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INTRODUCAO

A Secretaria Estadual da Saude de Mato Grosso do Sul (SES/MS) apresenta o
Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do 1° Quadrimestre de 2026
(Janeiro a abril) relativo as acdes e servicos de saude do Estado de Mato Grosso do Sul.

Conforme a Portaria de Consolidacdo N° 1, de 28 de setembro de 2017, do Ministério
da Saude, que estabelece as diretrizes para o processo de planejamento no &mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS), e o artigo N° 36, da Lei Complementar N° 141, de 13 de janeiro de
2012, o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) é um instrumento de
monitoramento e acompanhamento da execucdo do Plano Estadual de Saude (PES) e da
Programacdo Anual de Saude (PAS), e deve ser apresentado pelo gestor do SUS até o final
dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do
respectivo ente da Federacao.

O DigiSUS Gestor - Modulo Planejamento (DGMP) foi disponibilizado para acesso
dos estados, municipios e Distrito Federal no inicio de maio de 2019, ap6s publicacdo da
Portaria N° 750, de 29 de abril de 2019, a qual regulamentou o seu uso. O DGMP deve ser
obrigatoriamente utilizado pelos estados, Distrito Federal e municipios para registro de
informac@es e documentos relativos ao Plano de Salde e a Programacao Anual de Salde; para
elaboracdo do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA e do Relatério Anual
de Gestdo — RAG. Por meio do DGMP todos os documentos e relatérios sdo enviados ao
Conselho de Saude para, em relacdo ao RDQA, inclusdo da analise e apreciacdo (art. 41 da
Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012) e, em relacdo ao RAG, para incluséo da
analise e do parecer conclusivo, nos termos do § 1° do art. 36 da Lei Complementar n°
141/2012.

Assim, a estrutura do 1° RDQA 2026 esta compatibilizada com o DigiSUS —
Modulo Gestor.

Salienta-se que, os resultados de producdo dos servicos sdo preliminares. Tal
situacdo ocorre em virtude da forma de contabilizagdo dos dados de producéo, que séo regidos
pelo Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e pelo Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Estes sistemas registram a producgédo que pode
sofrer alteracbes até quatro (4) meses ap0s a data de realizacdo dos procedimentos
ambulatoriais e até seis (6) meses ap0s a data da alta da internacdo. E os dados de

investigacdo dos dbitos infantis e fetais, maternos, e de mulheres em idade fértil que somente
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se encerram com o fechamento anual da base de dados do Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM) nacional (ap6s 18 meses do ano vigente), entre outras especificidades de
outros indicadores.
Sinalizamos também que mantivemos a elaboracdo de um relatério detalhado
descritivo como anexo do relatério DigiSUS.
Desta forma o estado elabora dois relatdrios — um conforme normatizado e outro com
detalhamento de a¢des e planilha de execucdo orcamentaria.
As informacg6es do 1° RDQA 2026 sdo apresentadas no DigiSUS Gestor - Modulo
Planejamento (DGMP) da seguinte forma:
e |dentificacdo
e Introducéo
e Dados demograficos e de morbimortalidade
e Dados da producdo de servigos no SUS
e Rede fisica prestadora de servi¢os ao SUS
e Profissionais de Saude trabalhando no SUS
e Programacdo Anual de Saude — PAS
e Indicadores de Pactuacédo Interfederativa
e Execucdo Orcamentaria e Financeira

e Auditorias, Analises e ConsideracGes Gerais

No relatério detalhado procuramos focar nas consideracGes das areas técnicas em

relacdo ao periodo.
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IDENTIDADE ORGANIZACIONAL

Vivemos em um Estado Democratico de Direito e nossa Constituicdo Federal
estabelece, em seu art. 196, que a satde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promocao,
protecao e recuperacao.

E para cumprir o mandamento constitucional, os orientadores estratégicos
fundamentais que embasam as a¢des desta Secretaria de Estado de Saude séo definidos

da seguinte forma:

Promover politicas e programas de promocgdo da saude e prevencdo das

doengas e agravos, reduzindo os riscos a saude da ?opulagao sul-mato-

?rossense por meio de estratégias com base em informacoes fidedignas, de
‘orma inclusiva e utilizando-se de tecnologias digitais e inovadoras

Entregar a sociedade, até 2027, um sistema de saude regionalizado, que
promova acesso e resolubilidade em todos os niveis de complexidade,
bem como agdes preventivas e preditoras, baseadas no conceito de
Saude Unica Sustentavel.
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« Aumentar a eficiéncia e a qualidade dos servu;os de saude, otimizando os recursos disponiveis
+ Ampliar o acesso e a resolubilidade da Atengdo Primaria a Saude Ug

« Organizar e qualificar as Redes de Atencdo a Saude, d assim a regionalizagdo e
impactando positivamente nos resultados sanitérios para a populagido

+ Investirem construcio e infraestrutura de serw?os e equlpamen(os

« Fortalecer a auditoria do SUS com vistas a quah

« Investir na satide do trabalhador como uma agéo transversal do SuUs

eg

« Ampliar o acesso e qualificar as informagbes em satide por meio da implantagéo de servigos de
PERSPECTIVA saude Digital
DA GESTAO » Promover a acessibilidade Digital e tornar a SES referéncia em contetdo técnico de qualidade
« Fortalecer a educagiao permanente em salde e os processos de construgao e dissiminagdo do
conhecimento, voltados as necessidades do SUS
+ Promover e ampliar a vigilancia laboratorial

« Estabelecer o HRMS como referéncia tanto em assisténcia como em ensino e pesquisa por meio
da educacgio connnuada
+ Fortalecer a gestao d lizada e a regi ao do SUS
REGIONALIZACAO - Garantira A Farmaceutica no Ambito do SUS
+ Consolidar a Rede de Urgéncia e Emergencnadnas regides de saude

« Fortalecer os espacos de gestao tilhada e descentr apoiando a transparéncia e o
Controle Social




SUMARIO

. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE — ANALISES E

CONSIDERACOES

. DADOS DA PRODUCAO DE SERVICOS NO SUS - ANALISES E

CONSIDERACOES

. REDE FISICA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS - ANALISES E

CONSIDERACOES

. PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS - ANALISES E

CONSIDERACOES

. EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA - ANALISES E

CONSIDERACOES

. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2026 — DESEMPENHO DA SES NO

PRIMEIRO QUADRIMESTRE 2026 - ANALISES E CONSIDERACOES

= DIRETRIZ 1: Vigilancia em Satde com Foco em Satde Unica

= DIRETRIZ 2: Desenvolvimento da educacdo, ciéncia e tecnologia em
salde

= DIRETRIZ 3: Atencéo Primaria a Saude forte, resolutiva e digital

= DIRETRIZ 4: Regionalizacdo da Saude

= DIRETRIZ 5: Secretaria de Estado de Saude Forte na Gestdo do SUS e

na Governanca Publica

PLANILHA DE EXECUCAO
ORCAMENTARIA — 1° QUADRIMESTRE 2026



1. DADOS DEMOSSRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE — ANALISES E
CONSIDERACOES

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
A disponibilizacdo dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicacao,
respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

Populacao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2025

FaixaEtaria | Masculino | Feminino [ Total
0 a4 anos 102.935 98.690 201.625
5a9anos 112.833 109.010 221.843
10 a 14 anos 112.535 108.242 220.777
15 a 19 anos 109.031 103.673 2112.704
20 a 29 anos 226.920 217.483 444.403
30 a 39 anos 221.952 221431 443.383
40 a 49 anos 204.504 212.372 416.876
50 a 59 anos 158.987 170.301 329.288
60 a 69 anos 114.516 131.092 245.608
70 a 79 anos 60.189 71.628 131.817
80 anos e mais 23.941 32.366 56.307
Total 1.448.343 1.476.288 2.924.631

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 24/04/2026.

A apresenta o perfil demografico de Mato Grosso do Sul para o ano de 2025,
fundamentada nas  estimativas  preliminares do  Ministério da  Salde
(SVS/DASNT/CGIAE - DataSUS), revela um contingente populacional total de
2.924.631 habitantes. Observa-se uma distribuicéo equilibrada entre os sexos, com uma
sutil predominéncia feminina, que representa 50,5% da populacéo total frente a 49,5%
do sexo masculino. Esse equilibrio, contudo, sofre alteragdes significativas conforme
avancamos nas faixas etarias, refletindo dinamicas biologicas e sociais distintas entre

homens e mulheres.
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No que tange a estrutura etaria, os dados confirmam a consolidacéo da transicao
demografica no estado, caracterizada pelo estreitamento da base da pirdamide e o
progressivo alargamento do seu topo. A faixa de 0 a 4 anos apresenta um contingente
de 201.625 criancgas, numero este inferior as faixas de 5 a 9 e 10 a 14 anos, 0 que
corrobora a tendéncia de queda nas taxas de natalidade e fecundidade ja apontadas em
periodos anteriores. Esse cenédrio demanda do sistema de saide um refinamento das
acOes de atencdo primaria, otimizando os recursos da rede materno-infantil diante de um
publico jovem que, embora volumoso, tende a estabilizacdo ou reducao.

O estado vive atualmente o auge do seu "b6nus demogréafico”, com a maior
concentragdo populacional situada na idade adulta produtiva. As faixas entre 20 e 49
anos somam mais de 1,3 milh&o de pessoas, representando o motor econémico e social
da regido. Para a gestdo publica de saude, esse dado é crucial, pois direciona o foco para
politicas de saude do trabalhador, prevencdo de causas externas (como acidentes e
violéncia) e 0 manejo de 11 fatores de risco para doengas crénicas ndo transmissiveis,
gue comegam a se manifestar com maior prevaléncia nesse intervalo.

Paralelamente, o processo de envelhecimento populacional mostra-se acelerado,
pois a populacdo com 60 anos ou mais ja totaliza 433.732 pessoas, 0 que equivale a
aproximadamente 14,8% do total de habitantes. Um ponto de destaque é o fenémeno da
feminizacdo do envelhecimento: enquanto nas faixas mais jovens ha uma leve maioria
masculina, na longevidade extrema (80 anos ou mais), 0 numero de mulheres supera o
de homens em cerca de 35%. Essa disparidade evidencia a maior expectativa de vida
feminina, mas também alerta para a necessidade de estratégias de cuidado especificas
para idosas, que frequentemente enfrentam a viuvez e o isolamento social associados a

maultiplas morbidades.

Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.
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Unidade
Federacéo

2020

2022

2023

2024

2025

2026

MS

41.828

41.998

40.412

40.526

38.124

39.337

10.077

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (TabWin). Data da consulta: 08/05/2026.* Dados de 2026 parciais, sujeitos a

atualizagdo.

A tabela apresenta 0 numero de nascidos vivos por residéncia da mae no
estado de Mato Grosso do Sul (MS), no periodo de 2020 a 2026, conforme dados do
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC/Tabnet), com consulta
realizada em 05 de maio de 2026.

Observa-se uma tendéncia de reducdo no numero de nascidos vivos ao longo
do periodo analisado. Apds atingir o maior valor em 2021 (41.998 nascimentos),
verifica-se queda nos anos subsequentes, com pequena variagdo em 2023 e discreta
elevagdo em 2025 (39.337 nascimentos), ndo suficiente para reverter a tendéncia de

declinio quando comparada aos anos iniciais da serie.

Para o0 ano de 2026, foram registrados 10.077 nascidos vivos até 0 momento
da consulta, tratando-se de dados parciais ainda em processo de consolidagéo.
Portanto, esse valor ndo deve ser comparado diretamente com 0s anos completos,

mas ja indica a continuidade do monitoramento em tempo oportuno.

Essa reducdo consistente dos nascimentos em Mato Grosso do Sul evidencia
a necessidade de monitoramento continuo da natalidade e de adequacBes nas
politicas publicas voltadas a saude da mulher, da crianca e ao planejamento
reprodutivo, com atencdo especial as desigualdades regionais e aos determinantes

sociais da salde.

Principais causas de internacéo por local de residéncia

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

Capitulo CID-10

2020

2021

2022

2023

2024

2025

2026
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Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
I. Algumas doengas infecciosas
o 2945 7743 1719 870 872 846 214
e parasitarias
I1. Neoplasias (tumores) 2876 2949 2981 3297 3437 3391 904
I1l. Doengas sangue 0rgdos
L 71 83 89 105 80 82 35
hemat e transt imunitar
V. Doengas endocrinas
o ] 840 929 1027 1008 949 1083 301
nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e
) 90 106 96 129 132 135 24
comportamentais
V1. Doengas do sistema nervoso 586 559 620 640 659 690 166
VI1I. Doengas do olho e anexos 1 1 1 1 1 1 -
VIIl.Doengas do ouvido e da
_ _ - 2 5 1 4 6 1
apofise mastdide
IX. Doengas do aparelho
] . 5249 5547 5690 5716 5590 5331 1200
circulatorio
X. Doencas do aparelho
o 2038 2056 2658 2506 2510 2644 504
respiratorio
XIl. Doengas do aparelho
o 929 966 1112 1121 1161 1158 323
digestivo
XII. Doencas da pele e do tecido
99 110 120 147 182 183 45
subcutaneo
XIll.Doengas sist osteomuscular
o 76 90 94 117 141 139 45
e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho
649 674 793 810 882 919 234

geniturinério
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Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

XV. Gravidez parto e puerpério 16 63 29 26 19 25 8

XVI. Algumas afec originadas
i ) 693 681 683 679 604 634 161
no periodo perinatal

XVII.Malf cong deformid e

anomalias cromossdmicas

174 174 195 226 219 215 47

XVI111.Sint sinais e achad anorm
587 674 668 572 704 656 131
ex clin e laborat

XIX. Lesbes enven e alg out

conseq causas externas

XX. Causas externas de
] ) 1996 2173 2279 2364 2429 2201 503
morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com servicos de

saude

XXI1.Cbdigos para propoésitos

especiais

Total 19.915 | 25.580 | 20.859 | 20.335 | 20.575 | 20.339 4.846

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM (Tabnet) Data da consulta: 05/05/2026. *Dados de 2026 parciais, sujeitos a
atualizagdo

A tabela apresenta os dados de mortalidade de residentes no estado de Mato
Grosso do Sul, segundo capitulos da Classificacdo Internacional de Doengas — CID-
10, entre 2020 e 2026, conforme o Sistema de Informacgfes sobre Mortalidade
(SIM/Tabnet), com consulta realizada em 05 de maio de 2026.

Observa-se que o0 ano de 2021 houve o registro de maior nimero de 6bitos do
periodo (25.580), configurando-se como um ponto excepcional em relagcdo aos
demais anos analisados. Esse aumento expressivo reflete de forma direta o impacto

da pandemia de COVID-19, evidenciado principalmente pelo crescimento

14




acentuado das mortes por doencas infecciosas e parasitarias, que passaram de 2.945
Obitos em 2020 para 7.743 em 2021. Adicionalmente, as doencas do aparelho
respiratério mantiveram valores elevados, reforcando a influéncia da pandemia
sobre esse grupo de causas. As causas externas também apresentaram aumento
relevante em 2021, indicando possiveis repercussdes sociais e comportamentais

associadas ao contexto pandémico.

Para o0 1° quadrimestre de 2026, foram registrados 4.846 Gbitos até 0 momento
da consulta, tratando-se de dados parciais ainda em consolidacdo. Assim, esses
valores ndo devem ser comparados diretamente com 0s anos completos, mas ja

permitem o acompanhamento oportuno do perfil de mortalidade no Estado.

Ao longo de todo o periodo analisado, as doencas do aparelho circulatdrio
mantém-se como a principal causa de Obito no estado, com numeros elevados e
relativamente estaveis apods o periodo pandémico, evidenciando o predominio das

Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).

As neoplasias consolidam-se como a segunda principal causa, com tendéncia de
crescimento até 2024 e leve reducdo em 2025, padrdo compativel com o

envelhecimento populacional.

As doencas do aparelho respiratério permanecem entre as principais causas de
morte, com aumento a partir de 2022, possivelmente associado a fatores como
sequelas p0s-COVID-19 e persisténcia de fatores de risco. As causas externas
seguem como importante grupo de Obitos, com crescimento até 2024 e reducdo em

2025, demandando atencao intersetorial continua.

As afeccOes do periodo perinatal e as malformagdes congénitas apresentam
comportamento relativamente estavel, reforgcando a importéancia da qualificagdo da

atencdo pré-natal, do parto e do cuidado neonatal.

De forma geral, o padrédo de mortalidade evidencia o impacto excepcional da
pandemia em 2021, seguido por estabilizagdo nos anos subsequentes e manutencao
do predominio das doengas cronicas e causas externas como principais

determinantes da mortalidade em Mato Grosso do Sul.
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Conclui-se que a andlise reforca a necessidade de integracao entre a Vigilancia
em Saude e a Atencdo Primaria a Saude, com foco na promocéo da salde,
prevencéo de agravos, qualificacdo da assisténcia e resposta oportuna a emergéncias
em salde publica, contribuindo para a melhoria continua dos indicadores de saude

da populacéo sul-mato-grossense.

2. DADOS DA PRODUCAO DE SERVICOS NO SUS - ANALISES E
CONSIDERACOES

Producéo de Atencdo Bésica
Complexidade: Atencéo Basica — gestdo estadual - competéncia: SIA: janeiro a
margo/2026

. Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA)
Grupo de Procedimentos

Quantidade Aprovada
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 64
03 Procedimentos clinicos 369
04 Procedimentos cirtrgicos 6
Total 439

Fonte: SIA/Datasus/Tabwin.- tabulado em 04/05/2026.

Dos 11(onze) estabelecimentos de saude sob gestdo estadual que
apresentaram procedimentos de Atencdo Basica, destacam-se o Hospital Regional de
Mato Grosso do Sul (CNES 0009725 - Campo Grande) com 57,18%, seguido do
Hospital Regional Dr Jose de Simone Netto (CNES 2651610 — Ponta Pord) com
29,84%.

Os procedimentos de atengdo basica com maior frequéncia foram:
“0301010269 Avaliagao do Crescimento na Puericultura” com 48,06%, seguido de
“0301100284 Curativo Simples” com 15,30% e “0301100055 Cateterismo vesical de
demora)” com 13,67%, sendo que os mesmos foram mais frequentes nos
estabelecimentos de salde Hospital Regional de Mato Grosso do Sul (Campo Grande) e

Hospital Regional Dr José de Simone Netto (Ponta Pord).
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Producéo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos Carater de
atendimento: Urgéncia — gestéo estadual. Competéncias: janeiro a margo/2026

SIA SIH
Grupo de Procedimentos Qtde Valor Qtde AIH Valor
e Aprovado Ao Aprovado

(R$) (R$)
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 125.658 | 1.259.829,86 5 2.147,42
03 Procedimentos clinicos 394.606 | 1.840.801,70 8.230| 6.950.606,90
04 Procedimentos cirlrgicos 2.361 53.873,80 2.576| 5.430.321,27
05 Transplantes de 6rgaos, tecidos e células 0 0,00 1 635,00
Total 522.625| 3.154.505,36 10.812|12.383.710,59

Fonte: SIA e SIH/Datasus/Tabwin.- tabulado em 04/05/2026.

As informacdes do SIA descritas no quadro acima se referem apenas a
producdo registrada em Boletim de Producdo Ambulatorial — Individualizado (BPA-I),
pois em Boletim de Producdo Ambulatorial — Consolidado (BPA-C) ndo é possivel
verificar o quantitativo de procedimentos realizados por carater de atendimento. E, para
melhorar a qualidade das informacdes e atender a recomendacdo que consta no Wiki
SAl, de que os estabelecimentos de satde optem por registrar sua producdo por meio do
BPA-I, tendo em vista a substituicdo do BPA pelo CMD, no qual todos os atendimentos
deverdo ser registrados de forma individualizada, foi solicitado aos estabelecimentos de
salde sob gestdo estadual, por meio de Oficio em julho de 2025, comunicando que a
apresentacdo da producdo ambulatorial a partir da competéncia outubro/2025, serdo

registrados por meio de BPA-I.

No periodo de janeiro a marco/2026, o grupo de procedimento mais
frequente com registro de carater de atendimento urgéncia, foi “03 Procedimentos
Clinicos” com 75,50% seguido por “02 Procedimentos com finalidade diagnostica” com
24,04%. O procedimento mais frequente do grupo “03 Procedimentos Clinicos” foi
“0301060118 Acolhimento com Classificagdo de Risco” com 39,95% seguido de
“0301060061 Atendimento de urgéncia em atengdo especializada” com 31,31%. E, do
grupo de procedimento “02 Procedimentos com finalidade diagnostica”, o procedimento
mais frequente foi “0202020380 Hemograma Completo” com 9,40%, seguido de
“0202010317 Dosagem de Creatinina” com 6,52%.

Com relacdo a producdo hospitalar, do total de internacdes, 85,96%
foram atendimento de urgéncia. O Grupo “03 Procedimentos Clinicos™ representou

76,12%, seguido de “04 Procedimentos cirurgicos” com 23,83%. Os procedimentos de
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carater de atendimento de urgéncia mais frequentes foram do grupo de procedimentos
“03 Procedimentos Clinicos™: “0303140151 Tratamento de Pneumonias ou Influenza
(Gripe)” com 11,13%, seguido de “0303150050 Tratamento de Outras Doencas do
Aparelho Urinario” com 7,09%. E do grupo de procedimentos “04 Procedimentos

cirirgicos” o mais frequente foi “0411010034 Operacdo Cesariana” com 14,31%

seguido de “0407030026 Colecistectomia” com 6,37%.

Forma organizagéo: 030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial, 030317
Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais — gestdo estadual -
competéncias: janeiro a marcgo/2026

SIA SIH
Forma de Organizagao Qtde Valor Qtde AIH Valor
Aprovada | AProvado | L a | Aprovado
> (RS) 5 (R9)
03_0108 A_tend|mento/Acompanhamento 9 0,00 . 0.00
psicossocial
030317 Tratamen_to dos transtornos mentais 0 0.00 o 45.308.51
e comportamentais
Total 0 0,00 85 45.308,51

Fonte: SIA e SIH/Datasus/Tabwin - tabulado em 04/51/2026.

Os procedimentos descritos no quadro acima foram realizados em

estabelecimentos sob gestdo estadual e os procedimentos referentes a forma de
organizagdo “030317 Tratamento dos transtornos mentais € comportamentais” foram
realizados no Hospital Regional de Mato Grosso do Sul (Campo Grande) com 52,94%,

Hospital Regional Dr. José de Simone Netto (Ponta Pord) com 41,18% e no Hospital

Rachid Saldanha Derzi (Sonora) com 5,88%.

Com relagdo a forma de organizagdo

Acompanhamento  psicossocial”

quadrimestre/2026.

nao

houve

producao

ambulatorial

“030108 Atendimento /

no 1°

Producéo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de
Procedimentos — gestédo estadual - competéncias: janeiro a mar¢o/2026

SIA SIH
Grupo de Procedimentos Qtde VEUSI7 Qtde AIH veLery
Aprovada Aprovado Aprovada Aprovado
(R$) (R$)
01 Acdes de promogao e prevencdo em salde 210 0,00 0 0,00
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 416.402 5.728.271,98 16 6.176,63
03 Procedimentos clinicos 487.412 6.182.812,42 8.431 7.174.991,88
04 Procedimentos cirdrgicos 4.563 637.639,04 4.130 7.121.632,93

18




05 Transplantes de 6rgdos, tecidos e células 2.475 1.447.337,14 1 635,00

06 Medicamentos 4.657.089 5.772.322,00 0 0,00

07 Orteses, proteses e materiais especiais 206 298.348,85 0 0,00

08 Acdes complementares da atencdo a salde 26.144 1.050.037,80 0 0,00
Total 5.594.501 |21.116.769,23 12.578 14.303.436,44

Fonte: SIA e SIH/Datasus/Tabwin - tabulado em 04/05/2026.

No quadro anterior estdo contemplados todos os tipos de complexidade e

financiamento.

O quantitativo de procedimentos ambulatoriais aprovados nas
competéncias janeiro a marco/2026 é de 5.594.501 (cinco milhdes, quinhentos e
noventa e quatro mil e quinhentos e um) que corresponde ao montante de R$
21.116.769,23 (vinte e um milhdes, cento e dezesseis mil, setecentos e sessenta e nove
reais e vinte e trés centavos). Ja a producédo hospitalar aprovada € de 12.578 (doze mil e
quinhentos e setenta e oito) internacbes que corresponde ao montante de R$
14.303.436,44 (quatorze milhdes, trezentos e trés mil, quatrocentos e trinta e seis reais
e quarenta e quatro centavos). O grupo de procedimentos clinicos correspondeu a 8,71%
da producéo ambulatorial e 67,03% da producdo hospitalar. Do grupo de procedimentos
cirurgicos o percentual correspondeu a 0,08% da producdo ambulatorial e a 32,84% da
producdo hospitalar. Na producdo ambulatorial os subgrupos de maior percentual
foram: “0604 Componente Especializado da Assitencia Farmaceutica” com 83,24%,
seguido de "0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos” com 8,05% e “0202
Diagndstico em laboratorio clinico” com 4,32%.

Na produgdo hospitalar os subgrupos de maior percentual “0303
Tratamentos clinicos (outras especialidades)” com 48,77%, seguido de “0407 Cirurgia
do aparelho digestivo, 6rgdos anexos e parede abdominal” com 9,71% e “0411 Cirurgia
obstétrica” com 8,05%.

Quando comparados os dados da producdo ambulatorial referentes aos
primeiros quadrimestres de 2023, 2024, 2025 e 2026 indicam uma evolugdo tanto em
namero de procedimentos quanto em valores financeiros. O quadro abaixo demonstra o
percentual da evolugédo do 1° quadrimestre de 2023 a 2026, correspondendo a um

aumento de 46,06% no quantitativo e no de valores aprovados a 78,44%.

Para esta analise, foram excluidos da contagem a quantidade e o valor
referentes ao Grupo 06 — Medicamentos, uma vez que esses itens séo contabilizados por

dose individual e possuem caracteristicas especificas de financiamento.
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O ressarcimento desse grupo 06 - Medicamentos € limitado por um teto
financeiro previamente definido pelo Ministério da Saude para cada trimestre, 0 que
poderia distorcer a comparacdo direta com o0s demais grupos de procedimentos
ambulatoriais. Assim, a exclusdo visa garantir uma analise mais fiel a realidade
operacional e assistencial, focada nos volumes efetivamente controlaveis e comparaveis
entre os periodos.

Variacao da producéo da Atencdo Ambulatorial Especializada, referente a 1°
guadrimestre dos anos de 2023 a 2026

Quadrimestre 1° QD 2023 1°QD 2024 1° QD 2025 1° QD 2026 VET ()
2023-2026
Qtde procedimentos 641.809 .. —— 037 412 .
aprovados
Valor aprovado R$8.599.255,21 | R$10.604.802,70 | R$15.828.507,10 | R$15.344.447,23 78,44

Fonte: SIA/Datasus/Tabwin e relatrios quadrimestrais de 2023 e 2024 — tabulagdo em 04/05/2026.

Esse aumento esta diretamente associado a entrada do Hospital Regional
de Mato Grosso do Sul na Gestdo Estadual a partir de outubro de 2024, o que
incorporou volumes relevantes a producdo ambulatorial total, e no primerio
quadrimestre de 2026 consta a produc¢do do Hospital Regional de Dourados. O impacto
financeiro proporcionalmente maior em relagdo ao aumento quantitativo de
procedimentos sugere, além do maior volume, uma elevacdo no valor médio dos
procedimentos realizados, possivelmente pelo perfil de maior complexidade atendido
pelo hospital.

Quando a comparacdo é relacionada as internacdes hospitalares no 1°
quadrimestre apresentou crescimento no periodo de 2023 a 2026. O quadro a seguir
mostra, por quadrimestre referente aos anos de 2023 a 2026, que houve aumento de
42,85% na quantidade de AIH aprovadas sendo que em relagdo ao valor aprovado o
percentual de aumento correspondeu a 202,48%.

Variagéo da producéo da Atencédo Hospitalar, referente a 1° quadrimestre dos

anos de 2023 a 2026
Quadrimestre 1° QD 2023 1°QD 2024 1° QD 2025 1° QD 2026 Ve (%)
2023-2026
IGHEEIEES (Gl 8.805 9.268 14.032 12.578 42,85
Aprovados
Valor aprovado R$4.728.685,97 | R$5.395.967,69 | R$14.161.558,38 | R$14.303.436,44 202,48

Fonte: SIH/Datasus/Tabwin e relatorios quadrimestrais de 2023 e 2024 — tabulagéo em 04/05/2026.

Esse avango esta diretamente relacionado a incluséo das internagdes do

Hospital Regional de Mato Grosso do Sul na gestdo estadual a partir de 2024, o que
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ampliou consideravelmente tanto o volume registrado quanto o valor associado,
principalmente por se tratar de internacBes de maior complexidade e custo médio
elevado. Outro fator refere-se ao inicio da producdo do Hospital Regional de Dourados

a partir da competéncia fevereiro/2026.

Producéo de Assisténcia Farmacéutica
(Esse item refere-se ao Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, sob
gestdo da esfera estadual. Portanto, ndo ha producao sob gestdo municipal).
Subgrupo Procedimento: 0604 Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica — competéncia: janeiro a marco/2026

. Sistema de Informacéo Ambulatorial
Grupo de Procedimentos
Qtde Aprovada Valor Aprovado (R$)
06 Medicamentos 4.657.089 5.772.322,00
Total 4.657.089 5.772.322,00

Fonte: SIA/Datasus/Tabwin, tabulagédo em 04/05/2026.

O valor de producdo da CAFE - Farméacia Especializada (CNES
0021806) correspondeu nas competéncias de janeiro/2026 a margo/2026 ao percentual
de 120,85% do valor repassado pelo Fundo Nacional de Saude (FNS), em relacdo a
Portaria GM/MS n° 10.206, de 5 de fevereiro de 2026, publicada pelo Ministério da
Saude, referente ao financiamento para aquisicdo de medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Producéo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos
Financiamento: Vigilancia em Saude — gestéo estadual — competéncia: janeiro a

marco/2026
Sistema de Informacéo Ambulatorial
Grupo de Procedimentos
Qtde Aprovada Valor Aprovado (R$)
01 Acdes de promocao e prevencdo em salde 190 0
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 16.077 0
Total 16.267 0

Fonte: SIA/Datasus/Tabwin.- tabulado em 04/05/2026.

A producdo ambulatorial da Vigilancia Sanitaria refere-se ao Grupo de
Procedimentos 01, sendo o mais frequente o procedimento “0102010170 Inspe¢do dos
estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria” com 61,05%, seguido de “0102010145
Inspecdo sanitaria de hospitais” com 11,58% e “0102010340 Inspecdo Sanitaria de
Servigos de Diagnostico e Tratamento do Céncer de Colo de Utero e Mama” com
11,58%. Ja a producdo ambulatorial da Vigilancia em Saude do Lacen refere-se aos
procedimentos de Diagnostico em Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental, estes
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procedimentos ndo preveem valores financeiros, mas a sua informacao se faz necessaria
para o repasse de recursos do Grupo de Vigilancia em Saude. Nas competéncias janeiro
a mar¢o/2026, o procedimento “0213010402 Isolamento do Virus da Influenza “ foi o
mais frequente com 23,09%, seguido de “0213010720 Pesquisa de SARS-COV-2 POR
RT - PCR* correspondeu a 21,91% e de “0213020068 Analise Fisico-quimica de Agua
“com 12,60%.

Os seguintes estabelecimentos de salde apresentaram procedimentos
com financiamento em Vigilancia em Saude: Hospital Regional de Mato Grosso do Sul
(Campo Grande): “0213010038 Ensaio Imunoenzimatico-Elisa p/ Identificacao do
Virus da Febre do Nilo Ocidental; “0213010470 Prova Bioldgica para Identificagdo do
Virus da Raiva” e 0213010607 Teste de Elisa IGM p/ ldentificagdo do Parvovirus
(Parvovirose); Hospital ¢ Maternidade Santa Luzia (Aral Moreira): “0214010120 Teste
Répido para Dengue IGG/IGM”; Hospital Municipal Francisco Sales (Bodoquena):
0214010228 Teste Rapido para Deteccdo do Antigeno de Superficie do Virus da
Hepatite B - HBV (HBSAG) para populagdo geral (exceto gestante, parceiro ou
parceria) e 0214010295 Teste Rapido para Deteccdo de Anticorpos contra o virus da
Hepatite C para populacdo geral exceto gestante, parceiro ou parceria); Hospital
Regional Dr Jose de Simone (Ponta Pord): “0214010120 Teste Réapido para Dengue
IGG/IGM”; Hospital Sagrado Coragdao de Jesus (Anaurilandia): “0214010163 Teste
Rapido para Deteccdo de Sars-Covid-2"’; Unidade Mista de Dois Irméaos do Buriti (Dois
Irmdos do Buriti): “0214010163 Teste Rapido para Deteccdo de Sars-Covid-2”;
Hospital Regional de Dourados (Dourados): “0214010139 Teste Rapido Para Febre
Chikungunya IGM”.

3. REDE FISICA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS - ANALISES E
CONSIDERACOES

Por tipo de estabelecimento e gestdo — competéncia margo/2026

Tipo de Estabelecimento DUPLA |ESTADUAL | Total
Hospital Geral 39 5 44
Unidade Mista 6 6
Clinica/Centro de Especialidade 0 3 3
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) 0 1 1
Farméacia 0 2 2
Central de Gestédo em Saude 0 10 10
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Centro de Atencao Hemoterapia e ou Hematologica 0 12 12
Telessaude 0 1 1
Laboratorio de Satude Pdblica 0 1 1
Central de Regulacdo do Acesso 0 1 1
Central de Notificacio,Captacéo e Distrib de Orgéos Estadual 0 2 2
Central de Abastecimento 0 1 1
Total 45 39 84
Fonte: SCNES/Datasus/Tabwin 04/05/2026.

A rede fisica prestadora de servi¢cos SUS dos estabelecimentos sob gestéo
estadual, esta apresentada no quadro acima, por tipo de estabelecimento e tipo de
gestdo, estadual ou gestdo dupla.

O tipo de estabelecimento “Central de Gestdo em Satude” refere-se aos
Nucleos Regionais de Salde e a Secretaria de Estado de Salde.

O tipo de estabelecimento “Hospital Geral” corresponde a 52,38%,
seguido de “Centro de Atencdo Hemoterapia e ou Hematologica” com 14,29% e
“Central de Gestdo em Saude” com 11,90%. Com relagdo ao tipo de estabelecimento
“Hospital Geral” sob gestdo estadual sdo: Hospital Regional de Mato Grosso do Sul
(Campo Grande); Hospital Regional Dr Jose de Simone Netto (Ponta Pord), Hospital
Regional da Costa Leste Magid Thome (Trés Lagoas), Hospital Regional de Cirurgias
da Grande Dourados e Hospital Regional de Dourados (Dourados).

Por natureza juridica

Rede fisica de estabelecimentos de salde por natureza juridica, sob gestao
estadual, competéncia margo/2026

Natureza Juridica Frequéncia
1. Administragdo Publica 61
102-3 Orgéo Publico do Poder Executivo Estadual ou do Distrito Federal 35
114-7 Fundag&o Publica de Direito Publico Estadual ou do Distrito Federal 1
124-4 Municipio 25
2. Entidades Empresariais 2
206-2 Sociedade Empreséaria Limitada 2
3. Entidades sem Fins Lucrativos 21
306-9 Fundacdo Privada 1
399-9 Associacgdo Privada 20
Total 84

Fonte: SCNES/Datasus/Tabwin. Tabulagdo em 04/05/2026.

O Quadro acima mostra a natureza juridica dos estabelecimentos de
saude no Mato Grosso do Sul, sob gestao estadual, e no item “Municipio” refere-se aos
19 (dezenove) hospitais municipais e 6 (seis) unidades mistas com gestdo dupla. A
“Administragdo Ptblica — Orgdo Publico do Poder Executivo Estadual ou do Distrito
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Federal” refere-se aos Nucleos Regionais de Saude (9); Unidades de Hemoterapia (10);
Unidade Hemosul de Dourados e Unidade Hemosul Coordenador; CEREST; Nucleo de
Telessalde de Mato Grosso do Sul; Lacen, Farmacia Especializada (CAFE); Hospital
Regional Dr. José de Simone Netto; Hospital Regional de Cirurgias da Grande
Dourados; Hospital Regional da Costa Leste Magid Thomé (Trés Lagoas); Hospital
Regional de Dourados (Dourados); Central Estadual de Transplantes de MS;
Organizacdo de Procura de Orgdos OPO; Central Estadual de Abastecimento
Farmacéutico; Coordenadoria Estadual de Regulacao da Assisténcia (onde sao lancados
os procedimentos do Tratamento Fora Domicilio) e Secretaria de Saude (onde sdo
langados os procedimentos da vigilancia sanitaria). A natureza juridica “114-7
Fundacdo Publica de Direito Publico Estadual ou do Distrito Federal” refere-se ao
Hospital Regional de Mato Grosso do Sul. A natureza juridica “Associagdo privada”

refere-se a entidades sem fins lucrativos.

4. PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS - ANALISES E
CONSIDERACOES

Ocupacdao de profissionais SUS cadastrados nos estabelecimentos de satude sob
gestdo estadual, competéncia margo/2026

- %
Cargo/Empregaticio Multiplo ,Z:::;'ZKS)B&SI Profissional
Atende SUS

3222 Técnicos e auxiliares de enfermagem 2086 21,78
2251 Médicos Clinicos 1829 19,10
2235 Enfermeiros 1040 10,86
4110 Escriturarios em geral, agentes, assistentes e auxiliares administrativos 740 7,73
2252 Médicos em Especialidades Cirurgicas 606 6,33
2234 Farmacéuticos 280 2,92
4221 Recepcionistas 246 2,57
5143 Trabalhadores nos servigos de manutencao de edificagoes 244 2,55
3241 Técnicos em equipamentos médicos e odontolégicos 215 2,24
7823 Motoristas de veiculos de pequeno e médio porte 197 2,06
2236 Profissionais da fisioterapia e afins 193 2,02
5142 Trabalhadores nos servi¢os de manutencdo e conservacao de edificios e
logradouros 180 1,88
2231 Médicos 127 1,33
5132 Cozinheiros 121 1,26
1312 Diretores e gerentes de operacGes em empresa de servigos de salde 101 1,05
5211 Operadores do comércio em lojas e mercados 99 1,03
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2237 Nutricionistas 91 0,95
5174 Porteiros e vigias 91 0,95
3242 Técnicos e auxiliares técnicos em patologia clinica 77 0,80
2253 Médicos em Medicina Diagndstica e Terapéutica 76 0,79
2516 Assistentes sociais e economistas domésticos 76 0,79
5151 Agentes comunitarios de satde e afins 72 0,75
5163 Tintureiros, lavadeiros e afins, a maquina 60 0,63
5152 Auxiliares de laboratério da saude 58 0,61
4131 Auxiliares de contabilidade 54 0,56
5135 Trabalhadores auxiliares nos servigos de alimentagédo 51 0,53
2515 Psicologos e psicanalistas 50 0,52
2212 Biomédicos 47 0,49
3522 Agentes da salde e do meio ambiente 43 0,45
5134 Garcons, barmen, copeiros e sommeliers 42 0,44
1231 Diretores administrativos e financeiros 32 0,33
2232 Cirurgibes-dentistas 32 0,33
2211 Bio6logos e afins 26 0,27
2238 Fonoaudi6logos 26 0,27
2522 Contadores e afins 21 0,22
2521 Administradores 19 0,20
1421 Gerentes administrativos, financeiros e de riscos 17 0,18
4222 Operadores de telefonia 15 0,16
2123 Administradores de redes, sistemas e banco de dados 13 0,14
3226 Técnicos de imobilizagdes ortopédicas 12 0,13
4101 Supervisores administrativos 11 0,11
5173 Vigilantes e guardas de seguranca 9 0,09
1114 Dirigentes do servigo publico 8 0,08
3251 Técnico em farmécia e em manipulacdo farmacéutica 8 0,08
2124 Analistas de sistemas computacionais 7 0,07
4141 Almoxarifes e armazenistas 7 0,07
2239 Terapeutas ocupacionais e afins 6 0,06
2523 Secretariasexecutivas e bilingles 6 0,06
3516 Técnicos em segurancga no trabalho 6 0,06
1141 Dirigentes de partidos politicos 5 0,05
2524 Profissionais de recursos humanos 5 0,05
3011 Técnicos de laboratério industrial 5 0,05
5121 Trabalhadores dos servi¢cos domésticos em geral 5 0,05
7156 Trabalhadores de instalagGes elétricas 5 0,05
8415 Trabalhadores na pasteurizagdo do leite e na fabricacdo de laticiniose afins 5 0,05
8621 Operadores de maquinas a vapor e utilidades 5 0,05
2233 Veterinarios e zootecnistas 4 0,04
2410 Advogados 4 0,04
1423 Gerentes de comercializacdo, marketing e comunicacdo 3 0,03
2241 Profissionais da educacao fisica 8 0,03
2412 Procuradores e advogados publicos 8 0,03
3171 Técnicos de desenvolvimento de sistemas e aplicacdes 3 0,03
4102 Supervisores de servicos financeiros, de cdmbio e de controle 3 0,03
5141 Trabalhadores nos servicos de administracao de edificios 3 0,03
5164 Lavadores e passadores de roupa, a mao 3 0,03
7241 Encanadores e instaladores de tubulacdes 3 0,03

25




1425 Gerentes de tecnologia da informacéo 2 0,02
2149 Engenheiros de producdo, qualidade e seguranca 2 0,02
3122 Técnicos em construcao civil (obras de infraestrutura) 2 0,02
3132 Técnicos em eletronica 2 0,02
1115 Gestores Publicos 1 0,01
1210 Diretores gerais 1 0,01
1412 Gerentes de producéo e operacdes em empresa da industria extrativa, de
transformacéo e de serv 1 0,01
1422 Gerentes de recursos humanos e de relagdes do trabalho 1 0,01
1424 Gerentes de suprimentos e afins 1 0,01
2031 Pesquisadores das ciéncias naturais e exatas 1 0,01
2132 Quimicos 1 0,01
2141 Arquitetos e urbanistas 1 0,01
2142 Engenheiros civis e afins 1 0,01
2321 Professores do ensino médio 1 0,01
2394 Programadores, avaliadores e orientadores de ensino 1 0,01
2512 Economistas 1 0,01
2613 Arquivistas e museologos 1 0,01
3135 Técnicos em fotbnica 1 0,01
3172 Técnicos em operacdo e monitoracdo de computadores 1 0,01
3224 Tecnicos de odontologia 1 0,01
3253 Tecnicos de apoio a biotecnologia 1 0,01
3511 Técnicos em contabilidade 1 0,01
3513 Técnicos em administracao 1 0,01
3542 Compradores 1 0,01
3713 Técnicos em artes graficas 1 0,01
3911 Técnicos de planejamento e controle de producéo 1 0,01
5102 Supervisores de lavanderia 1 0,01
5103 Supervisores dos servi¢os de protecao, seguranga e outros 1 0,01
7102 Supervisores da construgéo civil 1 0,01
7244 Trabalhadores de caldeiraria e serralheria 1 0,01
7632 Operadores de maquinas para costura de pegas do vestuario 1 0,01
7711 Marceneiros e afins 1 0,01
7824 Motoristas de dnibus urbanos, metropolitanos e rodoviarios 1 0,01
8181 Laboratoristas industriais auxiliares 1 0,01
Total 9578 100,00
Fonte: SCNES/Datasus/Tabwin, tabulacdo em 04/05/2026.

O Quadro anterior mostra o0s profissionais cadastrados nos

estabelecimentos de salde sob gestdo estadual, sendo que o quantitativo refere-se a
ocupacdo segundo a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO), tendo em vista que
um mesmo profissional pode ser cadastrado em mais de uma ocupacdo. A maior
ocorréncia é de profissionais médicos, principalmente em hospitais que dispde apenas
de dois ou trés profissionais e 0 mesmo desempenha vérias ocupagdes tais como:
clinico, pediatra, cirurgido geral, ginecologia obstetra e anestesiologista. No caso de
anestesiologista, o artigo 2° da Portaria SAS-MS n° 98, de 26 de marco de 1999,

autoriza o registro de médicos na seguinte forma: “Fica autorizado o cadastramento para
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a realizacdo de atos anestésicos médicos registrados nos Conselhos Regionais de
Medicina, mesmo que ndo possuam titulacdo de especialista em anestesiologia, naqueles
municipios em que ndo existem profissionais titulados ou cujo numero ou
disponibilidade para assisténcia ndo seja suficiente ao pleno atendimento aos pacientes
do SUS”.

A CBO de profissionais com maior frequéncia refere-se a 3222
Técnicos e auxiliares de enfermagem” com 21,78%, seguido de “2251 Médico Clinico”

com o 19,10% e “2235 Enfermeiro” com 10,86%.

O Quadro abaixo mostra as formas de contratacdo de profissionais com o
estabelecimento de saude, sendo que o tipo “Vinculo Empregaticio” representa 64,77%,
seguido de “Intermediado” com 20,99% e “Auténomo” com 12,18%.

Por forma de contratacao de profissionais SUS cadastrados nos estabelecimentos
de saude sob gestéo estadual, competéncia mar¢o/2026

Profissional ..
. . %Profissional
Novo Vinculo Empregaticio Atende
Atende SUS
SUS

010101 01 VINCULO EMPREGATICIO / 01 ESTATUTARIO / 01 SERVIDOR
PROPRIO 3.152 32,92
010102 01 VINCULO EMPREGATICIO / 01 ESTATUTARIO / 02 SERVIDOR CEDIDO 99 1,03
010202 01 VINCULO EMPREGATICIO / 02 EMPREGO PUBLICO / 02 PROPRIO 60 0,63
010301 01 VINCULO EMPREGATICIO / 03 CONTRATO POR PRAZO
DETERMINADO / 01 PUBLICO 1.532 16,00
010302 01 VINCULO EMPREGATICIO / 03 CONTRATO POR PRAZO
DETERMINADO / 02 PRIVADO 247 2,58
010403 01 VINCULO EMPREGATICIO / 04 CARGO COMISSIONADO / 03
SERVIDOR PUBLICO PROPRIO 125 1,31
010404 01 VINCULO EMPREGATICIO / 04 CARGO COMISSIONADO / 04
SERVIDOR PUBLICO CEDIDO 2 0,02
010405 01 VINCULO EMPREGATICIO / 04 CARGO COMISSIONADO / 05 SEM
VINCULO COM O SETOR PUBLICO 3 0,03
010500 01 VINCULO EMPREGATICIO / 05 CELETISTA /00 NAO SE APLICA 981 10,25
020900 02 AUTONOMO / 09 PESSOA JURIDICA / 00 NAO SE APLICA 780 8,15
021000 02 AUTONOMO / 10 PESSOA FISICA / 00 NAO SE APLICA 386 4,03
050101 05 RESIDENCIA /01 RESIDENTE / 01 PROPRIO 153 1,60
060101 06 ESTAGIO / 01 ESTAGIARIO / 01 PROPRIO 5 0,05
060102 06 ESTAGIO / 01 ESTAGIARIO / 02 SUBSIDIADO POR OUTRO
ENTE/ENTIDADE 1 0,01
070102 07 BOLSA /01 BOLSISTA /02 SUBSIDIADO POR OUTRO ENTE/ENTIDADE 0,02
080100 08 INTERMEDIADO / 01 EMPREGADO PUBLICO CELETISTA /00 NAO SE
APLICA 12 0,13
080200 08 INTERMEDIADO / 02 CONTRATADO TEMPORARIO OU POR
PRAZO/TEMPO DETERMINADO / 00 NAO SE APLICA 75 0,78
080300 08 INTERMEDIADO / 03 CARGO COMISSIONADO / 00 NAO SE APLICA 1 0,01
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080400 08 INTERMEDIADO / 04 CELETISTA /00 NAO SE APLICA 1.502 15,69
080501 08 INTERMEDIADO / 05 AUTONOMO / 01 PESSOA JURIDICA 409 4,27
080502 08 INTERMEDIADO / 05 AUTONOMO / 02 PESSOA FISICA 11 0,11
090200 09 INFORMAL /02 VOLUNTARIADO / 00 NAO SE APLICA 12 0,13
100100 10 SERVIDOR PUBLICO CEDIDO PARA INICIATIVA PRIVADA /01

SERVIDOR CEDIDO / 00 NAO SE APLICA 18 0,19
100200 10 SERVIDOR PUBLICO CEDIDO PARA INICIATIVA PRIVADA / 02

EMPREGADO PUBLICO CELETISTA /00 NAO SE APLI 6 0,06
Total 9.574 100,00

Fonte: CNES/DATASUS/Tawbin, tabulacédo em 05/05/2026

O gréfico abaixo mostra que a forma de contratacdo do profissional

médico com o estabelecimento de salde refere-se a contrato como Autbnomo com

41,39%, o Vinculo Empregaticio representa 37,17% e o Intermediado com 16,73%.

Por forma de contratacao de profissionais Médicos SUS cadastrados nos
estabelecimentos de satde sob gestédo estadual, competéncia marco/2026

INFORMAL; 7; SERVIDOR
0,26% PUBLICO CEDIDO;
|NTERMED|."3.DO,' 1; 0,04%

451;16,73%

RESIDENCIA; 119;
4,41%

AUTONOMO;
1.116; 41,39%

Fonte: CNES/DATASUS/Tabwin, tabulagcdo em 05/05/2026.

5. EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA -
CONSIDERACOES

VINCULO
EMPREGATICIO;
1.002;37,17%

ANALISES

E

Em conformidade com o artigo 36 da Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro

de 2012, o gestor do Sistema Unico de Sadde (SUS), em cada ente federativo, devera

elaborar o Relatorio Detalhado referente ao quadrimestre anterior, o qual devera

contemplar, no minimo:

I — 0 montante e a fonte dos recursos aplicados no periodo; (grifo nosso)
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Il — as auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo, bem como suas
recomendacdes determinagdes;

Il — a oferta e a producdo de servigos publicos na rede assistencial propria,
contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saude da
populacdo em seu ambito de atuacao.

De acordo com a Resolugéo n° 459/2012, que aprova o Modelo Padronizado de
Relatorio Quadrimestral de Prestacdo de Contas para Estados e Municipios,
especificamente o Anexo | — Estrutura para o Relatério Detalhado do Quadrimestre, o
Demonstrativo do Montante e da Fonte dos Recursos Aplicados no Periodo devera
ser elaborado com base em relatorios extraidos do Sistema de Informagbes sobre
Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS).

Ressalta-se que os dados relativos ao 1° bimestre encontram-se em fase de
preenchimento no sistema SIOPS, ainda ndo tendo sido entregues e homologados junto
ao Ministério da Saude. O prazo-limite para envio dessas informacdes é 30 de maio.

Os valores apurados serdo devidamente informados no SIOPS, de forma
bimestral e cumulativa. Destaca-se que o percentual minimo de 12% da receita
propria, a ser aplicado pelo gestor estadual em AcGes e Servicos Publicos de Saude
(ASPS), conforme estabelecido pela Lei Complementar n°® 141/2012, deverd ser
atingido até o encerramento do exercicio financeiro e demonstrado por meio do SIOPS

referente ao 6° bimestre.

1. EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

1.1 - Execugdo Orgamentaria — Fungao 10-Saude

Tabela 1 — Execucdo Orcamentaria por Fonte de Recurso, 1° Quadrimestre de 2026 (janeiro a
abril).
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12 QUADRIMESTRE 2026

Fonte de Recurso Empenhado Liquidado Pago
Recursos Estaduais 869.060.965,29 696.727.202,75 595.415.006,00
Recursos Federais - Fundo a Fundo 121.194.911,92 77.629.146,73 77.039.038,60
Recursos Federais - Piso da Enfermagem 6.000.975,25 6.000.975,25 5.998.646,29
Recursos Federais - Convénios 12.088,16 - -
Recursos Federais - Emendas Especiais 167.937,48 167.937,48 165.922,23
Outros Recursos 5.131.830,93 2.628.109,22 2.573.576,84

1.001.568.709,03 783.153.371,43 681.192.189,96

Fonte: SPF, 2026.

No 1° Quadrimestre de 2026, os valores totais executados na Funcdo 10 —
Saude foram os seguintes: Empenhado no montante de R$ 1.001.568.709,03 (Um
Bilhdo e Um Milhdo e Quinhentos e Sessenta e Oito Mil e Setecentos e Nove Reais e
Trés Centavos); Liquidado no valor de R$ 783.153.371,53 (Setecentos e Oitenta e Trés
MilhGes e Cento e Cinquenta e Trés Mil e Trezentos e Setenta e Um Reais e Cinquenta
e Trés Centavos); e Pago no total de R$ 681.192.189,96 (Seiscentos e Oitenta e Um
Milhdes e Cento e Noventa e Dois Mil e Cento e Oitenta e Nove Reais e Noventa e Seis
Centavos).

A execucdo com Recursos Estaduais (recursos proprios) apresentou 0s
seguintes resultados: Empenhado no valor de R$ 869.060.965,29 (Oitocentos e
Sessenta e Nove Milhdes e Sessenta Mil e Novecentos e Sessenta e Cinco Reais e Vinte
e Nove Centavos); Liquidado no montante de R$ 696.727.202,75 (Seiscentos e
Noventa e Seis Milhdes e Setecentos e Vinte e Sete Mil e Duzentos e Dois Reais e
Setenta e Cinco Centavos); e Pago no total de R$ 595.415.006,00 (Quinhentos e
Noventa e Cinco Milhdes e Quatrocentos e Quinze Mil e Seis Reais). No 1°
quadrimestre foi executado o montante de R$ 167.937,48 com recurso de Emenda
Parlamentar Individual - Transferéncias Especiais - emenda parlamentar n°
44200013, de autoria do Deputado Federal MARLOS PALLON.
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Gréfico 1 — Valores empenhados, liquidados e pagos por fonte de recurso da Funcdo Salde, 1°
Quadrimestre 2026 (janeiro a abril).
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Fonte: SPF, 2026.

Gréfico 2 — Desembolso (Pagamento) por fonte de recurso da Fun¢do Salde, 1° Quadrimestre 2026
(Janeiro a abril).

DESEMBOLSO POR FONTE DE RECURSO - 12 quadrimestre 2026

Recursos Estaduais - [ 87,41%

Recursos Federais - Fundo a Fundo - 11,31%
Recursos Federais - Piso da Enfermagem | 0,88%
Outros Recursos | 0,38%

Recursos Federais - Emendas Especiais  0,02%

Fonte: SPF, 2026.

0 Gréfico 2 apresenta os percentuais de participacdo das fontes de recursos
calculados sobre 0 montante desembolsado (pago) no periodo, considerando todas as
fontes de financiamento. O valor total apurado foi de R$ 681.192.189,96 (Seiscentos e
Oitenta e Um Milhdes e Cento e Noventa e Dois Mil e Cento e Oitenta e Nove Reais e
Noventa e Seis Centavos).
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Desse total, o desembolso realizado com Recursos Estaduais corresponde a
87,41%, seguido pelos Recursos Federais — Transferéncias Fundo a Fundo, com
11,31%. Os Recursos do Piso da Enfermagem corresponderam a 0,88%, enquanto 0s
Outros Recursos Vinculados a Saude representaram 0,38% do total pago, e os

Recursos de Emendas Especiais a 0,02%.

1.2 — Execucdo Orcamentéaria por Grupo de Natureza de Despesa; e Modalidade
de Aplicacéo

1.2.1 — Execucédo por Grupo de Natureza da Despesa (GND)

Tabela 2 — Execucdo Orgamentaria por Grupo de Natureza da Despesa (GND) da Funcéo Saude, 1°

Quadrimestre 2026 (janeiro a abril).

Execucgdo por Grupo de Natureza de Despesa (GND) - 12 quadrimestre 2026

Grupo de Natureza % por % por
o urez Fonte de Recurso Empenhado o Liquidado ol
de Despesa Cat. Cat.

Recursos Estaduais 195.301.748,11 183.006.619,72 157.020.520,24
Recursos Federais - Fundo a 7.447.407,95 7.447.407,95 7.447.407,95

PESSOALE Fundo —

ENCARGOS Recursos Federais - Piso da 11.992,59 11.992,59 9.663,63
Enfermagem

SOCIAIS
Outros Recursos 11.675,00 11.675,00 11.675,00

202.772.823,65 20,25% 190.477.695,26 24,32% 164.489.266,82 24,15%

Recursos Estaduais 657.081.181,54 503.318.428,70 432.922.600,02

gjﬁ::"s Federais - Fundo a 109.482.881,72 69.707.905,78 69.117.797,65
OUTRAS DESPESAS E:?:;Z::}derais -Pisoda 5.988.982,66 5.988.982,66 5.988.982,66
CORRENTES Recursos Federais - Convénios 12.088,16

Outros Recursos 4.925.155,93 2.616.434,22 2.561.901,84

777.490.290,01 77,63% 58163175136 74,27%  510.591.282,17 74,96%

Recursos Estaduais 15.948.099,31 10.058.213,97 5.127.945,38

’F‘jf]‘;:“ Federais - Fundo a 4.264.622,25 473.833,00 473.833,00
INVESTIMENTOS Outros Recursos 195.000,00

Recursos Federais - Emendas 167.937,48 167.937,48 165.922,23

Especiais

20.575.659,04  2,05% 10.699.984,45 1,37% 5.767.700,61 0,85%

729.936,33 0,07% 343.940,36 0,04% 343.940,36

INVERSOES

FINANCEIRAS 0,05%

1.001.568.709,03 100%  783.153.371,43 100%  681.192.189,96 100%

Fonte: SPF, 2026.

A Tabela 2 apresenta os valores executados, discriminados por Grupo de

Natureza da Despesa (GND) e Fonte de Recurso.
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No grupo “Pessoal e Encargos Sociais”, estdo contempladas as despesas com
pessoal ativo, abrangendo vencimentos e vantagens fixas e variaveis, férias, décimo
terceiro salario, plantBes, horas extras, bem como 0s respectivos encargos sociais e
contribuicdes.

No grupo “Outras Despesas Correntes”, estdo incluidas as despesas
relacionadas as contas de consumo (agua, energia elétrica e telefonia), materiais de
consumo (material farmacoldgico, quimico, hospitalar, de expediente, combustivel e
material laboratorial), pagamento de servigos prestados por pessoa fisica sem vinculo
empregaticio ou por pessoa juridica, contratos de gestdo, Contrato Infovia Digital
(Parceria Publico-Privada — PPP) — parcela de custeio, locacdo de imdveis, reparos e
manutencdo de bens mdveis, imoveis e veiculos, transferéncias fundo a fundo,
transferéncias de convénios, diarias, Tratamento Fora do Domicilio (TFD), bolsas
de estudo, sentencas judiciais, entre outras despesas necessarias ao custeio da
estrutura da Secretaria de Estado de Saude (SES) e do Hospital Regional de Mato
Grosso do Sul (HRMS).

No grupo “Investimentos”, ocorreram gastos com a aquisicdo de bens
permanentes moveis, tais como: Construcdo da 3% etapa do Hospital Regional de
Dourados; Equipamentos e Utensilios Meédicos para Hospital de Dourados;
Equipamentos e Utensilios Médicos para Hospital Regional de Campo Grande (HRMS);
Equipamentos para Vigilancia em Saude (Pulverizador costal motorizado);
Equipamentos para o Hemosul (Poltronas para doacdo de sangue). Também estdo
incluidas as transferéncias de recursos destinadas a auxilios a instituicGes privadas sem
fins lucrativos e auxilios por meio de convénios pontuais.

No grupo “Inversdes Financeiras”, estdo classificadas as despesas relativas a
aquisicdo de imoveis ou de bens de capital j& em utilizagdo. Nesse grupo, foi
considerado o contrato para prestacdo de servicos de transporte de dados, mediante
a construcao, operacdo e manutencao de infraestrutura de rede de fibra dptica de
alta capacidade, referente ao Consorcio Sonda — Infovia Digital (Parceria Pablico-

Privada — PPP), especificamente no que se refere a parcela de infraestrutura.
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1.2.2 — Pagamentos por Grupo de Natureza de Despesa e Modalidade de Aplicacao

Gréfico 3 - Pagamentos efetuados por grupo de natureza de despesa; e modalidade de aplicacdo da

despesa da Funcao Saude, 1° Quadrimestre 2026 (janeiro a abril).
DESEMBOLSO POR GRUPO DE NATUREZA DE DESPESA E MODALIDADE DE APLICACAO
12 Quadrimestre 2026
Transf. a Municipios-Fundo a Fundo I 29,38%
Pessoal e Encargos Sociais [ 24,15%
Qutras Despesas Correntes . 24,07%
Transf. a Instit. Privadas sem Fins Lucrativos [ 20,04%
Transf. a Municipios (Convénios) Il 1,19%

Investimentos M 0,60%
Transf. Consércios Publicos contrato de rateio I 0,44%

Contratos de Parceria Publico-Privada - PPP | 0,13%

Fonte: SPF, 2026.

O Gréfico 3 apresenta os valores da despesa executada, classificados por Grupo
de Natureza da Despesa (GND) e Modalidade de Aplicagdo, com percentuais
calculados sobre o montante desembolsado (pago) no periodo, considerando todas as
fontes de recursos. O valor total desembolsado no periodo foi de R$ 681.192.189,96
(Seiscentos e Oitenta e Um Milhdes e Cento e Noventa e Dois Mil e Cento e Oitenta e
Nove Reais e Noventa e Seis Centavos).

A seguir, sdo descritos, de forma sintética os principais tipos de gastos por GND
e Modalidade de Aplicagéo:

a) Transferéncias a Municipios — Fundo a Fundo

Compreendem os repasses de recursos financeiros aos Fundos Municipais de
Saude, realizados de forma regular e automatica, destinados ao custeio e investimento
das acdes e servicos publicos de satide, conforme as normas do Sistema Unico de Saude
(SUS).

b) Pessoal e Encargos Sociais
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Abrangem as despesas com pessoal ativo, incluindo vencimentos e vantagens
fixas e variaveis, adicionais, gratificacbes, férias, décimo terceiro salario, plantbes e

horas extraordinarias, bem como os correspondentes encargos sociais e contribuicoes.

c) Outras Despesas Correntes

Englobam as despesas necessarias a manutencdo e ao funcionamento da
estrutura administrativa e assistencial da Secretaria de Estado de Saude (SES) e do
Hospital Regional de Mato Grosso do Sul (HRMS), tais como contas de consumo,
materiais de consumo, locacdo de bens mdveis e imoveis, servigos terceirizados,
contratos de gestdo, diarias, Tratamento Fora do Domicilio (TFD), bolsas de estudo,
sentencas judiciais, entre outras despesas de custeio.

d) Transferéncias a Instituicdes Privadas sem Fins Lucrativos

Correspondem aos repasses de recursos financeiros destinados a entidades
privadas sem fins lucrativos, para a execucao de a¢des e servigos de salde, nos termos
da legislacéo vigente e dos instrumentos juridicos formalizados.

e) Transferéncias a Municipios — Convénios

Referem-se aos repasses de recursos por meio de convénios firmados com
municipios, destinados, principalmente, ao atendimento de Hospitais
Contratualizados e Hospitais de Pequeno Porte (HPP).

f) Investimentos

Compreendem as despesas destinadas a aquisi¢do de bens de capital, incluindo
bens mdveis e imdveis, bem como a execucdo de obras e instalagfes, destacando-se a
construcdo da 32 etapa do Hospital Regional de Dourados; Equipamentos e Utensilios
Médicos para Hospital de Dourados; Equipamentos e Utensilios Médicos para Hospital
Regional de Campo Grande (HRMS); Equipamentos para Vigilancia em Saude
(Pulverizador costal motorizado); e Equipamentos para o Hemosul (Poltronas para
doacdo de sangue).

g) Transferéncias a Consorcios Publicos (Contrato de Rateio)

Correspondem aos repasses efetuados ao Consércio Interestadual de
Desenvolvimento do Brasil Central (BrC), por meio de contrato de rateio, com a
finalidade de compra compartilhada de medicamentos, visando a reducéo de custos e

a otimizacéo das aquisicOes publicas.
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h) Contratos de Parceria Publico-Privada (PPP)

Refere-se ao Contrato de Concesséo Administrativa da Infovia Digital,
estruturado como Parceria Publico-Privada (PPP), destinado a prestacéo de servicos de
transporte de dados, mediante construcdo, operacdo e manutencdo de
infraestrutura de rede de fibra dptica de alta capacidade, interligando as unidades

publicas do Estado de Mato Grosso do Sul.

1.3 — Execucao Orgamentaria da Funcao Saude por Programa

Tabela 3 — Execucdo Orcamentaria e Financeira por Programa — 1° Quadrimestre 2026 (janeiro a
abril).

Execugdo por Programa - 12 quadrimestre 2026

0 L)
Programa Fonte de Recursos Empenhado % por Liquidado % por
Prog. Prog.
500 Recursos Estaduais 96.822.665,29 84.501.399,60 67.846.164,01
Programa de Gestdo
31 |eManutencdo da SES |659/756/757|Outros Recursos 11.675,00 11.675,00 11.675,00

eVinculadas

96.834.340,29  9,67% 84.513.074,60 10,79% 67.857.839,01

500 Recursos Estaduais 770.112.380,00 610.099.883,15 525.442.921,99
600 EE;‘;:“S Federais - Fundo a 121.194.911,92 77.629.146,73 77.039.038,60
go5  |Recursos Federais - Piso da 6.000.975,25 6.000.975,25 5.998.646,29
Enfermagem
Programa da Saude
2200 Unica Sustentével 631 Recursos Federais - Convénios 12.088,16
659/756/757|Outros Recursos 5.120.155,93 2.616.434,22 2.561.901,84

706 Recur.s?s Federais - Emendas
Especiais

167.937,48 167.937,48 165.922,23

Programa de
Municipalismo Ativo

2210

Total 902.608.448,74 90,12%  696.514.376,83 88,94%  611.208.430,95 89,73%

Total 2.125.920,00 0,21% 2.125.920,00 0,27% 2.125.920,00 0,31%

1.001.568.709,03 100%  783.153.371,43 100%  681.192.189,96 100%

Fonte: SPF, 2026.

A Tabela 3 apresenta os valores da despesa executada por Programa,
instrumento de organizacdo da agdo governamental que define os objetivos, resultados
esperados e entregas da Politica Publica, em consonancia com o Plano Plurianual
(PPA).

A seguir, apresenta-se descricdo sintética dos principais tipos de gastos
executados em cada Programa:

a) Programa de Gestdo e Manutencéo da SES e Vinculadas (31)

Compreende as despesas destinadas a manutencdo e operacionalizacdo da

Secretaria de Estado de Saude (SES) e do Hospital Regional de Mato Grosso do
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Sul (HRMS), incluindo Folha de Pagamento e Encargos Sociais (Ageprev/INSS),
locacdo de imoveis, servicos de consumo (telefonia, transmissdo de dados, agua e
energia elétrica), servicos de tecnologia da informagdo e comunicacdo, aquisicdo de
combustiveis, entre outras despesas necessarias ao suporte administrativo e operacional
da politica de saude.

b) Programa Satde Unica Sustentavel (2200)

Abrange as despesas destinadas a execucdo das agdes finalisticas da politica
estadual de saude, incluindo a construcdo, ampliacdo e modernizacdo da rede de
servicos de salde, o apoio financeiro aos municipios para acoes e servicos de salde, o
desenvolvimento da educacdo, ciéncia, tecnologia e inovacdo em salde, a ampliacédo e
qualificacdo do acesso por meio da implantacdo de servigos de Salude Digital, a Atencéo
a Saude Regionalizada, a otimizacdo da gestdo operacional do HRMS, a assisténcia
farmacéutica, a operacdo da Rede de Sangue e Hemoderivados, as acdes de vigilancia
em salde (sanitéria, epidemioldgica e ambiental), bem como a implementacéo de acdes
de fortalecimento do Controle Social no Sistema Unico de Satde (SUS).

c) Programa de Municipalismo Ativo (2210)

Tem por finalidade promover a cooperacdo interfederativa, por meio do
desenvolvimento de projetos integrados entre o Estado e os Municipios, apoiando os
entes municipais na execucdo de acles e servicos de salde, consideradas as
especificidades regionais, com foco na ampliacdo do acesso, qualificacdo da atencdo e

fortalecimento da regionalizacdo do SUS.
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1.4 — Execucdo Orcamentaria da Funcéo Saude por Ac¢do Orcamentaria

Tabela 4 — Execugéo por A¢do Orgcamentaria — 1° Quadrimestre 2026 (janeiro a

abril).

Execugdo por A¢do Orcamentaria - 12 quadrimestre 2026

Descri¢cao da Ag¢dao

Empenhado

Liquidado

principios do SUS

6001 |Manutencdo e operacionalizagdo do FESA 96.834.340,29 84.513.074,60 67.857.839,01

gopy  |Desenvolvimento da educagio, ciéncia e 1.584.531,98 542.799,80 542.799,80
tecnologia em saude

6003 Implementa gao'de acoes de participagdo social e 226.400,85 88.329,55 64.141,62
do Controle Social no SUS

6004 Agdes e servigos de satde voltadas a assegurar os 7.142.650,78 6.571.241,94 6.151.334,04

6005 |[Promogdo da APS resolutiva, inclusiva e digital 37.894.764,19 29.370.512,61 25.325.257,67

6006 |Vigilancia em Satde com foco em Satde Unica 12.377.826,91 9.546.283,17 9.295.282,55

gop7  |APerfeicoamento das acGes de prevencdo e 199.489,61 181.469,67 180.946,83
controle sanitario de produtos, servigos e

gopg |Assisténcia farmacéutica einsumos estratégicos 33.091.959,78 15.103.790,18 6.108.639,18
na atengdo a salde

gopg |1mPliacdo egualificacdo do acesso por meio da 10.791.745,14 5.844.629,51 4.284.914,15
implantagdo de servigos de Saude Digital

6010 [Atengdo a Saude Regionalizada 612.482.230,22 482.680.342,41 428.461.848,29

6011 |Operacdo da Rede de Sangue e Hemoderivados 13.353.630,08

6.354.644,01

6.310.798,31

Construgdo, ampliagdo e modernizagdo da rede de

1.001.568.709,03

783.153.371,43

6012 . . 11.963.290,90 5.121.000,51 3.811.071,07
servigos de salde do estado

6013 [Otimizagdo da gestdo operacional do HRMS 157.255.827,20 132.876.779,49 118.489.462,01

6154 |Primeira Infancia 2.125.920,00 2.125.920,00 2.125.920,00

6240 |Otimizacdo da Gestdo Hospitalar 4.244.101,10 2.232.553,98 2.181.935,43

681.192.189,96

Fonte: SPF, 2026.

A Tabela 4 apresenta os valores da despesa executada por Agao
Orcamentaria, instrumento de programacgdo que define as iniciativas, atividades e
projetos a serem desenvolvidos para o alcance dos objetivos de cada Programa, em
conformidade com o Plano Plurianual (PPA).

A Acédo n° 6001 esta vinculada ao Programa de Gestdo e Manutencédo da
Secretaria de Estado de Saude e Vinculadas, abrangendo despesas relacionadas a
manutencdo administrativa, operacional e de apoio as unidades da SES e do Hospital
Regional de Mato Grosso do Sul (HRMS).
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As demais Ac¢bes Orcamentarias estdo vinculadas ao Programa Saude Unica
Sustentéavel, englobando as despesas destinadas a execucdo das acGes finalisticas da
politica estadual de saude, voltadas a ampliacdo, qualificacdo e regionalizacdo da

atencdo a saude, em consonancia com os objetivos estratégicos definidos no PPA.

1.5- Execucéo dos recursos do Piso Salarial dos Profissionais da Enfermagem

Tabela 5 — Execucdo dos recursos do Piso Salarial dos Profissionais da Enfermagem - 1°

Quadrimestre 2026 (janeiro a abril).

Piso da Enfermagem - 12 quadrimestre 2026

Saldo bancério conta 7362-8 - Dezembro/2025 a 5.064.619,22
RECEITAS

Assisténcia Financeira Complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos 5.510.813 33
Municipios para o Pagamento do Piso Salarial dos Profissionais da Enfermagem ) e
Rendimentos de aplicac¢3o financeira 191.864,12
Total das Receitas b 5.702.677,45
GASTOS

Restos a Pagar - Pagos (76.084,26)
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (5.998.646,29)
Total dos pagamentos c (6.074.730,55)
Saldo bancéario conta 7362-8 - Abril /2026 ath-c 4.692.566,12

Fonte: SPF, 2026.

No encerramento do exercicio de 2025, o saldo financeiro registrado em conta
bancéria foi de R$ 5.064.619,22.

Os repasses do Fundo Nacional de Saude (FNS) realizados até o més de abril
de 2026 totalizaram R$ 5.510.813,33, acrescidos de rendimentos de aplicagdes
financeiras no valor de R$ 191.864,12, perfazendo receitas no periodo no montante de
R$5.702.677,45.

Os desembolsos realizados no 1° quadrimestre somaram R$ 6.074.730,55,
sendo R$ 76.084,26 relativos restos a pagar e R$ 5.998.646,29 referentes a despesas
do exercicio corrente.

Assim, o saldo financeiro disponivel em abril de 2026, para utilizacdo nos

préximos quadrimestres é de R$ 4.692.566,12.
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6. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE — PAS 2026

DIRETRIZ 1: VIGILANCIA EM SAUDE COM FOCO EM SAUDE UNICA

OBJETIVO 1.1: Implementar a vigilancia em sadude em parceria com 0s
municipios com base na analise de situacdo de saude e na avaliacdo de risco, 0s

determinantes e condicionantes de doengas e agravos

META 1.1.1: Alcancar a cobertura vacinal de 95% (MS) para cada uma das quatro
vacinas do calendario béasico selecionadas (Poliomielite, pneumocdécica 10-valente,

Pentavalente e Triplice Viral) no estado.

ACAO 1 IMUNIZACAO - Executar as agbes sob responsabilidade da
Coordenadoria Estadual de Imunizagdes de Mato Grosso do Sul.

Indicador de monitoramento da meta: Propor¢cdo de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas menores de um ano de idade -
Pentavalente (3% dose), Pneumocdcica 10-valente (22 dose), Poliomelite (3% dose) e
para criangas de um ano de idade, Triplice Viral (12 dose) - com coberturas vacinais
preconizadas.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 89,7% 95% 95%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -

O Mato Grosso do Sul consolidou-se como referéncia nacional em imunizacéo,
atingindo pelo segundo ano consecutivo nota maxima (100 pontos) no Ranking de
Competitividade dos Estados 2026, conforme levantamento divulgado pelo CLP

(Centro de Lideranca Publica).
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Ranking dosEstadoscom  “CLP
maior cobertura vacinal

Taxa de cobertura vacinal: numero de doses aplicadas do
imunizanteindicado (1°, 2%, 3° dose ou dose Unica, conforme a
vacina) dividida pela populagao-alvo, multiplicado por 100.

- Fonte:Rarking de Cormpetitiidac &
o Fonte dos dados: Mrvstero da Sacde

O desempenho reflete o trabalho integrado entre Governo do Estado por meio da
SES (Secretaria de Estado de Salde) envolvendo os municipios e com apoio do
Governo Federal, incluindo campanhas planejadas, profissionais capacitados e gestdo
estratégica, para garantir protecdo coletiva e controle de doencas. Essa nota maxima em
cobertura vacinal é fruto de um trabalho consistente e coletivo. Esse resultado ndo se
explica em um U(nico dado, mas na soma de profissionais preparados, campanhas
planejadas com responsabilidade e uma gestdo que coloca a salde publica como

prioridade.

Diversas frentes de vacinacdo impulsionaram o desempenho de MS em 2025,
evidenciando o esfor¢o coordenado para ampliar a cobertura entre adultos, adolescentes
e criancas, além de fortalecer a prevencdo contra diferentes doencas. A lideranca
nacional resulta da convergéncia de indicadores positivos, com destaque para o
desempenho ja observado nos dados oficiais como: BCG (103,54%), Hepatite B >30d
(104,70%), Pneumocdcica 10 (98,05%), Meningococica C (95,25%) e a vacina
Rotavirus (95,42%). (Fonte: Painel DEMAS/PNI/2026).

Ressaltamos que a Meta 1.1.1: Alcancar a cobertura vacinal de 95% (MS) para
cada uma das quatro vacinas do calendario bésico selecionadas (Poliomielite,

Pneumococica 10-valente, Pentavalente e Triplice Viral) no estado, trata-se de um
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indicador anual, portanto os dados do 1° quadrimestre/2026 ainda estdo em migracéo,
ndo sendo possivel a avaliacdo final neste momento.
Para implementar acBes de competéncia da Coordenadoria Estadual de
ImunizacGes para melhoria das coberturas vacinais foram realizadas as a¢6es abaixo:
e Apresentacdo em reunido CIB (Comissdo Intergestores Bipartite) das acbes de
imunizacdo programadas para 2026
' ESTRATEGIAS DE VACINACAO - 2026

- NG O NIRSEVIMABE
oA * VACIMOVEIS
JANEIRO b JULHO (INCENTIVD RRANCEIO ESTADUAL)
FICIO CIRCULAR 471/2025 DPNI)
maa

FEVEREIRO | . :/]:.;“:Acon ONTRI

MARCO

GOSTO

SETEMBRO

ABRIL

OUTUBRO

NOVEMBRO

MAIO -
\m——
- o
- DEZEMBRO |+ BTt cuioan e cuem
JUNHO | - f— -
N ——

e Incorporacdo da Estratégia de Vacinacdo contra o Virus Sincicial Respiratorio
para criangas no SUS — Anticorpo Monoclonal — NIRSEVIMABE. Foram

realizadas reunides de treinamento junto as equipes de salde e readequacdo da
RIE (Rede de Imunobioldgicos Especiais) para incorporacéo da Tecnologia, bem

como o preparo das maternidades para oferta do anticorpo.

e Incoporacdo da Estratégia de Vacinagdo contra Dengue com Imunizante do

Instituto Butantan que esta sendo ofertada para trabalhadores da APS do SUS.
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WEB REUNIAO

= Data: 12/02

@ Hordario: 10:00h

@@ Publico-alvo:
& Coordenadores Municipais
de Imunizagio
« Estratégia de vacinagao contra
Dengue - Butantan

/' Programagao anual de vacinagio
2026

+/ Informes e notas técnicas PNI

Reorganizacdo da RIE e Adequacdo do Sistema E-CRIE para recebimento da
Estratégia Nirsevimabe. Reunido com as maternidades de Campo Grande para

recebimento da estratégia e oferta para os prematuros ja ao nascimento.
T’ — ——— — Ty == \«;

Articulagdo com PSE/SES e Secretaria Estadual de Educacdo para
desenvolvimento das acOes da Estratégia Aluno Imunizado/1? Edicdo 2026,

programado para ocorrer em maio de 2026.

WEB Iz

ALUNO"

IMUNIZADO
2026 =t

Fomento para participacdo dos 79 municipios no Webinario sobre Excursdo de
Temperatura promovido pelo Programa Nacional de Imunizag6es
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1/ EBINBRI®, D\

EXCURSOES DE 24n

G

TEMPERATURADE (% »
IMUNOBIOLOGICOS  \~

A \ ) 4
e Execugdo do curso de “Sala de Vacina”, disponibilizado para 10 municipios da
Regido Sul Fronteira. O curso foi realizado na cidade de Mundo Novo e
contemplou 32 alunos dos municipios de: Amambai, Coronel Sapucaia, Japora,

Navirai, Sete Quedas, Tacuru, Iguatemi, Eldorado, Paranhos e Dourados)

FH Iy |

e Continuidade do Curso Hibrido de BCG em parceria com a ETSUS e
Maternidade Candido Mariano. Foram realizadas duas turmas (08 alunos) em
2026 até 0 momento e ha a previsdo de ampliacdo da estratégia para o HU-
UFGD em Dourados/MS no 2° semestre de 2026.

\ \
! \\ : ¥
). \ { Y
.\\ B g - >
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e Trabalho Articulado com a midia para divulgacao das informac@es, campanhas e
estratégias de Vacinacdo do Governo, fomentando a comunicacédo efetiva com a

populacdo sobre a importancia da vacinagao.

e Lancamento da Estratégia de Vacinacdo contra INFLUENZA/2026, preparo das
equipes por meio de Treinamentos e Organizacdo da Logistica de Entrega
oportuna das doses.

_— %
ol ATENCAO!
<& :
-
WEBREUNIAO 3 ; g
mpedi Hockonst COORDENADORIA DE 2=¥, s.tﬁé
e IMUNIZAGAO T'es = \/' )
MS Vacina Mais DE MATO GROSSO DO SUL =Y | |

o s Crrmery— . Lo
i, e DIA “D” E LANCAMENTO ‘i‘ S !(
28 DE MARCO
ampanha de Vacinagio

E s Contra Influenza - 2026
e Mobilizagdo do dia “D” Nacional de Vacinacdo contra Influenza, com a
participagdo do Secretario Estadual de Saude Dr. Mauricio Simdes,
Coordenadoria de Imunizacdo da SES e Diretor do PNI Dr Eder Gatti. A
Estratégia ocorreu no Asilo Sdo Jodo Bosco e resultou na imunizacdo de mais de
150 pessoas, entre profissionais de saude e idosos. Foram aplicadas vacinas
contra a influenza, além de 25 doses da Pneumo 23.
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e Participacdo da Coordenadoria de Imunizagdo na Ac¢do “Festival de Verdo
promovido pelo Governo do Estado em alusdo ao Dia Internacional das

Mulheres.

CcooRDE

Néo percal
7
= 9%y

e Execucdo da Estratégia de Vacinacdo nas fronteiras, com mobilizacdo de 13
cidades gémeas do estado com foco na vacinacgdo de rotina do PNI que ocorreu
nos dias 27 de abril a 02 de maio de 2026, com dia “D” em 28 de maio de 2026.
O dia D de mobilizacéo foi realizado em Ponta Pora e contou com a participacao
do Secretario Estadual de Saude Dr. Mauricio Simdes, a Secretaria de Vigilancia
em Salde do Ministério da Salde Mariangela Galvdo, Coordenadoria de
Imunizagdo Ana Paula Goldfinger, alem de outras autoridades do Brasil e do
Paraguai como governadores e representantes do Ministério da Salde do pais
vizinho e OPAS.
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lnAu. E PARAGUAI JUNTOS NA
numuuo PARA TODOS
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28230/04/2026
27228/04/2026
28230/04/2026
2728/06/2026
28230/04/2026
27230/04/2026
27a30/04/2026

i
i
i

e Participacdo da Coordenadoria de Imunizacdo no Comité Estadual de

Arboviroses.

e Mobilizacdo para trazer a estratégia Piloto de Vacinagéo contra a Chikungunya
para 0 Mato Grosso do Sul, por meio da Articulagdo com PNI, Butantan e
Gestores da Cidade de Dourados e Itapord, além da Saude Indigena e houve o
recebimento de mais de 46 mil doses da vacina no estado. A incluséo levou em
conta o cenario epidemioldgico destes municipios e contou com reunides e visita
técnica do PNI e Coordenadoria de Imunizagdo em Dourados-MS. Apos a
definicdo da inclusdo, foram realizados webinarios e treinamentos, além da
publicacdo do Projeto Estadual de Vacinacdo contra Chikungunya baseado nas

notas e informes do PNI.
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Participagdo da SES no dia “D” de mobilizacao contra INFLUENZA promovido
pela SESAU em Campo Grande-MS, na Praca Ary Coelho e na oportunidade

Execucio do Projeto MS VACINA MAIS “VACIMOVEL”, a SES por
intermédio da Coordenadoria de Imunizacao estabeleceu o projeto de vacinacdo
intinerante por meio do envio dos veiculos moveis de vacinacdo que foram
adquiridos pela SES. A estratégia foi desenhada de forma epidemioldgica e
demografica, e estruturada por regides de salde, a expectativa € visitar os 79
municipios no ano de 2026, apoiando nas agdes de vacinacdo extramuro e
garantindo as boas coberturas vacinais.

