicilio (TFD) é responsavel pelo apoio
e suporte aos pacientes cadastrados no Sistema Unico de Salde (SUS), e cuja
complexidade das suas patologias ndo encontram atendimento dentro do Estado de
Mato Grosso do Sul. Neste contexto, a Secretaria de Estado de Saude, através
desta geréncia, e normatizada pela Portaria n® 055, de 24/02/1999, encaminha estes
pacientes para atendimento fora do Estado, assumindo todos os custos de tais
deslocamentos, nos casos de auséncia de atendimento no Estado ou insuficiéncia
de servigos.

Em relacdo aos deslocamentos dos pacientes do SUS, cadastrados na
Geréncia supracitada, para a realizacdo do tratamento fora de domicilio, séo
fornecidas passagens na modalidade aérea e rodoviaria; além dos ressarcimentos
de passagens e translados 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, € o transporte aéreo/terrestre médico. Este é
acionado quando o quadro clinico do paciente urgencializa, sendo, o mesmo,
transportado via UTI Aérea elou terrestre, para o centro de referéncia para o

tratamento de sua patologia.
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PLANEJAMENTO
Desenvolvimento de agdes para fortalecimento e unicidade das ferramentas
de gestao, garantindo processos de planejamento ascendente e regional.

Desde a criagdo do SUS houve, no estado de Mato Grosso do Sul, uma
preocupacdo com a discussao do planejamento e tentativas de institucionaliza-lo
como componente fundamental de gestdo. Entretanto, mesmo com os avancos, ha
aspectos que se colocam de forma prioritaria e que constituem desafios para a
efetivacdo do planejamento em saude, enquanto elemento da gestdo no SUS. A
superacao dos obstaculos a institucionalizacdo do planejamento ascendente é um
deles e constitui tema primordial para a gestao estadual.

Diante deste cenario, a SES/MS continua investindo no fortalecimento das
regides de saude, com o objetivo de promover a equidade do acesso a economias
de escala, evitando a fragmentacdo, os vazios assistenciais e a subutilizacdo dos
servicos em seu territério. Desta forma, desde o inicio deste exercicio tem
empenhado esforcos para o desenvolvimento de um conjunto de tecnologias para
apoiar a gestao estadual e organizar as Redes de Atencdo a Saude, dentre elas,
estudos técnicos, parceria com o planejamento de gestdo estadual para
compatibilizacdo dos instrumentos Plano Estadual de Saude e PPA, adesdo ao
PROADI, capacitacdes para os técnicos estaduais em parceria com o Ministério da
Saude, e principalmente, o envolvimento dos técnicos estaduais em todas as etapas.

Com o objetivo de desenvolver a¢des 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 acdes 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 0s 79 municipios.

v' Capacitacdo dos técnicos dos Secretarios Municipais de Saude
e dos Técnicos Municipais que atuam na area de planejamento
para a utilizacdo do Sistema DigiSUS.( em Campo Grande-
atendimento conforme agendamento).

v' Publicacdo de Notas Técnicas de orientagcdo sobre os

Acdes: instrumentos de planejamento — endereco eletrdnico:
http://www.saude.ms.gov.br/planejamento/

v' Apoio técnico permanente, conforme solicitado, para sanar
duvidas, orientar e dar os encaminhamentos necessarios para
0s técnicos municipais.

¥v' Suporte e apoio técnico para a revisdo dos Planos Municipais
de Saude.
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| v Participac&o nos grupos de trabalho, CIR e CIB.

Indicador 1.1. N° de municipios atendidos com acdes realizadas para capacitacdo. (avalia a
atuacdo da SES em relacdo ao suporte técnico oferecido aos municipios).

Monitoramento quadrimestral — Meta anual — manter atendimento para 0s 79 municipios.
Fonte: SES/MS.

Monitoramento

1° Quadrimestre

2° Quadrimestre

3° Quadrimestre

Anual

79

79

Indicador 1.2: N° de municipios com os instrumentos de planejamento do SUS em situacao
de regularidade e em conformidade com a Portaria 2135. (avalia a situagcéo dos
instrumentos de planejamento nos municipios pelo nimero de municipios que 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 55

Meta 2: Efetivar o processo de planejamento, gestédo e desenvolvimento das acfes e
servigos publicos de saude coordenados pela SES.

v' Coordenagdo das oficinas de elaboracdo do Planejamento
Regional Integrado.
v Elaboracgéo dos Relatérios previstos na Legislacdo do SUS.

Acdes:

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 Legislagdo do SUS).

Monitoramento

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual

25% 50% 75% -
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DIRETRIZ 5 -

GARANTIA E PARTICIPACAO DO

CONTROLE SOCIAL DO SUS

A participacdo popular e o controle social em saude, dentre os principios do

Sistema Unico de Saude (SUS), destacam-se como de grande relevancia social e politica,

pois se constituem na garantia de que a populacéo participard do processo de formulacao e

controle das politicas publicas de saude. Sdo objetivos e metas do PES 2016-2019:

Objetivo

Metas do Plano Estadual 2016-2019

5.1 - Estabelecer atencdo e
participagdo permanente nas
reunides ordinarias e
extraordinarias dos
Conselhos de Saude

Promover acfes de informacéo 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
implantagédo /implementacao
das ouvidorias municipais

Aprimorar o processo de construcdo da Politica de
Ouvidoria, garantindo a prioridade para a
implantacdo/implementacdo da ouvidoria estadual e
ouvidorias municipais.

5.3 - Fortalecer a participacéo
dos diversos segmentos da
sociedade na formulacéo e
monitoramento das politicas
publicas de saude

Articular com a SES e apoiar oS municipios na
implantacdo/implementacdo de acdes das Politicas
de Promocédo da Equidade e Educacdo Popular em
Saude, incluindo a populagdo indigena e outros
grupos vulneraveis.

Garantir a realizacéo de eventos para mobilizacao do
controle e da participacéo social.

Implementar o processo de trabalho, de formacéo e
atualizacao para conselheiros municipais e estaduais
de saude e secretarias/os executivas/os dos
conselhos de salde.

Participar de eventos pertinentes ao controle e a
participacdo social no nivel Municipal, Estadual,
Nacional e Internacional, conforme agenda do
Ministério da Saude, Conselhos de Saude e 6rgaos
afins.

Manter e aprimorar as condigbes de funcionamento
do Conselho Estadual de Saude e apoiar o
desenvolvimento das acbes dos foruns estaduais
representantes dos segmentos no SUS.

Estimular a participacdo e parceria dos 6rgdos de
controle externo na agenda da Gestao Participativa e
Conselho Estadual de Saude.
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CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE
Participacdo permanente nas reunides ordinéarias e extraordinarias dos Conselhos de

Saude

Participacdo dos membros designados pelo CES, nas reunifes
ordinarias e nas comissGes permanentes e Intersetoriais do CES,
garantindo diarias e passagens rodoviérias;

Participagdo dos membros designados pelo CES, em reunibes como:
Grupo Condutor de Redes de Atencdo a Saude/RSS; Comité
Estadual de Combate a Dengue; Mortalidade Infantil; CONTRAT/MS;
HFSUS; HPP; Conselho da Comunidade do Presidio Federal;
garantindo diarias e passagens rodoviarias;

Organizacéo e realizacdo reunido ordinaria descentralizada do CES,

em Ponta Pord, garantindo énibus, diarias e passagens rodoviarias.

PARTICIPACAO SOCIAL
AcOes de fortalecimento da participacdo dos diversos segmentos da sociedade na

formulagdo e monitoramento das politicas publicas de saude

Realizacé@o de reunifes ordinarias das comissdes permanentes do
Conselho Estadual de Saude, conforme programacao;

Realizacdo de reunides das comissdes permanentes do Conselho
Estadual de Saude, conforme programacéo:

Realizacdo de reunides das comissdes intersetoriais do Conselho
Estadual de Saude, conforme programacao;

Apoio ao 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 diarias
aos conselheiros para participacdo nas reunibes dos foruns
estaduais, cedéncia de espaco para realizacdo da reunido do
férum dos usuarios, cedéncia de sala para uso administrativo do
forum dos usuarios, auditorio equipado para realizacdo das

reunides, com gravacédo e disponibilizacdo de notebooks para
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melhor acompanhamento por parte dos conselheiros das pautas
das reunides ordinarias/extraordinarias;

e Participacdo dos 64 delegados estaduais na 162 Conferéncia
Nacional de Saude, em Brasilia, de 04 a 07 de agosto de 2019,
com a liberacéo de diérias, passagens rodoviérias e aéreas;

e Organizacao e garantia da participacdo na 32 Jornada Estadual de
Saude do Trabalhador e Trabalhadora, dos membros do CES,
diarias e passagens rodoviarias;

e Garantia de participagdo dos membros do CES, em eventos
nacionais, como: 20° Encontro Nacional de ONG que Trabalham
com AIDS (ENONG), em S&o Paulo; Encontro Nacional de
Celebracdo dos 30 anos do Grupo Pela Vidda, Rio de Janeiro,
garantindo diarias e passagens rodoviarias e aéreas;

e Organizacao, garantia a participacdo na 32 Jornada Estadual de
Saude do Trabalhador e Trabalhadora, dos membros do CES,

diarias e passagens rodoviarias;

EQUIDADE EM SAUDE
Acdes de Articulacdo com a SES e apoio aos municipios na
implantacdo/implementacao de acfGes das Politicas de Promocao da Equidade e
Educacédo Popular em Saude, incluindo a populacao indigena e outros grupos
vulneraveis.
Participacédo de eventos pertinentes ao controle e a participacédo social no nivel
Municipal, Estadual, Nacional e Internacional, conforme agenda do Ministério da
Saude, Conselhos de Saude e 6rgéaos afins.
SETEMBRO
Dia 02 - Evento: Reunido da CIPE no SUS e Reducédo de Danos
- Local: Auditério do AAOC (Planurb)
- Assunto: Chamada Publica para as Comunidades Terapéuticas
- Realizagéo: CIPES/Conselho Municipal de Saude-Campo Grande/MS
Dia 04 - Evento: Posse do CEESRAD/MS-SEDHAST/MS
- Local: Auditério do SEDHAST/MS
-Assunto: Posse dos novos Conselheiros Estaduais (biénio 2019-2021);

Eleicdo da nova Coordenacdo 15 Municipios Unidades Interligadas: Amambai,
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Bonito, Campo Grande, Chapaddo do Sul, Coxim, Maracaju, Miranda,
Navirai, Nova Andradina, Ribas do Rio Pardo, Sidrolandia e Trés Lagoas.

- Realizacdo: CEESRAD/MS /SEDHAST/MS
Dia 05- Evento: Reunido (Comisséo Eleitoral)

- Local: Auditério do CAORC

- Assunto Elaboracdo do Regimento Interno- Cesar Augusto Silva da Silva,
Giovana Ximenes da Silva e Lucinda Pedrosa do Rosario

- Realiza¢do: CERMA/MS--CAORC - SEDHAST/MS
Dia 10 - Evento: Reunido Ordinaria

- Local: Auditério do CAORC-SEDHAST/MS

- Assunto: Decreto da Criagdo do CERMA/MS e Regimento Interno para
Eleicdo

- Realizacdo: CERMA/SEDHAST/MS
Dias 23 a 26 - Evento: Reunido do CONDISI/MS

- Local: Auditério do CONDISI/DSEI/MS

- Assunto: Saude da populacao indigena — Revisédo da planilha do RH 2020 e
alinhamento do PDSI/Brasilia-DF

- Realizagéo: CONDISI/DSEI/MS
Dias 25 a 28 - Evento: Encontro Nacional de Popula¢des Prioritarias para Prevencéo
Combinada.
Local: Hotel Internacional .
Assunto: MANDALA SOCIAL; Direitos Humanos e Saude das Populacdes
Prioritarias; Prevencdo combinada-beneficios e maleficios com o uso da PrEP/PEP;
As novas estratégias de prevencdo e seus efeitos no enfrentamento das
IST/HIV/IAAIDS e HV; Redes de atendimento e atencdo em saude, seguranca,
justica, educacdo, trabalho e renda das Populacdes Prioritarias; Estigma,
discriminacdo e aspectos juridicos relacionados as Populacbes Prioritarias e suas
especificidades; Fortalecimento e participacdo social das Populacdes Prioritarias
através de suas experiéncias pessoais na promocao da cidadania e luta contra as
IST/HIV/AIDSS e HV

- Realizagédo: ATMS (Associagao de Travestis e Transexuais de MS)

Dia 27 - Evento: Acolhida dos venezuelanos de Boa Vista-RR

- Local: Aeroporto de Campo Grande - MS

- Assunto: Acolhida dos Venezuelanos — SSCH- Campo Grande-MS
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- Realizacdo: CRUZ VERMELHA x Pastoral x Igrejade Jesus Cristo
dos Santos dos Ultimos Dias

OUTUBRO
Dia 02 - Evento: Seminario Estadual
- Local: Auditério da Escola SUAS-SEDHAST/MS
- Assunto: Il Seminario Estadual de Apresentacdo e Divulgacdo do Plano
Estadual de Convivéncia Familiar e Comunitaria
- Realizacdo: COFAC/MS- SEDHAST/MS x NUDECA x COMCEX x DEPCA x
PRF x CEAS x SAS x CMAS x SESAU x CMDCA
Evento: Seminéario Estadual Outubro Rosa
- Local: Sagudo da SES/MS
- Assunto: Mulheres conscientes no cuidado com o corpo e a mente
- Realizagéo: SES/MS
Dia 14 - Evento: Reunido
- Local: Auditério do CAORC
- Assunto: Rota Bioceéanica
- Realizacdo: CETRAP/MS-CAORC-SEDHAST/MS
Dia 14 - Evento: Reunido - SEDHAST/MS
- Local: Gabinete da SEMAGRO/MS-Parque dos Poderes
- Assunto: Rota Bioceéanica
- Realiza¢do: CETRAP/MS-CAORC-SEDHAST/MS x SEMAGRO
Dias 16 a 18 - Evento: Simpésio “Refugiados e Migrantes em Campo Grande: Como
Acolher e Integrar?”
- Local: UNIGRAN-Campo Grande-MS
- Assunto: Simpdésio; Imprensa no Combate a Xenofobia contra Refugiados e

Migrantes; Oficina Preparatéria para a Rede Local; Como contratar migrantes em

situacdo de Vulnerabilidade na sua empresa; Nova Lei de Migracdo; Lei do

Reflqio, Direitos e Acesso a Justica; Migracdo e Salude mental; Género, Direitos

Humanos; Migracdo e Rede de Protecdo - Onde eu me insiro?; Direitos Laborais;

Migracdo e Prevencdo ao Trabalho Escravo e Trafico de Pessoas; Criancas

Migrantes, Migracdo e Integracdo Local e Articulacdo de Rede.

Realizacdo — Todas as atividades fazem parte do projeto “Atuagcao em rede:

capacitacao dos atores envolvidos
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- Realizacdo: Escola Superior do Ministério Publico da Unido (ESMPU) -
ESMPU@escola.mpu.mp.br pela Rede de Capacitacdo a Refugiados e Migrantes
x_PFDC x MPT x IMDHU x DPU x UNFPA x UNICEF x MPF x DPU x UNIGRAN

(capital) e de instituicdes publicas e organizacdes nao

governamentais envolvidas no processo de atencdo ao refugiado ou migrante.