Para execucdo da estratégia sdo realizadas reunies previas, construcado
de cronogramas e alinhamento das agdes, a SES tem custeado o motorista, 0
veiculo com combustivel (vacimdvel) e encaminhado técnicos para acompanhar
as acbes e os municipios tem disponibilizado os vacinadores, registradores e
mobilizacdo da populacdo para adesdo a estratégia neste trabalho que é uma
parceria do Governo do Estado e prefeituras municipais. Os resultados sao
existosos com mais de 8 mil doses aplicadas e varios municipios que ja

receberam a estratégia conforme listagem abaixo:
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Municipios gue foram contemplados pelo
vacimovel de janeiro a abril 2026

Agua Clara
Alcingpalis
Armambai
Anastacio
Aparecida do Taboado
Aquidauana

Aral Maoreira
Bela Vista

a Bodogquena

10. Bonito

11 Erasilindia

12, Caracol

13 Cassilandia

14, Chapadic do Sul
15. Coronal S3apucaia
16. Corumba

17. Costa Rica

== B I < T ¥y B ST TN O R A
i R e e L S Rl

18. Coximn
19. Coximn
20. Digis Irm3os do Buriti

21 Eldorada
22 Figusirdo
23. Guia Lopes da Laguna

24, Iguatemi
25, Inacénciz
26. Jardim
7. Ladzrio

28, Mundo Movo

29. MNigague

30. Paraiso das Aguas
31 Paranaiba

32, Paranhas

33. Pedro Gomes

34, Fonta Paord

35. Porto Murtinho

36. Rio Megrao

37. Rio Verde de Mato Grosso
38, 530 Gabriel do Deste

35, Selviria
40. SOMOT3
41. Tacuru

42. Trés Lagoas

TOTAL DE DOSES APLICADAS

0 NGk WN e

NN R B R B RS R B B
PR OWLRNOU BAWNRO-

BCG: 68

Hepatite B: 896

Hepatite A: 40

Poliomielite 1,2,3 (VIP - inativada): 155
Rotavirus (Monovalente): 103

Penta (DTP+Hib+HB): 91

Hexa (DTP+Hib+HB+VIP): 1

Pneumo 10 V: 100

Meningocdcica C: 78

. Meningo ACWY: 266

. Febre Amarela: 556

. Triplice Viral (SCR): 445

. Varicela: 129

. Tetraviral (SCRV): 75

. DTP (Infantil): 159

. HPV Quadrivalente: 197

. HPV resgate 15 a 19 anos: 57
. Influenza: 2.737

. Difteria e Tétano (dT): 1.013
. DTPa (adulto): 187

. COVID-19: 643

22,

Outros imunobilégiocos: 241

Total 8.237

e Apoio no Projeto NAVIO. A Coordenadoria de Imunizagdo tem apoiado desde

2023 a oferta de vacinacdo no projeto NAVIO que é uma parceria da SES e

Marinha do Brasil e visa levar atendimentos em saude para populagdo ribeirinha

residente nos municipios de Corumbg, Ladario e Porto Murtinho. A viagem de

2026 foi exitosa e apresentou 162 doses aplicadas, sendo que a vacinadora da

acdo é uma servidora custeada pelo estado com lotacdo no Nucleo Regional de

Aquidauana — MS.
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Ampliacdo do Projeto Piloto de Vacinacdo contra Chikungunya no estado do
MS. A ampliacdo se deu devido ao cenario epidemiologico sendo 0s municipios
escolhidos pela CGARB do Ministério da Saude e levou em consideracdo a
disponibilidade de doses. A SES por meio da Coordenadoria de Imunizacdo
realizou o trabalho de articulagdo junto aos gestores locais e treinou as equipes
de vacinacdo que iniciaram imediatamente a vacinacdo em seus teritorrios e
abrangendo a populacdo indigena destes locais: Amambai, Bataypord,

Douradina e Sete Quedas.

M covenooc
Mato
Grosso
do Sul

[2] weB REUNIAO

AMPLIAGAO DA
VACINACAO &

CONTRA CHIKUNGUNYA + @
30/04|(© 10h

é@h PUBLICO ALVO: N s e
~ o
o

Participacdo na CIB para apresentar os resultados e estratégia do Projeto MS
VACINA MAIS — VACIMOVEL no primeiro Quadrimestre.
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e Execucdo de Vacinacdo extramuro pela Coordenadoria de Imunizacdo para 0s
servidores do COREN-MS.

e Execucdo de Vacinagdo extramuro pela Coordenadoria de Imunizagdo para os

servidores do HRMS com apoio do vacimdvel.

CAMPANHA DE VACINAGAO
CONTRA A

o0 3
B ;M ?.ﬁge...ibm @ Ao apenas
S paraservidores
8h30as 1t & b st

16h as 20h30
© HRMS
S

Entrac do Banco de Leit

ESTRATEGIA FINALIZADA COM EXITO D
Foram aplicadas 1.057 doses da vacina contra a influenza,
garantindo a protecao dos servidores do HRMS.
Agradecemos a todos os parceiros e profissionais envolvidos.
por mais essa importante conquista!

,,,,,

e Execucdo de Vacinacdo extramuro pela Coordenadoria de Imunizagdo para 0s
servidores da SES, contemplando:
LACEN, Escola de Saude Pablica e ETSUS, Hemosul, auditoria e vigilancia
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Ambiental, SES — superintendéncias, Rede de frio, Vigilancia Epidemioldgica,

Cesp, CAF e transporte.

e Visita Técnica para articulacdo para implementacdo do curso Hibrido de BCG
no Hospital Universitario da Grande Dourados — HU-UFGD.

@ DOURADOS, MATO GROSSO DO SUL

Visita técnica realizada para
alinhamento do Curso Hibrido da
Vacina BCG no Hospital Universitario
de Dourados
Capacitando profissionais e
fortalecendo as praticas de
imunizagdo com qualidade e
seguranga

e Participacdo da Coordenadoria de Imunizagdo no Simposio de Saude da Mulher

com a Palestra sobre o tema “Vacinagao contra o HPV: Avancos ¢ Desafios”.

e Web Reunido com a equipe da Vigilancia da Poliomielite do Ministério da
Saude sobre o preenchimento dos dados ao Ministério da Saude para 0 processo

da documentacdo anual da matriz de analise de risco para poliomielite, a ser
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enviada a OPAS. Referente a vigilancia, populacdo com acesso aos servigcos
bésicos de agua potavel e populacdo com acesso aos servigcos basicos de
saneamento referente aos dados de 2025.

e Webinario dia 26 de fevereiro referente ao “DIA S” — 5° Dia de Mobilizagéo
Nacional de Buscas Ativas de Sarampo e Rubéola, das técnicas da Geréncia de
Doencas Agudas e Exantematicas com o0s municipios. Para o alinhamento
conceitual e a padronizacdo das estratégias de busca ativa que sdo fundamentais
para qualificar a identificacdo de casos suspeitos, fortalecer a investigacéo
epidemioldgica e assegurar o encerramento oportuno dos casos, em consonancia
com as recomendag0es vigentes para a manutencdo da eliminagdo do sarampo e

da rubéola no pais.

SES g .
. > o @
\] . do Sul

DIA lls!'
5°DIADE _
MOBILIZAGAO
NACIONAL DE
BUSCAS ATIVAS DE
SARAMPO E RUBEOLA

Importante a participacéo de todos

0s municipios! 4 ORGANIZADOR

e As técnicas da Geréncia de Doencas Agudas e Exantematicas/CDI/SES,
promoveram dia 05 de marco uma agdo educativa no CEIl Zedu (Centro de
Educacdo Infantil José Eduardo Martins Jallad), em Campo Grande, dentro do
“Dia S” - Dia de Mobilizacdo Nacional de Buscas Ativas de Sarampo e Rubéola,
iniciativa do Ministério da Saude que marca o 5° Dia de Mobilizacdo Nacional
voltado ao fortalecimento da vigilancia dessas doencas.
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Web Reunido dia 09 de marco com a Coordenadora-Geral de Vigilancia das
Doencas Imunopreveniveis do Ministério da Salde e a equipe técnica estadual,
referente a vigilancia da poliomielite/paralisia flacida aguda, aspectos clinicos,
diagnostico e o risco iminente da entrada da polio no Brasil se medidas de
controle contundentes ndo forem tomadas como aumentar as coberturas vacinais

e intensificar a qualidade da vigilancia epidemiologica dos casos de PFA.

ANTECEDENTES - POLIOMIELITE NO BRASIL

Brasilia, 9 de margo de 2026.

Webinario Nacional dia 05 de marco dos técnicos do Ministério da Saude para
os estados, referente a Vigilancia Epidemiologica da Coqueluche, decisdes —
chave da Vigilancia Hospitalar, aspectos clinicos, diagnostico, quimioprofilaxia,

exames laboratoriais e blogueio vacinal seletivo.
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Webinério dia 11 de marco das técnicas da Geréncia de Doengas Agudas e
Exanteméaticas com os Coordenadores municipais, referente a Vigilancia
Epidemioldgica da Coqueluche, decisdes — chave da Vigilancia Hospitalar,
aspectos clinicos, diagndéstico, quimioprofilaxia, exames laboratoriais e bloqueio

vacinal seletivo.
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WEB REUNIAO

Dia 11/03 as 8h30

Vigilancia Epidemiolégica
e Imunizacao da Coqueluche
em Mato Grosso do Sul

Pablico alvo: Coordenadores Municipais
de Vigilancia Epidemiolégica
e enfermeiros dos Pélos Base/DSEI-MS

Treinamento e visita técnica dias 19 e 20 de marco, com os profissionais de
salde, no municipio de Rochedo/MS, cujo objetivo principal foi o
fortalecimento das acdes de vigilancia e manejo clinico de sarampo, rubéola,
coqueluche, meningite, sindrome mao pé boca, varicela, herpes zoster,
escarlatina e Parvovirus B19 no municipio, por meio da capacitacdo dos
profissionais de saude da rede municipal.

Webinario Nacional dia 24 de margo, dos técnicos do Ministério da Saude com
os estados, referente aos Desafios para Vigilancia Epidemioldgica das
Meningites, aspectos clinicos, diagndstico preciso, monitoramento da circulagao
do agente etiologico, sorogrupo e sorotipo na populacdo, quimioprofilaxia,

exames laboratoriais em tempo oportuno, imunizacao e notificacéo.
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MENINGITES

REUNIAO NACIONAL - VIGILANCIA DAS MENINGITES

Treinamento e visita técnica dias 26 e 27 de marco, com os profissionais de
salde, no municipio de Rio Brilhante/MS, cujo objetivo principal foi o
fortalecimento das acdes de vigilancia e manejo clinico de sarampo, rubéola,
coqueluche, meningite, sindrome mao pé boca, varicela, herpes zoster,
escarlatina e Parvovirus B19 no municipio, por meio da capacitacdo dos

profissionais de saude da rede municipal.

Treinamento e Visita técnica dias 09 e 10 de abril, com os profissionais de
salde, no municipio de Terenos/MS, cujo objetivo principal foi o fortalecimento
das acbes de vigilancia e manejo clinico de sarampo, rubéola, coqueluche,
meningite, sindrome mao pé boca, varicela, herpes zoster, escarlatina e
Parvovirus B19 no municipio, por meio da capacitacdo dos profissionais de
saude da rede municipal.
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- COQUELUCHE

e Treinamento e Visita técnica dias 16 e 17 de abril, com os profissionais de
salde, no municipio de Rio Jaraguari/MS, cujo objetivo principal foi o
fortalecimento das acbes de vigilancia e manejo clinico de sarampo, rubéola,
coqueluche, meningite, sindrome mao pé boca, varicela, herpes zoster,

escarlatina e Parvovirus B19 no municipio, por meio da capacitacdo dos

profissionais de saude da rede municipal

e Monitoramento dos atendimentos presenciais do CRIE-MS. Totalidade de 2.409
doses aplicadas presencialmente na isntituicdo CRIE/HRMS.
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Nimero de doses aplicadas por imunobiolégicos, no CRIE, jan-abril 2026.

Pnemumo 13
Hepatite B
BCG

Hexa acelular
ACWY

HIB

Hepatite A
Penumo 13
Niservimabe
HPV

Menigo C
DTPa(infantil)
Febre amarela
Dupla adutto
VIP

Imunobiolégicos

Soro Antibotropico
dTPa(adulta)
Tetra viral
Pneumo 10
Varicela

Trplice viral
Hepatite A (Infantil)

0 100 200 300 400 500

Doses aplicadas Total: 2.409

Monitoramento do sistema E-CRIE. 2.849 foram solicitadas e disponibilizadas

via sistema E-CRIE

Entrega de KITS (camara para conservacdo de imunobiol6gicos, computador,
nobreak e ar-condicionado) para reestruturacdo das Salas de Vacina no Estado.
Entre os meses de Janeiro e Abril realizamos a entrega em:

Agua Clara
Amambai
Anastacio
Anaurilandia
Angélica
Aparecida do Taboado
Aral Moreira
Bandeirantes

Bela Vista
Bodoquena

Bonito

Brasilandia
Caarapo

Camapua

Campo Grande
Chapadao do Sul
Corguinho
Deodépolis

Dois Irméos do Buriti
Douradina
Eldorado

Figueirdo

Gldria de Dourados
Iguatemi

Inocéncia

Itaporé

Itaquirai

O OO0 O0OO0OO0OO0OO0OO0ODO0OO0OLOOBDOLOLOOOOLOOOOOoOOoOOoOOoo
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Ivinhema
Japora
Jaraguari
Jardim
Ladario
Laguna Carapa
Maracaju

Mundo Novo

Navirai

Nioaque

Nova Alvorada do Sul
Paraiso das Aguas
Paranaiba

Paranhos

Pedro Gomes

Ponta Pora

Porto Murtinho

Rio Negro

Santa Rita do Pardo
Sete Quedas
Sidrolandia

Sonora
Tacuru
Terenos
Vicentina

PROCESSOS EM ANDAMENTO

Processo: 27/003.205/2024, aquisicdo de dois veiculos refrigerados
(furgdo pequeno e médio) para atendimento da demanda de entrega de
vacinas, conforme orientacdo do Manual da Rede de Frio.

Processo: 27/035.910/2025, aquisicdo de empilhadeira elétrica
tracionaria com bateria e carregador monofasico para atender a demanda
do Almoxarifado da Imunizagéo.

Processo: 27/014.006/2026, contratacéo de servico de locacdo de espago
para treinamento, com buffet (almocgo), para atender a demanda do curso
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"Uso de Sistemas de Informacdo em Salde na Pratica da Vacinagdo",
que possuird duracdo de quatro dias.

e REDE DE FRIO
o Recebimento de 1.757.965 (um milh&o e setecentos e cinquenta e sete
mil e novecentos e sessenta e cinco) doses de imunobiolégicos; entrega
de 1.646.127 (um milhdo e seiscentos e quarenta e seis mil e cento e
vinte e sete) doses de imunobioldgicos.

META 1.1.2: Aprimorar a sensibilidade das notificacdes dos casos de doenga ou
agravos relacionados ao trabalho no SINAN,com o preenchimento obrigatorio dos

campos ocupacdo (CBO) e classificacdo das atividades econdmicas (CNAE).

ACAO 2 CVIST — Capacitar equipes municipais para identificar os determinantes das

doencas e agravos a saude da populacéo trabalhadora.

Indicador de monitoramento da meta: Percentual de municipios com casos notificados
de doencgas ou agravos relacionados ao trabalho no SINAN realizados.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 20242027 Meta 2026
2022 97,4% 100% 25%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
79,74% - - -

No primeiro quadrimestre de 2026, apenas 16 municipios ndo efetuaram
nenhuma notificagdo de agravos relacionados a saude do trabalhador. Séo eles:
Alcindpolis, Angélica, Aral Moreira, Bataguassu, Bataypord, Corguinho, Coronel
Sapucaia, Guia Lopes da Laguna, Iguatemi, Maracaju, Paranaiba, Pedro Gomes, Rio

Verde de Mato Grosso, Selviria, Tacuru e Terenos.

Foi realizado o monitoramento da proporcdo de preenchimento dos campos
“Ocupacao” e “Atividade Economica (CNAE)” nas notificacdes de acidente de
trabalho, acidente de trabalho com exposicdo a material bioldgico e intoxicacao
exogena, segundo municipio de notificacdo. Posteriormente, foram encaminhadas
orientagcdes aos responsaveis municipais, visando ao preenchimento adequado desses

campos.
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No primeiro quadrimestre de 2026, o preenchimento do campo “Ocupacao”
atingiu  98,91%, demonstrando elevada completude das informages. Ja o
preenchimento do campo “Atividade Economica (CNAE)” alcancou 80,94%,
evidenciando a necessidade de fortalecimento, junto aos municipios, das acdes de

sensibilizacdo e qualificacdo para o correto preenchimento desse campo

META 1.1.3: Encerrar 90% dos casos de doencas de notificagdo compulséria imediata
(DNCI) em até sessenta dias no SINAN.

ACAO 3 CESP - Garantir o funcionamento continuo do CIEVS para resposta as
emergéncias em saude publica, com apoio aos municipios por meio de custeio de

plantdes, insumos, comunicagao e capacitacdo da equipe

Indicador de monitoramento da meta: Percentual de registros de DCNI, por unidade
de residéncia, encerrados dentro de 60 dias ap6s a notificacao definida, por municipio
de ocorréncia.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 80% 90% 85%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
71,4% - - -

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN engloba doencas
de notificacdo compulsoria e é fonte de dados importante no planejamento de a¢des de
vigilancia e satde publica. Na Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul o
gerenciamento do sistema é feito pela Geréncia de Informagdes em Saude (GIS) da
Coordenacgdo de Emergéncias em Salde Publica (CESP). Por meio da GIS é realizado o
suporte e assisténcia técnica aos 79 municipios e coleta diaria de arquivos de dados.
Essa responsabilidade inclui a atualizagcdo, manutencéo, instalacdo e capacitacdo do
sistema Sinan Net, Sinan Online e E-SUS Sinan a nivel Estadual e o encaminhamento
ao Ministério da Saude via SISNET.

Adicionalmente, é realizado o compartilhamento dos arquivos do banco de
dados DBF referentes aos casos de dengue, chikungunya, zika e agravos relacionados a

saude do trabalhador com a rede da Secretaria Estadual de Salde. Também sdo
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disponibilizados arquivos de outras doencas e agravos de notificagdo compulsoria,

possibilitando sua analise por meio de software especializado, como o TABWIN.
Proporgéo de casos residentes encerrados oportunamente

Em Mato Grosso do Sul no 1° quadrimestre de 2026, dos 79 municipios do
Estado, 11 obtiveram encerramento oportuno das notificacdes, 03 foram considerados
inadequados, ou seja, apresentaram percentual menor de 85% de encerramento em

tempo oportuno e 65 municipios ndo registraram notificacdes.

O estado de Mato Grosso do Sul atingiu no 1° quadrimestre de 2026, o
percentual de 71,4% de encerramento de notificacdes, ndo atingindo a meta pactuada de
85%. No sistema SINAN as doencas de notificagdo compulsoria imediata (DNCI) tém

0 prazo de até 60 dias para encerramento.

Verificou-se que muitos municipios ndo realizaram 0 encerramento das
notificacBes dentro do periodo estabelecido, o que impactou diretamente o indicador
Estadual.

Ressaltamos que a GIS tem desenvolvido acBes continuas para apoiar 0s
municipios, entre as quais destacam-se: capacitacdo das equipes municipais sobre o
correto fluxo de notificacdo, investigacdo e encerramento dos casos no SINAN;
monitoramento sistematico dos prazos de encerramento, com envio de relatérios e
alertas aos municipios com maior nimero de pendéncias; cobranca formal e orientacdes
técnicas as coordenagdes de vigilancia epidemiolégica municipais, reforcando a

obrigatoriedade do cumprimento do prazo estabelecido em portaria.

Apesar dessas medidas, o desafio permanece devido a heterogeneidade na
capacidade operacional dos municipios, com dificuldades relacionadas a rotatividade de

profissionais, fator que contribui para atrasos nos processos de encerramento.

Dessa forma, o Estado reforca seu compromisso em fortalecer a vigilancia
epidemioldgica municipal, ampliar estratégias de acompanhamento e continuar
apoiando tecnicamente 0s municipios, a fim de alcancar a meta pactuada nos préximos

periodos.
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Tabela 1 - DNCI utilizadas como indicadores para encerramento oportuno no SINAN, no
Mato Grosso do Sul, 1° quadrimestre de 2026

Para este indicador, foram definidas, em virtude de sua magnitude e relevancia, os seguintes eventos e doengas de notificagdo imediata nacional, listados
na Portaria de Consolidagao n° 4, de 28 de Setembro de 2017, anexo V - capitulo I: Antraz pneuménico, Arenavirus, Botulismo, Célera, Dengue (6bitos),
Ebola, Febre amarela, Febre do Nilo ocidental e outras arboviroses de importancia em saude publica, Febre maculosa e outras riquetisioses, Febre
purpdrica brasileira, Hantavirose, Influenza humana produzida por novo subtipo viral, Lassa, Malaria na regiao extra Amazénica, Marburg, Poliomielite por
poliovirus selvagem, Peste, Obito com suspeita de doenga pelo virus Zika, Obito com suspeita de Febre de Chikungunya, Raiva humana, Rubéola,
Sarampo, Sindrome de paralisia flacida aguda, Tularemia, Variola e outras emergéncias de saude publica.

Agravo Agravos Motificagdes Oportune

(n) ]

24 28 20 714

ANTRAZ PNELIMONICO a ] 00
ARENAVIRUS 1] ] oo
BOTULESMO 1 o o0
COLERA a o (1 1:]
DENGLUE (OBITOS) a ] 00
EBOLA a 1] (1 1:]
FEERE AMARELA 1 1 100.0
FEBRE DE CHIKLUINGUNYA (DBITOS) 12 ) 750
FEBRE DO MILD OCIDEMTAL [} o o0
FEBRE MACULOSA E QUTRAS RIQUETISIOSES L o 00
FEBRE PURPURICA BRASILEIRA [} 1] oo
HANTAVIROSE 1 1 100.0
INFLUENZA HUMANA PRODUZIDA POR NOVD SUBTIPO VIRAL o o oo
LASSA 1] o oo
MALARIA NA REGIAC EXTRA AMAZONICA a 5 625
MARBURG a o oo
PARALISIA FLACIDA AGUDA 1 o oo
PESTE 0 o (11]
RANVA HUMANA L] o o0
RUBEOLA 1 1 1000
SARAMPO 3 3 100.0
TULAREMRA [ ] 00
VARIOLA a ] 00
ZIKA (OBITOS) L ] 00

Fonte: SINAN Net / SINAN Online, dados extraidos dia 08/05/2026. Dados sujeitos a alteragao.

No 1° quadrimestre de 2026 os agravos Febre Amarela, Hantavirose, Rubéola e
Sarampo atingiram o resultado acima dos 85% estabelecidos de encerramento oportuno
dos casos notificados.
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Os agravos, Febre de Chikungunya (6bitos) e Malaria na regido extra-

amazonica, ndo atingiram a meta de 85% de encerramentos em tempo oportuno.

Ja os agravos Antraz pneuménico, Arenavirus, Botulismo, Colera, Dengue
(6bitos), Ebola, Febre do Nilo Ocidental, Febre Maculosa e outras riquetsioses, Febre
purpudrica brasileira, Influenza Humana produzida por novo subtipo viral, Lassa,
Marburg, Paralisia Flacida Aguda, Peste, Raiva Humana, Tularemia, Variola e Zika

(6bitos) ndo tiveram notificagbes de casos suspeitos no 1° quadrimestre de 2026.

As notificagdes dos agravos no sistema SINAN constituem um elemento
fundamental do sistema de vigilancia epidemiol6gica, acionadas a partir de suspeitas

identificadas durante a investigacdo dos casos.

Apos a notificacdo inicial, o diagnostico pode demandar um processo que, em
alguns casos, ultrapassa 60 dias para confirmacdo, periodo necessario para uma

avaliacdo minuciosa que inclui analises laboratoriais e avaliacdo clinica detalhada.

O relatorio diagnostico € embasado em indicadores do Programa de Qualificacdo
da Vigilancia em Saude (PQAVS), oferecendo uma base robusta para a andlise

epidemioldgica.

Ao término da investigacdo, as notificacBes sao classificadas como confirmadas
ou descartadas conforme o resultado diagnostico, garantindo uma abordagem
estruturada e baseada em evidéncias que fortalecem a precisao e a tempestividade das

informac@es para a gestdo eficiente da satde publica.

Tabela 2 — Proporcéo de casos de DNCI inseridas no SINAN por macrorregido, Mato Grosso do

Sul, no 1° quadrimestre de 2026.

MACRORREGIAO Proporcio (%)

CENTRO 83%
PANTANAL 0%
CONE SUL 80%
COSTA LESTE 33%
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MACRORREGIAO MATO GROSSO DO SUL

PROPORCAO
o o 2 o ©
(%) w r-Y w o

o

o
o

CENTRO

PAMNTAMAL

CONE SUL

COSTALESTE

Fonte: SINAM. Dados de avaliagio: DBMOSMR2026

*Dados preliminares, sujeitos a reviséo.

Diante da analise realizada referente ao 1° quadrimestre de 2026, 0s municipios
de Aquidauana (50%), Dourados (80%) e Itaquirai (50%) ndo atingiram a meta

pactuada de 85% das notificacfes encerradas oportunamente.

META 1.1.4: Registrar 90% de 6bitos com causa basica definida.

Indicador de monitoramento da meta: Percentual de ébitos registrados com causa
basica definida, por municipio de ocorréncia.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 96,78% 90% 90%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2025

97,41%

ACAO 4 GVOMFI — Aprimorar a vigilancia dos 6bitos maternos, infantis, fetais e de

MIF por meio de capacitagOes, visitas técnicas e apoio do Comité Estadual na

organizacgéo dos fluxos e comités municipais.

Quadro I - Razdo da Mortalidade Materna, Mato Grosso do Sul, 2025 e 2026*

1° quadrimestre

2° quadrimestre

3° quadrimestre

Anual 2025

74,65/100.000nv

67,64/100.000nv

72,54/100.000nv

55,62/100.000nv
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1° quadrimestre 2° quadrimestre 3° quadrimestre Anual 2026

77,88/100.000nv

Fonte: Mddulo web de Mortalidade Materna/Datasus e SINASC. Atualizado em 08 de abril de 2026. *Dados parciais.

O Quadro | apresenta a Razdo de Mortalidade Materna (RMM), indicador
utilizado para mensurar o numero de 6bitos maternos em relacéo ao total de nascidos
vivos, expresso por 100.000 nascidos vivos. No 1° quadrimestre de 2026, a RMM
alcancou 77,88 Obitos maternos por 100.000 nascidos vivos, resultado superior ao
registrado no mesmo periodo de 2025, quando o indicador foi de 74,65 por 100.000

nascidos vivos.

A variacdo observada evidencia aumento da RMM no periodo analisado,
indicando piora do desempenho do indicador em comparagdo ao ano anterior. Ressalta-
se que a interpretacdo desse resultado deve considerar a relagdo direta entre o nimero de
Obitos maternos registrados e o total de nascidos vivos no periodo, uma vez que
alteracdes em qualquer um desses componentes impactam diretamente o calculo da
RMM.

Quadro Il - Namero de Obitos Maternos e de Mulher em Idade Fértil (MIF), Mato Grosso do Sul,
1° Quadrimestre de 2025 e 2026*

Obitos 1° Quadrimestre de 2025 1° Quadrimestre de 2026*
Materno 07 06
MIF 234 166
Total 241 172

Fonte: Mddulo web de Mortalidade Materna/Datasus. Atualizado em 08 de abril de 2026. *Dados parciais.

O Quadro Il apresenta a redugdo dos obitos de mulheres em idade fértil (MIF)
no 1° quadrimestre de 2026, quando foram registrados 166 6bitos, em comparagdo aos
234 0bitos observados no mesmo periodo de 2025, correspondendo a uma diminuigéo
de 68 registros. Observa-se, ainda, discreta reducdo no nimero de obitos maternos, que
passou de 7, em 2025, para 6, em 2026. Apesar da redugdo numérica, esse resultado
deve ser analisado com cautela, considerando a sensibilidade do indicador e a
necessidade permanente de fortalecimento das a¢des de atencdo a satde da mulher, sem
perder o foco na necessidade de fortalecimento das acdes de assisténcia no pré-natal,

parto e puerpério.
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Esse cenario pode estar relacionado a melhoria no acesso a assisténcia a saude

para mulheres em idade fértil.

Quadro I11- Namero de Obito Fetal e Infantil, Mato Grosso do Sul, 1° Quadrimestre de 2025 de
2026.

Obitos 1° Quadrimestre de 2025 1° Quadrimestre de 2026
Fetal 111 93

Infantil 136 88

Total 247 181

Fonte: Mddulo web de Mortalidade Materna/Datasus. Atualizado em 08 de abril de 2026. Dados parciais.

O Quadro Il demonstra reducdo no numero de 6bitos fetais e infantis no 1°
quadrimestre de 2026, em comparacdo ao mesmo periodo de 2025. Os Gbitos fetais
passaram de 111, em 2025, para 93, em 2026, enquanto os obitos infantis apresentaram
reducdo de 136 para 88 registros no mesmo intervalo.

Esse resultado pode refletir o impacto das ac6es de sensibilizacdo desenvolvidas
por esta Geréncia junto aos profissionais de saude dos municipios e seus respectivos
gestores, reforcando a importdncia da continuidade das estratégias de vigilancia,
qualificacdo da assisténcia e acompanhamento dos casos, com vistas a reducdo da
mortalidade fetal e infantil.

Quadro IV- Percentual de investigacdo de dbitos fetais e infantis, Mato Grosso do Sul, 1°
Quadrimestre de 2025 e 2026*.

Obitos investigados 1° Quadrimestre de 2025 1° Quadrimestre de 2026

Fetal 28,82% 21,51%
Infantil 30,15% 13,63%
Total 29,55% 17,57%

Fonte: Mddulo web de Mortalidade Materna/Datasus. Atualizado em 08 de abril de 2026. *Dados parciais.

O Quadro IV demonstra reducdo no percentual de investigacdo de 6bitos fetais e
infantis no 1° quadrimestre de 2026, em comparacdo a 2025. Destaca-se que 0
percentual ainda esta abaixo do parametro nacional de 85%, podendo ser influenciado

pelo prazo de até 120 dias para conclusao das investigacoes.

DEMAIS ACOES DESENVOLVIDAS NO 1° QUADRIMESTRE DE 2026
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® Elaboracdo de documentos técnicos com dados epidemiologicos atualizados
para sensibilizacdo dos gestores e profissionais de saude quanto a real situacéo
da mortalidade materno-infantil, e visando subsidiar o planejamento e a
implementacdo de estratégias mais efetivas para a reducdo da mortalidade

materna e infantil no Estado.

Vigilancia Epidemiolégica do Obito
Materno, Fetal e Infantil

55 o Conit Estadual
= g .
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Perguntas e Respostas

Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul

C da Vig|
Geréncia da Vigilancia do Obito Materno e Infantil - GVOMI/CVE/SES/MS

® Capacitacdo ao municipio de Coxim, realizada oficina presencial e orientacdes

aos técnicos da salde sobre a vigilancia dos ébitos maternos, infantis e fetais.
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® Definigcdo, em reunido com a SOGOMATSUL, dos temas a serem abordados no
Congresso, previsto para os dias 24 a 26 de setembro de 2026, dentre os quais
destacam-se: Obito Materno Evitavel: barreiras no sistema de satide e estratégias
de intervencdo; e Comités de Obito Materno, Fetal e Infantil: vigilancia,

investigacdo e melhoria da assisténcia.
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e Participacdo na 1* Reunido do Comité Municipal de Prevencdo da Mortalidade
Materna, Fetal e Infantil de Campo Grande, na qual foram apresentados dados
epidemioldgicos, com comparativos entre os entes federativos (Unido, Estado e
Municipio), referentes a mortalidade materna, fetal e infantil.

Amplints 2026

OOMTE PG OIPAL OF P VENQAD DA
PIORTALIDADS PATLRMA, INFANTIL L FETAL

® FElaboracdo e Publicacdo do Informe Epidemioldgico de Mortalidade Materna
Fetal e Infantil de 2025 e Relatorio Anual das A¢ées do CEPMMFI.
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INFORMATIVO EPIDEMIOLOGICO -
MORTALIDADE MATERNA, FETAL E INFANTIL EM
MATO GROSSO DO SUL, 2025
MORTALIDADE MATERNA

® Participacdo em Banca Examinadora do Trabalho de Conclusdo do Curso
Materno e Infantil da Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD) sobre

“Relato de caso de um 6bito materno: circunstancias e implicagdes”.

Os dados do 1° quadrimestre de 2026 apresentam avan¢os na reducdo de ébitos
fetais, infantis e de mulheres em idade fértil, porém indicam a necessidade de atencdo a
razdo de mortalidade materna e ao baixo percentual de investigacdo, reforcando a

importancia do fortalecimento das a¢des de vigilancia e qualificacdo da assisténcia.

ACAO 5 CESP - Realizar treinamentos sobre a codificaco das Declaracdes de Obito e
uso da ferramenta Tabnet/Tabwin com foco no municipios com estrutura minina.-

Implantar Servico de Verificagdo de Obito (SVO) em Campo Grande e Dourados.

As acbes relacionadas a operacionalizacdo dos sistemas de informacdo SIM,
SINASC e SINAN sdo realizadas pela Geréncia de InformacBes em Saude - GIS
inserida na Coordenagdo de Emergéncias em Salde Publica. Na avaliacdo qualitativa
dos dados do 1° quadrimestre de 2026, o estado de Mato Grosso do Sul alcancou

97,41% da meta estabelecida de 90% para a proporc¢éo de registros de dbitos com causa
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basica definida no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade - SIM. Entretanto, 04
municipios ndo alcancaram a meta, sendo eles: Anasticio (83,64%), Guia Lopes da
Laguna (87,50%), Gléria de Dourados (89,47%) e Eldorado (86,96%). E importante
ressaltar que os municipios ndo s6 digitam a Declaracéo de Obito, mas também realizam
a recuperacio da causa basica da Declaracio de Obito - DO para qualificar as

informagdes do sistema visando o aprimoramento da vigilancia epidemioldgica.

No 1° quadrimestre de 2026, a GIS executou suas atividades de forma
descentralizada, coordenando os 79 municipios do Estado quanto a coleta,
processamento, validacdo e divulgacdo dos dados de nascidos vivos no Sistema de
Informacé&o sobre Nascidos Vivos -SINASC. Todas as a¢0es seguiram rigorosamente 0S
fluxos operacionais, normas técnicas e prazos estabelecidos pela legislacdo vigente, em

articulacdo com as esferas federal e municipal.

As principais a¢fes voltadas ao SIM incluiram a inser¢do de dados pelos 79
municipios, com codificacio da causa basica do oébito por 10 municipios
descentralizados. Além disso, a GIS/CESP realizou a codificacdo e insercdo da causa
basica de &bito nos sistemas SIM Federal dos municipios ndo descentralizados,
monitorou e avaliou a qualidade das informagfes nos sistemas, acompanhou as
correcBes necessarias, transmitiu informacdes dos sistemas Regionais e Estaduais para
os servidores dos sistemas a nivel Federal, gerou backups diarios dos sistemas e
arquivos em DBF para alimentacdo dos programas de tabulacdo TABWIN e TABNET.
Houve também atuacdo conjunta com as areas técnicas da Vigilancia Epidemioldgica
para monitoramento e controle da base de dados dos respectivos sistemas, apoio técnico
aos municipios e distribuicdo de formularios de Declaracdo de Nascido Vivo e Obito,
bem como monitoramento dos sistemas SINASC e SIM em relacdo a quantidade de

formularios utilizados e cancelados pelos municipios.

e Participacdes on-line, como membro do comité, na 100%, 1012 1022 Reunido do
Comité Estadual de Prevencdo da Mortalidade Materna e Infantil de Mato
Grosso do Sul (CEPMMI/MS), cujo objetivo é acompanhar e monitorar 0s
Obitos maternos, fetais e infantis, e propor medidas de intervencdo para a
reducdo da mortalidade, além de subsidiar as politicas publicas e as a¢cbes de

intervencdo na assisténcia a salde materna, infantil e fetal.
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e Participacdo on-line na Web da Vigilancia de Virus Respiratorios: SG por
Covid-19, Srag Hospitalizado ou Obito por Srag e SG em Unidades Sentinelas,

realizado dia 24 de fevereiro de 2026.

- e
T g Gromo
. doSul

5, COORDENADORIA DE
(@) EMERGENCIAS EM
7 SAUDE PUBLICA

WEB REUNIAO:
VIGILANCIA DE VIRUS
RESPIRATORIOS:

SG POR COVID-19, SRAG
HOSPITALIZADO OU
OBITO POR SRAG E SG
EM UNIDADES
SENTINELAS

PUBLICO ALVO:
VIGILANCIAS
[EPIDEMIOLOGICAS
MUNICIPAIS E
PROFISSIONALS
DE SAUDE

e Participacdo on-line no Webinario — Chikungunya: Vigilancia, Organizacéo da
Rede e Manejo Clinico. Realizado dia 24 de fevereiro de 2026, com o objetivo
de qualificar profissionais e gestores (as) para o fortalecimento da vigilancia em
salde, da organizagdo da rede de atencdo e do manejo clinico oportuno da
chikungunya, contribuindo para a deteccdo precoce, a adequada conducéo dos

casos e a reducdo da morbimortalidade associada a doenca.
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CHIKUNGUNYA:

VIGILANCIA,
ORGANIZAGAO DA REDE
E MANEJO CLINICO

Acesse ogu Arolisngde

=
T
* Participagdo na Reunido Ampliada do Comité Municipal de Prevencao da Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal, ocorrida dia 26 de fevereiro de 2026, no Auditorio da AAOC e
promovida pela SESAU CG, cujo objetivo é constituir um espaco institucional de
encontro entre 0 Comité, Gestores e instituicbes estratégicas, favorecendo uma leitura
integrada dos achados consolidados, seus desdobramentos e as responsabilidades

compartilhadas na organizacéo da atencao a saude.

Reunia
t\;_xtilglli:t?iu 2026

COMITE MUNICIPAL DE PREVENGAO DA
MORTALIDADE MATERNA, INFANTIL E FETAL

,,,,,

Campo Grande - MS

* Participacdo on-line no Webinario — Alusdo ao Dia Mundial das Anomalias
Congeénitas, realizado no dia 03 de marco de 2026, com o objetivo de fortalecer a

vigilancia das anomalias congénitas no Brasil, promovendo um espaco de discussao
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qualificada entre profissionais de salde, pesquisadores (as), gestores (as) e demais

envolvidos (as).
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DIAMUNDIALDAS oW,

ANOMALIAS
CONGENITAS

* No dia 07 de abril de 2026, no municipio de Corumba4, foi realizada Reunido com a
Secretaria Municipal de Saude — pauta: Chikungunya (com participacdo das equipes
CIEVS, RENAVEH e GIS) e Alinhamento de Fluxo da Declaracdo de Obito para
médicos. No dia 08 de abril de 2026, foi realizada Reunido com a Secretaria Municipal

de Saude para alinhamento de fluxos institucionais.

« Participagdo on-line no Webinario — Didlogos em Prevencdo: Unidades dispensadoras
de medicamentos e a ampliacdo do acesso. As profilaxias pré e pos exposicdo ao HIV.

Realizado dia 14 de abril de 2026, com o0 objetivo de apresentar aos gestores e
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profissionais de saude modelos diferenciados de Unidades Dispensadoras de

Medicamentos e como o territério pode trabalhar com esses diferentes modelos.

* Participagdo on-line na Web — Fluxo de Diagnostico Diferencial de Chikungunya/
Virus Respiratorios, realizado dia 23 de abril de 2026.

CEED

Flu.xode - )
Diagnéstico
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Chikungunya/
Virus Respiratérios
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 Participa¢do on-line na Web — Tratamento com Fosfato de Oseltamivir (Tamiflu)
conforme Guia de Manejo e Tratamento da Influenza, realizado dia 27 de abril de 2026.

ONLINE

Tratamento com
Fosfato de Oseltamivir
(Tamiflu)

conforme Guia de oseltamivir &
Manejo e Tratamento fosfato

da Influenza. [ 75mg |
PUBLICO ALVO:
»

L
:
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Em relacdo aos dados de mortalidade, natalidade e agravos de notificacdo
compulsoéria em Mato Grosso do Sul no 1° quadrimestre de 2026, para a analise foi
utilizado o banco de dados do SIM, SINASC e SINAN extraido na data de 05 de maio
de 2026. Foram calculados o quantitativo de nascidos vivos, taxa de natalidade e
descritivos dos dados de Obitos, além da sintese das notificacdes. Dados esses

demonstrados via “Informativo Epidemiologico” abaixo:

coonoeuDoRIABE
SAUDE PUBLICA

Informativo Epidemioldgico Informativo Epidemiolégico

1* quadrimestre de 2026 - janeiro a abril

1" quadrimestre de 2026 - janeiro a abril

SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE MORTALIDADE SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE NASCIDOS VIVOS
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Inicio da elaboracdo da minuta do Edital dos Servicos de Verificacdo de Obito
(SVOs), atualmente em fase de ajustes técnicos, contemplando a definicdo e o
delineamento do perfil operacional das unidades do SVO de Campo Grande e do SVO

de Dourados.

META 1.1.5: Investigar laboratorialmente pela metodologia RT-PCR em tempo real,
70% dos casos e Obitos com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) notificados
no SIVEP Gripe.

ACAO 6 CESP — Aprimorar a vigilancia das doencas respiratorias no Estado com
monitoramento de SG e SRAG, por meio de visitas técnicas, implantacdo de NVEH e

Unidades Sentinelas, e organizacéo dos fluxos de notificacdo e sistemas de informacao.

Indicador de monitoramento da meta: Percentual de casos e 6bitos com SRAG
investigados laboratorialmente pela metodologia de RT-PCR em tempo real
notificados no SIVEP Gripe.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 0 70% 70%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
97,9% - - -

As acles relacionadas a vigilancia de virus respiratérios sdao realizadas pela
Geréncia de Influenza e Doengas Respiratorias - GIDR, inserida na Coordenagdo de
Emergéncias em Salde Publica. No primeiro quadrimestre de 2026, foram notificados
1.821 casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) e 159 obitos, destes 97,9%
(1.783) das SRAGs realizaram investigacdo laboratorial pela metodologia de RT-PCR
(dados extraidos do SIVEP-Gripe em 04/05/2026). No mesmo periodo houve 1 caso
notificado para Sindrome Inflamatoria Multissistémica Pediatrica em decorréncia da
infeccdo por COVID-19 (SIM-P), e apds investigacdo o mesmo foi descartado.

Na tabela acima € possivel notar que o percentual de casos de SRAG com
investigacdo laboratorial por meio da metodologia padrdo ouro RT-PCR no primeiro
trimestre de 2026 foi maior que 70% e portanto, a meta foi atingida. A meta a ser

alcancada de 70% foi definida com base na Nota Técnica do Ministério da Saude que
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cita como indicador de qualidade de casos e/ou ébitos por SRAG quando ao menos 70%
de todos os casos e/ou 6bitos notificados sejam diagnosticados por meio da metodologia
padrdo ouro, que é o RT-PCR em tempo real via Laboratério Central de Saude Publica
(LACEN) - Nota Tecnica n. 13/2023-CGVDI/DIMU/SVSA/MS. Para o alcance desse
indicador ha um esforco constante da Geréncia de Influenza e Doencas Respiratdrias e
dos plantonistas da Rede CIEVS Estadual, além dos documentos técnicos e reunides
periddicas com os municipios do Estado visando o fortalecimento da coleta de amostras
para investigacdo laboratorial por esta metodologia nas condi¢des acima citadas.

Realizada a distribuicdo do antiviral Oseltamivir (Tamiflu), conforme
solicitacBGes recebidas pelos municipios do Estado para tratamento de pacientes com
SRAG Hospitalizados ou SG (sindrome gripal) com fatores de risco. Mantendo estoque
estratégico em cada municipio e nos Nucleos Regionais de Saude do Estado para
facilitar o acesso e inicio oportuno do tratamento, respeitando os critérios descritos no
Guia de Manejo e Tratamento de Influenza 2023 do Ministério da Salde.

Liberacdes dos testes rapidos antigenos para COVID-19 conforme solicitacGes
recebidas pelos municipios do Estado através do preenchimento do formulario via link
de comprovacdo do uso de teste. No primeiro quadrimestre de 2026, foram liberados
71.250 testes (2.850 caixas com 25 unidades cada).

Digitacdo e encerramento dos casos de SRAG Hospitalizados de 56 municipios
do Estado que ndo tem acesso ao sistema SIVEP-Gripe e que preenchem formulario via
link de notificacéo.

Monitoramento e controle diario dos casos hospitalizados por COVID-19,
Influenza e outros virus respiratorios em instituicdes publicas e privadas no Estado.

No primeiro quadrimestre de 2026 permaneceram a circulagdo simultanea dos
virus Influenza, SARS-Cov-2 e outros virus respiratdrios no Estado, com predominio do
virus Rinovirus. O objetivo da vigilancia dos virus respiratorios neste quadrimestre foi
de atuar na identificacdo, notificacdo e manejo oportuno dos casos de COVID-19,
Influenza e outros virus respiratorios, além de prevenir doencas e promover a salde da
populagéo.

Orientagdes sobre os sistemas de informacdo SIVEP-Gripe, E-SUS Notifica e
sobre SIM-P, assim como sobre medidas de prevencdo e controle importantes no
enfrentamento da COVID-19, Influenza e outros virus respiratorios, apoio técnico aos

79 municipios do Estado de forma remota, além de:
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e Monitoramento das Unidades Sentinelas de Sindrome Gripal, dos dados de
coleta, envio de amostras e notificagcdo dos casos no SIVEP-Gripe, sendo de 10 a
20 amostras/semana/unidade;

e Monitoramento e investigacdo didria dos oObitos de SRAG - suspeitos e
confirmados ocorridos em todos os municipios do Estado. Apoio técnico aos 79
municipios quanto a classificagdo final dos Obitos por SRAG e analises das
informagdes disponiveis de atendimentos, exames laboratoriais e/ou de imagem,
declaracdo de oObito assegurando o0 encerramento correto e oportuno do
caso/obito;

e Considerando a circulacdo de outros virus respiratérios e influenza além do
Sars-CoV-2, para divulgacdo dos cenarios epidemioldgicos, foram concedidas
entrevistas a diversos meios de comunicacéo e formuladas notas a imprensa;

e Participacdo online no Webinar Regional sobre a Situacdo atual da Gripe
Sazonal e Recomendacdes de Saude Publica nas Américas, realizada no dia 15
de janeiro, com o objetivo de fornecer aos Ministérios da Saude uma atualizacdo
sobre a situacdo atual da gripe sazonal e do virus sincicial respiratério (VSR) nas
Américas, bem como revisar as principais recomendacdes de salde publica para

mitigar o impacto durante o restante da temporada;

11:00 - Abertura e palavras de boas-vindas OPAS
11:05
Integrated Surveillance Event-Based 11:05 - Panorama da temporada 2025-2026 de virus OPAS
Sutvelilance (E57) 11:30 respiratérios
11:30 - Perspectivas nacionais Equipes nacionais
12:00 . Espanha (10 min) de vigilancia
USA (10 min)
| . TBD (10 min)
12:00 - Recomendacdes de saiide piblica da OPAS/OMS e OPAS
12:10 consideracdes para os Ministérios de Saide
12:10 - Discussio OPAS

12:30 Perguntas, reflexdes e troca de experiéncias.

e Participagédo online no Webinario - SUS: Introdugdo do anticorpo monoclonal -
Nirsevimabe - contra o virus sincicial respiratério (VSR), realizado no dia 20 de
janeiro pelo Departamento do Programa Nacional de Imunizagbes (DPNI) e
Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente (SVSA), com objetivo de
informar da introducdo do anticorpo monoclonal (nirsevimabe) contra o virus

sincicial respiratorio (VSR) no Sistema Unico de Satde;
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SUS: INTRODUGAO

DO ANTICORPO
MONOCLONAL -
NIRSEVIMABE - CONTRA
O VIRUS SINCICIAL
RESPIRATORIO (VSR)

ABERTURA PALESTRAS

e Participacdo online na Web Reunido da Coordenadoria de Imunizacdo da SES,
realizada no dia 26 de janeiro, em que foi abordado sobre Estratégia de
imunizacdo contra o virus sincicial respiratério para criangas prematuras € com

comorbidades - anticorpo monoclonal,;

WEB-REUNIAO
26/01/2026 - 14:00
PUBLICO ALVO: Coordenadores
Municipais de Imunizagao e RT

das Maternidades

Link sera disponibilizadg

ESTRATEGIA DE
IMUNIZACAO CONTR4
O,VIiRUS SINCICIA
RESPIRATORIO &

ANTICORPO

e Participacdo na 672 Reunido Ordinéaria da CIR Pantanal no dia 03 de fevereiro
devido a apresentacdo dos municipios de Corumbé, Ladario e Miranda sobre a
situacdo de Influenza e COVID-19;
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Participacdo online na Reunido Técnica da Coordenacdo-Geral de Vigilancia da
COVID-19, Influenza e outros virus respiratorios (CGCOVID), realizada no dia
11 de fevereiro, com o objetivo de alinhar informacGes e discutir aspectos
relacionados ao monitoramento, a distribuicdo e a gestdo de estoques dos testes
rapidos para deteccdo da COVID-19 (TR-AQ);

Premiagdo para Unidade Sentinela de Sindrome Gripal Destaque 2° Semestre
2025. Considerando que os objetivos da Vigilancia Sentinela sdo: monitorar a
circulacdo dos virus responsaveis por SG no pais; conhecer a proporcdo de SG
entre o total de atendimentos realizados na US; identificar as variacdes sazonais
e a distribuicdo dos virus por faixa etaria; prover cepas virais para a formulacdo
de vacinas de influenza; fornecer informacdo oportuna e de qualidade para o
planejamento e adequacdo do tratamento; estabelecer medidas de prevencdo e
controle relacionadas a SG; Considerando que a Geréncia de Influenza e
Doencas Respiratorias monitora e avalia as atividades das Unidades Sentinelas
de Sindrome Gripal semanalmente por meio do SIVEP-Gripe; Considerando o
reconhecimento do trabalho e desempenho das equipes das Unidades Sentinelas
de Sindrome Gripal. A Coordenadoria de Emergéncias em Saude Publica por
intermédio da Geréncia de Influenza e Doencas Respiratérias, visando maior
integracdo da Rede de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal e valorizagdo do
trabalho desempenhado pelas equipes municipais, realizou a premiacdo para
Unidade Sentinela de Sindrome Gripal que se destacou nos seguintes
indicadores preconizados pelo Ministério da Saude: Percentual de SE com envio
de dados agregados; Percentual de SE com coleta de amostras de casos de SG
em US; Média de amostras de casos de SG em US por SE; Homogeneidade em
% de envio de amostras de casos de SG em US; Percentual de registros que
atendem a definicdo de caso de SG em US; Média do percentual de registros de
casos de SG em US com variavel “RACA/COR”, “ESCOLARIDADE” ¢ “USO
DE ANTIVIRAL” preenchidos; Percentual de amostras de casos de SG enviadas
que foram processadas pelo laboratdrio; Percentual de amostras de casos de SG
em US com resultado de RT-PCR em periodo menor ou igual a 10 dias;
Percentual de amostras de casos de SG em US encerrados até 60 dias no sistema.
A finalidade da premiacdo é valorizar a eficiéncia dos trabalhos desempenhados

pelas equipes e recompensar, simbolicamente, os esforcos que tem reflexo em
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acOes que impactam positivamente nas politicas publicas de saude. A equipe de
Unidade Sentinela de Sindrome Gripal DESTAQUE do 2° semestre de 2025 foi
a equipe do Hospital Municipal de Navirai no municipio de Navirai, divulgado a
equipe destaque no dia 12 de fevereiro de 2026;

VIGILANGIA

EM SAUDE

Web Reunido realizada no dia 24 de fevereiro pela Geréncia de Influenza e
Doencas Respiratdrias, com a participacdo das vigilancias epidemiolégicas
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municipais e profissionais da satde, com o objetivo de orientar sobre vigilancia
de virus respiratorios: SG por COVID-19, SRAG hospitalizado ou 6bito por
SRAG e SG em Unidades Sentinelas. Houve a participacdo de 110 profissionais

de saude;

Estadode Grosso
ide doSul

-\ COORDENADORIA DE

(®)) | EMERGENCIAS EM

~—// SAUDE PUBLICA
DE MATO GROSSO DO SL

WEB REUNIAO:
VIGILANCIA DE VIRUS
RESPIRATORIOS:

SG POR COVID-19, SRAG
HOSPITALIZADO OU
OBITO POR SRAG E SG
EM UNIDADES PUBLICO ALVO:
SENT]NELAS } VIGILANCIAS

EPIDEMIOLOGICAS

MUNICIPAIS E
PROFISSIONAIS
DE SAUDE

e No dia 26 de fevereiro, foi realizada visita de monitoramento a Unidade
Sentinela para Sindrome Gripal de Campo Grande — CRS Dr Waldeck Fletner de
Castro Maia Coophavila Il com participacdo de 6 profissionais da satde, em que
foram repactuadas com a equipe local diretrizes e fluxos de coletas por semana
para andlise do Painel Viral de virus respiratorios visando a avaliacdo da
circulacédo viral. Realizada também reunido com equipe da Unidade Sentinela e
Vigilancia Epidemiologica Municipal onde foram discutidos os indicadores a
serem cumpridos pela Unidade e pontos a serem fortalecidos para melhor

desempenho da estratégia no municipio. Os resultados esperados com a Visita e
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a Reunido: Unidade Sentinela continuar realizando suas atribui¢es segundo o
fluxo de Sindrome Gripal estabelecido e em funcionamento; manter os critérios
epidemiol6gicos de unidade sentinela de sindrome gripal; cumprir 0s
indicadores preconizados pelo Ministérios da Saude (9 indicadores); identificar
as variacbes sazonais e a distribuicdo dos virus por faixa etaria; fornecer
informacdo oportuna e de qualidade para o planejamento e adequacdo do
tratamento e estabelecer medidas de prevengdo e controle relacionadas a
Sindrome Gripal. Encaminhamentos: A Unidade Sentinela devera elaborar
relatério mensal de virus identificados, enviar para a vigilancia epidemiolégica
municipal e para o Estado e, divulgar para os profissionais de salde da unidade;
desenvolver estratégias para atingir a faixa etaria de menores de 2 anos a 9 anos.
A Geréncia de Influenza e Doencas Respiratdrias realiza o monitoramento

semanal da Unidade Sentinela de Sindrome Gripal;

Reunido de apoio ao municipio de Porto Murtinho no dia 03 de margo, com
participacdo dos profissionais do municipio e da CESP - Geréncia de Influenza e
Doencas Respiratorias e Geréncia dos Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalares, sobre: tratamento de Influenza, notificacdo, utilizacdo dos testes
rapidos de COVID-19. Realizados encaminhamentos das areas técnicas da SES
para 0 municipio de Porto Murtinho;

1° Webnario de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal no Mato Grosso do Sul
- Retrospectiva 2025, realizado no dia 10 de margo pela Geréncia de Influenza e
Doencas Respiratorias, com a participacdo da Coordenacdo-Geral e Vigilancia
da COVID-19, Influenza e outros virus respiratérios (CGCOVID), LACEN MS,

profissionais das Unidades Sentinelas de Sindrome Gripal e profissionais das
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vigilancias epidemiologicas dos municipios com Unidade Sentinela, com o
objetivo de realizar uma retrospectiva das ag0es executadas no ano de 2025.
Houve a participagdo de 29 profissionais de salde e apresentacBes de 13

Unidades Sentinelas de Sindrome Gripal do Estado;
* 10 di 028 = * 106.026 .-“‘ \“

Webinario Webinario
Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal no Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal no
Mato Grosso do Sul - retrospectiva 2025 Mato Grosso do Sul - retrospectiva 2025
PROGRAMACAO PROGRAMAGAO
] Periodo Matutino — Periodo Vespertino
Sesséo de Abertura - Apresentacdo das Unidades Sentinelas de
Sindro Gripal - Coxim, Dourados, Jardim,
- Navirai (15min cada Unidade Sentinelal

Sessiio Interativa: Vigilancia das Sindromes Gripals

as  Unidades

Sentinelas de
do Rio Pardo, Sao Gabriel
olandia, Trés Lagoas (15min cada

Apresentacio das Unidades Sentinelas de
Sindrome Gripal - Bonito, Campo Grande,
Corumbé (15min cada unidade)

:
- e i)
> & . o= ©

Participacdo online na Reunido da Camara Técnica de Epidemiologia, realizada
no dia 12 de marco, com o tema: Preparacdo e resposta as Sindromes
Respiratorias Agudas (Situacdo epidemioldgica atual;, Perspectivas para a
sazonalidade de virus respiratorios; Situacdo e medidas para ampliar cobertura
da vacinacdo contra a influenza e COVID-19; Analise preliminar da implantacéo
da vacina contra o virus sincicial respiratério em gestantes e do anticorpo
monoclonal - Nirsevimabe em recém nascidos prematuros e criangas com

comorbidades; Préximos passos do Projeto Vigiares/Mosaico);

030

omg
Projeto VIGIARES — Planos Agdo MOSAICO z—;s:“;«
Projeto VIGIARES — Planos Agio MOSAICO &5e:==

= f Grupo A— 09 Estados (DF, MT, AC, AP, PA, TO, RO, AR, AM)
Grupo B— 09 Estados (BA, RN, SE, PE, CE, Pl, AL, MA, P8}

nents de gestdo da vigilancia. r. e Grupo € — 09 Estados (RJ, MG, GO, MS, 5C, ES, RS, PR, SP)
o sreas estratégicas

Jan-Fev Etapal-—Grupo A’
[ev- Mar | Etapa 1 = Grupo |

[Mar - Abr | Etapa1-GrupoC.

dos planos.

Participacdo online da Geréncia de Influenza e Doencas Respiratorias na Web

Reunido da Coordenadoria de Imunizacéo da SES, realizada no dia 16 de margo,
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em que foi abordado sobre Campanha Nacional de Vacinacdo Influenza 2026
MS Vacina Mais;

COORDENADORIA, DE
IMUNIZACAO
o L

MATO GROSSO DO S0l

WEBREUNIAO
Campanha Nacional
de Vacinagio
Influenza 2026
MS Vacina Mais

“* pata: 16/03/2026

© Horario: 10:00

@ Puablico Alvo: Coordenadores
Municipais de Imunizagao

e Reunido de apoio ao municipio de Nova Andradina no dia 25 de margo, com
participacdo dos profissionais do Hospital e da vigilancia epidemioldgica
municipal e, da CESP - Geréncia de Influenza e Doencas Respiratdrias e
Geréncia dos Nducleos de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalares, sobre:
tratamento de Influenza, notificacdo, agdes da Unidade Sentinela de SG e
possibilidade de mudanca da unidade para o Hospital; utilizacdo dos testes
rapidos de COVID-19. Realizados encaminhamentos das areas técnicas da SES
para o municipio de Nova Andradina;

e Elaboracéo e divulgacdo para os 79 municipios de Alerta Epidemiol6gico n° 25:
Periodo Sazonal de Virus Respiratorios 2026 (31/03/2026);

ik it
.\, COORDENADORIA DE  “:%

) | EMERGENCIAS EM
'/ SAUDE PUBLICA

DE MATO GROSSO DO SUL
Alerta
Epidemiolég

©)

Fonte:GIDR/CESP/SES/MS *Dados sujeitos a alteracéo.
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e Elaboracéo e divulgagdo para os 79 municipios da arte: “Atengdo Mamae” sobre
virus respiratorios e atencdo redobrada com a salde das criancas, elaborado no
dia 07/04/2026;

" ATENGFiO MAMAE

Entenda como proteger seu bebé!

1- Evite sair de casa com bebé ou criangas peguenas pars lugeres com sglomeragso de.
pessoas como: igrejas, shoppings o festas. Criancas ainda estio em desenvolvimento.
portanto, h mais facilidade em contrair dosngas;

2 - Nio leve crianga com sintomas respiratérios para a escola ou creche. Ela precisa de
cuidado o 36 recuperar

que amigos ou parentes com sintomas respiratérios visitem ou bringuem com &

4 - Caso pesaoss que residam na mesma casa que a crianca estejam com sintomas
com elas;
-

para receber i

5-Mantenha

N

6 - O leite materno, oferscido de forma excluslvg até 6 meses & com alimentos saudavels

né @ faixa de 2 anos, é o alimento ideal por contsv anticarpos da mi mh Com lsso, sumenta
doencas;

7 - Mantenha a casa, principalmente os quartos daslcriancas, arejados e lim,
importante também lavar o nariz com soro fisielégica, prineipalmente

ou obstrugao nasal; S

8- Nio fume e nio permita que fumem dentro de e.nl Préximo as ¢ fumaga
. ) —

9 Flaue stenta tabres o

médi —

e IS =

10 - Evite levar a crianga a0s prontos-socorros e UPAs com n&&-- simples que podem
ser resolvidas em uma consuita na Unidade Bdsica de Sadde (UBS). W risco sumentado

e
@ Mato
. @ O s G

Fonte:GIDR/CESP/SES/MS *Dados sujeitos a alteracéo.

e Elaboracdo em conjunto com a area técnica de Doengas Endémicas/ CVE e
LACEN MS, do Fluxo de Diagnostico Diferencial - Chikungunya / Virus
Respiratorios, elaborado e finalizado no dia 10/04/2026;

FLUXO DE DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
CHIKUNGUNYA/VIRUS RESPIRATORIOS

COORDENADORIA DE EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA

5, COORDENADO!

EWERGENCIAS £ ‘CODROENADORA OF VIGHLANGIA EPIOEIGCH OGICA 2

©) o RATENOENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE ”'Z?,Z':.

DRSO O N SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATC GROSSO O SUL. Saide.

6
ESPECIFICA(;AO
DO EXAME NO i
GAL LACEN VIGILANCIA

CASO GRAVE DE e UNIDADE ' epinemioLOGICA
CHROl rclizagoda  HOSPITALAR — mynicipaL EfoU

APkEstTANDo omostrano GALesteio  nvastiqasto comopamtet " igcortaian
cLINICA como o EnA
RESPIRATORIA  olionivont sejo CONFECCRO ( )

incluida 0bservaca0 (et
de

o
fona . IUEnO/CHKNGUN  iniormar adrea
do laudo & 251090 n';: téenica Estoduol ou
10 GAL ! Plontdio CIEVS

Coletar omostra
de swab.

Iustificativa:
i o sempre que houver
sl coleta de amostra

i Chikungunya com para diagndstico

stk cuuadro Respiratério - el diferencial do VR em

& Diagnéstico encerromentodocaso  ©0505 do CHIKV
Diferencial. do arbovirose. confirmados.

MATRIZ DE RESPONSABILIDADES (RACI)

Vigildncia CIEVS / Area
Atividade Hospitals /UPAs | Epidemiologica | LACEN-MS Técnica VR -SES
Ms

Mentiicagto de

gravidadessintoma | R | . |
Tespiratério

Coleta de swab

Nasafaringeoe sangue | R C

Cadastro no GAL com

Justificativa R C 1

Diagnsstica Diferencial

Transporte das

amostras so LACEN WS | C R 1

Processamento do

Painel Viral I3 1 R -
Respiratério

Liberagso de Laudo de

Coinfecgdo ! A R A
Investigago de Obito e

Encerramento C R c A
LEGENDA:

@ R (RESPONSAVEL ): QUEM EXECUTA A TAREFA.

. 0 PROVA O RESULTADO.
@ C (CONSULTADO): QUEM FORNECE INFORMAGOES PARA A TAREFA.
o

TADO.

Fonte:GIDR/CESP/SES/MS *Dados sujeitos a alteracéo.
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e Web Reunido realizada no dia 23 de abril pela Geréncia de Influenza e Doengas
Respiratorias, Geréncia de Doengas Endémicas e LACEN MS, com a
participacdo das vigilancias epidemioldgicas municipais e profissionais da
salde, com o tema sobre Fluxo de Diagndstico Diferencial - Chikungunya /

Virus Respiratorios a fim de apresentar e sanar duvidas das SMS;

@ TECNICOS DE TRABALHO .
Fluxo de

Diagnostico
Diferencial

Chikungunya/
Virus Respiratérios

DATA:
23/04/2026

HORARIO:

09:00

LINK DE ACESSO:
https://saude-ms.webex.com/join/webexgde

—
.‘;j‘ PUBLICO-ALVO:
=

Vigilancia Epidemiolégica e Assisténcia

e Participacdo na Reunido Ordinaria da CIB no dia 24 de abril, apresentando aos
gestores municipais a respeito do Fluxo de Diagndstico Diferencial
Chikungunya/Virus Respiratorios e sobre a importancia do transporte das

amostras em tempo oportuno ao LACEN MS;

e \Web Reunido realizada no dia 27 de abril pela Geréncia de Influenza e Doencas
Respiratorias, com a participacdo de profissionais de satde dos 79 municipios do

Estado - vigilancias epidemiol6gicas municipais e assisténcia, com o tema
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“Tratamento com Fosfato de Oseltamivir (Tamiflu) conforme Guia de Manejo e
Tratamento da Influenza”. A Web Reunido foi um momento importante para
alinhamento técnico e atualizacdo sobre o manejo clinico e tratamento da
influenza, especialmente no periodo de maior circulagcdo de virus respiratorios.

Houve a participacao de 150 profissionais de saude;

ONLINE

Tratamento com
Fosfato de Oseltamivir ’
(Tamiflu) : [

conforme Guia de oseltamivir |
Manejo e Tratamento fosfato
da Influenza.

LINK DE ACESSO:
https://saude-ms.webex.com/join/webexgde

e Elaboragdo e divulgacdo para os 79 municipios da arte: “Técnica de Coleta de
Amostras para Virus Respiratorios” que traz de forma clara a técnica de coleta
indicada para diagndstico de virus respiratorios: Influenza, SARS-CoV-2, VSR,
Adenovirus, entre outros, elaborado e divulgado no dia 28/04/2026;

TECNICA DE COLETA DE AMOSTRAS
PARA VIRUS RESPIRATORIOS

SWAB COMBINADO NASO OROFARINGE \

MATERIAIS

Fonte:GIDR/CESP/SES/MS *Dados sujeitos a alteracéo.

e \Web Reunido realizada no dia 30 de abril pela Geréncia de Doencas Endémicas

com participacdo da Geréncia de Influenza e Doencas Respiratdrias explanando
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sobre fluxos de Sindrome Gripal e de Sindrome Respiratdria Aguda Grave,
Diagnostico Diferencial e Técnica de Coleta. Publico alvo: Diretores Técnicos e
Diretores Clinicos de Hospitais Privados de Campo Grande, Dourados,
Agquidauana, Nova Andradina. O objetivo da Reunido foi alinhar a vigilancia das
arboviroses e virus respiratorios na rede hospitalar privada. Houve a participacao

de 42 profissionais de salde;

Mivarosom v Iniclarvideo | (@ Compartihar | @ AlAssistant | (B @ x &

e Elaboracdo e publicacdo de Boletins Epidemioldgicos semanais de Covid-19,
Influenza e SRAG;

Boletim Epidemiologico COVID-19

O Boletim Epidemioldgico COVID-19 é uma publicacdo de acesso livre,
formato eletrénico com periodicidade semanal (semana epidemioldgica) para 0s casos
de monitoramento e investigacdo. O Boletim é elaborado com objetivo de monitorar a
evolucdo de indicadores relevantes, prestando mais informaces a sociedade. E
publicado no site da Secretaria de Estado de Salde e divulgado para as vigilancias
epidemioldgicas e servigos de saude dos 79 municipios. O publico alvo sé&o os

profissionais da saude, profissionais da comunicacéo e a populacdo em geral.

Boletim Epidemiolégico

COVID-19  ......-i@

2026

S ——

p Panorama :: Mundo e Brasil

\
confirmados  [JEERAEEH 3.270.341
Obitos 9.627

P Panorama :: Mato Grosso do Sul

Noni,xgéss
2026
Confirmados 755183 EEE
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Fonte:GIDR/CESP/SES/MS *Dados sujeitos a alteracéo.

Boletim Epidemioldgico Influenza

O Boletim Epidemioldgico Influenza é uma publicagdo de acesso livre, formato
eletrénico com periodicidade semanal (semana epidemioldgica) para 0s casos suspeitos
e em investigacdo. O boletim tem como objetivo apresentar dados sobre a influenza,
Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) suspeito de
Influenza, permitindo o conhecimento do perfil epidemiologico e demografico de
doencas respiratérias. E publicado no site da Secretaria de Estado de Satde e divulgado
para as vigilancias epidemioldgicas e servigos de saude dos 79 municipios. O publico
alvo sdo os profissionais da saude, os profissionais da comunicacdo e a populacdo em

geral.

SES

Boletim Epidemiolégico 2026

Influenza il 16

P Casos de SRAG (Sindrome Respiratéria Aguda
Grave) em Mato Grosso do Sul :: 2026*

210 170
2.000 237 Han2
Casos Confirmados ?5
notificados para B e 80
de SRAG Ir\f‘iuenza L 27 ubtipad
hospitalizado : sas
! ~ 0 infenzaAHINI
|
Obitos L

Fonte:GIDR/CESP/SES/MS *Dados sujeitos a alteragéo.

Boletim Epidemioldgico SRAG

O Boletim Epidemiolégico de Sindrome Respiratéria Aguda Grave é uma
publicacdo de acesso livre, formato eletrénico com periodicidade semanal (semana
epidemioldgica) para os casos de monitoramento e investigagdo. O boletim tem como
objetivo apresentar o cenario epidemiologico da Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG) hospitalizados e notificados no Sistema de Informacdo da Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe) bem como identificar o perfil dos casos
hospitalizados e oObitos com a condi¢do clinica SRAG para subsidiar as acdes de

vigilancia, prevencao e controle da influenza, SARS-CoV-2 e outros virus respiratorios
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no Mato Grosso do Sul. E publicado no site da Secretaria de Estado de Saude e
divulgado para as vigilancias epidemioldgicas e servicos de satde dos 79 municipios. O
publico alvo sdo os profissionais da saude, os profissionais da comunicacdo e a

populacdo em geral.

sEs e PR = e
- ufd @ ¢
Boletim Epidemiologico

SRAGH™

Fonte:GIDR/CESP/SES/MS *Dados sujeitos a alteracéo.

e Elaboracéo e divulgacdo mensal de Relatorio de Surtos — Covid-19 e Influenza;

Relatorio de Surtos — Covid-19 e Influenza

O Relatério de Surtos € realizado no formato eletrébnico com periodicidade
mensal dos eventos notificados pelos municipios. O Relatério tem o objetivo de
informar os surtos de COVID-19 e Influenza recebidos por esta Secretaria de Estado de
Saude, por meio da Geréncia de Influenza e Doencas
Respiratorias/CESP/CIEVS/SVS/SES/MS considerando que no estado do Mato Grosso
do Sul o controle é feito por formulario online em que os 79 municipios do Estado sao
adeptos. As notificacOes de surtos sdo inseridas pelos municipios através de ferramenta
produzida pela equipe do Centro de InformacGes Estratégicas de Vigilancia em Saude —
CIEVS/MS e disponibilizada na Diretriz para Atuacdo em SituagOes de Surtos de
Doencas e/ou Agravos de Saude Publica do estado de Mato Grosso do Sul. A utilizagdo
de ferramentas para notificacdo de surtos é efetiva e auxilia na tomada rapida de decisdo
quando aplicadas de maneira eficiente. O Estado intensificou a notificacdo de surtos
apos a implementacdo desta ferramenta nos municipios. A motivagdo para construcao
de um formulério para notificacdo de surto online pela equipe do CIEVS/Estadual

surgiu da necessidade de celeridade na notificacdo para resposta rapida, além da
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oportunidade na tomada de decisdo de a¢cdes mitigadoras. Ao todo neste 1° quadrimestre

de 2026 foram notificados 4 surtos de virus respiratérios no Estado.

[
-2 g @ @ ==
Relatério de Surtos

COVID-19 ¢ Influenza

Vigilancia em Salde / Geréncia Técnica de Influenza e Doengas Respiratérias

ABRIL/2026

dispt m hifps/www vs saude ms gov br/wp-content/uploads/2021/09
[Dir a-aluacag-em-sift -de-surtos-de-doencas-e_ou-agravos-de-saude-p
blica-Revisao-1-2-1.pdf

Fonte:GIDR/CESP/SES/MS *Dados sujeitos a alteracéo.

META 1.1.6: Aprimorar a sensibilidade das notificacbes de casos das principais
intoxicacBes por agrotoxicos com notificacdo compulséria no Sistema Nacional de
Notificagdo de Agravos (SINAN).

ACAO 7 CVISAT - Ampliar a toxicovigilancia de intoxicagdes agudas por agrotoxicos

de uso agricola, doméstico, saude publica, raticida e produto veterinario.

Indicador de monitoramento da meta: Taxa de notificagcdes de intoxicagdes aguda por
agrotdxicos de uso agricola, domeéstico, satde publica, raticida e produto veterinario.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 9,9 12,8 11,2
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
4,23 - - -
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A principal fonte de dados para esse indicador é o Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificacdo (SINAN).

A Vigilancia em Saude de Populagbes Expostas a Agrotoxicos (VSPEA) visa a
execucdo de acOes de saude integradas, compreendendo a promocdo a saude, a
vigilancia, a prevencdo e o controle dos agravos e das doencas decorrentes da

intoxicacao exdgena por agrotoxicos.

Monitoramento dos principais registros de intoxicacbes exdgenas no Mato

Grosso do Sul, entre janeiro e marco de 2026.

9,88%

_ 53,20%
15,70%

Fonte: Sistema de Notificacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN. Acesso em 26 de abril de 2026.

Dados sujeitos a atualizagdes.

O indicador de taxa de notificacdes de intoxica¢Oes agudas por agrotoxicos de
uso agricola, domestico, satde publica, raticidas e produtos veterinarios apresenta, para
0 periodo do Plano Estadual de Saude (PES 2024-2027), tendéncia de monitoramento
abaixo da meta até o0 momento. A linha de base de 2022 foi de 9,9 notificagcdes por 100
mil habitantes, com meta estabelecida de 12,8 no PES e meta especifica de 13,5 para o
ano de 2025.

No 1° quadrimestre de 2026, foi registrada taxa de 4,23 notificagOes, indicando
desempenho parcial inferior ao esperado quando comparado as metas definidas.
Entretanto, considerando tratar-se de resultado acumulado apenas dos primeiros quatro

meses do ano, observa-se que o indicador ainda estd em fase inicial de consolidacéo,
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sendo necessario acompanhar os proximos quadrimestres para avaliacdo mais precisa da

tendéncia anual.

O resultado pode refletir diferentes fatores relacionados a vigilancia em saude,

destacando-se:

possivel subnotificacdo dos casos nos servicos de salde;
o dificuldades no diagnostico e encerramento oportuno das intoxicacoes;
e baixa sensibiliza¢do das equipes quanto a importancia da notificacéo;

o fragilidades na investigacdo epidemioldgica e no fluxo de informacdo entre

municipios e estado;
e reducdo da exposicdo ocupacional ou doméstica em determinados territérios.

Por outro lado, a manutencdo de taxas inferiores as metas pactuadas ndo
necessariamente indica reducdo real dos casos de intoxicacdo, podendo representar
limitacdo na capacidade de identificacdo e notificacdo dos eventos. Nesse contexto, a
geréncia estuda a possibilidade de ampliacdo das acdes de vigilancia e educacéo
permanente como estratégia para qualificar os registros no SINAN e fortalecer o

monitoramento epidemiolégico das intoxicacdes exdgenas.

Dessa forma, o0 acompanhamento continuo do indicador ao longo de 2026 sera
fundamental para verificar a evolucdo das notificacbes e subsidiar estratégias que
contribuam para o alcance das metas estabelecidas no PES.

Em conjunto com o Laboratério Central de Saude Publica do Mato Grosso do
Sul (LACEN) e o Programa Estadual de Vigilancia da Qualidade da Agua —
VIGIAGUA, foi realizado o cronograma de coleta e envio de 94 amostras de agua para
analise de residuos de agrotoxicos em 4agua para consumo humano com

encaminhamento ao laboratorio de referéncia da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz).

No ambito da fiscalizacdo sanitaria, foram realizadas inspe¢des em empresas

comercializadoras, armazenadoras e prestadoras de servicos de agrotoxicos. Nesse
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aspecto, foi realizada a emissao de 57 Pareceres de Viabilidade Técnica para liberacdo

de licenca junto a Agéncia Estadual de Defesa Sanitaria Animal e Vegetal (IAGRO).
Participacéo em eventos:
e Oficina Técnica: Agrotoxicos e Saude Humana (Brasilia, 14/04/26)
A Oficina Técnica focou nos temas:

e Avaliacdo de Risco: Discussbes sobre a exposi¢cdo ocupacional e de
populacgdes rurais aos produtos, com ferramentas de qualificacdo como as

disponibilizadas pela Anvisa.

e Politicas Publicas: Acompanhamento do PRONARA e a necessidade de

metas e prazos claros para a reducdo do uso de agrotdxicos.

e Salde Publica: Impacto direto na salde humana e estratégias para a

reducdo de intoxicacdes, bem como a transicdo para a agroecologia.

Audiéncia ptblica “Veneno na Agua: Impacto dos Agrotoxicos em Mananciais
de Abastecimento de Curitiba e da RMC”, realizada na Assembleia Legislativa do

Parana no dia 17/03/2026, transmitida ao vivo

META 1.1.7: Monitorar as notificacbes de acidentes com animais pegonhentos com
notificacdo compulséria no Sistema Nacional de Notificagdo de Agravos (SINAN).

ACAO 8 CVSAT — Aprimorar a Rede Integrada de Controle de Escorpides (RICE) e a
toxicovigilancia de acidentes por animais peconhentos, com énfase na notificagdo

compulsoria no SINAN.

Indicador de monitoramento da meta: Taxa de notificacbes por intoxicacdes por
acidentes com animais pegonhentos.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 193,2 222,18 163,1
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
70,80 - - -
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As acbdes de Manejo e Controle de PopulacBes de Animais Peconhentos nos
municipios prioritarios ttm como principal objetivo reduzir a incidéncia de acidentes
envolvendo esses animais — com destaque para escorpides, serpentes e aranhas — por
meio da implementacdo de estratégias integradas de vigilancia, prevencdo, controle e

educacdo em saude.

Essas acGes também visam sensibilizar os profissionais de salde quanto a
importancia do preenchimento qualificado das fichas de notificagdo, 0 que garante
maior completude dos dados e fortalece as analises epidemioldgicas, essenciais para a

tomada de decisdo em saude publica.

Durante o 1° quadrimestre de 2026, a Rede Integrada de Controle de Escorpifes
(RICE) deu continuidade a realizacdo de capacitacGes das equipes dos municipios de

Bela Vista e Aral Moreira, totalizando 110 técnicos capacitados.

e Capacitacdo Animais Peconhentos em Bela Vista

e Capacitacdo Animais Peconhentos em Aral Moreira

No estado de Mato Grosso do Sul, os acidentes com escorpides representaram a
maior parte das notificagdes, seguidos por abelhas e serpentes, conforme demonstrado

no gréafico a sequir.

Monitoramento das intoxicagOes por acidentes com animais peconhentos no

Mato Grosso do Sul, entre janeiro e margo de 2026.
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4,35°/6r——|

2,36%
6,05% -

8,76%

73,21%

Fonte: Sistema de Notificagdo de Agravos de Notificagdo — SINAN. Acesso em 26 de abril de 2026. Dados
sujeitos a atualizagdes.
O CIATOX atua na informacdo, tratamento e vigilancia dos acidentes

envolvendo plantas toxicas, animais peconhentos e demais intoxicacGes exogenas.

O Centro presta atendimento via telefone, e quando necessario presencial, 24
horas por dia, a todos os profissionais de salde e a populacdo em geral, oferecendo

informacdes e/ou orientacGes médicas e bioldgicas nos casos de intoxicagdes.

Monitoramento das intoxicacdes por medicamentos e acidentes com animais
peconhentos no Mato Grosso do Sul. Dados em comparagdo com outras intoxicacfes

entre setembro e dezembro de 2025

1952

366 257

I |
animal peconhento medicamento outras
N intoxicacOes exdgenas = 688 / N animais peconhentos = 1952

Outras intoxicagdes: drogas de abuso, plantas toxicas, alimentos ou bebidas, cosméticos, produto domiciliar ou
Fonte: Sistema de Notificacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN. Acesso em 26 de abril de 2026. Dados

sujeitos a atualizacoes.

Nas areas de vigilancia e assisténcia em saude, no 1° Quadrimestre o

CIATOX/MS atendeu 549 casos de intoxicacdo exogena com diferentes substancias
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quimicas (agrotdxicos, medicamentos, domissanitarios entre outros) e acidentes

provocados por animais peconhentos e plantas toxicas.

Na &rea de epidemiologia, 0 CIATOX/MS alimentou os bancos de dados do
DATATOX e do SINAM, além de dados de intoxicacao do proprio CIATOX/MS.

META 1.1.8: Aprimorar a sensibilidade das notificacGes de casos de intoxicagdes por
medicamentos com notificacdo compulsoria no Sistema Nacional de Notificacdo de
Agravos (SINAN).

ACAO 9 CVSAT - Aprimorar a toxicovigilancia de intoxicacdes por medicamentos,

com énfase na notificacdo e analise dos casos.

Indicador de monitoramento da meta: Taxa de notificacbes por intoxicagdes por
medicamentos.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 20242027 Meta 2026
2022 61,05% 70,2% 58%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -

A Vigilancia em Saude Ambiental e Toxicoldgica, por meio do CIATOX, atua
no monitoramento e na orientacdo das condutas médicas relacionadas aos casos de
intoxicacdo por medicamentos. O servico oferece suporte tanto aos profissionais de
salde das unidades que atendem pacientes intoxicados quanto a populacdo exposta ao
uso inadequado de medicamentos. Além disso, o CIATOX produz e dissemina
informacdes relevantes acerca do diagnostico, prognostico, tratamento e prevencdo das
intoxicagBes agudas, incluindo riscos a saude, reagOes adversas, interacGes

medicamentosas e promoc¢édo do uso racional de medicamentos.

O indicador de taxa de notificacGes por intoxicagdes por medicamentos em Mato
Grosso do Sul possui importante relevancia para 0 monitoramento das intoxicagoes
exogenas, considerando que os medicamentos historicamente representam o principal

agente causador das intoxicagdes notificadas no estado. A linha de base registrada em
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2022 foi de 61,05%, com meta estabelecida no Plano Estadual de Saude (PES 2024
2027) de 70,2% e meta anual fixada em 71%.

No primeiro quadrimestre monitorado, o indicador apresentou resultado de
53,20%, permanecendo abaixo das metas pactuadas. Contudo, por se tratar de dado
parcial referente aos quatro primeiros meses do ano, a analise deve ser realizada com
cautela, considerando a possibilidade de incremento das notificagdes nos quadrimestres
subsequentes.

Apesar do resultado inferior a meta estabelecida, o percentual alcancado
evidencia a manutencdo da relevancia dos medicamentos entre os principais agentes
toxicos registrados no estado, reforcando a necessidade de fortalecimento das a¢des de
vigilancia, prevengdo e educagdo em saude. As intoxicagBes medicamentosas
configuram importante problema de salude publica devido a elevada frequéncia de
acidentes individuais, automedicacdo, uso inadequado de medicamentos, erros

terapéuticos e tentativas de autoexterminio.

META 1.1.9: Monitorar a qualidade da agua para consumo humano, conforme Plano de

Amostragem Nacional em relagdo a analise de coliformes totais, turbidez e cloro.

ACAO 10 CVSAT - Ampliar as andlises de Potabilidade do Programa Estadual de
Vigilancia da Qualidade da Agua para o Consumo Humano.

Indicador de monitoramento da meta: Percentual de analises realizadas da media dos
parametros de coliformes total, turbidez e cloro em agua para consumo humano.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 78% 90% 80%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
35,67% - - -

No ambito das agbes de Vigilancia em Saide Ambiental, a Geréncia de
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA) desenvolve
atividades continuas de apoio técnico aos municipios do Estado de Mato Grosso do Sul,
por meio da vigilancia sistematica da qualidade da agua destinada ao consumo humano,

conforme plano de amostragem previamente estabelecido.
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As analises laboratoriais sdo realizadas pelo Laboratorio Central de Saude
Publica de Mato Grosso do Sul (LACEN/MS), assegurando padronizacdo metodoldgica,
rastreabilidade dos ensaios e confiabilidade dos resultados obtidos.

No primeiro quadrimestre de 2026, foram analisadas 4.053 amostras de agua,
contemplando a totalidade dos 79 municipios do Estado, evidenciando ampla cobertura

das acdes de vigilancia.

Paréametro Quantidade de Amostras Percentual (%)
Cloro residual livre 1.113 30,71%
Turbidez 1.393 38,44%
Coliformes totais / E. coli 1.383 38,16%
Flaor 164 9,58%

Dados retirados do SISAGUA em 30/04/2026.

Os dados evidenciam a manutengdo da capacidade operacional do Estado na
execucdo das andlises de potabilidade, com cobertura integral dos municipios e
distribuicdo equilibrada entre os principais parametros de controle. Ressalta-se, ainda,
que a andlise do parametro cloro residual livre é realizada em campo pelos proprios

municipios.