De acordo com levantamento da Organizacao Internacional de Migracao (OIM) e
da Casa Civil do Governo Federal, até junho de 2019, Mato Grosso do Sul j4a havia
recebido 904 venezuelanos interiorizados - 8,9% do total. Dourados encontra-se em
segundo lugar entre as cidades com maior niamero de interiorizados (787), ficando
atréds apenas de Séo Paulo (1.059). O Estado também registra um fluxo cada vez
mais crescente de imigrantes haitianos. Atualmente, cerca de 4.500 haitianos
residem no Estado, sendo 1.500 em Campo Grande.

e Dias 21 e 22 — Evento: | Seminéario Regional de Saude Bucal

- Local: Auditério da ESP/SES/MS
- Assunto: Saude Bucal
- Realizacdo: SESAU x SES/MS x CRO/MS

NOVEMBRO
Dia 05 - Evento: Seminario Estadual/MS-“Homens como protagonistas do cuidado de
sua saude em todas as fases da vida”
- Local: Auditério da SEGOV/MS
- Assunto: Saude do Homem — NOVEMRO AZUL; PNAISH; Cuidado Paterno;
Parto Humanizado; Canceres Prevalentes na Populacdo Masculina; Refletindo com
Homens sobre a Violéncia contra as Mulheres
- Realizagéo: SES/MS
Dias 07 e 08 - Evento: Seminario

- Local: MIS — Av. Fernando Correa da Costa — 3° andar

- Assunto:_Desafios da Politica de Promocéo da Igualdade Racial em MS

- Realizagéo: SECID/SEGOV/MS x Sociedade Civil e Instituicdes Afins.
Dia 09- Evento: |l Conferéncia Estadual do SUAS

- Local: Escola SUAS

- Assunto: Democracia da Assisténcia Social de MS — Direito de Povo, com

Financiamento Publico e Participacdo Social.
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SEDHAST/MS x COEGMAS x Municipios
Dia 10 - Evento: Reunido do CERMA/MS
- Local: Auditério do CAORC-SEDHAST/MS
- Assunto: Comisséao Eleitoral do CERMA
- Realizagdo: CERMA/SEDHAST/MS
e Dia 11- Evento: Reunido
- Local: Auditério da CAORC/MS
- Assunto:_Programacéo das Acdes de 2020 e Eleicdo —Biénio 2019-2021
- Realizacdo: CETRAP/MS-CAORC-SEDHAST/MS

Dia 18 - Evento: Seminario Estadual

- Local: ADEPOL/MS — Caranda Bosque — Campo Grande-MS

- Assunto: Novo Modelo de Financiamento da Atencdo Priméria a Saude

- Realizac&o: Ministério da Saude x CONASEMS x COSEMS X SES/MS
Dia 20 - Evento: Eleicdo

- Local: Auditério da CAORC/MS

- Assunto:_Eleicdo para novos Conselheiros da Sociedade Civil — Bienio-2019-
2021

- Realizacdo: CERMA/MS-CAORC-SEDHAST/MS
Dias 20 e 21- Evento: Eleicdo

- Local:
- Assunto:_Eleicdo para novos Conselheiros da Sociedade Civil — Bienio-2019-
2021
- Realizacdo: CERMA/MS-CAORC-SEDHAST/MS
Dia 21- Evento: Eleicéo
- Local: Auditério da CAORC/MS
- Assunto:_Eleicdo para novos Conselheiros da Sociedade Civil — Bienio-2019-
2021
- Realizacdo: CEDHU/MS-CAORC-SEDHAST/MS
Dia 22- Evento: Dialogos Interdisciplinares
- Local: Auditério da ESDP/MS
- Assunto;__RACISMO INSTITUCIONAL NA EDUCACAO, SAUDE E
SEGURANCA PUBLICA
- Realizagéo: ESDP/MS
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Dias 25 e 26 - Evento: Encontro

- Local: Hotel DEVILLE PRIME

- Assunto: Fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude

- Realizac&o: Ministério da Saude x SES/MS x UFMS e Municipios/MS
Dia 28 - Evento: Seminario

- Local: MIS — Av. Fernando Correa da Costa — 3° andar

- Assunto:_VIOLENCIA CONTRA MULHERES LBT - entendendo o lesbocidio
(quando a homofobia for perpetrada contra uma mulher I|ésbica e culminar
em sua morte) e o transfeminicidio (também chamado de transfemicidio e
travesticidio, € classificado como o assassinato sistematico de mulheres trans e
travestis-politica disseminada, intencional e sistemética de eliminagdo da populacdo
trans, motivada pelo édio e nojo.).

- Realizacdo: SECID/SEGOV/MS x Sociedade Civil e Instituicdes Afins
Dias 28 e 29- Evento: Il Seminario Estadual do Programa Primeira Infancia no
SUAS

- Local: Escola SUAS

- Assunto: Crianca Feliz no MS

- Realizac&o: Ministérios Intersetoriais x Estado x Municipios
DEZEMBRO
_Dias 03 e 04 — Evento:

- Local: Auditério do Hotel VVale Verde

- Assunto:

- Realizacdo: Ministério da Saude x SES/MSS x APICE ON x e Maternidades
dos Municipios/MS
Dias 05 e 06- Evento: Didlogos Interdisciplinares

- Local: Auditério da ESDP/MS

- Assunto: Diélogos Interdisciplinares - Direitos Humanos Aula Aberta: Estado
de Direito e Estado minimo: os reflexos do crescimento de condutas de 6dio e aluta
pelas garantias constitucionais-Prof. Dra. Isabela Kalil - Fundagédo Escola de
Sociologia e Politica de Sao Paulo. Pesquisa, Direitos Humanos e experiéncias
LGBTQI+ em MS - Prof. Dr. Tiago Duque — UFMS; Mulheres no Sistema de Justica-
Prof. Dra. Fabiana Cristina Severi - USP - Ribeirdo Preto/SP; Povos Indigenas e
Direitos Humanos: pendéncias historicas de um Estado colonial e de tendéncia

integracionista- Prof. Dr.Antonio Hilario Aguilera Urquiza — UFMS; O ressurgimento
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do trabalho escravo e a questdo dos Direitos Humanos-Prof. Dr. Maucir Pauletti -
Unigran Capital - Campo Grande. Refugiados e a questdo global-Prof. Dr. César
Augusto Silva da Silva - UFMS; Ac¢bes Afirmativas no Brasil — raca, politica e
direitos-Prof. Dr. Paulo Alberto dos Santos Vieira - UFMT

- Realizacdo: ESDP/MS

Dia 09 - Evento: Reunido - SEDHAST/MS

- Local: Auditério do CAORC

- Assunto: Calendario 2020, Relatério das viagens internacionais, Repasse
sobre o Seminario Internacional “Género y Trata de Personas” ocorrido no dia 16 de
outubro de 2019 na cidade do México e da Reunido Interministerial do Estado
Mexicano ocorrida no dia 17 de outubro de 2019 e Relato de experiéncia vivenciada
no Japao como imigrante ndo legalizado.

- Realizagdo: CETRAP/MS--CAORC -
SEDHAST/MS
Dia 12 - Evento: Roda de Conversa

- Local: MIS — Av. Fernando Correa
da Costa — 3° andar

- Assunto:__Mulheres Negras nos

Espacos de Poder e Decisdo
- Realizacdo: SECID/SEGOV/MS x

Sociedade Civil e Instituicdes Afins com a

major Denice Santiago, Comandante da Ronda Maria da Penha, da Policia Militar do

_ =
=, DP PROGRAMAGAO
Sor  (gmmroses

DIRPEITOS
DIREITO
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Dia 19 - Evento: Reunido - SEDHAST/MS
- Local: Auditério do CAORC
- Assunto: Calendario 2020 e 12 reunido apos eleicédo
- Realiza¢do: CEDHU/MS--CAORC - SEDHAST/MS
Dia 20 - Evento: Visita ”In loco”
- Local: UNEI - Unidade Dom Bosco
- Assunto: Reunido com a direcao e equipe da Unidade - Fuga dos internos e a

estrutura atual.
- Realizacdo: CEDHU/MS x CEDCA -CAORC - SEDHAST/MS

OUVIDORIA DO SUS
Acdes de fortalecimento da Ouvidoria do SUS no Estado de Mato Grosso do Sul e a

implantacdo /implementagdo das ouvidorias municipais

Para o alcance das metas propostas no Plano Estadual de Saude 2016-2020,

programamos e executamos as seguintes aces neste quadrimestre:

Orientacdo das Secretarias Municipais de Salde para atuacdo em
Ouvidoria e implantacdo de Ouvidoria do SUS;

Participagdo como membro designado nas reunides do Grupo
Condutor da Saude do Sistema Prisional,

Participacédo e apresentacdo em reunido das Comissoes Intergestores
Bipartite Regionais de Campo Grande e Dourados, sobre as agdes do
Plano de Acédo de Ampliacdo e Qualificacdo das Ouvidorias do Sus do
Estado de Mato Grosso do Sul, para essas regifes de saude;
Aquisicdo de equipamentos de processamentos de dados, para
estruturacdo da Geréncia Estadual de Ouvidoria do SUS;

Realizacdo de treinamento de técnicos de municipios no Sistema
Ouvidor SUS;

Realizacéo de visitas técnicas em municipios para Treinamento com as

ouvidorias e suas sub redes, no sistema Ouvidor SUS

Tivemos no periodo visitas técnicas e reunides com municipios e hospitais

para treinamento no Sistema OuvidorSUS e implantagdo de 01 ouvidoria municipal,

alinhando as préaticas de Ouvidorias e fortalecendo o Sistema Estadual de

Ouvidorias do SUS aos Ouvidores.

233



3 \‘i\:'\:':-l 3 ‘7 \_. _

iz GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DIRETRIZ 6 - FORTALECIMENTO DA GESTAO DA
EDUCACAO E VALORIZACAO DO TRABALHADOR

Objetivo

Metas do Plano Estadual 2016-2019

6.1 - Quialificar,
democratizar e atualizar a
gestdo do trabalho e
promover a formacdo e
capacitacdo dos recursos
humanos na Saude.

Construir processos democraticos de definicdo de quadro de RH,
perfis, e gestdo com divulgacéo publica de salérios e condi¢cdes
de promocao funcional. (concurso publico).

Promover e articular estudo sobre o dimensionamento de
pessoal necessario para o funcionamento da estrutura
organizacional da SES e Nucleos Regionais de Saude.

Implantar e articular com SGAF/DTI a plataforma educacional.

Promover e apoiar acdes para fortalecimento da Mesa Estadual,
Regional e Municipal de Negociagdo Permanente do SUS.

Aprimorar o processo de construcdo da Politica Estadual de
Educacédo Permanente e Popular, garantindo a prioridade para a
organizacdo das redes de atencdo e envolvendo gestores e
conselhos de saude.

Atualizar o Plano de Cargos Carreiras e Salario PCCS e
promover sua implementacdo e revisdo permanente e incentivar
aplicacdo do modelo. Promover a implantacdo, efetivacdo e
atualizacdo do Plano de Cargos Carreiras e Salario (PCCS) para
os trabalhadores do SUS.

Criar equipe de apoio aos trabalhadores do SUS (promocéo,
prevengdo e acompanhamento) na estrutura da Coordenadoria
de Gestdo e Trabalho - CGT para contemplar a saude do
Trabalhador.

Promover o desenvolvimento institucional e a modernizagéo da
estrutura organizacional, fisica, técnica e tecnoldgica da
SGGTES, assegurando sua manutengao.

Integrar as escolas com as areas técnicas da SES para o
planejamento, execuc¢do, avaliacdo e certificacdo de todos os
processos formativos.

Promover a articulacdo da Gestdo do Trabalho com a Educacéo
em Saude, visando a valorizacdo e participagdo dos
trabalhadores do SUS.

Fortalecer a atuacdo da Comissdo de Integracdo de Ensino-
Servigo (CIES) com a incluséo de representantes do FETS e
FUSUS.

Implementar a¢gfes de integracdo das Redes de Atencdo a
Saude junto as instituicbes de ensino superior e hospitais de
ensino que promovam a formacao/qualificacdo dos profissionais
de saulde para o SUS, bem como a producéo e de conhecimento
e tecnologia.
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Implementar as atividades de extensdo em parceria com areas
técnicas da SES, visando o fortalecimento de acdes intersetoriais
e a ampliacéo do papel social das escolas do SUS.

Implementar acdes de articulacdo junto a DTI/SGFAF/SES para
utilizacdo de recursos tecnolégicos no desenvolvimento das
acOes de formacao/qualificacéo.

Implementar a especializacdo de nivel médio e pds-graduacao
Lato Sensu e Stricto Sensu.

Implementar e fortalecer as atividades de pesquisa e inovagao
em saude.

Articular com a FUNDECT a implementacdo do Programa
Pesquisa para o 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 salude 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 ac¢fes de formacgao/qualificacdo para
o SUS.

Promover mecanismos de mensuragdo para o fortalecimento das
politicas de desenvolvimento e reconhecimento do desempenho
do servidor.

Promover agbes para o Hospital de Ensino em atividades
relativas a Ensino, Pesquisa e Desempenho Hospitalar.

Implantar Programa de Qualidade de Vida no Trabalho.

6.2 -

processos de

Modernizar os

trabalho

com foco no trabalhador

do SUS.

Implementar e normatizar um modelo de politica de atencédo a
saude do trabalhador do SUS.

Promover a atengdo e a educagdo em saude no seu aspecto
laboral, visando a reducdo do absenteismo por motivo de
doencas e estabelecer um sistema de avaliacao.

A Diretoria Geral de Gestdao do Trabalho e Educacédo na Saude (DGGTES)

atua na formulacdo de politicas publicas orientadoras da gestdo, formacdo e

qualificacdo dos trabalhadores e da regulacdo profissional na area da saude em

Mato Grosso do Sul por meio da Escola de Saude Publica Dr. Jorge David Nasser
(ESP/MS), Escola Técnica do SUS Prof2 Ena de Araujo Galvdo (ETSUS) e

Coordenadoria Estadual de Telessaude (CETEL) que no 3° quadrimestre

desenvolveram as atividades em conformidade com a Programacdo Anual de Saude

aprovada pelo Conselho Estadual de Saude.

Entre as competéncias da DGGTES estéo a:
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e Formulagdo de politicas publicas orientadoras da gestdo, formacédo e
gualificacdo dos trabalhadores e da regulacdo profissional na area da
saude em Mato Grosso do Sul;

e Promocdo e a integracdo dos setores de saude e de educacdo,
fortalecendo as instituicbes formadoras de profissionais atuantes na
area, bem como integrar e aperfeicoar a relacdo entre a gestao
estadual e municipal do SUS, nos planos de formacéo, qualificacéo e
de distribuicdo das ofertas de educacdo e de trabalho na é&rea de
saude;

e Implantacdo, coordenacdo e acompanhamento da politica estadual de
desenvolvimento de recursos em saude coletiva, por meio da
articulacdo das instituicbes educacionais e as do Sistema Unico de

Saude, no Estado de Mato Grosso do Sul.

A Escola de Saude Publica Dr. Jorge David Nasser (]
da Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso do Sul et 3/
(ESP/MS) tem como missdo: “Planejar e desenvolver AVA)IA
atividades de formacédo, educacdo permanente, pesquisa e

\

extensdo dos trabalhadores da &area de salde publica ESCOLADE SAUDE PUBLICA
fomentando a inovacdo e a producao tecnolbgica, a partir OR- JORGE DAVID NASSER
das necessidades locorregionais identificadas, visando o desenvolvimento,
sustentacao e efetivacdo dos principios doutrinarios do Sistema Unico de Satde no
Estado do Mato Grosso do Sul”.

Para atender essa demanda a ESP/MS tem organizado e desenvolvido a
sua programacao de oferta de cursos e outras iniciativas educacionais que
contribuem para o desenvolvimento de habilidades e competéncias essenciais para
gue os gestores e demais trabalhadores da salude estejam preparados para planejar,
executar e avaliar seu proprio trabalho.

As tematicas dos cursos sao definidas a partir das reais necessidades
identificadas e demandadas pelas areas técnicas da Secretaria Estadual de Saude,
Secretarias Municipais de Saude (diagnostico epidemioldgico; prioridades do pacto
pela saude, programas estratégicos do Ministério da Saude, entre outros) sugeridas
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pelos proprios trabalhadores e pelas acfes e metas de educacdo em saude
pactuadas nos Planos Estaduais de Saude. 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
representacdes da sociedade civil organizada.

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 participacao do Controle Social do SUS;
Diretriz 6: Fortalecimento da Gestdo da Educacéo e valorizacéo do trabalhador

Em todo o Estado observa-se grande demanda dos municipios em qualificar
sua forca de trabalho para a utilizacdo de protocolos de classificacdo de risco e
atendimento as situacdes de urgéncia e emergéncia, conforme orientacédo técnica do
Ministério da Saude. Para atender essa demanda, o Nucleo de Educacao, Gestédo e
Atencédo a Saude (NEPGAS) oferta cursos nas areas:

e Qualificacdo no Atendimento em Urgéncia e Emergéncia para profissionais da
Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias para Hospitais, UPA, Centros
Regionais de Saude (CRS) e Atencao Priméria a Saude;

e Qualificacdo no atendimento em Urgéncia e Emergéncia para profissionais da
Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias para SAMU;

e Oficinas de Qualificacdo em Acolhimento e Classificacdo de Risco para
profissionais da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias para
Hospitais, UPA, Centro Regional de Saude (CRS);

e Oficinas de Qualificacdo em Acolhimento e Classificacdo de Risco para
Obstetricia/porta de entrada maternidade;

e Oficinas de Qualificacdo em Acolhimento e Classificacdo de Risco na Atencao
Bésica.

AcOes realizadas

Residéncia Médica e Multiprofissional

RESIDENCIAS INSTITUI(}AO PARCEIRA
Residéncia em Enfermagem UFMS - HU
Obstétrica Secretaria Municipal de Saude Publica
de Campo Grande
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Residéncia em Medicina:

UFMS
Oftalmologia Hospital Sdo Julido
Residéncia em Medicina: UFMS
Clinica Médica Hospital S&o Julido
Residéncia Multiprofissional UFMS

em Cuidados Continuados e
Integrados

Hospital S&o Julido

Residéncia Médica: Saude da

UFMS - HU

Familia e Comunidade Secretaria Municipal de Saude Publica

de Campo Grande

Internato em Saude Coletiva - Municipio de Miranda

A SES/MS, a UFMS e a Prefeitura de Miranda, desenvolvem o projeto de
Interiorizacdo, por meio do Internato em Saude 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 esta entre as
poténcias identificadas como transformadora para todo o sistema de saude, a
medida que a aproximagcdo entre essas trés areas potencializa competéncias e
habilidades, concomitantemente caminha de encontro aos anseios da populagéo

usuaria do SUS, em busca da integralidade do cuidado.

Curso de Especializacdo em Satde Publica

A ESP/MS, em parceria com a Rede Brasileira de Escolas de Saude Publica
(RedEscola), com o objetivo expandir a oferta dos cursos lato sensu da area da
saude publica no Brasil, contribuindo para a qualificacdo das praticas profissionais e
de organizacdo do trabalho nas instituicbes de saude para que estejam alinhadas
com 0s principios e diretrizes do SUS iniciaram o 1° Curso de Especializacdo em
Saude 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 Satde (SUS)
com capacidade critico-reflexivo de propor, analisar e executar as acdes, servicos,
projetos e programas de promocao, protecao e recuperacao da saude.

Revista de Saude Publica.

Neste quadrimestre, ocorreram reunides técnicas entre a area de tecnologia
de informacdo da SES/MS e o corpo editorial da revista no sentido de aprimorar o

“sistema de editoracao de revista eletrénica”. O Sistema eletronico (plataforma base

238



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

=

workflow OJSW/PKP) encontra-se em funcionamento e 0s pareceristas estdo na

avaliacdo de manuscritos e em contato com 0s autores para que a publicacao
eletrénica seja disponibilizada no préximo quadrimestre.
A RSPMS estd em fase de diagramacdo para publicacdo da versao

eletronica.

ESCOLA TECNICA DO SUS “PROFESSORA ENA DE ARAUJO GALVAQO”

A Escola Técnica do SUS “Professora Ena de Araujo Galvao” (ETSUS) é uma
instituicdo educativa, fundamentada nos principios da legislagdo em vigor e, em
especial, do Sistema Unico de Satde (SUS) integrada & Rede de Escolas Técnicas
do SUS - RETSUS, e credenciada pelo Conselho Estadual de Educacao - CEE/MS.

Apresentamos a seguir o relatorio referente ao terceiro quadrimestre do ano
de 2019 das atividades desenvolvidas pela Escola Técnica do SUS “Professora Ena
de Araujo Galvao”.

1. Participacao das oficinas do Projeto PLANIFICASUS;

2. Formatura das duas turmas do Curso Técnico em Enfermagem que

ocorreram no municipio de Campo Grande com um total de 55 alunos;

(T Ll st

2. Coordenacao do SIG (Special Interest Group) Seguranca do paciente:

Pactuado calendario para o ano de 2020, conforme descrito abaixo:
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PROGRAMACAO SIG SEGURANCA DO PACIENTE 2020

Data Tema Responsavel
. Gestao de risco e qualidade CRDS/Maputo
19 de fevereiro de — —
2020 Definicdo dos temas dos préximos CRDS/Maputo e
SIGs ETSUS/MS
15 de abril de 2020 | Eventos Adversos ETSUS/MS
17 de junho de 2020 | A definir A definir
19 de agosto de A definir A definir
2020
21 de outubro de | A definir A definir
2020
16 de dezembro de | Avaliacdo do ano e programacao CRDS/Maputo e
2020 2021 ETSUS/MS

Link para acesso: https://conferenciaweb.rnp.br/webconf/sigsegpaciente

4. Programa de Qualificacdo dos Agentes Indigenas de Saude (AIS) e
Agentes Indigenas de Saneamento (AISAN): Durante os meses de setembro a
dezembro, foram realizadas reunides presenciais e via web conferéncia para
planejamento; acompanhamento dos docentes, visitas de monitoramento das turmas
e elaboracédo de relatérios para este programa. Nestes meses foram ofertadas 10
turmas do mdédulo 2 destinadas aos AIS, nos municipios de: Anténio Jodao,
Sidrolandia, Amambai, Miranda, Tacuru, Iguatemi, Paranhos, Aquidauana, Caarap0
e Dourados; e 08 turmas do mddulo 2 destinadas aos AISAN, nos municipios de:
Iguatemi (2 turmas), Miranda (2 turmas), Aquidauana, Dourados, Amambai e
Sidrolandia;

5. Participacado das reunides mensais do COAPES,;

6. Participacdo da Frente Parlamentar de Enfrentamento da triplice Epidemia,
Dengue, Zika, Chikungunya,;

7. Participacdo da reunido via web conferéncia com a CGTES/Ministério da
Saude para discusséo do projeto Técnico em Agente Comunitario de Saude;

8. Participagdo da primeira oficina presencial e via web conferéncia do projeto
PROADI: Seguranca do paciente na Atencdo Primaria a Saude;

9. Discussédo e elaboracdo de projeto de especializagdo Curso de
Especializacdo lato-sensu em Docéncia em Educacgdo Profissional em Saude
voltado para os profissionais da atencéo basica do Estado do Mato Grosso do Sul;

10. Participagdo da Oficina Nacional da Politica Nacional de Educagéo

Permanente em Saude;
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11. Apresentacdo na Camara Técnica do CONASS de Seguranca do Paciente

sobre a insercdo de metas de seguranca do paciente no Plano Estadual de Saude

(2020-2023);
12. Elaboracao da PAS 2020.

Comissdes e colegiados com representacéo da Escola Técnica do SUS

Comissédo permanente de integracao
ensino-servigco (CIES).