Observa-se que 0s parametros essenciais para avaliacdo da potabilidade da agua
— cloro residual livre, turbidez e coliformes totais/E. coli — concentram a maior parte
das analises realizadas, demonstrando alinhamento com as diretrizes nacionais de

vigilancia da qualidade da agua para consumo humano.

Destaca-se a importancia da continuidade das agBes de monitoramento nos

demais quadrimestres, visando ao alcance da meta estabelecida para o exercicio.

Foram realizadas 94 coletas de amostras de dgua, encaminhadas ao laboratorio
de referéncia da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) para analise de residuos de
agrotoxicos. As atividades incluiram o acompanhamento dos laudos laboratoriais e a

insercao dos resultados no SISAGUA.
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Foram recebidas e analisadas 22 amostras de aguas residuarias, com posterior
elaboracdo de boletim informativo, contribuindo para o fortalecimento das acbes de

vigilancia ambiental e monitoramento epidemioldgico.
Capacitacao técnica

Houve participacdo em curso sobre Plano de Seguranca da Agua, realizado em
Brasilia/DF, com o objetivo de qualificar as acGes de gestdo de risco relacionadas ao

abastecimento de agua para consumo humano.

As acbes desenvolvidas no primeiro quadrimestre de 2026 demonstram avanco
na implementacdo das atividades de vigilancia da qualidade da &gua para consumo
humano no Estado de Mato Grosso do Sul. A cobertura integral dos municipios e o
volume expressivo de analises realizadas evidenciam fortalecimento das acdes de
vigilancia, ampliacdo da capacidade técnica instalada e consolidacdo do monitoramento

sistematico da qualidade da 4gua destinada ao consumo humano.

META 1.1.10: Assegurar 100% das acdes de reducéo dos riscos, doengas e agravos por
meio das a¢des de promocao, prevencdo, protecdo e vigilancia em sadde.

Indicador de monitoramento da meta: Percentual de acgdes realizadas.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 20242027 Meta 2026
2022 100% 100% 100%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
100% - - -

ACAO 11 CVSAT-Executar e custear as acbes da CVSAT, articulando as geréncias
VIGIPEQ (VIGISOLO, VIGIAR), VIGIDESASTRES, VIGIAGUA, VSPEA, GERSS,
DTHA e CIATOX.

O Programa Vigilancia em Satde Ambiental relacionada aos Desastres Naturais

e Antropogénicos - VIGIDESASTRES busca a integracdo e articulacdo dos varios

parceiros envolvidos com a prevencdo e o atendimento as emergéncias ambientais

resultantes de desastres causados por inundacdes, deslizamentos, secas, eroséo,
acidentes com produtos perigosos e emergéncias em saude publica.
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Participacdo e membro do Comité de Monitoramento de Eventos e Salde em
Desastres — CME do Estado de MS, sobre os rumores e eventos de saude publica e
desastres relevantes para o Estado, com apresentacdo sobre a Atuagdo do programa

Vigidesastres /MS no contexto das chuvas intensas em fevereiro de 2026.

O Programa Vigidesastres atuou auxiliando e orientando as a¢des do setor saude
nos municipios atingidos pelas chuvas intensas e inundacBes do més de fevereiro de
2026, de acordo com descrito no Plano de Contingéncias para Desastres provocados por

chuvas intensas no Estado de Mato Grosso do Sul: abordagem em Satde Unica.

Participacdo na Oficina do AdaptaSUS O AdaptaSUS é um plano fundamental
para fortalecer a vigilancia em salde e garantir a resiliéncia da infraestrutura e dos
trabalhadores do SUS contra eventos extremos, como ondas de calor, secas severas,

enchentes e queimadas.

As principais a¢des desenvolvidas no primeiro quadrimestre de 2026 no ambito

das Doencas Transmitidas por Alimentos e Agua (DTHA), incluindo atividades de
campo, capacitagOes, articulagdes interinstitucionais e distribuicdo de insumos e

medicamentos estratégicos.

Algumas atividades foram desenvolvidas como a¢des em campo nos municipios.
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Aquidauana: Participacdo em Acdo Social Integrada, com desenvolvimento de
atividades educativas voltadas a preven¢do de DTHA, orientacéo a populacgao e apoio as

equipes locais de saude.

Bela Vista: viagem técnica realizada a convite da gestdo municipal para
capacitacdo de profissionais de saude, abordando, Brucelose humana, Toxoplasmose e
Doenca Diarreica Aguda (DDA). A atividade teve como objetivo fortalecer a vigilancia,
diagndstico e manejo clinico dessas doencas no territorio para 63 técnicos do municipio.

Foram realizadas reunides Técnicas com servidores e prestadores de servicos da
Secretaria de Estado de Salude (SES) sobre a acdo de gravimetria, realizada no més de
marco. A reunido teve como foco, orientacdo sobre a separacdo dos residuos, discussdo
de estratégias de melhoria, planejamento de a¢des futuras relacionadas ao controle e
monitoramento ambiental.

No 1° quadrimestre também foi realizada a distribuicdo de Insumos e
Medicamentos estratégicos para apoio aos programas de vigilancia e controle:

Programa de Brucelose

e 1.080 comprimidos de Doxiciclina 100 mg
e 7 ampolas de Gentamicina 40 mg

e 900 comprimidos de Rifampicina 300 mg

Programa de Toxoplasmose
e 5.120 comprimidos de Acido folinico 15 mg
e 3.456 comprimidos de Espiramicina 1,5 Ul
e 8.970 comprimidos de Pirimetamina 25 mg

e 21.270 comprimidos de Sulfadiazina 500 mg

Programa de Colera
e 37.100 frascos de Hipoclorito de sddio (2,0% a 2,5%) — 50 mL

Por fim o periodo foi marcado por importantes acbes de fortalecimento da
vigilancia em satde, com destaque para:
e Integracdo com municipio por meio de treinamento e agdes sociais
e Apoio técnico continuo as equipes locais
e Garantia de abastecimento de insumos essenciais para 0 manejo e

prevencgéo de agravos
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As atividades desenvolvidas contribuiram para a qualificacdo das acdes de

A Vigilancia em Salde de Populacdes Expostas a Solo Contaminado -
VIGISOLO desenvolve acbes de vigilancia em salde de populacfes expostas a solo
contaminado por substancias quimicas visando ao conhecimento, a deteccdo ou a
prevencdo de quaisquer mudancas nos fatores determinantes e condicionantes do meio
ambiente que interferem na saide humana, com a finalidade de recomendar e adotar
medidas de promocdo da saude ambiental, prevengdo e controle dos fatores de risco

relacionados as doencas e outros agravos a saude.

A contaminacdo do solo por substancias quimicas representa riscos a saude
publica e a mobilidade ou transporte dessas substancias pode influenciar na qualidade
da &gua, do ar e da biota. Assim, verifica-se a dimensé@o do problema, e a necessidade de
politicas publicas integradas para a definicdo de estratégias e a criacdo de instrumentos
de gestdo relacionados a contaminacdo do solo e seus efeitos diretos ou indiretos a

salide humana e ao ambiente.
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Ressaltamos que o objeto do VIGISOLO é a saude da populacdo no que se
relaciona a exposicdo aos fatores ambientais de risco decorrentes da contaminagdo

quimica do solo.

As acles do VIGISOLO sdo realizadas por meio da identificacdo e priorizacédo
de areas com populaces expostas a solo contaminado; alimentacdo do Sistema de
Informacdo de Vigilancia em Salde em Areas com Populacdes Expostas a Solo
Contaminado (SISSOLO); da realizacdo da metodologia de avaliacdo de risco a salde
humana; e capacitacdo de profissionais para atuacdo na area de vigilancia em saude

relacionada a populac@es expostas a solo contaminado.

No primeiro quadrimestre, a geréncia da VIGIPEQ realizou a avaliacdo das
areas cadastradas no Sistema de Informacdo SISSOLO, nos anos de 2006 a 2025, onde
analisou-se a qualidade do preenchimento das fichas, com as devidas correcdes e
atualizacBes das informacdes das areas. Mediante a esta avaliacdo foi realizada a

exclusdo de 26 areas que estavam cadastradas em duplicidade.

A degradacdo da qualidade do ar afeta diretamente a demanda pelo SUS, uma
vez que seus impactos resultam no aumento das consultas médicas, das admissdes e
internacbes hospitalares e um incremento no consumo de medicamentos e uso de

equipamentos hospitalares.

Diante disso, a Vigilancia em Saide Ambiental e Qualidade do Ar (VIGIAR)
tem como objetivo é desenvolver agdes de vigilancia para populacdes expostas a
poluentes atmosféricos, de forma a recomendar e instituir medidas de prevencédo, de
promocao da satde e de atencdo integral, conforme preconizado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Seu campo de atuacdo prioriza as regides onde existam diferentes
atividades de natureza econdémica ou social que gerem polui¢do atmosférica de modo a

caracterizar um fator de risco para as populagoes expostas.
Para a realizagdo dos objetivos da VIGIAR foram realizadas as seguintes agoes:

e ldentificacdo e priorizacdo dos municipios de risco de exposicdo humana a

poluentes atmosféricos;

e Definicao de areas de atencdo ambiental atmosférica de interesse para a saude;
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e ldentificacdo dos efeitos agudos e crbénicos da exposicdo a poluentes

atmosféricos para a caracterizacdo da situacdo de salde.

O monitoramento de &reas sob influéncia de queima de biomassa é um dos
campos de atuacdo da VIGIAR. A queima incompleta de biomassa libera fumaga e
subprodutos da combustdo que poluem o ar, resultando em uma mistura de poluentes
toxicos que afetam a salde causando ou exacerbando doencas cardiopulmonares, cancer
de pulmdo e até morte prematura, dentre outras. Grupos populacionais mais susceptiveis
como criangas, idosos, gestantes, individuos com doencas cardiorrespiratérias, de baixo
nivel socioecondmico e de trabalhadores ao ar livre podem estar sob maior risco de
apresentarem algum efeito na saude relacionado a polui¢éo do ar.

Neste sentido, a Coordenadoria de Vigilancia em Saude Ambiental e
Toxicoldgica, por meio da Geréncia Estadual de Vigilancia em Salde de Populaces
Expostas a Contaminantes Quimicos (VIGIPEQ), traz informacdes relacionadas as
gueimadas que ocorreram em Mato Grosso do Sul no primeiro quadrimestre de 2025.

Durante o primeiro quadrimestre de 2026, em Mato Grosso do Sul, foram
registrados 290 focos de calor. Os focos estdo dispersos por todo o estado, conforme
demonstrado na figura 01.

Figura 01 - Distribuig&o espacial dos focos de calor em Mato Grosso do Sul, durante o
primeiro quadrimestre de 2026
»

[ AP~

Fonte: INPE, 2026
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Conforme o comparativo dos dados do primeiro semestre do ano corrente com
os valores médios do periodo, Mato Grosso do Sul encontra-se abaixo da média
historica em relagdo ao nimero de focos de calor (grafico 02).

Grafico 02 — Comparativo dos dados do primeiro semestre de 2026, com valores médios,
em Mato Grosso do Sul
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Fonte: INPE, 2026.

Conforme a grafico 03, os municipios de Corumba, Bela Vista, Aquidauana,
Coxim e Costa Rica registram os maiores numeros de focos de calor no Estado neste
primeiro quadrimestre do ano.

Gréfico 03 — Distribui¢do dos focos de calor por municipios do estado de Mato Grosso do
Sul, primeiro quadrimestre de 2026

FOCOS POR MUNICIFID (290 FOCOS, DE 2026/01/01 A 2026/04/21)

Fonte: INPE, 2026.

O bioma mais atingido pelos focos de calor é o cerrado, com 55% das areas
(gréafico 04).

Grafico 04 — Distribuicao dos focos de calor por biomas do estado de Mato Grosso do Sul,
primeiro quadrimestre de 2026
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FOCOS POR BIOMA (290 FOCOS, DE 2026/01/01 A 2026/04/27)

Fonte: INPE, 2026.

O més de janeiro de 2026, foi 0 que mais registrou os focos de calor, conforme

gréafico 05.

Gréfico 05— Distribuicdo dos focos de calor por semana, em Mato Grosso do Sul, primeiro
quadrimestre de 2026

FOCOS POR SEMANA (280 FOCOS, DE 2026/01/01 A 2026/04/27)

Fonte: INPE, 2025.

Os impactos dos incéndios florestais na satde sdo amplos e podem ser imediatos

ou de longo prazo:

- Problemas respiratérios: A inalacdo da fumaca de incéndios florestais, que
contém particulas finas (MP 2.5) e grossas (MP 10), monoéxido de carbono e outros
gases toxicos, pode causar irritacdo nos olhos e nas vias respiratorias, exacerbando

sinais e sintomas em individuos com asma, bronquite e outras doencas pulmonares.

- Efeitos cardiovasculares: A exposicdo a fumaca, particulas inalaveis e gases
toxicos pode aumentar o risco de condic¢Ges cardiovasculares, tais como infarto agudo
do miocardio e acidente vascular cerebral, especialmente em individuos com doencas

preexistentes.

- Salde mental: O trauma de viver em areas afetadas por incéndios florestais,
combinado com a perda de lares e meios de subsisténcia, pode levar a problemas de

satde mental, como estresse pos-traumatico, ansiedade e depresséo.

Neste sentido, a Geréncia Estadual da VIGIPEQ realiza a identificacdo dos
efeitos agudos e cronicos da exposicdo a poluentes atmosféricos para a caracterizagao

da situacéo de saude da populacao do Estado.
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Conforme os graficos 06 e 07, onde foram pesquisadas as informacgdes de
internacdes hospitalares por asma e bronquite, doencas que sdo sensiveis as mudangas
da qualidade do ar, foi observado uma queda nos numeros de interna¢fes durante o0s
meses de janeiro e fevereiro de 2026 se comparado com 0s anos de 2024 e 2025. Cabe
ressaltar, que os dados do ano de 2026 sdo ainda incompletos e que serdo

disponibilizados nos proximos meses.

Gréfico 06 — Internacéo hospitalar por asma, entre 0s meses de janeiro a abril, 2024-2026, em MS.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Gréfico 07— Internacéo hospitalar por bronquite, entre os meses de janeiro a abril, 2024-2026, em
MS.
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Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Contudo, quando analisamos os dados de atendimentos individuais para as
doencas asma e bronquite na Atencdo Baésica, foi observado, em 2026, nUmeros
préximos aos anos de 2024 e 2025, com exce¢do dos numeros de atendimentos para
asma no més de margo que apresentou um aumento significativo, se comparado aos
anos anteriores (graficos 08 e 09). Ressalta-se, novamente, que os dados do ano de 2026

sdo ainda incompletos e que serdo disponibilizados nos proximos meses.

Gréfico 08 — Atendimento individual, asma, entre os meses de janeiro a abril, 2024-2026, em MS.
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Fonte: Sistema de Informacéo em Salde para a Atencédo Basica — SISAB

Grafico 09 — Atendimento individual, bronquite, entre os meses de janeiro a abril, 2024-2026, em
MS.
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Fonte: Sistema de Informacéo em Salde para a Atencéo Basica — SISAB
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ACAO 12 CVE- Aprimorar as acbes da Vigilancia Epidemioldgica visando o alcance
das metas do PES e o suporte as vigilancias municipais de doengas e agravos.

No primeiro quadrimestre, procedeu-se a consolidacdo dos dados
epidemioldgicos referentes as micoses endémicas e oportunistas registrados no Sistema
de Informagdo de Micoses - Micosis. Foram contabilizados 67 casos, distribuidos
conforme apresentado no Quadro 1. Paralelamente, realizou-se o levantamento dos
casos notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN. Foi
observado o registro de apenas 9 casos de esporotricose e a auséncia de notificacbes de

paracoccidioidomicose - PCM.

Ressalta-se que, dentre as micoses registradas no Sistema Micosis, a
criptococose representou 23,9% dos casos (16/67), a aspergilose correspondeu a 16,4%
(11/67) e a histoplasmose a 14,9% (10/67), constituindo as trés principais causas
identificadas no periodo. Considera-se provavel que esses agravos estejam acometendo,
em sua maioria, pessoas vivendo com HIV/AIDS - PVHIV. Os dados serdo monitorados
nos proximos quadrimestres para avaliacdo do comportamento do nimero absoluto

dessas doencas.

1. DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Quadro 1- Casos de Micoses Endémicas notificados no SINAN e no Sistema Micosis, Mato
Grosso do Sul, 1° Quadrimestre de 2026

SINAN* | SISTEMA MICOSIS**
MICOSES NOTIFICADAS
1° Quadrimestre
Aspergilose - 11
Candidiase sistémica - 6
Criptococose - 16
Esporotricose 9 7
Histoplasmose - 10
Mucormicose = -
Paracoccidioidomicose 0 7
Fungemia - 1
Infeccdo flngica ndo especificada - 8
Trichosporonose - 1
Total 9 67

Fonte: Sistema Micosis, Ministério da Satde; SINANtabwin/SES. Dados coletados em 29/04/2026, sujeitos a alteracéo.

* De acordo com a Resolugdo CIB/SES N. 572, de 12 de fevereiro de 2025, as micoses de interesse estadual que devem ser
notificadas no SINAN séo a esporotricose e a paracoccidioidomicose.

** No Sistema Micosis, notificar todas as micoses endémicas, independentemente da lista especifica da resolugéo.

112



Destaca-se que a analise comparativa entre 0s sistemas € realizada
prioritariamente para 0 levantamento de casos de esporotricose e
paracoccidioidomicose, agravos de notificacdo de interesse estadual no SINAN,
considerando que o Sistema Micosis ainda ndo se encontra implantado na totalidade dos
79 municipios do estado. Esse cenério reforca a relevancia do Sistema Micosis como
ferramenta estratégica para captacdo de casos e qualificacdo da vigilancia
epidemioldgica das micoses em Mato Grosso do Sul. Diante do exposto, esta Geréncia
realizard nova rodada de capacitacdo no proximo quadrimestre, contemplando todos os
municipios que ainda ndo implantaram o sistema, visando a ampliacdo da cobertura e a
reducdo da subnotificagéo.

Tabela 2- Custos efetivos dos medicamentos para Micoses Endémicas fornecidos pelo Ministério da

Saude as institui¢des cadastradas no Sistema Micosis em Mato Grosso do Sul, 1° Quadrimestre de
2026.

1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 3° Quadrimestre Total
R$ 1.048.780,48

Fonte: Sistema Micosis, Ministério da Salde. Dados coletados em 29/04/2026.

O montante de R$ 1,04 milhdo demonstra o quao fundamental é a implantacédo
da Vigilancia das Micoses e do Sistema Micosis para a gestdo em saude publica. Como
os medicamentos antifungicos sdo fornecidos pelo Ministério da Salde para
atendimento via SUS, contemplando toda a rede cadastrada (hospitais, SAE e demais
unidades) todo o tratamento foi custeado em nivel federal. Com isso, o valor que seria
necessario caso 0 custeio ocorresse com recursos proprios do municipio pode ser
revertido para outros agravos. O dado evidencia a relevancia da vigilancia e do sistema
que permitem quantificar custos evitados, identificar a demanda real, reduzir a

subnotificacdo e qualificar a assisténcia.

No quadrimestre em analise, deu-se continuidade & articulagéo estabelecida, em
exercicio anterior, com a Geréncia de Saide Bucal da Secretaria de Estado de Saude de
Mato Grosso do Sul - SES/MS. O objetivo da parceria foi instituir fluxo de
comunicacdo ativa para identificacdo e acompanhamento dos casos suspeitos ou
confirmados de paracoccidioidomicose - PCM, visando garantir a notificagcdo oportuna,
0 seguimento clinico dos pacientes e a confirmacdo do acesso regular aos medicamentos

antifungicos disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde - SUS.
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Como resultado direto dessa integracdo, e com o suporte do aplicativo
TeleEstomatologia-MS, foram identificados seis pacientes com diagnostico de infeccao
por Paracoccidioides brasiliensis em lesdo oral. Diante das informagdes recebidas, esta
geréncia procedeu a verificacdo individual da situacdo de cada paciente nos sistemas
oficiais de informagcdo em saude: Sistema de Informacdo de Micoses - Micosis e
Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificagdo - SINAN. A anélise demonstrou que,
do total de seis casos informados, apenas um encontrava-se devidamente notificado e
com acompanhamento adequado em servico de referéncia. Para 0s cinco casos restantes,
ndo localizados nos sistemas de vigilancia, foram expedidos comunicados oficiais via e-
mail as vigilancias das micoses dos municipios de residéncia dos pacientes (Bonito,
Dourados, Nova Andradina, Sidrolandia e Rio Brilhante) com a solicitagdo de
realizacdo de busca ativa, a efetivacdo da notificacdo compulsoria, a vinculacdo dos
pacientes ao servico especializado de referéncia e a garantia do inicio imediato do

tratamento.

Em decorréncia desta a¢do, um paciente adicional foi localizado e encaminhado
ao servico de referéncia, e outro caso ja constava notificado no SINAN, porém sem
vinculo assistencial estabelecido. Os trés casos remanescentes ndo foram localizados
pelos municipios, o que evidencia subnotificagdo do agravo na regido. Desta forma, a
acao desenvolvida contribuiu diretamente para a qualificacdo da vigilancia das micoses
sistémicas no estado, ao promover a integracdo de um novo ponto da Rede de Atencédo a

Saude ao processo de notificagéo.

A Geréncia de Tuberculose, Hanseniase e Micoses Endémicas — GTHM/SES,
em parceria com o Ministério da Saude, realizou capacitacdo para implantacdo da
vigilancia das micoses e operacionalizacdo do Sistema Micosis. A acdo teve como
objetivo promover a adesdao dos municipios ao sistema, qualificando o processo de
notificacdo e acompanhamento dos casos de micoses sistémicas no estado de Mato
Grosso do Sul. Para execucéo da atividade, foram expedidos comunicados oficiais via
correio eletrbnico aos gestores municipais de salde dos seguintes municipios: Mundo
Novo, lguatemi, Ladario, Sonora, Nova Alvorada do Sul, Sidrolandia, Amambai,
Inocéncia e Jaraguari. O contetdo da comunicagdo versou sobre a importancia do
sistema, o cronograma da capacitacdo e as orientacfes para cadastramento das equipes.

Como resultado da mobilizagdo, os municipios de Iguatemi, Nova Alvorada do Sul e
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Ladario participaram da capacitacdo e concluiram o processo de adesdo, estando
atualmente habilitados para insercdo de dados no Sistema Micosis. Os demais
municipios contatados, Mundo Novo, Sonora, Sidrolandia, Amambai, Inocéncia e
Jaraguari, ndo responderam a solicitacdo encaminhada e, consequentemente, nédo
formalizaram adesdo ao treinamento no periodo analisado. Diante do exposto, esta
geréncia manterd o monitoramento e realizard novas tentativas de articulacdo com os
municipios ndo aderentes no proximo quadrimestre, visando ampliar a cobertura do

sistema e reduzir a subnotificacdo de micoses endémicas no estado.

Outra capacitacdo que também foi realizada, em conjunto com o Ministério da
Saude, foi a capacitacdo técnica sobre a operacionalizacdo do Sistema de Informacéo de
Micoses - Micosis para a Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de
Estado de Saude - CAF/SES. A atividade fundamentou-se na pactuacdo do novo fluxo
diferenciado para liberacdo dos medicamentos antifingicos destinados ao tratamento de

micoses endémicas e oportunistas, estabelecido conforme o nivel de atencdo a salde.

De acordo com o fluxo acordado, os estabelecimentos hospitalares e demais
unidades de saude que realizam internacdo de pacientes permanecem autorizados a
receber os medicamentos diretamente do Ministério da Salde, seguindo o modelo de
dispensacdo pactuado desde o inicio da implantacdo da Vigilancia das Micoses
Endémicas. Em contrapartida, para a Atencdo Primaria em Salde, foi definido que o
abastecimento ocorrerd por meio da Logistica Inteligente de Medicamentos - LIM, com
gestdo e monitoramento a cargo da Assisténcia Farmacéutica estadual. Nesse novo
modelo, a CAF/SES atua como instancia reguladora e operacional, sendo responsavel
por verificar os pedidos realizados, monitorar o0s estoques e organizar a distribui¢do aos
municipios. Dessa forma, a unidade de APS registra a solicitacdo do medicamento
diretamente no Sistema Micosis que encaminha o medicamento para o almoxarifado da
LIM, cabendo a Assisténcia Farmacéutica estadual proceder com a logistica de entrega
ao municipio solicitante. A capacitacdo realizada objetivou instrumentalizar a equipe da
CAF/SES para a execugdo desse fluxo. Como encaminhamento, esta Geréncia seguira
monitorando a efetividade do fluxo implantado e os indicadores de dispensagdo no

préximo quadrimestre.

Além destas atividades, foi mantida a parceria desta Geréncia com o Projeto de
Fortalecimento da Atencdo Priméaria em Salde no Brasil, cujo escopo contempla a
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estruturacdo de rede de atencdo integrada as pessoas com paracoccidioidomicose -
PCM. No ambito da referida cooperagdo técnica, esta Geréncia permaneceu realizando
0 encaminhamento de pacientes ao projeto quando indicado clinicamente, além de
participar de espacos de troca de experiéncias e apoio matricial com as equipes
envolvidas. Adicionalmente, no periodo, foram disponibilizados dados epidemiologicos
para a equipe do projeto para subsidiar a elaboracdo do Boletim Epidemioldgico de
Paracoccidioidomicose, sob coordenagdo do referido Projeto e participacdo desta
geréncia. Como desdobramento, é esperado para o proximo quadrimestre, a publicacdo
do boletim que contribuird para a qualificacdo da vigilancia e da linha de cuidado da
PCM no estado.

Esta Geréncia participou do webinario intitulado “Quando os fungos entram em
cena: surtos hospitalares — como conhecer, investigar ¢ prevenir”. A atividade de
educacdo permanente teve como objetivo qualificar profissionais de salde para a
identificacdo, investigacdo e adogcdo de medidas de prevencdo e controle de surtos
hospitalares relacionados a infec¢des fingicas. A participacdo no evento contribuiu para
0 aprimoramento técnico da equipe desta Geréncia, especialmente no que tange ao
reconhecimento precoce de surtos hospitalares por fungos, a aplicacdo de protocolos de
investigacdo epidemioldgica e a implementacdo de medidas oportunas de prevencédo e
controle. O conhecimento adquirido sera incorporado as rotinas de vigilancia das
micoses sistémicas no estado, fortalecendo a capacidade de resposta desta Geréncia

frente a eventos de relevancia em saude publica.

Outras ac¢Oes desenvolvidas inclui o acompanhamento sistematico do SISLOG
com vistas ao monitoramento e a distribuicdo dos testes de LF-CrAg para pessoas
vivendo com HIV/aids acometidas por infec¢es oportunistas, objetivando a reducdo da
morbimortalidade dessa populacdo e o fortalecimento das agbes de vigilancia

epidemioldgica no estado.

O teste LF-crAg é destinado a uma populagéo especifica, sendo utilizado como
método point of care para rastreamento de criptococose em pessoas vivendo com
HIV/AIDS (PVHA) com contagem de linfécitos T CD4 < 200 células/mm?, pacientes
em estdgio avancado da doenga ou com sinais e sintomas sugestivos de meningite
criptococica, independentemente da contagem de CD4. Por esse motivo, sua
distribuicdo nédo é voltada a populacéo geral, sendo realizada de forma controlada para
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hospitais, Servicos de Assisténcia Especializada (SAE) e Centros de Testagem e

Aconselhamento (CTA), conforme critérios clinicos estabelecidos.

Quadro 3- Distribuicdo dos resultados do Teste Rapido de LF-CrAg em Mato Grosso do Sul, 1°, 2°
e 3° Quadrimestre de 2025

1°Quad. 2° Quad. 3° Quad
Testes LF-CrAg % = ‘ TOTAL
(n=107) % 1 (n=109) =L |
Reagentes 8 55
N&o Reagentes 136 93,8
Invalidos 0 0
Perdidos 1 0,7

Fonte: https://sisloglab.aids.gov.br, dados sujeito a alteragdo. Acesso em 30/04/2026.

O Quadro 3 apresenta que no 1° quadrimestre de 2025 foram realizados 145
testes rapidos LF-crAg em Mato Grosso do Sul, com predominancia de resultados néo
reagentes (93,8%), enquanto 8 testes (5,5%) apresentaram resultado reagente. Nao
houve registros de testes invalidos, e as perdas foram minimas, correspondendo a

apenas 0,7%, evidenciando adequada execucdo técnica e controle logistico eficiente.

Os dados evidenciam a manutencdo das estratégias de rastreamento qualificado
para populaces prioritarias, com baixa taxa de perdas e execucdo satisfatéria da
politica de distribuicdo estadual. Recomenda-se a continuidade do monitoramento
clinico e da testagem oportuna nas unidades elegiveis, visando diagnostico precoce,

manejo adequado dos casos e fortalecimento da assisténcia as PVHA no estado.

Conclui-se que as ag¢Oes desenvolvidas favoreceram a adequada distribuigéo e
utilizacdo dos testes LF-crAg, com satisfatoria execucdo técnica e baixa perda de
insumos. Tais resultados contribuiram para o diagnostico precoce da criptococose e para
o fortalecimento das agdes de vigilancia em salde voltadas as pessoas vivendo com
HIV/aids no estado.

Webinérios Realizados Pelo Ministério da Saude:

e Quando os fungos entram em cena: Surtos hospitalares-como conhecer,
investigar e prevenir (20 /01/2026)
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Capacitacdo do Sistema Micosis, realizado em margo/2026.

Participacdo no Il Curso Tedrico de Atualizagdo em Micologia Médica da Radif,
Abril/2026

Capacitacdo da Assisténcia farmacéutica/SES no Sistema Micosis, Abril/2026
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ACAO 13 CVE DANT- Realizar capacitacdes, supervisdes técnicas e campanhas de
prevencgdo junto a APS para aprimorar os sistemas de informagdo, monitoramento de

indicadores da vigilancia das violéncias e DCNT nas vigilancias municipais.

Participacdo da capacitacdo para pontos focais do Plano Nacional de Reducéo de
Mortes e Lesdes no Transito — PNATRANS. Essa capacitacdo teve por objetivo
fortalecer a atuacdo dos pontos focais do PNATRANS, promovendo o alinhamento
técnico, a atualizacdo normativa e a padronizacdo de procedimentos relacionados a
implementacdo, monitoramento e consolidacdo das acdes do PNATRANS no ambito
municipal. Realizada de forma virtual, uma vez por semana, no periodo de 03 de

fevereiro a 19 de maio de 2026.

Realizada visita técnica no municipio de Fatima do Sul, no periodo de 11 a 13 de
mar¢o de 2023, com a finalidade apoiar tecnicamente a gestdo municipal, fortalecer a
articulacdo entre a Vigilancia Epidemiologica e a Assisténcia a Saude, bem como
promover a qualificagdo das ac¢des relacionadas a Vigilancia das Violéncias, com énfase
nas notificacGes de violéncias interpessoais e autoprovocadas e no uso adequado dos

sistemas de informacéo em salde.

Na visita, foram realizadas reunides de alinhamento e atividades técnicas com
representantes da Secretaria Municipal de Saude, Vigilancia Epidemiolégica, Atencéo
Priméaria a Saude e Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher, com foco na
Vigilancia das Violéncias e no atendimento as mulheres em situacdo de violéncia. As
discussbes contemplaram os fluxos de identificacdo, notificagdo, acompanhamento e
assisténcia aos casos, bem como a articulacdo intersetorial e a integracdo entre

vigilancia e assisténcia. Também foi promovida capacitacdo para profissionais da rede
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municipal de saude sobre a notificacdo das violéncias interpessoais e autoprovocadas no
SINAN, abordando aspectos legais, distingdo entre notificacdo e denlncia, uso das
informagdes para producdo de indicadores e planejamento das acGes. Em reunido
técnica realizada em 13 de marco, foram reforcadas orientagdes sobre o preenchimento
qualificado das fichas de notificacdo, completude e qualidade dos dados, além da
apresentacdo da ferramenta Tabwin/DATASUS para tabulacdo, anélise epidemioldgica
e monitoramento de indicadores, contribuindo para o aprimoramento da rede municipal

de atencdo, protecdo e vigilancia em saude.

De forma geral, a visita técnica contribuiu para o fortalecimento da gestdo
municipal, promovendo a integracdo entre vigilancia e assisténcia, a qualificacdo dos
profissionais de salde e o aprimoramento dos processos de trabalho relacionados a
Vigilancia das Violéncias e aos sistemas de informacdo em saude. As acOes
desenvolvidas favoreceram a organizacdo da rede de atencdo e ampliaram a capacidade
do municipio na resposta as situacbes de violéncia, com base em evidéncias

epidemioldgicas e atuacdo intersetorial.
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Durante o periodo analisado, foi realizada palestra direcionada ao grupo do
Projeto Acolhida, iniciativa vinculada ao Ministério Publico, com o objetivo de orientar
e sensibilizar os participantes acerca da notificagdo compulsoria de violéncias no ambito
dos servicos de saude. A exposicdo abordou a distincao entre notificagcdo compulséria e
dendncia criminal, enfatizando que a notificacdo constitui um instrumento da vigilancia
epidemioldgica, voltado a producdo de informacdes estratégicas e ao acionamento da
rede de atencdo. Destaca-se que a notificacdo é obrigatoria, inclusive em situacdes de
suspeita, sendo compreendida como um importante “disparador de cuidado” para

garantia da assisténcia as vitimas.

Como resultado, observou-se ampliacdo do entendimento sobre o papel da
notificagdo no enfrentamento das violéncias. Contudo, foi evidenciado que a
subnotificacdo permanece como um desafio relevante, comprometendo a fidedignidade
dos dados. Entre os principais fatores associados a esse cenario, destacam-se 0 medo de
represalias e o desconhecimento sobre os fluxos e a obrigatoriedade do registro.
Ressaltou-se, ainda, que a auséncia ou baixa frequéncia de notificagdes em alguns
municipios ndo reflete necessariamente a inexisténcia de casos, mas sim possiveis
fragilidades nos processos de identificacédo e registro.

Houve participacdo em reunides do grupo de trabalho relacionadas ao Seminério
sobre Acidentes de Transito Relacionados ao Trabalho, suas causas e consequéncias.
Foram discutidos aspectos referentes a ocorréncia desses agravos envolvendo
trabalhadores, com destaque para os fatores de risco, determinantes e impactos na salude
publica. Como encaminhamento, foi proposta a criagdo de um Comité Permanente de
Salde, de carater intersetorial, com a participacdo de diferentes érgédos e instituicoes,
visando fortalecer estratégias integradas de prevencdo e reducdo dos acidentes de

transito.
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Conclui-se que as acdes desenvolvidas contribuiram para o fortalecimento das
discussdes sobre vigilancia em saude e prevencao de agravos, destacando a importancia
da articulacdo interinstitucional e da qualificacdo dos processos de notificacdo. Reforca-
se a necessidade de continuidade dessas iniciativas, com foco na melhoria da qualidade
da informacéo e na efetividade das acdes de prevencao e cuidado.

No periodo foram realizadas orientagdes técnicas aos municipios de Figueirdo e
Bandeirantes acerca da vigilancia das violéncias, com énfase nas notificacGes
envolvendo criangas e adolescentes. A acdo teve como objetivo esclarecer o papel do
setor salde no enfrentamento dessas situacdes, destacando sua responsabilidade na
identificacdo, notificacdo e encaminhamento adequado dos casos. Foram abordados 0s
fluxos de atendimento e o direcionamento do cuidado as vitimas no &mbito da rede de
protecdo, reforcando a necessidade de atuacdo articulada entre os diferentes servicos e
setores.

Como resultado, observou-se maior alinhamento quanto a importancia da
notificagdo como instrumento essencial para o planejamento de acOes e garantia de
direitos, bem como maior compreensdo sobre a necessidade de monitoramento continuo
e acompanhamento das vitimas. Ressalta-se que o0 cuidado ndo se encerra na
notificacdo, sendo fundamental assegurar o seguimento dos casos, com oferta de suporte
integral as vitimas e seus familiares.

Adicionalmente, houve participacdo em diversos webinarios voltados a
promocdo da salde, que tiveram como finalidade subsidiar a constru¢do de um grupo de
trabalho para discussdao da Politica Estadual de Promocdo da Saude. Esses espacos
possibilitaram o intercdmbio de experiéncias e o0 aprofundamento de temas estratégicos,
contribuindo para o processo de implementacao da politica em ambito estadual.

Conclui-se que as agdes desenvolvidas fortaleceram a vigilancia das violéncias
nos municipios envolvidos, além de contribuir para o avanco das discussdes
relacionadas a promocao da saude. Destaca-se a importancia da continuidade dessas
iniciativas, com vistas & consolidagdo de praticas integradas, qualificagdo do cuidado e

efetiva implementagdo das politicas publicas.

ACAO 14 VISA - Modernizar a Vigilancia Sanitaria com a implanta¢do do Sistema de
Gestdo da Qualidade, com investimentos em infraestrutura, equipamentos, capacitacéo

e solucdes informatizadas.
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No primeiro quadrimestre do ano de 2026 a Geréncia de Processos Sanitarios

emitiu documentos e realizou as atividades:

19 Instrucéo de Processo Administrativo Sanitario (PAS) - para apuracao de
autos de infracdo sanitaria emitidos pela equipe de fiscalizagéo.
18 Decisdes/Julgamentos de Processos Administrativos Sanitarios
26 Cadastros de estabelecimentos
46 Instrucdo de Processos de Licenciamento Sanitario
36 Licencas Sanitarias para os seguintes tipos de estabelecimentos:
o 02 Hospital geral;
o 04 Hospital com UTI,
o 03 Hemodialise;
o 03 Distribuidora de medicamentos;
o 01 Imaginologia odontoldgica;
o 05 Tomografias;
o 06 Mamografias;
o 01 Transporte de gases medicinais;
o 02 Hemodinamica;
o 01 Hiperbarica;
o 01 Quimioterapia;
o 01 Enteral/Parenteral;
o 02 Transporte Enteral/Parenteral;
o 01 Laboratorio Biomolecular
o 01 Medicina Nuclear
o 01 Agéncia Transfusional
o 01 Ressonancia Magnética
141 Declarages de Tramite Processual — com a finalidade de autorizar a compra
de medicamentos pelos servicos que ndo possuem licenca sanitaria valida.

01 Prorrogacdo de Licenca Sanitaria.

Foram desenvolvidas pela Geréncia de Engenharia e Analise de Projetos as

atividades de OrientacOes a profissionais responsaveis técnicos e aos responsaveis legais

dos estabelecimentos; Anélises de Projetos sem e com expedi¢cdo dos respectivos

Pareceres de Analise e ap0s analise com todas as condicionantes atendidas, a expedi¢do
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dos Pareceres de Aprovacao de Projetos, em conformidade com as RDC ANVISA N.°
50/2002 e RDC ANVISA N.°51/ 2011 e demais Resolucdes e Normas Técnicas
especificas para cada tipo de procedimento a ser realizados no EAS, conforme
demonstrado no Quadro a seguir.

Quadro 1. Nimero de OrientacGes a profissionais e responsaveis legais de EAS, Analises e
Aprovacdes de Projetos de EAS no periodo de Janeiro a Abril/2026.

Atividade Quantidade
OrientagBes a profissionais responsaveis tecnicos e/ou responsaveis 14
legais pelos EAS
Anélise de Projetos de EAS sem expedicdo de Parecer Técnico de 21
Avaliacdo
Analise de Projetos de EAS com expedicdo de Parecer Técnico de 21
Avaliagéo
Aprovacao de Projetos de EAS ap06s analise dos projetos apresentados 12
Declaracdo de Tramite de Projeto em analise 01
Renovacdo de Aprovacdo de Projetos com expedicdo de Parecer de 00
Aprovacdo / Renovacao

Fonte: GPROJ CEVISA/SES/MS

No quadrimestre, o tempo médio de andlise e expedi¢do de Parecer de Andlise

ou de Aprovacdo foi de 21 (vinte e um) dias.

Em relacdo as acdes da Geréncia de Servicos de Saude, no periodo de janeiro a
abril/26, 4.234 eventos adversos foram notificados pelos servicos de saude, sendo 46
never events (eventos que nunca deveriam ter acontecido) e 10 agravos diretamente

relacionados a 6bito de pacientes, notificados no sistema Notivisa.

Em marco, treinamento com as vigilancias sanitaria municipais com foco em

inspecdo sanitaria nas Unidades Basicas de Saude.

Disponibilizacdo de orientacbes de protocolo de Sepse aos hospitais, como
forma de atendimento a Politica Estadual de Financiamento Hospitalar, para a

modalidade urgéncia e emergéncia.

No més de abril, em alusdo ao més da seguranca do paciente, foi promovido o 2°
Encontro Estadual dos Servicos de Dialise — Construindo uma assisténcia segura em
Mato Grosso do Sul, tendo como publico alvo os profissionais de dialise, profissionais
do controle de infeccdo e nucleos de seguranga do paciente, totalizando a participacao

de 81 profissionais.
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Foram disponibilizados aos servi¢os de Hemodialise orientacdes que poderdo ser

utilizadas junto aos pacientes, como forma de garantir um cuidado mais seguro.

Em abril, foi realizada Oficina sobre cadastro no sistema Notivisa, tendo como
publico alvo os profissionais da atencdo primaria a saude (Ndcleos Municipais de
Seguranca do Paciente).

OFICINA SOBRE O 2gf @
SISTEMA NOTIVISA =R

Capacitagao sobre o uso do Sistema NOTIVISA destinada
aos profissionais atuantes ou que poderao atuar nos
Nucleos Municipais de Seguranga do Paciente.

MODELO DE
e @ PROTOCOLO

A oficina tem como objetivo aprimorar e

capacitar os servidores no correto uso do

Sistema NOTIVISA, apresentando suas

funcionalidades, orientando quanto ao WAmNDO

registro adequado das notificacdes e Assistente Sawiode S PROTOCOLO DE SEPSE - ABORDAGEM AO PACIENTE
esclarecendo davidas. NAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO

Inscreva-se através do formulario:

https://forms.gle/uXuRVik342RwjVCx6

A participago permitira ampliar o nimero de profissionais
capacitados para utilizar cadastramento

dos Nucleos Municipais de Sequranca do Paciente.
Oregesp . g R © JE—
e R Qromeo a2

Participacdo em Webinares da Anvisa (Candida auris, harmonizagéo de roteiros
de insepgdo sanitéria).

Participacdo em projetos nacionais:
1) OKRs (Objectives and Key Results - Objetivos e Resultados-Chave), na area

de prevencdo e controle de infeccdo (metas no protocolo de prevencéo de infecgédo de
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sitio cirurgico dos hospitais com leitos de UTI) e seguranca do paciente (metas da

concluséo de eventos adversos notificados de never events e 6bitos).

2) PegaSus: acompanhamento das acdes propostas ao Hospital Regional de MS

que aderiu ao projeto sobre gerenciamento de antimicrobianos.

3) Prevaléncia Pontual: inicio dos trabalhos do projeto que monitora a infeccéo
relacionada a assisténcia a salde, na primeira etapa com os hospitais - HU Brasil
(Campo Grande e Dourados).

Seguindo as prerrogativas e principios do Sistema de Gestdo da Qualidade em
franca implantacdo na Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria, foram desenvolvidas
atividades que visam monitoramento e gerenciamento do risco sanitaria, a fim de
atender as expectativas das partes interessadas e afins com o Sistema Estadual de

Vigilancia Sanitaria.

Em relacdo a Rede de Comunicacdo com as Vigilancias Sanitarias municipais,
através do e-mail institucional e do grupo de trabalho REALI MS no whatsapp, neste
quadrimestre foram encaminhadas 28 Comunicacdes de Risco, 02 Alertas sanitarios e
08 noticias técnicas para conhecimento e providéncias pelas equipes locais de

fiscalizacéo.

Foi implantado o Projeto: Fortalecimento da Vigilancia Sanitaria em Municipios
de Pequeno Porte: populagdo < 10.000 habitantes que traz como objetivo o
fortalecimento dos 6rgdos municipais para que assumam efetivamente as acfes de
vigilancia sanitaria em seus territorios, atendendo assim as expectativas locais tanto em
relacdo ao acolhimento das demandas quanto a qualidade dos servigos prestados. O
projeto sera desenvolvido nos 23 municipios com populacdo inferior a 10.000
habitantes. Neste quadrimestre, foram realizadas a¢des de treinamento in loco, através

de inspec¢do sanitéria conjunta em Anaurilandia e Taquarussu.

A Geréncia de Alimentos participa na execu¢do dos monitoramentos nacionais,
coordenados pela ANVISA, definidos prioritarios para o biénio 2026-2027, como o
Programa de Anélise de Residuos de Agrotoxicos em Alimentos — PARA, através da
realizacdo de coletas nos municipios e encaminhamento das amostras aos laboratorios-
destino (FUNED/MG e EUROFINS/SP). A Geréncia de Alimentos participou da
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Reunido Geral do Programa PARA, onde recebeu Certificado de Exceléncia concedido
pela ANVISA por apresentar indice de amostragem e coletas superior & média nacional.
As coletas de amostras deste programa iniciardo em junho/2026 em Mato Grosso do sul,
com coletas nos municipios: Trés Lagoas, Ponta Pord, Campo Grande, Terenos,

Sidrolandia e Corumba.

Em cumprimento ao Programa Nacional de Inspecdo Sanitaria em Industria de
Suplementos Alimentares, coordenado pela ANVISA, a Geréncia Técnica de Alimentos
coordenou e realizou inspecdo em 04 industrias de suplementos alimentares, instaladas

em Mato Grosso do Sul.

Quanto ao cumprimento da meta de inspecdo em Bancos de Leite Humano,
neste quadrimestre foram inspecionados 02 servicos, dos 05 Bancos de Leite Humano
instalados em Mato Grosso do Sul, perfazendo percentual de 40% da meta anual
definida para a geréncia em 2026. Estdo sendo monitorados trimestralmente os
indicadores de desempenho dos Bancos de Leite Humano, como indice de positividade
para microrganismos do Grupo Coliforme e indice de ndo conformidade para acidez

Dornic, previstos em legislacdo sanitaria especifica.

A Geréncia de Hemovigilancia, Tecidos e Laboratérios realizou, no periodo de
01/01/2026 a 30/04/2026, um total de 19 inspecdes em diferentes tipos de servigos de
salde, incluindo Servigos de Hemoterapia (Hemorrede), Agéncias Transfusionais,

Laboratorios e Servigos de Transplante.

v Total de inspecdes realizadas no periodo (01/01/2026 a 30/04/2026):

Total de Inspec¢des realizadas no periodo: 12 TOTAL
Servigos de Hemoterapia (Hemorrede) 02
Agéncia Transfusional 07
Laboratorio Analitico 01
Laboratorio de Analises Clinicas 02
Transplante de Renal 01
Total de Reinspecdes realizadas no periodo: 07 TOTAL
Agéncia Transfusional 07
Meta: 90% das inspecdo em servicos da Hemorrede ( 11 servicos) 16.36%
Total de servigos: 12 / Total de servicos inspecionados no 1° quadrimestre: 02 ’
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Periodo do

Pﬁ]rslogoéga Unidade/Servico | Municipio Relatério Colrrllcéluesag)oda eol?is{a
PES Técnico PEG qutp
Janeiro
Inspecéo - LAC
Laboratorio
01. | 07.01 LAlEE) — CEN 1901 | RTIOO7/26 | ‘3
atendimento ao Grande Gislaine
MPMS
0f.0396/2025
Inspecéo s .
. Insatisfatoria | Gislaine,
02. | 1301 |AT g"a":]tgirgc')dade o 19.01 RTI Lara e
X 010/26 Alexandre
Mariano
Inspecao e
AT- Santa Casa Campo SHETUD Lara e
03. | 20.01 02.02 RTI -
de Campo Grande Gislaine
014/26
Grande
Fevereiro
Inspecao Campo Insatisfatoria | Gislaine e
04.| 10.02 | AT- Hospital : 2402 | RTI020/25 | Patricia
. Grande .
Unimed Cervelati
Satisfatdria
Inspecao com
AT - GSH - Campo obrigacOes a Lara e
e, | Al Hospital do Grande 17.03 cumprir Gislaine
Coracao RTI
038/26
Reinspecéo e
; Insatisfatoria -
06. | 2502 | AT-Hospital ) por) goas|  26.02 RTI Christian e
Regional de Trés Anelivia
024/26
Lagoas
Marco
s Patricia
Inspecéo Campo Inselli Cervelati
Ui || 0S0E HerFT)mgsul GranFc)ie 24.03 AL Gislaineé
043/2026
Lara
Inspecgéo Satisfatoria
08. 11.03 AT- Hospital Dourados 24.03 RTI Ana Paula
Regional 042/2026
Reinspecéao
AT- Hospital Eggfﬁig
09. 12.03 presbiteriano Dourados 24.03 Ana Paula
; 072/26
Mackenzie Dr. E Satisfatorio
Sra. G. King
Reinspecgéo Parecer Ana Paula
AT- Hospital Técnico
10. | 12.03 Cassems de Dourados 17.03 67/26
Dourados Satisfatorio
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Reinspecao

Satisfatoria

11. 12.03 AT- Hospital do Dourados 13.04 RTI Ana Paula
Coracao/Unimed 060/2026
Inspecao
AT e LAC - e -
. x . Insatisfatorio | Patricia
12.| 19.03 B 1304 RTI Cervelati e
Municipal José do Oeste .
: 061/2026 Gislaine
Valdir Antunes
de Oliveira
Abril
Satisfatoria
Inspecao com Patricia
= Campo S
13. | 09.04 Probio Grande 04.05 obrigacOes Godoy e
Laboratério RTI Gislaine
071/2026
Inspecao Insatisfatdrio
14. | 10.04 AT- Hospital Bonito 12.05 RTI Gislaine
Jodo Bigaton 078/2026
Reinspecao
A= el Satisfatdria
15. | 14.04 Universitario da | Dourados 04.05 RT 070/2026 Carlota
Grande
Dourados
Reinspecao
16. | 15.04 AT- Hospital Dourados et . Carlota
Santa Rita
Reinspecao
17. | 15.04 AT- Hospital da | Dourados et ek Carlota
Vida
Inspecéo
Transplante Campo Insatisfatorio | Patricia
18. 15.04 Renal Santa casa Grande 17.04 RTI Cervelati e
de Campo 064/2026 Aline
Grande
Patricia
Cerve
Patricia
Inspecao Cervelati,
Unidade de Campo Gislaine,
ek ek Hemoterapia - Grande faleka Fkkx Paulo e
HRMS Lara lati,
Gislaine,
Larae
Paulo
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As atividades realizadas pela gerencia de apoio aos muncipios sdo de
orientacBGes técnicas escritas, reunides técnicas no interesse do cumprimento das
finalidades da geréncia e capacitacdo de pessoal das vigilancias sanitéaria do interior do

Estado e a¢des de orientacdo sanitaria na midia.

Assim, no 1° quadrimestre de 2026, a Geréncia de Apoio aos Municipios

efetuou atividades em apoio técnico das Vigilancias Sanitaria Municipais (Visas).
Dentre as atividades realizadas, cumpre destacar as seguintes:

e Finalizacdo da campanha Dezembro Laranja de prevencdo ao cancer de pele -
acdo educativa de conscientizacdo com a comunidade sobre consumo seguro de

produtos e servicos de interesse da salde.

e Participacdo na operacgao Visa-Protege de retirada de circulacdo de medicamentos

emagrecedores sem registro na Anvisa.
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Agdo Conjunta

correlos

ANCIA SANITARIA VIGILANCIA S
GROSSO DOSUL MATO GROSS!

g'}%.a

Campanha de prevencéo ao uso irracional de canetas emagrecedoras em fev/2026-
acao educativa de conscientizagdo com a comunidade sobre consumo seguro de

produtos e servicos de interesse da saude.

Realizacdo de Auditoria do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitéria, conforme a
Resolucdo SES/MS n° 508/2025 nos municipios de Corguinho, Rio Negro e
Rochedo.
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Reproduzir (k]

Campanha de orientacdo sobre maleficios dos cigarros eletrénicos em Rio Negro
(MS), no més de fev/2026 - acéo educativa de conscientizagdo com a comunidade
sobre consumo seguro de produtos e servicos de interesse da saude.

nha com couvintes

io Negro FM 87.9

que decepar metade do pulmao dele,
PoOorque necrosou

Matheous Pirolo - Fiscal de Vigh
2a/02/2026

Campanha de prevencdo a saude ocular pela realizacdo de exames de vista
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irregulares, em abril/2026 - acdo educativa de conscientizacdo com a comunidade

sobre consumo seguro de produtos e servicos de interesse da saude.

o 20° EXAMES OFTALMOLOGICOS

Vigilancia Sanitéria alerta sobre riscos de prescrigdo incorreta

y 4

ACAO 15 - Implementar acbes de Vigilancia em Saude para operacionalizacdo e

manutencdo das a¢des das coordenadorias.

Implementacdo e fortalecimento das acdes de Vigilancia em Salde para
operacionalizacdo e manutencdo das atividades das Coordenadorias, incluindo
pagamento de servicos de manutencdo de veiculos, softwares, locacdo de impressoras e
imoveis, além de diérias, plantdes e produtividade das equipes.

Organizacdo e alinhamento de estratégias de Vigilancia em Salde junto as
Coordenadorias, com destaque para a¢cbes nos municipios da rota da celulose, iniciando
por Inocéncia, estratégias de imunizagdo nos 79 municipios, enfrentamento das
arboviroses, desenvolvimento do Termo de Cooperacdo da Saude do Trabalhador e
acOes voltadas as Emergéncias em Saude Pablica.

Participacdo em reunides estratégicas e de governanga, incluindo Brasil
Saudavel, Camara Tecnica de Vigilancia Epidemioldgica do CONASS, Estratégia
AdaptaSUS, Comité Estadual de Arboviroses, reunides de dirigentes de Vigilancia em
Saude, além das reunides da CIR e CIB, fortalecendo a articulacdo interfederativa e a

integracao das politicas publicas de saude.
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OBJETIVO 1.2: Fortalecer a vigilancia genébmica estadual em agravos de interesse

em Vigilancia em Saude.
META 1.2.1: Reduzir em 20% o0s casos novos de sifilis em menores de 1 ano até 2027.

ACAO 16 CEVE/IST-AIDS - Fortalecer a prevencéo da sifilis adquirida e reduzir a
transmissdo vertical, ampliando a oferta de testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites B
e C na APS, com foco no pré-natal, por meio capacitacdes, visitas técnicas e suporte

a0s municipios.

Indicador de monitoramento da meta: NUmero de casos novos de sifilis congénita em <
de 1 ano.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 212 169 200
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
42% - - -

Fonte: Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo - SINAN. Acesso em: 05 de maio de 2026. Dados sujeitos a alteragoes.

No periodo de janeiro a abril de 2026, foram registrados 42 casos de sifilis
congénita em menores de 1 ano residentes no estado de Mato Grosso do Sul, em
comparagdo a 176 casos no mesmo periodo de 2025, evidenciando uma reducdo de

76,1% no numero absoluto de casos.

Embora essa diminuicdo seja expressiva, sua interpretacdo deve ser realizada
com cautela, considerando que a sifilis congénita € um agravo de determinagéo
multifatorial, diretamente relacionado a qualidade do pré-natal, ao acesso oportuno ao

diagnostico e ao tratamento adequado da gestante.

Reduc6es dessa magnitude, em curto intervalo de tempo, podem estar associadas
ndo apenas a avangos assistenciais, mas também a possiveis atrasos na notificacao,
investigacdo e encerramento dos casos nos sistemas de informagéo, especialmente no

inicio do ano.

A distribuicdo dos casos no primeiro quadrimestre de 2026 demonstra
concentracdo em um ndmero reduzido de municipios. Destaca-se Campo Grande,

responsavel por 17 casos, correspondendo a 40,5% do total estadual no periodo.
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Na sequéncia, evidenciam-se Corumbd, com 6 casos, e Dourados, com 4 casos.
Em conjunto, esses trés municipios concentram 64,3% de todas as notificacdes
registradas no periodo analisado. Esse padrdo de concentracdo pode refletir maior

sensibilidade dos sistemas locais de vigilancia epidemiolégica.

Por outro lado, observa-se que a maioria dos municipios ndo apresentou
registros de casos no periodo. Esse cenario requer andlise criteriosa, uma vez que a
auséncia de notificacdes pode estar relacionada tanto a menor ocorréncia quanto a

necessidade de qualificacdo dos processos de detec¢do e registros dos casos.

A comparacdo com o mesmo periodo de 2025 demonstra que 0s municipios
anteriormente com registros passaram a apresentar auséncia de notificacoes em 2026.
Esse comportamento sugere a importancia de aprofundamento da analise local,
considerando possiveis variagbes na organizacdo da assisténcia e da vigilancia

epidemioldgica.

Adicionalmente, observa-se a manutencdo ou aumento de casos em alguns
municipios, como Cassilandia, que passou de 1 para 3 casos, e Ponta Pord, que manteve
2 casos em ambos os periodos, além do surgimento de registros em municipios que ndo
apresentavam casos anteriormente. Esse cendrio indica a persisténcia da transmissdo

vertical da sifilis no territério.

A sifilis congénita configura-se como importante evento sentinela da qualidade
da atencdo pré-natal, sendo evitavel na maioria dos casos mediante diagndstico
oportuno e tratamento adequado da gestante. Nesse contexto, os dados analisados
sugerem um cenario heterogéneo no estado, com diferentes niveis de organizacdo dos

servigos de saude e da vigilancia epidemiologica entre 0s municipios.

Entre os fatores que podem influenciar esse cenario, destacam-se a rotatividade
de profissionais na atencdo primaria, a necessidade de ampliacdo da testagem no pré-
natal, especialmente no terceiro trimestre, e o fortalecimento dos fluxos de

acompanhamento das gestantes e investigacéo dos recém-nascidos expostos.

No intuito de qualificar a resposta dos servicos de saude frente ao agravo, foram
realizadas agdes de educagéo permanente voltadas ao fortalecimento da assisténcia e da
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vigilancia. Assim, realizaram-se duas capacitacdes voltadas ao diagndstico e manejo da

sifilis nos municipios de Fatima do Sul e Inocéncia.

Em Inocéncia, foi implementada a oficina de Enfrentamento a Sifilis,
direcionada a profissionais de Atencdo Primaria a Sadde. Ao todo, foram capacitados 51
profissionais, entre médicos e enfermeiros, com o objetivo de qualificar a identificacdo

precoce, 0 manejo oportuno e 0 acompanhamento dos casos.

No mesmo periodo, foram distribuidos 50.525 testes rapidos para sifilis, bem
como 19.950 testes rapidos do tipo DUO (HIV/Sifilis), contribuindo para a ampliacéo

do acesso ao diagnostico oportuno no ambito da atencéo primaria a saude.

Essas acOes contribuem para o fortalecimento das estratégias de enfrentamento
da sifilis congénita, especialmente no ambito da atencdo priméria e da vigilancia
epidemioldgica. Destaca-se a importancia no fortalecimento do monitoramento continuo
e oportuno dos casos, com énfase na analise mensal dos dados, a fim de subsidiar

intervencdes ageis.

As acles desenvolvidas no periodo refletem o compromisso continuo da
Geréncia no fortalecimento das estratégias de prevencdo, diagndstico e manejo da

sifilis, com foco na reducédo da transmissao vertical e na qualificacdo da atencdo a salde

no estado.

META 1.2.2: Incrementar em 20% o numero de testagem répida para HIV executado e
alimentado na ferramenta logistica SISLOGLAB.
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. ACAO 17 CEVE/IST-AIDS - Fortalecer a vigilancia epidemioldgica no enfrentamento
das ISTs, HIV/AIDS e hepatites virais, com acgfes educativas, capacitagdes, apoio
institucional, expanséo da PrEP e PEP, matriciamento da linha de cuidado de PVHA e
parcerias com a sociedade civil para ampliar o acesso a saude de populacdes

vulneraveis

Indicador de monitoramento da meta: NUmero de testagem rapida para HIV executado
e alimentado na ferramenta logistica SISLOGLAB.

Ano Base Linha de Base Meta do PES Meta 2026
2024-2027
2022 55% 75% 70%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
57,2%* - - -

Fonte: Sistema de Controle Logistico de Insumos Laboratoriais — SISLOGLAB. Acesso em: 05 de maio de 2026. Dados sujeitos a
alteragdes.

Foram registrados 26.692 testes rapidos para HIV realizados e alimentados na
ferramenta logistica SISLOG-LAB no estado de Mato Grosso do Sul. A analise mensal
demonstra variacdo na producdo, com 8.608 testes em janeiro, 7.452 em fevereiro e
10.631 em marco, evidenciando uma queda no segundo més, seguida de aumento

expressivo no més de marco.

Destaca-se que a presente analise é parcial, considerando que a alimentacdo dos
dados referentes ao més de abril ainda se encontra em periodo de consolidagdo, com
prazo de encerramento previsto para o 10 de maio, o que impossibilita, neste momento,

a analise completa do indicador no quadrimestre.

Adicionalmente, destaca-se que, diante da indisponibilidade do quantitativo
total de testes efetivamente executados pelos servicos de salde, utilizou-se como
referéncia operacional o numero de testes rapidos de HIV distribuidos no periodo.
Dessa forma, até o momento, foram registrados 26.692 testes alimentados no
SISLOGLAB, frente a 46.675 testes disponibilizados, correspondendo a uma execugao
registrada estimada de 57,2%.

Ressalta-se que esse calculo possui carater estimativo, sendo necessario o
monitoramento continuo e o aprimoramento da alimentacéo dos sistemas de informacgéo

para mensuracdo mais precisa do indicador.
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Essa oscilacdo na producdo pode estar relacionada a fatores operacionais, como
organizacao dos servicos, disponibilidade de insumos, estrategias locais de testagem ou
intensificacdo de agdes especificas no periodo. O aumento observado em margo sugere
possivel retomada ou ampliacdo de testagem, podendo refletir acdes pontuais ou
regularizacdo dos fluxos assistenciais. Adicionalmente, considera-se que o periodo
coincide com a realizacdo de campanhas e a¢Ges estratégicas relacionadas ao periodo de
carnaval, tradicionalmente associadas a intensificacdo das atividades de prevencgdo e
ampliacdo da oferta de testagem, o que pode ter contribuido para o incremento

observado.

No que se refere a distribuicdo de insumos, no periodo de janeiro a abril de 2026
foram disponibilizados 46.675 testes rapidos de HIV (T1) e 4.650 testes de HIV (T2),
além de 19.950 testes rapidos do tipo DUO (HIV/Sifilis). Esse volume expressivo de
insumos indica adequada provisdo logistica para ampliacdo do acesso ao diagnostico no

territorio.

Adicionalmente, destaca-se a distribuicdo de testes rapidos para outras, como
sifilis (50.525 testes), hepatite B (42.700 testes) e hepatite C (47.225 testes),
evidenciando a ampliacdo da oferta diagnostica no ambito da atencdo primaria a saude.
Foram também distribuidos autotestes para HIV, sendo 1.416 unidades de fluido oral e
520 de amostra de sangue, fortalecendo estratégias de ampliacdo do acesso ao

diagnostico, especialmente em populacdes de maior vulnerabilidade.

No intuito de qualificar a gestdo e o uso do sistema de informacdo, foram
realizadas capacitacdes voltadas a utilizacdo do SISLOGLAB em quatro municipios do
estado, sendo eles Fatima do Sul, Jatei, Laguna Carapd e Corumba. As acdes tiveram
como objetivo qualificar os profissionais de salde quanto ao registro adequado das
informagdes, ao monitoramento dos insumos e a correta alimentacdo do sistema,

contribuindo para o aprimoramento da gestéo logistica e da confiabilidade dos dados.

Adicionalmente, a equipe participou de importantes espacos de qualificacdo
técnica e atualizagdo, com destaque para o webinar “Dialogos sobre HIV, aids,
tuberculose, hepatites virais e outras ISTs em mulheres vulnerabilizadas”, bem como
para 0 Webinar alusivo ao “Dia Mundial de Enfrentamento da Tuberculose — Boletim

Epidemiologico 2026, considerando que parcela significativa da mortalidade por
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tuberculose ocorre em pessoas vivendo com HIV, reforcando a importancia da

integracdo das agdes de vigilancia e assisténcia.

Destaca-se, ainda, a participagdo no Webinar “Rede Nacional de Biologia
Molecular Rapida para deteccdo de clamidia e gonorreia (CT/NG) no ambito do
Sistema Unico de Satde”, estratégia que serd implementada no estado de Mato Grosso
do Sul, ampliando a capacidade diagndstica e contribuindo para 0 manejo oportuno das

infecgBes sexualmente transmissiveis.

No ambito das acdes estratégicas, 0 estado encontra-se em fase de
implementacdo do Projeto Piloto de Tratamento Preventivo da Tuberculose Universal
no municipio de Campo Grande/MS, articulado conjuntamente com a Geréncia de
Tuberculose, Hanseniase e Micoses Endémicas. A iniciativa visa ampliar o acesso ao
tratamento preventivo, especialmente em populacdes prioritarias, contribuindo para a

reducdo da incidéncia da doenca e de sua associacdo com o HIV.

No ambito do fortalecimento da rede de diagndstico e monitoramento
laboratorial, foi disponibilizado, por meio de parceria entre a Geréncia e 0
Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (DATHI), um equipamento GeneXpert ao Servico de Atendimento
Especializado (SAE) do municipio de Coxim. A iniciativa tem como objetivo viabilizar
a realizacdo descentralizada de exames de carga viral e CD4 no servico, contribuindo
para a ampliacdo do acesso ao diagnostico, reducdo de tempo de resposta e

desafogamento da rede laboratorial estadual.

Ademais, foi realizada agenda técnica em parceria com o Assessor Técnico
Especializado do Ministério da Saude, Manoel Carlos Alves Braga, com foco no
acompanhamento do Plano de AcgOes e Metas (PAM) e na utilizagdo do incentivo
financeiro destinado as a¢des de vigilancia, prevencdo e controle do HIV, da Aids, da
Tuberculose, das hepatites virais e das infecgbes sexualmente transmissiveis no
municipio de Corumba. A iniciativa contribui para o alinhamento técnico-operacional,

qualificacdo do planejamento local e fortalecimento da execucdo das a¢Ges no territorio.

Adicionalmente, foram implementados pontos de coleta para exames de carga
viral e CD4+, em parceria com o LACEN/MS, nos municipios de Nioaque, Amambai,

Mundo Novo e Inocéncia. A estratégia visa possibilitar que os usuarios realizem a
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coleta em seus proprios municipios de residéncia, reduzindo barreiras de acesso,
qualificando o acompanhamento clinico e fortalecendo a descentralizagdo das a¢des de
cuidado as pessoas vivendo com HIV.

Neste mesmo sentido, a Geréncia tem prestado apoio as acOes de testagem no
ambito da agdo social “MS Cidadao”, ja realizados nos municipios de Jardim e Coxim,
incluindo preservativos, lubrificantes, testes rapidos para HIV, sifilis, hepatites B e C,
além de autotestes para HIV, contribuindo para ampliacdo do acesso a testagem e as

estratégias de prevencdo no territorio.

Diante do exposto, observa-se que o estado vem avancando na ampliacdo do
acesso a testagem répida para HIV, tanto por meio da disponibilizacdo de insumos
quanto pela qualificacdo dos processos de trabalho e descentralizacdo das acdes no
territorio. As iniciativas desenvolvidas no periodo, incluindo capacitaces,
fortalecimento da rede laboratorial e apoio a agbes extramuros, evidenciam o

compromisso da Geréncia com a ampliacdo do diagnostico oportuno e a melhoria da

qualidade de assisténcia.
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META 1.2.3: Alcancar o percentual de 65% de cura nos tratamentos de casos novos de

tuberculose pulmonar com confirmacgéo laboratorial.

ACAO 18 CVE/TB — Fortalecer o diagndstico e tratamento oportuno da tuberculose
por meio de capacitacdes, apoio técnico, visitas aos municipios e monitoramento de

indicadores e fluxos assistenciais.

Indicador de monitoramento da meta: Percentual de cura de tratamento de casos novos
de tuberculose pulmonar diagnosticada por critério laboratorial.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 52,1% 65% 65%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
30,71% - - -

Fonte: SINAN/SES coletados em 29/04/2026. Dados sujeitos a alteragoes.

No primeiro quadrimestre, a analise dos casos de tuberculose evidenciou um
percentual de cura de 30,71% (43/140). Registraram-se 12,14% (17/140) de interrupcéo
de tratamento e, em relacdo a mortalidade, 7,8% (11/140) dos casos evoluiram para
6bito por tuberculose. Contudo, a coorte de 2025 ainda nédo foi encerrada, estando 24%
dos casos sem registro de encerramento no sistema até o0 momento da elaboragédo deste
relatorio. Dessa forma, os indicadores sdo preliminares e sujeitos a alteracdo conforme

atualizacdo dos desfechos.

O baixo percentual de cura, associado a taxa de abandono superior a 12% e ao
elevado nimero de casos sem encerramento, demonstra fragilidade no acompanhamento
dos pacientes e compromete a avaliagéo real da efetividade das agcdes de controle. Esse
cenario impacta diretamente no alcance das metas preconizadas pelo Ministério da

Saude, que estabelece >75% de cura e <5% de abandono.

Para qualificar os indicadores e reduzir as inconsisténcias, esta Geréncia
encaminha, periodicamente, aos municipios relatorio individualizado com a situacéo do
banco de dados, destacando casos em aberto, inconsisténcias e as atualizagOes
necessarias para encerramento oportuno no sistema. Além da programacdo de

webconferéncia, com 0s municipios, para avaliacdo conjunta dos indicadores de
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tuberculose, momento em que sera ofertado suporte técnico para esclarecimento de
duvidas e auxilio no manuseio do sistema de informacéo, visando garantir a qualidade e

a completude dos dados.

Neste quadrimestre varias atividades foram realizadas para fortalecimento do
controle da tuberculose. Em janeiro, reunido técnica com setores e coordenacfes da SES
para defini¢do de estratégias de vigilancia em saide, com énfase no fortalecimento das
acOes de diagndstico e combate a tuberculose no territério, além de outras pautas
voltadas para demais programas prioritarios. Durante o encontro, ficou estabelecido que
esta Geréncia prestaria suporte técnico ampliado aos municipios, visando aumentar o
impacto das intervencdes, especialmente no que se refere a detecgdo precoce de casos.
Para tanto, foi programada a realizacdo de atividades integradas em parceria com 0
LACEN, com o objetivo de qualificar a rede laboratorial local e otimizar o fluxo
diagnostico, uma vez que ja havia sido realizada capacitacdo em 2025 para 0s
profissionais de satde sobre o fluxo de rotina do servigco no Programa de Tuberculose.
Contudo, em razdo de dificuldades operacionais relacionadas a organizacdo laboratorial
do municipio de Inocéncia, a gestdo local solicitou o adiamento da intervencao,
considerando a necessidade de garantir a participacdo efetiva dos laboratorios, nesse

contexto a acao foi cancelada.

Além disso, este primeiro quadrimestre foi voltado para as acdes de
mobilizacdo para a Campanha Nacional de Combate a Tuberculose que acontece em
mar¢o e se estende até maio. Foram encaminhados oficios circulares aos municipios
alertando sobre a relevancia da campanha e apresentando sugestdes de atividades, com
foco em estratégias de visibilidade para o agravo e sensibilizacdo da populacéo e dos
profissionais de saude. No ambito estadual, foram apresentadas e programadas as
seguintes estratégias sob coordenacdo desta Geréncia: capacitacbes em tuberculose
(fluxo da rotina, diagnostico tratamento, acompanhamento, tratamento preventivo);
desenvolvimento de wallpaper para computador, insercdo de mensagem educativa nos
holerites dos servidores estaduais, visando ampliar o alcance da informacéo; realizacdo
de webinérios por parte do Ministério da Salde para qualificacdo dos profissionais;
producéo e disseminacdo de materiais digitais para uso nas redes sociais e unidades de
salde; Capacitacdo das equipes municipais: Aplicacao e leitura da prova tuberculinica -

PPD e no Manejo clinico da tuberculose em adultos, com vistas a qualificacdo da
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assisténcia; participacdo em projeto de dialogo deliberativo para definicdo de
prioridades e estratégias de enfrentamento da tuberculose no estado; e manutencdo e
ampliacdo da distribuicdo de testes rapidos LF-LAM para diagndstico em populacdes

vulneraveis, especialmente pessoas vivendo com HIV/AIDS.

As capacitacdes em tuberculose para os profissionais de saude foram realizadas
nos municipios de Costa Rica, Angélica, Mundo Novo e Ribas do Rio Pardo, com foco
na qualificacdo das equipes para estabelecer fluxos de rotina adequados, preenchimento
correto das fichas de notificacdo, diagndstico, prevencdo e tratamento da doenca. Em
Costa Rica, foram capacitados 32 profissionais, sendo 7 enfermeiros, 24 agentes
comunitarios de saude e 1 fisioterapeuta. Em Ribas do Rio Pardo, participaram 45
profissionais, distribuidos em 29 agentes comunitarios de saude, 6 enfermeiros, 3
psicologos e 7 profissionais de outras categorias. Em Mundo Novo, a capacitacao
contemplou 25 profissionais, sendo 19 agentes comunitarios de salde, 5 enfermeiros e 1
farmacéutico. J& em Angélica, foram capacitados 42 profissionais, dos quais 19 eram
agentes comunitarios de salde, 4 enfermeiros e 19 profissionais de outras areas,
incluindo cirurgides-dentistas, agentes de combate as endemias e psicologos. Ao todo,
foram capacitados 144 profissionais de salde no quadrimestre, totalizando 91 agentes
comunitarios de saude, 22 enfermeiros, 3 psicélogos, 1 fisioterapeuta, 1 farmacéutico e
26 profissionais de outras categorias. Esta capacitacdo permitiu a atualizacdo dos
profissionais quanto a rotina do servico e ao diagndstico de tuberculose, tornando-os
aptos a atuar nas frentes de prevencéo, busca ativa, diagndstico e tratamento da doenca,
com fluxos bem estabelecidos e em conformidade com as normativas e protocolos
vigentes do Ministério da Saude. Espera-se que este fortalecimento técnico das equipes
municipais contribua diretamente para a melhoria dos indicadores de deteccdo precoce e
encerramento oportuno dos casos, impactando na qualificacdo da linha de cuidado da

tuberculose no territorio.

Quanto a distribuicdo de teste rapido de LF-LAM, temos os dados conforme

quadro abaixo.

Quadro 1- Distribuicéo dos resultados do teste rapido de LF-LAM, Mato Grosso do Sul, 1°
Quadrimestre de 2026.
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Testes LF- 1°Quad.
LAM (n=201) % 2° Quad. % 3° Quad. % TOTAL
Reagentes 24 12
N&o
Reagentes 144 lig
Invalidos 0 0
Perdidos 33 0,7

Fonte: https://sisloglab.aids.gov.br, dados sujeito a alteragdo. Acesso em 30/04/2026.

Foram realizados 201 testes rapidos LF-LAM em Mato Grosso do Sul, com
predominancia de resultados ndo reagentes (71,6%) e positividade de 12,0%,
demonstrando a utilizacdo do exame como ferramenta auxiliar no diagndstico da
tuberculose ativa em populacdes especificas. Observou-se ainda percentual de perdas
correspondente a 16,4%, indicando a necessidade de monitoramento continuo para

melhor aproveitamento dos insumos distribuidos.

Ressalta-se que o teste LF-LAM ndo é destinado a populacdo geral, sendo
utilizado de forma criteriosa como método complementar para diagnéstico de
tuberculose ativa em pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA), conforme protocolos
clinicos estabelecidos. Sua distribuicdo permanece controlada pela gestdo estadual, com
fornecimento direcionado a unidades hospitalares, Servicos de Assisténcia
Especializada (SAE) e Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), garantindo uso

racional e adequado conforme indicacéo clinica.

Recomenda-se que todas as unidades elegiveis mantenham vigilancia ativa dos
pacientes, assegurando a realizacdo da testagem de forma oportuna sempre que houver
indicacdo, contribuindo para o diagndstico precoce, manejo adequado dos casos e
fortalecimento das acbes de controle da tuberculose no estado. Conclui-se que 0s
resultados obtidos por meio do LF-LAM, atenderam integralmente as solicitaces de 11
unidades de Servicos de Atencdo Especializada (SAES) do estado e 4 unidades
hospitalares, contribuindo para o controle da coinfeccdo TB-HIV, possibilitando

diagnostico precoce e tratamento oportuno.

O acompanhamento sistematico das planilhas nominais de tuberculose viabilizou

maior precisdo na liberacdo de medicamentos, promovendo a integracdo dos dados aos
144




sistemas de informacdo e a eliminacdo de subnotificaces, notificacbes erroneas e
inconsisténcias nos registros. Conclui-se que as avaliagdes mensais das notificacdes de
ILTB tém sido essenciais para assegurar a qualidade e a consisténcia das informacoes,
prevenindo inconformidades e a geracdo de alertas no sistema. Esse resultado evidencia
0 compromisso institucional continuo com a precisao e a eficiéncia no acompanhamento

e controle da tuberculose por meio da profilaxia da ILTB.

A Geréncia também integrou o didlogo deliberativo sobre o enfrentamento da
tuberculose, que contou com a participacdo de diversas coordenacfes estaduais. O
encontro apresentou resultados positivos, possibilitando fomentar discussdes, sugerir
acOes e definir estratégias para subsidiar e qualificar as politicas publicas de salde
voltadas ao controle da doenca no estado.

Ainda no periodo, foi realizada reunido técnica online com o municipio de
Tacuru, contando com a presenca de representantes de diversos setores: Centro de
Atencdo Psicossocial — CAPS, Distrito Sanitario Especial Indigena — DSEI, Programa
Municipal de Saude, Atencdo Primaria a Salde e gestdo municipal, além de setores da
SES. A reunido teve como finalidade prestar apoio técnico ao municipio na conducéo de
caso complexo de abandono de tratamento de paciente indigena, etilista, em situacdo de
rua e com diagnostico de tuberculose. Durante o encontro, foram articuladas estratégias
intersetoriais e pactuadas ofertas de cuidado envolvendo os servicos de salde mental,
atencdo basica e assisténcia social, visando a construcdo de projeto terapéutico singular
para o paciente. Aguarda-se a avaliacdo dos resultados quanto a adesdo do paciente ao

tratamento, para definicdo dos proximos encaminhamentos.

Deu-se inicio ao didlogo do projeto piloto para incorporacdo do TPT universal
em pacientes vivendo com HIV, as atividades e resultados serdo finalizados e

incorporadas no relatério do proximo quadrimestre.

e Reunido sobre interrupcao de tratamento de tuberculose de paciente indigena no
municipio de Tacuru.
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e Reunido do didlogo deliberativo do enfrentamento da tuberculose e estratégias

para fortalecer a atencéo primaria no controle da doenca

W MLLEN CRISTINA STHAL (Agresentando & fasendo snetegdes)

OIS N .':,U'G

Didlogo deliberativo

Estratégias para fortalecer o
enfrentamento da tuberculose
na Atenc¢do Primaria a Salide

210 | fes-zzalyt

e Reunido de apresentacdo do projeto piloto para incorporacdo do TPT universal

em pacientes vivendo com HIV

Gabrinle GEIRT - )
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META 1.2.4: Alcancar o percentual de 75% de cura de hanseniase entre 0s casos Novos

diagnosticados nos anos da coorte.

ACAO 19 CVE/HANS - Fortalecer o diagndstico, a busca ativa, a avaliacdo
neurologica e o tratamento da hanseniase por meio de capacitacfes, apoio técnico,
visitas, monitoramento de indicadores e fluxos assistenciais, viabilizando ac¢des do

Projeto Sasakawa junto ao Ministério da Saude.

Indicador de monitoramento da meta: Proporc¢éo de cura nas coortes de casos novos de
hanseniase.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 72,9% 75% 75%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
38,64% - - -

Fonte: SINAN/SES coletados em 30/04/2026. *Dados sujeitos a alteragoes.

No primeiro quadrimestre de 2026, o estado de Mato Grosso do Sul registrou um
indice de cura de 38,64%. A meta estabelecida para o periodo visa o alcance de um
percentual de 75% de cura entre os casos novos de hanseniase diagnosticados na coorte,
parametro este consolidado como o principal indicador de resolutividade da rede de

atencdo e de efetividade da adesdo terapéutica.

O baixo percentual de cura, associado a uma taxa de abandono superior ao
limite toleravel, somada a um volume expressivo de casos sem encerramento oportuno
no sistema. Sob o aspecto normativo, o cenario atual distancia-se das metas
preconizadas pelo Ministério da Saude, que estabelece parametros de cura iguais ou

superiores a 75% e indices de abandono estritamente abaixo de 5%.

Portanto, os dados preliminares sinalizam a necessidade de intensificar as
estratégias de adesdo ao tratamento e a atualizacdo imediata dos desfechos pendentes,
visando reduzir o impacto negativo sobre os indicadores de salde publica e garantir a

precisdo da andlise epidemioldgica nos periodos subsequentes.

Visando a reversdo deste cenario e o alcance da meta de cura, a geréncia

estadual implementou um conjunto de intervencOes estratégicas pautadas no
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monitoramento continuo e na qualificacdo técnica dos fluxos. As acdes concentram-se
relatério individualizado com a situacdo do banco de dados, destacando casos em
aberto, inconsisténcias e as atualizagBes necessarias para encerramento oportuno no
sistema e o fortalecimento do monitoramento das coortes municipais e na busca ativa de
faltosos, visando reduzir o abandono e garantir que a adesdo ao tratamento culmine na
concluséo efetiva do esquema terapéutico.

No primeiro quadrimestre, foram realizadas diversas acgdes visando o
fortalecimento do controle da hanseniase no estado, com foco em mobilizacdo social,

capacitacdo, parcerias estratégicas e inovacoes em vigilancia e assisténcia.

Em janeiro, foi conduzida a campanha "Janeiro Roxo", com o objetivo de alertar
a populacdo sobre os sinais e sintomas da hanseniase, utilizando midias sociais e
publicacbes no site da SES. Estratégias de comunicacdo inovadoras, como o uso de
WhatsApp, TVs locais e divulgacdo, foram pactuadas e implementadas para reduzir o
estigma associado a doenca. Nesse contexto, foi realizada palestra para 26 funcionarios
do DSEI, abordando sinais e sintomas, tratamento, estigma e discriminagdo em
hanseniase. Adicionalmente, em parceria com o Telessaude, Ministério da Saude e
Hospital Sdo Julido, foi promovida Web Aula sobre Manejo Clinico em hanseniase,
direcionada aos 79 municipios do estado, com a participa¢do dos municipios de Ladario,
Navirai, Paranaiba, Rio Verde de MT, Dourados, Nova Andradina, Corumba, Agua
Clara, Bataguassu, Campo Grande, Chapadao Sul, Caracol, Laguna Caarapd, Antonio
Jodo, Ponta Pord, Rio Brilhante, Ivinhema, Sdo Gabriel do Oeste, Porto Murtinho,
Terenos, Sidrolandia, Trés Lagoas, Vicentina, Sonora, Costa Rica, Rio Negro, Nova
Alvorada do Sul, Fatima do Sul, Caarapd. Também foi realizada Web Aula sobre
qualificacdo em hanseniase, focada na rotina de servico e qualificacdo de sinais e
sintomas, capacitando 18 profissionais (02 médicos, 05 enfermeiros e 11 ACS) em
Terenos, e 28 profissionais, incluindo enfermeiros, odontdélogos, fisioterapeutas,

farmacéuticos e agentes comunitarios de satde, em Bataguassu.

Em fevereiro, em parceria com o Telessalde, Ministério da Salde e Hospital
Sao Julido, foi promovida Web Aula sobre Avaliagdo Neuroldgica Simplificada e
Vigilancia Grau 2, direcionada aos 79 municipios do estado, com a participacdo dos
municipios de Ladario, Navirai, Paranaiba, Rio Verde de MT, Dourados, Nova

Andradina, Corumbé, Agua Clara, Bataguassu, Campo Grande, Chapad&o Sul, Caracol,

148



Laguna Caarapd, Antonio Jodo, Ponta Pord, Rio Brilhante, lvinhema, Sdo Gabriel do
Oeste, Porto Murtinho, Terenos, Sidrolandia, Trés Lagoas, Vicentina, Sonora, Costa
Rica, Rio Negro, Nova Alvorada do Sul, Fatima do Sul, Santa Rita do Pardo, Coronel
Sapucaia, Cassilandia, Amambai, Caarap0.
No ambito das acdes de fortalecimento do controle da hanseniase, foram realizados
webinarios por parte do Ministério da Saude visando a qualificacdo dos profissionais.
Os temas abordados incluiram "Hanseniase no Brasil: Boletins epidemiolégicos e outras
publicacbes” e "Avaliacdo de contatos na hanseniase: Examinar quem convive faz parte
do cuidado", contribuindo para a atualizacdo e capacitacdo dos profissionais envolvidos
no manejo da doenca. Adicionalmente, foi promovida Web Aula correspondente a 12
etapa tedrica de qualificacdo em hanseniase para o municipio de Inocéncia. A atividade
contou com a participacdo de 50 profissionais, distribuidos entre 14 agentes
comunitarios de saude, 06 enfermeiros, 05 médicos, 02 fisioterapeutas, 10 odontélogos,
02 assistentes sociais, 01 farmacéutico, 01 psicologo, 05 técnicos de enfermagem e 04
profissionais de outras categorias, visando fortalecer a capacidade técnica e operacional

dos servicos de saude locais.