Titular: Deisy Adania Zanoni

Suplente: Ewangela Aparecida
Pereira

Grupo de trabalho da CIES para
elaboracdo dos Planos Regionais de
Educacdo Permanente em Saulde.

Titular: Deisy Adania Zanoni

Suplente: Ewangela Aparecida
Pereira

Grupo Estadual Condutor das Redes
de Atencao a Saude.

Titular: Deisy Adania Zanoni

Suplente: Bianca Corréa

Contratos Organizativos de Acao
Puablica Ensino-Saude (COAPES).

Titular: Denise Fortes

Suplentes: Deisy Adania Zanoni,
Ewéngela Aparecida Pereira e
Gislaine Ferreira Maggioni

Comité Estadual de Seguranca do
Paciente.

Titular: Deisy Adania Zanoni

Representante da Regido Centro-
Oeste no Comité assessor da Rede

Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP).

Titular: Deisy Adania Zanoni

Grupo de Trabalho Estadual da
Atencéao Basica.

Titular: Deisy Adania Zanoni

Suplente: Denise Fortes

Grupo de Coordenacgéo do SIG
Seguranca do Paciente (Special
Interest Groups)

Titular: Deisy Adania Zanoni

Suplente: Denise Fortes

Comissao de Credenciamento

Titular: Leticia Braz Lusena

Suplente: Denise Fortes

Frente Parlamentar de Enfrentamento
datriplice Epidemia, Dengue, Zika,
Chikungunya.

Titular: Deisy Adania Zanoni

Suplente: Bianca Almeidinha
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NUCLEO TECNICO CIENTIFICO DO PROGRAMA
4~ TELESSAUDE

BRASIL REDES O O O
N2 Mato Grosso do Sul

O Programa Telessaude Brasil Redes atua na qualificacdo dos profissionais
presentes na rede do Sistema Unico de Saude (SUS), com foco na ampliagcdo do
cuidado, resolutividade das acOes e consequentemente na racionalizacdo dos
recursos.

Democratizar o uso das ferramentas do Telessaude tem se mostrado
necessario para o avanco as diretrizes e principios do SUS, assim como a equidade
em saude. Assim, torna-se fundamental o investimento na ampliacdo e fomento
deste Nucleo Técnico Cientifico, como ferramenta estratégica para o fortalecimento
da atencao priméria a saude como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado.

O Programa Telessaude Brasil Redes vem se estruturando em Mato Grosso
do Sul por meio de diversas a¢des, no sentido de melhor capacitar os profissionais
da Atencdo Basica, propiciar uma aproximacdo com a Atencdo Especializada e
Regulacdo em Saude, bem como melhor apoia-los em suas atividades, ampliando o
cuidado em saude dispensado ao usuario, a resolutividade das acbBes deste
segmento, evitando consultas e procedimentos desnecessarios, otimizando o0 uso
dos recursos em saude.

Nesse sentido, tem dado continuidade as acdes com base no Plano de
Trabalho, e a partir da contratacdo da equipe, em agosto de 2019, tem intensificado
as visitas técnicas nos municipios do estado, ampliando a divulgacao e capacitacdes
do programa, estreitando a relacdo entre as equipes do Nucleo, Gestores municipais
e profissionais das Equipes de Saude da Familia.

O uso da ferramenta do Telessaude tem apoiado as acfes e 0s servigos de
saude em ambito municipal e regional, promovendo atencdo a saude com mais
gualidade e resolutividade no acesso, contribuindo na melhoria das préaticas e do
processo de trabalho, além de favorecer a integracdo das equipes de campo com as
equipes de Atencdo Primaria a Saude, favorecendo a utilizacdo das ofertas de

servico do Telessaude, como teleconsultorias, web aulas, cursos entre outros.
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TELECONSULTORIA:

Para o uso do sistema de teleconsultorias no periodo de setembro a
dezembro de 2019, foram cadastrados no sistema 3.630 profissionais das diversas
categorias, sendo, 390 enfermeiros, 290 médicos, 234 cirurgibes dentistas, 350
técnico de enfermagem, 165 auxiliar de enfermagem, 1.610 agente comunitario de
saude, 64 assistente administrativo e 527 de outras categorias, conforme

visualizados na Figura abaixo.

Figura 10 - Distribuicdo dos profissionais cadastrados no Sistema de
Teleconsultoria, de acordo com a categoria profissional/funcédo, até 31 de
dezembro de 2019.
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Com a atuacéo da equipe de campo, nas 04 macrorregides do estado, houve
uma ampliacdo significativa no nuamero de teleconsultorias comparado ao 1°
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quadrimestre em que foram realizadas (18), no 2° quadrimestre (17) e nesse 3°
quadrimestre quando foram geradas 311 teleconsultorias, sendo as especialidade
mais solicitadas: Enfermagem, Saude da Familia, Processos Administrativos e
Dermatologia e os municipios de Campo Grande, Corumba, Dourados e Paraiso das

Aguas os que mais demandaram.

TELE-EDUCACAO

Com relacdo as atividades de Tele-educacédo, para o fortalecimento das
acbes e qualificacdo dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude, a
Coordenadoria Estadual de Telessaude, deu continuidade a producado do “Curso de
Qualificagao para Equipes de Saude da Familia”. Foram disponibilizadas, 480 vagas,
sendo 288 para o municipio de Campo Grande e 196 para os demais municipios da
microrregido de Campo Grande, com 12 vagas para cada um, contemplando
aproximadamente 40 ESF'’s.

Em setembro o curso foi apresentado e aprovado na Comissao Intergestores
Bipartite (CIB), na Comissédo de Integracdo Ensino-Servigco (CIES) e na Comissao
Intergestores Regional (CIR) sendo celebrado um termo de compromisso nesta
pactuacdo entre a Secretaria de Estado de Saude e os municipios envolvidos. Ainda
em setembro iniciou se a producdo dos conteldos e do ambiente virtual de
aprendizagem AVA Moodle. Em outubro foram credenciados e capacitados o0s
tutores, indicados os participantes pela gestdo municipal e no dia 25/10/2019, foi
realizada a abertura do curso. De outubro a dezembro foram desenvolvidas as
atividades dos Eixos I, Il e III.

A CETEL mantém aberto o curso EaD autoinstrucional Tratamento
Atraumético Restaurador para cirurgides dentistas.

Além dos cursos, e também com objetivo de qualificar os profissionais da
Atencdo Primaria a Saude, foram mantidas as webaulas e webconferéncias,
visando atender as demandas identificadas pelos monitores de campo junto as
equipes, de todo o estado, e apoiar as areas técnicas da Secretaria de Estado de
Saude, sendo realizadas 08 Webaulas, 17 weconferéncias e 01 videoconferéncia,

conforme descrito abaixo:

03/09/19 — Videoconferéncia - Escola Técnica do SUS/ETSUS
05/09/19 — Web Conferéncia EPS - Curso de Pés Graduacdo Saude Publica
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06/09/19 — Web Aula - Telediagnéstico/Teledermatologia
18/09/19 — Web Conferéncia - SIG RETSUS
19/09/19 — Web Conferéncia - GCE — RAS

01/10/19 — Web Aula - Guia Alimentar para a populagao brasileira

03/10/19 — Web Aula - Situacao atual do cancer de mama e colo do utero
16/10/19 — Web Conferéncia - SIG RETSUS

18/10/19 — Web Conferéncia - Atencéao Basica/SES

24/10/19 — Web Conferéncia GCE - RAS

25/10/19 — Web Aula - Abertura do Curso de Qualificagdo das ESFs

28/10/19 — Web Conferéncia - Plataforma Nacional de Telediagndstico - RN PNTD
30/10/19 — Web Conferéncia - Atencao Basica/SES

05/11/19 — Web Conferéncia - Saude na Hora - Atencdo Basica/SES/MS
07/11/19 — Web Conferéncia - Atencao Basica/SES

11/11/19 — Web Conferéncia - Avaliacao e Monitoramento da Politica Nacional de
Educacao Permanente

14/11/19 — Web Conferéncia - Atencéao Béasica/SES

14/11/19 - Web Aula - Relacionamento Interpessoal no Ambiente de Trabalho
18/11/19 — Web Conferéncia - Grupo condutor RAS

18/11/19 — Web Conferéncia - Urgencias e emergéncias odontoldgicas na APS
20/11/19 — Web Conferéncia - SIG RETSUS

25/11/19 — Web Aula - Capacitacado E-SUS e Evento APS

03/12/19 — Web Aula - Sistema Prisional Paranaiba
05/12/19 — Web Conferéncia - GCE - RAS

10/12/19 — Web Aula - Sistema Prisional Nova Alvorada
10/12/19 — Web Aula - Sistema Prisional Ponta Pora
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TELEDIAGNOSTICO
No que se refere a Oferta Nacional de Telediagndstico em Dermatologia foi

formalizado adesé@o a proposta junto ao Telessaude/UFSC de Santa Catarina e a
Diretoria do Departamento de Saude Digital da Secretaria Executiva do Ministério da
Saude. E em outubro de 2019, a equipe técnica do Telessaude Brasil Redes de
Santa Catarina esteve no estado para divulgacéo e capacitacdo de profissionais de
saude.

Inicialmente foi implantado o servico no municipio de Trés Lagoas, sendo o
primeiro ponto a Unidade de Saude da Familia EACS Euridice Chagas Cruz - CNES:
2757052 e a partir do 1° semestre de 2020, se dara continuidade a implantacéo nos
demais municipios da regido.

Os eventos de capacitacdo em Teledermatologia, ocorreram no més de
outubro de 2019, contemplando 38 profissionais de Trés Lagoas e de 08 municipios
da regido e até dezembro de 2019, foram realizados 10 exames para captacéo de
imagens, sendo os laudos emitidos pelos teleconsultores do Telessalude de Santa
Catarina, o qual se colocou a disposi¢do para apoiar as solicitacbes apresentadas,
prevendo o aprendizado de modelo para que se desenvolva autonomia local para
desenvolvimento do servico.

Ainda em outubro de 2019, foi realizado em Campo Grande, uma
capacitacdo para 81 profissionais de 48 municipios das macrorregides de Corumba,
Dourados e Campo Grande, sendo utilizado esta estratégia como divulgacdo e
sensibilizacdo para posteriormente dar andamento a novas implantacdes do servico.

A Oferta Nacional de Telediagnéstico foi pactuada na Comisséo Intergestora
Bipartite - CIB de outubro de 2019.

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Para monitorar e avaliar as acfes desenvolvidas pelo Telessaude e conforme
estabelecido no Plano de Trabalho, foi constituida uma Comisséo para acompanhar
a execucao do projeto, conforme Resolucédo “P” SES N° 482 de 30 de outubro de
2019, publicada em Diario Oficial n°..em 14/11/2019 e composta por representantes
Coordenadoria Estadual de Telessaude MS, Juridica e de Planejamento da
Secretaria de Estado de Saude. A primeira reunido aconteceu no dia 05/12/2019,
para apresentacdo do programa e estabelecimento de uma agenda de reunides

mensais.
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Visitas Nucleos Técnicos Cientificos

A Coordenadoria Estadual de Telessaude do MS, com objetivo de
potencializar a execugcédo do plano de trabalho atual, tem buscado orientacdes e
estratégias para otimizar a execucdo e desenvolvimento das acfes junto a
Superintendéncia do Nucleo Estadual do Ministério da Saude, assim como com a
Diretoria do Departamento de Saude Digital da Secretaria Executiva do Ministério da
Saude.

Nesse sentido, diante dos novos direcionamentos do Ministério da Saude,
bem como de outras realidades de outros estados, percebeu-se a necessidade de
ajustes e de reformulacdo do projeto, trazendo mais efetividade para a proposta,
sendo coerente com as politicas estadual e federal e com a capacidade deste
nacleo.

E assim sendo, em dezembro de 2019, foi oportunizado vivenciar outras
estruturas e organizacdes de servicos, bem como as estratégias utilizadas, sendo
partilhado informacdes e experiéncias exitosas de outros Nucleos Técnicos
Cientificos, como o Telessaude - UNIFESP/Séo Paulo e Telessaude de Santa
Catarina, sendo percebido melhores resultados com atuacdo de equipe habilitada
para funcbes estratégicas e especificas as atividades do programa.

Essas trocas favorecem e subsidiam a reformulacdo do plano de trabalho de
Mato Grosso do Sul, de forma a otimizar o recurso, e desenvolver as atividades do
programa conforme as diretrizes atuais do Telessaude.

As novas contratacbes, derivadas dos processos de credenciamentos,
trouxeram &nimo e aumentaram os indicadores, mas ainda muito aquém do
esperado, por isso a equipe e as estratégias devem ser reformuladas, trabalhando
com a otimizacdo de recursos humanos, mas objetivando a qualificacdo e

comprometimento da equipe por melhores resultados.
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INDICADORES DE MONITORAMENTO
QUADRIMESTRAL
Pactuacéao Interfederativa
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NO

11

Tipo

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

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

Meta 2019 Polaridade
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16

Tipo

INDICADORES

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

PROPORCAO DE PARTO NORMAL
NO SISTEMA UNICO DE SAUDE E
NA SAUDE SUPLEMENTAR

NUMERO DE OBITOS MATERNOS
EM DETERMINADO PERIODO E
LOCAL DE RESIDENCIA

Fonte: SES, fevereiro 2020.

Meta 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 0s seguintes

desafios: rotatividade de recursos humanos tanto para investigacao dos obitos 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 6bito mascarado ndo seja descartado e implementacdo dos Comités
Municipais de Mortalidade Materna. No entanto, é possivel fazer uma projecao para
o final do ano, em torno de 80% considerando as seguintes intervencdes: prestar
orientacdo, acompanhamento e apoio aos municipios quanto a investigacéo; dar
suporte técnico por comunicacgao direta, telefone e e-mail quanto ao monitoramento
do sistema; realizacdo de reunides, oficinas, seminarios, em parceria com as areas
da Rede Cegonha, Sogomatsul (dentre outros), além das acdes executadas pelo
Comité Estadual de Prevencdo da Mortalidade Materna e Infantil.

Diante da avaliagdo comparativa do 1° RQD 2018/2019 verificou-se que
ocorreu melhoria no percentual de investigacdo, na macrorregido de Campo Grande
teve um aumento no percentual de (16,9%), macrorregido de Dourados com
aumento de (34,1%), macrorregido de Trés Lagoas com aumento de (7,8%), sendo
que a macro de corumba obteve indice de reducédo de (16,7%). Vale ressaltar que ja
foi comunicado a secretaria do municipio da macrorregido de Corumba e ao servico
de vigilancia do Obito para melhorar o processo de investigacdo. Esperamos que
com as informacbes e apoio da Secretaria Estadual de Saude influenciem

positivamente para melhoria do indice de investigacao.

U.3 - PROPORGAO DE REGISTROS DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA.
Dos 79 municipios, 6 ndo alcancaram a meta nesse quadrimestre, sdo eles:

Brasilandia, Inocéncia, Juti, Rio Verde de Mato Grosso, Rochedo e Taquarussu.
Deve ser considerado que, em se tratando de banco de dados (SIM) ao resgatarmos
a informac&o da Declaracdo de Obito é feita uma alteracéo no campo solicitado para
revisdo, recuperando a causa basica de morte. O banco de dados (SIM) nédo esta
fechado e sofre atualizagbes enquanto o Ministério da Saude ndo determinar o

fechamento.
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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 - 1° Quadrim. ficou com 76,9% da meta

estabelecida que é de 80,0%, com 34 notificacdes inseridas e apenas 26 encerradas
oportunamente.

Estado de Mato Grosso do Sul - 2° Quadrim. ficou com 74% da meta
estabelecida que € de 80,0%, com 50 notificacfes inseridas e apenas 26 encerradas
oportunamente.