As qualificacbes presenciais em hanseniase para os profissionais de saude
foram realizadas nos municipios de Costa Rica, Inocéncia, Angélica, Mundo Novo e
Ribas do Rio Pardo, com foco na qualificacdo das equipes para estabelecer fluxos de
rotina adequados, preenchimento correto das fichas de notificacdo, diagndstico,
prevencdo e tratamento da doenca. Em Costa Rica, foram capacitados 18 profissionais,
sendo 07 enfermeiros, 06 agentes comunitarios de salde e 05 fisioterapeutas. Em
Inocéncia na 22 etapa presencial, participaram 28 profissionais, distribuidos em 05
médicos, 06 enfermeiros, 03 fisioterapeutas, 01 assistente social, 02 farmacéuticos, 04

técnicos de enfermagem e 10 agentes comunitarios de saude.

Em Ribas do Rio Pardo, participaram 45 profissionais, distribuidos em 29
agentes comunitarios de salude, 6 enfermeiros, 3 psicologos e 7 profissionais de outras
categorias. Em Mundo Novo, a capacitacdo contemplou 25 profissionais, sendo 19
agentes comunitarios de saude, 5 enfermeiros e 1 farmacéutico. J4 em Angélica, foram
capacitados 42 profissionais, dos quais 19 eram agentes comunitarios de salde, 4
enfermeiros e 19 profissionais de outras areas, incluindo cirurgides-dentistas, agentes de

combate as endemias e psicélogos.
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Ao todo, foram qualificados 158 profissionais de saude no quadrimestre. Esta
capacitacdo permitiu a atualizacdo dos profissionais quanto a rotina do servigo e ao
diagndstico de hanseniase, tornando-os aptos a atuar nas frentes de prevencdo, busca
ativa, sinais e sintomas, diagndéstico, tratamento e vigilancia de contatos da doenca, com
fluxos bem estabelecidos e em conformidade com as normativas e protocolos vigentes
do Ministério da Saude. Espera-se que este fortalecimento técnico das equipes
municipais contribua diretamente para a melhoria dos indicadores de detecgdo precoce,
adesdo ao esquema terapéutico e encerramento oportuno dos casos, impactando na

qualificacdo da linha de cuidado da hanseniase no territdrio.

Ainda no periodo, foi realizada reunido técnica online com o municipio de
Corumbad, contando com a presenca de representantes de diversos setores, incluindo
Lacen-MS, geréncia estadual de hanseniase e coordenacdo municipal de hanseniase de
Corumba. A reunido teve como finalidade prestar apoio técnico ao municipio, que foi
cadastrado como Unidade Sentinela, conforme a Nota Técnica N° 46/2024-
CGLABJ/SVSA/MS, referente as orientacGes para realizacdo do teste de hibridizacdo
com sonda em linha (LPA). Esse teste € indicado no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Hanseniase (PCDT da hanseniase) para investigacdo de resisténcia
primaria em paciente diagnosticado como caso novo de hanseniase e que, no
diagnéstico inicial, apresente Indice Baciloscopico (IB) >2.0, bem como para a
avaliacdo da resisténcia secundaria do M. leprae apds uso de poliquimioterapia Unica
(PQT-U).

No ambito das acdes de fortalecimento do controle da hanseniase, a Geréncia
Estadual participou do "Encontro Nacional da Campanha Janeiro a Janeiro: Vencer a
hanseniase é cuidar do Brasil o0 ano inteiro", realizado em Brasilia, nos dias 29 e 30 de
janeiro de 2026. Essa iniciativa integra um esforco amplo e continuo de enfrentamento
da hanseniase, articulando ac6es de vigilancia, atencéo a satde, comunicacéo, educacéo,

reducdo do estigma e fortalecimento da rede de cuidado em todo o territorio nacional.

No més de marco, a geréncia estadual participou da "Conferéncia Nacional de

Alto Nivel em Hanseniase 2026: Intensificando esforgos por um Brasil livre da
Hanseniase", organizada em atuacdo conjunta com a Secretaria de Atencdo Priméria em
Saude e parceria com a Fundacdo Sasakawa e a Secretaria de Estado de Saude do Rio de
Janeiro, realizada no periodo de 12 a 14 de marco de 2026, na cidade do Rio de
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Janeiro/RJ. A participacdo nesses eventos visou fortalecer a articulacdio e o

compromisso com o enfrentamento da hanseniase no estado e no pais.

A Geréncia Estadual, no exercicio de suas atribuicdes, realizou, durante o
primeiro quadrimestre, a gestdo continua do Sistema de Informacdo de Insumos
Estratégicos (SIES), com foco no monitoramento logistico e na autorizacdo para

liberacéo de testes rapidos para hanseniase.

As atividades executadas incluiram a analise criteriosa das planilhas nominais de
pacientes, com o0 objetivo de assegurar a rastreabilidade das informacdes, a
conformidade dos dados e a adequada distribuicdo dos insumos estratégicos. Essas
acOes também contribuiram para a correta dispensacdo de medicamentos no ambito da

Assisténcia Farmacéutica, em consonancia com as diretrizes técnicas vigentes.

No periodo de referéncia, foram desenvolvidas acbes estratégicas voltadas ao
fortalecimento técnico da rede municipal de saude, com énfase nas orientacdes
prestadas aos municipios quanto a utilizacdo adequada do teste rapido para hanseniase.
Essas orientacdes abrangeram desde a correta indicacdo clinica até a operacionalizacdo
do Sistema de Informacédo de Insumos Estratégicos (SIES), visando a padronizacdo das
condutas assistenciais, a qualificacdo dos processos de monitoramento da doenca e ao

fortalecimento das acGes de vigilancia em satde no ambito estadual.

Complementando o eixo da vigilancia epidemioldgica, 0 monitoramento
sistematico do exame de contatos foi fortalecido como estratégia fundamental para a
interrupcdo da cadeia de transmisséo, contribuindo para a consolidagdo da rede de apoio
ao paciente. Dessa forma, assegura-se que as intervencdes ndo sejam restritas ao
tratamento medicamentoso, mas contemplem a integralidade das acGes de controle da

hanseniase no estado.

Dados Epidemioldgicos

Quadro 1. Distribuicao dos resultados do Teste Rapido Hanseniase em Mato Grosso do Sul, 1°, 2° e
3° Quadrimestre de 2025

Teste Rapido 1°Quad. 2° Quad. % | 3°Quad.
de Hanseniase (n=107) % %
Reagentes 01 10,2%
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Nao Reagente 102 95,3%

Inconclusivo 00 3,7%
Perdidos 04 0%
Total 107

Fonte: GTH/SES e www.sies.saude.gov.br, dados sujeitos a alteragdo. Acesso em 04/05/2026.

Conforme apresentado no quadro 1, no 1° quadrimestre de 2026 foram
realizados 107 rapidos de hanseniase em Mato Grosso do Sul, evidenciando a
continuidade das acdes de vigilancia e diagnostico. Predominaram os resultados nédo
reagentes, totalizando 102 registros (95,3%). Foi identificado 1 resultado reagente e ndo
houve registros de resultados inconclusivos. Além disso, foram contabilizados 4 testes
perdidos (3,7%), evidenciando baixa taxa de desperdicio. De modo geral, os dados
demonstram boa execucdo da estratégia de testagem, com necessidade apenas de revisdo
dos percentuais apresentados para resultados reagentes, visando maior precisdo na

consolidagdo das informagoes.

As atividades executadas no quadrimestre demonstraram que a gestdo efetiva do
SIES constitui instrumento essencial para assegurar o abastecimento regular de insumos
e medicamentos, além de subsidiar o fortalecimento das acdes de controle e

monitoramento da hanseniase na rede estadual de salde.

e Webinarios Realizados pela Geréncia Estadual:

A Geréncia Estadual de Hanseniase !
convida os 79 municiplos para: E B AU L
A A Geréncla Estadual de Hanseniase
convida os 79 municiplos para
oA . Qualificagho em manejo clinico e
“Importancia da Avaliagao oxames de apolo ao diagnéstico om

Neuroldgica Simplificada o hansoniaso
Vigildncia Grau 2"

6 03 Fevereiro 2026 21 Janeiro 2026
(© 09%:00n @ 08:30h
Palestrantes convidados: Palestrantes convidados:

Vorlei Tadeu Xavier
Pibketarapeta, Senitasiots ns SE4 o Eoposiatiats

Q/B( o Hiviaharin da Sainbe

.§‘!'
% Al il
@ Bruno VictorBarros Cabral @ ol ly e
i 1 Marcolo do Carvalho Campos

Publico Alvo: Prof

Augusto Afonso de Campo Brasil Filho

Vo A s anieribte $6 HiISY Bbt tde

_—

ais d o Coordenadores municipals de hanseniase
Unk de acosso: porticipe saude.ms.gov.br
Unk de scesso: participe.seude.ms.gov.br & o
rieren n e TELESSAUDE = LY
?. X O & PARTERRAE HSTOGAON0 DO SUL )
T LA TeLEssAvOE ”E LY Cxserwry
o raArme s A MATO GROSSO DO SUL

152




Municipio de Bataguassu Municipio de Terenos

CAPACITACAO CAPACITACAO
HANSENIASE HANSENIASE

Data: 23/01/2026 Data: 27/01/2026
Hordrio: 14:00 -16:00 Hordrio: 09:00-11:00
Link: saude-ms.webex.com/joln/webexdys Link: saude-ms.webex.com/join/webexdvs
SV sEs oo
i Pl Mato VS sEs fomme
- Gresso 3 Mato
ik aasu Tavgts  tades g

e Foto: Reunido alinhamento e orientacdo técnica inclusdo de Corumba como

Unidade Sentinela.

e Qualificagao Pratica no municipio de Inocéncia




e Evento "Encontro Nacional da Campanha Janeiro a Janeiro”

CONFERENCIA NACIONAL DE
ALTO NIVEL EM HANSENIASE

META 1.2.5: Implantar em trés municipios o projeto de monitoramento de patdgenos de
interesse para salde publica de amostras coletadas de animais que fazem interface com
seres humanos no contexto de satde Unica.

ACAO 20 CSU - Implementar a¢6es multissetoriais e integradas para promogao da
Saude Unica, com visitas técnicas, oficinas, producdo de materiais, execucdo de
pesquisas em parceria institucional, realizacdo de simposio e fortalecimento da

coordenadoria estadual.
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Indicador de monitoramento da meta: NUmero de municipios contemplados.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 0 3 1
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
3 - - -

A Satde Unica é um contexto que engloba a inter-relacio entre salide humana,
animal e ambiental. Neste contexto, acfes comecaram a ser desenvolvidas e
implementadas no estado de Mato Grosso do Sul apés a insercdo da Coordenadoria de
Saude Unica (CSU) junto a Superintendéncia de Vigilancia em Salde (SVS) da

Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul.

A meta proposta por esta coordenadoria de implementar em trés municipios do
estado a vigilancia ativa de patdgenos na abordagem em salde Unica foi atendida por
acOes efetuadas nos municipios de Ladario, Corumba e Porto Murtinho, por meio da
execucdo do Projeto NAVIO: Navegacdo Ampliada para Vigilancia Intensiva e

Otimizada.

O objetivo da CSU é conduzir agdes de vigilancia em saide com foco em saude

Unica, e para isso possui trés linhas de atuacdo, sendo elas:
1) Desenvolvimento e execucdo de projetos de pesquisa

Esta linha de acdo pretende favorecer a descoberta precoce de potenciais

emergéncias que possam provocar grande impacto na saude.
Projetos que estdo em execucao:

a. “Projeto: NAVIO - Navega¢do Ampliada para Vigilancia Intensiva e Otimizada”.
Esta pesquisa tem como objetivo monitorar em tempo real os patdgenos
emergentes e reemergentes nas comunidades ribeirinhas do Rio Paraguai ao longo

do estado de Mato Grosso do Sul.

As mudangas climaticas e as agdes antropicas encontram-se associadas ao
desequilibrio e deterioragdo ambiental. A intensificacdo desses fatores é capaz de

modificar vetores e patdgenos, expondo a populacdo ao risco de infeccdo. Embora o
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Pantanal exiba exuberante biodiversidade, o bioma vem sofrendo degradacéo ao longo
dos anos. Fatores ecoldgicos como degradacdo vegetal, reducdo da biodiversidade,
aumento de queimadas e contaminagcdo, favorecem o desequilibrio ambiental,
culminando com o surgimento e aumento da circulacdo de organismos patogénicos.
Somado ao desequilibrio ambiental, o Pantanal apresenta comunidades ribeirinhas
remotas que sdo fortemente impactadas pelas alteragcdes no bioma, contudo, pouco ainda
é reportado sobre as dindmicas e soroprevaléncia de patdégenos na regido.

Em vista da vulnerabilidade ambiental e social apresentada na regido, bem como
caréncia de investigacdo eco-gendmico-epidemiolédgica no Pantanal, torna-se relevante
identificar e caracterizar a circulacdo e soroprevaléncia de patdgenos na regido e

contribuir para a formulagédo de medidas de controle e prevengdo de novos surtos.

Somado a dificuldade de acesso, um preocupante cenario epidemiologico
representado pela elevada incidéncia de doencas e baixa testagem expbem a
vulnerabilidade dessas populagdes. Com isso, uma parceria entre Fiocruz/MG,
Secretaria de Estado de Saude/MS (por meio da Coordenadoria de Satde Unica) e
Marinha do Brasil, torna possivel o estabelecimento de um sistema de vigilancia para
detectar e controlar patdégenos nestas localidades. Para isso, serd instalado um sistema
moével de monitoramento gendmico em tempo real instalado em um barco da Marinha
para detectar e caracterizar patdgenos emergentes e reemergentes a partir de amostras
ambientais, humanas e animais em populacGes ribeirinhas de Mato Grosso e Mato

Grosso do Sul.

As amostras coletadas nesta pesquisa serdo amostradas de comunidades
ribeirinhas em Mato Grosso do Sul, que serdo identificadas e mapeadas levando em
consideracdo a diversidade geogréfica e demogréfica das regides, além da priorizacéo

das areas que apresentarem maior vulnerabilidade.

A éarea a ser analisada serd a de atuacdo do Navio de Assisténcia Hospitalar

“Tenente Maximiano”, ao longo do Rio Paraguai (em azul).
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Fonte: Marinha do Brasil, 2023

Ao longo do Rio Paraguai, uma das expedi¢des se da com saida de Ladario/MS e
destino a Porto Murtinho/MS (LA-PM), e a outra com saida de Ladario/MS e destino a
Céceres/IMT (LA-CA). A pesquisa serd realizada durante 5 anos, em que serdo

executadas 10 campanhas de coleta, ocorrendo de acordo com o descrito na Tabela 1.

Tabela 1. Campanhas de coletas e rotas das expedic6es

Campanha Data prevista Rota
1 Novembro/23  LA-PM (Rota
2 Fevereiro/24 LA-Ci\) (Rota
3 Janeiro/25 LA—PI\Z/I) (Rota
4 Marco /25 LA-Ci\) (Rota
5 Dezembro /25 LA-PI\2/I) (Rota
6 Marco /26 LA-C,iA; (Rota

A sexta missdo foi realizada em marco de 2026, percorrendo a Rota 2. Nesta
ocasido foram atendidos cerca de 700 ribeirinhos para atendimento médico e
procedimentos odontologicos, foram distribuidos cerca de dois kits odontolé - gicos e
medicamentos. As comunidades atendidas foram Corumba, Porto Domingos Ramos,
Paraguai Mirim, Porto S&o Francisco, Porto S&o Pedro, Fazenda Amolar e Barra de S&o

Lourenco.

Analises laboratoriais
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As amostras coletadas foram submetidas a diferentes testes para diagndstico,
empregando as técnicas de sorologia (testes rapidos — TR e EnzymeLinked
Immunosorbent Assay - ELISA), biologia molecular e sequenciamento genético. Os
metadados e os resultados preliminares das analises foram cadastrados na plataforma de
gerenciamento de dados de pesquisa, Research Eletronic Data Capture (REDCap) e no

sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL).
Os resultados da sexta expedicdo ainda estdo em analise.

b. “Saade Unica: perfil sanitario de quatis, Nasua nasua (Linnaeus, 1766) com
habitos sinantropicos em parques estaduais de Campo Grande, Mato Grosso
do Sul”.

Esta pesquisa tem como objetivo analisar o perfil sanitario dos quatis com habito
sinantrépico em parques estaduais de Campo Grande, Mato Grosso do Sul e sua

ecoepidemiologia visando a protecao da saide humana, animal e ambiental.

Devido a importancia destes animais, sua integracdo junto a populacdo, e 0s
resultados obtidos no ano anterior, a vigilancia ativa dos patégenos nesta espécie sera

realizada anualmente.

Foram capturados 20 quatis, compreendendo os meses de marco a abril. Destes
animais foram analisados dados bioldgicos: Parametros vitais; Coloracdo de mucosas;
Presenca de alteraces na cavidade oral, narinas, olhos, orelhas, linfonodos e a palpacao
abdominal; Sexo; Biometria; Idade estimada; e Fase reprodutiva. Além disso foram
coletadas amostras de Sangue: Sangue total (tubo Tempus™ Blood RNA Tube e tubo
com ativador de coagulo); Ponta de cauda — 1dmina; Ponta de orelha — 1dmina; Células
de linfonodo popliteo - citologia aspirativa por agulha fina (CAAF); Swabs de secre¢édo

orofaringea e retal; e Ectoparasitas.

As amostras estdo sendo analisadas pelos parceiros e LACEN, porém, com 0s
resultados desta pesquisa finalizados a SVS poderd realizar agdes assertivas
relacionadas aos potenciais riscos a saude pois tera evidéncias dos patogenos que

circulam entre os animais que tém contato estreito com 0s seres humanos.
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Projetos aprovados e recomendados em edital.

Atualmente a Coordenadoria possui projetos de vigilancia ativa integrada

aprovados com fomento FUNDECT, sendo eles:

1 - Edital Chamada SEMADESC/FUNDECT/CNPg/Decit-SECTICS-MS
06/2025 - PPSUS-MS 2024. (Aguardando liberacédo de recurso).

Vigilancia Genébmica em Fronteiras: Estratégia para Prevencdo e Controle de

Doengas sob a Perspectiva da Satde Unica.

2 — Edital Chamada Fundect 08/2024 - Mudancas Climaticas (Recurso liberado).

Vigilancia gendmica como ferramenta para prevencdo de doencas na “rota da

celulose”: uma questdo de Saude Unica.
A coordenadoria ainda tem recomendados os projetos abaixo junto ao CNPq:
1 — Edital Chamada CNPg/MMA/CONFAP/FAPs N° 15/2025 - SinBiose.

Sinteses de conhecimento inter e transdisciplinares para desafios relacionados a

Biodiversidade e aos Servigos Ecossistémicos. Projeto recomendado pelo CNPq.

2 — Edital Chamada CNPq/Decit/SCTIE/MS - N° 32/2025 — Pesquisas Inovadoras para

a Saude das Mulheres
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Fomento a pesquisas cientificas, tecnologicas e inovadoras voltadas a satde das
mulheres no ambito do SUS, visando fortalecer acbes focadas na reducdo da

morbimortalidade materna evitavel.
2) Anélise e Processamento de Dados em Satde Unica

Esta linha de acéo analisa e processa dados provenientes de diversos setores da
salde humana, animal e ambiental visando disponibilizar informagdes a populacéo de

forma oportuna e clara sobre doencas/agravos que impactam a sade publica.

Umas das acBes propostas é o desenvolvimento de painéis integrados em
conjunto com a CTEC/SES, que agregam dados em Satde Unica. O painel produzido e
disponibilizado até 0 momento € o de Brucelose. Atualmente estd em desenvolvimento

0 de Tuberculose.

TUBERCULOSE Dados Atualizados: 12/05/2026 14:08

Casos em Humanos Casos em Animais
18.005 13

Notificagdes de Tuberculose por Municipio

L] Popndieena
3) Informagdes em Saude Unica

Esta linha de agéo trabalha no intuito de divulgar informagdes produzidas pela
CSU em parcerias interinstitucionais, intersetoriais e interdisciplinares, sempre com
objetivo de instruir a populacdo visando alcancar exceléncia em salde no que concerne

ao controle e prevencdo de agravos/doencas.
Foram desenvolvidos 0s seguintes materiais:
Producao audiovisual Turminha da Satde Unica
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Material audiovisual desenvolvido que aborda a saude Unica em diversos
contextos. Ja foram produzidos videos de apresentacdo da Turminha da Satde Unica,
Agropecuéria Sustentavel, Combate as arboviroses, Satde Bucal e Nutricao.

e Turminha da Satde Unica - O poder do leite materno
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Finalizacdo de fluxos para apoio junto as vigilancias municipais em caso de

doencas de notificacdo ndo compulséria

Conforme publicado em Resolucdo SES/MS/N° 400, de 11 de julho de 2025,
que institui a atuacio da Coordenadoria de Saude Unica da Secretaria de Estado de
Salde de Mato Grosso do Sul como ponto focal estadual para apoio estratégico aos
municipios em situacdes de aumento de casos de agravos infecciosos de relevancia em
salde publica, porém ndo contemplados na lista de notificacdo compulséria nacional,
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foram elaborados informes e fluxos das doencas citadas na resolugdo para auxilio aos

municipios.

Disponibilizados por meio da Coordenadoria de SaGde Unica, no site

institucional da Secretaria de Estado de Saude, para as vigilancias municipais.

== = g _ —
INFORME TECNICO =

EM SAUDE UNICA “eme

°

TOXOCARIASE

2026

Além das trés linhas de acdes da Coordenadoria de Satde Unica pré-definidas, o
setor possui outras competéncias e uma delas é prestar apoio técnico as coordenadorias
que compfe o organograma da Superintendéncia de Vigilancia em Salde para
desenvolvimento de acGes voltadas a reducdo agravos/doencas de importancia a Saude
Publica, além de atender demandas de outros 6rgaos por meio da realizacdo de palestras

e capacitacgéo.
Segue abaixo atuacbes em parcerias para tratativas sobre Saude Unica:

Reunides alinhamento setores atenc¢do primaria

Foram realizadas reunides de alinhamento entre a coordenacio de Satde Unica e
diferentes coordenacdes da Atencdo Priméria a Saude (APS), com o objetivo de
fortalecer a articulacéo intersetorial e integrar estratégias de atuacdo em saude publica.
Os encontros buscaram promover a conectividade entre os setores, favorecendo o
planejamento conjunto de a¢des voltadas & promocdo da saude, prevencdo de agravos e

fortalecimento das préticas integradas no ambito da Satide Unica.

e Participacdo na inauguracdo do Parque Tecnoldgico Internacional de Ponta Poré

(PTIn). Participacdo na inauguracdo do Parque Tecnologico Internacional de
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Ponta Pord (PTIn), espaco estratégico voltado ao fortalecimento da inovacéo,
empreendedorismo e desenvolvimento regional na faixa de fronteira entre Brasil
e Paraguai. A iniciativa retne instituicdes publicas e privadas em um ambiente
de integracdo tecnoldgica e cooperacdo interinstitucional, promovendo
oportunidades para pesquisa, desenvolvimento e articulacio de acdes

intersetoriais.

Participagio da Coordenadoria de Saude Unica na COP-15 CMS. Participagio
na COP-15 (152 Conferéncia das Partes da Convencdo sobre a Conservagéo de
Espécies Migratdrias de Animais Selvagens), realizada em Campo Grande, por
meio de palestras que integraram a programacdo do Espaco Brasil com o painel
“Um s6 organismo, uma s6 saude: Integrando rios, florestas e saide oceanica,
com foco nas espécies migratorias”, reunindo especialistas de diferentes areas
para debater a integracdo entre salde e biodiversidade. As atividades
destacaram as estratégias e politicas publicas desenvolvidas em Mato Grosso do
Sul no ambito da Sadde Unica, com enfoque em vigilancia integrada,
biodiversidade, educacdo em saude e articulagdo intersetorial para promocao da

saude e sustentabilidade.
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GOVERNO DO

ML gﬁ Thank you!

Participacdo em reunides do COE Arboviroses em Dourados. A Coordenadoria
de Satde Unica participou de reunides do Centro de Operacdes de Emergéncia
(COE) Arboviroses em Dourados, contribuindo para o alinhamento intersetorial
das acGes de enfrentamento a chikungunya no municipio. As discussoes
envolveram estratégias integradas de vigilancia, assisténcia, controle vetorial e
organizacdo da rede de atencdo a saude, com foco na atuacdo conjunta entre
diferentes esferas governamentais e no fortalecimento da resposta as arboviroses

em populacBes vulneraveis, especialmente comunidades indigenas.

Participacdo nas acbes do Dia das Mulheres. A Coordenadoria de Satde Unica
participou das acGes do Dia das Mulheres no Parque, promovendo atividades de
educacdo em saude e conscientizagdo da populacdo sobre a integracdo entre
salde humana, animal e ambiental. Durante o evento, foram realizadas
orientagdes sobre prevencdo de doencas transmitidas por vetores, producdo

sustentavel, violéncia contra mulheres e animais, além de atividades educativas
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voltadas ao publico infantil, fortalecendo as a¢des intersetoriais de promogéo da

salde e prevencédo de agravos.

e Participacdo como palestrante na 182 ExpoEpi. A Coordenadoria de Satde Unica
participou da 18% ExpoEpi por meio de palestra voltada a apresentacdo de
experiéncias e estratégias desenvolvidas no ambito da vigilancia em saude e da
Saude Unica. A participacdo contribuiu para o compartilhamento de praticas
integradas de prevengdo, monitoramento e enfrentamento de agravos,

fortalecendo a troca de conhecimentos e experiéncias exitosas em saude publica.
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Participagdo no 17° Encontro Cientifico Internacional do EpiSUS. A
Coordenadoria de SalGde Unica participou do 17° Encontro Cientifico
Internacional do EpiSUS, realizado pelo Ministério da Saude, com apresentacao
oral de trabalhos desenvolvidos na area de vigilancia em saude e Satde Unica.
Entre os trés trabalhos selecionados para apresentacdo oral, dois foram
elaborados por servidores da coordenadoria, incluindo o trabalho reconhecido
com a premiacdo de melhor apresentacdo oral do EPISUS fundamental,

destacando a relevancia técnica e cientifica das acdes desenvolvidas no Estado.

Participacdo na 172 edicdo do Drive-Thru da Reciclagem. Acgéo realizada em
Campo Grande, no estacionamento do Bioparque Pantanal, promovido pelo
startup Du Bem Negdcios Sustentaveis, com apoio do Instituto Lixo Zero Brasil
e diversos parceiros publicos e privados, com atividades voltadas a
sustentabilidade e & educagdo ambiental, com a participagdo da SES através da
Coordenadoria de Satide Unica, com a tematica “Planeta Limpo”, por meio de
material para colorir, marca paginas e palestras sobre a acdo do governo do
Estado por meio da Coordenadoria de Satide Unica com foco na conscientizagio
sobre a importancia da reciclagem e do descarte correto dos residuos, processo

essencial para a promocdo da saide humana, animal e ambiental.
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e Participacdo em Reunido da Camara Técnica “Conflitos de Coexisténcia entre
Populagdes Humanas e Javalis/Javaporcos”. O encontro, promovido pela
SEMADESC, Governo de Mato Grosso do Sul e SEBRAE, teve como tema
central os “Impactos Ecologicos e Pressdes sobre os Ecossistemas Naturais”,
sendo conduzida como reunido intersetorial envolvendo especialistas, gestores e
instituicOes parceiras para discussdo de estratégias de manejo, conservagdo e
mitigacdo de conflitos socioambientais relacionados ao javali (Sus scrofa) em
vida livre. Os encontros tiveram como objetivo subsidiar a elaboragdo conjunta
da nota técnica “Diretrizes Estratégicas para o Controle de Populagdes de Javali
(Sus scrofa) em Vida Livre no Estado de Mato Grosso do Sul”, visando

fortalecer acOes integradas de vigilancia, satde e manejo ambiental.
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OBJETIVO 1.3: Ampliar e fortalecer os servigos de gerenciamento do risco
sanitario e agravos a saude decorrentes da producdo e circulacdo de bens e da
prestacdo de servicos de saude e de interesse a saude.

META 1.3.1: Aumentar de 27% para 67% o percentual de inspecBes sanitarias

realizadas nos diferentes servigos de satde sob competéncia da VISA estadual.

ACAO 21 VISA - Realizar inspecdes em servicos de salde sob responsabilidade da

VISA Estadual e apoiar tecnicamente as VISAs municipais nas acdes descentralizadas.

Indicador de monitoramento da meta: Percentual de fiscalizacOes realizadas nos
servicos de sallde na competéncia da VISA.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 20242027 Meta 2026
2022 27% 67% 67%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -

Foram realizadas neste 1° quadrimestre 146 inspecOes em estabelecimentos
sujeitos a Vigilancia Sanitaria. Desse total foram inspecionados 116 servicos de
competéncia da visa estadual e 30 inspecdes feitas em acdo conjunta com as Vigilancias
Sanitarias municipais, evidenciando o apoio a descentralizacdo das acfes sanitarias e

fortalecendo o sistema estadual de vigilancia sanitéria.

META 1.3.2: Aumentar de 50% para 90% o percentual de inspecdes nos servigos de

alta complexidade

ACAO 22 VISA - Realizar inspegdes em servigos de alta complexidade, incluindo
hemodialise, hemoterapia, banco de leite humano, hospitais com UTI, servigos de
radioterapia, quimioterapia, fertilizagdo assistida, transplantes e internacoes

psiquiatricas.
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Indicador de monitoramento da meta: Percentual de inspec¢bes nos

complexidade.

servigos de alta

Meta do PES

Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 50% 90% 10%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026

NA

Neste 1° quadrimestre de 2026 foram fiscalizados um total de 22 servicos de
salde de alta complexidade, de competéncia da Visa Estadual. Destes total foram 10
hospitais com UTI; 04 servigos de quimioterapia; 02 servicos de hemoterapia; 02
servigos de hemodidlise, 01 banco de leite humano, 02 servi¢os de transplante, 01

hospital psiquiatrico

OBJETIVO 1.4: Qualificar e fortalecer a salde do trabalhador como uma agéo
transversal do Sistema Unico da Saude

META 1.4.1: Monitorar e fortalecer a capacidade de diagndstico, os sistemas de
informacdo, a vigilancia epidemioldgica e a pesquisa sobre as doencas e agravos
relacionados ao trabalho dos municipios.

ACAO 23 CVIST - Aprimorar a capacidade de diagndstico da RENAST, promovendo o
desenvolvimento descentralizado e regionalizado das a¢des em saude do trabalhador.

Indicador de monitoramento da meta: Percentual de acGes realizadas no periodo.

Meta do PES

Linha de Base 2024-2027 Meta 2025

Ano Base

2022 0 50% 50%

Monitoramento

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2025

NA - - -

Considerando que as notificagcdes das doencas e agravos relacionados ao
trabalho estdo inseridas nas acBes de educacdo em salde do trabalhador,

descentralizacdo das ag¢Oes de saude do trabalhador e estratégias integradas de atencédo e
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vigilancia em saude nos municipios de fronteira desta Coordenadoria Estadual de
Vigilancia em Saude do Trabalhador (CVIST), foi refor¢ada, junto aos municipios, a
importancia e relevancia dessas notificacfes durante as orientagfes, monitoramentos e

acompanhamentos realizados.

Também foi realizada andlise sistematica das notificaces de doencas e agravos
relacionados ao trabalho registradas no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), observando os municipios notificadores e o preenchimento do
campo “ocupacao”, com o objetivo de identificar as ocupacdes com maior incidéncia de
agravos relacionados ao trabalho. Essa andlise possibilita a definicdo de acbes de
promocao, prevencdo, vigilancia e assisténcia de forma mais direcionada e adequada a

realidade dos trabalhadores.

No primeiro quadrimestre de 2026, foram registradas 3.549 notificacGes de
doencas e agravos relacionados ao trabalho no SINAN. Destas, 3.115 corresponderam a
Acidente de Trabalho (AT), 298 a Acidente de Trabalho com Exposi¢cdo a Material
Bioldgico (ATMB), 92 a Intoxicacdo Exdgena (IE) Relacionada ao Trabalho, 29 a
Transtorno Mental Relacionado ao Trabalho, 13 a LER/DORT e 2 a Dermatose

Ocupacional.

N&o houve registro de notificagbes de cancer relacionado ao trabalho,
pneumoconiose e perda auditiva induzida por ruido no periodo analisado (Gréfico 2).

Os dados encontram-se atualizados até 07/05/2026.

Gréfico 2 - Distribuicdo das doencas e agravos relacionados ao trabalho no Estado de Mato Grosso
do Sul, no 1° quadrimestre de 2026.
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Fonte: SINAN NET/DGVS/CVIST/SES/MS — 2026.

META 1.4.2: Promover educacao permanente e qualificacdo dos técnicos e monitorar as

acOes de vigilancia em satde do trabalhador nos municipios.

ACAO 24 CVIST - Aprimorar a capacidade técnica das vigilancias, redes de atencéo a
salde e populacdo municipal para sensibilizacdo sobre riscos ocupacionais que

causam doen(;as € agravos.

Indicador de monitoramento da meta: NUmero de profissionais capacitados e
municipios monitorados.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 0 90% 20%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
40,50% - - -

No primeiro quadrimestre de 2026, 40,50% (32) dos municipios receberam

acOes de educacdo permanente e qualificagdo técnica em Saude do Trabalhador.

Os municipios contemplados foram: Agua Clara, Pedro Gomes e Paranhos
,Ponta Pord, Trés Lagoas, Inocéncia, Paranaiba e Aparecida do Taboado, Campo
Grande, Guia Lopes da Laguna, Anaurilandia, Dourados, Rio Brilhante, Laguna Carap3,

Sidrolandia, Terenos, Ribas do Rio Pardo, Antonio Jodo, Rochedo, Sete Quedas,
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Coxim, Bela Vista, Caracol, Inocéncia, Navirai, Aquidauana, Paranaiba, Anastacio,

Corumba, Rio Verde do Mato do Grosso, Sonora.

Aproximadamente 293 profissionais foram capacitados nas agdes desenvolvidas.

Entre as instituicbes e segmentos representados, destacam-se: Policia Militar,
DETRAN, DNIT, UEMS, Hemosul, SES, SESAU, Grupo Pereira, SINTRACOM,
SINDICARGAS, Corpo de Bombeiros Militar, IMASUL, SANESUL, AGEHAB,
UNIGRAN, SEAD, SEJUSP, FUNDECT, FIOCRUZ, ANATEL e COSEMS.

Foram realizadas quatro acfes de capacitacao e sensibilizacdo em Vigilancia em
Saude do Trabalhador:

Treinamento online sobre Vigilancia em saude do trabalhador no dia 26
de fevereiro 2026.

Treinamento sobre Doencas e Agravos relacionados ao Trabalho na

Nordeste, realizado no municipio de Paranaiba, no dia 12 de marco de
2026.

Treinamento sobre Doencas e Agravos relacionados ao Trabalho na
Centro Sul, realizado no municipio de Dourados, no dia 16 e 17 de
margo de 2026.

Seminario: Acidentes no Transito Relacionados ao Trabalho -
Vigilancia, Prevencdo e Protecdo da Vida do Trabalhador e da
Trabalhadora. Realizado em Campo Grande (MS), no dia 07/04/2026.
Abril Verde - Seminério: Acidentes no Transito Relacionados ao
Trabalho — Vigilancia, Prevencdo e Protecdo da Vida do Trabalhador e
da Trabalhadora:

172



O evento evidenciou que os acidentes e agravos relacionados ao trabalho,
especialmente no transito, constituem um grave problema de salde publica,

caracterizado por subnotificacdo, invisibilidade e crescente complexidade.

Reforgou-se a necessidade de:
e Fortalecer a vigilancia em saude do trabalhador;
e Ampliar a integracdo intersetorial (envolver a RUE — Rede de Urgéncias e

Emergéncias, Corpo de Bombeiros, Policia Civil e Policia Militar);

e Firmar parcerias (Honda — Instalacdo de Antena Corta Pipas, Orientacdo sobre a
importancia da manutencdo de motocicletas e Ponto cego);
e Investir em prevencdo e qualificagio (Programa Jovem Trabalhador,

Capacitacao para o Trabalhador e Assuntos relacionados ao transito);

e Melhorar a qualidade dos dados;

e Promover mudancas estruturais nas condicdes de trabalho;

e Considerar os impactos do desenvolvimento econémico sobre a salde.

e Considerar todo acidente de transito um acidente de trabalho, como estratégia
para reduzir a subnotificacao.

Destacou-se, por fim, que o avanco do corredor bioceanico deve ser
acompanhado de politicas que garantam a prote¢do da vida, a seguranca e a dignidade
dos trabalhadores.

No primeiro quadrimestre de 2026 foram realizadas 04 inspegdes sanitarias em
ambientes e processos de trabalho para mapeamento de riscos, investigacdo de acidente
de trabalho, averiguacdo de denuncias formais e apoio aos municipios. As inspecoes
aconteceram nos municipios de Campo Grande e Inocéncia, em diversificados ramos
produtivos, como no ramo da administracdo publica no Municipio de Campo Grande e

ramo da construcgéo civil e alojamento, no Municipio de Inocéncia. Ressaltando que as

173



inspecGes no municipio de Inocéncia foram realizadas em conjunto com técnicos do
Municipio, motivadas por dentncia de acidente de trabalho.

Os relatorios produzidos foram encaminhados aos 6érgdos competentes e as
empresas inspecionadas, com mapeamento de riscos a saude do trabalhador e da
trabalhadora e orientagfes visando implementar melhorias nos processos de trabalho,

quando identificada a necessidade.

e Detran/Campo Grande —07/01/2026 e 14/04/2026

LA\

,,;\ N ;\\\\\\“

Fotografia 01: Janeiro/2026 Fotografia 02: Abril/2026

Fotografia 03: Janeiro/2026 Fotografia 04: Abnil/2026
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Fotografia 05: Janeiro/2026

e Alloggio/lnocéncia — 23/02/2026

Fotografia 01: Colchio sem forro

Fotografia 02: Armario com tranca
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Fotografia 05: Lavanderia thg}aﬁa 06: Varal pa roupas

Fotografia 07: Bebedouros Fotografia 07: Descarte de Residuos solidos
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4%

Fotografia 08: Cano para dregem sem prote¢do

META 1.4.3: Implementar a Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSST) e fortalecimento da Rede de Atencdo a Salde do Trabalhador -
RENAST nas RegiGes de Salde.

ACAO 25 CVIST — Potencializar a capacidade técnica da Rede de Atenc&o a Salide do
Trabalhador - RENAST.

Indicador de monitoramento da meta: Servico de saude do trabalhador estabelecido em
todas as Regifes de Saude.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 100% 100% 100%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
100% - - -

O estado de Mato Grosso do Sul possui cobertura de 100% das regides de satde
com servicos de referéncia em Salde do Trabalhador. A rede é composta pela
Coordenadoria de Vigilancia em Salde do Trabalhador — CVIST/CEREST Estadual,
além dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) Regionais e

Servigos de Saude do Trabalhador distribuidos estrategicamente no estado.
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Os CEREST Regionais estdo localizados nos municipios de Campo Grande,

Dourados e Corumba.

Ja os Servicos de Saude do Trabalhador encontram-se implantados nos
municipios de Aquidauana, Coxim, Navirai, Nova Andradina, Paranaiba, Ponta Pora e

Trés Lagoas.

Essa estrutura fortalece a descentralizagdo das acdes de Vigilancia em Saude do
Trabalhador, ampliando o apoio técnico aos municipios e contribuindo para a
promocdo, prevencdo, assisténcia e vigilancia dos agravos relacionados ao trabalho em

todas as regides de satde do estado.
Projeto Renast Fronteiras MS

Foram realizadas agdes no ambito do projeto RENAST Fronteiras-MS, que tem
como objetivo a implantacdo e implementacdo da atencdo psicossocial nas regides de
fronteira, bem como o fortalecimento das acfes em Salde do Trabalhador nos

municipios participantes.
Entre as principais a¢6es desenvolvidas destacam-se:
e Reunides com a OPAS para alinhamento das a¢6es do projeto;

e Contratacdo de facilitadores para aplicacdo do Curso Béasico de Vigilancia em
Saude do Trabalhador;

e Contratacdo de profissional para iniciar as acdes de atencdo psicossocial

voltadas aos trabalhadores da saude.

O projeto contempla 15 municipios, sendo 13 localizados na regido de fronteira:
Antbnio Jodo, Aral Moreira, Bela Vista, Caracol, Coronel Sapucaia, Corumba, Japor3,

Ladario, Mundo Novo, Paranhos, Ponta Pora, Porto Murtinho e Sete Quedas.

Além destes, integram o projeto dois municipios estratégicos: Inocéncia e Ribas
do Rio Pardo, que demandam atencdo especial devido a iminente implantacdo de

empreendimentos industriais de grande porte nesses territérios.
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Como resultado, 100% (15) dos municipios participantes receberam ac6es
voltadas ao fortalecimento da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST).

No dia 17/04/2026 foi realizada reunido on-line com o0s secretarios municipais
de salde para apresentacéo das proximas etapas do projeto, incluindo o planejamento de

visitas técnicas presenciais (in loco) pela equipe responsavel.

@

e

4,3 K<

ik

111 Fortalocimento da reds 6o atencdo pricorsocial 30

OBJETIVO 1.5: Promover e ampliar a vigilancia laboratorial.

META 1.5.1: Ampliar em 10% o ndmero de unidades supervisionadas em laboratérios
publicos e/ou conveniados ao SUS que realizam exames de Vigilancia em Saide no
estado.

ACAO 26 LACEN - Supervisionar os Laboratdrios de Satide Publica da Rede Oficial do
Estado, aléem de apoiar a realizacdo de exames de Vigilancia em Saude nos

Laboratérios de Fronteira em Ponta Poré e Corumba.

Indicador de monitoramento da meta: Numero de unidades supervisionadas

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 8% 10% 10%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -
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Por meio da Geréncia da Rede Estadual de Laboratorios, foram priorizadas as
supervisGes dos laboratorios localizados em municipios da Rota Bioceanica e da
Celulose.

No total, foram supervisionadas 05 unidades laboratoriais: Bandeirantes,

Jaraguari, Dourados, Dois Irmaos do Buriti e Sdo Gabriel d"Oeste.

META 1.5.2: Ampliar em 10% o numero de monitoramentos de microrganismos
resistentes; pesquisa de residuos de antimicrobianos em produtos carneos, de
antibidticos em leite fluido e alimentos expostos aos consumidores. Monitoramento da

agua de servicos de hemodialise e patdgenos em aguas residuais.

ACAO 27 VISA - Ampliar o monitoramento de alimentos dos programas de
qualidade nutricional (PEMQSA, PROIODO, PRO-SAL, etc.), por meio da coleta de

amostras e insumos para diagnostico.

Indicador de monitoramento da meta: Percentual de exames realizados. . Ac0Oes
programadas para o exercicio de 2025: 30 - VISA - Monitoramento dos residuos de
antimicrobianos em alimentos de origem animal. Implementar os programas estaduais
de monitoramento de alimentos ja implantados no estado: Programa Estadual de
Monitoramento da Qualidade Sanitaria de Alimentos - PEMQSA e Programa Estadual
de Monitoramento do Teor de INFR no Sal para consumo humano — PRO-10DO, da
Qualidade do Leite Pasteurizado - PROLEITE. Coletar amostras de agua de servicos de
hemodialise, conforme cronograma do Programa Estadual de Monitoramento da
Qualidade da Agua nos Servicos de Hemodialise. Confeccéo de envelopes inviolaveis,
com lacre, para coleta/apreensdo de amostras e produtos para analise.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 100% 10% 10%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -

Em relagéo ao programa de monitoramento da qualidade da agua em servicos de
hemodialise, neste quadrimestre, foram coletas e analisadas 188 amostras, destas 1,6%

foram consideradas insatisfatérias e seus servicos foram notificados para proceder
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medidas corretivas no sistema de tratamento de agua, como forma de minimizar

possiveis danos aos pacientes renais cronico.

Indicador de monitoramento da meta: Percentual de exames realizados. Ac¢oes
programadas para o exercicio de 2025: 31 - LACEN - Realizacdo de anélises
microbioldgicas, fisico-quimicas, microscopicas e de rotulagem conforme o tipo de
alimento. Realizar analise de alimentos nos Programas: PRO-IODO - Programa
Nacional para Prevencdo e Controle dos Distlrbios por Deficiéncia de lodo; PRO-
LEITE-Programa de Monitoramento da Pecuaria Leiteira; PEMQSA - Programa
Estadual de Monitoramento da Qualidade Sanitaria de Alimentos; e DTA"s - Doencas
Transmitidas por Alimentos.

Ano Base Linha de Base NISES d02§2E78 A Meta 2026
2022 33.104 10% 10%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -

Quanto ao monitoramento da qualidade sanitaria de alimentos, visando o
gerenciamento do risco sanitario, sao coordenados pela Geréncia Técnica de Alimentos,
quatro programas estaduais, sendo eles: PEMQSA - Programa Estadual de
Monitoramento da Qualidade Sanitaria de Alimentos 2026, PROIODO — Programa de
Monitoramento do Teor de lodo no sal para consumo humano 2026, PROLEITE —
Programa de Monitoramento da Qualidade do Leite Pasteurizado 2025, Programa de
Monitoramento da Alimentacdo Escolar 2026 e UAN HOSP - Programa de
Monitoramento da Qualidade Sanitaria dos Alimentos Produzidos em Unidades de

Alimentacdo e Nutricdo Hospitalares, com inicio das coletas em abril/2026.

Em atendimento aos Programas Estaduais de Monitoramento da Qualidade
Sanitéaria dos alimentos (PEMQSA/PROIODO/PROLEITE) com a participacdo das
VISAs municipais, neste 1° quadrimestre de 2026 foram coletadas 65 amostras de

alimentos. Os resultados serdo processados e anunciados no préximo quadrimestre.

ACAO 28 - LACEN - Realizar analises microbioldgicas, fisico-quimicas,
microscopicas e de rotulagem conforme o tipo de alimento, no ambito dos Programas
PRO-10DO, PRO-LEITE, PEMQSA e DTA'’s.

Indicador de monitoramento da meta: Percentual de exames realizados
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. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 20242027 Meta 2026
2022 3150 10% 10%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -

No 1° quadrimestre de 2026 foram analisadas 65 amostras de alimentos com um
total de 268 exames realizados, sendo 190 exames microbiologicos, 12 exames fisico-

quimicos, 63 analises na recepcao de amostras e 03 exames de rotulagem.

Os programas de monitoramento de alimentos (PRO-IODO - verifica a
concentragdo de iodo no sal de cozinha; PRO-LEITE — verifica a qualidade do leite
vendido em sacos plasticos; PEMQSA — verifica a qualidade sanitéria de alimentos
industrializados) sdo acOes estratégicas de vigilancia sanitaria que envolvem a parceria
com as visas municipais. As visas municipais sdo convidadas a participar com
cronogramas definidos para a coleta de amostras no comércio das cidades. As analises
séo feitas no LACEN/MS.

Em atendimento aos Programas Estaduais de Monitoramento da qualidade
sanitaria dos alimentos, com a participacdo das visas municipais de MS, neste 1°
quadrimestre de 2026 foram coletadas 65 amostras de alimentos. Destas, 01 amostras de
produto in natura (mandioca congelada), apresentou resultado insatisfatério para
rotulagem, caracterizada pelo ndo cumprimento das normas estabelecidas pelos Orgéos

reguladores.

ACAO 29 LACEN - Realizar andlises de agua nos Programas VIGIAGUA, PRO-
DIALISE, QUALI-AGUA e de Balneabilidade, visando o monitoramento da qualidade

da agua em diferentes contextos.

Indicador de monitoramento da meta: Percentual de exames realizados.

Ano Base Linha de Base MIEE! doz(I;’2E78 202 Meta 2026
2022 33.104 10% 10%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -

No 1° quadrimestre de 2026 foram analisadas 2.633 amostras de 4&gua com um

total de 7.752 exames, sendo estes 4.764 exames microbioldgicos, 2.800 exames fisico-
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quimicos e 188 andlises na Recepcao de Bromatologia e Quimica. Foram recebidas 22
amostras de &guas residuais com exames em andamento. Foram encaminhadas 94
amostras de &gua para consumo humano para andlise de Agrotdxicos a Referéncia:

Centro de Estudos da Saude do Trabalhador e Ecologia Humana-Cesteh/Fiocruz-RJ.

META 1.5.3: Implementar a¢Oes que garantam o papel do LACEN como instrumento
de qualificacdo das a¢des de Vigilancia em Saude.

ACAO 30 LACEN - Realizar analises de exposicdo a agrotoxicos (carbamatos,
organofosforados e piriproxifen) em trabalhadores do controle de vetores e populacéo
exposta, com amostras encaminhadas ao LACEN.

Indicador de monitoramento da meta: Percentual da producdo das analises
laboratoriais de interesse a Saude Pablica.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 100% 100% 100%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -

No 1° quadrimestre de 2026 foram analisadas 09 amostras de plasma humano de
trabalhadores do controle de vetores, para o exame de Colinesterase plasmatica no Setor
de Toxicologia, conforme demanda encaminhada pelos municipios de Mato Grosso do
Sul.

ACAO 31 LACEN — Realizar capacitacdes relacionadas as atividades do LACEN para
técnicos da vigilancia em saude dos municipios e/ou viabilizar a participacdo dos

técnicos do LACEN em formagdes complementares.

Indicador de monitoramento da meta: Percentual da producdo das analises
laboratoriais de interesse a Saude Publica

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2023 38 100% 100%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026

NA
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No ano de 2026 foram realizados treinamentos no LACEN:

e Geréncia de Sistema de Informac6es: foram realizados treinamentos sobre o
sistema GAL com temas sobre as funcionalidades do sistema para Campo

Grande, S&o Gabriel, Bandeirantes, Jaraguari, Dourados e Coxim.

e Geréncia da Qualidade e Biosseguranca: de janeiro a abril de 2026 foram
realizados tanto treinamento para técnicos do LACEN bem como para
profissionais de laboratorio dos seguintes municipios: Amambai; Campo
Grande; Coxim; Inocéncia; Nioaque e Mundo Novo sobre coleta, separagéo,
armazenamento e transporte de amostras de carga viral de HIV e hepatites virais;
contagem de linfocitos T CD4/CD8 e outros exames relacionados. Para técnicos
do LACEN - treinamentos: Procedimento de Funcionamento do Freezer -30°C,
repasse do treinamento da FUNED e atualizagbes na rotina técnica.
Treinamentos on-line: 21 treinamentos (participacdo em WEBINARIO e cursos

de biosseguranca).

ACAO 32 LACEN - Operacionalizar as atividades do LACEN com servicos
especializados de manutencéo preventiva e corretiva dos equipamentos e aquisicdo de

mobiliarios para reestruturacdo e modernizacdo do laboratorio.

Indicador de monitoramento da meta: Percentual da producdo das analises
laboratoriais de interesse a Salude Publica

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2023 132 100% 100%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -

O Lacen realizou as seguintes atividades para 0 bom andamento da sua rotina:
aquisicdo de kits para diagnéstico dos agravos, producdo de meios de cultura (2.183

placas, 8.117 tubos com meios de cultura, 8.344 frascos entre meios, solugdes e
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corantes; totalizando 280.969 litros de solucdes) além de kits para coleta distribuidos
aos municipios e contratacdo de servigos de manutencao.

No que tange a aquisicdo de equipamentos, 0 LACEN recebeu no primeiro
quadrimestre de 2026: 3 (trés) autoclaves horizontais e 23 (vinte e trés) refrigeradores
de 2 a 8°C. Os referidos equipamentos foram adquiridos com recursos do PAC.

Com o objetivo de garantir o correto funcionamento dos equipamentos, foram realizadas
as renovagOes dos contratos referente ao servico de manutengdo preventiva e corretiva
de um extrator automatizado, termocicladores e servico mensal de manutencédo

preventiva e corretiva dos equipamentos da marca Fanem.

ACAO 33 LACEN - Realizacio de exames de Biologia Médica demandados ao LACEN.

Indicador de monitoramento da meta: Percentual da producdo das analises
laboratoriais de interesse a Saude Publica.

Ano Base Linha de Base Meta do PES 2024-2027 Meta 2026
2022 100% 100% 100%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -

No 1° quadrimestre de 2026 foram realizados aproximadamente 1.016 exames
no setor de Bacteriologia, 7.819 exames no setor de Hepatites Virais, 6.846 exames no
setor de Imunologia, 10.337 exames no setor de Micobacteriologia, 777 exames no setor
de Micologia, 99.332 exames no setor de Virologia, 900 exames no setor de Supervisao
de laminas de Tuberculose, Hanseniase, Diagndstico de Malaria e Chagas Agudo,
totalizando 127.027 exames realizados na Geréncia da Biologia Médica do LACEN.

Foram enviadas 664 amostras aos Laboratérios de Referéncia para 0s agravos
gue ndo possuem metodologia implantada no LACEN/MS, 279 amostras para

sequenciamento gendémico e 143 amostras para Controle de Qualidade.

OBJETIVO 1.6: Priorizar as acfes de vigilancia em satde em integracdo com a

atencao primaria a saude.
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META 1.6.1: Aumentar 100% a detec¢do oportuna de pacientes sintomaticos para

Arboviroses nos 79 municipios.

ACAO 34 CEVE/ENDEMICAS - Realizar apoio institucional, capacitacoes,
oficinas e simposios para adequacéo dos planos de contingéncia e incentivo financeiro
as acOes de prevencdo, controle e manejo clinico das arboviroses, maléria e doenca de
Chagas aos municipios com foco de fortalecer a vigilancia das doencas endémicas.

Indicador de monitoramento da meta: Percentual de pacientes suspeitos para
Arboviroses

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 80,38% 100% 40%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -

As acdes desenvolvidas no periodo de janeiro a maio de 2026 contribuiram de
forma significativa para o fortalecimento da capacidade técnica das equipes e para
maior uniformidade na condugdo dos casos no territorio estadual. Destaca-se a
intensificacdo das atividades de vigilancia epidemiol6gica, com qualificacdo,
consolidacdo e analise integrada das bases de dados, permitindo maior precisdo na
leitura do cenério epidemioldgico e subsidiando a tomada de decisdo em tempo

oportuno.

Foi realizada, no més de fevereiro, visita técnica ao municipio de Fatima do Sul
com o objetivo de apoiar a vigilancia epidemioldgica frente ao surto de Chikungunya,

caracterizado por intensa transmisséo e elevada demanda aos servicos de salde.

Durante a agenda, foram realizadas reunides com equipes assistenciais e
gestores, com foco na organizacdo dos fluxos de atendimento, qualificacdo da
notificagdo e aprimoramento da coleta de amostras laboratoriais, destacando-se avangos

na realizacdo oportuna de exames e melhoria na qualidade dos dados epidemiol6gicos.

Também foram discutidos desafios relacionados a sobrecarga do hospital, com
elevada procura por casos de baixa gravidade, reforcando a necessidade de
fortalecimento da Atencdo Primaria & Salude como porta de entrada preferencial e

responsavel pelo acompanhamento clinico dos pacientes.
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No ambito assistencial, destacou-se a importancia da ampliacdo das acdes de
hidratagdo precoce e do planejamento da rede para acompanhamento de casos nas fases
pés-aguda e cronica da doenca, incluindo reabilitacdo. Foram ainda abordadas
estratégias de integracdo entre vigilancia, atencdo primaria e controle vetorial, bem
como a necessidade de atuacdo intersetorial e intensificacdo das ac6es de educacdo em

saude.

A visita possibilitou identificar avangos na organizacdo dos servigos,
especialmente na vigilancia e diagnostico, além de apontar necessidades de ajuste na
rede assistencial e nas acdes de prevencdo e controle, contribuindo para o

fortalecimento das estratégias municipais de enfrentamento as arboviroses.

Entre os dias 2 e 6 de marco, foi realizada agenda de visitas técnicas a territorios
indigenas do estado de Mato Grosso do Sul, com o objetivo de apoiar a implementacao
da Estratégia Integrada de Controle do Aedes em areas indigenas. A acdo foi conduzida
pelo Ministério da Salde, por meio da Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente
(SVSA), em parceria com a Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai), o Distrito
Sanitario Especial Indigena de Mato Grosso do Sul (DSEI-MS), a Secretaria de Estado
de Saude de Mato Grosso do Sul e secretarias municipais de sadde. A programacdo
envolveu reunibes técnicas, alinhamentos institucionais e visitas em campo em
territorios indigenas dos municipios de Sidrolandia, Amambai, Miranda e Aquidauana,

com deslocamento partindo de Campo Grande.

No contexto da emergéncia em saude publica no municipio de Dourados/MS,
caracterizada pelo aumento expressivo de casos de Chikungunya com transmissdo
sustentada e expansdo do territorio indigena para a area urbana, a Geréncia atuou de
forma integrada com os municipios de Dourados e Itapord, bem como com instancias
federais, incluindo Ministério da Saude, SESAI e DSEI, além de outros atores

estratégicos.

As acOes foram estruturadas a partir de trés eixos principais: qualificacdo da
informacgdo epidemioldgica, organizagdo da resposta assistencial e de vigilancia e
articulacdo interinstitucional. No ambito da vigilancia, foram realizadas atividades
continuas de monitoramento, investigacdo de casos graves e Obitos, analise de

prontudrios e producédo de informacdes estratégicas. Paralelamente, houve apoio técnico
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direto aos municipios para reorganizacdo dos fluxos de notificacdo, investigacéo,
acompanhamento de casos e regulagdo assistencial, incluindo discusséo sobre ampliacéo
de leitos e integragéo entre vigilancia e rede de atencéo.

Destaca-se, ainda, a participacdo ativa na implantacdo e operacionalizacdo do
Centro de OperacOes de Emergéncia (COE) municipal e na conducdo da Sala de
Situacdo do territorio indigena, com realizacdo de reuniBes sistematicas para
acompanhamento dos indicadores e definicdo de estratégias. No campo da articulagéo
interinstitucional, foram promovidas reunides estratégicas envolvendo diferentes esferas
de governo e instituicdes, assegurando alinhamento técnico, pactuacdo de

responsabilidades e resposta coordenada frente a complexidade do cenario.

No territério indigena, as acfes foram conduzidas de forma prioritéria,
considerando as especificidades socioculturais e epidemioldgicas. Foram realizadas
visitas técnicas, reunides com liderancas indigenas e fortalecimento do dialogo
intercultural, além do acompanhamento da assisténcia a populagcdo, com atencdo

especial a casos graves e populacéo pediatrica.

Adicionalmente, foram intensificadas as acdes de controle vetorial, incluindo
inspecdes domiciliares, eliminacdo de criadouros, tratamento de reservatorios e
monitoramento entomoldgico, bem como ac¢Bes de educagdo em saude e capacitacdo de
profissionais, ampliando o alcance das estratégias de prevencao e resposta.

No campo da qualificacdo das equipes, destacam-se a realizacdo de
webconferéncias técnicas voltadas a atualizagdo do cenério epidemiolégico, manejo
clinico dos casos e orientacdo sobre diagnostico diferencial, contribuindo para o

alinhamento das condutas e fortalecimento da rede de atencao.

Adicionalmente, foi conduzida articulagdo para a implementacdo da vacinacgdo
contra Chikungunya nos municipios de Dourados e Itapord, incluindo o territério
indigena, com realizagcdo de reunides interinstitucionais para definicdo de aspectos
técnicos e operacionais, organizagéo de fluxos e integracéo das estratégias de vacinacao

a resposta assistencial.

Como resultado das acOes desenvolvidas, observou-se qualificagdo das

informagdes epidemioldgicas, melhoria na organizacdo dos fluxos de vigilancia e
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assisténcia, ampliacdo da capacidade de resposta do sistema de saude e fortalecimento
da articulacdo entre os entes federados. Destaca-se, ainda, a ampliacdo do didlogo com
as comunidades indigenas e o alinhamento das a¢des as especificidades do territdrio.

Por fim, ressalta-se que o cenario epidemioldgico permanece complexo e
dindmico, exigindo a continuidade das acGes de monitoramento, fortalecimento da
assisténcia a saude, intensificacdo do controle vetorial e consolidacdo das estratégias de
vacinacdo. A atuacdo da Vigilancia Epidemioldgica mostrou-se fundamental para a
estruturacdo de uma resposta oportuna, integrada e baseada em evidéncias, reafirmando

0 compromisso com a protecdo da satde da populacéo.

e Visita ao municipio de Fatima do Sul

R 114

e N o

Visita as aldeias dos municipios de SIDROLANDIA/ AMAMBAI/ MIRANDA/
AQUIDAUANA- Mato Grosso do Sul
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e Acodes realizadas em Dourados e Itapord no enfrentamento da Emergéncia de

Saude Publica de Chikungunya.
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Governo Federal
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META 1.6.2: Aumentar 90% das visitas domiciliares para o Controle de Vetores.

ACAO 35 VETORES: Implementar acGes no controle de Vetores das
Leishmanioses, Chagas, Dengue, Chikungunya e Zika no Estado.

ACAO 36 VETORES - Repasse de incentivo financeiro estadual para o
fortalecimento da Vigilancia em Saude conforme Lei Estadual n°® 4.841/16, (engloba
Equipes de Agentes de Controle de Endemias, Agentes de Salde Publica e Guardas de
Endemias) para 02 municipios da Macrorregiao Centro.

ACAO 37 VETORES - Repasse de incentivo financeiro estadual para o
fortalecimento da Vigilancia em Saude conforme Lei Estadual n° 4.841/16, (engloba

195



Equipes de Agentes de Controle de Endemias, Agentes de Saude Publica e Guardas de
Endemias) para 33 municipios da Macrorregido Pantanal.

ACAO 38 VETORES - Repasse de incentivo financeiro estadual para o
fortalecimento da Vigilancia em Saude conforme Lei Estadual n° 4.841/16, (engloba
Equipes de Agentes de Controle de Endemias, Agentes de Saude Publica e Guardas de
Endemias) para 10 municipios da Macrorregido Cone Sul.

ACAO 39 VETORES - Repasse de incentivo financeiro estadual para o
fortalecimento da Vigilancia em Saude conforme Lei Estadual n°® 4.841/16, (engloba
Equipes de Agentes de Controle de Endemias, Agentes de Salde Publica e Guardas de

Endemias) para 34 municipios da Macrorregido Costa Leste.

Indicador de monitoramento da meta: Percentual de Imoéveis Visitados para Vigilancia
e Controle de Vetores registrados Programa Nacional de Controle da Dengue —
PNCD.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 78% 90% 85%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
63,33% - - -

A avaliacdo deste indicador € de natureza anual e os dados registrados no
sistema e-visita endemias, ferramenta de gestdo estadual, seguem o mesmo critério de
padronizacdo das visitas registradas no modulo Web do SisPNCD do Ministério da

Saude.

Acbes implementadas no Controle de Vetores das Leishmanioses, Chagas,
Dengue, Chikungunya e Zika no estado

1. MONITORAMENTO DE VISITAS DOMICILIARES E REPASSE DO
INCENTIVO FINANCEIRO ESTADUAL MEDIANTE CUMPRIMENTO DE
METAS

O incentivo financeiro é regulamentado conforme a Resolugédo SES n. 268/24,
que estabelece as diretrizes da Lei Estadual n. 4.841/16, recentemente alterada pela Lei
Estadual n. 6.287/24.
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O pagamento desse incentivo estd condicionado ao cumprimento de metas

fisicas, especialmente, no que se refere as visitas domiciliares, ao correto preenchimento

da produtividade de cada agente, ao alcance das metas estabelecidas e as

responsabilidades na validacao das informacdes lancadas digitalmente pelos agentes nas

plataformas dos sistemas e-visit@ endemias e e-Agentes.

Tabela 1. Repasse do Incentivo Financeiro Estadual, conforme a Lei Estadual n. 4.841/16,
por Macrorregido, setembro a dezembro, 2025 e janeiro a abril de 2026.

Repasse de incentivo financeiro estadual
3° Quadrimestre/2025
M " 1° Quadrimestre
acrorregiao
: (Setembro a | 2(Janeiro a abril)
novembro)
Centro 3.516.116,80 5.737.759,80
Pantanal 472.401,60 734.686,95
Cone Sul 1.985.695,80 3.037.583,65
Costa Leste 1.290.375,90 2.013.954,00
TOTAL 7.264.590,10 11.523.984,40

Fonte: Setor de processos CCV (SES/SVS/CCV). Data da consulta: 13/05/2026. Dados preliminares sujeitos a alteragéo.

Tabela 2. Planilha de Producéo: Visitas realizadas por Agentes de Combate a Endemias (ACE), nos
municipios de Mato Grosso do Sul, janeiro a abril, 2026.

CICLO Il (Mar. e Abr.)

1° Quadrimestre 2026 (Jan a Abr.)

CICLO | (Jan. e Fev.)
Municipio Imdveis
Existentes | Visitados
Agua Clara 9.680 8.120
Alcinépolis 2.402 2.426
Amambai 16.555 11.575
Anastacio 12.315 4.917
Anaurilandia 3.590 3.350
Angélica 5.999 5.857
Antobnio Jodo 3.645 2.229
Aparecida do Taboado 16.375 16.097
Aquidauana 24.907 22.039
Aral Moreira 3.273 2.981
Bandeirantes 4.290 3.680
Bataguassu 12.892 11.029

Meta Imoéveis
Fisica PES | Eyistentes | Visitados
9.680 8.542
2.402 2.478
16.555 11.881
12.315 3.989
3.590 3.594
5.999 5.738
3.645 2.466
16.375 16.049
24911 22.334
3.273 2.440
4.290 4.129
12.892 11.411

Meta Imoveis Meta
Fisica Fisica
PES Existentes | Trabalhado PES
19.360 16.662

4.804 4.904
33.110 23.456
24.630 8.906
7.180 6.944
11.998 11.595
7.290 4.695
32.750 32.146
49.818 44.373
6.546 5.421
8.580 7.809
25.784 22.440
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Bataypora 5.135 4.595 5.135 4.757 10.270 9.352
Bela Vista 10.248 8.649 10.248 7.829 20.496 16.478
Bodoquena 3.532 3.096 3.532 2.611 7.064 5.707
Bonito 12.060 11.140 12.060 11.300 24.120 22.440
Brasilandia 6.963 4.401 6.963 5.324 13.926 9.725
Caarap6 14.424 12.256 14.424 15.418 28.848 27.674
Camapuad 6.556 4.065 6.556 2.949 13.112 7.014
Campo Grande 443.615 185.527 443.115 218.747 886.730 404.274
Caracol 1.877 1.631 1.877 1.553 3.754 3.184
Cassilandia 12.582 12.087 12.582 12.323 25.164 24.410
Chapadao do Sul 18.768 16.359 18.768 19.401 37.536 35.760
Corguinho 2.646 2.189 2.646 2.227 5.292 4.416
Coronel Sapucaia 5.147 5.043 5.159 5.005 10.306 10.048
Corumba 43.615 31.915 43.621 38.447 87.236 70.362
Costa Rica 13.895 13.883 13.895 13.888 27.790 27.771
Coxim 19.332 7.391 19.332 7.322 38.664 14.713
Deodapolis 7.548 1.873 7.548 7.325 15.096 9.198
Dois Irm3os do Buriti 4.680 4.562 4.680 4.575 9.360 9.137
Douradina 2.153 1.283 2.153 1.317 4.306 2.600
Dourados 158.501 58.693 158.501 58.556 317.002 117.249
Eldorado 5.989 5.623 5.989 5.791 11.978 11.414
Fatima do sul 11.776 9.641 11.776 8.721 23.552 18.362
Figueirdo 1.598 1.494 1.598 1.584 3.196 3.078
Gldria de Dourados 5.243 3.441 5.243 4.594 10.486 8.035
Guia Lopes da Laguna 5.450 2.777 5.450 4.972 10.900 7.749
Iguatemi 6.157 5.922 6.157 6.107 12.314 12.029
Inocéncia 5.944 5.864 5.944 5.793 11.888 11.657
Itapord 8.683 7.001 8.683 6.892 17.366 13.893
Itaquirai 6.728 6.658 6.728 6.633 13.456 13.291
Ilvinhema 14,717 11.404 14.717 14.001 29.434 25.405
Japora 1.088 804 1.088 968 2.176 1.772
Jaraguari 1.827 406 1.827 1.784 3.654 2.190
Jardim 15.185 14.855 15.185 17.833 30.370 32.688
Jatei 1.424 1.395 1.424 1.422 2.848 2.817
Juti 3.781 2.223 3.781 2.626 7.562 4.849
Ladario 7.510 6.593 7.510 6.118 15.020 12.711
Laguna Carap3 2.315 592 2315 2.304 4.630 2.896
Maracaju 21.042 18.780 21.041 19.490 42.083 38.270
Miranda 8.647 8.025 8.647 8.491 17.294 16.516
Mundo Novo 10.316 5.482 10.316 7.597 20.632 13.079
Navirai 28.661 25.372 28.662 27.338 57.323 52.710
Nioague 3.599 | 3.651 3599 | 3.356 7.198 7.007
Nova Alvorada do Sul 10.722 8.239 10.722 10.026 21.444 18.265
Nova Andradina 25.009 20.209 25.008 19.902 50.017 40.111
Novo Horizonte do Sul 1969 | 2.047 1969 | 1970 | 100,05 3.938 4.017
Paraiso das Aguas 2.373 2.054 2.373 2.205 4.746 4.259
Paranaiba 28.577 28.450 28.577 28.578 100,00 57.154 57.028
Paranhos 3.268 3.228 3.268 3.251 6.536 6.479
Pedro Gomes 3.604 2.843 3.604 3.610 100,17 7.208 6.453
Ponta Por3 47.290 | 41.990 47.290 | 43.874 94.580 85.864
Porto Murtinho 4.091 3.198 4.091 3.786 8.182 6.984
Ribas do Rio Pardo 12.511 11.269 12.511 11.376 25.022 22.645
Rio Brilhante 17.661 13.609 17.661 15.754 35.322 29.363
Rio Negro 2.908 2.506 2.908 2.719 5.816 5.225
Rio Verde de Mato Grosso 10.466 9.053 10.466 10.019 20.932 19.072
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Rochedo 2.565 2.507 2.565 2.043 5.130 4.550
Santa Rita do Pardo 2.713 1.369 2.713 8155 5.426 2.504
S&o Gabriel do Oeste 15.271 14.739 15.271 14.360 30.542 29.099
Selviria 4.377 3.271 4.377 4.207 8.754 7.478
Sete Quedas 5.440 4.828 5.440 4.834 10.880 9.662
Sidrolandia 19.967 17.834 19.967 18.002 39.934 35.836
Sonora 7.113 6.700 7.113 6.850 14.226 13.550
Tacuru 2.259 1.190 2.259 2.095 4.518 3.285
Taquarussu 1.732 888 1.732 1.305 3.464 2.193
Terenos 6.503 5.226 6.503 5.172 13.006 10.398
Trés Lagoas 81.421 76.129 81.421 83.661 162.842 159.790
Vicentina 4.075 3.312 4.075 3.551 8.150 6.863

TOTAL MS 1.410.765 | 780.221 1.410.286 | 946.069 2.504.049 | 1.585.853

Fonte: Sistema e-visita endemias (SES/SVS/CCV).
https://evisita.saude.ms.gov.br/endemias/relatorios/geral
Data da consulta: 12/05/2026, as 20:42h. Dados preliminares sujeitos a alteracéo.

Segundo os dados, no 1° Ciclo, 45,56% dos municipios atingiram a meta minima
de 87,5% das visitas domiciliares e demais atividades previstas, resultado possivelmente
influenciado pelo recesso de final de ano. No 2° Ciclo, esse percentual subiu para

69,62%, evidenciando um aumento expressivo no cumprimento da meta.

As baixas coberturas observadas em ambos os ciclos também podem estar
relacionadas aos surtos e epidemias de chikungunya, quando muitos municipios
remanejaram os agentes de endemias das visitas domiciliares para realizar bloqueios de

transmissédo, o que prejudicou o cumprimento da meta.

No 1° quadrimestre, que abrange os ciclos 1 e 2, 50,63% dos municipios
alcancaram a meta de visitar 87,5% dos imdveis cadastrados no Programa Nacional de
Controle da Dengue (PNCD). Entre os municipios sede de macrorregido, apenas Trés

Lagoas conseguiu cumprir a meta programada.

No que se refere aos valores que ultrapassam o limite de 100%, alguns fatores

contribuem para essa situagéo:

1. Conforme as Diretrizes Nacionais para Prevencdo e Controle das Arboviroses
Urbanas?, é possivel visitar o mesmo imével mais de uma vez no mesmo ciclo, e
0 sistema e-visitas ja esta configurado para registrar duas visitas por imoével por

ciclo, pratica adotada pela maioria dos municipios, principalmente para

L https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/dengue/diretrizes-nacionais-
para-prevencao-e-controle-das-arboviroses-urbanas-vigilancia-entomologica-e-controle-vetorial.pdf
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realizacdo de eliminacdo de criadouros e tratamento focal antes das aplicacdes
com UBV portatil em casos notificados de arboviroses. Alguns municipios
também utilizam a segunda visita para trabalhos em ovitrampas com Indice de
Densidade de Ovos (IDO) > 100, visando reduzir a infestacdo na area

delimitada.

2. Outro problema identificado é a falta de atualizacdo do Registro Geral (RG) de
iméveis. Novos imdveis podem ter sido identificados em campo, mas ainda ndo
oficializados no sistema, fazendo com que o e-visitas apresente mais imoveis

trabalhados do que cadastrados.

3. Podem ocorrer erros de digitagdo ou duplicacdo na importacdo de dados entre

planilhas e o sistema.

4. Também ha divergéncias de classificacdo: um imdvel pode estar cadastrado no
RG como residencial, enquanto o e-visitas pode incluir em suas contabilidades
imdveis comerciais, terrenos com edificacdes ou areas publicas

Figura 3. Cumprimento de Metas — Percentual de Imoveis Visitados nos municipios do estado de
Mato Grosso do Sul, 1° Quadrimestre 2026 — Meta 2026 — 87,5%.

META PES 1.6.2 - Percentual de Imdvels Wsitados para Wglldnola ¢ Contrale de Vetores registrados
Programas Nesional de Controle da Dengue - PNCD - Primeire Quadrimestre 2026.
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Fonte: Sistema e-visita endemias (SES/SVS/CCV).

https://evisita.saude.ms.gov.br/endemias/relatorios/geral
Data da consulta: 12 maio de 2026, as 21:20h. Dados preliminares sujeitos a alteragéo.
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2. ESTRATEGIAS DE SUPORTE AOS MUNICIPIOS: PACTUACOES,
DISTRIBUICAO DE INSUMOS, EVENTOS E CAPACITACOES TECNICAS

Pactuacdo — Programa de Controle de Doenca de Chagas

Foi pactuado com os municipios de Anastacio (200 imdveis) e Jaraguari (483
imoveis) a realizagdo de busca ativa em localidades rurais. Nos demais municipios, as
atividades do programa de controle da Doenca de Chagas restringiram-se ao
atendimento de dendncias da presenca do vetor. Dessa forma, as visitas domiciliares em
areas rurais para pesquisa do transmissor, com aplicacdo de inseticida quando

necessario, ocorreram em apenas 8 municipios do estado.

A espécie triatominea predominante no estado é a Triatoma sordida. Dos 38
triatomineos recebidos de 8 municipios, 38 espécimes foram examinados, destes,
nenhum apresentou infeccdo por Trypanosoma cruzi (agente etioldgico da Doenca de

Chagas).

Pactuacdo — Programa de Controle de Leishmaniose Visceral

Neste primeiro quadrimestre (janeiro a abril), a atividade de controle quimico
pactuada pelos municipios de Corumba e Trés Lagoas — ambos com transmissdo
intensa — foi realizada. No entanto, observa-se baixo desempenho no cumprimento da
meta programada em Trés Lagoas, devido a falta de pessoal para a execucdo da
atividade. Ressalta-se que 0s nimeros apresentados abaixo também incluem as a¢des de
bloqueio de casos novos de Leishmaniose Visceral. Por fim, o municipio de Campo

Grande néo pactuou a realizacdo do controle quimico.

Ao todo foram realizadas, 2.618 atividades de controle quimico para

Leishmaniose Visceral nos municipios de Corumba e Trés Lagoas.

Foram realizadas investigagdes e levantamentos entomoldgicas de flebotomineos
utilizando armadilhas CDC nos municipios de Amambai (6 pontos amostrais, 3 dias de
coleta), Anastacio (6 pontos amostrais, 3 dias de coleta), Bela Vista (9 pontos amostrais,

3 dias de coleta), e Rio Negro (6 pontos amostrais, 3 dias de coleta). As coletas
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resultaram em 1.304 espécimes de Lutzomyia longipalpis, sendo: 1.184 em Rio Negro,
91 em Bela Vista e 29 em Anastacio, também foram coletados 1 espécime de
Psathyromyia campograndensis em Amambai e 1 espécime de Ev. aldafalcaoae em Rio

Negro.

Vigilancia entomolégica com armadilhas ovitrampas: Até o momento 67

(84,8%) dos municipios do MS realizam o monitoramento do Aedes com armadilhas
ovitrampas, 10 (12,6% estdo em tratativas para implantacdo da estratégia e 2 (2,5%)

sem previsdo de implantacéo.

Figura 2. Distribuicao dos municipios com implementagéo de ovitrampas no estado de Mato Grosso
do Sul.

Distribuig3o espacial de ovitrampas Mato Grosso do Sul

Ovitrampas
B8 Com Ovitrampas Instaladas - 67 municiplos (84,8%)
B Em Tratativa de Instalacio - 10 municipios (12,6%)
~1Sem Ovitrampas - 2 municipios (2,5%)

Fonte: Geréncia de Entomologia (SES/SVS/CCV/GE). Data da consulta: 13/05/2026.

Neste quadrimestre, foram entregues Kits (compostos por vasilhas, palhetas e
levedo de cerveja) e realizadas capacitagdes para implementacdo do monitoramento do
Aedes por meio de ovitrampas nos municipios de Bodoquena, Bonito, Corguinho,
Iguatemi, Mundo Novo, Nioaque e Rio Verde de Mato Grosso. Também foi realizada
capacitacdo de AISAN e AIS para a implementagdo das ovitrampas no territorio

indigena de Porto Lindo, em Japord (MS). Além disso, ocorreu uma reunido técnica
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binacional com as equipes de saude do Brasil e do Paraguai para alinhamento e
planejamento da implementagdo de ovitrampas no municipio de Pedro Juan Caballero
(PY).

Técnica de Inseto Estéril -TIE

A técnica consiste na liberacdo de machos de Aedes aegypti submetidos a
irradiacdo ionizante para torné-los estéreis. Essa abordagem é sugerida especialmente
para localidades situadas em areas de preservacdo ambiental, onde o uso de inseticidas é

restrito ou proibido, bem como para territorios indigenas.

Nesse contexto, o objetivo da visita as aldeias foi avaliar a estrutura operacional
das acBes de controle vetorial em territérios indigenas de Mato Grosso do Sul (MS),
visando a implementacdo da estratégia de controle de arboviroses por meio da Técnica
do Inseto Estéril (TIE). Foram visitadas seis comunidades indigenas no estado: Aldeia
Amambai (municipio de Amambai); Aldeias Moreira e Passarinho (Miranda); Bananal e
Liméo Verde (Aquidauana); e Aldeia Dez de Maio (Sidrolandia).

Ressalta-se que foram encaminhados a Empresa Moscamed ovos de Aedes
aegypti provenientes dos respectivos territorios indigenas, com o objetivo de
desenvolver col6nias de mosquitos estéreis (TIE) para posterior implementacdo da
tecnologia em Mato Grosso do Sul.

Revisdo de larvas de culicideos: Foram revisadas 1.429 larvas de culicideos

provenientes dos municipios, das quais ndo apresentaram discordancia na identificacéo,
demonstrando que controle de qualidade laboratorial demonstra alta confiabilidade nas
identificagOes feitas pelos laboratorios regionais, com uniformidade de resultados entre

as diferentes regides.

Teste de mortalidade com inseticida Cielo ULV: Com o objetivo de garantir a

eficacia do controle de vetores — como 0 mosquito Aedes aegypti — assegurando que o
inseticida atinja os alvos de forma eficiente e uniforme, minimizando a deriva e o
desperdicio de produto, a equipe de Entomologia realizou, neste quadrimestre, testes
com o inseticida Cielo, que incluiram preparacdo do material, exposicao de gaiolas com
mosquitos nos domicilios e acompanhamento das aplicacbes de UBV motorizado e

costal no municipio de Campo Grande (MS). Esse procedimento é essencial para validar
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a qualidade da aplicacdo do inseticida, sendo crucial para o éxito das aces de salude

publica no combate a doengas transmitidas por vetores.

Forca-tarefa intensiva, para combater a chikungunya nas aldeias indigenas de

Dourados e Itapora.

A Coordenadoria Estadual de Controle de Vetores (CECV) foi a responsavel
direta pela coordenacdo e pelo gerenciamento logistico da distribuicdo diaria das
equipes nas aldeias, viabilizando a realizacdo das acGes em mutirdo. Essas acgdes
contaram com a atuacao integrada da Secretaria de Vigilancia em Salde, da Secretaria
de Saude Indigena do Ministério da Saude, do Polo Base de Dourados, dos militares da
42 Brigada de Cavalaria Mecanizada e da Defesa Civil.

Os integrantes da CECV organizaram e supervisionaram o mutirdo de vistorias
residenciais, no qual agentes de endemias indigenas atuaram em duplas com militares e
agentes da Defesa Civil. Durante as visitas, foram realizadas orientacGes a populacao
sobre prevencdo da chikungunya, eliminacdo de focos do Aedes aegypti, tratamento
focal, recolhimento de lixo e blogueio de transmissdo com UBV costal em escolas,
Unidades Basicas de Saude Indigena (UBSI) e igrejas, além da aplicacdo diaria de UBV
veicular (fumacé) nas aldeias.

A CECV também acompanhou as aplicacdes do tratamento por Aerosystem em
quatro escolas da reserva indigena, reforcando o controle vetorial em pontos

estratégicos.

Distribuicdo de insumos

Tabela 3. Repasse de Insumos: Quantitativo de recursos distribuidos aos municipios de Mato
Grosso do Sul, setembro a dezembro, 2025

Repasse de insumos

Insumo Quantitativo
Alfacipermetrina SC 20% - Carga 682
Inseticida Bioldgico Bti 3.000 Uti/Mg - Granulos Dispersaveis Pote 500 G - 1.421
Pote
Colher Dosadora de Inseticida Bioldgico Bti - Granulado 01 — Unid. 476
Inseticida Cielo ULV 10 L - Litro 8.104
Fludora - Clotianidina 50%+Deltrametrina 6.5% 100 Gr. Sache 2.987
Bico Para Pulverizador De Jato Plano 8002 E — Unid. 50

Fonte:

Data da consulta: 13//05/2026 as 16:25 h. Dados preliminares sujeitos a alteragéo.
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Reunides e assessoria técnica.

O enfoque das atividades esteve voltado as a¢Oes relacionadas principalmente as
atividades vinculadas ao controle de arboviroses transmitidas por Aedes aegypti, assim,
surtos e epidemias por Febre do Chikungunya em alguns municipios demandaram uma
maior atencdo quer seja por reunibes, visitas técnicas, avaliacdo de planilhas de
atividades, assessoria por meio remoto e discussdao local com gestores. Houve atencéo
especial e diferenciada da CECV durante a epidemia nas Aldeias Indigenas de

Dourados, fato que infelizmente culminou com alguns o6bitos,

Eventos e capacitacoes técnicas

Treinamento no municipio de Vicentina voltado a integracdo entre ACE e ACS,
com esclarecimento sobre critérios clinicos e epidemioldgicos das arboviroses
transmitidas por Aedes aegypti, bem como a importancia da participacdo mais ativa por
parte dos ACS inclusive em areas rurais. Este evento contou com participacdo de

técnicos da SES, agentes dos municipios de Deodéapolis, Fatima do Sul e Vicentina.

Treinamento pratico e tedrico para servidores (ACE) de Dourados sobre
atividades de bloqueio quimico e instalacdes das Estacdes Disseminadoras de Larvicida
(EDL).

Treinamento Inser¢do de dados nos Sistemas de Informagdes, SisPNCD, e-
Visita, SIES e LIRAa com a implementacdo das Novas Diretrizes para Controle de
Vetores em municipios ndo estratificados, com énfase em ovitrampas e BRI-Aedes para
coordenadores, supervisores e digitadores do controle de vetores dos municipos: Regido
Centro (Bandeirantes, Camapud, Jaraguari, Maracaju, Ribas do Rio Pardo, Rochedo,
Sidrolandia e Terenos), Regido Centro Sul (Caarapd, Douradina, Dourados, Fatima do
Sul, Gléria de Dourados, Itapora, Jatei, Laguna Carapa, Nova Alvorada do Sul e Rio

Brilhante) e Regido Sul Fronteira (Eldorado, Itaquirai, Japorda, Mundo Nova e Navirai).

Capacitacdo de AIS (Agente Indigena de Saude) e AISAN (Agente Indigena de
Saneamento) para implementagdo das ovitrampas no territério indigena de Porto Lindo
— Japord/MS.
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Capacitacdo para ACEI (Agente de Combate as Endemias Indigenas), AIS
(Agente Indigena de Saude) e AISAN (Agente Indigena de Saneamento) no

enfrentamento contra a chikungunya em territério Indigna de Dourados.
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META 1.6.3: Atingir 100% da utilizagdo dos testes rapidos para diagnostico de
Leishmaniose Visceral Humana, fomentando a deteccdo oportuna de pacientes
sintomaticos para Leishmaniose Visceral nos 79 municipios.

ACAO 40 CVE/ZOON - Implementar acdes de diagndstico precoce e controle das
leishmanioses por meio da descentralizacdo de testes rapidos, capacitacdo de
profissionais, testagem e encoleiramento de cdes, com abordagem integrada da Salde
Unica.

Indicador de monitoramento da meta: Percentual de pacientes suspeitos para
Leishmaniose Visceral Humana.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 75% 100% 50%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
100% - - -
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O quadro abaixo demonstra uma reducdo de 23% nos casos novos confirmados,
e até o momento ndo foram registrados Obitos por Leishmaniose Visceral (LV) em
2026, quando comparado ao ano anterior. Em relacdo a Leishmaniose Tegumentar
Americana (LTA), houve reducédo de 29% nos casos novos confirmados, sem registro de
Obitos neste periodo. A reducdo dos indices apresentados se justifica pelas estratégias
estabelecidas para diagndstico precoce (descentralizagdo de testes rapidos nas Unidades
Bésicas de Saude) e tratamento oportuno dos casos, indicando melhora significativa nos
desfechos clinicos na assisténcia a saude, e possivelmente devido ao fortalecimento da
vigilancia epidemioldgica, das acdes de controle vetorial e manejo ambiental, educacédo

em salde e sensibilizacdo da populagao.

NUmero de casos NuUmero de 6bitos | Taxa de letalidade
Agravo novos (%)

2025 2026 2025 2026 2025 2026

Leishmaniose

Visceral Humana 13 10 2 0 15% -
Leishmaniose
Tegumentar 58 41 1 0 1,7% -
Americana

Fonte: Dados apurados através do SINAN, em 30/04/2026, sujeitos a alteracdes.

Para o diagndstico de LV, foram distribuidos 332 testes rapidos, além daqueles
que sdo rotineiramente realizados no LACEN, enquanto no periodo comparativo
anterior foram distribuidos 111 testes. Observa-se, portanto, um aumento expressivo na
oferta de testes diagndsticos. Todos 0s casos novos, recidivas e profilaxia secundaria em
pacientes com coinfeccdo LVH-HIV foram atendidos oportunamente, conforme quadro
abaixo, totalizando 215 solicitacbes em 2026 de medicamentos para tratamento de

leishmaniose.
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Quadro 2- Quantitativo de medicamento dispensado para o tratamento de leishmaniose no estado
de Mato Grosso do Sul, durante o ano de 2026.

Medicamento Quantidade Apresentacao
Desoxicolato de
Anfotericina B 0 ST elE
Anfotericina B Lipossomal 160 Ampola
Antlmonla_to de 36 Ampola
meglumina
Pentamidina 2 Ampola
Miltefosina 17 Comprimido

No que se refere ao controle da doenca em caes, foram distribuidos 259 Kits
contendo 5.180 testes diagndstico rapido para Leishmaniose Visceral Canina -LVC
destinados a vigilancia ativa, ou seja, triagem dos animais suspeitos dos inquéritos
caninos, realizados quando h& ocorréncia de casos humanos de leishmaniose visceral
nos municipios, além da vigilancia passiva e 8 kits de ELISA (com 384 testes cada

caixa), além destes, sdo realizados testes confirmatdrios pelo LACEN.

A andlise comparativa com o mesmo periodo no ano de 2025, evidencia um
aumento expressivo na capacidade diagnostica voltada ao reservatdrio canino, o que
pode contribuir para a deteccdo precoce de animais infectados e o fortalecimento das

acOes de vigilancia e controle da leishmaniose visceral.

Atividades complementares:

1. Reunido com o Ministério da Saude e Coordenadoria de Assisténcia
Farmacéutica (SES) sobre o planejamento de um curso de capacitacéo
(Pacto Leishmanioses MS: Unificando o Olhar Técnico para o Cuidado
Integral).

2. Reunido com representantes da Secretaria Municipal de Saude do
municipio de Anténio Jodo: situacdo epidemiologica das leishmanioses
na aldeia Campestre.

3. Participagdo do Webinario sobre Diagnéstico e Tratamento da

Leishmaniose Visceral Humana.

211




10.

ACAO 41

zoonoses e a utilizacdo racional de imunobiologicos para profissionais de saude e

Reunido com o CIEVS MS — Centro de Informacdes Estratégicas em
Vigilancia em Saude.

Criacdo e publicacdo em Diario Oficial do Grupo Tecnico de
Investigacdo de Obitos por leishmanioses no estado de Mato Grosso do
Sul.

Palestra sobre as Zoonoses na satide humana, na Universidade Federal da
Grande Dourados, no | Congresso Multidisciplinar em Satde.

Reunido com representantes do municipio de Bela Vista sobre a situacéo
epidemioldgica das leishmanioses no municipio, e acbes a serem
desenvolvidas.

Atualizacdo das orientagOes para prevencdo das zoonoses no Sistema
Prisional — AGEPEN.

Reunido com Secretaria do Meio Ambiente do municipio de Ponta Pora
para orientacOes sobre a vigilancia epidemioldgica das leishmanioses.
Realizacdo de analise semanal das inconsisténcias no preenchimento das
fichas do Sistema de Informacdo de Leishmaniose Visceral Humana e
Leishmaniose Tegumentar, com posterior solicitacdo de correc¢do junto

aos municipios

META 1.6.4: Reduzir em 30% a utilizacdo indevida de soro e vacina antirrabica,
promovendo acgdes de incentivo a correta realizagdo da profilaxia pos-exposi¢do nos

atendimentos antirrabicos humano.

CEVE/ZOON - Realizar oficinas sobre a tematica da vigilancia das

medicos veterinarios sobre coleta e envio de amostras para diagnostico de raiva.

Indicador de monitoramento da meta: Percentual de tratamentos inadequados de
profilaxia pos-exposicdo de atendimentos antirrabicos

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 22,3% 30% 10%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
0.9% - - -
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De acordo com o SINAN, até o dia 30/04/2026 (primeiro quadrimestre), foram
registrados no estado de Mato Grosso do Sul, 1.672 atendimentos antirrabicos humanos.
Desses, 0,9% deles (16 atendimentos) foram realizados em desacordo com as
normativas do Ministério da Saude, uma vez que envolviam animais passiveis de
observacao (cdes e gatos), mas tiveram indicacdo de tratamento com administracdo do
soro e/ou vacina. Em comparacdo, ao ano 2025 foram registrados 2.047 atendimentos
antirrbicos humanos, dos quais 4,7% ocorreram em desacordo com as normativas. A
analise comparativa evidencia uma reducdo expressiva na proporcdo de atendimentos
realizados em desacordo com as normativas. Esse resultado sugere avanco na
qualificacdo das condutas profissionais e maior adesdo aos protocolos preconizados pelo
Ministério da Saude, possivelmente refletindo acfes de capacitacdo, supervisdo técnica
e fortalecimento da vigilancia epidemioldgica. Entretanto, a persisténcia, ainda que em
baixa proporcdo, de condutas inadequadas indica a necessidade de manutencdo de
estratégias continuas de educacdo permanente, monitoramento e avaliacdo dos servicos,
a fim de garantir o uso racional de imunobiol6gicos e a adequada conducao dos casos.

Neste contexto, diante da escassez no abastecimento de SAR, IGAHR e Vacina
Vero, esforcos tém sido destinados para a orientacdo do uso racional dos insumos.
Ainda assim, foram distribuidas 6.000 doses de Vacina contra raiva em cultivo celular/
VERO, 350 frascos de Imunoglobulina humana antirrdbica e 3.100 ampolas de soro
antirrabico humanos (SIES - Sistema de Informacdo de Insumos Estratégicos,
30/04/2026).

Os casos de raiva em herbivoros e quirdpteros foram monitorados
continuamente, com adoc¢do de medidas de controle oportunas. Foram indicadas acgdes
de bloqueio vacinal nas areas de foco e perifoco, bem como realizada a busca ativa de
possiveis contatos humanos, para avaliagdo e indicacdo de profilaxia pds-exposicéo,

quando pertinente.
Atividades complementares:

1.  Reunido com representantes do Ministério da Saude para alinhamento da
Campanha Binacional Antirrabica Animal 2026.

2. Elaboragdo e encaminhamento da Nota Informativa da Campanha
Nacional Anti Rabica Animal 2026.
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3. Acdo Governamental Brasil na Rua (Ministério da Saude): orientacdes
feitas a Coordenadoria de Controle de Zoonoses do municipio de Campo
Grande — MS.

4. Realizacdo de analise semanal das inconsisténcias no preenchimento das
fichas do Sistema de Informacéo de Atendimento Antirrabico Humano,

com posterior solicitacdo de correcdo junto aos municipios.

DIRETRIZ 2: DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO, CIENCIA E
TECNOLOGIA EM SAUDE

OBJETIVO 2.1: Fortalecer a educacdo permanente em salde e 0s processos de
construcéo e disseminacdo do conhecimento, voltados as necessidades do Sistema

Unico de Mato Grosso do Sul.

META 2.1.1: Ofertar 112 vagas de residéncia multiprofissional em Cuidados

Continuados Integrados para Residente 1° e 2° ano.

ACAO 42 FORMACAO E ACOMPANHAMENTO PEDAGOGICO -
Ofertar em parceria com instituicdes formadoras, residéncia multiprofisional em

cuidados continuados integrados para R1 e R2.

Indicador de monitoramento da meta: NUmero de vagas de residéncia
multiprofissional em Cuidados Continuados Integrados para R1 e R2 ofertadas.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 28 112 28
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
28 - - -

Na Residéncia Multiprofissional em Cuidados Continuados Integrados foram
ofertadas 14 vagas para residentes R1 e 14 vagas para residentes R2. Este programa, em
parceria com a UFMS, com foco em populacdo de idosos tendo como territorio o

Hospital S&o Julido em Campo Grande.
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A especificidade desta Residéncia vem como resultado da observacdo do
aumento no indice de envelhecimento no Brasil, com o0 aumento do nimero de idosos
com doencas e dependéncia funcional e pacientes com pluripatologia cronica e terminal.
Os Cuidados Continuados Integrados em Salde — com Enfase ao Apoio Diagndstico e
Terapéutico de Especialidades Clinicas, como proposta de programa para a Residéncia
Multiprofissional de Cuidados Continuados Integrados, tem como sustentacdo a
gravidade e as peculiaridades com os quais estes pacientes estdo sujeitos, a importancia
da multidisciplinaridade envolvida na qualidade de vida ofertada envolvendo as
questdes sociais, ambientais e familiares, proporcionando respostas adequadas as
pessoas com dependéncia e apoio as familias.

Nesse primeiro quadrimestre verifica-se a conclusédo do programa, em fevereiro de
2026 de 08 residentes. Em marco foram efetivadas 13 inscricdes ficando assim
estabelecida:

e R2 -2025-2027: 11 (03 Fisioterapia, 02 Farmacia, 02 Psicologia, 02 Nutricao,

01 Servico Social e 01 Enfermagem);

e R1 - 2026-2028: 13 (03 Fisioterapia, 03 Enfermagem, 02 Farmécia, 02

Psicologia, 02 Nutri¢do e 02 Servigo Social)

META 2.1.2: Ofertar 48 vagas de residéncia uniprofissional para enfermagem obstétrica

para Residente 1° e 2° ano.

ACAO 43 FORMAGAO E ACOMPANHAMENTO PEDAGOGICO - Ofertar em
parceria com instituicdes formadoras, residéncia em Enfermagem Obstétrica R1 e R2

Indicador de monitoramento da meta: NUmero de vagas anuais de residéncia
uniprofissional para enfermagem obstétrica para R1 e R2 ofertadas.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 12 48 12
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
12 - - -

O Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica constitui uma estratégia

fundamental para o fortalecimento da Rede de Atencdo Materna e Infantil no Estado,
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alinhando-se as diretrizes nacionais de qualificacdo da assisténcia obstétrica e neonatal,
humanizacgdo do cuidado e redugdo da morbimortalidade materna e infantil. Trata-se de
uma formacdo em servico que potencializa a qualificacdo técnico-cientifica dos
profissionais enfermeiros, promovendo impacto direto na organizacao da assisténcia, na
seguranca do paciente e nos indicadores de saude materno-infantil.

O programa desenvolve acGes voltadas ao cuidado integral da mulher, do recém-
nascido e da familia, com atuacdo em todo o ciclo gravidico-puerperal, desde o pré-
natal, parto, nascimento e puerpério, até o acompanhamento neonatal. A residéncia
fortalece praticas assistenciais baseadas em evidéncias cientificas, contribuindo para
uma atencéo obstétrica mais segura, humanizada e resolutiva.

Entre suas atribuicfes, destacam-se a assisténcia integral a mulher no trabalho de
parto, parto e puerpério, 0 monitoramento continuo das condi¢cdes maternas e fetais, a
educacdo em salde, o incentivo ao protagonismo da mulher no processo de nascimento,
a administracdo segura de medicamentos e a realizacdo de partos normais de risco
habitual, conforme competéncias legais da enfermagem obstétrica. Além disso, 0s
residentes atuam de forma integrada as equipes multiprofissionais, fortalecendo a
interdisciplinaridade e a qualificacdo do cuidado nos servicos de saude.

A insercdo dos residentes nos cenarios de pratica contribui significativamente
para a melhoria dos indicadores assistenciais do Estado, especialmente na ampliagdo do
acesso ao parto seguro, reducdo de intervencdes obstétricas desnecessarias, incentivo as
boas préaticas obstétricas e neonatais, aumento da taxa de parto normal assistido por
enfermeiros obstetras, fortalecimento do aleitamento materno na primeira hora de vida e
qualificacdo do acompanhamento puerperal. Consequentemente, o programa colabora
para a reducdo de complicagfes maternas e neonatais, da morbidade materna grave e
dos dbitos evitaveis.

Além do impacto assistencial, a residéncia fortalece a capacidade instalada da
rede de saude ao formar profissionais especializados aptos para atuacdo estratégica nos
diferentes pontos de atencdo da linha de cuidado materno-infantil, contribuindo para a
sustentabilidade das politicas publicas de saude da mulher e da crianga no territorio
estadual.

Atualmente, o programa oferta anualmente 12 vagas, sendo 06 destinadas aos

residentes do primeiro ano (R1) e 06 aos residentes do segundo ano (R2), garantindo
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formacéo continua e permanente de enfermeiros obstetras qualificados para atuacdo nos

servicos de saude do Estado.

META 2.1.3: Ofertar 56 vagas de residéncia multiprofissional em reabilitacdo fisica

para Residente 1° e 2° ano.

ACAO 44 FORMACAO E ACOMPANHAMENTO PEDAGOGICO - Ofertar em
parceria com instituicdes formadoras, residéncia multiprofissional em Reabilitacao
Fisica para R1 e R2.

Indicador de monitoramento da meta: NUmero de vagas anuais de residéncia
multiprofissional em reabilitacdo fisica para R1 e R2

Meta do PES

Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 14 56 14
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
14 - = =

A Residéncia Multiprofissional em Reabilitacdo Fisica é ofertada em parceria
com a UFMS/Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Campo Grande/MS,
em que os profissionais residentes sdo das areas de enfermagem, fonoaudiologia,
psicologia, fisioterapia, nutricao e servigo social.

O programa ofertou as 14 vagas para residentes R1 e R2, conforme a meta
estabelecida no PES, porém o nimero de profissionais inscritos na residéncia ficou no
quantitativo de 13 residentes R1 e R2.

Atualmente, no ciclo 2025-2027: 7 (02 Fisioterapia, 01 Enfermagem, 01
Fonoaudiologia, 1 Nutricdo, 01 Servigo Social e 01 Psicologia) e no ciclo 2026-2028: 6
(02 Fisioterapia, 01 Enfermagem, 01 Psicologia, 01 Nutri¢do e 01 Servi¢o Social).

Em fevereiro concluiram 04 residentes, sendo 02 da Fisioterapia, 01 da Nutricdo

e 01 da Enfermagem.

META 2.1.4: Ofertar 48 vagas de residéncia multiprofissional em saude da familia

(satde indigena) para Residente 1° e 2° ano.
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ACAO 45 FORMAGAO E ACOMPANHAMENTO PEDAGOGICO - Ofertar em
parceria com instituicbes formadoras, residéncia multiprofissional em satde da familia
(satde indigena) R1 e R2.

Indicador de monitoramento da meta: NUmero de vagas anuais de residéncia
multiprofissional em salde da familia (salde indigena) para R1 e R2 ofertadas.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 12 48 12
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
23 - - -

A acdo 45, se refere a residéncia multiprofissional em saude da familia com
énfase na saude indigena, em parceria SES/UEMS apresenta uma meta de 12 vagas,
entretanto ficou citado somente para residentes R1 e possui mais 12 vagas para
residentes R2 totalizando 24 vagas. Esta residéncia possui como alvo proporcionar
competéncias no cuidado aos povos indigenas, em comunidades urbana e tem principal
objetivo: capacitar e qualificar profissionais da area da saude para atuarem no campo da
Atencdo Primaria, na estratégia da Saude da Familia com énfase na salde dos povos
indigenas assegurando os principios do SUS.

Nesse momento temos no ciclo 2026 — 2027, como residentes R1 assim
distribuidos: 4 (enfermeiros); 2 (odontélogos); 2 (Farmacia); 2 (Psicélogos); 2
(Educacdo fisica) totalizando 12 residentes e no ciclo 2026-2027 como residentes R2: 3
em Enfermagem; 2 em odontologia; 1 em farmécia e 2 em Educacao fisica, totalizando
11.

E importante destacar que houve um aumento no nimero de profissionais que se
inscreveram no programa apés a adesdo ao Exame Nacional de Residéncia (ENARE),
um processo seletivo unificado, de ambito nacional, voltado a selecionar candidatos
para ingresso em Programas de Residéncia Médica e de Residéncia Multiprofissional e
em Area Profissional da Saude. Esse fato favoreceu a entrada de profissionais a este
programa fortalecendo o cuidado mais qualificado e apropriado a essa populacéo.

Uma vez que a populacdo indigena residente em Campo Grande é de um total de
18.439 mil indigenas ocupando a primeira posi¢do entre os municipios do Estado que
possuem domicilios particulares permanentes ocupados com pelo menos um morador
indigena (IBGE, 2022).
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Essa populacdo vive em 24 Aldeias ou Comunidades indigenas distribuidas em
contexto urbano do municipio de Campo Grande.

META 2.1.5: Ofertar 144 vagas em residéncia multiprofissional paciente critico -

Campo Grande - para Residente 1° e 2° ano.

ACAO 46  FORMAGCAO E ACOMPANHAMENTO PEDAGOGICO - Ofertar em
parceria com instituicdes formadoras, residéncia multiprofissional em paciente critico
RleR2.

Indicador de monitoramento da meta: NUmero de vagas anuais de residéncia
multiprofissional paciente critico - Campo Grande - para R1 e R2 ofertadas.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 0 144 36
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -

As acOes 46 e 47 apresentam metas, aqui elencadas que foram ofertas
construidas pela UFMS, parceira da SES ou seja, a META 2.1.5 a META 2.1.6 serdo
inseridos no apoio da SES, como os programas de Residéncia Multiprofissional em
Atencdo ao Paciente Critico (intensivismo), Residéncia em Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial, Residéncia em Medicina Veterinaria, Residéncia em Psicologia
Clinica, Residéncia em Radiologia Odontoldgica e Imaginologia. Estes projetos estdo
em fase de analise de viabilidade técnica, juridica e financeira na SES/MS e UFMS.

Na acdo 47 que apresenta a residéncia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilo
facial estd organizada em trés anos com residentes em R1, R2 e R3. Nesse item a meta
consta zero (0), porém foi estabelecida 06 vagas, 02 para cada ano R1, R2, R3, quando

efetivado o convénio citado anteriormente SES e UFMS.

META 2.1.6: Ofertar 24 vagas em residéncia uniprofissional Cirurgia Bucomaxilo
facial - Campo Grande - para Residente 1°, 2° e 3° ano.

ACAO 47 FORMACAO E ACOMPANHAMENTO PEDAGOGICO - Ofertar em
parceria com instituicdes formadoras, residéncia em Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilo facial R1, R2 e R3.
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Indicador de monitoramento da meta: NUmero de vagas anuais em residéncia
uniprofissional Cirurgia Bucomaxilo facial - Campo Grande - para R1, R2 e R3
ofertadas.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 0 24 0
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -

As acles 46 e 47 apresentam metas, aqui elencadas que foram ofertas
construidas pela UFMS, parceira da SES ou seja, a META 2.1.5 a META 2.1.6 serdo
inseridos no apoio da SES, como os programas de Residéncia Multiprofissional em
Atencdo ao Paciente Critico (intensivismo), Residéncia em Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial, Residéncia em Medicina Veterinaria, Residéncia em Psicologia
Clinica, Residéncia em Radiologia Odontoldgica e Imaginologia. Estes projetos estdo
em fase de analise de viabilidade técnica, juridica e financeira na SES/MS e UFMS.

Na acdo 47 que apresenta a residéncia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilo
facial esta organizada em trés anos com residentes em R1, R2 e R3. Nesse item a meta
consta zero (0), porém foi estabelecida 06 vagas, 02 para cada ano R1, R2, R3, quando

efetivado o convénio citado anteriormente SES e UFMS.

META 2.1.7: Ofertar 36 vagas de residéncia médica em oftalmologia para Residente 1°,

2% e 3% ano.

ACAO 48 FORMAGCAO E ACOMPANHAMENTO PEDAGOGICO - Ofertar em
parceria com instituicdes formadoras, residéncia em Oftalmologia R1, R2 e R3.

Indicador de monitoramento da meta: NUmero de vagas anuais de residéncia médica
em oftlamoloigia para R1, R2, R3 ofertadas.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 9 36 9
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
12 - - -

220




A Residéncia Médica em Oftalmologia tem a duracdo de 03 anos e apresentou
um aumento de profissionais nessa area. A meta apresentada era de 9 vagas, porém
passou para 12 vagas distribuidas nos trés anos com residentes em R1, R2 e R3.
Atualmente, o programa conta com 12 medicos residentes em oftalmologia e ocorre no
espaco do Hospital Sao Julido.

Essa especialidade é uma estratégia fundamental no fortalecimento do cuidado
das doencas degenerativas, em especial a diabetes e a hipertenséo arterial. Tal programa

fortalece os servicos de referéncia especializada no Estado.

META 2.1.8: Ofertar 32 vagas de residéncia médica em Clinica Médica para Residente
1°e 2° ano.

ACAO 49 FORMAGAO E ACOMPANHAMENTO PEDAGOGICO - Ofertar em
parceria com instituicdes formadoras, residéncia médica em Clinica médica R1 e R2.

Indicador de monitoramento da meta: NUmero de vagas anuais de residéncia em
Clinica Médica pra R1 e R2 ofertadas.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 20242027 Meta 2026
2022 8 32 8
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
12 - - -

A Residéncia Médica em Clinica Médica, ocorre no Hospital Sdo Julido com
oferta de oferta de 12 vagas tanto para residentes R1 quanto para residentes R2. Na agéo
49 foi apresentado como 8, porém houve um aumento para 12 vagas (R1 e R2), sendo
possivel em analise rapida identificar que entre esse aumento atribui a necessidade da
Rede de Saude em concentrar esfor¢os no cuidado as condigdes cronicas de satde da
populagéo.

META 2.1.9: Ofertar 20 vagas em medicina da familia e da comunidade junto a UFMS
para Residente 1° e 2° ano.
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ACAO 50 FORMAGAO E ACOMPANHAMENTO PEDAGOGICO - Ofertar em
parceria com instituicdes formadoras, residéncia médica em medicina geral da familia
e da comunidade R1 e R2.

Indicador de monitoramento da meta: NUmero de vagas anuais em medicina da
familia e da comunidade junto a UFMS para R1 e R2 ofertadas.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 5 20 5
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
11 - - -

A relevancia da Residéncia Médica em Medicina da Familia e da Comunidade
déa-se fundamentalmente pelo modelo de atencio definido pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) que adota a Atenc¢do Primaria a Saude (APS) como coordenadora do cuidado e
ordenadora da Rede, espaco no qual o profissional médico, especialista em Saude da
Familia e da Comunidade, desempenha o papel relevante na conducéo das pessoas no
territdrio em que vivem.

A parceria com a UFMS vem atendendo as demandas da APS de forma
integrada e também tem apresentado um aumento na procura do programa por parte dos
profissionais médicos.

Nesse quadrimestre a acdo 50 estd como meta 5 vagas, porém observa-se que é
para R1, faltando 5 vagas para R2, totalizando 10 vagas. Verifica-se que quanto ao
namero de residente R2 houve um aumento de mais 01 residente e atualmente temos 05
R1 e 06 R2. Em relagdo aos outros anos tem verificado aumento na busca pelo
conhecimento na area em Saude da Familia e comunidade, dessa forma vem fortalecer e
contribuir para a qualidade de atencdo aos usuarios na comunidade e dos servigcos de

salde.

META 2.1.10: Ofertar 10 cursos livres para trabalhadores da salde para apropriacao de
ferramentas pedagogicas.

ACAO 51 FORMACAO E ACOMPANHAMENTO PEDAGOGICO — Capacitar
profissionais da saude no uso de ferramentas pedagogicas.
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Indicador de monitoramento da meta: NUmero de cursos livres realizados

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 2 10 2
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
2 - - -

O curso “Nos na Rede”, inserido no projeto “Educagao Permanente para a Rede
de Atencéo Psicossocial no Sistema Unico de Satide: Atencdo Integral as Pessoas em
Sofrimento Mental”, desenvolvido pela Fiocruz Brasilia em parceria com a Secretaria
de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul, por meio da Escola de Saude Publica Dr.
Jorge David Nasser e da area técnica de Saude Mental, concluiu seu primeiro ciclo em
fevereiro de 2026.

A primeira etapa do curso contou com 14 turmas e registrou a conclusao de 226
participantes, correspondendo a 59,3% dos estudantes matriculados. Participaram
trabalhadores dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Atencdo Primaria a Salude
(APS), equipes eMulti, UBS/UBSF, hospitais e outros servigos de saude dos municipios
de Campo Grande, Dourados, Aquidauana, Bataguassu, Corumba, Paranhos, Ponta
Pord, Sidrolandia, Sonora e Trés Lagoas.

O segundo ciclo do curso teve inicio no primeiro quadrimestre de 2026, com 10
turmas e 310 participantes inscritos. As atividades foram iniciadas com a formacédo dos
educadores, realizada em 17 de margo, seguida do inicio oficial das turmas em 23 de
marco de 2026.

Nesta etapa, foram contemplados 29 municipios distribuidos em nove regides de
salde do estado de Mato Grosso do Sul. A regido do Pantanal ndo participou deste ciclo
por ja ter sido contemplada anteriormente, enquanto a regido Sudeste ndo contou com
indicacdo de trabalhadores para participacdo no programa. As turmas foram organizadas
a partir das cidades-sede dos encontros formativos, sendo denominadas: Aquidauana,
Bonito, Campo Grande, Centro (Campo Grande), Dourados, Itapord, Jardim, Paranaiba,
Ponta Poré e Ribas do Rio Pardo.

O curso tem como objetivo fortalecer o cuidado em saiude mental, especialmente
por meio da valorizagdo das préticas territoriais e do trabalho em rede. A proposta
também favorece a troca de experiéncias exitosas e o compartilhamento de estratégias

voltadas a qualificacdo dos servicos da atencdo psicossocial.
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No mesmo periodo, foi realizada a segunda oferta do curso livre “Formacgao
de Meédicos e Enfermeiros para Inser¢cdo de Implantes Contraceptivos
Subdérmicos de Etonogestrel”, correspondente a primeira fase da formagdo — tedrica
e teorico-pratica — desenvolvida a partir da articulacdo entre o Ministério da Saude, a
Escola de Saude Publica Dr. Jorge David Nasser e a area técnica de Saude da Mulher da
SES.

A formacdo ocorreu no més de abril de 2026 e contemplou medicos de 45
municipios e enfermeiros de 56 municipios do estado, totalizando 119 profissionais do
SUS qualificados. A iniciativa teve como finalidade ampliar o acesso da populacdo aos
métodos contraceptivos, promovendo a descentralizacdo da oferta para o0s servicos da
Atencdo Priméria a Saude e da Saude Indigena.

Além da habilitacdo técnica, os profissionais formados atuardo como
multiplicadores da estratégia em seus territdérios, contribuindo para a expansao territorial

da pratica e para o fortalecimento de uma rede assistencial mais resolutiva.

META 2.1.11: Ofertar de 32 cursos de qualificagdo dos trabalhadores, gestores e

Controle Social do Sistema Unico de Satde (cursos livres).

ACAO 52 EDUCACAO PERMANENTE EM GESTAO E ATENCAO A
SAUDE - Ofertar cursos autoinstrucionais, hibridos e presenciais para profissionais de

saude no ambito do SUS

Indicador de monitoramento da meta: NUmero de ofertas de cursos de qualificacdo dos
trabalhadores, gestores e Controle Social do Sistema Unico de saude (cursos livres)
ofertadas.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 6 32 4
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
5 - - -

A GEPAS — Geréncia de Educacdo Permanente em Gestdo e Atencdo a Saude
ofertou no primeiro quadrimestre de 2026 cursos nas modalidades, presencial, a

distancia e hibrida, em diversos municipios do estado, sendo eles:
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Além

Formagdo de Enfermeiros para Insercdo do Contraceptivo Subdérmico de
Etonogestrel para os 79 municipios do estado;

Manejo Clinico na APS para 12 municipios do Baixo Pantanal e
Miranda;

NOs na Rede — 2° ciclo para 29 munipios;

Diagnostico Precoce do Cancer Bucal,

VerSUS — Campo Grande

dos cursos de qualificacdo, a ESP/MS também oferta webaulas de

tematicas relevantes definidas peas areas técnicas da Secretaria de Estado de Saude de

Mato Grosso do Sul (SES/MS), como os temas, neste quadrimestre:

(In)seguranca Alimentar e Nutricional entre os Povos Indigenas de Mato
Grosso do Sul

Elaboragdo de Resumos para a 10* Mostra de Experiéncias Exitosas —
Aqui Tem SUS: Estratégias Praticas e Uso da Inteligéncia Acrtificial

META 2.1.12: Ofertar 60 vagas de pds-graduacdo lato sensu na area da saude publica

(04 turmas).

ACAO 53 EDUCACAO PERMANENTE EM GESTAO E ATENCAO A

SAUDE — Ofertar curso de pés-graduacéo lato sensu e residéncias na area da sadde

publica.

Indicador de monitoramento da meta: Namero de profissionais formados (lato sensu)
na area da Saude Publica.

Meta do PES

Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 3 60 20
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -

A ESP/MS estd com trés cursos de pos-graduacdo em andamento, sendo Saude

Publica, Saude Mental e Atencdo Psicossocial e Saude do Trabalhador, com término

programado para dezembro de 2026, com previsao de 55 profissionais formados.

META 2.1.13: Ofertar 20 vagas de p6s-graduacdo stricto sensu na area da satde

publica (01 turmas).
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ACAO 54 EDUCACAO PERMANENTE EM GESTAO E ATENCAO A
SAUDE - Ofertar cursos de pés-graduac&o stricto sensu na area da satde publica.

Indicador de monitoramento da meta: Numero de profissionais formados
(stricto sensu) na area da saude publica.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024 -2027 Meta 2026
2022 0 20 5
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -

A oferta estd em processo de andlise para a definicdo sobre o perfil mais
adequado do Programa a ser implementado para contemplar a real necessidade da Rede
de Atencdo a Salde do Estado. Trata-se de procedimento que demanda tempo para que

sejam adotadas todas as providéncias necessarias em conformidade com o territorio.

META 2.1.14: Apoiar a participagdo dos servidores em eventos cientificos e

tecnoldgicos na area de salde.

ACAO 55 EDUCACAO PERMANENTE EM GESTAO E ATENCAO A
SAUDE - Apoio na participacdo dos servidores em eventos cientificos e tecnolégicos na

area da saude.

Indicador de monitoramento da meta: NUmero de servidores apoiados para a
participacdo em eventos cientificos e tecnolégicos na area de sadde.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 9024-2027 Meta 2026
2022 1 42 10
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -

No 1° quadrimestre de 2026 ndo houve execucdo de apoio financeiro ou
institucional para participacdo de servidores em eventos cientificos e tecnoldgicos na
area da saude, resultando na ndo aferi¢do do indicador no periodo. Entretanto, ressalta-
se que as acbes de Educacdo Permanente em Saude permaneceram sendo desenvolvidas

por meio de outras estratégias de qualificacdo dos trabalhadores do SUS. Tais
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Iniciativas contribuiram para o fortalecimento das competéncias profissionais e para a
atualizacédo técnico-cientifica dos servidores, mantendo alinhamento com os objetivos
da politica de Educacao Permanente em Salde. A perspectiva é de que a meta possa ser
parcialmente executada nos proximos quadrimestres, conforme disponibilidade

administrativa, financeira e pactuacgdes institucionais.

META 2.1.15: Ofertar 8 cursos autoinstrucionais produzidos, incluindo a administracao
da plataforma Moodle, criacdo de identidade visual, diagramacdo, pecas publicitarias e

divulgacéo.

ACAO 56 EDUCACAO PERMANENTE EM GESTAO E ATENCAO A SAUDE -
Ofertar cursos autoinstrucionais, incluindo a administracéo da plataforma Moodle,
criacdo da identidade visual, diagramacao dos conteudos, elaboracéo de pecas
publicitarias e estratégias de divulgacéao.

Indicador de monitoramento da meta: NUmero de cursos autoinstrucionais ofertados.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 20242027 Meta 2026
2022 2 8 2
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -

Os cursos oferecidos no AVA séo:

e Curso autoinstrucional Suporte Basico e Avancado de Vida;

e Curso autoinstrucional Acolhimento com Classificacdo de Risco;

e Curso autoinstrucional Urgéncias e Emergéncias Neopediatricas;

e Curso autoinstrucional Colelitiase e Suas Complicacdes;

e Curso autoinstrucional Doenca Falciforme para além do gene: uma
abordagem biopsicossocial,

e Curso autoinstrucional Manejo da Apendicite Aguda;

e Curso autoinstrucional Pneumonia comunitaria;

e Curso autoinstrucional Aperfeicoamento de Gestdo do Trabalho e
Educacéo;

e Curso autoinstrucional CAPS: Cuidado em Acéo;

e Curso autoinstrucional Enfrentamento da Sifilis da APS;

e Curso autoinstrucional Sifilis: Diagnostico e Tratamento

e Curso autoinstrucional Formacéo de Conselheiros de Salde;

227




e Curso autoinstrucional O que é o SUS?;

e Curso autoinstrucional Saide e Cuidado a Populagdo LGBTQI+;

e Curso autoinstrucional Qualificacdo de Gestores;

e Curso autoinstrucional Registrador de Cancer;

e Curso autoinstrucional Diagnostico Precoce do Cancer Bucal;

e Curso autoinstrucional Manejo das Tecnologias de Informacdo e
Comunicacao;

e Curso autoinstrucional Vigilancia Alimentar e Nutricional em Condiges
Cronicas;

e Curso autoinstrucional Saude Digital: Conectando Conhecimento e
Cuidado;

e Curso hibrido Suporte Béasico e Avancado de Vida;

e Curso hibrido Acolhimento com Classificacdo de Risco;

e Curso hibrido Diagnéstico Precoce do Cancer Bucal;

e Curso hibrido Treinamento MhGAP para profissionais de sau de Mato
Grosso do Sul.

META 2.1.16: Formar 200 profissionais de nivel médio das macrorregides de satde por

meio de cursos de especializacdo técnica (pos-técnico).

ACAO 57 EDUCACAO PROFISSIONAL DE SAUDE - Ofertar curso de
especializacao Pos-Técnico em Unidade de Terapia Intensiva em parceira com a
Superintendéncia de Atencdo a Salde.

Indicador de monitoramento da meta: Quantitativo de profissionais de nivel médio
especialistas formados nas macrorregifes de saude.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 0 200 50
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -

O curso de Especializacdo Especializacdo Técnica em Enfermagem em UTI
Adulto estd na etapa de construcdo texual e validacdo dos materiais didaticos e
educativos. O contetdo das disciplinas € escrito e depois esse material é analisado por
uma equipe técnica e por fim valida ou ndo o material. Essa etapa é essencial para o

refinamento dos conteudos das disciplinas.
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Iniciaremos a diagramacéo digital/virtualizacdo do material didatico e educativo textual
para o ambiente virtual de aprendizagem da escola, o Moodle. Isto ¢, “transformar” o
contetdo puramente escrito, para um ambiente virtual interativo.

A realizacdo desta especializacdo Pds-Técnica representa uma acao estratégica
para o fortalecimento da atencdo hospitalar no estado e evidencia a integracao entre as
areas de gestdo do trabalho, educacdo e assisténcia, alinhando a formacgdo as reais
necessidades da rede de servicos.

META 2.1.17: Qualificar/formar trabalhadores de nivel técnico de 7 municipios de

fronteira internacional.

ACAO 58 EDUCACAO PROFISSIONAL DE SAUDE - Ofertar cursos do projeto

‘Trilhas do Conhecimento em parceria com a Superintendéncia de Atencédo a Salde.

Indicador de monitoramento da meta: NUmero de municipios de fronteira
internacional com trabalhadores de nivel médio qualificados.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 7 7 2
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -

Como contrapartida assumida no COAPES firmado com o municipio de
Dourados, visando a garantia de campos de estagio para 0s cursos técnicos, a Escola
pactuou a realizacdo de oficinas presenciais destinadas aos trabalhadores da rede
municipal de saude. As atividades tiveram como objetivo aprofundar tematicas
relacionadas aos processos de trabalho no ambito da salde, com destaque para as
doencas cronicas nas Redes de Atencéo a Saude, bem como promover discussdes acerca
das dificuldades locais para a efetivacdo desse cuidado.

Nesse contexto, também foi solicitado que a ETSUS, em parceria com o Nucleo
de Educacdo Permanente do municipio, elaborasse oficinas presenciais voltadas a
consolidacdo dos conhecimentos adquiridos em cursos autoinstrucionais sobre o papel

dos gerentes das unidades de satde da Atencdo Primaria a Saude.
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As oficinas direcionadas aos gerentes das unidades de saude da Atencédo
Priméria & Salde tiveram inicio no primeiro quadrimestre de 2026, contando com a
participacdo de aproximadamente 35 gerentes. As atividades vém sendo desenvolvidas
sob a perspectiva da Educacdo Permanente em Saude, com utilizacdo de metodologias
ativas de aprendizagem e aplicacdo da matriz SWOT como ferramenta de analise e
planejamento.

Ao todo, foram planejadas 10 oficinas, iniciadas no més de janeiro, com
previsdo de conclusdo em maio de 2026. Para melhor conducdo das atividades e
fortalecimento da participacdo dos envolvidos, os gerentes foram organizados em quatro
grupos, com cerca de 10 participantes cada. Até o quarto encontro, foram trabalhadas e
discutidas a matriz SWOT e a ferramenta “5SW2H”, subsidiando a constru¢ao dos planos
de acdo das unidades de saude, elaborados a partir das discussdes desenvolvidas ao
longo dos encontros.

Para o encerramento das atividades presenciais, esta prevista a realizacdo de uma
apresentacdo dos grupos aos diretores e coordenadores da gestdo municipal, ocasido em
que serdo apresentados os produtos desenvolvidos durante as oficinas. Também sera
promovida uma discussao sobre a importancia do planejamento e do monitoramento dos
indicadores em saude, com o apoio da Coordenadoria Municipal de Atencdo Primaéria a
Saude.

Entre os destaques do projeto “Trilhas do Conhecimento”, encontra-Se 0 CUrso
“O ACS no Controle da M4 Nutrigdo na APS”, ofertado na modalidade autoinstrucional
por meio da plataforma Moodle. No primeiro quadrimestre de 2026, o curso registrou a
participacdo de trés alunos inscritos.

META 2.1.18: Qualificar 300 trabalhadores/profissionais de nivel médio nas areas de
gestdo, atencdo e educacdo das macrorregides de saude.

ACAO 59 EDUCACAO PROFISSIONAL DE SAUDE - Ofertar oficinas de
educacdo permanente em saude com foco em Doengas Cronicas nas Redes de Atengéo
a Saude, voltadas a profissionais de nivel médio em parceira com a Superintendéncia

de Atencdo a Saude.
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ACAO 60 EDUCACAO PROFISSIONAL DE SAUDE - Ofertar oficinas de
Atendimento Pré-Hospitalar em Urgéncia e Emergéncia, voltadas a profissionais e
trabalhadores da saude em parceira com a Superintendéncia de Atencéo a Saude.

ACAO 61 EDUCACAO PROFISSIONAL DE SAUDE - Ofertar cursos de
Seguranca do Paciente para profissionais de nivel médio em parceria com a
Superintendéncia de Atencdo Primaria a Saude.

ACAO 62 EDUCACAO PROFISSIONAL DE SAUDE - Ofertar cursos do
Projeto de Qualificacdo em Imunizacéo para profissionais e trabalhadores de satde em
parceira com Superintendéncia de Vigilancia em Saude.

ACAO 63 EDUCACAO PROFISSIONAL DE SAUDE - Ofertar cursos
sobre o Sistema de Informacao em Salde para equipes de satde do Estado em parceira
com as Superintendéncias de Atencdo Primaria a Salde e Superintendéncia de

Vigilancia em Saude..

Indicador de monitoramento da meta: Quantitativo de trabalhadores qualificados das
macrorregides de salde

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 20242027 Meta 2026
2022 260 300 250
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
35 - - -

O curso sobre Doencas Croénicas nas Redes de Atencdo a Saude, estruturado
em trés modulos independentes — Redes de Atencdo a Salde, Hipertensdo Arterial
Sisttmica e Diabetes Mellitus — permaneceu sendo ofertado na modalidade
autoinstrucional durante o primeiro quadrimestre de 2026. Os cursos foram
disponibilizados ndo apenas para as regifes de saude de Mato Grosso do Sul, mas
também para profissionais e trabalhadores do Sistema Unico de Satde (SUS) de todo o
pais. No periodo, foram registrados 10 alunos inscritos.

Conforme avaliagdo da coordenacdo responsavel, identificou-se a necessidade de
atualizacao dos conteudos para o ano de 2026, considerando que o projeto foi elaborado
ha aproximadamente trés anos. A revisao visa garantir a pertinéncia, a atualidade e o
alinhamento do material as diretrizes vigentes. Entretanto, a contratagdo de profissionais

para a atualizacdo dos contetudos dependia da publicacdo de novo edital de
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credenciamento da Escola, ocorrida apenas em abril do presente ano. Dessa forma, a

previsao é de que as contrataces sejam realizadas ainda no primeiro semestre de 2026.

A iniciativa mantém elevada relevancia institucional, considerando sua
contribuicdo para a qualificacdo das praticas assistenciais, o fortalecimento da atencéo
integral e a melhoria do cuidado ofertado a populacdo nos diferentes pontos da Rede de
Atencéo a Saude.

No mesmo periodo, a Escola deu continuidade ao planejamento das Oficinas de
Atendimento Pré-Hospitalar, cujo objetivo é qualificar profissionais militares de
salde lotados em pelotdes de fronteira para atuacdo competente e resolutiva diante de
situacOes de urgéncia e emergéncia vivenciadas em seus processos de trabalho.

Para a execucdo da qualificacdo, a Escola aguarda a publicacdo do novo edital de
credenciamento institucional, prevista para maio de 2026, a fim de viabilizar a
contratacdo de profissionais especializados responsaveis pela conducdo das aulas
presenciais. O referido edital encontra-se em fase final de elaboragéo.

Quanto as atividades desenvolvidas no Ambiente Virtual de Aprendizagem
(AVA), o curso encontra-se atualmente na etapa de gravacdo das aulas, elaboracdo das
apostilas e construcdo da plataforma digital, onde os materiais produzidos serdo
posteriormente disponibilizados aos alunos.

Também avancou, no primeiro quadrimestre de 2026, o desenvolvimento do
curso “Seguranca do Paciente”, voltado aos profissionais de nivel médio da area de
enfermagem, incluindo auxiliares e técnicos em enfermagem das regifes de salde de
Mato Grosso do Sul. O curso sera ofertado em formato hibrido, contemplando
atividades a distancia e encontros presenciais.

O projeto conta com a participacdo de profissionais especialistas na temaética,
integrantes do Comité de Seguranca do Paciente (COSEP) e da coordenacdo do Nucleo
Estadual de Gestdo Estratégica da Seguranca do Paciente (NEGESP-MS), vinculado a
Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul.

Durante o periodo, os profissionais responsaveis pela elaboracdo dos conteudos
concluiram os textos-base dos moédulos que compdem o curso. Atualmente, o projeto
segue para a etapa de producdo e adaptagdo dos materiais para a plataforma Moodle,

incluindo a contratacdo de profissional da area de web design para adequacdo ao
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ambiente virtual de aprendizagem. A previsao é de que a etapa EaD esteja concluida até
julho, possibilitando o langamento do curso em agosto de 2026.

No ambito da qualificagdo em imunizacdo, destaca-se o curso de Vacina BCG,
ofertado em formato hibrido em parceria com a Coordenacdo Estadual de Imunizacéo.
A capacitacdo contempla 48 horas de contetdos tedricos na modalidade EaD e 8 horas
de atividades praticas em ambiente hospitalar. Entre janeiro e abril de 2026, 12
trabalhadores do SUS foram qualificados e certificados.

Ainda nesse contexto, foi realizada, em 06 de marco de 2026, uma capacitacao
pedagdgica destinada a formacdo de novos tutores do Curso Vacina BCG. A
atividade reuniu 13 profissionais da salde provenientes dos municipios de Inocéncia,
Bela Vista, Sdo Gabriel do Oeste, Cassilandia e Maracaju, que se deslocaram até Campo
Grande para colaborar com a andlise pedagdgica do curso e discutir estratégias voltadas
ao fortalecimento da formacdo dos trabalhadores atuantes nas salas de vacinacdo do
SUS.

Além disso, a Escola Técnica do SUS “Professora Ena de Araujo Galvao”,
vinculada a Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul, em parceria com 0
setor de Auditoria da SES, deu continuidade ao desenvolvimento do Curso Préatico do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), voltado a qualificacdo de
profissionais para utilizacdo adequada do sistema e fortalecimento da gestdo das
informacdes em salde.

A proposta pedagogica sera ofertada em formato hibrido, contemplando
atividades tedricas em Ambiente Virtual de Aprendizagem e encontros presenciais
voltados a prética operacional do sistema. As atividades virtuais abordardo contetidos
introdutorios, normativas, fluxos operacionais e orientacbes técnicas sobre o
funcionamento do CNES, enquanto os momentos presenciais terdo foco na realizacao de
simulacdes, cadastros, atualizagdo de informacbes e analise de inconsisténcias
relacionadas aos estabelecimentos de salde.

A iniciativa busca fortalecer a gestdo das informagdes no SUS, contribuindo para
maior qualidade, seguranca e eficiéncia nos processos de planejamento, auditoria,

regulacdo e monitoramento em salde.
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META 2.1.19: Formar 200 trabalhadores de nivel médio como profissionais técnicos

em municipios das macrorregifes de saude.

ACAO 64 EDUCACAO PROFISSIONAL DE SAUDE - Ofertar turmas de
formacao técnica para Técnico em Enfermagem.

ACAO 65 EDUCACAO PROFISSIONAL DE SAUDE - Ofertar turma de
formacdo técnica para Técnico de Orteses e Préteses em parceira com a
Superintendéncia de Atencdo a Salde.

ACAO 66 EDUCACAO PROFISSIONAL DE SAUDE - Ofertar turma de
formacao técnica para Técnico em Saude Bucal em parceria com a Superintendéncia de

Atencdo a Saude.

Indicador de monitoramento da meta: Quantitativo de técnicos de nivel médio formados
nas macrorregides de saude.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 121 200 60
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
25 - - -

A Turma 139 do Curso Técnico em Enfermagem permanece sendo ofertada no
municipio de Amambai. O segundo mddulo do curso teve continuidade no més de
janeiro de 2026, contando com 25 alunos matriculados.

Paralelamente, seguem em andamento as articulagdes para implantacdo de novas
turmas nos municipios de Dourados, Trés Lagoas e Chapadéo do Sul. Entre as propostas
em desenvolvimento, a turma prevista para 0 municipio de Dourados encontra-se em
estdgio mais avancado de organizagdo, com previsdo de inicio das aulas no segundo
semestre de 2026.

No mesmo periodo, tiveram continuidade as articulagbes para realizacdo da
terceira turma do Curso Técnico em Orteses e Proteses. Ja foi efetivada a contratacdo
dos docentes que atuardo no curso, e a Escola devera atuar em alinhamento ao Projeto
Formatec, do Ministério da Saude, responsavel pelo custeio das acdes necessarias a
viabilizagdo do curso, excetuando-se o pagamento dos professores.

Também avangou, durante o primeiro quadrimestre de 2026, o planejamento

para execucdo do Curso Técnico em Saude Bucal. O projeto pedagogico do curso
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obteve autorizacdo de funcionamento junto ao Conselho Estadual de Educacdo de Mato
Grosso do Sul, por meio da Deliberagdo CEE/MS n° 13.209, de 6 de outubro de 2025.

Neste periodo, foram finalizados os materiais educativos que serdo utilizados no
Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), considerando que 0 curso contard com
atividades desenvolvidas na modalidade a distancia. Além disso, foi elaborado o
regulamento do processo seletivo destinado aos estudantes da turma prevista para o
municipio de Dourados, bem como a prova e toda a logistica necessaria para execugao
da selecdo, que podera contemplar mais de uma etapa, incluindo entrevistas, caso
necessario.

Por fim, aguarda-se a publicagdo de novo processo de credenciamento para
contratacdo de profissionais da area de salde bucal que atuardo na execucdo do curso. O
referido processo encontra-se atualmente em tramitacdo junto a Secretaria de Estado de
Saude de Mato Grosso do Sul.

META 2.1.20: Qualificar 100 novos profissionais de satde de nivel médio no Estado de

Mato Grosso do Sul.

ACAO 67 EDUCACAO PROFISSIONAL DE SAUDE - Ofertar capacitacdo de
Agentes Mobilizadores de Saude do Sistema Prisional do estado.

Indicador de monitoramento da meta: Quantitativo de novos trabalhadores em salde
de nivel médio qualificados

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 00 100 50
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -

O projeto de capacitagdo de Agentes Mobilizadores de Saude do Sistema
Prisional do estado esta sendo discutido no Ministério da Saude, pois a proposta inicial,
de capacitar pessoas privadas de liberdade para atuarem de forma semelhante ao Agente

Comunitério de Saude, tem gerado debates que questionam a adequacdo dessa atuagao.
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Dessa forma, a previsdéo é de que o referido projeto seja reformulado
integralmente ou que 0 orcamento previsto para essa acdo seja remanejado para outras

iniciativas.

META 2.1.21: Modernizar a estrutura tecnolégica ESP/ETSUS.

ACAO 68 EDUCACAO PROFISSIONAL DE SAUDE - Modernizar com

investimentos em infraestrutura, equipamentos e solucdes informatizadas a SGTES.

No 1° quadrimestre os esforgos foram concentrados na modernizacdo dos
processos tecnoldgicos, em especial na area de atualizacdo do software de
credenciamento de profissionais, bem como na abertura de processos voltados para a
aquisicdo do Open Journal Systems (OJS) que é o principal sistema de codigo aberto do
mundo para gestdo e publicacdo de revistas académicas; e para contratacdo de licenca
anual de uso de um Sistema de Agendamento de Salas Institucionais (SASI),
desenvolvido em tecnologia low-code, que permite gerenciar de forma centralizada o
processo de solicitacdo, aprovacdo, controle e acompanhamento de reservas de salas,
com notificacdo via e-mail e WhatsApp com portal de confirmacdo de presenca nas
atividades da Secretaria de Estado de Saude (SES/MS).

ACAO 69 EDUCACAO PROFISSIONAL DE SAUDE - Adquirir materiais e
contratacdo de servicos de apoio as atividades da equipe técnica para execucdo dos
cursos ofertados.

Indicador de monitoramento da meta: Modernizar a estrutura tecnolégica
ESP/ETSUS.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 10 18 5
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
6 - - -

Foi realizada a aquisicdo de 06 materiais médico-hospitalares de consumo,

destinados a utilizacdo nas aulas praticas e nos estagios supervisionados dos cursos de
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formacéo da ETSUS, por meio de processo conduzido pela Superintendéncia de Gestao
do Trabalho e da Educacéo na Saude (SGTES).

OBJETIVO 2.2: Promover a construcdo, aplicacdo e disseminacdo do

conhecimento voltados as necessidades do Sistema Unico de Saude.

META 2.2.1: Produzir 8 edi¢Bes da Revista de Saude Publica de Mato Grosso do Sul.
ACAO 70 PESQUISA, EXTENSAO E INOVACAO EM SAUDE — Publicar

edicdes da Revista de Saude Publica de Mato Grosso do Sul.

Indicador de monitoramento da meta: Numero de publica¢es produzidas anualmente.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 2 8 2
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
1 - - -

Publicacdo do volume 9 (Edicdo em Fluxo Continuo) da Revista de Saude
Publica de Mato Grosso do Sul. Durante este periodo, foram publicados trés artigos que
abordam as tematicas de Seguranca Alimentar e Violéncia Obstétrica. Diversos outros

trabalhos encontram-se no prelo, aguardando a diagramacao para publicacéo.

META 2.2.2: Assegurar a participacdo de 16 servidores da ESP/MS em eventos

pertinentes ao desenvolvimento profissional.

ACAO 71 PESQUISA, EXTENSAO E INOVACAO EM SAUDE - Promover a
inser¢do de técnicos da saude em eventos cientificos, visando o fortalecimento da

formacao continua e a troca de experiéncias.

Indicador de monitoramento da meta: NUmero de servidores apoiados para
participacdo em eventos técnico-cientificos.

Meta do PES

Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 4 16 6
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026

15
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Durante o primeiro quadrimestre, 13 servidoras integrantes do Nucleo de
Estudos e Conhecimentos do Sistema Unico de Salde em Mato Grosso do Sul
participaram da Primeira Oficina para Elaboracdo de Projetos Cientificos, promovida
pelo Hospital Israelita Albert Einstein. A iniciativa teve como objetivo fortalecer as
competéncias técnico-cientificas das participantes no desenvolvimento e estruturacédo de
projetos de pesquisa. Como continuidade da acdo formativa, outras duas oficinas com a
mesma tematica estdo previstas para ocorrer no segundo e no terceiro quadrimestres

deste ano.

No mesmo periodo quadrimestral, duas servidoras participaram do Seminario de
Extensdo Tecnoldgica para a Agricultura Familiar, Povos Origindrios e Comunidades
Tradicionais, promovido pela SEMADESC e pela FUNDECT. Na ocasido, foi
apresentado o banner com os resultados do projeto “Alimentando Tradi¢des Cultivando
Satude: Capacitacio Terena no Cuidado Nutricional e Manejo da Obesidade”,
evidenciando as acfes desenvolvidas voltadas a promoc¢do da salde e valorizagdo das

praticas culturais indigenas

META 2.2.3: Apoiar o Programa de Pesquisa para o SUS — PPSUS.

ACAO 72 PESQUISA, EXTENSAO E INOVACAO EM SAUDE - Publicar
edital do Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS), com o objetivo de fomentar
pesquisas cientificas aplicadas as necessidades e prioridades em saude de Mato Grosso
do Sul.

Indicador de monitoramento da meta: Edital publicado.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
M | d
2022 1 1 eta alcanada
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -

Prosseguimento nas atividades dos dois projetos aprovados em 2025, que
contemplam as seguintes tematicas: 1 — Laboratério de Ciéncia Rapida e 2 —
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Toxoplasmose Congénita e Gestacional. Ambos encontram-se em fase de estruturacao,

aguardando a liberagdo dos recursos financeiros para o inicio das atividades de campo.

META 2.2.4: Desenvolver projetos de pesquisa, extensdo e inovacdo em saude no
ambito da SES.

ACAO 73  PESQUISA, EXTENSAO E INOVACAO EM SAUDE — Desenvolver
projeto de pesquisa e extensdo com foco na qualificacdo das politicas publicas de saude
no ambito da SES.

Durante o periodo em questdo, dois projetos de pesquisa foram submetidos a
avaliacdo de instituicOes externas, contemplando as seguintes propostas: “Fomento para
Pesquisa, Extensdo e Formacdo em Epidemiologia e Vigilancia em Satde” e
“Identifica¢do de Parceiros e Solucdes Tecnologicas Inovadoras para o Fortalecimento
da Transformagcdo Digital no Sistema Unico de Saude”. A divulgagdo do resultado das
avaliacdes, bem como o inicio das atividades previstas, esta programada para o segundo
quadrimestre deste ano.

Além disso, foi realizada uma etapa do Programa ViverSUS nas dependéncias da
Escola de Saude Publica de Mato Grosso do Sul, contemplando atividades préticas e
reflexivas. A acdo proporcionou a estudantes, residentes, trabalhadores, gestores,
docentes e representantes da sociedade civil a oportunidade de conhecer as iniciativas
de Educacdo em Saude desenvolvidas no ambito do Sistema Unico de Satide no Estado
de Mato Grosso do Sul.

No mesmo periodo, outros 23 projetos de pesquisa foram propostos por
instituicOes parceiras. Apos anuéncia do Secretério de Estado de Salde e das respectivas
areas técnicas responsaveis, os estudos serdo desenvolvidos com utilizagdo do banco de
dados e/ou da estrutura da SES. Informacdes complementares podem ser consultadas no
Painel Publico de Anuéncia de Pesquisas

(https://paineispublicos.saude.ms.gov.br/extensions/anuencia-de-pesquisas/anuencia-de-

pesquisas.html).

ACAO 74 PESQUISA, EXTENSAO E INOVACAO EM SAUDE — Desenvolver
projetos para apoio, implementacéo e ampliacéo de vagas dos programas de formacao

dos profissionais especialistas nas areas de satde junto as universidades publicas.

239


https://paineispublicos.saude.ms.gov.br/extensions/anuencia-de-pesquisas/anuencia-de-pesquisas.html
https://paineispublicos.saude.ms.gov.br/extensions/anuencia-de-pesquisas/anuencia-de-pesquisas.html

Indicador de monitoramento da meta: Projetos desenvolvidos.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 2 8 3
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -

No tocante a ampliacdo da formacdo de especialistas, a SES/MS, UFMS, HU-
UFMS e HSJ, por meio da ESP/MS, vem desenvolvendo instumento legal que tem por
objeto a conjuncdo de esforcos entre os participes para a execucdo do Projeto de Ensino
intitulado “Apoio as atividades de ensino vinculadas aos Programas de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul - UFMS”, visando mutua colaboragdo para a sustentabilidade dos Programas de
Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Sadde vinculados & Comissao
de Residéncia Multiprofissional em Saude da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul - COREMU/UFMS, com énfase no acompanhamento técnico e académico dos
profissionais residentes.

E importante destacar que o documento esta no tramite final para assinatura.

OBJETIVO 2.3: Qualificar a gestdo de pessoas da Secretaria de Estado de Saude
de Mato Grosso do Sul.

META 2.3.1: Qualificar 100% dos trabalhadores da Superintendéncia de Educacdo e
Formac&o na Saude (SEFS).

ACAO 75 EDUCACAO EM SAUDE - Promover suporte a Comissdo
Propria de Avaliagdo, instituida pela Resolugdo n° 84/SES/MS, e assegurar a
continuidade do Programa de Acompanhamento dos Egressos (egreSUS), conforme
estabelecido pela Resolugéo n° 131/2022/SES/MS.

A acdo manteve continuidade no 1° quadrimestre de 2026, com seguimento das
atividades de fortalecimento da Comisséo Propria de Avaliacdo (CPA) da Escola de

Saude Publica Dr. Jorge David Nasser. Permaneceram em andamento 0S processos

240




relacionados ao projeto de pesquisa, voltado a busca de evidéncias de validade de
contetdo e de processo de resposta do instrumento avaliativo utilizado pela Comisséo.
No periodo, foram realizadas revisGes e ajustes finais nos instrumentos. Ressalta-se
ainda a consolidacdo institucional da CPA ap06s a publicacdo da Resolugcdo SES/MS n°
404, de 31 de julho de 2025, que aprovou 0 Regimento da Comissdo, fortalecendo os
processos de autoavaliacdo institucional e contribuindo para o aprimoramento da
qualidade educacional e da gestéo da Escola.

A acdo de acompanhamento dos egressos, desenvolvida por meio do egreSUS,
manteve suas atividades no 1° quadrimestre de 2026, em conformidade com a
Resolugdo n® 131/2022/SES/MS, com o objetivo de fortalecer o vinculo institucional
com os profissionais formados pela Escola de Satde Publica Dr. Jorge David Nasser. A
iniciativa contribui para a consolidacdo de uma rede colaborativa de profissionais do
SUS, favorecendo o intercambio de experiéncias, a atualizacdo técnico-cientifica
continua e a aplicacdo pratica dos conhecimentos adquiridos nos cursos de pos-
graduacdo em seus territdrios de atuacdo.

ACAO 76 VALORIZAGTES-SUS - Fortalecer a capacidade de gestdo do
estado nas areas de gestdo do trabalho e gestdo da educacdo na saude com a
implementacdo das agdes do plano de trabalho que viabilizaram os recursos das
Portarias Ministeriais que instituiram o Programa VALORIZAGTES. PT GM/MS N°
2.168/23 e PT GAB/SGTES N° 21 de dezembro de 2023.

Indicador de monitoramento da meta: Percentual de servidores da SEFS qualificados.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 30% 100% 100%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
40% - - -

No primeiro quadrimestre de 2026, a Coordenadoria de Gestdo do Trabalho
(CGT), composta atualmente por 25 (vinte e cinco) servidores, alcancou o percentual de
44% de servidores qualificados, considerando a participagéo e concluséo de cursos de

capacitacdo, aprimoramento, graduacgdo, especializacdo e mestrado relacionados as
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areas de gestdo, saude publica, gestdo do trabalho, equidade e desenvolvimento
institucional.

Se destacam qualificagcdes estratégicas alinhadas as diretrizes do Programa
VALORIZAGTES-SUS, incluindo especializacbes em Saude do Trabalhador, Saude
Publica, Gestédo Estratégica, Gestdo Estratégica em Saude, Equidade de Género, Raca e
Etnia na Gestdo do Trabalho, além de capacitacdes em gestdo do trabalho, graduacdo
em areas correlatas a administracdo publica e mestrado em desenvolvimento regional.

As acdes de qualificacdo desenvolvidas fortalecem a capacidade técnica da CGT
para formulacdo, implementacdo e monitoramento de politicas de gestdo do trabalho e
da educacdo na saude, contribuindo para o aprimoramento dos processos de trabalho,
valorizagdo dos trabalhadores do SUS e alcance das metas institucionais previstas no
PES 2024-2027.

META 2.3.2: Realizar reunides da Comisséo de Integracdo Ensino-Servico.

ACAO 77 VALORIZAGTES-SUS — Realizar reuniGes da Comissdo de Integracao

Ensino-Servico.

Indicador de monitoramento da meta: NUmero de reunides da CIES realizadas.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 10 12 12
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
3 - - -

No 1° quadrimestre de 2026 foram realizadas trés reunibes da Comisséo
Permanente de Integracdo Ensino-Servico (CIES), nas quais as principais tematicas
debatidas, bem como o0s encaminhamentos adotados, estiveram relacionados ao
fortalecimento da Educacdo Permanente em Salde e a qualificagdo das préticas e da

gestdo do SUS em Mato Grosso do Sul.

META 2.3.3: Promover encontros para discussdes e eventos voltados para a educacao
profissional.
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ACAO 78

EDUCACAO PROFISSINAL DE SAUDE - Realizacdo da Semana do

Técnico em Enfermagem para profissionais de nivel médio em Mato Grosso do Sul.

Indicador de monitoramento da meta: NUumero de profissionais participantes nos
encontros de educacdo profissional.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 300 500 150
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026

NA

A Escola Técnica do SUS “Professora Ena de Araujo Galvao” ird realizar no
segundo semestre de 2026, a 42 Semana do técnico em Enfermagem.

O evento serd realizado no municipio de Amambai e aberto aos municipios da
Regido Sul Fronteira.

Os temas abordados nesta edicdo serao:

o Fticae Salde;
e Bandagens, contengBes hemorréagicas e imobilizagdes em casos de
urgéncia e emergéncia;
e Cuidados paliativos;
e Caélculo, preparo e administracdo de medicamentos: protocolo Seguranca
do Paciente.
O evento faz parte das comemoracGes do dia do profissional Técnico em

Enfermagem e visa valorizar o profissional da enfermagem de nivel médio.

META 2.3.4: Ofertar 200 vagas para a¢Oes de desenvolvimento comportamental de

times e gestores.

ACAO 79 EDUCACAO EM SAUDE - Realizar acdes de desenvolvimento
comportamental voltadas para equipes e gestores, visando aprimorar habilidades

interpessoais, lideranca e desempenho organizacional.

Indicador de monitoramento da meta: Numero de vagas ofertadas.

Meta do PES

Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 00 200 50
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026

NA
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O desenvolvimento dessa acdo vem sendo realizado por atividades de Educacéo

Permanente em Salde durante o dia-a-dia com a reavaliacdo dos processos de trabalho,

com a perspectiva de construcdo de Estudo Técnico para viabilizar a contratacdo de

insituicdo que desenvolva projeto especifico nessa area.

A GEPAS ainda esta envolvida em diversas atividades, como:

Participacdo como membro do Comite da Equidade de Mato Grosso do
Sul;

Participacdo na equipe de apoio do Contrato de Gestdo da SGTES;
Participacdo como Assessor Logistico do curso N6s na Rede;
Participacdo como pesquisador em projetos do PPSUS;

Participacdo nos cursos do Censo e do Dimensionamento da Forca de
Trabalho ofertados pelo Ministério da Saude;

Participacdo no Grupo de Estudos sobre Saude Sexual e Reprodutiva no
MS, em parceria com a Coordenadoria da Saude da Mulher, Crianga e
Maternidade;

Participacdo como membro do GT do Manejo Clinico na APS, em
parceria com Hospital Albert Eintein (Proadi-SUS);

Membro do NECSUS (Nucleo de Estudos e Conhecimentos do SUS de
MS);

Participacdo no GT do Ver-SUS;

Participacdo como menbro do GT de Prevencdo e Enfrentamento as
Violencias no Trabalho na SES;

Participacdo como membro do GT em Cuidados Paliativos;

Participacé@o na Linha de Cuidados em Sobrepeso e Obesidade (LCSO);

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DR. JORGE DAVID NASSER

1° QUADRIMESTRE DE 2026

Outras Atividades - GEFAP

i) Outras atividades de ordem processual técnico e pedagogico foram realizadas

como a construcdo de edital para credenciamento da Pds-graduacdo em Farmécia

Clinica;

i) Construcdo de Estudo Técnico Preliminar - ETP para iniciar o processo de novo

edital para as pos-graduacdo em Saude Publica, em Saude Mental e Atencgédo

Psicossocial e em Salde do Trabalhador para analise inicial detalhada sobre a

viabilidade técnica, econdmica e ambiental das propostas.

iii) Participacdo na organizagdo de Vivéncias no Sistema Unico de Sadde, projeto

voltado para promover vivéncias em diferentes espacos do SUS que visa fortalecer
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praticas, saberes e experiéncias dentro do SUS, ocorreu em Campo Grande no periodo
de 06 a 12 de abril.

iv) A Escola de Saude Publica contribui para fortalecer os principios da participacdo
social previstos na Constituicdo Federal e na legislacdo do SUS, apoiando processos
educativos que qualificam a atuacdo dos Conselhos de Saude nas regifes. Para isso,
verifica-se a elaboracdo do projeto da terceira oficina para formacéo de coordenadores
de plenéria de conselhos de salde das regides de salde;

v) Apoio na elaboracdo de documentos técnicos norteadores para os Conselhos
Municipais para realizacdo das Conferéncias de Salde da etapa municipal; em relacdo
as Conferéncias de Saude o apoio técnico na elaboragdo de documentos norteadores
contribui para orientar metodologicamente os municipios no alinhamento das diretrizes
nacionais e estaduais das conferéncias e na sistematizacao das diretrizes e propostas.

vi) Acompanhamento das atividades da comissdo de comunicacao e informagéo em
salde do Conselho Estadual de Saude, dessa forma o apoio pedagdgico contribui para a
construcdo de estratégias educativas e comunicacionais que ampliem o acesso a
informacdo qualificada e fortalecam o exercicio do controle social no SUS.

vii) Outro programa que a ESP esta inserida é a Farmacia Viva MS, um modelo de
assisténcia farmacéutica que integra o saber popular sobre plantas medicinais, voltado
para 0 SUS com todas as etapas de cultivo, colheita, secagem, armazenamento, até a
manipulacdo e dispensacdo de fitoterapicos. Entre os objetivos estda a implantacdo da
farmacia viva e ser referéncia para os municipios do Estado implantarem seus hortos de
plantas medicinais e farmacia viva. Este programa além da qualificacdo de prescritores,
dispensadores e populacdo quanto ao uso racional de plantas medicinais pretende
proporcionar interagdo entre universidade, servi¢o publico e comunidade, respeitando a

cultura e as demandas da populagcdo em relacdo ao uso de plantas medicinais.

OBJETIVO 2.4: Modernizar a Infraestrutura e Fomentar a Utilizacdo de Novos

Recursos Tecnoldgicos.

META 2.4.1: Construir 10 painéis de indicadores de Saude do Estado de Mato Grosso
do Sul.
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ACAO 80 Tecnologia da Informacéo - Disponibilizar novos dados e informacdes
por meio de painéis de indicadores, promovendo a transparéncia e subsidiando a
tomaa de decisdo, o monitoramento e a avalizacio das a¢Oes da Secretaria de Estado
de Saude.

ACAO 81 Tecnologia da Informacdo — Ampliar oferta de novos indicadres em
paineis para gestdo social e riscos, ampliacdo da cobertura de arboviroses, tratamento
fora do domicilo, imunobioldgicos especificos , produtividade do SUS, gestdo de

desastres e emendas parlamentares.

Indicador de monitoramento da meta: NUmero de painéis de indicadores de Saude do
Estado do Mato Grosso do Sul disponibilizados.

Ano Base Linha de Base Meta do PES Meta 2026
2024-2027
2022 20 10 7
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
3 - - -

Destes painéis em questdo (07 unidades para 2026), estio CONCLUIDOS 03

(trés), como segue em imagens, perfazendo 40% do total estituplado para 2026.

PAINEL 1 - ROTA BIOCEANICA — MS

Painel de apoio a gestdo voltado a apresentacdo de infraestrutura em salde, rede
hoteleira e alimentacdo que permeia 0s municipios que compdem a ROTA
BIOCEANICA no territdrio de MS.
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«» CORREDOR BIOCEANICO DE CAPRICORNIO

uniciplo_Direto CENTRO DE SAUDE/AUMIDADE BASICA

Municipios Diretos Estabelecimentos Envolvidos Populagdo ®
10 418 1.143.518%4% Rede Rue Restaurantes

PROJEGAO - 1%

LINK: https://painel.saude.ms.gov.br/sense/app/ebb7e6e4-765b-4b35-
93de-26df406efb87/sheet/zY gOQWdF/state/analysis

PAINEL 2 - BRUCELOSE
Painel de apoio a gestdo para identificacdo e controle de casos de BRUCELOSE

em seres humanos e animais. O painel demonstra a incidéncia da doenca dentro do
territério de MS demonstrando como a patologia ocorre nos municipios e associada ou

ndo a infraestrutura de Frigorificos.

»
e % cnovuconace Dados Atualizados: 11/05/2026 07:00
Informaches em SAUDE UNICA
o
oo Wunicipla Casos em Humanos Casos em Animais Qtde Frigorificos
Casos Confirmados de Brucelose no MS Notificagdes de Brucelose por Municipio
MUNITIFIC Q e Q Casos em Humanos Casos em Animais
Totais v 169 100
e
ERASILANDIA
oL
oM 2026 1 0

PORTO MURTINHO
SIDROLANDIA

NIOAQUE
NOVAANDRADINA 02
R MATO GROSSQ 225 4 ]
g 25 0
w25
oM 25
PARANAIBA 025 2

PEDRO GOMES

0
Detalhes Animal Detalhes Humanos Detalhes Frigorfficos e Rebanhos

LINK: https://painel.saude.ms.gov.br/sense/app/034358f4-8a6f-4e66-be25-
71344fa483da/sheet/116eb148-c900-45b4-a098-bac46e7efff0/state/analysis

PAINEL 3 — TUBERCULOSE — Humanos e animais
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https://painel.saude.ms.gov.br/sense/app/ebb7e6e4-765b-4b35-93de-26df406efb87/sheet/zYqQWdF/state/analysis
https://painel.saude.ms.gov.br/sense/app/ebb7e6e4-765b-4b35-93de-26df406efb87/sheet/zYqQWdF/state/analysis
https://painel.saude.ms.gov.br/sense/app/034358f4-8a6f-4e66-be25-7f344fa483da/sheet/116eb148-c900-45b4-a098-bac46e7efff0/state/analysis
https://painel.saude.ms.gov.br/sense/app/034358f4-8a6f-4e66-be25-7f344fa483da/sheet/116eb148-c900-45b4-a098-bac46e7efff0/state/analysis

Painel de apoio a gestdo voltado a apresentacdo de casos de TUBERCULOSE
em seres humanos e animais, estabelecendo relacdo da patologia. O painel apresenta
ainda seguimentacdo em Rebanho Leiteiro, Populacdo indigena e estabelecimentos

penais nos quais é observado a ocorréncia da patologia.

TUBERCULOSE Dados Atualizados: 08/05/2026 16:21

Casos em Humanos Casos em Animais
18.005 173

Casos Confirmados de Tuberculose no MS NotificagBes de Tuberculose por Municipio

Populasso ndigena [ nimais Pop. Indigena

LINK: https://painel.saude.ms.gov.br/sense/app/8bb60a8b-3217-4¢c74-9d90-
37blebc3fd15/sheet/116eb148-c900-45b4-a098-bac46e7efffO/state/analysis

META 2.4.2: Estruturar e modernizar o Parque Tecnoldgico de Saude Digital.

ACAO 82  Tecnologia da Informacéo - Adquirir, licenciamento e/ou contratacéo de
Sistemas, softwares e plataformas de desenvolvimento/criacdo de sistemas de

informagdo, transformacdo e carga de dados, elaboracdo de conteldo analitico e

Inteligéncia de negdcio, Seguranca da informacao, mentoria, suporte técnica em TI.

= AoMmnisTRAGRO
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Processo 100% concluido - Licenciamento renovado e vigéncia até
dezembro/26. Processo de renovacao concluido em 28 de dezembro de 2025.
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https://painel.saude.ms.gov.br/sense/app/8bb60a8b-3217-4c74-9d90-37b1ebc3fd15/sheet/116eb148-c900-45b4-a098-bac46e7efff0/state/analysis
https://painel.saude.ms.gov.br/sense/app/8bb60a8b-3217-4c74-9d90-37b1ebc3fd15/sheet/116eb148-c900-45b4-a098-bac46e7efff0/state/analysis

ACAO 83 Tecnologia da Informacéo - Contratar servi¢os Técnicos em Tecnologia
da Informacdo voltados para suporte ao usudrio, helpdesk, implatancdo de sofwares,
configuracdo de ambientes de seguranca e computacional, desenvolvimento de projetos
I6gicos em sistemas de informacao.

Processo sob responsabilidade da SES/MS concluido. Encontra-se em fase final
de licitacdo, dependendo da publicacdo de edital e a licitacdo (de responsabilidade da
sad/ms).

ACAO 84 Tecnologia da Informac@o — Modernizar a Superintendéncia de Saude
Gigital com investimentos em infraestrutura, aquisicdo de novos equipamentos,
licenciamento de software, contratacdo de servicos e adequacdo de infraestrutura
computacional para a SSD e

demais areas da SES/MS

Processo de aquisicdo de novos equipamentos, licenciamento de software e
adequacdo de infraestrutura computacional para a Superintendencia de Saude Digital

concluida, garantindo sua plena operacionalizagao.

ACAO 85 SAUDE DIGITAL — Oferecer apoio institucional & SES e municipios
para o desenvolver a Saude Digital e o Programa SUS Digital, por meio de suporte
técnico e operacional, fortalecendo capacidades locais, promovendo inovacdo e
garantindo gestéo eficiente e integrada.

Indicador de monitoramento da meta: Parque Tecnoldgico de Saude Digital
Estruturado.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 0 01 01
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
01 - - -
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Processo 100% concluido — Novos equipamentos, licenciamento de software e
adequacdo de infraestrutura computacional para a superintendéncia e coordenacdes
concluidas e operacional a partir de agosto/25. A ampliacdo do parque tecnoldgico da
SES consolidou a estrutura da Saude Digital no Estado, fortalecendo a atuacdo da
Superintendéncia de Saude Digital (SSD) e integrando as areas de Telessaude,
Inteligéncia Estratégica e Tecnologia da Informacgdo. A modernizagdo da infraestrutura
tecnoldgica ampliou a capacidade operacional da SES/MS para o desenvolvimento e
manutencdo de servicos e solugdes digitais, contribuindo para a qualificacdo da
assisténcia em salde, integracdo de dados e fortalecimento da telessaude como
estratégia de ampliacdo do acesso, resolutividade e eficiéncia no SUS.

Realizagdo do Curso de Capacitagdo “IA na Pratica para Gestores do SUS”,
promovido pela Rede Brasileira de Centros de Inteligéncia Estratégica para a Gestdo
Estadual do SUS (CIEGES) — CONASS em parceria com o Centro de Inteligéncia
Estratégica para a Gestdo Estadual do SUS — CIEGES Mato Grosso do Sul, nos dias 09
e 10 de abril, na Sala do CIEGES/MS. A capacitagdo foi ministrada pelo Gerente
Técnico CONASS e teve como objetivo qualificar gestores e equipes técnicas para
utilizacdo de ferramentas de inteligéncia artificial aplicadas a gestdo em salde e ao
fortalecimento das Salas de Situacdo Estratégica.

Participaram representantes dos municipios de Ponta Pord, Trés Lagoas, Inocéncia,
Paranaiba, Corumbd, Porto Murtinho, Mundo Novo, Iguatemi e Guia Lopes da Laguna,
além de gestores da Secretaria de Estado de Salde, incluindo Superintendéncias e

Diregdo Executiva, bem como representantes da Rota Bioceanica e do COSEMS.

Oficina Pratica:
Otimizando a

gestdo publicacom
Inteligéncia Artificial.

=4
CIEGES+ “Conass m

), SALA DE SITUAGAO DO CIEGES - SSD
Rua Joaquim Murtinho n° 1728 - Itanhanga Park

TURMAS
E& rurman EeEl turmaA2
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Com o objetivo de fortalecer a implantagdo das Salas de Inteligéncia Estratégica
Municipais, foi realizada visita técnica presencial da Coordenadoria de Inteligéncia
Estratégica do SUS (CIE) ao municipio de Corumbé, no periodo de 15 a 17/04/2026. A
acao consolidou a implementacdo da Sala de Inteligéncia Estratégica Municipal, com
apoio técnico do Centro de Inteligéncia Estratégica para a Gestdo Estadual do SUS
(CIEGES/MS), promovendo alinhamento institucional e suporte as atividades de
monitoramento e analise de dados em saude. Durante a visita, também foi realizada a
replicagdo do Curso “IA na Pratica para Gestores do SUS”, capacitando servidores da
Secretaria Municipal de Salde das areas de Auditoria, Regulacdo, Vigilancia em Salde,
Nucleo de Educacdo em Salde, Atencdo Primaria, Gabinete e CIEVS/Fronteira, com

foco na aplicacdo de ferramentas de inteligéncia artificial e no fortalecimento dos

processos de gestdo e tomada de deciséo.

- rﬁ/

N

DIRETRIZ 3: ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE FORTE, RESOLUTIVA E
DIGITAL

OBJETIVO 3.1: Implantar e implementar o Programa Bem Nascer MS para o

enfrentamento da mortalidade materna, infantil e fetal, qualificando a Rede de

Atencéo a Saude.
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META 3.1.1: Alcancar a proporcao de 80% de gestantes com pelo menos 6 consultas

pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 122 semana de gestacdo.

ACAO 86 REDE MATERNO INFANTIL - Capacitar equipes da APS em protocolos
de cuidado e estratificacdo de risco, revisdo dos fluxos de acolhimento e agendamento
precoce do pré-natal, com busca ativa de mulheres em risco e fortalecimento do vinculo

com servicos de gestacdo de alto risco.

Indicador de monitoramento da meta: Proporcdo de gestantes com pelo menos 6
consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 122 semana de gestacao.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 20242027 Meta 2026
2021 38% 80% 69,5%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -

Analise do Indicador Proporcao de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal

realizadas, sendo a primeira até a 122 semana de gestacao

Para o monitoramento do indicador propor¢do de gestantes com pelo menos 6
consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 122 semana de gestacao, utiliza-se
como fonte de dados o Sistema de Informagdo em Salde para a Atencdo Baésica
(SISAB). Os dados mais recentes disponiveis referem-se ao 1° quadrimestre de 2025,
apontando alcance de 49% de gestantes com seis ou mais consultas de pré-natal
realizadas, com inicio do acompanhamento até a 122 semana gestacional. Ressalta-se
que, até o momento da elaboracdo deste relatdrio, os dados consolidados referentes ao

exercicio de 2026 ainda ndo estavam disponiveis no sistema oficial.
Reorganizacdo Institucional e Governanca

No 1° quadrimestre de 2026, o periodo foi marcado por processo de
reorganizacdo institucional da &rea técnica responsavel, incluindo adequacgdes na
coordenacdo e nas geréncias, com foco no fortalecimento da governanca das acgoes

materno-infantis no Estado. Nesse contexto, as atividades concentraram-se na
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reorganizacdo dos fluxos internos, alinhamentos estratégicos e retomada das instancias

de articulacéo interfederativa vinculadas a Rede Alyne.

Fortalecimento da Rede Alyne

A partir de fevereiro de 2026, foi retomada a atuacdo do Grupo Condutor
Estadual da Rede Alyne, com realizacdo de encontros regionais online voltados as
macrorregides Centro e Pantanal, em 19 de fevereiro, e Cone Sul e Costa Leste, em 20
de fevereiro. Posteriormente, em 16 de abril, ocorreu nova rodada de alinhamento para a

macrorregido Centro e Pantanal.

Os encontros configuraram-se como importantes espacos de governanca
regional, monitoramento da Rede Alyne, articulagcdo interfederativa e alinhamento
técnico das acbes materno-infantis nos territorios, fortalecendo a organizacéo da linha
de cuidado materno-infantil no ambito da Atencdo Primaria a Saude e da Rede de

Atencdo a Salde.

Programa MS Ativo

No ambito do programa MS Ativo, foi realizada, em 26 de fevereiro de 2026,
webconferéncia com foco em Educacdo em Salde, Planejamento Reprodutivo e
Qualificacdo do Pré-Natal na Atencdo Primaria a Salde. A acdo abordou estratégias
voltadas a ampliacdo do acesso ao planejamento reprodutivo, fortalecimento da
captacdo precoce da gestante e qualificacdo do acompanhamento longitudinal do pré-

natal.