O Estado de Mato Grosso do Sul - 3° Quadrim. ficou com 74,2 % da meta
estabelecida que é de 80,0%, abaixo portanto do que é preconizado com 97
notificagbes inseridas e 72 encerradas oportunamente. Embora o numero de
notificacbes tenha aumentado em relagcdo aos quadrimestres anteriores, o0
percentual ficou abaixo da meta, acredita-se que seja pelo periodo das notificacdes

avaliadas que € somente até 30/11/2019.

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,
portanto o mesmo atingiu o indicador pactuado no quadrimestre. Ressaltamos que a
macrorregiao de Dourados foi a que teve o menor indice de cobertura.

O Estado pactuou a razédo de 0,30 exames/ano, o que corresponde a 0,10
por quadrimestre. Neste quadrimestre atingimos um maior indice em relacdo ao
guadrimestre anterior. Acredita-se que a mobilizacao iniciada no dia 08 de Marcgo Dia
Internacional de Luta pela Saude da Mulher que se estendeu por 80 dias tenha
contribuido para maior adeséo das equipes de saude em realizarem busca ativa das
mulheres.

Dos 79 municipios do Estado somente nove (11,39%) ndo tiveram
crescimento da cobertura de coleta de preventivo no terceiro quadrimestre, a saber:
Anastacio (0.49/0,36), Ribas do Rio Pardo (0,31/0,19), Rochedo (1,86/0,49), Rio
Verde de Mato Grosso (0,45/0,36), Jatei (1,78/0,38), Laguna Carapa (1,10/0,61),
Itaquirai (0,67/0,24), Nova Andradina (0,61/0,55) e Taquarussu (0,78/0,54). Isso
demostra que Ac¢bOes Educativas de Sensibilizacdo da Populacdo sdo essenciais
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para aumentar a procura das usuarias aos servicos de saude, com vista no futuro a

diminuir a mortalidade por cancer do colo do utero.

U.12 - RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM
MULHERES DE 50 A 69 ANOS NA POPULAGAO RESIDENTE DE DETERMINADO
LOCAL E POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA.

1° quadrimestre: Nesta avaliagdo, observou se que o indicador analisado
esta positivo frente a meta pactuada para periodo, que seriam de 9,3 Obitos por
guadrimestre. No entanto a area técnica tem envidado grandes esforcos na
diminuicdo desse indicador com as seguintes intervencdes: Intensificacdo das acoes
que promovem melhoria da qualidade da assisténcia, conforme analise e
recomendacdo do Comité Estadual de Prevencédo da Mortalidade Materna e Infantil
e dos Comités Municipais de Mortalidade Materna e Infantil, CIB, Conselhos e outras
instancias e realizacdo de capacitagbes para investigacdo dos Obitos e
monitoramento do sistema, oficinas da Rede Cegonha, Seminarios em parceria com
a SOGOMATSul, Féruns Perinatais, projeto APICE ON, entre outras.

2° quadrimestre: Nesta avaliacdo, observou-se que o indicador analisado
esta positivo frente a meta pactuada. No entanto a area técnica tem envidado
grandes esforcos na diminuicdo desse indicador com as seguintes intervencgoes:
Intensificacdo das acbes que promovem melhoria da qualidade da assisténcia,
conforme analise e recomendacédo do Comité Estadual de Prevencéo da Mortalidade
Materna e Infantil e dos Comités Municipais de Mortalidade Materna e Infantil, CIB,
Conselhos e outras instancias, realizacdo de capacitacbes para investigagdo dos
Obitos, monitoramento do sistema, oficinas da Rede Cegonha, Seminarios em
parceria com a SOGOMATSul, Foruns Perinatais, projeto APICE ON, e mais
recente o trabalho que esta sedo iniciado com OPAS.

3° quadrimestre: Quando avaliamos o Estado podemos afirmar que ocorreu
aumento de cobertura de mamografia realizada nos quadrimestre somente 23
municipios (29,11%) apresentaram diminuicdo do indicador quando comparamos
(HQ/MQ). Vale ressaltar que 26 municipios apresentaram queda mais significativa
de cobertura de mamografia a saber: Rochedo (2,19/0,62), Sonora (2.78/0,28),

Caarapo (1,67/0,61), Jatei (3,43/0,21), Juti (42/0,16 ) e Laguna Carapa (4,80/0,50).

253



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

U.13 - PROPORGAO DE PARTO NORMAL NO SISTEMA UNICO DE SAUDE E NA
SAUDE SUPLEMENTAR.

1° quadrimestre: A curva na proporgcédo de partos vaginais apresentou um
padrdo de estabilidade, em que a maioria dos municipios, com exce¢do de 12
municipios que registram uma taxa de parto abaixo de 14% ou seja, 86% das
mulheres residentes nesses municipios a via de parto foi cesariana. A Rede
Cegonha /Saude Mulher em parcerias com Sogomatsul, movimento de mulheres e
meios de comunicacdo estdao buscando retomar para a mulher a decisdo da via
parto de sua preferéncia, apos esclarecimento dos riscos e beneficios da sua
escolha.

2° quadrimestre: A curva na proporcédo de partos vaginais apresentou um
padrdo de estabilidade, em que a maioria dos municipios, com excecao de 14 que
registram uma taxa de parto na cifra de 19 a 7% ou seja, 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 comunicacdo estdo buscando retomar para a mulher a decisdo da via
parto de sua preferéncia, apés esclarecimento dos riscos e beneficios da sua
escolha.

3° quadrimestre: Os dados comparativos de I1Q/IIIQ mostram reducéo de
0,81% de parto normal (vaginal) apesar do trabalho dos Grupos Condutores da
Rede Cegonha. Apenas a macrorregido de Campo Grande registrou aumento na
taxa de parto normal (39,40/40.64).

U.16 - NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE
RESIDENCIA.

1° quadrimestre: Nesta avaliacdo, observou se que o indicador analisado esta
positivo frente a meta pactuada para periodo, que seriam de 9,3 O&bitos por
quadrimestre. No entanto a éarea técnica tem envidado grandes esforcos na
diminuicdo desse indicador com as seguintes intervencdes: Intensificacdo das acdes
gque promovem melhoria da qualidade da assisténcia, conforme analise e
recomendacdo do Comité Estadual de Preven¢do da Mortalidade Materna e Infantil
e dos Comités Municipais de Mortalidade Materna e Infantil, CIB, Conselhos e outras
instancias e realizacdo de capacitacbes para investigagdo dos Obitos e
monitoramento do sistema, oficinas da Rede Cegonha, Seminarios em parceria com

a SOGOMATSul, Féruns Perinatais, projeto APICE ON, entre outras.
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2° quadrimestre: Nesta avaliacdo, observou-se que o indicador analisado esta
positivo frente a meta pactuada. No entanto a area técnica tem envidado grandes
esforcos na diminuicdo desse indicador com as seguintes intervencoes:
Intensificacdo das acbes que promovem melhoria da qualidade da assisténcia,
conforme andlise e recomendacédo do Comité Estadual de Prevencédo da Mortalidade
Materna e Infantil e dos Comités Municipais de Mortalidade Materna e Infantil, CIB,
Conselhos e outras instancias, realizacdo de capacitacfes para investigacdo dos
Obitos, monitoramento do sistema, oficinas da Rede Cegonha, Seminérios em
parceria com a SOGOMATSul, Foruns Perinatais, projeto APICE ON, e mais

recente o trabalho que esta sedo iniciado com OPAS.

3° quadrimestre: Verificou-se que houve diminuicdo de 03 O6bitos quando
comparado com quadrimestre anterior. Diante desse quadro, a area técnica
juntamente com o Comité Estadual de Prevencdo de Mortalidade Materna acredita
gue acdes que foram realizadas durante o ano podem ter influenciado na queda dos
nameros de Obitos registrados. No entanto é preciso continuar reforcando a
importancia da investigacdo de MIF para ter certeza que ndo esta ocorrendo Obito

materno mascarado.
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ANEXOS
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