Em continuidade as acdes de educagdo permanente, no dia 30 de abril de 2026,
realizou-se webinario com o tema “Vincula¢do ¢ Cuidado Continuado no Puerpério”,
reforcando a importancia da continuidade assistencial, do acompanhamento puerperal

qualificado e da coordenacgéo do cuidado na APS.

Estratégias de Captacdo Precoce da Gestante

Destaca-se que, a partir de abril de 2026, diversos municipios passaram a

incorporar a captacdo precoce da gestante como agdo prioritaria em seus instrumentos
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locais de planejamento, representando avanco relevante para o fortalecimento das acdes

de pré-natal e para o alcance progressivo da meta pactuada.

A intensificacdo das estratégias de identificacdo precoce e vinculagdo oportuna
das gestantes a Atencdo Primaria a Salde constitui medida essencial para ampliacdo do
acesso ao pré-natal adequado, favorecendo o acompanhamento continuo e a redugédo de

riscos maternos e infantis.

META 3.1.2: Aumentar a propor¢do de consultas de puerpério entre o 3° e 5° dia pés-

parto para 50% das puérperas e recém-nascidos.

ACAO 87 REDE  MATERNO  INFANTIL - Promover articulagdo entre
maternidades e APS para estabelecer fluxos de contrarreferéncia, garantindo o
agendamento da consulta puerperal durante a internacao e a vigilancia ativa, incluindo

visita domiciliar em casos de ndo comparecimento.

Indicador de monitoramento da meta: Percentual de consultas puerperais realizadas
até o 5° dia pos-parto.

Meta do PES
Ano Base Linha de Base Meta 2026
2024-2027
2022 0 50% 37,5%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -

Acoes da Rede Alyne voltadas a melhoria do indicador

No 1° quadrimestre de 2026, a Coordenagdo de Saude da Mulher, Crianca e
Maternidade (COSAM/SES-MS) desenvolveu um conjunto de acdes estruturantes no
ambito da Rede Alyne diretamente relacionadas a melhoria do indicador de consulta
puerperal até o 5° dia p6s-parto, conforme previsto na Meta 3.1.2 do Plano Estadual de
Saude 2024-2027.

Grupos Condutores Estaduais da Rede Alyne
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Foram realizadas reunides dos Grupos Condutores Estaduais nas quatro
macrorregides de salde do estado. Em fevereiro, os encontros online abrangeram as
macrorregides Macro Centro e Pantanal (19/02) e Cone Sul e Costa Leste (20/02). Em
abril, foi realizada nova reunido com a macrorregiao Macro Centro e Pantanal (16/04).
Esses espacos sdo estratégicos para o a pactuacdo de fluxos de contrarreferéncia entre
maternidades e equipes da Atencdo Primaria a Saude (APS), com énfase no
agendamento da consulta puerperal ainda durante a internacdo hospitalar e na definigéo
de responsabilidades para a busca ativa das puérperas faltosas. A articulacédo
intermunicipal promovida nesses grupos é condicdo essencial para que o fluxo de

contrarreferéncia funcione de forma sistematica nos 79 municipios do estado.

Webs MS Ativo

Em 26 de fevereiro, foi realizada a Web MS Ativo com os temas Educacdo em
Saude e Planejamento Reprodutivo e Qualificagdo do Pré-natal na APS. A qualificacéo
do pré-natal é diretamente articulada a consulta puerperal precoce: é durante o
acompanhamento pré-natal que se constroem o vinculo da gestante com a equipe de
salde, a orientacdo sobre a importancia do retorno pés-parto e o pré-agendamento da
consulta de puerpério — fatores que aumentam a adesdo ao cuidado no periodo
imediato apds o nascimento. Profissionais melhores capacitados para o pré-natal estdo
igualmente mais preparados para orientar, registrar e garantir a continuidade do cuidado

puerperal.

Em 26 de marco, foi realizada a Web MS Ativo com o tema Vigilancia do Obito
Materno e Resposta as Mortes Evitaveis. A relagdo deste tema com o indicador da
consulta puerperal precoce é direta: dados epidemioldgicos consistentemente apontam o
periodo pos-parto imediato como o de maior concentracdo de Obitos maternos evitaveis,
com causas como hipertensdo, hemorragia e infeccdo puerperal passiveis de deteccdo e
intervencdo precoce na consulta dos primeiros dias. A capacitagdo das equipes para a
vigilancia ativa e a investigacdo de oObitos fortalece a consciéncia institucional sobre o
risco puerperal e reforca a urgéncia do agendamento sistematico da consulta no 3° ao 5°
dia — tornando-a, na pratica, um dispositivo de prevencdo de mortalidade materna e
ndo apenas um procedimento de rotina.

255



META 3.1.3: Promover a reformulacdo do programa Bem Nascer MS em 100% dos

municipios do estado.

ACAO 88 REDE MATERNO INFANTIL - Promover a integragdo transversal da
Rede Alyne, com foco na regionalizacéo, qualificacdo da atencéo materna e neonatal e
reducdo das desigualdades, por meio da implantacdo do Grupo Condutor Estadual
como instancia permanente de governanca, assegurando a articulacdo entre os niveis

de gestdo e a pactuacao interfederativa.

Indicador de monitoramento da meta: NUmero de municipios com o programa
implementado.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 0 79 58
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
79 - - -

O Estado de Mato Grosso do Sul encontra-se em processo de reorganizacao da
linha de cuidado materno-infantil, em consonancia com as atualiza¢cbes normativas
nacionais relacionadas a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil e a instituicdo da
Rede Alyne. Esse processo envolve adequagfes organizacionais, definicdo de fluxos
assistenciais, alinhamento regional e estruturagdo dos mecanismos de governanga e

financiamento da rede.

Nesse contexto, a Secretaria de Estado de Salde concentrou esforcos na
operacionalizacdo do Plano de Agdo Regional da Rede Alyne, desenvolvido em
articulacdo com os municipios e macrorregides de saude. O plano constitui instrumento
estratégico para organizagdo integrada da rede, alinhamento das agdes assistenciais e

fortalecimento da articulagdo entre os diferentes niveis de atencéo a saude.

As reunides do Grupo Condutor Estadual da Rede Alyne, realizadas em
fevereiro de 2026 nas macrorregides Centro e Pantanal, Cone Sul e Costa Leste, e

posteriormente em abril na macrorregido Centro e Pantanal, configuraram-se como
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Importantes espacos de governanca regional, pactuacao interfederativa e monitoramento
das agdes materno-infantis nos territorios. Esses encontros contribuiram para o
alinhamento técnico das estratégias prioritarias e para o fortalecimento do processo de

reorganizacéo regional da rede.

Paralelamente, o Estado mantém em execu¢do o Projeto PlanificaSUS,
estratégia estruturante voltada a qualificacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada
(AAE) e ao fortalecimento da integracdo com a Atencdo Primaria a Satde (APS), com
especial enfoque na linha de cuidado materno-infantil da macrorregido Centro. O
projeto contribui para o aprimoramento dos processos assistenciais, da coordenacdo do
cuidado e da integracdo entre os pontos de atencao da rede.

Embora avangos importantes tenham sido observados no fortalecimento da
governancga regional e no alinhamento interfederativo, a reorganizagéo integrada dos
pontos de Atencdo Secundaria Ambulatorial e Hospitalar voltados a linha de cuidado
materno-infantil ainda se encontra em processo de consolidacdo. Esse cenario esta
relacionado ao contexto de transicdo normativa e operacional decorrente da
implementacdo da Rede Alyne, cujas diretrizes, indicadores e mecanismos de

financiamento permanecem em fase de estruturacdo nacional.

META 3.1.4: Ampliar o acesso de mulheres em idade fértil aos métodos contraceptivos

de longa duragdo conforme critérios estabelecidos em protocolo estadual.

ACAO 89 SAUDE DA MULHER - Qualificar os servicos de saude sexual e
reprodutiva na APS, ampliando a oferta e a insercéo do Dispositivo Intrauterino (DIU),

com foco na justi¢a reprodutiva.

ACAO 90 SAUDE DA MULHER — Capacitar profissionais dos municipios em

saude sexual, saude reprodutiva, doencas ginecologicas, climatério e menopausa.

ACAO 91 SAUDE DA MULHER - Aprimorar os fluxos dos servigos de satide da
mulher nos municipios do Mato Grosso do Sul com base em referéncias nacionais para

qualificar o atendimento estadual.
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Indicador de monitoramento da meta: NUmero de municipios aptos a insercdo do
servico de saude sexual reprodutiva.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 30 79 66
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
73 - - -

No ambito desta meta, destacam-se duas acdes estruturantes desenvolvidas no 1°
quadrimestre de 2026, voltadas a ampliacdo do acesso aos métodos contraceptivos
reversiveis de longa duracdo (Long-Acting Reversible Contraceptives — LARC) na

Atencdo Priméria a Saude.

Nos dias 7 e 8 de abril de 2026, foi realizada a Oficina de Qualificacdo do
Implante Contraceptivo na APS — 2° Ciclo, promovida pelo Ministério da Saude com
apoio técnico e operacional da Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso do Sul
(SES/MS). A oficina contou com a participacdo de 45 médicos e 74 enfermeiros,
provenientes de 53 municipios do estado. Os médicos participantes foram habilitados
para insercdo do implante subdérmico contraceptivo, enquanto os enfermeiros dardo
continuidade ao processo formativo por meio de etapa pratica supervisionada, conforme

diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude.

Na sequéncia, nos dias 17 e 18 de abril de 2026, o Hospital Universitario Maria
Aparecida Pedrossian (HUMAP/UFMS) sediou as Capacitagdbes SOGOMAT,
contemplando os temas LARC e Urgéncias e Emergéncias Obstétricas. As atividades
abordaram manejo clinico qualificado, seguranca materna e prevencdo de desfechos
evitdveis em situacOes de urgéncia obstétrica, contribuindo para o fortalecimento
técnico das equipes e para a qualificacdo da assisténcia nos servicos de referéncia do

estado.

Considera-se que as acdes desenvolvidas representam avanco importante na
ampliacdo da capacidade instalada dos municipios para oferta de métodos
contraceptivos de longa duracdo, contribuindo para o aumento do numero de
profissionais qualificados, fortalecimento da saude sexual e reprodutiva e amplia¢do do

acesso das mulheres aos servicos ofertados na Atencdo Primaria a Saude.
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EDUCACAO PERMANENTE | =
EM SAUDE DA MULHER m@) | E SA§A ‘ i%

Acdes estruturantes desenvolvidas PRIMARIA A SAUDE  EM SAUDE MULHER PUBLICA
no 12 quadrimestre de 2026

& = i
OFICINA DE QUALIFICACAO DO A
IMPLANTE CONTRACEPTIVO NA APS - 2 CICLO @ CAPACITACOES SOGOMAT
7€ 8 de abril de 2026 17 & 18 de abril de 2026
@ Ministério da Saude
LARC E URGENCIAS E EMERGENCIAS OBSTETRICAS
SES/MS
médicos enfermeiros municipios @ @ @
Manejo clinico Seguranga Prevencdo de

Qualificagdo técnica para ampliacdo do acesso qualificado materna desfechos evitaveis
aos métodos contraceptivos de longa duragao na APS.

/e \

\  As agdes de educagdo permanente fortalecem a qualificagdo das equipes, v
= ampliam o acesso e promovem cuidado integral e humanizado a satide da mulher em todo o territdrio. N d/

----------------------------------------- Fonte: SES/MS | Periodo: 1° quadrimestre de 2026 | MatoGrossodoSul ~ ==--===-ssmmmmmsmee e

Infogréfico: Educagdo Permanente em Salde da Mulher. Fonte SES/MS: dados de janeiro a abril de 2026. Dados sujeitos a

alteracdes.

META 3.1.5: Aumentar a porcentagem de partos vaginais para 40%.

ACAO 92 REDE MATERNO INFANTIL - Promover praticas humanizadas e seguras
no parto, fortalecendo Centros de Parto Normal e leitos de Pré-Parto, Parto e
Puerpério (PPP), capacitando equipes, revisando protocolos para reduzir cesarianas e

incentivando maternidades a aumentar partos vaginais, conforme diretrizes da Rede

Alyne.
Indicador de monitoramento da meta: Percentual de partos vaginais.
. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 34,2% 40% 38,55%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
32,36% - - -

No 1° quadrimestre de 2026, foram registrados 12.125 nascidos vivos no estado,

dos quais 8.201 ocorreram por parto cesareo, resultando em percentual estimado de
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67,64% de cesarianas e, consequentemente, aproximadamente 32,36% de partos

vaginais.

Os dados evidenciam predominio do modelo intervencionista de atencdo ao
parto e nascimento, mantendo elevada propor¢do de cesarianas no estado. O cenario
reforca que a ampliacdo dos partos vaginais e a reducdo das cesarianas desnecessarias
configuram-se como objetivos de médio e longo prazo, uma vez que envolvem
mudancas estruturais, organizacionais, assistenciais e culturais no modelo de cuidado

obstétrico.

A ampliacdo da proporcdo de partos vaginais e a reducdo das cesarianas
desnecessarias configuram-se como objetivos de médio e longo prazo, uma vez que
envolvem mudancas estruturais, organizacionais e culturais no modelo de atencdo ao

parto e nascimento.

Nesse contexto, a Secretaria de Estado de Satude vem desenvolvendo estratégias
voltadas a qualificacdo da atengdo obstétrica e neonatal, alinhadas as diretrizes da Rede
Alyne e as boas préaticas de parto e nascimento. Destaca-se a participacdo do Estado na
estratégia de Qualificagio do Modelo de Gestdo e Atencdo em Maternidades
Estratégicas da Rede Alyne, desenvolvida com apoio do Instituto Fernandes Figueira
(IFF/Fiocruz).

As discussfes realizadas no ambito da estratégia contemplam diferentes
dimens@es da atencdo obstétrica e neonatal, com foco na incorporacgédo de boas praticas
assistenciais, qualificacdo da atencdo ao parto e nascimento e fortalecimento do modelo
de cuidado centrado na mulher.

Como desdobramento dessas acOes, encontra-se em elaboracdo um modelo
estadual de plano de parto, com o objetivo de assegurar que as preferéncias, escolhas e
decisbes da gestante sejam consideradas durante o processo parturitivo. A iniciativa
constitui estratégia relevante para o fortalecimento da autonomia da mulher,

humanizacdo da assisténcia e redugédo de cesarianas desnecessarias.

Paralelamente, vém sendo discutidas estratégias de qualificacdo do pré-natal na
Atencdo Priméria a Saude, com énfase na preparacdo das gestantes para o parto e
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nascimento. Identifica-se que a orientacdo adequada ainda durante 0 acompanhamento
pré-natal representa elemento importante para reducao de cesarianas eletivas associadas
ao medo, a inseguranca e ao desconhecimento sobre o processo fisioldgico do parto.

As acbes desenvolvidas no periodo reforcam o direcionamento do Estado para
consolidagdo de praticas assistenciais alinhadas as diretrizes nacionais de atengdo
obstétrica e neonatal, com foco na seguranca materna, no protagonismo da mulher e na

qualificacdo do cuidado ao parto e nascimento.

META 3.1.6: Reduzir os 6bitos maternos em 12%.

ACAO 93 REDE MATERNA E INFANTIL - Cofinanciamento para os Centros de
Referéncia de Saude da Mulher e Crianca para atendimento dos 29 municipios da

macrorregido Centro.

ACAO 94 REDE MATERNA E INFANTIL - Cofinanciamento para os Centros de
Referéncia de Saude da Mulher e Crianga para atendimento dos 34 municipios da

macrorregido Cone Sul.

ACAO 95 REDE MATERNA E INFANTIL - Cofinanciamento para os Centros de
Referéncia de Saude da Mulher e Crianga para atendimento dos 13 municipios da

macrorregido Costa Leste.

ACAO 96 REDE MATERNA E INFANTIL - Cofinanciamento para os Centros de
Referéncia de Saude da Mulher e Crianca para atendimento dos 3 municipios da

macrorregido Pantanal.

ACAO 97 REDE MATERNA E INFANTIL - Assegurar o diagnostico precoce de

doencas na gestacao (Programa Bem Nascer na Protecdo a Gestante).

Indicador de monitoramento da meta: Razdo de 6bito materno.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 57,36 50 51,84
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
56,5 - - -
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Analise do indicador Razdo de Mortalidade Materna

A reducdo da mortalidade materna permanece como prioridade estratégica da
politica estadual de satide. O monitoramento do indicador demonstra que a Razédo de
Mortalidade Materna (RMM) em Mato Grosso do Sul segue acima da meta pactuada
para 2026 (51,84 6bitos por 100.000 nascidos vivos), evidenciando a necessidade de
fortalecimento das acdes de vigilancia, prevencéo e qualificacdo da assisténcia materno-

infantil.

Nesse contexto, destaca-se o fortalecimento das estratégias de vigilancia do
obito materno. Em 26 de mar¢o de 2026, foi realizado o evento “MS Ativo”, com foco
em Vigilancia do Obito Materno e Resposta as Mortes Evitaveis. A acdo promoveu
discusséo técnica sobre o cenério estadual da mortalidade materna, abordando critérios
de evitabilidade, qualificacdo dos comités municipais e estratégias de prevencao a serem
implementadas pelos municipios. O fortalecimento dos Comités de Mortalidade
Materna é reconhecido como medida essencial para a analise qualificada dos Obitos,
identificacdo de falhas assistenciais e definicdo de intervencgdes prioritarias na rede de

atencao.
Ampliacdo da Capacidade Diagndstica Pré-Natal

Como estratégia de fortalecimento da assisténcia pré-natal, o Estado realizou a
distribuicdo de aparelhos de ultrassom digital portatil para todos os municipios,
ampliando a capacidade diagndstica local e a oferta de exames essenciais durante a

gestacéo.

O monitoramento da utilizacdo desses equipamentos no 1° quadrimestre de 2026
foi realizado por meio de formulario online, obtendo resposta de 24 dos 79 municipios

do estado.
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Realizacaode ultrassomem MS

Periodo: janeiro a abrilde 2026

US Morfolagico
534

US Mamas
Feminino
614

US Obstétrico
1.817

US Transvaginal
Obstétrico

663
m US Obstétrico  m US Transvaginal Obstétrico  m US Mamas Feminino US Morfologico

Fonte: Dados informados pelos municipios via formulario online, 24/04/2026. Dados sujeitos a alteragdes.

Observa-se, contudo, baixa adesdo ao monitoramento, com resposta de apenas
30% dos municipios, o que sugere possivel subnotificacdo da oferta de exames e limita
a analise integral da capacidade assistencial instalada no estado. Essa fragilidade reforca
a necessidade de estratégias voltadas ao fortalecimento do registro e da comunicacao

sistematica dos dados pelos municipios.

Entre os municipios respondentes, destacaram-se Chapaddo do Sul, Miranda,
Antbnio Jodo e Aparecida do Taboado, com maior producdo de exames. Em
contrapartida, diversos municipios apresentaram producdo nula, situacdo que pode

refletir auséncia de oferta local, dificuldades de acesso ou inconsisténcias de registro.
Triagem pré-natal

A triagem pré-natal, quando realizada de forma qualificada, oportuna e continua,
constitui um dos principais instrumentos da Atengdo Priméaria a Saude para a protecdo
da vida das mulheres e de seus filhos, sendo essencial para a melhoria dos indicadores
de qualidade, seguranca e humanizacdo do SUS. Nesse contexto, destaca-se que as
acOes de triagem, confirmac&o diagnostica, acompanhamento e tratamento das doencas
de transmissdo vertical encontram-se regularmente custeadas nos 79 municipios do
Estado de Mato Grosso do Sul, conforme a Resolugdo n° 82/SES/MS, de 21 de
setembro de 2023, assegurando a continuidade da atencdo especializada e o cuidado

integral a populacdo materno-infantil.
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A triagem pré-natal é organizada em duas fases:

e Primeira fase da triagem pré-natal: realizada no inicio da gestacéo,
abrangendo um conjunto amplo de 15 exames, entre eles o rastreamento para
Toxoplasmose (IgG/IgM), Rubéola (IgG/IgM), Citomegalovirus (IgG/IgM),
Sifilis, HIV, Hepatites B e C (HBSAG e Anti-HCV), HTLV, Doenca de Chagas,
TSH e variantes de hemoglobinas;

e Segunda fase da triagem pré-natal: realizada a partir da 282 semana, com 3
exames especificos: Toxoplasmose (IgM), Sifilis e HIV, é direcionada a
reavaliacdo de condicBGes prioritarias, permitindo a identificacdo tardia de

agravos e a adocdo de medidas oportunas para a reducdo de riscos maternos e

perinatais.
8.594
6.711
3.229 387 2.4357.069 2.930; 760 l
H - H

laneiro Fevereiro Marco TOTAL

M Triagens 12 fase 3.229 2.435 2.930 8.594

M Triagens 22 Fase 2.382 2.069 2.260 6.711

B Triagens 12fase M Triagens 22 Fase

Fonte: Dados parciais fornecidos pelo Instituto de Pesquisas, Ensino e Diagndstico da APAE de Campo Grande- Iped Apae,
24/04/2026. Dados sujeitos a alteragdes.

A diferenca quantitativa entre a primeira e a segunda
fase da triagem pré-natal pode estar relacionada
a descontinuidade do acompanhamento gestacional
e/ou ao atraso na realizagdo da segunda etapa
dos exames pelas gestantes.

Acéo Estruturante da Rede Materno-Infantil
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Como agdo estruturante e inovadora, foi desenvolvida planilha online de alta
responsavel do bindbmio mée-bebé, atualmente em discussao para pactuagdo no Grupo

Condutor Estadual da Rede Alyne.

A ferramenta tem como finalidade garantir comunicacdo oportuna entre
maternidades e equipes da Atencdo Primaria a Saude dos municipios de residéncia das
puérperas, especialmente em situacdes de parto realizado fora do municipio de origem.
A iniciativa busca fortalecer a continuidade do cuidado no periodo puerperal,

reconhecido como etapa critica para ocorréncia de complicacdes e Obitos maternos.
Projeto Maio Pela Vida

No ambito das acdes de sensibilizacdo e qualificacdo profissional, iniciou-se o
Projeto Maio Pela Vida, estratégia estadual voltada a prevencdo da mortalidade

materna.

A proposta institui agenda anual de mobilizacdo e qualificacdo das equipes de
salde, com foco na melhoria da assisténcia obstétrica e no fortalecimento da integracéo

entre 0s pontos de atencao da rede materno-infantil.

Para 2026, estdo previstas oficinas nas principais maternidades de Campo
Grande — Hospital Regional de Mato Grosso do Sul (HRMS), Santa Casa, HUMAP e
AAMI — envolvendo profissionais hospitalares e da Atencdo Primaria a Saude. As
atividades terdo enfoque na qualificacdo do cuidado materno e na prevencdo de 6bitos

evitaveis.
Cofinanciamento para os Centros de Referéncia de Saude da

Mulher e Crianca (Bem Nascer) e para o Programa Bem
Nascer na Protecdo a Gestante

265



Bem Nascer RS-

Bem Nascer na Protecdo a Gestante |GG

Total liqguidado acumulado de jan. a mar.

___________RS$2.160.000,00 |
de 2026 2.160.000,00

Fonte SES/MS: dados de janeiro a margo de 2026. Extraido em 24/04/2026. Dados sujeitos a alteracoes.

META 3.1.7: Reduzir em 15% a taxa de mortalidade infantil.

ACAO 98 PRIMEIRA INFANCIA - Assegurar o diagndstico precoce das doencas
congénitas e metabolicas (Programa Bem Nascer MS na Protecdo a Crianca).

ACAO 99 PRIMEIRA INFANCIA - Ampliar atencdo a crianca de 0 a 5 anos por
meio da puericultura qualificada, vigilancia do crescimento e desenvolvimento,
imunizacdo, aleitamento materno e prevencdo de agravos, com estratégias
intersetoriais entre saude, assisténcia social e educacdo, priorizando territérios

vulneraveis.

Indicador de monitoramento da meta: Taxa de mortalidade infantil.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 11,17 9 12
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
10,62 - - -
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Anélise da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI)

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) reflete as condic6es de vida da populacéo,
a qualidade da assisténcia pré-natal, ao parto, ao nascimento e o acompanhamento da

crianga no primeiro ano de vida.

Os dados parciais do 1° quadrimestre de 2026, extraidos do TABNET SES/MS
em 23 de abril de 2026, registram 97 6bitos em menores de um ano para 8.558 nascidos
vivos, resultando em TMI de 11,3 6bitos por mil nascidos vivos, permanecendo acima

da meta estadual estabelecida para o exercicio de 2026 (10,62 por mil nascidos vivos).
Serie Historica e Distribuicéo Territorial

A analise da série historica recente demonstra oscilacdo do numero absoluto de

oObitos infantis, sem tendéncia sustentada de reducéo:

O comportamento do indicador evidencia persisténcia de desafios estruturais e

assistenciais, demandando atuacao integrada, regionalizada e territorialmente orientada.

A distribuicdo territorial dos ébitos revela concentragdo nos municipios de maior
porte e com funcdo de referéncia regional, especialmente Campo Grande, Dourados,
Trés Lagoas, Corumba e Ponta Pord. Entretanto, também sdo observadas fragilidades
em municipios menores e mais vulneraveis, como Navirai, Paranhos, Japora e
localidades com presenca significativa de populacdo indigena, onde se associam
dificuldades de acesso, barreiras geogréaficas, vulnerabilidades sociais e desafios

culturais.
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MORTALIDADE INFANTIL (&) & 1m
S EM MATO GROSSO DO SUL ATENGAO MON!TOMENTO MORTALIDADE GESTAO

PRIMARIA A SAUDE EM SAUDE INFANTIL PUBLICA

|

Série histérica e distribuicao territorial dos 6bitos infantis

{il SERIE HISTORICA Q DISTRIBUIGAO TERRITORIAL

Numero absoluto de dbitos infantis b @ Municipios de maior porte
\ e referéncia regional
700 - \ s
Campo Grande, Dourados,
600 - 545 @ Corumbé Trés Lagoas, Corumba e
490 488 Ponta Pora
500 4
Campo Grande e
400 4 ® Trés Lagoas © Mum.uplos me'noAres
© e mais vulneraveis
300 - .' Navirai, Paranhos, Japora e
1 ," \\ localidades com presenca
200 - '\‘ ’/ oy \ ® Dourados significativa de populagdo
SR ) . indigena
100 - 4 @ Navirai
\:© Ponta Pora - -~ Fronteiras geograficas
0 o @ Paranhos
4 N 2 128
2022 2023 2024 d ® Japora #'S  Vulnerabilidades sociais
@ Aumento de 2022 para 2023 @ Redugio de 2023 para 2024 ) A\ Desigualdades territoriais
(+55 ébitos) (-57 ébitos)
= A distribuicao territorial dos 6bitos infantis evidencia diferentes 00o
"‘Q contextos assistenciais e vulnerabilidades em saude. ..‘ H E

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, wervsessrsssrsrsrarsmenainises | NORBEDENIMAE  creeseemninin
Fonte SES/MS. Extraido em 23/04/2026. Dados sujeitos a alteragdes.

Perfil dos Obitos Infantis

A andlise por componente demonstra predominio do periodo neonatal,

responsavel por aproximadamente 70% dos 6Obitos infantis registrados no quadrimestre:

2 PERFILDOS OBITOS INFANTIS () ] & & @

Dados parciais do 1° quadrimestre de 2026 ATENGAO PRIMARIA MONITORAMENTO  CUIDADO SAUDE GESTAO
v A SAUDE EM SAUDE NEONATAL  MATERNO-INFANTIL  PUBLICA

@ Obito infantil: 6bitos ocorridos em criangas menores de 1ano

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS OBITOS INFANTIS i g PRINCIPAIS CAUSAS -

@ Neonatal Precoce Afecgdes do 5
(0 a 6 dias) periodo perinatal @E
52%

@ Neonatal Tardio

Malformacoes »

(7 a 27 dias) congeénitas ?)
18%

@ Pés-neonatal Sepse —_— @
(28 dias a <1ano)
30%

Q-

70 O/ dos 6bitos infantis ocorreram
© no periodo neonatal (menores de 28 dias)

©00

Agravos : @&9
respiratorios

Fonte SES/MS: dados de janeiro a margo de 2026. Extraido em 23/04/2026. Dados sujeitos a alteracoes.
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Esse padrdo evidencia forte associacao entre a mortalidade infantil e a qualidade
da assisténcia ofertada durante o pré-natal, parto, nascimento e cuidado neonatal
imediato.

As principais causas identificadas concentram-se em afeccGes do periodo
perinatal, malformacGes congénitas, sepse e agravos respiratorios. Observa-se que
parcela significativa dos oObitos esta relacionada a causas evitaveis ou reduziveis por
intervencdes oportunas, indicando possibilidades de fortalecimento das a¢des tanto na

Atencdo Primaria a Salde quanto na assisténcia hospitalar especializada.

Entre as acdes desenvolvidas no periodo com potencial impacto sobre a reducéo

da mortalidade infantil, destacam-se:

- Formacédo de Multiplicadores Estaduais na Estratégia AIDPI (Atencdo Integrada
as Doencas Prevalentes na Infancia), realizada em parceria com o Ministério da Saude
entre os dias 27 e 30 de abril de 2026, contemplando profissionais de 13 municipios:
Amambai, Bandeirantes, Bela Vista, Camapud, Campo Grande, Dourados, Iguatemi,
Miranda, Ribas do Rio Pardo, Sdo Gabriel do Oeste, Sete Quedas, Sidrolandia e Tacuru.
A estratégia fortalece o manejo integrado das doencgas prevalentes na infancia e
contribui para reducdo de internacdes e 6bitos evitaveis;

- Capacitacdo dos profissionais dos polos de aplicacdo do Palivizumabe,
considerando a transicdo gradual para o uso do Nirsevimabe, incorporado ao cenario
estadual de imunizacdo em 2025;

- Capacitagdo sobre Triagem Neonatal ampliada (Teste do Pezinho), abordando
coleta oportuna, manejo adequado do material biol6gico, fluxos assistenciais e
diagnostico precoce de doencas trataveis;

- Atualizacdo do Plano de Acédo da Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG),
voltada a preparacgéo da rede assistencial para resposta a surtos respiratorios;

- Participagdo institucional da SES/MS no XVII Encontro Nacional de
Aleitamento Materno e VII Encontro de Alimentagdo Complementar Saudavel
(ENAM), realizado em Campo Grande entre os dias 26 e 30 de abril de 2026,
fortalecendo estratégias relacionadas ao aleitamento materno, atencdo neonatal e
disseminacdo do Método Canguru.

riagem Neonatal — Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN)
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No ambito da Triagem Neonatal, os dados fornecidos pelo IPED/APAE
demonstram avango expressivo na cobertura da coleta realizada entre 0 3° e 0 5° dia de

vida, periodo considerado ideal para realizacdo do teste do pezinho.

No 1° quadrimestre de 2026, foram realizadas 6.785 triagens no periodo
oportuno, frente a 8.558 nascidos vivos registrados, resultando em cobertura estimada
de 79,3%. O resultado representa evolucao significativa em relacdo ao mesmo periodo

de 2025, quando a cobertura estimada foi de 42,2%.

Triagem neonatal (recém-nascido)

10.940

6.78
734%9 52470 _ o odgt! 43290 168 I
Tl Tam Pmll “um

- -
laneiro Fevereiro Marco Abril* Total*
m Recoletas 608 379 590 106 1.683
u Triados entre o 3 a0 5 dia d
rladosentre 057 a0 5t dIade 4 7q9 1511 2.048 1.427 6.785
vida
B Triados do 62 até o 30° dia d
radosdo viad:O 129e T 3069 2.470 3111 2.290 10.940

mRecoletas mTriadosentre 0 32 ao 52diadevida mTriados do 62 até o 302 dia de vida
Graf
ico: Recém-nascidos triados, por meio do PNTN, no 1° quadrimestre do ano de 2026 no MS. Fonte: Dados
parciais fornecidos pelo Instituto de Pesquisas, Ensino e Diagnodstico da APAE de Campo Grande- Iped Apae, em abril de 2026.

Dados sujeitos a alteragdes. *Dados parciais.

A cobertura acima de 100% observada até 30 dias
configura distorcao estatistica, possivelmente
relacionada a atrasos de registro ou inclusao

de recém-nascidos oriundos de periodos anteriores.
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127,80%

84,60% 88,30%
79,30%
37,50% 42,20% I

12 /2024 12 /2025 12 Q/2026*
lTriadosen‘crec.)Sg ao 52diade 37,50% 42,20% 79,30%
vida
B Triados do 62 até o 302 dia d
rladosdobmate o Sn dia ae 84,60% 88,30% 127,80%
vida
W Triados entre o 32 ao 52 dia de vida B Triados do 62 até o 302 dia de vida

Gréfic
0: Recém-nascidos triados, por meio do PNTN, no 1° quadrimestre do ano de 2026 no MS. Fonte: Dados
parciais fornecidos pelo Instituto de Pesquisas, Ensino e Diagnostico da APAE de Campo Grande- Iped Apae, em abril de 2026.

Dados sujeitos a alteracdes. *Dados parciais.

Vale ressaltar, que o percentual de 127,8% € devido a distor¢des por atraso no
registro Apesar do avanco observado, a coleta oportuna permanece como importante
desafio operacional em regides de fronteira, &reas indigenas e municipios de dificil
acesso, especialmente em localidades da regido de Corumbd, onde fatores geogréficos,
logisticos e sociais impactam diretamente a realizacdo da triagem no periodo

recomendado.
Prevencao de InfeccGes Respiratorias Graves

No periodo de fevereiro a marco de 2026, foram aplicadas 104 doses de
Palivizumabe nos polos distribuidos pelo estado.

A redugdo no quantitativo em relacdo a anos anteriores estd associada a
migracao gradual dos pacientes elegiveis para o Nirsevimabe, estratégia incorporada ao

componente de imunizagdo em 2025.

Polo de Aplicacédo Fev/26 Mar/26
Campo Grande 12 15
Dourados 11 09
Trés Lagoas 10 09
Chapadéo do Sul 07 06
Sidrolandia 04 04
Nova Andradina 04 04
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Ponta Pora 04 01
Aguidauana 01 01
Corumba 01 01
HRMS 00 00
TOTAL 54 50

Tabela: Aplicacéo de Palivizumabe.

Fonte : Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica, SES/MS: dados de fevereiro e marco de 2026. Extraido em 23/04/2026. Dados

sujeitos a alteragdes.

No mesmo periodo, 1.515 doses de Nirsevimabe, conforme dados da Rede
Nacional de Dados em Saude (RNDS/PNI/Ministério da Saude). Do total de aplicacbes

realizadas:

e 1.036 corresponderam a apresentacdo de 0,5 ml;

e 479 corresponderam a apresentacéo de 1,0 ml.

A incorporacdo do Nirsevimabe representa importante avanco na prevencdo das
infeccdes pelo Virus Sincicial Respiratorio (VSR), especialmente entre criangas com
maior vulnerabilidade para evolucdo grave. A estratégia contribui para reducdo de
hospitalizacdes, complicacGes respiratérias e demanda por leitos pediatricos,
fortalecendo as acGes de prote¢do a salde infantil no estado.

Os dados demonstram avango inicial da implementacdo da estratégia no
territorio estadual, indicando organizacdo progressiva da rede de imunizacdo e

ampliacdo do acesso ao imunizante pelos publicos elegiveis.

Cofinanciamento do Programa Bem Nascer na Protengdo a

Crianca
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Programa Bem Nascer na Protegdo a Crianca RS2.125.920.00

Gréfico: Total liquidado do Programa Bem Nascer na Protecdo a Crianca.

Fonte SES/MS: dados de janeiro a marcgo de 2026. Extraido em 24/04/2026. Dados sujeitos a alteracoes.

As desigualdades territoriais e sociais permanecem como elementos relevantes
para compreensdo do comportamento do indicador, reforcando a importancia de
estratégias regionalizadas, qualificacdo da assisténcia obstétrica e neonatal, ampliacédo
do acesso oportuno e fortalecimento da capacidade de resposta da rede assistencial nos

territérios mais vulneraveis

META 3.1.8: Reduzir em 50% o percentual de gravidez na adolescéncia.

ACAO 100 SAUDE DO ADOLESCENTE - Coordenar agdes estaduais voltadas a
salde do adolescente, promovendo acesso, prevencdo de agravos e apoio a
implementacdo da Politica Nacional por meio de monitoramento de indicadores,

visando a reducdo da mortalidade materna e infantil.

Indicador de monitoramento da meta: Percentual de gravidez na adolescéncia.

Meta do PES
Ano Base Linha de Base Meta 2026
2024-2027
2022 14% 7% 9,75%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
12% - - -

Em analise aos indicadores, tendo como linha de base o ano de 2022, houve uma
reducdo no indice de bebés nascidos de mées adolescentes de 14% para 12% no

primeiro quadrimestre de 2026, no Mato Grosso do Sul.
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Abaixo pode se observar um comparativo dos nascimentos ocorridos, dos anos
de 2016 a abril de 2026:

PERCENTUAL DE A
288

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA g 8 | m
ATENCAO  MONITORAMENTO ~ SAUDE  INFORMAGAO  GESTAO
DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL, POR IDADE DA MAE PRIMARIA EM SAUDE MATERNO-  EM SAUDE PUBLICA
A SAUDE INFANTIL
Série histérica: 2016 a margo de 2026
incluling de 15 de 15219 EVOLUCI.(O DO PERCENTUAL DE NASCIDOS VIVOS DE MAES
nclui maes menores de 15 anos e de 15 a 19 anos » MENORES DE 19 ANOS (AGRUPAMENTO)
(agrupamento). o
Os dados de 2026 referem-se ao periodo de 20 | 1982 17,65 1686
janeiro a marco (dados parciais). 18 1629 1539 1507
16 . 1419 1359 4397
14 1261 1200
12
-37,0% e |-
DE QUEDA . |/
QUEDA 6
Redugao de 7,03 pontos CONTINUA 4
percentuais entre 2016 2
(19,03%) e marco de 2026 arkeclor | HIRT
(12.00%). 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025  2026*
* Dados parciais de janeiro a margo de 2026.

em salide e acesso integral aos servigos de salide sexual e reprodutiva. Q; ] ‘.‘

/ A redugdo do percentual de gravidez na adolescéncia indica avangos, ]‘{ : Y : :
O mas reforca a necessidade de agdes continuas de prevencao, educacdo -~ : < @ RN
L5

Monitoramento continuo para a qualificacdo das politicas publicas e a reducdo das desigualdades em satide.

Fonte: SES/MS

Infografico: Percentual de gravidez na adolescéncia.

Fonte : Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC. Nascidos Vivos por Fx. Etaria (5) segundo Més do Nascimento.
Periodo de 2016 a 2026. Extraido em 16/04/2026. Dados sujeitos a alteraces.

A andlise dos dados referentes ao percentual de nascidos vivos de maes
adolescentes no estado de Mato Grosso do Sul, no periodo de 2016 a 2026, evidencia
uma tendéncia consistente de reducdo ao longo dos anos. Em 2016, o percentual de
nascimentos de mdes com menos de 19 anos correspondia a 19,03% do total de
nascidos vivos, enquanto no primeiro quadrimestre 2026 esse indice foi reduzido para
12%, representando uma queda de 7 pontos percentuais no periodo analisado,

atingindo o menor percentual da série historica.

Essa diminuicédo é particularmente relevante, considerando os maiores riscos sociais e

de salde associados a gestacao nessa faixa etaria.

Ressalta-se, nesse contexto, que a Secretaria de Estado de Salude do Mato
Grosso do Sul, tem trabalhado constantemente para ampliar a oferta de LARC
(métodos contraceptivos reversiveis de longa duracdo) para adolescentes com o
objetivo reduzir ainda mais significativamente a gravidez ndo planejada nessa faixa

etaria, fortalecendo a tendéncia observada nos ultimos anos.
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Lembrando que os resultados dos programas de prevencdo e planejamento

ocorrem a curto e longo prazo.

META 3.1.9: Ampliar em 80% a rede estadual de bancos de leite humano.

ACAO 101  PRIMEIRA INFANCIA - Apoiar tecnicamente a Rede Estadual de
Bancos de Leite Humano (BLH) por meio do mapeamento da capacidade instalada e da
identificacdo de unidades com potencial dos bancos ou postos de coleta, priorizando

regides com maior numero de nascidos vivos e vazios assistenciais.

Indicador de monitoramento da meta: NUmero de bancos de leite humano implantado.

Meta do PES
Ano Base Linha de Base Meta 2026
2024-2027
2022 5 9 8
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -

No 1° quadrimestre de 2026, ndo houve implantacdo de novos Bancos de Leite
Humano no estado. Entretanto, destaca-se que o Plano de Acdo Regional da Rede Alyne
prevé a ampliacdo e o fortalecimento da rede de atencdo materno-infantil, incluindo
estratégias relacionadas a qualificacdo da assisténcia neonatal e ao incentivo as acdes de

promocao, protecao e apoio ao aleitamento materno.

Ressalta-se que a implantagdo de Bancos de Leite Humano envolve etapas
técnicas, estruturais e administrativas complexas, incluindo adequagdes fisicas,
aquisicdo de equipamentos especificos, habilitagdo junto aos Orgdos competentes e
capacitacdo das equipes multiprofissionais, demandando planejamento de médio prazo e

articulacdo continua com as institui¢cdes hospitalares de referéncia.

Em contrapartida, o periodo foi marcado por significativa acao de fortalecimento
do aleitamento materno: a realizagdo do XVII Encontro Nacional de Aleitamento
Materno e VII Encontro de Alimentacdo Complementar Saudavel (ENAM), entre 26 e
30 de abril de 2026, em Campo Grande. O evento, resultado de processo preparatorio
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iniciado em 2025, reuniu profissionais de saude de multiplas areas e representantes da
sociedade civil, promovendo discussdes sobre a importancia do leite humano nos
primeiros meses de vida e o avango do estado em direcdo a meta dos ODS de 70% de

prevaléncia de aleitamento materno exclusivo.

No &mbito do evento, foram formalizadas a abertura de duas Salas de Apoio a
Amamentacdo da Mulher Trabalhadora que Amamenta: uma na Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul (UFMS) e outra na Unimed Campo Grande, reforcando o
compromisso institucional com a criacdo de ambientes favoraveis ao aleitamento. A
SES/MS contou com estande institucional que promoveu a integracdo entre os hospitais
regionais de Ponta Pord, Campo Grande e Dourados, com participacdo do Método

Canguru e orientacdes sobre praticas desenvolvidas nas UTIs Neonatais.

O monitoramento do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
registrou prevaléncia de 64% de criancas em aleitamento materno exclusivo tanto
em 2025 quanto no 1° quadrimestre de 2026 (janeiro a marco), evidenciando
estabilidade do indicador. Reforca-se a expectativa de avango ao longo de 2026, com
perspectiva de aumento desse indice a partir do fortalecimento das acGes de promocéo,

protecdo e apoio ao aleitamento materno desenvolvidas no estado.

OBJETIVO 3.2: Ampliar o acesso e capacidade resolutiva da Atencdo Primaria a

Saude com a implantacgdo e implementacédo do Programa MS Resolve APS.

META 3.2.1: Cofinanciar estratégias de Atencdo Primaria a Saude, com indicadores de

desempenho em 100% dos municipios.

ACAO 102 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE- Repassar incentivo financeiro

estadual aos Agente Comunitario de Saude - ACS da macrorregido Centro.

ACAO 103 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE- Repassar incentivo financeiro

estadual aos Agente Comunitério de Saude - ACS da macrorregido Cone Sul.
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ACAO 104 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE- Repassar incentivo financeiro
estadual aos Agente Comunitario de Saude - ACS da macrorregido Costa Leste.

ACAO 105 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE- Repassar incentivo financeiro estadual

aos Agente Comunitario de Saude - ACS da macrorregido Pantanal.

ACAO 106 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - Cofinanciamento estadual das
Equipes de Saude da Familia com Saude Bucal, macrorregido Centro.

ACAO 107 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - Cofinanciamento estadual das Equipes

de Saude da Familia com Saude Bucal, macrorregido Cone Sul.

ACAO 108 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - Cofinanciamento estadual das Equipes
de Saude da Familia com Salude Bucal, macrorregido Costa Leste.

ACAO 109 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - Cofinanciamento estadual das Equipes

de Saude da Familia com Saude Bucal, macrorregido Pantanal.

ACAO 110 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - Cofinanciamento estadual ao
Programa Horario Estendido Noturno, macrorregido Centro.

ACAO 111 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - Cofinanciamento estadual ao

Programa Horario Estendido Noturno, macrorregido Cone Sul.

ACAO 112 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - Cofinanciamento estadual ao Programa
Horario Estendido Noturno, macrorregido Costa Leste.

ACAO 113 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - Cofinanciamento estadual ao

Programa Horario Estendido Noturno, macrorregido Pantanal.

ACAO 114 SAUDE PRISIONAL - Cofinanciamento as Equipes de Atencdo Primaria a
Saude no Sistema Prisional - SSP, macrorregido Centro.

ACAO 115 SAUDE PRISIONAL - Cofinanciamento as Equipes de Atencdo Primaria &

Saude no Sistema Prisional - SSP, macrorregido Cone Sul.

277



ACAO 116 ATENCAO PRIMARIA - SAUDE PRISIONAL - Cofinanciamento as
Equipes de Atencdo Priméaria a Saude no Sistema Prisional - SSP, macrorregido Costa
Leste.

ACAO 117 SAUDE PRISIONAL - Cofinanciamento as Equipes de Atencéo Primaria a

Saude no Sistema Prisional - SSP, macrorregido Pantanal.

ACAO 118  ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - Promover agbes voltadas ao

fortalecimento da infraestrutura da Atencdo Primaria a Satide no &mbito municipal.

ACAO 119 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - Cofinanciamento estadual ao Projeto

PlanificaSUS, macrorregido Centro.

ACAO 120 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - Cofinanciamento estadual ao Projeto
PlanificaSUS, macrorregido Cone Sul.

ACAO 121 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - Cofinanciamento estadual ao Projeto

PlanificaSUS, macrorregido Costa Leste.

ACAO 122 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - Cofinanciamento estadual ao Projeto
PlanificaSUS, macrorregido Pantanal.

ACAO 123 ACOLHE MS - Cofinanciamento estadual as Equipe de Consultdrio na

Rua - eCRua,Compensacéo de Especificidades Regionais - CER, macrorregido Centro.

ACAO 124 ACOLHE MS - Cofinanciamento estadual as Equipe de Consultério na
Rua - eCRua,Compensacao de Especificidades Regionais - CER, macrorregidao Cone
Sul.

ACAO 125 ACOLHE MS - Cofinanciamento estadual as Equipe de Consultdrio na Rua
- eCRua,Compensacao de Especificidades Regionais - CER, macrorregido Costa Leste.

ACAO 126 ACOLHE MS - Cofinanciamento estadual as Equipe de Consultério na
Rua - eCRua,Compensacdo de Especificidades Regionais - CER, macrorregido

Pantanal.

ACAO 127 ALIMENTAGCAO E NUTRICAO - Cofinanciamento & aquisi¢io de Férmula

Especial Infantil - Alergia a Proteina do Leite de Vaca - APLV, macrorregido Centro.
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ACAO 128 ALIMENTACAO E NUTRICAO - Cofinanciamento a aquisicio de Férmula
Especial Infantil - Alergia a Proteina do Leite de Vaca - APLV, macrorregido Cone Sul.

ACAO 129 ALIMENTAGCAO E NUTRICAO - Cofinanciamento & aquisi¢do de Férmula
Especial Infantil - Alergia a Proteina do Leite de Vaca - APLV, macrorregido Costa
Leste.

ACAO 130 ALIMENTACAO E NUTRICAO - Cofinanciamento & aquisicio de Formula
Especial Infantil - Alergia a Proteina do Leite de Vaca - APLV, macrorregido Pantanal.

Indicador de monitoramento da meta: NUmero de municipios com cofinanciamento
por indicadores de desempenho.

Meta do PES
Ano Base Linha de Base Meta 2026
2024-2027
2022 0 79 79
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
79 - - -

O Programa Resolve APS MS esta em fase de estruturagdo.

META 3.2.2: Aumentar 5% de cobertura populacional de Atencdo Primaria a Salde.

ACAO 131 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - Capacitar equipes da APS em

protocolos de cuidado e estratificacéo de risco, revisao dos fluxos de acolhimento.

Indicador de monitoramento da meta: Percentual de cobertura populacional de
Atencdo Primaria a Saude

Meta do PES
Ano Base Linha de Base Meta 2026
2024-2027
2022 85% 90% 89%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2025
96,05% - - -

O indicador de cobertura populacional da Atencdo Primaria a Salde apresentou

resultado de 96,05% no 1° quadrimestre de 2026, mantendo-se acima da meta
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estabelecida no Plano Estadual de Saude (PES) 2024-2027, fixada em 90%.
Entretanto, observa-se uma discreta reducdo em relacdo ao resultado alcangado no ano
de 2025, que foi de 97,5%.

Essa variacdo pode estar relacionada, principalmente, ao processo de atualizagéo
e qualificacdo dos cadastros das equipes de Atencdo Primaria & Saude nos sistemas de
informacao oficiais, impactando temporariamente o quantitativo da populacdo adscrita
e, consequentemente, o célculo da cobertura populacional. Ressalta-se que a reviséo
cadastral é uma acdo necessaria para garantir maior fidedignidade das informacdes,
aprimorar o planejamento das agBes de saude e fortalecer o monitoramento dos

indicadores assistenciais.

Apesar da redugdo observada, o estado mantém elevado percentual de cobertura,
demonstrando a consolidacdo da Atencdo Priméria a Saide como porta de entrada
preferencial do SUS e evidenciando o compromisso com a ampliacdo do acesso e

fortalecimento da rede de atencéo a saude.

META 3.2.3: Alcancar 80% de cobertura populacional de Salde Bucal na Atencdo
Primaria.

ACAO 132  SAUDE BUCAL: Desenvolver acdes de Educacdo Permanente em Sadde

Bucal para qualificacdo das equipes e aprimoramento das praticas nos servicos.

Indicador de monitoramento da meta: Percentual de Cobertura populacional de ESB na
APS.

Ano Base Linha de Base Meta do PES Meta 2026
2024-2027
2022 68% 80% 79%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
67,58% - - -

No primeiro quadrimestre de 2026, referente & Meta 3.2.3 — Alcangar 80% de
cobertura populacional de Saude Bucal na Atencdo Primaria, o indicador de

monitoramento Percentual de Cobertura Populacional de ESB na APS registrou 67,58%.
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Os dados foram extraidos do sistema e-Gestor AB/SISAB
(https://egestoraps.saude.gov.br/), tendo como ultima competéncia disponivel o0 més de
fevereiro de 2026.

Como acéo inicial, no més de fevereiro, a Coordenadoria de Saude Bucal
realizou uma reunido virtual com todos os coordenadores de satde bucal do estado de
Mato Grosso do Sul, para dar as boas vindas aqueles que assumiram a gestdo no inicio
do ano e para reforgar orientagdes. Foi explicado sobre a PORTARIA GM/MS N°
3.493, DE 10 DE ABRIL DE 2024, que dita a metodologia de cofinanciamento federal

do Piso de Atencdo Priméria a Saide no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS).

Além disso, foram dadas orientacdes a respeito do credenciamento de Servigos de
Especialidades em Saude Bucal, dos Centros de Especialidades Odontologicas,
Laboratorio Regional de Protese Dentaria e das Equipes de Saude Bucal e suas

diferentes modalidades.

META 3.2.4: Ampliar em 20% o quantitativo de atividades de escovacdo dental

supervisionada nas escolas publicas de educacéo infantil nos 79 municipios.

ACAO 133  SAUDE BUCAL: Estimular a integrago entre profissionais de satde e
educacdo por meio de reunides locais, para ampliar a realizacio de escovacédo dental

supervisionada nas escolas publicas de educacao infantil.

Indicador de monitoramento da meta: NUmero de escovagao supervisionada nas escolas
publicas de educacao infantil.

Ano Base Linha de Base Meta do PES Meta 2026
2024-2027
2022 1.700 2.040 510
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
7.026 - - -

Como estratégia principal para ampliar o nimero de escovagdes supervisionadas
a Coordenacgédo de Saude Bucal estimulou a participagdo dos municipios no Dia B da
salde bucal, coordenado pelo Ministério da Saude, que foi realizado no dia 20 de mar¢o
de 2026. Esta iniciativa consolidou-se como um marco historico no enfrentamento da

carie dentaria no SUS, reafirmando o compromisso das equipes com a Odontologia de
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Minima Intervencdo (OMI) e o Tratamento Restaurador Atraumatico (ART). Este
projeto contou com oito lives de qualificacdo que foram disponibilizadas para todos
aqueles profissionais que quisessem assistir. Este programa ja tem a 22 edigdo agendada
para o dia 29 de maio de 2026 e as lives estdo acontecendo no decorrer do més de maio.

Foram realizadas no Estado do Mato Grosso do Sul, 7.026 escovacdes
supervisionadas nos meses de janeiro, fevereiro e marco, em 303 acdes coletivas. Esses
dados foram extraidos do Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica

(SISAB), nos Relatorios de Atividade Coletiva na Atencdo Basica.

META 3.2.5: Reduzir em 20% o percentual de internacGes por condi¢des sensiveis a
APS.

ACAO 134  ALIMENTACAO E NUTRICAO - Fortalecer as agdes das Politicas
Nacionais de Promocdo da Salde e Alimentacdo e Nutricdo, considerando as
especificidades regionais, com foco na melhoria dos indicadores de salde do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

ACAO 135 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - Prover ferramentas digitais aos

profissionais da assisténcia e para o apoio ao registro e monitoramento de indicadores.

Indicador de monitoramento da meta: Percentual de internacdes por condigdes
sensiveis a APS.

Meta do PES
Ano Base Linha de Base Meta 2026
2024-2027
2022 32% 26% 28%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
20,15% - - -

Proporcéo de Internagdes por Condicdes Sensiveis a APS (ICSAP)

O Indicador de InternagGes por Condigdes Sensiveis a Atencdo Primaria
(ICSAP) mensura a proporcao de internagdes hospitalares que poderiam ser evitadas por
meio de uma Atencdo Primaria a Saude (APS) forte, acessivel e resolutiva, capaz de
prevenir agravos, realizar diagndstico oportuno e manejar adequadamente condicdes

agudas e cronicas no nivel basico de atencéo.
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Entre as principais causas de internagdes classificadas como sensiveis a Atengédo
primaria a saude destacam-se a asma, o diabetes mellitus, incluindo descompensacoes,
cetoacidose e hipoglicemia, a hipertensdo arterial, as pneumonias bacterianas, as
infeccdes do trato urinario, as gastroenterites infecciosas e a doenca pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC).

A avaliacdo do ICSAP é realizada de forma anual, conforme metodologia
pactuada nacionalmente. No entanto, os dados sdo acompanhados quadrimestralmente

para fins de monitoramento, analise de tendéncia e apoio a gestdo estadual.

A interpretacdo do indicador considera que percentuais elevados de ICSAP estédo
associados a fragilidades na organizacdo e no desempenho da APS, enquanto
percentuais reduzidos refletem maior efetividade das a¢Ges de promocdo, prevencéo,

diagndstico precoce e cuidado continuo.

Anédlise da proporcéo de internagdes por condigoes sensiveis a atengdo basica a
saude: mapa de calor por macrorregido e por regido de satde no quadrimestre

Na representagdo do mapa de calor, os tons em verde indicam valores abaixo da
média estadual, sugerindo melhor desempenho da APS. Ja& os tons em amarelo e
vermelho representam percentuais iguais ou superiores a média, sinalizando maior
ocorréncia de internacdes potencialmente evitaveis e a necessidade de fortalecimento

das acOes da atencdo primaria a saide nos territorios.
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Percentual de Internacdes por Condicoes Sensiveis a Atencdo Primaria — Mato Grosso do Sul

Macrorregides de Saude — 1° Quadrimestre de 2026

Pantanal ' Costa Leste
21,62% 20,93%

LEGENDA — TAXA ICSAP POR MACRORREGIAO

. Até 21,00% Costa Leste (20,93%) e Cone Sul (20,63%) — abaixo da média estadual
- 21,01% a 23,00% Pantanal (21,62%) — atengao
. Acima de 23,01% Centro (23,14%) — critico

== Meédia estadual: 20,15%

Fonte: SES/MS « IBGE « PDR/MS 2026

Grafico: Mapa de calor da proporcdo de internages por condigoes sensiveis a atengdo basica por

macrorregiéo. Fonte: DataSUS via Tabnet. Extraido em 19/05/2025. Dados sujeitos a alteracdes.
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Percentual de Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencdao Primaria — Mato Grosso do Sul
Regides de Salde — 1° Quadrimestre de 2026

Nordeste
16,26%

Pantanal
21,62%

Centro [
2291%

Sudeste

Centro Sul L =
) 14,61% ‘

LEGENDA — TAXA ICSAP POR REGIAO DE SAUDE

B Até 21,00% Centro Sul (14,61%) » Nordeste (16,26%)
. 21,01% a 23,00% Pantanal (21,62%) = Baixo Pantanal (22,59%) = Centro (22,91%)
. Acima de 23,01% Norte (24,21%) » Sul Fronteira (23,17%) * Sudeste (25,51%) * Leste (26,39%)

== Média estadual: 20,15%

Fonte: SES/MS « IBGE » PDR/MS 2026

Gréfico: Mapa de calor da proporcédo de internacfes por condigoes sensiveis a atencdo basica por
regido.
Fonte: DataSUS via Tabnet. Extraido em 19/05/2025. Dados sujeitos a alteracdes.
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Custeio de locacéo dos tablets para os Agentes Comunitarios de Saude

No exercicio de 2026, a Secretaria de Estado de Salde manteve o custeio da
locacdo de tablets destinados aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), como
estratégia de fortalecimento das acdes da Atencdo Primaria a Saude e de qualificacdo do
trabalho desenvolvido diretamente no territorio. A disponibilizacdo desses
equipamentos contribui para maior eficiéncia operacional, apoio a territorializacdo e

aprimoramento do registro das informacdes em tempo real.

Os tablets constituem ferramentas essenciais para o processo de trabalho dos
ACS, permitindo o registro imediato das visitas domiciliares, das atividades realizadas e
das informac@es coletadas junto as familias, promovendo maior agilidade, fidedignidade
dos dados e otimizacdo das rotinas assistenciais. A utilizacdo dessa tecnologia facilita o
monitoramento das acdes pelas equipes e gestores, fortalece a integracdo com o0s
sistemas oficiais de informagé&o, especialmente o e-SUS APS, e impacta positivamente
na organizacdo do cuidado, planejamento das intervencdes e acompanhamento dos

indicadores de saude.

Atualmente, foram disponibilizados 5.554 tablets, adquiridos por meio do
Contrato n°® 296/2023 (Processo n° 27/013.331/2023), dos quais 4.752 encontram-se em
uso ativo, todos em bom estado de conservacao e pleno funcionamento. Dessa forma, o
investimento reafirma o compromisso com a modernizagdo da gestdo, a qualificacdo do
trabalho dos ACS e a melhoria continua da assisténcia prestada a populacdo no ambito

da Atencéo Primaria.
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MODERNIZACAO DA APS -
EQUIPAMENTOS PARA ACS (2026) @

PRIMARIA A SAUDE EM SAUDE EM SAUDE PUBLICA

=

Distribuicao e uso de tablets na Atengao Primaria a Saude

0 o 5.554 v) 4.752

Tablets disponibilizados Em uso ativo

85,6% em uso 85,6%
a SITUAGAO DOS Em bom estado Pleno funcionamento
EQUIPAMENTOS de conservagao operacional O

a RESULTADOS DO /l' Midarizacitrda . Qualficagio do Melhoria da

[ 34 e
INVESTIMENTO 3 assisténcia a
" | I gestdo da APS m trabalho dos ACS ..‘ e

n DESTAQUE /-I\ ‘ 0 investimento em tecnologia fortalece o cuidado territorial
ITHTLGIONAL [&&SJ e amplia a eficiéncia da Atengao Primaria.

Fonte: SES/MS | Ano: 2026
Infogréafico: Modernizacdo da APS — Equipamentos para ACS.
Fonte SES/MS: dados de janeiro a abril de 2026. Extraido em 24/04/2026. Dados sujeitos a alteragées.

Acdes com Agentes Comunitarios de Saude e Arboviroses

No exercicio de 2026, foram desenvolvidas agdes estratégicas voltadas a
qualificacdo do processo de trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), com
énfase na territorializacdo e no enfrentamento das arboviroses, reconhecendo o papel
central desses profissionais na organiza¢do da Atencdo Primaria a Saude (APS) e na

vigilancia em saude no territorio.

Destaca-se a realizacdo, em 26 de margo de 2026, da web aula intitulada “A
importancia do Agente Comunitario de Satde no processo de territorializagdao”. O
evento contou com a participacdo de 841 profissionais, entre ACS e gestores,
configurando-se como importante espaco de qualificacdo, troca de experiéncias e
fortalecimento das praticas no dmbito da APS. A programagdo abordou o papel
estratégico do ACS no reconhecimento das necessidades da populacgdo, no planejamento
das acOes e na organizacdo do territorio, elementos essenciais para a efetividade das
acOes de saude. Foram realizadas reflexdes sobre vinculo e acompanhamento no
territorio, além da discussdo sobre arboviroses, enfatizando a atuacdo integrada entre

ACS e Agentes de Combate as Endemias (ACE).
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Complementarmente, foram realizadas visitas técnicas aos municipios de Fatima
do Sul e Vicentina, motivadas pelo cenéario epidemioldgico de chikungunya na regido.
As atividades incluiram reunides com equipes gestoras, vigilancia epidemioldgica,
coordenacao da APS, profissionais laboratoriais e equipes assistenciais, com o objetivo
de alinhar fluxos de atendimento, manejo clinico e diagnostico oportuno das
arboviroses. Durante as visitas, foi identificada a necessidade de reorganizagéo do fluxo
assistencial, sendo orientado que as Unidades de Salde realizem, no primeiro
atendimento, a hidratacdo e a coleta de exames laboratoriais para casos suspeitos,

evitando fragmentacdo do cuidado e deslocamentos desnecessarios dos usuarios.

Ainda no ambito dessas a¢Oes, foram promovidas reunides com ACS e ACE dos
municipios envolvidos, reforcando orientac6es relacionadas a vigilancia, prevencao e
controle das arboviroses. Evidenciou-se a importancia do trabalho integrado entre esses
profissionais, especialmente no que se refere a identificacdo precoce de casos,
monitoramento de areas de risco, orientacdo a populacdo e desenvolvimento de acdes

intersetoriais no territorio.

As acdes desenvolvidas reforcam a centralidade da territorializagdo como
ferramenta para organizacdo do processo de trabalho e planejamento das acGes em
salde, bem como destacam a relevancia da atuacdo conjunta entre ACS e ACE no
enfrentamento das arboviroses. Essa integracdo contribui para o fortalecimento da
vigilancia em saude, ampliacdo da capacidade de resposta dos servicos e melhoria dos
resultados sanitarios, especialmente em contextos de maior vulnerabilidade

epidemioldgica.
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-
das Arboviroses - 2026 Rl

Territorializagao, vigilancia e integracao das equipes no SUS A saooe

‘ Acoes com ACS e Enfrentamento (%3 920 [a) m

CAPACITACAO ATUACAO NOS TERRITORIOS
’ Web aula: “A importéancia da ACS no ‘ 9 ’ Visitas técnicas aos municipios de \\ | /,
— processo de territorializagao” Fatima do Sul e Vicentina A
T as SR\
M @&

@& Participagdo: 841 profissionais Q Contexto: cenario epidemiolégico
(ACS e gestores) de chikungunya
INTEGRACAO ACS E ACE oy
. .o * Reunioes técnicas com equipes locais * Monitoramento de areas de risco i A
' . * Vigilancia, prevencao e controle das arboviroses * Orientacdo a populagdo . ‘ .
.‘ ¢ |dentificacao precoce de casos * Acoes intersetoriais no territorio ..-
RESULTADOS DAS AGOES

Fortalecimento da Organizagao do Maior capacidade de Melhoria dos
territorializagao processo de trabalho resposta dos servigos resultados sanitérios

’ A atuacao integrada entre ACS e ACE é essencial para o enfrentamento das arboviroses

e fortalecimento da Atencado Primaria a Saude.

............................................................. Forite:SERIMS: )i AR0HB0RE: swesuessinsvsssnssmssmessss s sssssss s e ssss

Infogréfico: A¢Bes com ACS e Enfrentamento das Arboviroses.
Fonte SES/MS: dados de janeiro a abril de 2026. Extraido em 24/04/2026. Dados sujeitos a alteragées.

Inovacdes Tecnoldgicas e Qualificacdo da Gestdo da Atencdo Primaria a Saude

No exercicio de 2026, a Secretaria de Estado de Saude avangou no
desenvolvimento de solugdes tecnoldgicas para qualificar a gestdo da Atencéo Primaria
a Saude (APS). Destaca-se a criacdo de uma nova plataforma digital, em fase final de
desenvolvimento, que permitird o cadastro de gestores municipais € 0 acesso a

ferramentas de monitoramento de indicadores estratégicos.

A plataforma também possibilitara o cadastro e atualizacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), além da solicitacdo de troca ou disponibilizacdo de
novos tablets, contribuindo para a organizacdo do processo de trabalho.
Adicionalmente, funcionard& como canal oficial de comunicacdo entre estado e

municipios, reunindo avisos e orientacfes técnicas.

Paralelamente, estdo sendo finalizados painéis e mapas de indicadores, com foco
nos indicadores de cofinanciamento federal, permitindo o acompanhamento do
desempenho municipal e subsidiando o apoio institucional para o alcance de metas e

melhoria da qualidade da assisténcia.
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Essas iniciativas fortalecem a gestdo baseada em dados, qualificam o
monitoramento das ac¢les e contribuem para a melhoria da Atengdo Primaria a Satde no

estado.
Politica Nacional de Alimentac&o e Nutri¢cdo (PNAN)

A Secretaria de Estado de Salude de Mato Grosso do Sul (SES/MS) deu
continuidade as acGes voltadas a implementacdo da Politica Nacional de Alimentacéo e
Nutricdo (PNAN) no estado, com foco na melhoria da situacdo alimentar e nutricional
da populacéo sul-mato-grossense, no fortalecimento da Atencéo Priméria a Saude e na

qualificacdo das acdes de promocao da alimentacdo adequada e saudavel.
Eventos Técnicos e Fortalecimento Institucional de Alimentacdo e Nutricédo

A SES/MS apoiou a realizagdo do XVII Encontro Nacional de Aleitamento
Materno (ENAM) e do VII Encontro Nacional de Alimentacdo Complementar Saudavel
(ENACS), realizados nos dias 27, 28, 29 e 30 de abril de 2026, no municipio de Campo
Grande.

Também foi dada continuidade a formacgdo das referéncias municipais de
alimentacédo e nutricdo, com foco em gestdo e execucgéo financeira, em parceria com 0
projeto “Luz, Camara e Gestdo”, vinculado ao curso de Nutricdo da Universidade
Federal do Parana (UFPR) — Campus Litoral.

No ambito institucional, acompanhou-se junto a Secretaria de Estado de
Administracdo (SAD) a adequacdo das atas de coffee break, visando alinhamento as
recomendagdes do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira. A atualizagdo foi

efetivada e encaminhada para processo licitatorio.

Promocdo da Alimentacdo Adequada e Linha de Cuidado do Sobrepeso e
Obesidade

Foi iniciado apoio a implementacdo da Linha de Cuidado das Pessoas com
Sobrepeso e Obesidade no municipio de Dourados, em articulacdo com a Geréncia de
Atencdo a Saude das Pessoas com Sobrepeso e Obesidade (GASPSO), vinculada a

Coordenadoria de Doencas Crénicas (CDC).
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Paralelamente, iniciou-se o planejamento de formagcdo em Promogédo da
Alimentacdo Adequada e Saudavel junto a Escola de Saude Publica Dr. Jorge David
Nasser (ESP/MS).

Programas de Micronutrientes

Os programas de suplementacdo de micronutrientes desempenham papel
estratégico na prevencdo de deficiéncias nutricionais e na reducdo de agravos
relacionados a alimentacdo inadequada, especialmente entre criangas, gestantes e

populagdes vulnerabilizadas.

O Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF) e Acido Félico atua
na prevencdo da anemia ferropriva e de complicagfes gestacionais, enquanto o
Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A (PNSVA) contribui para
prevencdo da cegueira noturna, fortalecimento do sistema imunolégico e

desenvolvimento infantil saudavel.

O Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A (PNSVA) possui como
objetivo prevenir a deficiéncia de vitamina A em criancas, contribuindo para a reducéo
de agravos nutricionais, fortalecimento do sistema imunolégico e prevencdo de

complicacgdes associadas a hipovitaminose A.

No periodo de janeiro a marco de 2026, observou-se elevada adesdo municipal a

execucdo do programa. Dos 79 municipios do estado:

e 73 municipios (92%) registraram administracdo da megadose de 100.000 Ul
para criancas de 6 a 11 meses;

e 79 municipios (100%) registraram administracdo da dose de 200.000 Ul para
criangas de 12 a 59 meses.

Entretanto, embora a maioria dos municipios tenha executado agdes do programa, a

cobertura populacional ainda permanece abaixo da meta semestral pactuada.

Para criangas de 6 a 11 meses, a cobertura da dose de 100.000 Ul atingiu 28,76% da
meta semestral, correspondente a 15.166 doses administradas. J& para criangas de 12 a
59 meses, a cobertura da dose de 200.000 Ul alcancou 11,35% da meta semestral,

considerando universo estimado de 129.480 doses no periodo analisado.
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Mantém-se como meta anual o alcance de 100% de registros dos municipios nos
sistemas de informacdo, visando maior confiabilidade dos dados e qualificagdo do
monitoramento estadual das a¢Oes de suplementacéo.

PROGRAMA NACIONAL DE # &s [0 @
SUPLEMENTACAO DE VITAMINA A (PNSVA) rcie  swermci vowoumere o

PRIMARIA E NUTRICAO EM SAUDE PUBLICA

Periodo de janeiro a margo de 2026 AsE

'@) COBERTURA ESTADUAL
73 (92%) 79 (100%)
municipios registraram administragao municipios registraram administragao
da megadose de 100.000 Ul para da dose de 200.000 Ul para criangas

criangas de 6 a 11 meses. de 12 a 59 meses.
i\
| @R COBERTURA DE DOSES
atingiu alcangou
- Para criangas de (s) Ah Para criangas de 0,
6 a 11 meses, 28'764’ 12 a 59 meses, (111:35t/°|
a cobertura da dose de S [peta seimesial a cobertura da dose de ame asemes r_é ______

@ 15.166 @ 129.480

= doses no periodo
doses administradas : P
analisado

A suplementacao de vitamina A é uma estratégia fundamental para a prevencao da deficiéncia de \G? &
vitamina A, contribuindo para a redugao da morbimortalidade infantil e a promogao da satde. - ."

...................................................... Fonte: SES/MS | Dados até margo de 2026 «--vvvvvvnnninniiiniiiiii e

Infogréfico:Programa Nacional de Suplementacédo de Vitamina A.

Fonte SES/MS: dados de janeiro a abril de 2026. Dados sujeitos a alteracdes.

O Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro encontra-se implantado nos 79
municipios do estado, com meta anual de cobertura de 100%.

No periodo de janeiro a marco de 2026:

e 20 municipios (25,31%) realizaram dispensacdo de sulfato ferroso para criancas
de 6 a 24 meses;

e 36 municipios (45,56%) realizaram suplementacao para gestantes;

e 32 municipios (40,50%) realizaram dispensacao de acido fdlico para gestantes.

No mesmo periodo, verificou-se que:

e 0,42% das criancas foram suplementadas com sulfato ferroso;
e 10,78% das gestantes receberam sulfato ferroso;
e 4,39% das gestantes receberam &cido folico.
292



Diante da baixa cobertura identificada, a area técnica vem intensificando acGes de
suporte técnico e monitoramento por meio de sistemas de informacdo, apoio remoto e

webreunides, visando sensibilizar gestores municipais e fortalecer a execugdo do

programa.
PROGRAMA NACIONAL DE %) &s @ Mm
Feo SUPLEMENTAGAO DE FERRO ATEN;»iO ALIMENTAGAO  MONITORAMENTO G_ES_TAO
Periodo de janeiro a margo de 2026 ZR'S“,“\G':,'Q MR B SRR

g Implantado nos 79 municipios do estado, com meta anual de cobertura de 100%.

[ @3) COBERTURA ESTADUAL
20 @2531%) P 36 (5,56% f. 32 0,50%

.Q. municipios realizaram municipios realizaram municipios realizaram
dispensagdo de sulfato suplementagao para dispensagao de acido félico
ferroso para criangas gestantes. para gestantes.
de 6 a 24 meses.

[
0,42% ~  10,78% = 4,39%
@ das criangas foram @ das gestantes receberam @ das gestantes receberam

suplementadas com sulfato ferroso. acido folico.
sulfato ferroso.

A suplementagao de ferro e acido félico é essencial para a prevencao da anemia ferropriva,
promovendo crescimento saudavel na infancia e uma gestagao mais segura. Yy
..................................................... Fonte: SES/MS | Dadosatémargodezozé

Infogréfico:Programa Nacional de Suplementacé&o de Ferro.
Fonte SES/MS: dados de janeiro a abril de 2026. Dados sujeitos a alteragdes.

Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB)

A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) tem como objetivo qualificar
as acOes de promocéo do aleitamento materno e da alimentagdo complementar saudavel

no ambito da Atencdo Primaria a Saude.

Atualmente, Mato Grosso do Sul conta com 147 tutores distribuidos em 43
municipios, com perspectiva de expansdo para 0s 79 municipios do estado, priorizando

aqueles ainda ndo contemplados.

Com o objetivo de fortalecer a implementacdo da estratégia, foi apoiada a
participacdo de técnicos municipais no ENAM/ENACS 2026, realizado em Campo

Grande, contribuindo para qualificacdo profissional e troca de experiéncias exitosas.
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O monitoramento das a¢des ocorre por meio do Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN), utilizando marcadores de consumo alimentar. Contudo, em
razdo de instabilidades do sistema, os dados consolidados ainda ndo estdo disponiveis

para analise no periodo.

Destaca-se, ainda, a elaboracdo de nota técnica acompanhada de instrutivo
operacional, com a finalidade de orientar os tutores municipais na execuc¢do das acoes
da EAAB.

Programa Academia da Saude

O Programa Academia da Saude tem avancado de forma significativa em 2026,
especialmente no fortalecimento do financiamento e na qualificacdo dos servicos
ofertados a populacdo. Um dos principais marcos desse avango foi a ampliagdo do
custeio mensal destinado aos polos, anteriormente fixado em R$ 3.000,00, passando a
contar com novos valores de R$ 5.000,00, R$ 7.500,00 e R$ 10.000,00, conforme a

carga horéria de funcionamento dos estabelecimentos.

A ampliacdo do financiamento representa importante incentivo para
consolidacdo das acBes de promocdo da salde, permitindo maior organizacdo das
atividades, ampliagdo da oferta de servigcos e melhoria das condi¢fes de trabalho das
equipes multiprofissionais.

Além disso, o estado foi contemplado com 12 novos estabelecimentos
habilitados ao recebimento de incentivo financeiro federal, ampliando a cobertura do
programa e fortalecendo a rede de atencdo a saude nos municipios. O investimento
reforca as estratégias de promogdo das praticas corporais, atividade fisica e acgdes
integradas de prevencdo e cuidado, contribuindo diretamente para melhoria da

qualidade de vida da populagéo.

Destaca-se também o protagonismo dos municipios na qualificacdo das acoes
desenvolvidas no territério. O municipio de Deodapolis, por exemplo, foi selecionado
para apresentacdo na | Mostra de Experiéncias Exitosas do Programa Academia da

Saude, evidenciando os resultados positivos das estratégias implementadas localmente.
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De maneira geral, observa-se movimento crescente de reorganizagcdo e
fortalecimento dos servigos pelos municipios, com aprimoramento das a¢Oes ofertadas,
fortalecimento do vinculo com a comunidade e ampliacdo da adesdo da populacdo as
atividades desenvolvidas. Esse processo contribui para consolidacdo do Programa
Academia da Saude como importante politica publica de promocéo da saude, prevencédo

de doencas e incentivo aos modos de vida saudaveis.

Ressalta-se, entretanto, que a implantacdo de novos Polos da Academia da
Saude (PAS) depende majoritariamente da destinacdo de recursos por meio de emendas
parlamentares. Na prética, a viabilizacdo das estruturas exige articulagdo entre gestores
municipais e representantes do Poder Legislativo para garantia do financiamento
necessario a construcdo dos polos. Assim, embora a area técnica estadual desenvolva
acOes continuas de sensibilizacdo e apoio aos municipios quanto a importancia
estratégica do programa, a garantia de recursos para implantacdo das estruturas fisicas
ndo depende exclusivamente da gestéo estadual.

Programa Bolsa Familia

O Programa Bolsa Familia constitui importante politica publica de transferéncia
de renda e promocéo da seguranca alimentar e nutricional, contribuindo para reducgéo da

pobreza, desigualdade social e vulnerabilidades em salde.

No ambito da satde, o monitoramento das condicionalidades contempla:

e Acompanhamento antropométrico e nutricional de criancas de 0 a 7 anos;

e Acompanhamento pré-natal das gestantes;

e Monitoramento de indicadores prioritarios da Atencdo Primaria a Saude.

A qualificagcdo dos dados do Programa Bolsa Familia € considerada estratégica para
aprimoramento do cuidado as familias, fortalecimento do planejamento em salde e

manutencao dos repasses financeiros aos municipios.

Registros completos e atualizados permitem identificar necessidades prioritarias,
monitorar indicadores essenciais e direcionar estratégias mais efetivas para a populagéo

acompanhada.

Como estratégias de fortalecimento da gestdo e qualificacdo do acompanhamento, séo

realizados:
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e Webnarios intersetoriais para capacitacdo continua dos técnicos;

e Webreunides semestrais com o Ministério da Salde;

e Oficinas presenciais intersetoriais voltadas aos Municipios Prioritarios (MUPS),
com foco na melhoria dos processos de trabalho, qualificacdo dos registros e
fortalecimento do acompanhamento das condicionalidades de salde.

As acdes desenvolvidas contribuem para o fortalecimento da gestao intersetorial

e para qualificacdo do cuidado ofertado a populagédo beneficiaria do programa

META 3.2.6: Ampliar em 50% o numero de municipios com préaticas integrativas e

complementares a satde implantadas.

ACAO 136 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - Potencializar as Praticas
Integrativas e Complementares a Salde nos municipios por meio de apoio técnico,
monitoramento da producdo, capacitacdes, sensibilizacdo de gestores e incluséo nos
Planos de Saude.

Indicador de monitoramento da meta: NUmero de municipios com PICS.

Meta do PES
Ano Base Linha de Base Meta 2026
2024-2027
2022 38 57 52
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
68 - - -

No campo da gestdo e institucionalizagdo das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS), destaca-se a publicacdo da Resolugdo n° 545, de 20
de marco de 2026 (DOE 12.105), que institui o Comité Técnico de Plantas Medicinais
e Fitoterapicos do Estado de Mato Grosso do Sul. A iniciativa tem como objetivo
subsidiar e apoiar o avanco da implementagdo das PICS no estado, fortalecendo a
governanca e a qualificacdo das acOes relacionadas a fitoterapia, em especial a Farmacia
Viva.

No ambito da estruturacdo de servicos, foi concedido o alvara de localizacédo e

funcionamento da Farmacia Viva, vinculada a Universidade Federal de Mato Grosso
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do Sul (UFMS), autorizando o desenvolvimento de atividades de ensino (graduacéo e
poés-graduacdo), extensdo, bem como pesquisa e desenvolvimento experimental nas
areas de ciéncias e saude, contribuindo para a formacéo, producdo de conhecimento e

ampliacdo do acesso a fitoterapia no SUS.

No eixo da educacdo em salde e disseminacdo do conhecimento, houve a
realizacdo de palestra no I Seminario de Satide Mental da Macro Centro: “Tecendo
Redes de Cuidado, Trabalho e Liberdade”, promovendo a integraciao das PICS

como estratégias de cuidado em saude mental.

Em acBes de promocdo da saude e cuidado a populacdo, destaca-se a
participacdo no Festival de Verdo que aconteceu no Parque das Nacdes Indigenas em
Campo Grande, com a oferta de atendimentos em PICS, incluindo auriculoterapia,
ventosaterapia, aromaterapia e terapia floral, ampliando o acesso da populacédo a

praticas de cuidado integrativo.

No campo cientifico, foi submetido e aprovado o relato de experiéncia, na
modalidade oral, intitulado “Saude e Bem Viver: Cuidado Integral para a Saude
Mental no Estado de Mato Grosso do Sul”, apresentado no 5° Congresso Brasileiro
de Praticas Integrativas e Complementares em Salude (5° CONGREPICS) que sera
apresentado na Universidade federal da Bahia (UFBA) em Salvador/BA, evidenciando
0 protagonismo do estado na producdo e compartilhamento de experiéncias exitosas.

Ainda, no Encontro Nacional da Amamentacdo (ENAM), realizado no Centro de
Convencdes Rubens Gil de Camillo em 30 de abril de 2026, na Tenda Josué Castro,
foram ofertadas diversas praticas integrativas, incluindo yogaterapia, automassagem
chinesa, laya yoga, auriculoterapia, aromaterapia, terapia floral e a¢bes do projeto

“Gestar em Cores”.

Dessa forma, as ac¢des desenvolvidas evidenciam o compromisso da Secretaria
de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul com a ampliagdo, qualificacdo e
institucionalizacdo das Préticas Integrativas e Complementares em Saude, promovendo
0 cuidado integral, a humanizacdo da atencdo e a melhoria da qualidade de vida da

populacéo.
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PRATICAS INTEGRATIVAS E O D?ﬂ @
COMPLEMENTARES EM SAUDE (PICS) * *

ATENGAO TERRITORIO  MONITORAMENTO GESTAO

-MS | 2026 PRIMARIA EM SAUDE PUBLICA
go e e " ; i Bl 4 s A SAUDE
Avancos institucionais, agdes assistenciais e produgao cientifica
FORTALECIMENTO « Publicagdo da Resolugo n°® 545/2026
DA POLITICA ESTADUAL * Instituigdo do Comité Técnico de &
(Marco normativo) 0 Plantas Medicinais e Fitoterapicos
ESTRUTURACI\O DA « Concessdo de alvara de funcionamento (UFMS) .
FARMAClA VIVA 8 « Atividades de ensino (graduagao e pds-graduagao)
(Infraestrutura e ensino) L@ « Extensao, pesquisa e desenvolvimento experimental W
PROMOCAO DA SAUDE * « Festival de Verdo - Parque das Nagdes Indigenas (Campo Grande) @,
E ACESSO AS PICS oA « Oferta de praticas: auriculoterapia, ventosaterapia, ﬁﬁ
(Agdes para populagao) 888 aromaterapia, terapia floral
» Apresentagao no 52 CONGREPICS: “Saude e Bem Viver:
2 g — Cuidado Integral para a Satde Mental”
PRODUCAO CIE_NTIHCA — « Participagdo no ENAM (30/04/2026 - Centro de Convencdes
E DISSEMINAGAO Q Rubens Gil de Canilo)

« Oferta de praticas: yogaterapia, automassagem chinesa, yoga,
auriculoterapia, aromaterapia, terapia floral e projeto “Gestar em Cores”

Ampliacao, qualificagao e institucionalizagdo das PICS no SUS,
promovendo cuidado integral, humanizacao da atencao e

melhoria da qualidade de vida.

.................................................. suswnmie Fonte: SES/MS | Ano: 2026

Infografico: Praticas Integrativas Complementares em Saude (PICS).
Fonte SES/MS: dados de janeiro a abril de 2026. Extraido em 24/04/2026. Dados sujeitos a alteragdes.

META 3.2.8: Implantar e implementar o PlanificaSUS em 06 microrregides de saude.

ACAO 136  PLANIFICASUS - Realizar conjuntamente com os consultores do
Instituto Albert Einstein oficinas de planejamento, capacitacéo, tutoria, monitoramento

e avaliagéo dos ciclos de melhoria do Projeto PlanificaSUS.

Indicador de monitoramento da meta: NUmero de Regides com PlanificaSUS
implantado.

Meta do PES
Ano Base Linha de Base Meta 2026
2024-2027
2022 2 6 4
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
4 = - -

Sobre o0 Programa PlanificaSUS
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O Programa PlanificaSUS constitui uma importante estratégia estruturante para
o fortalecimento da Atencéo Primaria a Satde (APS) no estado de Mato Grosso do Sul,
contribuindo para a organizacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), qualificacdo dos
processos de trabalho e integracdo entre os diferentes niveis de atencdo. Desenvolvido
pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), em parceria com 0
Ministério da Salde e o Hospital Israelita Albert Einstein, por meio do PROADI-SUS, o
programa visa consolidar a APS como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede

assistencial.

Em Mato Grosso do Sul, o PlanificaSUS vem sendo implantado de forma
gradual nas regides de salde, fortalecendo linhas de cuidado prioritarias, como materno-
infantil e sadde mental, aléem de promover a integracdo entre a Atencdo Primaria e a
Atencdo Ambulatorial Especializada. A metodologia adotada contempla oficinas,
tutorias, educacdo permanente e acompanhamento técnico, permitindo mudancas

efetivas nos macros e microprocessos de trabalho das equipes de saude.

A implantagdo do programa representa um avanco significativo na qualificagio
da assisténcia, pois possibilita maior resolutividade da APS, melhoria dos fluxos
assistenciais, reducdo da fragmentacdo do cuidado e fortalecimento do acesso da
populacdo aos servicos de saude. Além disso, promove a padronizacdo de processos, 0
monitoramento de indicadores e o desenvolvimento de competéncias técnicas e

gerenciais das equipes multiprofissionais.

Outro aspecto relevante é o fortalecimento da Educacdo Permanente em Salde
como eixo estruturante da gestao e da assisténcia, favorecendo a formacéo continua dos
profissionais e a institucionalizacdo de préaticas baseadas em evidéncias e protocolos
assistenciais. No contexto estadual, o PlanificaSUS também contribui para a reducédo
das desigualdades regionais em salde, especialmente em regies de maior

vulnerabilidade social e sanitaria.

Dessa forma, o PlanificaSUS consolida-se como uma ferramenta estratégica para

o fortalecimento do Sistema Unico de Salde (SUS) em Mato Grosso do Sul,

promovendo uma Atencdo Primaria mais forte, resolutiva, integrada e centrada nas

necessidades da populacdo, alinhada as diretrizes de regionalizacdo, integralidade e
humanizagao do cuidado.
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Inicialmente, a implantacdo do PlanificaSUS ocorreu com foco na Linha de
Atencdo Materno Infantil nas regides contempladas pelo processo de planificacao,
expandindo posteriormente para a Linha de Cuidado em Atencdo & Saude Mental na
Atencdo Primaria a Saude (APS), especialmente na regido do Baixo Pantanal,
fortalecendo a organizacao das Redes de Atencdo a Saude e a integracdo do cuidado nos

diferentes niveis assistenciais.

A implantacdo do Programa PlanificaSUS no estado de Mato Grosso do Sul,
articulada ao funcionamento dos Centro Especializado de Assisténcia Materno Infantil
no modelo PASA (Ponto de Atencdo Secundaria Ambulatorial), representa um
importante avango na organizagdo da Rede de Atencdo Materno Infantil e no

fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude (APS) como coordenadora do cuidado.

O modelo PASA propde a reorganizagcdo da Atencdo Ambulatorial
Especializada de forma integrada a APS, promovendo o cuidado compartilhado, o
acompanhamento multiprofissional e a defini¢do de fluxos assistenciais mais resolutivos
e eficientes. Nesse contexto, o Centro Especializado de Assisténcia Materno Infantil
passa a atuar de forma complementar a Atencdo Priméria, ofertando suporte técnico
especializado as equipes municipais, especialmente para gestantes e criancas de alto

risco ou em situacdo de maior vulnerabilidade.

A metodologia do PlanificaSUS contribui diretamente para a estruturacdo desse
modelo ao fortalecer os macros e microprocessos assistenciais, padronizar protocolos
clinicos, qualificar o processo de regulacdo e aprimorar a comunicagdo entre 0s pontos
da Rede de Atencdo a Saude. Com isso, € possivel garantir maior continuidade do

cuidado, reduzir encaminhamentos desnecessarios e ampliar a resolutividade da APS.

Além disso, a atuacdo do Centro Especializado no modelo PASA favorece a
implantacéo das linhas de cuidado materno-infantis, promovendo atendimento centrado
na pessoa, estratificacdo de risco, monitoramento de indicadores e organizacdo da
agenda assistencial conforme as necessidades da populacdo. O cuidado compartilhado
entre APS e atencdo especializada fortalece o vinculo com as usuérias, melhora o
acompanhamento do pré-natal, puerpério e desenvolvimento infantil, além de contribuir

para reducdo da morbimortalidade materna e infantil.
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Outro aspecto relevante é a qualificacdo permanente das equipes de salde,
realizada por meio das oficinas, tutorias e momentos de educagdo permanente propostos
pelo PlanificaSUS, permitindo maior integracdo entre gestéo, assisténcia e processos de
trabalho.

Dessa forma, o Centro Especializado de Assisténcia Materno Infantil,
estruturado no modelo PASA e apoiado pela metodologia do PlanificaSUS, consolida-
se como estratégia fundamental para a organizacdo regional da atencdo a saude,
fortalecendo a integracao entre Atencdo Primaria e Atencdo Especializada, qualificando
0 cuidado materno-infantil e promovendo maior eficiéncia e integralidade no Sistema

Unico de Satde em Mato Grosso do Sul.

Anédlise da Reorganizagdo Territorial do PlanificaSUS em Mato Grosso do Sul

Quando da elaboracdo do Plano Estadual de Saude (PES), o Projeto
PlanificaSUS foi estruturado conforme a configuracdo regional vigente a época,
estabelecida pela Resolugcdo n° 37/CIB/SES/MS, de 22 de junho de 2018.
Posteriormente, a Resolugdo CIB/SES n° 545, de 6 de dezembro de 2024, promoveu
atualizacdo da regionalizacdo da salde no estado, impactando diretamente a

organizacao operacional do projeto.

Entre as principais mudancas, destaca-se a unificacdo das antigas regides de
Agquidauana e Jardim, que passaram a compor a Regido de Salde do Baixo Pantanal.
Além disso, no d&mbito metodolégico do PlanificaSUS, Campo Grande passou a ser
considerada regido propria, distinta da Regido Centro, em razdo de sua elevada
complexidade assistencial, densidade populacional, capacidade instalada e funcéo

estratégica na Rede de Atencdo a Salde estadual.

Embora a regionalizacdo oficial do estado contemple 9 regides de salde, para
fins operacionais do PlanificaSUS a Capital € tratada como uma regido especifica e
independente. Dessa forma, o projeto passou a trabalhar com 10 regifes no processo de
planificacdo: Norte, Baixo Pantanal, Centro, Nordeste, Pantanal, Centro Sul, Leste, Sul

Fronteira, Sudeste e Capital.
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A reorganizacéo territorial buscou alinhar o processo de planificagdo aos fluxos
assistenciais, a organizacao da rede e as necessidades sanitérias regionais, fortalecendo
a integracdo entre Atencdo Priméria a Saude (APS), Atencdo Ambulatorial

Especializada (AAE) e governanca regional.
Anélise do indicador Numero de Regides com PlanificaSUS implantado

Considerando a configuracdo regional operacional adotada no ambito do
PlanificaSUS, o projeto encontra-se integralmente implantado nas regifes Baixo
Pantanal, Centro e Norte, pertencentes a macrorregiao Centro, além da Capital,
considerada regido propria para fins metodoldgicos e operacionais do projeto. Essas

quatro regides totalizam 34 municipios em processo de planificacéo.

Observa-se ainda implantacdo parcial:

e na Regido Nordeste da macrorregido Costa Leste, com 3 dos 7 municipios
contemplados (Chapadéo do Sul, Costa Rica e Paraiso das Aguas);

e na Regido Centro Sul da macrorregido Cone Sul, com 1 dos 12 municipios
contemplados (Nova Alvorada do Sul);

e na Regido Pantanal da macrorregido Pantanal, com 1 dos 3 municipios contemplados
(Miranda).

Dessa forma, o PlanificaSUS encontra-se presente em 39 dos 79 municipios de

Mato Grosso do Sul, correspondendo a 49,36% dos municipios do estado em processo

de planificacéo.

O cenério evidencia avango progressivo da institucionalizacdo da metodologia no
territorio estadual, com fortalecimento da organizacdo regional da Rede de Atencéo a
Saude, qualificacdo dos processos assistenciais e integracdo entre APS e Atencgdo
Ambulatorial Especializada (AAE).

Regides antiga

Regifes Redesenho (Resolugio n° 37

Municipi Macrorregia Resolucao CIB/SE Planificaca
' 22/06/2018)

Alcinépolis | Centro Norte Coxim Em planificacéo

Anastéacio | Centro Baixo Pantanal Aquidauana Em planificacdo
Aquidauana | Centro Baixo Pantanal Jardim Em planificacéo
Bandeirantes | Centro Centro Jardim Em planificacdo

Bela Vista Centro Baixo Pantanal Jardim Em planificacdo
Bodoquena Centro Baixo Pantanal Campo Grande Em planificagdo
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Bonito
Camapua
Campo Grande
Caracol
Chapadéo do Sul
Corguinho
Costa Rica
Coxim

Dois Irméos do Buriti
Figueirao
Guia Lopes da Laguna

Jaraguari
Jardim
Maracaju
Miranda
Nioaque
Nova Alvorada do Sul

Paraiso das Aguas
Pedro Gomes
Porto Murtinho
Ribas do Rio Pardo
Rio Negro
Rio Verde de Mato
Grosso
Rochedo
Sao Gabriel do Oeste
Sidrolandia
Sonora
Terenos

Acoes PlanificaSUS

Centro
Centro
Centro
Centro
Costa Leste
Centro
Costa Leste
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Pantanal
Centro

Cone Sul

Costa Leste

Centro
Centro

Centro
Centro

Centro

Centro
Centro

Centro
Centro
Centro

Baixo Pantanal
Centro
Centro

Baixo Pantanal

Nordeste
Centro
Nordeste
Norte

Baixo Pantanal
Norte

Baixo Pantanal
Centro

Baixo Pantanal

Baixo Pantanal

Pantanal

Baixo Pantanal

Centro Sul

Nordeste

Norte
Baixo Pantanal

Centro
Norte

Norte

Centro
Norte

Centro
Norte
Centro

Coxim
Dourados
Dourados

Naviraf

Campo Grande
Jardim
Campo Grande
Aquidauana
Jardim
Campo Grande
Coxim
Trés Lagoas
Dourados
Campo Grande
Dourados
Dourados

Navirai
Dourados
Dourados

Navirai

Navirai

Nova Andradina
Nova Andradina

Campo Grande
Ponta Poré

Trés Lagoas
Trés Lagoas
Nova Andradina

Em planificacéo
Em planificacéo
Em planificacéo
Em planificacéo
Em planificacdo
Em planificacdo
Em planificacdo
Em planificacéo
Em planificacdo
Em planificacéo
Em planificacdo
Em planificacdo
Em planificacdo
Em planificagéo
Em planificacdo
Em planificagéo
Em planificacdo
Em planificagéo
Em planificacdo
Em planificagéo
Em planificacdo
Em planificagéo

Em planificacdo

Em planificagéo
Em planificacdo
Em planificagéo
Em planificacdo
Em planificacéo

No primeiro quadrimestre de 2026, o PlanificaSUS apresentou avancos

relevantes na qualificagdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) e na integracdo com a

Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE), com a realizagdo de 18 oficinas entre

atividades de planejamento, tutorias,

monitoramento e avaliacdo. Essas acOes

fortaleceram processos estruturantes da APS, com énfase na gestdo de base

populacional, territorializagéo, estratificacdo de risco, organizagéo das linhas de cuidado

materno-infantil e salde mental, incorporando transversalmente a seguranca do paciente

e a integracdo em rede.

Destaca-se a consolidacdo da estratégia de educacdo permanente e apoio

institucional, com 256 tutores municipais atuando como multiplicadores junto a 255

equipes da Estratégia Saude da Familia, alcangando 3.556 profissionais no periodo.

Observa-se ainda avanco na implementacédo do Ciclo V, com 170 das 255 unidades de
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saude (67% do pactuado) ja iniciando a operacionalizacdo da planificacdo, sinalizando
adesdo progressiva dos territdrios e fortalecimento do processo de institucionalizacdo da
metodologia.

Outro resultado estratégico foi o inicio do curso de Aperfeicoamento de
Multiplicadores para o Manejo Clinico do Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial, e
para o cuidado integral no Pré-natal na APS com 19 multiplicadores concluintes, até o
fechamento do quadrimestre estamos com 434 profissionais inscritos na categoria nivél
médio e ACS e 228 profissionais do nivel superior, com previsdo de incio do Curso para

0 més de maio.

As acles desenvolvidas contribuiram para o fortalecimento da governanca da
APS, para a padronizacdo dos processos assistenciais — especialmente por meio da
implementacdo da Semana Padrdo nas Unidades Disparadoras — e para intensificar a
articulacdo entre APS e AAE, evidenciada pelas oficinas conjuntas, monitoramentos
sistematicos e visitas técnicas. De forma geral, o quadrimestre demonstra avanco
consistente na implantacdo do Planifica SUS, com resultados que apontam para maior
integracdo da rede, qualificacdo dos processos de trabalho e consolidacdo do modelo de

atencéo.
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Infogréafico: A¢des PlanificaSUS — Resultados do Quadrimestre (2026): dados de janeiro a
abril de 2026. Extraido em 24/04/2026. Dados sujeitos a alteracoes.

OBJETIVO 3.3: Proporcionar aos municipios estratégias de acolhimento e
atendimento humanizado visando o atendimento da populacdo LGBTQIA +,
sistema prisional, originaria, quilombola, ribeirinhos, populacdo em situacédo de
rua, ciganos, populacéo da floresta, do campo, negra e trabalhadoras do SUS, por

meio do Programa Acolhe MS.

META 3.3.1: Ampliar em 95% o numero de equipes de atencdo primaria no sistema

prisional credenciadas pelo Ministério da Saude.

ACAO 137  SAUDE PRISIONAL - Supervisionar, Avaliar e monitorar as Equipes de
Atencdo Priméria a Saude que atuam no Sistema Prisional e qualificar os profissionais

para atendimento resolutivo e humanizado.
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Indicador de monitoramento da meta: NUmero de equipes de salude prisional.

Meta do PES
Ano Base Linha de Base Meta 2026
2024-2027
2023 24 47 40
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
65 - - -

A Secretaria de Estado de Saude (SES), no periodo de janeiro a abril de 2026,
desenvolveu acBes relacionadas a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), no &mbito do Sistema
Unico de Satide (SUS), instituida pela Portaria Interministerial n° 1, de 2 de janeiro de
2014, com o objetivo de garantir o acesso das pessoas privadas de liberdade a atencédo
integral a satde, bem como fortalecer a articulacdo intersetorial com a Agéncia Estadual
de Administracdo do Sistema Penitenciario (AGEPEN), assegurando o cuidado integral
no SUS.

No referido quadrimestre, a SES intensificou as acbes de implantacédo e
implementacdo da PNAISP no ambito estadual, promovendo o acesso da populacdo
privada de liberdade a Rede de Atencédo a Saude (RAS). Destacam-se as acOes voltadas
a garantia da autonomia dos profissionais de salude na oferta do cuidado integral, a
qualificacdo e humanizacdo da atencdo a saude no sistema prisional, por meio da
integracdo entre os setores da saude e da justica, além da promocdo de articulagdes
intersetoriais com politicas de direitos humanos e sociais e do fortalecimento do

controle social.

A Secretaria de Estado de Saude também realizou o monitoramento continuo das
equipes de saude que atuam no sistema prisional e intensificou o apoio técnico aos
municipios para ampliacdo do nimero de Equipes de Saude no Sistema Prisional (ESP),
contribuindo para o fortalecimento da cobertura assistencial no estado. As agdes
desenvolvidas buscaram ampliar o acesso e a resolutividade da atencdo a saude das
pessoas privadas de liberdade, incluindo orientacfes relacionadas ao acolhimento e a
identificacdo precoce de agravos nas unidades de custodia e delegacias, antes do
ingresso nos estabelecimentos penais, contribuindo para a prevencdo e o controle de

doencas e agravos evitaveis.
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As acdes programadas contemplaram politicas prioritarias de saude, com foco na
promoc¢do da Atencdo Priméria a Saude (APS), incluindo agdes de vigilancia alimentar
e nutricional, satde bucal, saude da crianca, da mulher, do homem, do adolescente e da
pessoa idosa, além da atencdo as diversidades e as populacdes em situacdo de

vulnerabilidade, conforme as diretrizes da PNAISP e os principios do SUS.

META 3.3.2: Implantar e implementar o programa Acolhe MS em 06 Regides de

Saude.

ACAO 138 ACOLHE MS - Elaborar material técnico para implantacdo do
programa nos municipios, capacitando os profissionais da atencdo e da gestdo e
monitorar os indicadores de salde para as populacdes tradicionais, vulneraveis de

acordo com as especificidades regionais.

Indicador de monitoramento da meta: NUmero de Regides de saide com ACOLHE MS
implantado.

Meta do PES
Ano Base Linha de Base Meta 2026
2024-2027
2022 0 6 2
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -

Programa ACOLHE MS

A Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul (SES/MS) segue
conduzindo o processo de organizacdo e implementacdo do Programa ACOLHE MS
junto aos municipios do estado. Nesse contexto, permanecem em desenvolvimento a
minuta da Resolugdo do Programa e a reestruturagdo do Plano de Ac¢do municipal,
instrumento que devera orientar o planejamento das acbes a serem executadas pelos

municipios apos analise territorial.

As acgOes propostas deverdo considerar as especificidades das populacGes
atendidas, bem como os fatores que dificultam o acesso aos servigos de saude, incluindo

barreiras geogréaficas, vulnerabilidades sociais e limitagdes estruturais. O Programa
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ACOLHE MS representa importante estratégia para fortalecimento da Politica Estadual
de Promocdo da Equidade, contribuindo para ampliacdo do acesso, incluséo e cuidado
integral as populac@es vulnerabilizadas.

Saude da Populacao Negra e Quilombola

No ambito da Politica de Saude da Populacdo Negra e Quilombola, foram
realizadas visitas técnicas a comunidades quilombolas do municipio de Corumba. A
agenda teve inicio no Quilombo Familia Ozorio, participante do projeto
“Vulnerabilidades Etnico-Raciais, Ambiente, Clima e Impactos na Saude”
(VERACIS/PROADI-SUS), referéncia do bioma Pantanal no projeto conduzido pelo
Hospital Israelita Albert Einstein em atendimento a demanda do Ministério da Saude
(DSAST/SVSA). No ambito estadual, o projeto € acompanhado pela Geréncia de
Equidade em Salde e pela Vigilancia em Saide Ambiental/SVS.

Durante as visitas, também foram acompanhados o Quilombo Campo Correia e
0 Quilombo Familia Maria Theodora Gongalves de Paula, comunidade situada em &rea
urbana e com forte relacdo com religides de matriz africana. Além disso, foi realizada
visita a Unidade Basica de Saude da Familia Rosimeire dos Santos Ajala, referéncia

assistencial para o territorio quilombola da regido.

As visitas possibilitaram observacdo direta dos territorios e das condicdes
ambientais e sociais vivenciadas pelas comunidades, subsidiando a formulacdo de

politicas publicas de saude mais inclusivas e alinhadas as realidades locais.
Impactos das Mudancas Climéticas e Vulnerabilidades em Saude

As mudancas climaticas e a degradacdo ambiental tém produzido impactos cada
vez mais significativos sobre a saude da populacédo, afetando de forma mais intensa
grupos vulnerabilizados, em razdo da maior exposi¢do a poluicdo do ar e da agua,
deficiéncia de saneamento basico, inseguranca alimentar e maior risco para agravos
como doencas respiratorias, cardiovasculares, doencas transmitidas por vetores,
diabetes, doenca falciforme, agravos relacionados ao calor extremo e problemas de

saude mental.
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Nesse contexto, as visitas técnicas aos territorios quilombolas contribuiram para
identificacdo de vulnerabilidades ambientais e sociais que impactam diretamente as
condicBes de salde dessas populacOes, fortalecendo o planejamento de acles

intersetoriais e estratégias de equidade em salde.
Educacao Permanente em Saude

No campo da educacdo permanente, a SES/MS continua incentivando os
trabalhadores do Sistema Unico de Saude (SUS) a realizarem 0s cursos
autoinstrucionais “Doen¢a Falciforme para além do Gene — Uma abordagem

biopsicossocial” e “Saude e Cuidado a Populacdo LGBT+”.

As capacitagdes foram desenvolvidas em parceria com a Escola de Saude
Publica de Mato Grosso do Sul — Dr. Jorge David Nasser e estdo disponiveis na
plataforma EAD Saude MS.

Participacdo Social e Articulacdo Intersetorial em prol da Equidade em Saude

A Secretaria de Estado de Saude, mantém participacdo ativa em conselhos,
comissfes, comités e grupos de trabalho, fortalecendo a articulacdo intersetorial, o

controle social e a democracia participativa.
Entre as principais instancias de atuagédo, destacam-se:

e Conselho Estadual de Assisténcia Social (CEAS);

e Conselho Estadual dos Direitos do Negro (CEDINE);

e Conselho Estadual de Defesa dos Direitos da Pessoa Humana de Mato Grosso
do Sul (CEDHU/MS);Conselho Estadual LGBTQIA+;

e Comité Gestor Estadual para a Erradicacdo do Sub-registro Civil de Nascimento
e Ampliacdo do Acesso a Documentacdo Basica de MS (CEESRAD);

e Comité de Enfrentamento ao Trafico de Pessoas (CETRAP);

e Comité Técnico de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais;Comité para Refugiados, Migrantes e Apatridas de Mato Grosso do
Sul (CERMA/MS);

e Comissdo Intersetorial da Promocéo da Equidade no SUS e Reducdo de Danos

do Conselho Municipal de Saude de Campo Grande.
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META 3.3.3: Alcangar 100% do cadastro individual do eSUS-APS com ficha completa,

contendo os dados de equidade em saude.

ACAO 139  ACOLHE MS - Realizar Oficina para profissionais responsaveis pela
Equidade das SMS, com objetivo de qualificar as fichas de cadastro individual, com o

objetivo de organizar ac¢des de satde de forma direcionada.

Indicador de monitoramento da meta: Percentual de fichas de cadastro individual
completas com dados de equidade em saude.

Meta do PES2024-

Ano Base Linha de Base 2027 Meta 2026
2022 0 100% 75%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -

A Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul (SES/MS) continua
desenvolvendo ac¢des de sensibilizacdo junto aos municipios quanto a importancia da
atualizacdo permanente das Fichas de Cadastro Individual no Sistema Unico de Sadde
(SUS).

Destaca-se que a analise da qualidade das informacbes ainda apresenta
limitacGes, uma vez que nao é possivel identificar com precisdo se houve atualizacao de
fichas previamente preenchidas ou quantos novos cadastros foram efetivamente
realizados. Essa fragilidade compromete a visibilidade real das populacdes atendidas e

dificulta analises mais qualificadas sobre os territorios e suas vulnerabilidades.

Nesse contexto, a SES/MS mantém orientacdo continua aos profissionais de
salde, especialmente aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), acerca da importancia
da qualificacdo das informac0es registradas no Cadastro Individual. O aprimoramento
desses dados é fundamental para garantir maior precisdo, confiabilidade e utilidade das
informagbes coletadas, permitindo estabelecer referéncias quantitativas mais

consistentes e subsidiando o planejamento de acdes de saude direcionadas as
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necessidades especificas de cada regido de salude, considerando a diversidade étnico-

racial presente no estado.

Como estratégia de fortalecimento do processo de trabalho territorial, foi
realizada capacitacdo direcionada aos Agentes Comunitarios de Saude do municipio de
Corumbd, com participacdo ativa de aproximadamente 100 profissionais.

A atividade abordou o tema “Desigualdades no territério: desafios e caminhos a
partir do olhar do Agente Comunitario de Saude”, promovendo discussdo sobre
vulnerabilidades sociais e inequidades em saude identificadas nos territorios. Durante a
capacitacdo, foram apresentados os dados extraidos do Relatorio de Cadastro Individual
do municipio, bem como o Programa ACOLHE MS, iniciativa voltada ao
fortalecimento da resolutividade das acGes de salde, organizacdo do atendimento e
qualificacdo do processo de trabalho em tempo oportuno e de forma equéanime.

O Programa ACOLHE MS também foi apresentado a equipe técnica da
Secretaria Municipal de Salde de Ladario. Na oportunidade, foram discutidos os dados
do Relatério de Cadastro Individual do municipio, com enfoque na utilizacdo das
informacdes para qualificacdo do planejamento territorial e organizacdo das acdes de

salde voltadas as populacdes vulnerabilizadas.

Foi iniciada a analise dos Relatdrios de Cadastro Individual encaminhados pelos
municipios. As informac6es obtidas subsidiardo a atualizacdo do Programa ACOLHE
MS e contribuirdo para elaboracdo dos Planos de Acdo municipais, fortalecendo a
definicio de estratégias baseadas nas caracteristicas territoriais, sociais e

epidemioldgicas de cada localidade
META 3.3.4: Credenciar 100% dos municipios com equipes de saide (PNAISARI)

Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei

nas Unidades Educacionais de Internacdo (UNEIS) do estado.

ACAO 140 SAUDE DO ADOLESCENTE - Ampliar o numero de municipios
credenciados e habilitados pelo Ministério da Satde na Politica Nacional de Atengéo
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Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei (PNAISARI), com o objetivo de

garantir o acesso a salde dos adolescentes internos nas UNEI.

Indicador de monitoramento da meta: NUmero de municipios credenciados.

Meta do PES
Ano Base Linha de Base Meta 2026
2024-2027
2022 0 5 4
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
2 - - -

Hoje o estado de Mato Grosso do Sul conta com dois municipios credenciados e
habilitados a receber o incentivo financeiro repassado pelo Ministério da Salde no
ambito da Atencdo Priméaria a Saude, para a implantacdo da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei (PNAISARI), em

regime de internacdo, internacdo provisoria e semiliberdade.

Esta Secretaria mantém o compromisso de intensificar o apoio aos profissionais
da salde e da assisténcia socioeducativa na elaboracdo dos Planos Operativos
Municipais (POM) nos demais municipios que contam com Unidades Estaduais de
Internacdo (UNEIS):

Com o objetivo de promover a formacdo continuada dos profissionais da Atencéao
Priméaria a Salde e da Seguranca Publica que atuam diretamente com adolescentes em
cumprimento de medidas socioeducativas nos municipios, esta Secretaria, em parceria
com a Cruz Vermelha de MS, realizou a Oficina de Primeiros Socorros Psicoldgicos

(PPS), visando ao aprimoramento do atendimento prestado a esse publico.

Foi realizada no quadrimestre uma: Oficina de Primeiros Socorros Psicoldgicos (PPS)

no municipio de Campo Grande com a participacdo de um total de 91 profissionais.

Na oficina, foram abordadas técnicas de gestdo de crises e prevencdo de danos, com
énfase na promocao do acolhimento emocional, na realizacdo de intervencfes rapidas
e adequadas, na continuidade do cuidado e na protecdo do profissional, visando
capacitar os participantes a reconhecer sinais de sofrimento emocional agudo e atuar

de forma segura, prevenindo agravamentos.
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---------------------------------------------------- Situagdo atual dos Planos Operativos Municipais
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Infogréfico: Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide de Adolescentes em Conflito com a Lei (PNAISARI).
Fonte SES/MS: dados de janeiro a abril de 2026. Dados sujeitos a alteragdes.

OBJETIVO 3.4: Fomentar a promoc¢do da salde e do bem-estar de forma
transversal e intersetorial para populacéo idosa e sua rede de suporte social com a

implantacéo e implementacdo do Programa MS Viver +.

META 3.4.1: Implantar e implementar o Programa MS Viver + em 02 Regides de
Saude.

ACAO 141  SAUDE DA PESSOA IDOSA - Qualificar a atengdo & sadde da pessoa
idosa, qualificando o servico e promovendo o uso do IVCF- 20 (indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional) e da Caderneta da Pessoa Idosa.

Indicador de monitoramento da meta: NUumero de Regides de Saide com o MS Viver +
implantado

Meta do PES
Ano Base Linha de Base Meta 2026
2024-2027
2022 0 2 2
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -
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No primeiro quadrimestre de 2026, foram realizadas tratativas institucionais com
a Subsecretaria de Politicas Publicas para as Pessoas Idosas, visando a reativacdo do

Programa MS Viver+.

No periodo de janeiro a abril, procedeu-se a atualizacdo do Plano de Acdo 2023-
2030, com revisdo de metas e adequacgdes técnicas necessarias a futura implementacéo

do programa no ambito estadual.

Considerando a necessidade de previsdo orcamentéria e de alocacdo de recursos
financeiros para a execugdo das acdes planejadas, informa-se que as metas pactuadas
para o exercicio de 2026 serdo reprogramadas para o exercicio de 2027, a fim de

assegurar a viabilidade e a adequada implementacdo do Programa MS Viver+.

META 3.4.2: Instituir a Politica estadual de Aten¢do a Salde da Pessoa ldosa.

ACAO 142  SAUDE DA PESSOA IDOSA - Elaborar a Politica Estadual de Ateng&o

a Saude da Pessoa Idosa e produtos técnicos para orientacdo do servico.

Indicador de monitoramento da meta: Politica elaborada.

Meta do PES
Ano Base Linha de Base Meta 2026
2024-2027
2022 0 1 1
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -

No primeiro quadrimestre de 2026, foi conduzido o processo de atualizagdo da
Politica Estadual de Atencdo a Saude da Pessoa Idosa, atualmente em fase de
construcdo e consolidacdo no ambito da Secretaria de Estado de Saude, em articulagéo
com a Secretaria de Estado da Cidadania e demais parceiros institucionais. No periodo,

destacam-se avanc¢os na sistematizacdo e na organizacdo do documento orientador.

No periodo analisado, a area técnica esteve envolvida em agdes intersetoriais
estratégicas, com destaque para o Projeto Conectando Gera¢Bes — Caminhos para

Promocdo da Intergeracionalidade, priorizado no ambito estadual. A iniciativa tem
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como objetivo promover a integracdo entre diferentes faixas etérias, fortalecendo o
didlogo intergeracional, a convivéncia social e a troca de experiéncias, por meio de

acoes que valorizam o envelhecimento ativo e a participacdo social.

Adicionalmente, foram realizadas reunides e atividades preparatérias para a
organizacdo da campanha Junho Prata, voltada a conscientizacdo e prevencdo da
violéncia contra a pessoa idosa, fortalecendo a agenda de protecédo e garantia de direitos

desse publico.

Observa-se que, no periodo, houve priorizacdo de acdes estruturantes e de
planejamento, fundamentais para a sustentabilidade das politicas publicas voltadas a
pessoa idosa no Estado. Embora ndo tenham sido registrados resultados quantitativos no
primeiro quadrimestre, 0s avancos institucionais e intersetoriais estabelecem bases para
a implementacédo qualificada do Programa MS Viver+ e para a consolidacéo da Politica
Estadual. Ressalta-se que a reprogramacdo das metas para 2027 esta alinhada a
necessidade de viabilidade orgcamentéria e garantir maior efetividade na execucdo das

acoes planejadas

OBJETIVO 3.5: Fomentar a cultura da Segurangca do Paciente na Rede de
Atencdo a Saude.

META 3.5.1: Implantar Nucleo de Seguranga do Paciente em 30% dos municipios do

estado.

ACAO 143  SEGURANCA DO PACIENTE - Qualificar os servicos de APS para
implantacdo da cultura da Seguranca do Paciente na APS visando a redugdo de danos

aos usuarios atendidos.

Indicador de monitoramento da meta: NUmero de municipios com Nducleo de
Seguranca do Paciente implantado.

Meta do PES
Ano Base Linha de Base Meta 2026
2024-2027
2022 4 23 20
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
22 - - -
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Neste primeiro quadrimestre foi realizada webreunido técnica com a analista de
qualidade e seguranca do paciente do Hospital Israelita Albert Einstein no dia 22/04
com a participacdo da consultora em gestdo da mesma instituicdo para organizagao das
acOes de monitoramento da situacdo de implantacdo dos nucleos municipais de

seguranca do paciente implantados nos municipios que aderiram ao PlanificaSUS.

A regido de saude Baixo Pantanal apresenta 11 nucleos, seguido da regido
Centro com 6, regido norte com 4 e a capital ja com seu nucleo implantado. Quanto aos
times, que representam profissionais de saude que atuam como referéncias técnicas em
cada Unidade Basica de Saude (UBS), a regido Baixo Pantanal apresenta 10 times,
seguido da regido Centro com 8.

META 3.5.2: Ampliar em 20% o total de notificagbes de eventos adversos com a

cultura da seguranca do paciente institucionalizada.

ACAO 144  SEGURANCA DO PACIENTE - Ofertar qualificacdo profissional sobre
notificacdes de eventos adversos, cultura de serguranca e andlise de dados visando a
reducdo de intercorréncias na APS.

Indicador de monitoramento da meta: NUmero de eventos adversos notificados.

Meta do PES
Ano Base Linha de Base Meta 2026
2024-2027
2022 5.626 6.751 6.500
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
4.234 - - -

As estratégias realizadas estdo descritas na agéo acima.

OBJETIVO 3.6: Aprimorar a gestdo e atencdo integral e humanizada a Saude da
Mulher e do Homem, com foco nas acfes de promocdo, prevencgdo, diagnostico
precoce dos principais problemas destes grupos populacionais.
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META 3.6.1: Aumentar em 70% a Razdo de exames citopatoldgicos do colo de dtero

em mulheres de 25 a 64 anos.

ACAO 145 REDE DE ATENCAO AS PESSOAS COM DOENGCAS CRONICAS -

Instrumentalizar os municipios para uso otimizado do SISCAN, fortalecendo o controle
e prevencdo do cancer de colo do Utero, incluindo o manejo dos segmentos e
acompanhamento de mulheres com exames alterados, visando aprimorar o

rastreamento e acelerar o diagndstico.

Indicador de monitoramento da meta: Razdo de exames citopatologicos do colo de
Gtero em mulheres de 25 a 64 anos.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 20242027 Meta 2026
2022 0,45 0,75 0,65
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -

A razdo de mamografias ndo permite monitoramento quadrimestral, uma vez
que os dados referentes a realizacdo dos exames ainda ndo estdo disponiveis e
consolidados nas bases oficiais de informacdo para o primeiro quadrimestre do ano, o

que inviabiliza a analise parcial do indicador nesse periodo.

Durante o periodo, manteve-se 0 apoio técnico aos municipios para
fortalecimento do uso do SISCAN, qualificacdo dos registros e acompanhamento dos
exames alterados, visando ampliar o acesso ao diagnostico precoce e aprimorar o

monitoramento do indicador.

META 3.6.2: Aumentar em 100% a Razdo de mamografias de rastreamento em
mulheres de 50 a 69 anos.

ACAO 146 REDE DE ATENCAO AS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS -
Instrumentalizar os municipios do estado de Mato Grosso do Sul para a utilizagédo
otimizada do SISCAN, uma ferramenta de gestdo destinada a fortalecer as acfes de

controle e prevencéo do cancer de mama. Incluindo o uso adequado dos segmentos e 0
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acompanhamento de mulheres com exames alterados, com o objetivo de aprimorar o

rastreamento e acelerar o diagnostico.

Indicador de monitoramento da meta: Razdo de mamografias de rastreamento em
mulheres de 50 a 69 anos.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 0,19 0,41 0,35
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -

A razdo de mamografias ndo permite monitoramento quadrimestral, uma vez
que os dados referentes a realizacdo dos exames ainda ndo estdo disponiveis e
consolidados nas bases oficiais de informacdo para o primeiro quadrimestre do ano, o

que inviabiliza a analise parcial do indicador nesse periodo.

Durante o periodo, manteve-se 0 apoio técnico aos municipios para fortalecimento do
uso do SISCAN, qualificacdo dos registros e acompanhamento das mulheres com
exames alterados, visando ampliar 0 acesso ao rastreamento do céncer de mama,

contribuir para o diagnéstico precoce e aprimorar 0 monitoramento do indicador.

META 3.6.3: Reduzir em 15% a taxa de mortalidade por neoplasia maligna de mama
por 100 mil habitantes do sexo feminino.

ACAO 147  REDE DE ATENCAO AS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS —
Realizar diagnostico situacional em loco das ofertas assistencias e fluxo de trabalho

relacionado ao diagndstico de tratamento de cancer de mama.

Indicador de monitoramento da meta: Taxa de mortalidade por neoplasia maligna de
mana por 100 mil habitantes do sexo feminino.

Meta do PES

Linha de Base 2024-2027 Meta 2026

Ano Base

2021 15,3 13 14

Monitoramento

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026

NA - - -
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A taxa de mortalidade por neoplasia maligna de mama ndo permite
monitoramento quadrimestral, uma vez que os dados referentes aos Obitos ainda néo
estdo disponiveis e consolidados nas bases oficiais de informacdo, inviabilizando a

analise parcial do indicador no decorrer do ano.

META 3.6.4: Reduzir em 20% a taxa de mortalidade por neoplasia maligna de colo de

Gtero por 100 mil habitantes do sexo feminino.

ACAO 148  REDE DE ATENCAO AS PESSOAS COM DOENGCAS CRONICAS —
Realizar diagnostico situacional em loco das ofertas assistenciais e fluxo de trabalho

relacionado ao diagnostico de tratamento de cancer de colo de Utero.

Indicador de monitoramento da meta: Taxa de mortalidade por neoplasia maligna de
colo de Gtero por 100 mil habitantes do sexo feminino.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 5,9 4,72 5
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -

A taxa de mortalidade por neoplasia maligna do colo do Utero ndo permite
monitoramento quadrimestral, uma vez que os dados referentes aos Obitos ainda nédo
estdo disponiveis e consolidados nas bases oficiais de informacdo, inviabilizando a

analise parcial do indicador no decorrer do ano.

META 3.6.5: Reduzir em 15% a taxa de mortalidade por neoplasia maligna de prdstata
por 100 mil habitantes do sexo masculino.

ACAO 149 SAUDE DO HOMEM - Estimulagdo de acBes municipais e
desenvolvimento de agdes estaduais articuladas com a vigilancia em salde sobre
prevencdo das IST/HIV/AIDS, doencas cronicas degenerativas, cardiovasculares e

neoplasias.
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Indicador de monitoramento da meta: Reduzir em 15% a taxa de mortalidade por
neoplasia maligna de préstata por 100 mil habitantes do sexo masculino.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 16% 13,6 14
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -

Justifica-se que, devido as instabilidades apresentadas nos sistemas de
informacBes utilizados para coleta, processamento e consolidacdo dos dados
epidemioldgicos, ndo foi possivel realizar o levantamento e a analise do indicador
referente a reducdo de 15% da mortalidade por cancer de prdstata por 100.000
habitantes no periodo avaliado.

As inconsisténcias e interrup¢des no acesso as bases de dados comprometeram a
extracdo confiavel das informacdes necessarias, impossibilitando a obtencdo de
resultados fidedignos para o célculo do referido indicador. Ressalta-se que a equipe
técnica realizou tentativas de acesso e validacdo dos dados disponiveis, porém as

limitacGes sistémicas persistiram durante o periodo de monitoramento.

Dessa forma, o indicador ndo pdde ser aferido adequadamente, ficando seu
acompanhamento condicionado a normalizagdo dos sistemas de informacdes e posterior

atualizacdo das bases de dados oficiais.

META 3.6.6: Ampliar em 30% do percentual de consultas de pré-natal do parceiro.

ACAO 150 SAUDE DO HOMEM - Qualificar os servicos de atencdo a sadde
quanto a paternidade saudavel.

Indicador de monitoramento da meta: Percentual de consultas de pré-natal do
parceiro.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 23% 34% 30%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -
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O indicador “Percentual de consultas de pré-natal do parceiro” tem como
finalidade mensurar a participagdo do parceiro da gestante nas acbes de
acompanhamento pré-natal no &mbito da Atencdo Priméria a Saude. Seu célculo baseia-
se na proporcdo de parceiros que realizaram ao menos uma consulta de pré-natal
durante o periodo gestacional, em relacdo ao total de gestantes acompanhadas. Este
indicador integra as estratégias voltadas a ampliacdo do cuidado integral, com énfase na
salide do homem e na valorizacdo da paternidade.

No periodo de janeiro a abril de 2026, foram registrados 1.725 atendimentos de
pré-natal do parceiro, em um universo de 57.201 gestantes acompanhadas, resultando
em um percentual preliminar de 3,01% de participacdo dos parceiros nas consultas de

pré-natal.

Ressalta-se que o referido indicador encontra-se em processo de reviséo
metodoldgica no @mbito do Ministério da Saude, especialmente quanto & memaria de
calculo e aos critérios de mensuracdo. Dessa forma, os dados apresentados possuem
carater preliminar e estdo sujeitos a alteracGes ap0s a pactuacao e validacdo da nova
metodologia.

No contexto da gestdo estadual, estdo em desenvolvimento estratégias voltadas a
ampliacdo do acesso e da adesdo dos parceiros as acGes de pré-natal. Dentre as
principais iniciativas, destacam-se acOes de sensibilizacdo da populacéo, qualificacdo
das equipes de saude e fortalecimento das praticas assistenciais direcionadas a saude do

homem na Atencdo Primaria.

Considerando o cenario atual, entende-se que a revisdo metodoldgica em curso,
associada a intensificacdo das estratégias implementadas, contribuira para o
aprimoramento da mensuracdo do indicador e para o alcance progressivo das metas

pactuadas

META 3.6.7: Ampliar em 40% o percentual de atendimentos individuais para pessoas

do sexo masculino de 20 a 59 anos.

321



ACAO 151 SAUDE DO HOMEM - Qualificar os servicos de salde quanto a
Politica Nacional da Satude do Homem.

Indicador de monitoramento da meta: Percentual de atendimento individual para
pessoas do sexo masculino de 20 a 59 anos.

Meta do PES
Ano Base Linha de Base Meta 2026
2024-2027
2022 16% 22% 20%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
29,6% - - -

O indicador “Percentual de atendimento individual para pessoas do sexo
masculino de 20 a 59 anos” mensura a propor¢ao de homens nessa faixa etaria que
realizaram ao menos um atendimento individual nas unidades de satde, em relacdo ao
total de individuos do mesmo grupo etério cadastrados ou estimados no territorio.
Constitui um instrumento relevante para 0 monitoramento do acesso e da utilizacdo dos

servicos de saude por essa populacéo.

O indicador permite avaliar 0 acesso aos servicos, identificar possiveis barreiras
— culturais, organizacionais ou estruturais — e subsidiar estratégias de promocdo do
cuidado preventivo, considerando a menor procura histérica desse publico pelos

servicos de saude.

No ambito da Acdo 156 — Implantacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral
a Saude do Homem com acgfes de promocéo e prevencdo a saude, é utilizado como

ferramenta de monitoramento na Atencdo Primaria a Saude.

A Secretaria de Estado de Saude desenvolve agGes voltadas & ampliagdo do
acesso, qualificacdo do cuidado e promocdo da satde do homem, em consonancia com a

Politica Nacional de Atencéao Integral a Saide do Homem.

No primeiro quadrimestre de 2026, foi alcangado o percentual de 29,60% de
atendimentos individuais para homens de 20 a 59 anos, conforme dados do sistema e-
SUS AB, evidenciando avanco no periodo analisado. Esse resultado pode ser atribuido a

acdes como:
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. Intensificacdo de estratégias de busca ativa da popula¢do masculina;

. Ampliacdo de horarios de atendimento nas unidades de salde;
. Promocdo de a¢des educativas e campanhas voltadas a sadde do homem;
. Fortalecimento da integracéo das equipes de Atencdo Primaria.

Persistem, contudo, desafios relacionados a baixa adesdo dessa populacdo aos
servicos de salde, o que reforca a necessidade de continuidade das acbes de

sensibilizacdo e reorganizacédo da oferta.

Diante disso, a Secretaria de Estado de Saude mantém o compromisso com a
ampliacdo e qualificacdo dessas estratégias, visando ao alcance das metas do Plano
Estadual de Saude e a consolidacdo de um modelo de atencdo mais acessivel, resolutivo

e equanime para a populacdo masculina.

OBJETIVO 3.7: Estimular e apoiar as a¢es para promocao e protecdo da saude
na Alimentacdo e Nutricdo para garantir ambientes favoraveis as pessoas e

comunidades.

META 3.7.2: Ampliar em 100% da cobertura do Programa Saude na Escola (PSE).

ACAO 152  SAUDE DO ADOLESCENTE - Monitorar as acdes do Programa Sadde
na Escola, por meio de oficinas de apoio a implantagcdo e funcionamento dos Grupos
Intersetoriais de Trabalho Municipais (GTIM), visando ampliar o acesso de criangas e
adolescentes em idade escolar a educacéao e a saude.

Indicador de monitoramento da meta: Percentual de municipios com adesdo ao
Programa Saude na Escola.

Meta do PES
Ano Base Linha de Base Meta 2026
2024-2027
2022 72,33% 100% 100%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
100% - - -
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O Programa Saude na Escola integra salde e educagdo para promover o bem-
estar, reduzir desigualdades e melhorar os indicadores de saide da populacdo jovem
tracando estratégias para agdes precoces.

No Mato Grosso do Sul o PSE estd em 100% dos municipios, refletindo um

compromisso coletivo com a saude das criancas e adolescentes.

No &mbito do Programa Saude na Escola (PSE), nos primeiros meses de 2026
foram contabilizadas 4.340 acOes e atendimentos de acordo com as orientacGes e

monitoramento:

oy PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE) ¢ | & m

Acoes realizadas nas escolas estaduais e municipais do ATENGAO AMBIENTE  MONITORAMENTO  GESTAO
estado de Mato Grosso do Sul, no periodo de P:IMARIA ESCOLAR EM SAUDE PUBLICA
janeiro e fevereiro de 2026. o
ACOES N° DE ATENDIMENTOS/ PROCEDIMENTOS
ve #2%) Outro procedimento coletivo 1.209
/ Escovacao Supervisionada 551
i
(/) Aplicagdo de Fliior e —— 211
4 340 [¥]) Semana Saude na Escola o= 137
° (f) Alimentagao Saudavel = 120
Total de atendimentos (] Antropometria 119
realizados* * Agbes de combate ao Aedes aegypti 43
& Verificagdo da Situagdo Vacinal 42
oy Saiide Sexual e Reprodutiva 39
® Doengas Negligenciadas 27
%  Cidadania e Direitos Humanos 7
E (&) Prevengio da violéncia e promogdo da cultura da paz 6
v Saiide Ambiental 2
Q Tabaco, dlcool e outras drogas 2
2 g% Priticas Corporais e Atividades Fisicas 1
. @  Saude Ocular 1
Meses de execucao PS
(jan e fev/2026) 9 Saude Auditiva 0
J @  SaideMental 40
As acoes do PSE fortalecem a promogao da saude,
prevencdo de agravos e integragao entre educagao m o
e Atencdo Primaria a Saide.

........................................... Fonte: SES/MS | * Inclui atendimentos individuais e procedimentos coletivos ==« +«++ssseessserertaeimiameiieieieiiienaeinees

fografico: Programa Salde na Escola. Fonte: Sistema de Informacéo em Salde para a Atencdo Béasica —
SISAB/ Dado gerado em: 16 de abril de 2026 - 11:17 h. Competéncia: jan, fev, mar/2026. Estado: MS.

Esses numeros ndo apenas demonstram a continuidade e expansdo do
Programa Saude na Escola, mas sdo passos importantes para garantir que todos os
estudantes tenham a oportunidade de crescer e se desenvolver em um ambiente que

prioriza a saude e o bem-estar.

Com o objetivo de qualificar os profissionais para a continuidade do trabalho
foram inicidas no quadrimestre uma serie de web-aulas comemorativas aos 18 anos do
Programa Saude na Escola conforme a seguir:
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e Web-aula 1: Semana Nacional de Prevencdo a Gravidez na Adolescéncia;

e Web-aula 2: Saude Sexual e Reprodutiva do Adolescente e Métodos
Contraceptivos;

e Web-aula 3: Conceito de Acuidade Visual e sua relevancia na Atencao
Primaria a Salude e os impactos da baixa acuidade visual no aprendizado e no
desenvolvimento;

e Web-aula 4: Aluno Imunizado — Estratégia Estadual de Verificacdo da
Situagéo Vacinal nas Escolas.

Dessa forma, as acbes desenvolvidas ao longo do periodo evidenciam o
compromisso com o fortalecimento do Programa Salde na Escola, ao integrar
educacdo e salde de maneira estratégica e continua. A realizacdo das web-aulas,
alinhadas a temas prioritarios, contribui para a qualificacdo dos profissionais e para a
ampliacdo do cuidado integral aos estudantes. Nesse contexto, reforca-se a
importancia da continuidade dessas iniciativas, garantindo ndo apenas a consolidacao
das acOes ja implementadas, mas também o avangco na promocdo de um ambiente
escolar mais saudavel, inclusivo e propicio ao pleno desenvolvimento de criancas e

adolescentes.

OBJETIVO 3.8: Promover a criacdo da Rede de Atencdo Integral as Vitimas de
Violéncia para o cuidado integral e humanizado.

META 3.8.1: Ampliar o nimero de nucleos de prevencdo da violéncia e promogéo da

cultura da paz para cada macrorregido de saude.

ACAO 154 PREVENCAO DA VIOLENCIA - Realizar apoio a implantacio e ao
fortalecimento dos ndcleos de prevengdo da violéncia e promogdo da cultura de paz,
promovendo acgdes intersetoriais e educativas que ampliem a protecdo social e a

garantia de direitos.
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Indicador de monitoramento da meta: NUmero de macrorregides de satde com nucleos
de prevencao da violéncia e promocao da cultura da paz.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 20242027 Meta 2026
2022 1 4 1
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -

Durante o 1° quadrimestre, foram realizadas analises sistematicas no banco de
dados de notificacbes, com a finalidade de monitorar a qualidade e a consisténcia das
informacBes inseridas, subsidiando tecnicamente 0s municipios do estado no
fortalecimento da vigilancia das violéncias. Considerando que a violéncia se configura
como um problema relevante de salde publica, e frequentemente envolve multiplos
fatores e interpretacdes que geram discussfes no ambito da gestdo e da assisténcia, as

analises buscaram qualificar a leitura dos dados e apoiar a tomada de decisao.

No 1° quadrimestre de 2026, foi dado seguimento as acfes de implantacdo do
Nucleo Municipal de Prevencdo as Violéncias e Acidentes (NMPVA) por meio de
suporte técnico continuo ao municipio de Aquidauana, com foco na consolidacdo do
processo de implantacdo do Comité Municipal e na sua efetiva operacionalizagéo.
Foram realizadas orienta¢des voltadas a organizacdo do processo de trabalho, defini¢do
de fluxos e fortalecimento da atuacdo intersetorial. Adicionalmente, houve apoio a
estruturacdo e funcionamento do Grupo de Andlise de Acidentes de Transito, com vistas
ao monitoramento e qualificacdo das informagOes, subsidiando acbes de
prevencdo.Também foram oferecidas orientacBes relacionadas a vigilancia das
violéncias, reforcando a importancia da notificacdo, analise e utilizacdo dos dados como
instrumentos estratégicos para o planejamento e implementacdo de acbes no territdrio.
Como resultado, observa-se avanco no fortalecimento institucional das acbes de
vigilancia e na articulagdo da rede local, contribuindo para a qualificacdo da resposta as

violéncias e acidentes.

No 1° quadrimestre de 2025 e 2026, foi realizada analise comparativa das
notificagdes de violéncias contra mulheres no estado de Mato Grosso do Sul,
estruturada conforme a l6gica de regionalizacdo prevista no Plano Diretor Estadual, com
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enfoque nas macrorregides Centro, Pantanal, Costa Leste e Sul. Tal andlise integrou o
conjunto de acles executadas pela vigilancia em satde com a finalidade de subsidiar o
monitoramento epidemioldgico, qualificar os processos de trabalho e orientar a tomada
de decisdo nos diferentes territdrios, contribuindo para o fortalecimento da Rede de

Atencdo a Saude e da articulacdo intersetorial no enfrentamento das violéncias.

No que se refere @ macrorregido Centro, identificou-se reducdo no numero
absoluto de notificagbes entre os periodos analisados, especialmente nos casos de
violéncia fisica, que passaram de 1.299 registros em 2025 para 857 em 2026, bem como
nas lesdes autoprovocadas, que reduziram de 893 para 599 casos (Tabela 1). A violéncia
sexual também apresentou decréscimo, passando de 265 para 215 notificagcdes (Tabela
2). Apesar dessa tendéncia de reducdo, a concentra¢do de casos em municipios de maior
porte, como Campo Grande, evidencia a manutencdo da capacidade instalada para
identificacdo e notificacdo, a0 mesmo tempo em que aponta para possiveis fragilidades
nos municipios de menor porte. Diante desse cenario, foram executadas a¢Ges de apoio
técnico voltadas a qualificacdo da vigilancia, incluindo capacitacBes para profissionais
de saude, incentivo a notificacdo oportuna e aprimoramento da analise de dados, com

vistas a reduzir possiveis subnotificacdes e garantir maior sensibilidade do sistema.

Tabela 01- Notificacoes de violéncias Fisica sexo feminino, Macrorregido Centro, 1° Quadrimestre
de 2025 e 2026*.

Mun US Noti MS 2025 2026 Total
Alcindpolis 9 1 10
Anastacio 8 3 11
Anaurilandia 2 0 2
Aquidauana 32 10 42
Aral Moreira 12 1 13
Bandeirantes 1 2 3
Bela Vista 7 9 16
Bodoquena 5 2 7
Bonito 14 0 14
Camapua 1 0 1
Campo Grande 269 229 498
Corguinho 0 0 0
Coxim 29 9 38
Dois Irméos do Buriti 3 3 6
Figueirdo 0 1 1

327



Guia Lopes da Laguna 5 0 5
Jaraguari 0 0 0
Jardim 22 13 35
Maracaju 15 0 15
Nioaque 1 32 33
Pedro Gomes 2 0 2
Porto Murtinho 3 5 8
Ribas do Rio Pardo 5 5 10
Rio Negro 0 0 0
Rio Verde de Mato

Grosso 17 17
Rochedo 2 2
Séo Gabriel do Oeste 67 20 87
Sidrolandia 17 57 74
Sonora 5 4 9
Terenos 4 0 4
Total 1299 857 2156

Fonte: SINAN. Acesso em 05/05/2026. *Dados Parciais, sujeitos a alteragoes .

Tabela 02- Notificacbes de violéncia Sexual sexo feminino, Macrorregido Centro, 1° Quadrimestre
de 2025 e 2026*.

Mun US Noti MS 2025 2026 Total
Alcinopolis 1 0 1
Anastacio 1 3 4
Anaurilandia 0 0 0
Aguidauana 15 6 21
Aral Moreira 2 0 2
Bandeirantes 0 0 0

Bela Vista 3 0 3
Bodoquena 2 0 2
Bonito 0 0 0
Camapua 1 0 1
Campo Grande 116 117 233
Corguinho 0 0 0
Coxim 2 1 3

Dois Irméos do Buriti 0 0 0

Figueirdo 0 0 0
Guia Lopes da Laguna 1 0 1
Jaraguari 0 0 0
Jardim 0 1 1
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Maracaju 1 0 1
Nioaque 0 2 2
Pedro Gomes 0 0 0
Porto Murtinho 0 0 0
Ribas do Rio Pardo 0 3 3
Rio Negro 0 0 0
Rio Verde de Mato Grosso 2 0 2
Rochedo 1 0 1
Séo Gabriel do Oeste 1 3 4
Sidroléndia 3 11 14
Sonora 0 1 1
Terenos 1 0 1
Total 265 215 480

Fonte: SINAN. Acesso em 05/05/2026. *Dados Parciais, sujeitos a alteracdes

Na macrorregido Pantanal, os dados demonstraram relativa estabilidade nas

notificacbes, com pequenas variacbes entre o0s anos analisados. As lesdes
autoprovocadas (Tabela 3) apresentaram leve redugdo, enquanto 0s registros de
violéncia fisica e sexual (Tabelas 4 e 5) mantiveram-se préximos aos valores
anteriormente observados. Municipios como Corumbéa concentraram maior volume de
notificacBes, o que reflete tanto o porte populacional quanto a maior capacidade de
organizacdo dos servicos. Nesse contexto, as acOes executadas concentraram-se no
fortalecimento dos municipios de menor porte, por meio de orientacfes técnicas,
acompanhamento sistematico dos indicadores e estimulo a integracdo da vigilancia com
a rede assistencial, visando ampliar a detec¢éo e o registro dos casos.

Tabela 03- Notifica¢des de violéncias autoprovocadas, sexo feminino, Macrorregido Pantanal, 1°
Quadrimestre de 2025 e 2026*.

Mun US Noti MS 2025 2026 Total
Corumbé 19 18 37
Ladario 6 5 11
Miranda 4 4 8
Mundo Novo 2 1 3
Total 893 599 1492

Fonte: SINAN. Acesso em 05/05/2026. *Dados Parciais, sujeitos a alteracdes

Tabela 04- Notifica¢Bes de violéncia Sexual sexo feminino, Macrorregido Pantanal, 1° Quadrimestre
de 2025 e 2026*.

Mun US Noti MS 2025 2026 Total |
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Corumbé 10 8 18
Ladario 0 1 1
Miranda 2 1 3
Mundo Novo 1 0 1
Total 265 215 480

Fonte: SINAN. Acesso em 05/05/2026. *Dados Parciais, sujeitos a alteracdes

Tabela 05- Notificacdes de violéncias Fisica sexo feminino, Macrorregido Pantanal, 1°
Quadrimestre de 2025 e 2026*.

Mun US Noti MS 2025 2026 Total
Corumbé 65 55 120
Ladéario 6 2 8
Miranda 6 8 14
Mundo Novo 1 1 2
Total 1299 857 2156

Fonte: SINAN. Acesso em 05/05/2026. *Dados Parciais, sujeitos a alteracdes

Na macrorregido Costa Leste, verificou-se reducédo nas notificagcbes no ano de

vigilancia epidemioldgica e a capacidade de resposta local.

Mun US Noti MS 2025 2026 Total
Agua Clara 3 0 3
Aparecida do Taboado 2 2 4
Bataguassu 0 0 0
Brasilandia 0 0 0
Cassilandia 7 4 11
Chapadéo do Sul 14 14 28
Costa Rica 28 17 45
Inocéncia 1 0 1

2026 em comparacdo a 2025, especialmente nos registros de violéncia fisica e lesGes
autoprovocadas (Tabelas 6, 7 e 8) . Municipios como Costa Rica, Chapaddo do Sul e
Cassilandia permaneceram como areas de maior concentracdo de casos, indicando a
necessidade de manutencdo de estratégias especificas nesses territorios. Em resposta a
esse cenario, foram desenvolvidas acdes de promocdo da salde e prevengdo das
violéncias, aliadas ao monitoramento continuo dos dados e a qualificacdo dos

profissionais quanto ao correto preenchimento e envio das notificacdes, fortalecendo a

Tabela 06- Notifica¢Bes de violéncias autoprovocadas, sexo feminino, Macrorregido Costa Leste, 1°
Quadrimestre de 2025 e 2026*.
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Paraiso das Aguas 2 0 2
Paranaiba 31 0 31
Santa Rita do Pardo 0 1 1
Selviria 3 0 3
Total 893 599 1492

Fonte: SINAN. Acesso em 05/05/2026. *Dados Parciais, sujeitos a alteracdes

Tabela 07- Notificaces de violéncias Fisica sexo feminino, Macrorregido Costa Leste, 1°

Quadrimestre de 2025 e 2026*.

Mun US Noti MS 2025 2026 Total
Agua Clara 9 0 9
Aparecida do Taboado 3 2 5

Bataguassu 0 0 0
Brasilandia 1 3 4
Cassilandia 14 17 31
Chapadao do Sul 14 19 33
Costa Rica 38 19 57
Inocéncia 1 1
Paraiso das Aguas 1 1

Paranaiba 35 0 35
Santa Rita do Pardo 0 8 8
Selviria 4 0 4
Total 1299 857 2156

Fonte: SINAN, acesso em 05/05/2026. *Dados Parciais, sujeitos a alteracdes

Tabela 8- NotificacOes de violéncia Sexual sexo feminino, Macrorregido Costa Leste, 1°

Quadrimestre de 2025 e 2026*.

Mun US Noti MS

2025

2026

Total

Agua Clara

0

Aparecida do Taboado

Bataguassu

Brasilandia

Cassilandia

Chapadao do Sul

Costa Rica

Inocéncia

Paraiso das Aguas

Paranaiba

Santa Rita do Pardo

Selviria
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Total

265

215

480

Fonte: SINAN, acesso em 05/05/2026. *Dados Parciais, sujeitos a alteracdes
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No ambito da macrorregido Sul, a analise evidenciou reducdo nas notificacoes

de violéncias fisica e sexual entre os periodos avaliados (Tabelas 9, 10 e 11), passando

de 1.299 para 857 registros de violéncia fisica e de 265 para 215 notificacdes de

violéncia sexual. Contudo, essa diminuicdo deve ser interpretada com cautela,

considerando o carater parcial dos dados de 2026 e a possibilidade de subnotificacao.

Observou-se distribuicdo heterogénea entre 0s municipios, com destaque para

Dourados, Ponta Pord e Navirai como principais polos notificadores, em funcdo de sua

estrutura assistencial e papel de referéncia regional. Por outro lado, municipios como

Amambai apresentaram reducdo acentuada nos registros, sinalizando a necessidade de

investigagdo quanto a continuidade das ac¢les de vigilancia e a sensibilidade da rede

local.

Tabela 9- NotificacOes de violéncias autoprovocadas, sexo feminino, Macrorregido Sul, 1°

Quadrimestre de 2025 e 2026*.

Mun US Noti MS 2025 2026 Total
Amambai 4 1 5
Anaurilandia 2 1 3
Angélica 1 0 1
Antbnio Jodo 5 4 9
Aral Moreira 0 1 1
Bataypora 4 0 4
Caarap0 9 6 15
Coronel Sapucaia 0 0 0
Deodéapolis 1 0 1
Douradina 0 0 0
Dourados 53 33 86
Eldorado 0 0 0
Fatima do Sul 0 3 3
Gléria de Dourados 0 0 0
Iguatemi 0 0 0
Itapora 4 0 4
Itaquirai 3 2 5
Ivinhema 11 7 18
Japord 2 2 4
Jatei 0 0 0
Juti 0 0 0
Laguna Carapa 0 0 0
Mundo Novo 2 1 3
Navirai 3 12 15
Nova Alvorada do Sul 1 0 1
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Nova Andradina 17 14 31
Novo Horizonte do Sul 1 1 2
Paranhos 0 1 1
Ponta Pord 17 26 43
Rio Brilhante 0 0 0
Sete Quedas 0 2 2
Tacuru 0 0 0
Taquarussu 1 2 3
Vicentina 1 0 1
Total 893 599 1492

Fonte: SINAN. Acesso em 05/05/2026. *Dados Parciais, sujeitos a alteracoes.

Tabela 10 - Notifica¢bes de violéncias Fisica sexo feminino, Macrorregido Sul, 1° Quadrimestre de

2025 e 2026™*.

Mun US Noti MS 2025 2026 Total
Amambai 77 13 90
Anaurilandia 2 0 2
Angélica 2 0 2
Antbnio Jodo 27 26 53
Aral Moreira 12 1 13
Bataypord 12 0 12
Caarap6 37 38 75
Coronel Sapucaia 8 0 8

Deodépolis 3 0 3
Douradina 0 1 1
Dourados 88 66 154
Eldorado 0 0 0
Fatima do Sul 17 9 26
Gléria de Dourados 0 0 0
Iguatemi 0 0 0
Itaporé 8 1 9
Itaquirai 12 10 22
Ivinhema 17 10 27
Japora 14 3 17
Jatei 0 0 0
Juti 2 2 4
Laguna Carapd 8 2 10
Mundo Novo 1 1 2
Navirai 42 37 79
Nova Alvorada do Sul 4 3 7
Nova Andradina 44 23 67
Novo Horizonte do Sul 2 0 2
Paranhos 10 3 13
Ponta Pora 50 52 102
Rio Brilhante 6 3 9
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Sete Quedas 1 1 2
Tacuru 15 0 15
Taquarussu 6 1 7
Vicentina 1 0 1
Total 1299 857 2156

Fonte: SINAN. Acesso em 05/05/2026. *Dados Parciais, sujeitos a alteracdes

Tabela 11- Notificacdes de violéncia Sexual sexo feminino, Macrorregido Sul, 1° Quadrimestre de

2025 e 2026™*.

Mun US Noti MS

2025

2026

Total

Amambai

19

2

Anaurilandia

Angélica

Antonio Jodo

Aral Moreira

Bataypord

Caarap6

Coronel Sapucaia

Deodépolis

Douradina
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Dourados

N
~

N
(o]

a1
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Eldorado

Fatima do Sul

Gloria de Dourados

Iguatemi

Itapord

Itaquirai

Ivinhema

Japora

Jatei

Juti

Laguna Carapd

Mundo Novo

Navirai

Nova Alvorada do Sul

Nova Andradina

Novo Horizonte do Sul

Paranhos

N|IOIN|O[HR|IFPINDNO|FRPIWO(NO|O|O| O

Ponta Pora

[EEY
»

Rio Brilhante

Sete Quedas

Tacuru

Taquarussu
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Vicentina 0 0 0

Total 265 215 480
Fonte: SINAN. Acesso em 05/05/2026. *Dados Parciais, sujeitos a alteracdes

Frente a esse contexto, foram executadas acdes estratégicas alinhadas ao Plano
Diretor Estadual, com énfase no fortalecimento da vigilancia das violéncias e na
organizacdo da linha de cuidado as pessoas em situacdo de violéncia. Destacam-se a
realizacdo de andlises epidemioldgicas periodicas, a qualificagdo de profissionais para
identificacdo e notificacdo dos casos, e 0 apoio técnico aos municipios para organizacao
de fluxos assistenciais e construcdo de protocolos. Ressalta-se, ainda, a realizacdo de
visitas técnicas, como a ocorrida no municipio de Fatima do Sul, que possibilitou o
reconhecimento da rede local e a identificacdo de fragilidades, especialmente quanto ao
protagonismo da vigilancia em salde, resultando na proposicdo de fluxogramas e na

reorganizacdo dos processos de trabalho para qualificar o atendimento as vitimas.

De modo geral, os resultados da analise apontam tendéncia de redugdo nas
notificaces no primeiro quadrimestre de 2026 em relagcdo a0 mesmo periodo de 2025.
Entretanto, essa tendéncia deve ser analisada de forma criteriosa, considerando tanto 0s
possiveis impactos das acfes de prevencdo quanto as limitagBes relacionadas a
qualidade da informacdo. Nesse sentido, as acOes executadas priorizaram 0
fortalecimento da vigilancia, a qualificacdo dos registros e a integracdo intersetorial,

envolvendo salde, assisténcia social, seguranca publica e sistema de justica.

Conclui-se que a andlise regionalizada, conforme preconiza o Plano Diretor
Estadual, tem se mostrado fundamental para identificacdo de desigualdades intra-
regionais, defini¢do de territorios prioritarios e direcionamento de agdes mais assertivas.
A continuidade do monitoramento sistematico, associada ao fortalecimento das
capacidades locais e a consolidagdo da rede de atencdo, constitui estratégia essencial
para o enfrentamento das violéncias contra mulheres, contribuindo para a melhoria da
qualidade da informacdo e para a efetividade das acbes de prevencdo e cuidado no

ambito do Sistema Unico de Salde

META 3.8.2: Ampliar o nimero de servigos de referéncia ao atendimento das vitimas

de violéncia para cada macrorregido de saude.
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ACAO 154 PREVENCAO DA VIOLENCIA - Oferecer apoio técnico para o
desenvolvimento e a implementacéo de acGes de atencdo a salde voltadas as pessoas

em situacao de violéncia.

Indicador de monitoramento da meta: NUmero de macrorregifes de saude com
servicos de referéncia ao atendimento das vitimas de violéncia

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 1 4 1
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
12 - - -

Ao longo do ano de 2026, a Secretaria de Estado de Salde realizara tratativas
com o0s servigos cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(CNES) como referéncia para a atencdo as pessoas em situacdo de violéncia, com vistas
a realizacdo de diagndstico situacional e ao alinhamento dos fluxos de atendimento e

dos protocolos assistenciais existentes.

DIRETRIZ 4: REGIONALIZACAO DA SAUDE

OBJETIVO 4.1: Reestruturacéo das Unidades de Saude do estado de Mato Grosso
do Sul.

META 4.1.1: Executar Projeto de infraestrutura fisica e equipamentos, de forma
padronizada na rede de servigos de saude do estado, sempre tendo como base um

modelo regional tanto para o nivel estadual como municipal.

ACAO 155  INVESTIMENTO - Concluir a Construgdo do Hospital Regional de Trés

Lagoas - Bloco C.

Indicador de monitoramento da meta: Projeto padréo definido.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 0 1 1
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -
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A contratacdo do projeto para Ampliacdo do Hospital Regional da Costa Leste
Magid Thomé, com a Construcdo do Bloco C, esta sob a responsabilidade da Secretaria
Especial de Escritorio de Parcerias Estratégicas (EPE/SEGOV), contemplada no
Processo n° 51/002.210/2026 de contratacdo de Parceria Publico-Privada (PPP), cujo o
extrato de contrato foi publicado no Diario Oficial Eletrénico n® 12.158 de 18 de maio
de 2026.

ACAO 156  INVESTIMENTO - Construir Hospital Regional de Dourados - 32
ETAPA - 3.165,54 m?,

Indicador de monitoramento da meta: Projeto padréo definido.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 0 1 1
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
99,45% - - -

A Amplicdo do Hospital Regional de Dourados Olga Castoldi Parizotto — 32
etapa tera uma area prevista de 3.165,54 m? e contemplara o setor de homodinamica,
ampliacdo de enfermaria e UTI adulto. A referida ampliacdo trata-se de uma prioridade
dada a importancia da unidade hospitalar para 0 municipio de Dourados, sua regido de
salde e do entorno (Macroregido Cone Sul de Saude), com 33 municipios e populacédo
estimada de 900 mil pessoas. A obra teve sua ordem de inicio de servico assinada em
11/01/2024 e estad com 99,45% executada.

A(;AO 157 INVESTIMENTO EMENDA PARLAMENTAR FEDERAL (EPF) -
Reformar Hospital Regional de Mato Grosso do Sul — HRMS - 1. CONTRATO DE
REPASSE n° 837315/2016 - UTI Pediatrica.

Indicador de monitoramento da meta: Projeto padréo definido.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 0 1 1
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
2,86% - - -

A obra de Reforma da UTI Pediatrica do HRMS teve sua ordem de inicio de
servico assinada em 05/07/2024 e esta com 2,86% executada. Alguns situagdes
implicaram no andamento lento da obra, tais como, a necessidade de aguardar a
finalizacdo da obra de Reforma da Hemididlise do HRMS para iniciar a Reforma da
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UTI Pediatrica do HRMS e a necessidade de reprogramacédo do contrato da obra que
encontra-se em andamento.

AQAO 158 INVESTIMENTO EMENDA PARLAMENTAR FEDERAL (EPF) -
Reformar Hospital Regional de Mato Grosso do Sul — HRMS - 2. CONTRATO DE
REPASSE n° 836073/2016 — Enfermaria Pediétrica.

Indicador de monitoramento da meta: Projeto padréo definido.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 20242027 Meta 2026
2022 0 1 1
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
5,02% - - -

A obra de Reforma da Enfermaria Pediatrica do HRMS teve sua ordem de inicio
de servico assinada em 05/07/2024 e estd com 5,02% executada. Alguns situacdes
implicaram no andamento lento da obra, tais como, a necessidade de aguardar a
finalizacdo da obra de Reforma da Hemidiélise do HRMS para iniciar a Reforma da
Enfermaria Pediatrica do HRMS e a necessidade de reprogramacdo do contrato da obra
que encontra-se em andamento.

ACAO 159  INVESTIMENTO EMENDA PARLAMENTAR FEDERAL (EPF) -
Reformar Hemocentro Regional de Dourados/MS - 569 m? - CONTRATO DE REPASSE
n°® 839298/2016.

Indicador de monitoramento da meta: Projeto padréo definido.

Meta do PES

Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 0 1 1
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
54,02% - - -

A obra de Reforma do Hemocentro de Dourados (Blodo Il) teve sua ordem de
inicio de servigo assinada em 11/09/2023 e esta com 54,02% executada.

ACAO 160  INVESTIMENTO - Continuidade da reforma do Hemocentro Regional
de Dourados/MS - 675 m?. (BLOCO 1).

Indicador de monitoramento da meta: Projeto padréo definido.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026

2022 0 1 1

Monitoramento
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1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026

77,92% - - -

A obra de Reforma do Hemocentro de Dourados (Bloco 1) teve sua ordem de
inicio de servico assinada em 11/09/2023 e esta com 77,92% executada.

ACAO 161
m?.

INVESTIMENTO - Ampliar Hospital Regional de Ponta Pord/MS - 427

Indicador de monitoramento da meta: Projeto padréo definido.

Meta do PES

Linha de Base 20242027 Meta 2026

Ano Base

2022 0 1 1

Monitoramento

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026

0% - - -

A Ampliacdo do Hospital Regional de Ponta Pora tera uma area prevista de 472
m? e contemplara o aumento de 29 leitos de enfermaria. O contrato de execugdo da obra
com a primeira empresa finalizou em 27/09/2024, com um percentual de obra executada
de 11,46%, e ndo houve renovacdo. Foi realizada a abertura de um novo processo
licitatorio para contracdo da finalizacdo da obra, que se encontra na fase preparatdria em
andamento na AGESUL.

ACAO 162 INVESTIMENTO EMENDA PARLAMENTAR FEDERAL (EPF) -
Reformar o Hospital Regional de Mato Grosso do Sul - HRMS - CME e FACHADA.
8.1. CONTRATO DE REPASSE n° 825758/2015 — Reforma da Central de Material

Esterilizado (CME) do HRMS.

Indicador de monitoramento da meta: Projeto padréo definido.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 0 1 1
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
85,48% - - -

A obra de Reforma da CME do HRMS teve sua ordem de inicio de servigo
assinada em 23/06/2023 e esta com 85,48% executada.

8.2. CONTRATO DE REPASSE n° 837293/2016 — Reforma da Fachada do HRMS.

Indicador de monitoramento da meta: Projeto padréo definido.

Ano Base

Linha de Base

Meta do PES
2024-2027

Meta 2026
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2022

0

1

1

Monitoramento

1° Quadrimestre

2° Quadrimestre

3° Quadrimestre

Anual 2026

99,77%

A obra de Reforma da Fachada do HRMS teve sua ordem de inicio de servico
assinada em 30/06/2023 e esta com 59,77% executada.

ACAO 163 INVESTIMENTO EMENDA PARLAMENTAR FEDERAL (EPF) - Reformar
o Laboratério Central de MS - LACEN - 1.500 m?. CONTRATO DE REPASSE n°

837264/2016.

Indicador de monitoramento da meta: Projeto padréo definido.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 0 1 1
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026

13,92%

A Reforma do Laboratorio Central de Mato Grosso do Sul (LACEN) teve sua
ordem de inicio de servigo assinada em 05/07/2024 e estd com 13,29% executada.

ACAO 164

Executar a Reforma Elétrica do LACEN - 2.117 m2.

INVESTIMENTO - Ampliar Laboratério Central de MS - LACEN e

Indicador de monitoramento da meta: Projeto padréo definido.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 0 1 1
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026

25,50%

A Reforma Elétrica e Ampliagdo do LACEN teve sua ordem de inicio de servi¢o
assinada em 05/07/2024 e est4 com 25,50% executada.

ACAO 165

- SVO em DOURADOS - MS - 400 m?,

INVESTIMENTO - Contruir CENTRO DE VERIFICACAO DE OBITOS

Indicador de monitoramento da meta: Projeto padréo definido.

Ano Base

Linha de Base

Meta do PES
2024-2027

Meta 2026

2022

0

1

1
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Monitoramento

1° Quadrimestre

2° Quadrimestre

3° Quadrimestre

Anual 2026

96,61%

A Construcgo do Centro de Verificaco de Obitos — SVO em Dourados teve sua
ordem de inicio de servigo assinada em 15/04/2024 e esta com 96,61% executada.

ACAO 166

INVESTIMENTO EMENDA PARLAMENTAR FEDERAL (EPF) -

Adquirir equipamentos médico hospitalares para atender os Hospitais Regionais do
Estado de Mato Grosso do Sul. Propostas de EPF - ano de 2025.

Indicador de monitoramento da meta: Projeto padréo definido.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 0 1 1
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
21,77% - - -

Até o fechamento do 1° quadrimestre foram abertas 09 demandas de recurso de
Emenda Parlamentar Federal para atender os Hospitais Regionais, sendo 02 destas estdo
em fase final de aquisicéo.

ACAO 167  INVESTIMENTO EMENDA PARLAMENTAR FEDERAL (EPF) -
Adquirir equipamentos médico hospitalares para atender Unidades de Satude do Estado
de Mato Grosso do Sul. Propostas de EPF - ano de 2026.

Indicador de monitoramento da meta: Projeto padréo definido.

Meta do PES

Linha de Base 2024-2027 Meta 2026

Ano Base

2022 0 1 1

Monitoramento

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026

NA - - -

Até o fechamento do 12 quadrimentre de 2026 ndo houve disponibilidade de
captacdo de recurso de emenda parlamentar federal para aquisicdo de equipamentos
médico hospitalares.

ACAO 168  INVESTIMENTO - Adquirir equipamentos médico hospitalares e
materiais permanentes para atender as Unidades de Saude do Estado de Mato Grosso
do Sul.

Indicador de monitoramento da meta: Projeto padréo definido.
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Meta do PES

Ano Base Linha de Base 20242027 Meta 2026
2022 0 1 1
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026

4,9%

Até o fechamento do 1° quadrimestre foram concluidos 04 processos para
atender as Unidades de Saude do Estado de Mato Grosso do Sul, foram abertas 04
demandas de aquisi¢do de materiais permanentes que estdo em andamento, e os demais
estdo em fase de preparacgéo/elaboracéo.

Outra acdo que estd sendo realizada que ndo foi progaramada é a aquisicdo de 55
Ambuléncias do Tipo A, com utilizacdo de Recurso Estadual, para 55 municipios que
apresentam diferentes niveis de densidade tecnologia na atencédo a salde.

ACAO 169  INVESTIMENTO EMENDA PARLAMENTAR FEDERAL (EPF) -
Adquirir equipamentos médico hospitalares para atender salas de imunizacao.
Propostas de EPF - ano de 2024.

Indicador de monitoramento da meta: Projeto padréo definido.

) Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 0 1 1
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -

Considerando o investimento por emenda parlamentar, foram adquidos 439 de
KITS (cdmara para conservacdo de imunobioldgicos, computador, nobreak e ar-
condicionado) para reestruturacdo das Salas de Vacina no Estado no ano de 2025.
Estamos na fase de finalizagdo da entrega para os municipios contemplados.

A(;AO 170 INVESTIMENTO EMENDA PARLAMENTAR FEDERAL (EPF) - Adquirir
equipamentos medico hospitalares para atender o Hospital Regional de Trés Lagoas.

Propostas de EPF - ano de 2024.

Indicador de monitoramento da meta: Projeto padréo definido.

Meta do PES

Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 0 1 1
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026

74%
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Até o fechamento do 1° quadrimestre a demanda remanescente encontra-se em
fase de elaboragdo e posterior aquisicéo.

AQAO 171 INVESTIMENTO EMENDA PARLAMENTAR FEDERAL (EPF) - Adquirir
equipamentos médico hospitalares para atender o Hospital Regional de Ponta Pora.
Propostas de EPF - ano de 2024.

Indicador de monitoramento da meta: Projeto padréo definido.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 0 1 1
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
82% - - -

Até o fechamento do 1° quadrimestre a demanda a remanescente encontra-se em
fase de elaboragédo e posterior aquisicéo.

ACAO 172 INVESTIMENTO EMENDA PARLAMENTAR FEDERAL(EPF) - Adquirir
equipamentos médico hospitalares para atender o HEMOSUL. Propostas de EPF - ano

de 2024.

Indicador de monitoramento da meta: Projeto padréo definido.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 0 1 1
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -

O recurso desta emenda parlamentar foi disponibilizado em 2025, e sera
destinado a aquisicdo de suco para hidratacdo dos doadores de sangue apos a doacao de
sangue, conforme preconiza a legislagdo em vigéncia o processo esta em andamento,
ainda n&o foi concluido.

ACAO 173 INVESTIMENTO - Reformar, ampliar e construir Unidades de Atencéo a
Saude do Estado de Mato Grosso do Sul.

Indicador de monitoramento da meta: Projeto padréo definido.

Meta do PES

Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 0 1 1
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026

NA
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ACAO 174

Projetos e Infraestrutura Fisica.

INVESTIMENTO - Operacionalizar as ac0es da

Coordenadoria de

Indicador de monitoramento da meta: Projeto padréo definido.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 20242027 Meta 2026
2022 0 1 1
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
0,03% - - -

Foi realizado o pagamento de tarifas emitidas pela Caixa Econémica Federal
referente a analise de prorrogacédo de vigéncia de Contratos de Repasse em andamento.

ACAO 175

engenharia para Maternidade Porte Il (Corumba) (NOVO PAC).

INVESTIMENTO - Contratar projetos executivos de arquitetura e

Indicador de monitoramento da meta: Projeto padréo definido.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 20242027 Meta 2026
2022 0 1 1
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
0% - - -
ACAO 176 INVESTIMENTO - Construir Unidade Especializada em

Saude/Maternidade (Campo Grande e Corumba) - Novo Pac Selecdes.

Indicador de monitoramento da meta: Projeto padréo definido.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 0 1 1
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -

A SES foi contemplada com recurso do Novo Programa de Aceleragdo do
Crescimento (PAC) do Ministério da Saude para Construcéo de Maternidade Porte 11 no
municipio de Corumba por meio de assinatura do Termo de Compromisso n°
963951/2024. O projeto conta com uma area prevista de 10.142,58 m? e 0 processo
para contratacdo da execucdo da obra esta em andamento na AGESUL na fase de
licitacdo.
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OBJETIVO 4.2: Ampliar e qualificar o acesso por meio da implantacgéo de servicos
de Saude Digital.

META 4.2.1: Ampliar servicos de telessatde para 79 municipios, por meio de oferta de
teleconsultoria e teleinterconsulta.

ACAO 177 SAUDE DIGITAL - Disponibilizar a plataforma de Telessalde e
Telemedicina para ampliar o acesso a especialidades por teleatendimento assim

fortalecendo a qualidade e eficiéncia do atendimento dos profissionais de saude.

ACAO 178 SAUDE DIGITAL - Conceder bolsas auxilio a académicos da
UFMS/Trés Lagoas, com o objetivo de apoiar acOes de teleconsultoria e teleeducacéo,
fortalecendo a Saude Digital, ampliando o acesso a saude e promovendo a formacado
pratica dos estudantes.

ACAO 179 SAUDE DIGITAL - Ofertar teleatendimentos de profissionais
credenciados e contratados pela SES, visando ampliar o acesso e qualificar o cuidado

em saude.

Indicador de monitoramento da meta: NUmero de municipios com servicos de
telessatide disponibilizados por meio de ofertas de teleconsultoria e teleinterconsulta.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 20 79 25
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
2 - -

No primeiro quadrimestre de 2026, foi mantida a disponibilidade da plataforma
de Telemedicina e Telessaude (STT) para acesso as especialidades ofertadas pelo
Nucleo Telessaude e as acdes do projeto desenvolvido em parceria com a Fiocruz Mato
Grosso do Sul.

A utilizagdo da plataforma também tem sido viabilizada no &mbito do projeto de
atendimento nas especialidades de psiquiatria e psicologia do municipio de Chapadéo
do Sul, destinado aos municipios da regido Costa Leste do Estado.

Adicionalmente, a utilizagdo da plataforma STT tem contribuido para o

teleatendimento de pacientes com indicacdo de cirurgia bariatrica provenientes dos
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municipios de Iguatemi, Porto Murtinho e Bonito, realizado por profissionais das
especialidades de cirurgia geral, endocrinologia, nutricdo e psicologia do Hospital
Regional da Costa Leste Magid Thomeé.

Outro projeto que tem utilizado a plataforma STT refere-se a oferta de teleconsultoria
assincrona na especialidade de endocrinologia, articulada a Central de Regulacdo, a
Atencdo Primaria & Saude e a Atencdo Especializada, em parceria com a SESAU de
Campo Grande.

Com o objetivo de incorporar as Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunicacdo em
Saude (TDICs) no processo de ensino-aprendizagem e nas praticas assistenciais em
salde, bem como apoiar as a¢des de teleconsultoria e teleeducacdo do Telessalde, neste
quadrimestre iniciou-se a concessdo de bolsas aos alunos do curso de Medicina da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), campus de Trés Lagoas.

No periodo, foi realizado o cadastro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) dos profissionais e alunos participantes. Os profissionais também
participaram de curso de formagédo de teleconsultores e realizaram atendimento de
teleconsultoria assincrona na especialidade de Medicina de Familia e Comunidade.

No ambito das atividades de teleeducacdo, foram produzidos videos curtos, elaboradas
as “Perguntas da Semana” e desenvolvido material informativo (folder) para divulgagdo
das modalidades de atendimento.

No periodo de janeiro a abril, foram realizados por meio da plataforma STT, 162
teleinterconsultas por profissionais credenciados e cadastrados pelo Telessaude/SES,
distribuidos da seguinte forma: 95 em nefrologia, 42 em dermatologia, 21 em
otorrinolaringologia e 4 em pediatria. Da estratégia conjunta com o municipio de
Chapadao do Sul, foram realizadas 147 teleinterconsultas, sendo 145 em psiquiatria e 7
em psicologia.

Pelo Projeto de Assisténcia Médica Especializada PROADI-SUS em parceria
com Hospital Albert Einstein foram realizadas no periodo 6.096 teleinterconsultas,
totalizando 6.405 teleinterconsultas.

No atendimento por teleconsulta o Polo de Chapaddo do Sul executou 380
teleconsultas sendo124 em psiquiatria e 256 em psicologia.

Na modalidade de teleconsultoria, foram realizados pelos profissionais
credenciados e contratados pela SES 27 atendimentos, sendo 13 em hematologia, 4 em

endocrinologia, 5 em dermatologia e 1 em infectologia.
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Ainda no que se refere a teleconsultoria, na especialidade de teleestomatologia
foram respondidas 91 teleconsultorias assincronas por meio do aplicativo, totalizando
118 teleconsultorias.

No total, foram contabilizados 6.903 atendimentos no periodo. No primeiro
quadrimestre de 2026, dois novos municipios, Costa Rica e Itaquirai, iniciaram a
utilizacdo dos servicos disponibilizados pelo Telessaide. Com isso, 0 estado passou a

contar com 74 municipios utilizando os servigos do Telessaude.

META 4.2.2: Ampliar a oferta de servico de Telediagndstico em eletrocardiograma para

0s 79 municipios.

ACAO 180  SAUDE DIGITAL - Disponibilizar o Telediagnéstico em cardiologia
(Tele ECG) aos municipios aderentes, ampliando a resolutividade e fortalecendo a
Rede de Atencdo a Salde.

Indicador de monitoramento da meta: NUmero de municipios com servico de Tele ECG
implantados

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 40 79 6
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
1 - - -

No primeiro quadrimestre de 2026, foram realizados 31.385 exames. Também
foi realizada a implantacdo de 01 servi¢co de Tele-ECG, no municipio de Navirai. A
execucao parcial da meta prevista para o periodo justifica-se pelo redirecionamento
estratégico de esforgos para a consolidagdo do servico de Teledermatologia,
considerado prioritario neste inicio de ano devido a sua maior necessidade de
estruturacdo. A implantacdo em Navirai foi viabilizada em funcéo da disponibilidade
prévia de equipamento compativel no municipio, o que permitiu maior agilidade no
processo.

Atualmente, o municipio de Anaurilandia também dispde de aparelho de Tele-

ECG, porém a implantacdo do servico ainda nédo foi efetivada, estando prevista para o
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segundo quadrimestre. O municipio de Guia Lopes da Laguna encontra-se em fase final
de ajustes técnicos junto a equipe de Tecnologia da Informacdo para configuracdo do
equipamento, com implantacdo prevista para 11 de maio de 2026. Destaca-se que, no
momento, ndo ha outros municipios com equipamentos disponiveis para novas
implantagc6es. Os demais aguardam o recebimento de aparelhos por meio de recursos do
PAC, ainda sem data definida.

META 4.2.3: Ampliar a oferta de servico de telediagnéstico em dermatologia para os 79

municipios.

ACAO 181  SAUDE DIGITAL - Disponibilizar o Telediagndstico em dermatologia
aos municipios aderentes, garantindo o custeio do kit dermatoscopio, ampliando a

resolutividade e a qualidade dos diagndsticos na Rede de Atencdo a Saude.

Indicador de monitoramento da meta: NUmero de municipios com servico de Tele
dermatologia implantados.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 17 79 8
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
5 - - -

No primeiro quadrimestre de 2026, foram realizados 374 exames e implantados
servicos de Teledermatologia em 05 municipios: Anastacio, Ponta Pora, Itapord,
Dourados e Nioaque, representando um avango expressivo no cumprimento da meta
anual. Destaca-se que, desse total, apenas a implantagdo no municipio de Nioaque
ocorreu de forma presencial, sendo as demais realizadas por meio de estratégia remota.

O desempenho alcancado estd diretamente relacionado ao investimento em
acOes de divulgagdo e capacitacdo, bem como a disponibilizacdo de equipamentos,
fatores que contribuiram significativamente para a adesdo dos municipios e para a
celeridade das implantagcdes. Nesse contexto, ressalta-se o fortalecimento do setor de

saude digital, com a implementacéo de protocolos de implantagdo remota.
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A estratégia adotada incluiu a realizacdo de acompanhamentos em tempo real
durante o primeiro atendimento ao paciente, possibilitando que a equipe de
telediagnostico fornecesse orientagdes e suporte técnico imediato as equipes municipais,
garantindo seguranca e qualidade no processo.

Adicionalmente, foram realizados alinhamentos prévios com 0s gestores
municipais, com o0 objetivo de apresentar o funcionamento do servigo, sua importancia
para a rede de atencdo a salde e as etapas necessérias para sua implementacdo. Esses
momentos também foram utilizados para divulgar outras ofertas disponiveis e planejar

conjuntamente a execucao das implantacdes.

Dessa forma, foi possivel otimizar os processos, ampliar 0 acesso ao servigo de
forma agil e manter o padréo de qualidade assistencial, com perspectiva de atingimento

da meta anual ja no segundo quadrimestre.

META 4.2.4: Ampliar sistemas de telediagndstico de novas especialidades para os 79

municipios, expandindo o apoio ao diagndstico nas regides.

ACAO 182 SAUDE DIGITAL - Ampliar oferta de telediagndstico e a
disponibilizacéo de laudos, facilitando o acesso e assegurando a qualidade e agilidade
dos diagndsticos.

ACAO 183  SAUDE DIGITAL - Ampliar oferta de Telediagndstico em oftalmologia,

com énfase na retinografia assegurando a resolutividade da Rede de Atencéo a Salde.

Indicador de monitoramento da meta: NUmero de municipios com sistema de
Telediagnostico ofertados.

Meta do PES

Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 0 79 10
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
1 - - -

No primeiro quadrimestre de 2026, foi realizada uma campanha de
Teleoftalmologia no municipio de Rochedo, no més de abril, com 53 laudos ofertados.

Ressalta-se que, de forma semelhante ao observado na implantagdo do Tele-ECG,
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houve priorizacao estratégica das a¢Oes voltadas a Teledermatologia neste inicio de ano,
em funcédo da necessidade de estruturacdo e expansédo desse servico.

As campanhas de Teleoftalmologia possuem carater presencial, demandando o
deslocamento da equipe até o municipio e a atuacdo direta de, no minimo, dois
profissionais do nucleo para a realizacao dos atendimentos em larga escala. No inicio do
ano, parte da equipe encontrava-se em periodo de férias, o que impactou a capacidade
operacional para execucdo dessas acdes. Além disso, no més de margo, os esforgos
foram concentrados na organizacdo e execucdo do evento de teledermatologia, bem
como no engajamento desses municipios apos o evento.

Dessa forma, as atividades relacionadas a Teleoftalmologia foram iniciadas de
maneira mais efetiva apenas no més de abril. Ainda assim, ndo ha indicativo de
comprometimento do atingimento da meta anual, sendo possivel a compensacdo nos
quadrimestres subsequentes, considerando o planejamento ja estabelecido e a

recomposicao da capacidade operacional da equipe.

META 4.2.5: Realizar eventos de Tele-educagdo (cursos, web aulas, web seminarios,

web conferéncias e reunides de matriciamento) conforme demandas das Areas Técnicas.

ACAO 184 SAUDE DIGITAL - Ofertar cursos, webaulas, webseminarios,
webconferéncias e foruns de matriciamento conforme demandas das areas técnicas,

priorizando a formacé&o de profissionais da Rede de Atencéo a Saude.

Indicador de monitoramento da meta: NUmero de eventos de Tele-educacéo realizados

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 20 240 40
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
35 - - -

No 1° quadrimestre 2026, foram realizadas 35 webaulas, com um total de 1.717
participantes. As webaulas abordaram 0s mais variados temas de salude e contaram com

palestrantes das é&reas técnicas da SES, além de outras secretarias e 06rgdos
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governamentais, como médicos especialistas do projeto desenvolvido em parceria com a

Fiocruz Mato Grosso do Sul.

META 4.2.6: Disponibilizar ofertas de telesalde para aldeias indigenas dos municipios

de Anastacio e Miranda.

ACAO 185  SAUDE DIGITAL - Capacitar profissionais de salde indigena para o
uso efetivo dos servicos de teleatendimento, telediagnostico e teleducacédo, promovendo

a qualidade do cuidado e a inclusdo digital nas comunidades indigenas.

Indicador de monitoramento da meta: NUmero de eventos de Tele-educacéo realizados

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 20242027 Meta 2026
2022 20 4 2
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -

Embora ndo tenham sido realizadas, no 1° quadrimestre de 2026, acdes
especificas de teleducacdo voltadas exclusivamente aos profissionais de saude indigena,
0 Ndcleo de Telessaude MS manteve a oferta continua de webaulas abertas a todos os
profissionais de satde por meio das plataformas institucionais. Além disso, permanecem
disponiveis cursos autoinstrucionais e materiais educacionais acessiveis no site oficial
do servico, contemplando diferentes tematicas relacionadas a qualificacdo em saude e

salde digital.

OBJETIVO 4.3: Qualificar os servigos ofertados pelos hospitais no estado de Mato

Grosso do Sul de maneira regionalizada.

META 4.3.1: Reconhecer 07 hospitais da modalidade CONTRATMS com certificado
de qualidade.
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ACAO 186 GESTAO HOSPITALAR - Oferecer apoio técnico aos hospitais da
modalidade CONTRATMS, visando a qualificacdo e melhoria continua dos servicos de
saude ofertados.

Indicador de monitoramento da meta: Numero de Hospitais Certificados.

Meta do PES

Linha de Base 20242027 Meta 2026

Ano Base

2022 0 7 2

Monitoramento

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026

NA - - -

Atualmente, dentre os 23 hospitais na modalidade CONTRATMS, o Hospital
Cassems de Dourados possui o selo nacional UTI Top Performer (Top Performance). A
certificacdo é concedida pela Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) e
pelo sistema Epimed Monitor. O selo UTI Top Performer destaca as Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs) que apresentam alta eficiéncia com exceléncia nos cuidados
intensivos com Otima gestdo de recursos e seguranca ao paciente, com taxas de
mortalidade abaixo do esperado.

META 4.3.2: Reconhecer 03 Hospitais Regionais com Certificado de Qualidade.

ATIVIDADES E ACOES REALIZADAS

Atualmente, a SES/MS mantém 03 (trés) Contratos de Gestdo com OrganizacGes
Sociais para gerenciamento dos hospitais regionais de Mato Grosso do Sul, conforme o
quadro a sequir:

Macrorredido | Municioio Contrato Unidade Organizacao Vigéncia do
g P de Gestéo Hospitalar Social Contrato
01/2026 — Hospital regional . .
Cone Sul Ponta Pord GCONT Dr. José de Simone IMnilfgtgsggaEl 05’{%535266‘3
28391 Netto - HRDJSN
. . Associacao de
Hospital Regional 4
Cone Sul Dourados 061/0282|\]f>_r— &9 D os — In(c-);\elzgjc; e oA o
HRD (Unidades I, 30/06/2030
27769 e 1) Resultados em
Saude — AGIR
i Hospital Regional
Costa Leste | Trés Lagoas Oelg(gZNZT da Costa Leste Instituto 08/04/2022 a
g 7796 Magid Thomé - ACQUA 07/04/2027
HRCLMT
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Das metas do Plano Estadual de Saude, apresenta-se:

ACAO 187

GESTAO HOSPITALAR - Incluir como exigéncia contratual com o0s

Hospitais Regionais de Dourados, Ponta Pord e Trés Lagoas, a certificacdo ONA -

Organizacdo Nacional de Acreditacao.

Indicador de monitoramento da meta: Numero de Hospitais qualificados.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 0 3 3
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
3 - - -

Com o objetivo de qualificar os servigos assistenciais ofertados pelos Hospitais

no Estado de Mato Grosso do Sul de maneira regionalizada temos como meta o

reconhecimento de Trés Hospitais Regionais com Certificados de Qualidade ONA, onde

atualmente, conseguimos cumprir integralmente a meta estipulada.

As certificacBes conferidas aos Hospitais Regionais Geridos por OSS até o presente

momento foram:

CONTRATO
UNIDADE GESTORA | MUNICIPIO | DE GESTAO CERTIFICADO DE QUALIDADE
HOSPITALAR 0SS SES
1. ONA Nivel Il — Acreditado;

Hospital Instituto Acéo, 2. Classificagdo em “Alta conformidade as
Regional da Cidadania, 01/2022 - praticas de seguranga do paciente” pela Vigilancia
Costa Leste Qualidade Trés Lagoas GCONT Sanitaria;

Magid Thomé - Urbana e 17726 3. Selo TOP PERFORMER
HRCLMT Ambiental - 4. Certificado de Gestdo de Indicadores de
ACQUA Qualidade e Desempenho a UTI adulto e UTI
Pediétrica.
1. ONA Nivel Il - Acreditado Pleno (exclusiva a

Hospital Associacdo de Unidade Il HRD);

Regional de Gestéo, 2. Selo GPTW - Great Place to Work -
Dourados Olga Inovagdo e Dourados 01/2025 - Classificacdo  Internacional das  Melhores

Castoldi Resultados em GCONT Empresas para se Trabalhar.

Parizotto - Saude - AGIR 27769 3. Selecionado como projeto piloto do Programa
HRD UTI Inteligente do Ministério da Saude
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Hospital
Regional Dr.
José de Simone
Netto - HRJISN

Instituto Social
Mais Saude - Ponta Pora
ISMS

01/2026 -
GCONT
29544

1. ONA Nivel Il - Acreditado Pleno;

2. Selo TOP PERFORMER;

3. Selo UTI EFICIENTE;

4. Certificado de Gestdo de Indicadores de
Qualidade e Desempenho a UTI adulto;

5. Classificagdio em “Alta conformidade as
praticas de seguranga do paciente” pela Vigilancia
Sanitéria;

6. Selo Green Kitchen nivel 4.

7. 3° Lugar Nacional na Gincana Todos Seguros
(Paciente Seguro) - PROADI-SUS;

8. Certificado “Saude em nossas Maos"
PROADIS-SUS;

9. Certificado Lean nas Emergéncias PROADI-
SUS;

10. Hospital membro da Rede Cegonha.

Atualmente, os 03 (trés) Hospitais Regionais definidos na meta do Plano 20242027, ja
obtiveram acreditacdo ONA. Além da acreditacdo ONA, também foram obtidas certificacdes
concedidas por instituicGes reconhecidas, como a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira
(AMIB), em parceria com a EPIMED, conforme quadro descritivo na ACAO 194 GESTAO
HOSPITALAR da COORDENADORIA DE ATENQAO HOSPITALAR - CAH.

MONTANTE DE RECURSOS APLICADOS NO PERIODO

Unidade Hospitalar Satde Municipio (?:rf:i:sooz r:)bfﬁrziggg)
Hospital RegionaIFI?Fre.DJ;);é\lde Simone Netto - Ponta Pora R$ 31.525.320.44
Hospital R(eljljrllf)gs(; éiseI,Dﬁlfer?ﬁf)’S - HRD Dourados R$ 41.273.549,92
Hospital Regional dﬁ&gﬁﬂl__reste Magid Thomé - Trés Lagoas R$ 41.650.648,08
Total aplicado no 1° Quadrimestre 2026 R$ 114.449.518,44

OUTRAS ACOES DESENVOLVIDAS

1. ATUALIZACAO E REPACTUACAO DOS CONTRATOS DE GESTAO
1.1. Hospital Regional da Costa Leste Magid Thomé - Instituto ACQUA - Trés

Lagoas/MS:

Assinatura do 13° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 01/2022 — Identificador 17726, em 12
de marco de 2026: tem por objeto a contratacdo de prestacdo de servicos de salde
emergenciais para o Hospital Regional Magid Thome (HRCMT), mediante a locagéo
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de méo de obra especializada para atendimentos de cunho ocupacional, emergencial e
assistencial, com disponibilizacdo de ambulancia UTI ou Tipo B, equipada com
equipe de socorristas 24 horas, destinada a realizacdo de transferéncias de pacientes
do Hospital Regional da Costa Leste Magid Thomé para o municipio de referéncia.

1.2. Hospital Regional Dr. José Simone Netto — Instituto Social Mais Saude — Ponta Pora/MS:

Celebracdo do CONTRATO EMERGENCIAL que tem por objeto
estabelecer o compromisso entre as partes para gerenciar, operacionalizar e executar
as acoes e servicos de saude ambulatoriais e hospitalares descritos no Anexo I, no
Hospital Regional Dr. Joseé de Simone Netto, situado no Municipio de Ponta Porg,
com a pactuacdo de metas de producéo, de desempenho e qualidade, em regime de 24
horas/dia, assegurando assisténcia universal, gratuita e equanime aos usuarios do
SUS, bem como a insercéo da unidade na rede regionalizada e hierarquizada.

2. CAPTURA DE DADOS EM SISTEMAS DE INFORMACAO

Foram publicados no site oficial da Secretaria de Estado de Saude (SES/MS) — Organizacédo Social
de Saude — relatorios referentes aos valores repassados as Organizagdes Sociais de Saude (OSS)
vinculados aos Contratos de Gestdo para a administracdo dos Hospitais Regionais e do Complexo
Regulador do Estado, no periodo de Janeiro a Abril de 2026.

As informacBes disponibilizadas contemplam, ainda, dados relativos a Assisténcia Financeira
Complementar da Unido — Piso Nacional da Enfermagem, promovendo a devida prestagdo de
contas. Essa iniciativa reforca o0 compromisso com a transparéncia ativa na aplicacdo dos recursos
publicos e na gestdo contratual, em conformidade com o Art. 8° da Lei n°® 12.527/2011 (Lei de
Acesso a Informacdo).

Organizago Social de Satide - OSS € @ Frommmsromn O socsdeSsics | InSLeD ACQUA

Instituto ACQUA

Hospital Regional Dr. José de Simone Netto v

Hospital Regional da Costa Leste Magid Thomé

Legislagio Contrato De Gestio

& o " »

ontrato de Gest3o 01-2022 Informagdes
de Gestao 01-2022 Critérios,
Gestao 01-2022 Indicadores

© Anexo Il E lll ao Con:

® Anexo IV 30 Contra

Termo Aditivo

« 1°Termo Aditivo Contrato de Gest3001-2022 Hospital Regional da Costa Leste Magid Thomé
5 2 Hosi d Thomé

1-2022 Hospital R

al da Costa Leste Magid Thomé

Informagdes complementares homé

0 01-2022 Hospital Regi
0 01-2022 Hospital Regi

nnnnnnnnn

0 01-2022 Hospital Regional da Costa Leste Magid Thomé

BRI FTLHUN

ntrato de Gestio 01_2022_ Hospital Regional da Costa Leste Magid Thomé
e 10° Termo Aditivo Contrato de Gest3o 01_2022_ Hospital Regional da Costa Leste Magid Thomé

Pagamentos

Fonte: Portal da transparéncia dos contratos com Organizacoes Sociais de Saude da Secretaria de Estado de Saude (SES/MS).
Disponivel em https://www.saude.ms.gov.br/organizacao-social-de-saude/. Acesso em: 03 set. 2025.

3. CHAMAMENTO PUBLICO DO HOSPITAL REGIONAL DE PONTA PORA
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https://www.saude.ms.gov.br/organizacao-social-de-saude/

Esta Coordenadoria participou das sessdes publicas do Chamamento Publico, para selecdo

de Organizacao Social para gerenciar o Hospital Regional “Dr. José de Simone Netto” — Ponta
Pord/MS. Além disso, colaborou em discussdo com a Comissao de Contratacdo na elaboracao de
algumas respostas aos questionamentos do Edital realizados pelas proponentes.

o gk wbdE

IMPLANTACAO DE NOVOS SERVICOS NO HOSPITAL REGIONAL DE
DOURADOS

Ressonancia Magnética Com e Sem Contraste;

CPRE - Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscopica;
Exames de MAPA;

Exames de Holter;

Urologia Clinica;

Linha de Cuidado em Cirurgia Bariatrica;

Foto: OSS AGIR.

O Hospital Regional de Dourados (HRD) é composto por 03 unidades assistenciais
integradas, sendo a Unidade | — Hospital Regional de Dourados, localizada as margens da
BR-463, na zona rural do municipio; a Unidade 11, situada na Rua Coronel Ponciano, n® 3233,
no bairro Vila Alba, regido central de Dourados/MS; e a Policlinica Cone Sul, anexa a
unidade matriz, responsavel pela ampliacdo do acesso ambulatorial especializado no ambito
do complexo hospitalar.
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5. DEMANDAS EXTERNAS

Foram prestados os devidos esclarecimentos, com a elaboragdo de 23 processos de
resposta, incluindo a coleta de dados e a emissdo de pareceres técnicos destinados a
subsidiar a defesa do Estado em agOes de danos morais e materiais, acdes trabalhistas e
processos civeis. As demandas atenderam ao Ministério Publico do Estado de Mato Grosso
do Sul, a Procuradoria-Geral do Estado (PGE), ao Tribunal de Contas do Estado de Mato
Grosso do Sul (TCE/MS), ao Ministério Pablico do Trabalho no Estado de Mato Grosso do
Sul, ao Ministério Pablico Federal e a Secretaria de Governo do Estado de Mato Grosso do

Sul.

N° DEMANDA ORIGEM 0SS
1 | Reclamacio trabalhista n° 0024821-02.2025.5.24.0066 - M. M. P. HRE?)?&'\/'I\;IEO“H Instituto Acqua

- HRDJSN - Ponta .
2 | Acdo n° 0804761-03.2025.8.12.0019 - L.A.D Pori/MS Instituto Acqua

) HRDJSN - Ponta .

(0] - o
3 | Acdo n°0800114-28.2026.8.12.0019 - A.J.R.V Pori/MS Instituto Acqua
4 | Procedimento Investigatério n.° 000185.2023.24.001/0 - L.A.C HRE&?;Mgoma Instituto Acqua
5 | Reclamagéo trabalhista n° 0024026-59.2026.5.24.0066 - B.T.S.M HRE(J)?Q'\I'I\;IEO”M Instituto Acqua
6 | Reclamacéo trabalhista n° 0024891-19.2025.5.24.0066 - G.F.F HRE&?QMEO”M Instituto Acqua
7 | Reclamagéo trabalhista n° 0024872- 13.2025.5.24.0066 - J.S.A HRE&?QMEO”” Instituto Acqua
8 | Despacho S/N, do Ministério Publico do Trabalho — L.A.C MPT - 24a. Regido Instituto Acqua
9 | Reparacdo de danos n° 0802547-33.2025.8.12.0021- A.M.M RRSEWI S U Instituto Acqua
Lagoas/MS
10 | Acéio n° 0805417-57.2025.8.12.0019 - A.E.B.V HRD;;';/I'\APO”“ Instituto Acqua
x . HRCLMT - Trés .
0 -

11 | Reclamagéo Trabalhista n° 0024231-70.2026.5.24.0072 L.C.O Lagoas/MS Instituto Acqua
12 | Reclamagéo Trabalhista n° 0024100-16.2026.5.24.0066 - M.M.S HRPDOJrSé/NMPSO“ta Instituto Acqua
13 | Reclamagéio Trabalhista n° 0024014-45.2026.5.24.0066 - W.C.A HRPDOJ;/NMPSO“ta Instituto Acqua
14 | Reclamagdo Trabalhista n° 0024026-59.2026.5.24.0066 - B.T.S.M HR%;,'\'MPSO”M Instituto Acqua
15 | Reclamagdo Trabalhista n° 0024891-19.2025.5.24.0066 - G.F.F HR%;,'\'MPSO”M Instituto Acqua
16 | Reclamagdo Trabalhista n° 0024872-13.2025.5.24.0066 - J.S.A HR%;,'\'MPSO”M Instituto Acqua
17 | Noticia de Fato n° 01.2026.00002510-1 MPMS/ PJ/CGR OUTROS
18 | Processo Administrativo n° 09.2026.00002114-9 MPMS/ PJ/DOU OUTROS
19 | Processo Administrativo n° 09.2026.00002114-9 MPMS/ PJ/DOU OUTROS
20 | Reclamacéo Trabalhista n° 0024146-05.2026.5.24.0066 - G.S.A HRFE)C;] rz/NMF;onta Instituto Acqua
21 | Reclamagcédo Trabalhista n® 0024202-38.2026.5.24.0066 - E.F HRPDC;] ;/NMPSOM& Instituto Acqua
22 | Reclamagcédo Trabalhista n® 0024181-38.2026.5.24.0066 - E.F HRPDC;] rz/NMI;onta Instituto Acqua
23 | Reclamacio Trabalhista n° 0024181-38.2026.5.24.0066 - R.VV.O HRF%J%NMPSOM"‘ Instituto Acqua
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6. RELACOES INTER-SETORIAIS

Realizadas reunifes para andlise e avaliacdo do projeto SICAP - Uma plataforma
desenvolvida para modernizar e fortalecer a gestdo e fiscalizagdo das parcerias com 0
terceiro setor na saude publica, envolvendo as coordenadorias e superintendéncias como:
SGH, COAS, AUDISUS, SSD, CPPO, CCON.

PISO NACIONAL DE ENFERMAGEM - PNE

Sistematizacdo dos procedimentos para efetivacdo dos repasses do PNE ao grupo da
Enfermagem nos hospitais gerenciados por OSS. Por meio da Assisténcia Financeira
Complementar da Unido, instituida pela Lei n® 14.434/2022, regulamentada pela Portaria
GM/MS n° 1.446/2023 e pelo Decreto Estadual n® 16.282/2023, foram sistematizados 0s
procedimentos para a efetivacdo dos repasses destinados ao grupo da Enfermagem que atua
nos hospitais gerenciados por Organizacdes Sociais de Saude (OSS). No 1° quadrimestre de
2026(janeiro a abril), foram transferidos o montante de R$ 5.082.966,47 (cinco milhdes,
oitenta e dois mil, novecentos e sessenta e seis reais e quarenta e sete centavos) aos
hospitais gerenciados por OSS, conforme demonstrado no quadro a seguir:

Repasses da Assisténcia Complementar da Unido ao Piso da Enfermagem

Contrato
de Gestao

Unidade Hospitalar/ Municipio

Organizacao
Social (OSS)

CNES

Repasses no 1°
Quadrimestre 2026
(janeiro a abril/2026)

01/2026
(Emergencial)

Hospital Regional Dr. José de Simone
Netto / Ponta Poré

Instituto Social
Mais Saude

2651610

R$ 3.188.246,21

01/2022

Hospital Regional Costa Leste Magid
Thomé / Trés Lagoas

Instituto
ACQUA

2945622

R$ 2.693.938,64

Total no 1° Quadrimestre

R$ 5.882.184,85

SOCIAIS

ACOMPANHAMENTO MENSAL

DAS

ORGANIZACOES

Foram realizadas reunides mensais com as diretorias dos 03 (trés) hospitais regionais
gerenciados por OSS, para analise da producdo hospitalar e ambulatorial, bem como dos
indicadores de qualidade e desempenho assistencial e financeiro. A partir disso, foram
promovidas discussdes para a melhoria do acesso e qualidade da assisténcia.

9. ANALISE E CONSIDERACOES

A luz das agBes desenvolvidas no 1° quadrimestre de 2026, evidencia-se 0 Compromisso
da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul com o fortalecimento da governanca
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hospitalar, pautado na eficiéncia da gestdo, na transparéncia dos atos administrativos e na
qualificacdo continua dos servicos prestados a populagéo.

O cumprimento integral das metas estabelecidas no Plano Estadual de Saude, aliado a
manutencdo e ampliacdo das certificaces de qualidade, demonstra a efetividade das politicas
publicas implementadas, bem como o alinhamento institucional entre as &reas técnicas e
estratégicas envolvidas na gestdo dos contratos hospitalares.

Destaca-se, ainda, o papel fundamental da atuacéo integrada entre as superintendéncias e
demais setores da SES/MS, o que tem possibilitado avangos consistentes na melhoria dos
indicadores assistenciais, no aprimoramento dos processos de monitoramento e na adequada
aplicacdo dos recursos publicos.

N&o obstante os resultados alcancados, permanecem desafios estruturais que demandam
atencdo continua da gestdo, especialmente no que se refere a integracdo dos sistemas de
informacéo e a otimizagdo dos fluxos internos, aspectos essenciais para o fortalecimento da
capacidade institucional e da tomada de decisao baseada em evidéncias.

Nesse contexto, a Secretaria de Estado de Saude reafirma seu compromisso com a
modernizacdo da gestdo hospitalar, por meio da incorporacdo de solugbes tecnoldgicas, do
aprimoramento dos mecanismos de controle e da consolidacdo de préaticas orientadas por
resultados, com vistas a garantia de uma assisténcia cada vez mais resolutiva, segura e de
qualidade a populacédo sul-mato-grossense.

OBJETIVO 4.3: Qualificar os servicgos ofertados pelos hospitais no estado de Mato

Grosso do Sul de maneira regionalizada.

META 4.3.3: Assegurar 100% das unidades hospitalares contratualizadas conforme a

politica estadual da Atencao Hospitalar do Estado de Mato Grosso do Sul.

ACAO 188 GESTAO HOSPITALAR - Fortalecimento dos sistemas regionais de salide
em ambito hospitalar, ofertando servicos de exceléncia no que tange a atencao

especializada, capacitacao e estrutura fisica.

Indicador de monitoramento da meta: Percentual de hospitais contratualizados na
Politica Estadual da Atencdo Hospitalar do Estado de Mato Grosso do Sul.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 100% 100% 100%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
100% - - -
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ACAO 189 GOVERNANCA HOSPITALAR - Realizar estudo técnico para levantamento
das demandas assistenciais, a fim de definir a viabilidade da implantagéo de Hospitais
Regionais dentro da Rede de Atencdo Hospitalar nas macrorregides de satde do Estado,
conforme Resolugdo n° 139/SES/MS de 21 de dezembro de 2023.

Atualmente, conseguimos cumprir as acdes 195 e 196 da meta 4.3.3 do PAS, onde a
CAH mantém monitoramento continuo das unidades hospitalares do estado, que estdo
100% contratualizadas, por meio do acompanhamento de estudos e relatorios da auditoria e
no acompanhamento da implantacdo da PEHOSP através do Grupo de Trabalho, com o
objetivo de avaliar os servicos prestados e apoiar a melhoria do desempenho e o
fortalecimento da rede. Juntamente a CAH realiza um monitoramento continuo nos
Hospitais Regionais do estado, visando identificar possibilidades de implantacdo e
ampliacdo dos servicos prestados. Atualmente, as Unidades de Monitoramento
acompanham diariamente in loco os Hospitais Regionais de Ponta Pord/MS, Trés

Lagoas/MS e Dourados/MS, que abrangem as macrorregides Cone Sul e Costa Leste.

ACAO 190 GOVERNANCA HOSPITALAR - Operacionalizacdo da Superintendéncia de
Governanca Hospitalar no apoio as Unidades Hospitalares sob gestdo estadual e/ou

contratualizadas.

A CAH oferece apoio continuo aos hospitais do estado por meio de estudos técnicos,
reunibes com liderancas e representantes municipais de saude, além de visitas técnicas.
Essas acOes tém como objetivo avaliar os servigcos prestados pelas unidades sob gestéo
estadual e/ou contratualizadas, contribuindo para a melhoria do desempenho e o

fortalecimento da rede.

ACAO 191 CONTRAT - Cofinanciamento dos Hospitais conveniados ou
contratualizados CONTRAT - Hospitais publicos/privados da Regido de Sadde de TRES
LAGOAS;
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ACAO 192 CONTRAT - Cofinanciamento dos Hospitais conveniados ou
contratualizados CONTRAT - Hospitais publicos/privados da Regido de Salde de
DOURADOS;

ACAO 193 CONTRAT - Cofinanciamento dos Hospitais conveniados ou
contratualizados CONTRAT - Hospitais publicos/privados da Regido de Saude de
CAMPO GRANDE;

ACAO 194 HPP - Cofinanciamento dos os Hospitais de Pequeno Porte - Hospitais
Filantropicos/Publicos - HPP da Regido de Saude de CAMPO GRANDE;

ACAO 195 HPP - Cofinanciamento dos Hospitais de Pequeno Porte - Hospitais
Filantrépicos/Publicos - HPP da Regido de Saude de DOURADOS;

ACAO 196  HPP - Cofinanciamento dos hospitais de Pequeno Porte - Hospitais
Filantropicos/Publicos - HPP da Regi&o de Salde de TRES LAGOAS;

ACAO 197 - HOSPITAIS FILANTROPICOS - Cofinanciamento dos Hospitais
Filantropicos - Privado/Gest&o Municipal da Regi&o de Salde de TRES LAGOAS;

ACAO 198 - HOSPITAIS FILANTROPICOS - Cofinanciamento dos Hospitais
Filantropicos - Privado/Gestdo Municipal da Regido de Saude de DOURADOS;

ACAO 199 - HOSPITAIS FILANTROPICOS - Cofinanciamento dos hospitais
Filantropicos - Privado/Gestdo Municipal da Regido de Saude de CAMPO GRANDE;

ACAO 200 - HOSPITAIS FILANTROPICOS - Cofinanciamento dos hospitais
Filantropicos - Privado/Gestdo Municipal da Regi&o de Satide de CORUMBA;

GESTAO MUNICIPAL
No primeiro quadrimestre de 2026 os municipios foram auxiliados na elaboragdo dos
Termos de Contratualizagdo e Termos Aditivos das unidades sob gestdo municipal para

renovacao de vigéncia, conforme demonstrado no quadro a seguir:

PERIODO MUNICIPIO MODALIDADE UNIDADE HOSPITALAR
FUNDACAO  ESTATAL  DE
APARECIDA DO TABOADO CONTRATMS SAUDE DE APARECIDA DO
TABOADO
CASSILANDIA SANTA CASA DE MISERICORDIA
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PRIMEIRO
QUADRIMESTRE

HFSUS DE CASSILANDIA
COXIM HFSUS HOSPITAL REGIONAL DE COXIM
DOURADOS CONTRATMS CASSEMS
DOURADOS HFSUS HOSPITAL MISSAO CAIUA
HOSPITAL  MUNICIPAL  DE
PRI CONTRATMS IVINHEMA
HOSPITAL SORIANO CORREA
AR HFSUS DA SILVA
- HOSPITAL  MUNICIPAL DE
MR CONTRATMS NAVIRAI
NOVA ANDRADINA CONTRATMS FUNSAU-NA
R10 VERDE DE MT HOSPITAL PAULINO ALVES DA
CONTRATMS CUNHA
SOCIEDADE BENEFICENTE
SIDROLANDIA CONTRATMS DONA ELMIRA  SILVERIO
BARBOSA

Auxilio na elaboracdo de 23 Termos Aditivos, para unidades hospitalares sob gestéo

municipal, com o objetivo de Transferéncia de Recurso Estadual, provenientes do Fundo

Especial de Salde, a titulo de apoio financeiro extra.

Pagamento total de R$ 24.770.385,00 do termo de acordo, referente ao acordo judicial

do convénio n° 003-2021 - Associacdo Beneficente Santa Casa de Campo Grande/MS.

GESTAO ESTADUAL

No primeiro quadrimestre de 2026 foram elaborados 17 novos termos de

contratualizagdo. Foram abertos 17 novos NUP’s no Sistema e-MS e 17 novos TR’s no Sistema

SIAFIC. A documentacdo foi juntada no seu respectivo processo e encaminhada a ATE

(Assisténcia Técnica Especializada) para parecer juridico, conforme demonstrado no quadro a

seguir:
MES OBJETO MUNICIPIO MODALIDADE UNIDADE HOSPITALAR
Ass. Ben. Ruralista de Assist. Méd. Hosp.
Anastacio HPP Anastacio
Aral Moreira HPP Hosp. Mun. de Aral Moreira
Bonito CONTRATMS | Ass. Ben. Hosp. Darci Jodo Bigaton
Deodépolis CONTRATMS | Hosp. Municipal Cristo Rei
Miranda CONTRATMS | Hosp. Municipal de Miranda
ABERTURA DE Porto Murtinho HPP Hosp. Mun. Oscar Ramires Pereira
ABRIL NOVOS Sete Quedas CONTRATMS | Hosp. Municipal de Sete Quedas
PROCESSOS Iguatemi CONTRATMS | Sociedade Benef. Sdo Judas Tadeu
Vicentina HPP Hosp. Mun. Maria dos Santos Bastos
Camapua HPP Soc. de Prot. a Matern. e Inf. de Camapua
Guia Lopes da Laguna HFSUS Associacdo Lagunense de Salde
Mundo Novo HFSUS Soc. Ben. Hosp. Dr. Bezerra de Menezes
Anaurilandia HPP Hosp. Sagrado Coragdo de Jesus
Caarap0 HPP Hosp. Beneficente Sdo Mateus
Coronel Sapucaia HPP Hosp. Mun. Coronel Sapucaia
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Nova Alvorada do Sul

HPP

Hosp. Mun. Francisca Ortega

Ribas do Rio Pardo

HPP

Hosp. Municipal de Ribas do Rio Pardo

Foram solicitados & Coordenadoria de Planejamento e Programacdo Orcamento (CPPO)

17 novos orcamentos para execucdo dos referidos processos.

ACAO 201

povos indigenas (IAE-PI) ao municipio de Iguatemi. PT. 3.621/2018;

IAE — P1 — Repasse de incentivo financeiro para a atencdo especializada aos

Repasse dos valores referente ao Incentivo para atencdo especializada aos povos indigenas

formalizados por meio da Contratualizacdo com o Sociedade Beneficente Sdo Judas Tadeu do

Municipio de Iguatemi.

Por meio da Assisténcia Financeira Complementar da Uni&o, estabelecida pela Lei n°
14.434/2022 e pela Portaria GM/MS n° 1.446/2023, foram sistematizados os procedimentos para

a efetivacdo dos repasses destinados ao grupo da Enfermagem que atuam na Clinica do Rim de

Ponta Pord, conforme demonstrado no quadro a seguir:

REPASSES DA ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO AO PISO DA ENFERMAGEM

s A Repasses no 1°
Resolucdo SES a8y e R Quadrimestre 2026
N.524/2026 Ponta Poré Agosto 3150372 R$ 35.599,27
N.540/2026 Ponta Poré Setembro 3150372 R$ 71.198,54

ACAO 202 FAEC — Cofinanciamento dos servicos ambulatoriais e hospitalares de unidades

contratadas — FAEC da Regido de Saude de Dourados (Olunidade Clinica do Rim em Ponta

Pord).

Acompanhamento do processo administrativo da unidade hospitalar contratada pelo

Estado de Mato Grosso do Sul, por meio da Secretaria de Estado de Salde para prestacdo de

servigos ambulatoriais de Terapia Substitutiva, conforme demonstrado no quadro a seguir:

REGIAO DE - .
. INSTRUMENTO GESTAO MUNICIPIO EMPRESA
SAUDE
Dourados Contrato Estadual Ponta Pora Clinica dOPRirP de Ponta
ord
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A previsdo para o cumprimento do cofinanciamento dos Hospitais contratualizados ou
conveniados referente a Politica Nacional dos Hospitais de Pequeno Porte (HPP),

Programa de Reestruturacdo e Contratualizagdo dos Hospitais Filantropicos do SUS
(HFSUS) e o Programa Estadual de Contratualizacdo dos Hospitais Publicos e Filantropicos do
Sistema Publico de Saide em Mato Grosso do Sul (CONTRATMS) foi cumprida em 100%.

EVENTOS

GRUPO DE TRABALHO
A Coordenadoria participou do grupo de trabalho de prevencdo e enfrentamento das
violéncias do trabalho na SES, conforme a Resolucdo n® 559/SES/MS que dispde sobre a
Implementacdo e a Operacionalizacdo do Plano de Prevencdo e Enfretamento ao Assédio,
Violéncia e Discriminagfes no Trabalho, no ambito da Secretaria de Estado de Salde de Mato

Grosso do Sul (SES/MS). No primeiro quadrimestre a reunido aconteceu em Margo/2026.

Foto: (arquivo pessoal).

OFICINA PEHOSP

A coordenadoria participou ativamente na organizagdo da Oficina PEHOSP realizada
no més de Margo/2026. A oficina foi realizada em dois dias para unidades de gestdo estadual e
gestdo municipal, trazendo debates importantes para o funcionamento do novo incentivo

financeiro hospitalar.
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Lista de presenca
Oficina de Capacitagio
PEHOSP

30/03/2026

Oy =

Fotos: (arquivo pessoal).

OFICINA NOVA POLITICA NACIONAL DE REGULAC}AO DO SUS

O evento realizado em Cuiab&/MT nos dias 23 e 24 de marco foi focado na Nova
Regulacdo do SUS, abordando as mudancas recentes na politica nacional gestdo do sistema
publico de saude. Trazendo debates sobre Aperfeicoamento de Gestdo, Integragdo Regional,

Programa Fila Zero e Planejamento Estratégico.

icina de LS
géﬂlagéo ne $U$

rene@conass.org.br

Fotos: (arquivo pessoal).

ELABORACAO DAS COMISSOES CEAC E CEMAP
Sdo realizadas reunides de alinhamento para a elaboragdo das comissGes para
acompanhamento e avaliagdo da PEHOSP. Nesse primeiro quadrimestre, foi instituida as

seguintes comiss@es e seus respectivos representante para posterior publicacdo, sendo:
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o Comissdo Estadual de Monitoramento e Avalicdo da Politica Estadual
de Incentivo Financeiro Hospitalar (CEMAP);
o Comisséao Estadual de Acompanhamento da Contratualizagéo (CEAC).

Foto: (arquivo pessoal).
REUNIAO OSS

A coordenadoria participou da reunido com a equipe do Hospital Regional de
Dourados, que é gerenciado por OSS, para analise da producdo hospitalar e ambulatorial,
bem como dos indicadores e metas de desempenho financeiro e de qualidade.
Mensalmente durante as apresentacdes sdo discutidos novos objetivos e propostas novas
acOes visando a melhoria na logistica de atendimento aos pacientes de todo o estado,
qualidade dos servigos prestados e melhor desempenho e transparéncia nas despesas. Nesta

ocasido, estavam presentes o Secretario de Estado de Saude e a Secretaria Adjunta.

Foto: (arquivo pessoal).

REUNIAO PROPOSTA NOVO SISTEMA
No més de Abril/2026 foi recebido em nossa SES/MS, o setor de relagdes publicas do
SICAP para apresentacdo da proposta do Sistema de Controle e Acompanhamento de Contratos

Publicos e aplicacdo da ferramenta.
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Foto: (arquivo pessoal).

CIB (Comissao Intergestores Bipartite)
A Coordenadoria participou de reunides da CIB, contribuindo com questionamentos

e esclarecimentos relacionados aos contratos acompanhados e conduzidos pela CCSS, no

contexto da implementacdo da nova politica de financiamento estadual (PEHOSP).

Foto: (arquivo pessoal).

META 4.3.4: Manter o apoio técnico e financeiro as unidades de salde para que
cumpram seu papel na rede de assisténcia.
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ACAO 203 ATENCAO A SAUDE - Ampliar a oferta de atendimento especializado e
exames diagndsticos para apoiar as redes.
ACAO 204 REGIONALIZACAO - Apoiar unidades de salide na execuc&o de atividades

que fortalecam o sistema estadual de saude e na estruturacdo da atengdo especializada.

Indicador de monitoramento da meta: Percentual de unidades de satde apoiadas.
. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 100% 100% 100%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
100% - - -

Atualmente, conseguimos cumprir as acdes 204 e 205 da meta 4.3.4 do PAS,
onde a SES mantém o apoio técnico e financeiro a 100% das unidades de saude do estado

para que cumpram seu papel na rede de assisténcia.

No primeiro quadrimestre de 2026, foram realizadas agdes de fortalecimento na
execucdo da producdo da atencdo especializada por meio do apoio de recursos oriundos das
emendas parlamentares. Na macrorregido Costa Leste, o Hospital Regional da Costa Leste
Magid Thomé - HRCLMT, obteve apoio no contrato de gestdo com recursos de emendas
parlamentares de Incremento temporario MAC proposta n° 36000673929202500 da
Portaria 7.544/2025; e proposta n° 36000713342202500 da Portaria 8.806/2025. Os
recursos foram destinados para a producdo nas areas de oftalmologia, cardiologia e
otorrinolaringologia. Foram realizadas 84 angioplastias com inser¢do de 2 ou mais stents;
580 consultas cardiacas de risco cirargico; 513 consultas especializadas de
otorrinolaringologia, 88 retinografias e 178 mapeamentos de retina.

Na macrorregido de saide Cone Sul, foram destinados recursos relativos as
propostas n° 63000722748202500, PMAE COMPONENTE CIRURGIA, Portaria
9.642/2025, referente aos procedimentos cirargicos de Ortopedia e Traumatologia no
Hospital Regional de Dourados - HRD, sendo realizados neste primeiro quadrimestre de
2026, mediante oferta e demanda regulada, 103 procedimentos cirargicos eletivos,

conforme apresentado abaixo:
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ot Qtde -
Codigo Descricao do Procedimento Proposta Realizado 1
SIGTAP - P QUAD 2026
fano
REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR
408010142 (INCLUI PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) 200 38
408040041  ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAO CONVENCIONAL) 1 1
408040050 /ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL 60 9
408040076 /ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUGAO DO QUADRIL 4 8
ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL
408040084 CIMENTADA 60 6
ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO
408040092 CIMENTADA / HIBRIDA 50 24
ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO /
408050055 RECONSTRUGAO 10 1
RECONSTRUCAOQO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO
408030160 JOELHO (CRUZADO ANTERIOR) 110 19
408050179 RECONSTRUGAQ LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO 19 1
(CRUZADO POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR)

Destacamos que em virtude do processo de ativagdo do Hospital Regional de

Dourados, a proposta n® 36000722679202500, PMAE COMPONENTE CIRURGIA,
Portaria 9.731/2025, referente aos procedimentos cirurgicos de Oftalmologia no Hospital
Regional de Dourados (HRD), ndo foi executada até 0 momento, pois a unidade hospitalar
encontra-se em fase de contratacdo das equipes médicas especializadas na referida
especialidade, bem como aguarda o recebimento de todos os equipamentos licitados para
implantacdo da linha de cuidado completa, prevista para abertura das ofertas a partir do
més de junho de 2026.

O contrato de gestdo relativo ao Hospital Regional de Ponta Pora foi
contemplado com a proposta n® 36000674065202500, PROCEDIMENTOS CLINICOS,
Portaria 7.544/2025; proposta n°® 36000701325202500, ACOES/SERVICOS - REDE
ALYNE, Portaria 9.412/2025 e proposta n°® 36000713342202500, PROCEDIMENTOS
CLINICOS, Portaria 8.806/2025, as quais foram executados os atendimentos descritos no

quadro abaixo:

srilie Descrigao do Procedimento ProQt:esta Realizado 1
SIGTAP E P QUAD 2026
lano
303140151 ;TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE) 365 93
303010037 ' TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS BACTERIANAS 116 50
310010039 {PARTO NORMAL 494 235
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ACOES DESENVOL VIDAS PELA CAH

EQUIPE DA COORDENADORIA DE ATENC}AO HOSPITALAR

No primeiro quadrimestre de 2026, apés o desligamento da servidora Sandra
Leticia Souza Soares Junqgueira, diante o quadro de servidores da SES/MS, a enfermeira
Béarbara Rocha de Oliveira assumiu a funcdo de Coordenadora de Atencdo Hospitalar,
iniciando suas atividades em Janeiro/2026. Ao longo do periodo, a servidora Joseane
Bortolanza de Oliveira também passou a integrar a Coordenadoria, sendo designada como
Gerente de Monitoramento de Performance Hospitalar, acdes que contribuiram para a

ampliacdo da equipe da CAH e o fortalecimento das atividades desenvolvidas.

UNIDADES DE MONITORAMENTO DE PERFORMANCE HOSPITALAR

A CAH possui duas Unidades de Monitoramento de Performance Hospitalar
(UMPH) no interior do Estado, sendo uma responsével pelo monitoramento da
Macrorregido de saude Costa Leste, alocada na unidade do Hospital Regional da Costa
Leste Magid Thomé - Trés Lagoas/MS e outra responsavel pelo monitoramento da
Macrorregido de saude Cone Sul, alocada na unidade | do Complexo Hospitalar Regional
de Dourados. As Unidades de Monitoramento de Performance Assistencial de Trés Lagoas,
Dourados e Ponta Pora desenvolveram algumas atividades no decorrer desse quadrimestre

dentro dos Hospitais Regionais, como:

HRD - DOURADOS/MS

° Monitoramento das metas de producdo;

° Monitoramento das metas de qualidade e desempenho;

° Acompanhamento da ativagao dos leitos de UTI Pediétrica;

° Acompanhamento da implementacdo dos servi¢cos de CCIH, Vigilancia

Epidemioldgica, e do Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente;

° Solicitagdo para criacdo dos boletins mensais de qualidade e seguranga
do paciente, por intervencdo da UMPH Cone Sul;

° Recomendacao para promogéo dos treinamentos de seguranca da cadeia
medicamentosa e de controle na administracdo de medicamentos de alta
vigilancia;

° Monitoramento do perfil epidemiologico dos casos regulados via Pronto

Socorro;
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Acompanhamento dos investimentos de implantacdo do servico de
consultoria Tech In Pulse, com o objetivo de avaliar o nivel de maturidade
digital da unidade e o grau de esforco para acreditacdo HIMSS;

Acompanhamento das a¢des de implantacdo para gestdo de custos;

Realizacdo de avaliacdo técnica para ampliacdo do perfil assistencial
para oferta de vagas de cirurgias eletivas nas especialidades de Ginecologia,
Cirurgia Vascular e Cirurgia Geral, além dos exames de Endoscopia,
Colonoscopia e Tomografia, a fim de ampliar a capacdo de agendamento;

Organizacdo e acompanhamento das obras operacionais de ativacdo do

servigo de ressonancia magnetica.

HRJSN — PONTA PORA/MS

Monitoramento das metas de producao;

Monitoramento das metas de qualidade e desempenho;

Realizacdo de estudo técnico de revisdo dos indicadores contratuais e
assistenciais publicados no Bl Institucional;

Realizacdo de estudo técnico das necessidades assistenciais da unidade
hospitalar e da microrregido para subsidio ao Plano Diretor de Ampliacéo;

Acompanhamento das acdes de implantacdo para gestdo de custos;

Monitoramento do perfil epidemioldgico dos casos regulados via Pronto

Socorro.

HRCLMT — TRES LAGOAS/MS

Monitoramento metas do contrato de gestdo n° 01/2022;

Elaboracdo de relatorio mensal de producéo hospitalar;

Mobilizacdo de transferéncia de equipamento de doppler transcraniano de
unidade HRD para HRCLMT;

Realizacéo de entrega de estudo técnico de perfil assistencial de Pronto socorro
para analise de fluxo de demanda espontéanea;

Realizacdo de entrega de estudo técnico para ampliacédo de oferta de CPRE;
Realizacdo de entrega de estudo técnico para implementacdo de servico de
neurointervencao;

Realizacdo de entrega de estudo técnico para aditamento de servico de
Transporte Sanitario;
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e Apresentacdo de protocolo de servico de telemedicina no servico ambulatorial
de acompanhamento de pacientes pré e poOs baridtricos para equipe da
Superintendéncia de Saude Digital, Auditoria e SGH;

e Acompanhamento dos atendimentos de pacientes dos municipios de Iguatemi e
de Porto Murtinho acompanhados no ambulatério de cirurgia bariatrica como
projeto piloto da modalidade via telemedicina no ambulatério do HRCLMT;

e Acompanhamento da entidade Rotary para elaboragdo de projeto “Ala
Solidariedade” / Reforma 3° andar HRCLMT.

POLITICA ESTADUAL DE INCENTIVO FINANCEIRO-HOSPITALAR -
PEHOSP

A CAH participou do Grupo de Trabalho que elaborou a Politica Estadual de
Incentivo Financeiro-Hospitalar (PEHOSP), publicada em setembro de 2025 e com inicio
da vigéncia em novembro. A referida politica contempla 65 unidades hospitalares, sendo
20 de gestdo municipal e 45 de gestdo estadual, distribuidas entre os 64 municipios do
Mato Grosso do Sul, e faz parte do eixo estruturante da Nova Arquitetura da Salude, que
moderniza a gestdo e estimula resultados baseados em desempenho. A politica estabelece
critérios que contemplam pronto-atendimento 24h, partos, leitos clinicos, UTIs, cirurgia
geral, geniturinaria e traumato-ortopédicas, dentre outros servicos essenciais.

Esse modelo representa um novo patamar de governanca e transparéncia, garantindo
previsibilidade financeira, fortalecendo a producdo hospitalar e estimulando boas praticas
de gestéo.

Com o novo formato, os hospitais passam a receber dois tipos de incentivo, um fixo,

voltado a manutencdo da estrutura e das equipes, e outro varidvel, calculado com base no

desempenho assistencial.

Fotos: Reunides de alinhamento PEHOSP (arquivo pessoal).

OFICINA PEHOSP
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Em abril foi realizada uma oficina de capacitacdo sobre a Politica Estadual de
Atencdo Hospitalar (PEHOSP), com a participagdo da CAH e de integrantes do grupo
técnico responsavel pela politica. O encontro reuniu gestores e equipes técnicas de
hospitais de todo o estado, sendo organizado em dois dias, de modo a contemplar as
diferentes realidades dos servicos.

No primeiro dia, participaram unidades de gestdo estadual, e no segundo dia 0s
municipios com gestdo plena. A programacdo abordou aspectos operacionais da politica,
com destaque para as mudancas exigidas para as unidades que aderiram ao novo modelo,
além de promover espacos de didlogo e alinhamento entre os participantes.

A oficina integra um conjunto de a¢fes iniciadas no comeco do ano, que incluiram
capacitacdo online ap6s a assinatura dos contratos e encontros técnicos ao longo dos
meses. Com a politica em fase de execucao, as atividades tém se concentrado na aplicacao
pratica das diretrizes e no monitoramento dos resultados. Entre os principais eixos da
PEHOSP, destaca-se a implantacdo dos Nucleos Internos de Regulacdo (NIR),
fundamentais para a organizagao do funcionamento hospitalar. A participacdo da CAH,
tanto na oficina quanto no grupo técnico responsavel pela Politica, contribui para o

fortalecimento de estratégias que promovam ambientes de trabalho mais seguros e

qualificados, em consonancia com as diretrizes institucionais da SES.

Fotos: Oficina PEHOSP (arquivo pessoal).

373



GRUPO DE TRABALHO DE PREVENCAO E ENFRENTAMENTO AS
VIOLENCIAS NO TRABALHO NA SES

O Grupo de Trabalho de Prevencdo e Enfrentamento as Violéncias no Trabalho da
SES, com a participacdo da CAH, desenvolveu, ao longo deste quadrimestre, importantes
acOes voltadas a promoc¢do de ambientes laborais mais seguros e respeitosos. Entre 0s
principais avancos, destaca-se a finalizacdo da elaboragdo do Plano de Prevencdo e
Enfrentamento ao Assédio, Violéncia e Discriminacdes no Trabalho.

Apds a conclusdo do documento, o grupo deu continuidade aos tramites institucionais
necessarios para sua aprovacdo pelo Secretario de Estado de Saude e posterior publicacdo
em Diério Oficial. Como resultado desse processo, no més de abril foi publicada a
Resolucdo SES/MS n° 559, de 22 de abril de 2026, que dispde sobre a implementagéo e a
operacionalizacdo do referido Plano no ambito da SES.

A iniciativa representa um marco no fortalecimento das politicas institucionais de
prevencdo e enfrentamento as violéncias no ambiente de trabalho, reafirmando o

compromisso com a valorizacao e a protecédo dos trabalhadores.

Fotos: Reunides do GTPEVT-SES (arquivo pessoal).

INAUGURAGCAO DO ONIBUS DO HEMOSUL

No dia 12 de janeiro de 2026 a CAH participou da entrega da nova Unidade Movel
da Rede HEMOSUL, ampliando o alcance da doacdo de sangue em Mato Grosso do Sul. A
estrutura representa mais do que um investimento em saude publica, € um gesto concreto
de cuidado com quem mais precisa.

Além de facilitar o acesso da populagdo as campanhas de doacéo, a unidade movel
ird fortalecer os estoques estratégicos da Rede HEMOSUL. O novo veiculo é totalmente
equipado com estrutura para coletas internas, sistema de climatizacdo, equipamentos

laboratoriais e espacos adaptados para triagem, coleta e acolhimento dos doadores. A
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proposta € expandir o atendimento aos 79 municipios do Estado, especialmente aqueles

onde 0 acesso as unidades fixas era limitado.

Fotos: Inauguracéo do dnibus do HEMOSUL (arquivo pessoal).

SEMINARIO ACIDENTES DE TRANSITO RELACIONADOS AO TRABALHO

Como parte da campanha Abril Verde 2026, foi realizado, no dia 7 de abril, em
Campo Grande, o seminario “Acidentes no Transito Relacionados ao Trabalho: Vigilancia,
Prevencao e Protecdo da Vida do Trabalhador e da Trabalhadora™.

O evento aconteceu no auditério do CREA-MS e contou com a participacdo de
aproximadamente 150 pessoas. A programacdo incluiu palestras, apresentacdo de dados
epidemioldgicos, painéis tematicos e debates intersetoriais, reunindo representantes das
areas de saude, transito, transporte e seguranca publica.

Os acidentes de transito relacionados ao trabalho figuram entre as principais causas
de adoecimento, incapacidades e mortes no estado, sobretudo entre trabalhadores que
utilizam vias urbanas e rodovias como ambiente de trabalho.

O encontro teve como objetivos fortalecer a notificacdo desses acidentes, promover
a integracdo entre instituicbes e desenvolver estratégias mais eficazes de prevencdo,

reforcando a protecéo a vida dos trabalhadores.

RIL ||
@egmz

PELA SAUDE E
SEGURANGA NO
TRABALHO

T

Fotos: Seminario acidentes de transito (arquivo pessoal).

REUNIOES COM AS ORGANIZACOES SOCIAIS DE SAUDE
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Mensalmente foram realizadas reunides com as equipes dos Hospitais Regionais de
Dourados/MS, Ponta Pord/MS e Trés Lagoas/MS, que sdo gerenciados por OSS, para
analise da producdo hospitalar e ambulatorial, bem como dos indicadores e metas de
desempenho financeiro e de qualidade. Mensalmente durante as apresentacdes Sao
discutidos novos objetivos e propostas novas ac¢des visando a melhoria na logistica de
atendimento aos pacientes de todo o estado, qualidade dos servicos prestados e melhor

desempenho e transparéncia nas despesas.

Fotos: Reunides com as OSSs (arquivo pessoal).

REUNIOES DA COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL - CIR

Mensalmente membros da equipe da CAH participam das Reunides da CIR da
Macrorregido Costa Leste e Cone Sul, que séo realizadas na Escola de Saude Publica Dr.
Jorge David Nasser e da CIB, realizadas no prédio do COSEMS, ambas em Campo
Grande.

As reunides da CIR funcionam como féruns de pactuacdo, dialogo e tomada de
decisbes entre gestores municipais e o estado, focando na organizacdo das Redes de
Atencdo a Saude, fluxos, regulacdo, financiamento do SUS, e discussdo de programas

como o Previne Brasil.
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OFotos: Reunides da CIR (arquivo pessoal).

II\/IPLANTAQAO DA TELESSAUDE NO HOSPITAL REGIONAL DA COSTA
LESTE MAGID THOME - TRES LAGOAS/MS

A equipe da CAH atuou na implantacdo da telemedicina no HRCLMT, que teve inicio
em 02 de fevereiro de 2026, com a realizacdo de atendimentos a pacientes dos municipios
de Iguatemi e Porto Murtinho, vinculados ao ambulatério de cirurgia bariatrica. A agdo
integra o projeto piloto de telemedicina no ambulatério do HRCLMT, com foco na
ampliacdo do acesso ao cuidado especializado e na otimizacdo da assisténcia em saude.

Para a operacionalizacdo da iniciativa, a equipe da Unidade de Monitoramento de
Performance Hospitalar (UMPH) da CAH elaborou o protocolo de servigo de telemedicina
voltado ao acompanhamento ambulatorial de pacientes em periodo pré e p6s-operatério de
cirurgia bariatrica, estabelecendo diretrizes, fluxos assistenciais e critérios de elegibilidade,
visando garantir a qualidade, seguranga e efetividade dos atendimentos realizados na
modalidade remota. Apos a validacdo do protocolo pela SGH, pela Superintendéncia de
Saude Digital (SSD) e pela AudSUS, foram realizadas capacitac@es para uso da plataforma
STT pela SSD aos profissionais do ambulatério do HRCLMT e iniciados os atendimentos

com os pacientes de municipios piloto.

ATUACAO DOS HOSPITAIS REGIONAIS NO MULTIRAO DE SAUDE DA
MULHER

Nos dias 21 e 22 de marco, a Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul
(SES/MS), em articulacdo com o Ministério da Saude, participou da execucdo do Multirdo
Nacional de Satde da Mulher, no ambito do programa “Agora Tem Especialistas”,

iniciativa estratégica voltada a ampliacdo do acesso a atencdo especializada e a reducéo das
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filas para exames, diagndsticos e cirurgias eletivas no Sistema Unico de Sadde (SUS). A
acdo mobilizou, em &mbito nacional, centenas de estabelecimentos de salde, com oferta de
procedimentos previamente regulados pelas centrais municipais e estaduais.

No Estado, os hospitais regionais desempenharam papel estruturante na
operacionalizacdo da estratégia, atuando como pontos de atencdo de meédia e alta
complexidade, com reorganizacdo de agendas, ampliacdo de capacidade instalada e
otimizacdo de fluxos assistenciais.

No Hospital Regional da Costa Leste Magid Thomé - HRCLMT, de Trés
Lagoas/MS, a atuacdo concentrou-se na ampliacdo da oferta de exames de diagndstico por
imagem, com a realizacdo de 54 tomografias computadorizadas (TC) e 19 ressonancias
magnéticas (RM), contribuindo para a reducdo do tempo de espera e qualificacdo

diagnostica das pacientes reguladas.

Fotos: Mutirdo da saide da Mulher HRCLMT. (arquivo pessoal).

No Hospital Regional de Dourados - HRD, unidade estratégica da Macrorregido de
Dourados, foram realizados 77 exames de tomografia computadorizada (TC) e 17
ultrassonografias (US), reforcando o papel do hospital como retaguarda regional para
diagndstico e apoio a definicdo terapéutica, especialmente em especialidades sensiveis a

saude da mulher.

Fotos: Mutirdo da satude da Mulher HRD. (arquivo pessoal).
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No Hospital Regional Dr. José de Simone Netto - HRDJSN, de Ponta Pord/MS, a
atuacdo integrou componentes diagnosticos e terapéuticos, com a realizagdo de 30
tomografias computadorizadas (TC), 12 ultrassonografias (US) e 12 cirurgias eletivas,
incluindo procedimentos ginecologicos e gerais, previamente regulados. A unidade
promoveu reorganizacdo dos fluxos assistenciais e das equipes multiprofissionais,

assegurando resolutividade, seguranca e qualidade assistencial durante a execugdo do

mutirdo.

Foto: Multirdo da satde da Mulher HRDJSN. (arquivo pessoal).

A participacdo dos hospitais regionais no mutirdo reforca o papel da rede hospitalar
estadual na organizacdo da atencdo especializada regionalizada, contribuindo diretamente

para:

reducdo da demanda reprimida por exames e cirurgias;

ampliacdo do acesso a diagnostico oportuno;

qualificacdo da linha de cuidado da satde da mulher;

fortalecimento da integracdo interfederativa na gestdo do cuidado.

A iniciativa evidencia a capacidade de resposta coordenada entre 0s entes
federativos e consolida os hospitais regionais como eixos estruturantes da rede de atengdo a
saude, especialmente no enfrentamento de demandas reprimidas histéricas na atengédo

especializada.

ATUACAO DO HOSPITAL REGIONAL DE DOURADOS NO
ENFRENTAMENTO A EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA POR
CHIKUNGUNYA

No primeiro quadrimestre de 2026, a SES/MS intensificou a resposta assistencial a
emergéncia em salde publica decorrente do surto da arbovirose Chikungunya no
municipio de Dourados/MS, cuja situacdo foi formalmente reconhecida pelo Decreto

Municipal n° 587, de 20 de marco de 2026, diante do aumento de casos, hospitalizaces,
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obitos e pressdo sobre a rede assistencial. Posteriormente, em 20 de abril de 2026, o
municipio decretou situacdo de calamidade em saude publica, considerando cenério
epidemioldgico critico, mais de 6.186 casos provaveis, taxa de positividade de 64,9% e
ocupacdo de leitos em torno de 110%.

Nesse contexto, o Hospital Regional de Dourados - HRD, enguanto equipamento
estadual de referéncia regional, foi incorporado a estratégia de ampliacdo da capacidade de
resposta da rede SUS na Macrorregido de Dourados. A SES/MS disponibilizou 15 leitos
exclusivos para atendimento de pacientes com Chikungunya no HRD, sendo 10 leitos
adultos e 5 pediatricos, inseridos na estrutura hospitalar existente, que conta com 100
leitos, dos quais 20 sdo de UTI. A medida teve carater temporéario e permaneceu
condicionada a necessidade assistencial decorrente da evolugdo do cenario epidemioldgico.

A atuacdo da UMPH/CAH concentrou-se no acompanhamento técnico da
capacidade instalada e na articulacdo institucional necessaria a destinacdo dos leitos no
HRD, contribuindo para a organizagdo dos fluxos internos, a preservacdo da seguranca
assistencial e o suporte a regulacdo dos casos que demandam internacdo hospitalar. Essa
medida integrou a resposta estadual mais ampla, que incluiu vigilancia epidemioldgica,
apoio aos municipios, fortalecimento diagndstico, controle vetorial, atuagdo
interinstitucional com a Forca Nacional do SUS e implantagdo de fluxo emergencial de
regulacdo para casos graves.

|
HOSPITA
— J?FGIONAII.

OE ‘ DOURADOS

Fotos: (arquivo pessoal).
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A destinacdo de leitos no HRD reforcou o papel estratégico do hospital como
equipamento regional de retaguarda assistencial, especialmente diante da pressdo
simultanea sobre a atencdo basica, os servicos de urgéncia e a rede hospitalar de
Dourados/MS. Além de ampliar a oferta de leitos para pacientes acometidos pela
chikungunya, a medida contribuiu para qualificar a resposta regionalizada do SUS,
garantindo maior previsibilidade na regulacdo, melhor organizacdo da assisténcia

hospitalar e apoio a capacidade municipal de enfrentamento da emergéncia sanitéaria.

INAUGURAQAO DO APARELHO DE RESSONANCIA MAGNETICA NO HRD
Como parte da estratégia de fortalecimento da atencdo especializada no Estado, a
SES/MS implantou o servico de Ressonancia Magnética no Hospital Regional de
Dourados (HRD), com inicio de operacdo no final de abril de 2026. O servigco amplia a
capacidade diagnoéstica de alta complexidade na Macrorregido de Dourados, com
estimativa de até 480 exames mensais, atendendo a uma populacéo regional de referéncia.
No ambito da governanca hospitalar, a Unidade de Monitoramento da Performance
Hospitalar (UMPH/CAH) teve atuacdo estruturante desde a fase de planejamento até a
operacionalizacdo do servico. Destaca-se a conducdo da andlise da capacidade instalada, o
apoio na defini¢do do dimensionamento assistencial, a organizacao dos fluxos operacionais
e a articulacdo para integracdo com a regulacdo estadual, assegurando aderéncia as

diretrizes assistenciais e contratuais da unidade.
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Fotos: (arquivo pessoal).

Durante a implantagdo, a UMPH acompanhou tecnicamente a estruturacdo do
servigco, com foco na organizagdo dos processos assistenciais, conformidade com
protocolos e garantia da seguranca do paciente. Na fase operacional, mantém o
monitoramento sistematico dos indicadores de producdo, acesso e desempenho,

contribuindo para a adequada insercéo do servigo na rede regionalizada de atencédo a saude.
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A disponibilizacdo da ressonancia magnética representa avango relevante na
qualificacdo da assisténcia, ao ampliar o acesso a exame de alta acurécia diagnostica,
reduzindo a dependéncia de outras unidades de saude (polos) e o tempo de espera para
diagnostico e definicdo terapéutica. A medida contribui para maior resolutividade
assistencial, reducdo de deslocamentos intermunicipais e fortalecimento da linha de
cuidado no territorio.

Assim, a implantacdo do servigo reforca o papel do HRD como equipamento
estratégico da rede regionalizada e evidencia a atuacdo da UMPH na inducéo, organizacao

e monitoramento de servigos assistenciais de alta complexidade no &mbito da SES/MS.

GRUPO DE TRABALHO PARA IMPLANTAQAO DE ESTAGIOS NOS
HOSPITAIS REGIONAIS

Em 2026, a CAH integrou o Grupo de Trabalho (GT) para Implantacdo de Estagios
nos Hospitais Regionais, que atuou de forma integrada na construgdo de diretrizes e
instrumentos voltados a organizacdo dos estagios na rede hospitalar estadual.

O GT tem como objetivo estruturar um modelo padronizado para viabilizar a
inser¢do de estudantes nos hospitais regionais, garantindo alinhamento com a legislacédo
vigente, as necessidades do servico e os principios do Sistema Unico de Sadde.

O GT atuara na elaboracdo de um documento padrdo para formalizacdo das
parcerias entre Organizacdes Sociais e Instituicdes de Ensino e a construcdo de fluxos
institucionais de ensino e pesquisa, contemplando etapas que vao desde a defini¢do e
distribuicdo de vagas pela SES/MS até o acompanhamento e avaliagcdo das atividades
desenvolvidas nos hospitais. Esses fluxos também estabelecerdo responsabilidades claras
entre a Secretaria, as unidades de saude e as instituicdes formadoras, promovendo maior
organizacao e seguranga nos processos.

A participacdo da CAH no GT reforca seu papel estratégico na articulacdo entre
assisténcia e ensino, contribuindo para a consolidacdo de um modelo estruturado de
estagios hospitalares e para o fortalecimento da integracdo ensino-servico no ambito da

rede estadual de saude.

VISITAS TECNICAS AS UNIDADE HOSPITALARES
As visitas técnicas as unidades hospitalares, realizadas pela equipe da SGH,

constituem uma estratégia fundamental para o fortalecimento da rede de salde. Essas a¢des
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possibilitam o acompanhamento in loco das rotinas de trabalho, das condi¢6es estruturais e
da organizacdo dos servigos, favorecendo uma analise mais proxima e qualificada da
realidade enfrentada pelas equipes.

Além de promoverem a escuta ativa de gestores e trabalhadores, as visitas
contribuem para a identificacdo de necessidades, o alinhamento de processos e a adogéao de
medidas voltadas a melhoria da assisténcia. Também se destacam como importantes
ferramentas para o monitoramento de indicadores, avaliagdo de politicas publicas e apoio a
tomada de deciséo.

Em janeiro de 2026 a CAH participou de uma visita técnica ao HRCLMT,
juntamente com a equipe da SGH e da Regulacdo Estadual para tratativas sobre as
demandas dos Secretarios Municipais de Salde e Gestores da Macrorregido Costa Leste

que foram levantadas nas reunides da CIR anteriores.

Fotos: (arquivo pessoal).

NOVOS CHAMAMENTOS PUBLICOS

A CAH atuou neste gquadrimestre em parceria com a Coordenadoria de Contratos de
Gestdo Hospitalar, a Superintendéncia de Assisténcia a Saude, Superintendéncia de Gestao
Estratégica, Assessoria Técnica Médica, a Equipe de Vigilancia Sanitaria e a Equipe de
auditoria, ambas da SES, nos novos processos de Chamamentos Publicos da SES.

Para o Hospital Regional Dr. José de Simone Netto - HRDJSN, de Ponta Pord, a
CAH participou das reunides e acompanhou neste quadrimestre as etapas de abertura dos
envelopes e analises de propostas técnicas.

Além disso, a CAH esta atuando na constru¢gdo do Chamamento Publico para a
Implantacdo e Operacionalizacdo da Rede Estadual de Diagnéstico por Imagem. O
presente projeto tem por finalidade estruturar e implementar a Rede Estadual de
Diagnostico por Imagem no Estado de Mato Grosso do Sul, por meio da celebragdo de
Contrato de Gestdo com Organizacdo Social de Saude, contemplando a disponibilizacdo de

servigcos de radiografia digital e tomografia computadorizada, com suporte tecnologico
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avancado, integracdo por sistemas PACS/RIS e emissdo de laudos diagnosticos a distancia
(telerradiologia).

A CAH acompanha também o desenvolvimento do projeto de implantacdo do
Servico Estadual de Neurodesenvolvimento e Atencdo - SENDA. A proposta consiste na
estruturacdo de servicos especializados voltados ao atendimento de criangas e adolescentes
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH), com oferta de terapias multiprofissionais e abordagem integrada.
O SENDA atuara como referéncia técnica e assistencial, promovendo avaliacdo
especializada, definicdo de projeto terapéutico singular, acompanhamento e apoio matricial
as equipes da rede, fortalecendo a articulagdo entre os diferentes pontos de atengdo, com
foco na ampliacdo do acesso, qualificacdo do cuidado e organizacdo da linha de atengdo a

saude.

OBJETIVO 4.4: Promover o reconhecimento do Hemosul como referéncia na

gestdo do sangue e servicos de Hemoterapia.

META 4.4.1: Atender 95% da demanda de hemocomponentes, assisténcia hemoterapica

e hematologica a populacgéo.

ACAO 205 REDE HEMOSUL - Manter as acdes de fornecimento de sangue e
hemocomponentes em quantidade suficiente para atender a demanda, com qualidade
em todo seu processo.

Considerando que o sangue é um produto oriundo exclusivamente de doagdes
voluntarias, ndo existindo substituto, sendo necessarios doagdes para que a Rede
Hemosul possa atender a demanda dos pacientes que necessitam de hemocomponentes
no estado. Neste primeiro quadrimestre de 2026, ainda tivemos dificuldades de
atendimento as demandas de hemocomponentes eletivas, devido principalmente as
férias, viajens, festividades de final do ano entre outros fatores que impedem
temporariamente ou definitivamente a doagdo. Em detrimento ao percentual atendido,
consideramos que foi satisfatorio atender a demanda, pois estd relacionado ao uso
racional do sangue e também as demandas de urgéncia e extrema urgéncias foram

atendidas prontamente.
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O programa “ME LEVA HEMOSUL” onde o Hemosul organiza o transporte
dos candidatos a doacdo em empresas através de agendamento, tem funcionado
efetivamente. Outro servi¢o implantado foi a Unidade Mével do Hemosul, o 6nibus da
Vida, que iniciou suas atividades em fevereiro de 2026 no municipio de Ribas do Rio
Pardo e temos realizado varias campanhas com esta Unidade em Campo Grande e
interior.

Entretanto, mesmo diante de todas essas acdes € necessario a cooperacdo e
empenho dos entes publicos e toda sociedade na concientizacdo e necessidade de
doacdo de sangue e cadastrado para doador de medula, bem como avaliar os critérios de
transfusdo em alguns servicos, tendo em vista 0 uso racional do sangue, para que
possamos atender a demanda de hemocomponentes.

A implantacdo do Programa do Gerenciamento do sangue do Paciente (PBM)
também é uma das alternativas que podem no uso racional do sangue.

Considerando o Relatério de Producdo Hemoterapica do primeiro quadrimestre
de 2026: tivemos 18.698 candidatos a doacdo de sangue; 38 procedimentos de
plasmaférese terapéutica e 104 coleta de hemocomponentes por aférese; 7.288
Irradiacdes de hemocomonentes; foram realizados exames laboratoriais post-morten de
27 pacientes para transplante de 6rgdos e 47 de cornea; foram realizados 149.232
exames sorologicos; 18.572 e 24.175 testes de biologia molecular (HIV, HCV, HBV e
Maléria) para Rede Hemosul MS e de Mato Grosso, respectivamente, total 42.747,
22.618 exames imunohematoldgicos para doadores e receptores; fracionamento de
49.146 hemocomponentes; distribuidos 37.095 hemocomponentes em todo estado. Foi
realizados 1.736 fenotipagem eritrocitaria de doadores e receptores. Dados coletados do
Sistema Hemovida e onde ndo ha sistema sdo enviados planilhas pelos servigos e séo

compilados os dados no setor de faturamento do Hemosul.

ACAO 206

material permanente.

REDE HEMOSUL - Modernizar a Rede Hemosul com investimentos em

Neste quadrimestre recebemos equipamentos adquiridos com recurso federal através da:
Portaria n® 4.676/2024 processo: 27/009.059/2025

Freezer para congelamento

Freezer para armazenamento

Hemosul rapido — UltraFreezer de Hemocomponentes
capacidade minima 334 litros capaciade minima 326 litros
A entregue no almoxarifado .
situacdo entregue e instalado
Central
Coordenador 3 8
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Trés Lagoas 2
Dourados 3
Ponta Pora 3
TOTAL 3 11

Portaria n°® 1.651/2023 processo 27/038.445/2024

No-Break (Para Balanca DEA - Desfibrilador
Hemosul Servidor) com poténcia | Antropométrica para Externo Automatico
nominal de 5 kKVA Obesos
situagio entr_egue no entr_egue no entr_egue no
almoxarifado central | almoxarifado central almoxarifado central
Coordenador 2 2 1
Trés Lagoas 1 1
Paranaiba 1 1
Coxim 1 1
Dourados 1 1
Ponta Pora 1 1
TOTAL 2 7 6

Aquisicao pelo PAC - Ministério da Saude /Hemobras

Blast Freezer 2 Freezer —3(_)°C — Freezer —3(_)°C -
Hemosul (Congelamento de Freezer —89°C - 350 £30 litros 650 +30 litros
550 £50 litros (Armazenamento | (Armazenamento
Plasma)
de Plasma) de Plasma)
entregue e entregue e entregue e entregue e
situacdo instalado instalado instalado instalado
mar¢o/2026 mar¢o/2026 marc¢o/2026 marc¢o/2026
Coordenador 1 3 1
HRMS 3
Trés Lagoas 1 1 3
Paranaiba 1 2
Coxim 2
Corumba 2
Agquidauana 2
Nova Andradina 2
Navirai 2
Dourados 1 1 2 2
Ponta Poré 1 1 2
total 3 5 25 3

Os equipamentos recebidos tais como nobreak serdo utilizados no Laboratorio
de Biologia Molecular, para evitar perdas de rotinas devido a oscilagdes ou falta de
energia elétrica.

A balanca antropométrica para medir peso e altura do candidato a doacdo de
sangue e o desfibrilador no setor do ciclo do doador, importante recurso para atender

intercorréncias graves na coleta, para seguranca do doador.
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Os freezers serdo alocados nos setores de producdo e distribuicéo
hemocomponentes. melhorias na qualidade e capacidade de armazenamento.

A Rede Hemosul também recebeu através de compra centralizada do Programa
de Aceleracdo do Crescimento do Ministério da Saude, 36 freezers para aumentar a

capacidade de armazenamento de plasma, para envio a HEMOBRAS.

Indicador de monitoramento da meta: Percentual da demanda atendida.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 90 95% 95%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
91,4% - - -

Neste quadrimestre obtivemos 91,4% de percentual de demandas atendidas. Em
detrimento ao percentual atendido, consideramos que foi satisfatorio atender a demanda,
pois esta relacionado ao uso racional do sangue e também as demandas de urgéncia e
extrema urgéncias foram atendidas prontamente. Considerando que a média no ano de
2025 do percentual de demanda atendida foi de 83,5%, neste quadrimestre conseguimos
aumentar a 7,9% percentuais, talvez esta meta de 95% esteja um pouco acima do
considerado atingivel.

Considerando que o sangue € um produto oriundo exclusivamente de doacgdes
voluntarias, ndo existindo substituto, sendo necessarios doacdes para que a Rede
Hemosul possa atender a demanda dos pacientes que necessitam de hemocomponentes
no estado. Neste primeiro quadrimestre de 2026, ainda tivemos dificuldades de
atendimento as demandas de hemocomponentes eletivas, devido principalmente as
férias, viajens, feriados prolongados como o carnaval, entre outros fatores que
impedem temporariamente ou definitivamente a doagéo.

Foram realizadas 11 campanhas externas com a Unidade Movel dentre elas 6
em municipios do interior (Ribas do Rio Pardo, Aparecida do Taboado, Inocéncia,
Iguatemi, e Navirai) e 02 em Campo Grande (UFMS, SEGOV).

No quadrimestre realizados 34 (trinta e quatro) campanhas internas no Hemosul
Coordenador, das quais 08 delas disponibilizamos transporte “ME LEVA HEMOSUL”
para buscar os doadores para doar sangue.
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Convocacéo de 8.275 doadores via WhatsApp, mensagem de texto e ligacGes.
Dessas convocagdes tivemos uma media de 15% de resposta positiva.

Cadastro de doadores novos de Medula Ossea, realizamos 1.017 novos
cadastros com 66 solicitacdes de confirmacdo de compatibilidade.

Em relacdo a divulgacéo na conscientizacdo para doacdo de sangue e cadastro de
doador de medula em Acg0Oes Sociais, participamos de 3 Agdes (Escola Municipal
Tomaz Ghirardelli/ Escola Jodo Candido de Souza).

A Rede Hemosul divulga nas midias e redes sociais, além de promovermos
palestras sobre a doacdo de sangue e participacdo em eventos em que had grande
circulacdo de pessoas. Todavia, para que possamos aumentar o indice de doacOes
espontaneas, como foi informado na meta acima, S0 necessarios a cooperacdo e
empenho de toda sociedade na concientizacdo e importancia da doacdo de sangue para
gue possamos aumentar o indice de doagdes espontaneas

Os dados referentes a campanhas de doacdo de sangue e cadastro novos de
medula foram coletados dos registros do Setor de Captacdo do Hemosul Coordenador

de Campo Grande.

META 4.4.2: Ampliar para 85% o indice de doacfes espontaneas.

ACAO 207 REDE HEMOSUL - Modernizar a Rede Hemosul por meio da
reestruturacdo de suas unidades, assegurando o pleno funcionamento dos servicos e a

melhoria da qualidade do atendimento.

Foi acordado que o Hemosul Corumba seria alocado provisoriamente no
Hospital Santa Casa de Corumba, até que se inicie e finalize a reforma do servigo, as
obras de adequacéo do espaco no hospital tiveram inicio em dezembro, com previsdo de
término em maio.

O Hemosul Paranaiba iniciou a reforma e restruturacdo no dia 27/04, com
previsdo de témino em 4 meses.

O Hemosul Dourados ainda estad em reforma com previsdo de término neste ano.

As Reformas e manutencdo do Hemosul Coordenador, Hemosul Aquidauana,
Ponta Pora e Nova Andradina o projeto de Reestruturacdo preliminar foi apresentado

pela AGESUL aguardando recurso financeiro.
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Indicador de monitoramento da meta: Percentual de doac6es expontanea/ano.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 83% 85% 84%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
79% - - -

Neste quadrimestre tivemos 79% de doacbes espontaneas; 21% doacdes de
reposicdo; 77 % doacdes de repeticdo e 23% doacOes de primeira vez; 55% sdo do
género masculino e 45% feminino, levando em conta que segundo a legislacdo em
vigéncia mulheres podem doar até 3 vezes ao ano e homens 4 vezes ao ano.

Quanto a faixa etaria, 73% sao da faixa etaria acima de 29 anos, 26% sao entre
18 até 29 anos e apenas 1% menor que 18 anos. Os dados ainda demonstram que é
necessario implementar acdo para atingir a populacdo mais jovem, que sdo os doadores
do futuro, tendo em vista o envelhecimento da populacdo de doadores.

O Estado de Mato Grosso do Sul neste quadrimestre possui total de 223
pacientes cadastrados para coagulopatias congénitas ou adquiridas, dentre eles: 123 com
Hemofilia tipo A; 25 Hemofilia tipo B; 67 com Doenca de Von Willebrand; 1 com
deficiéncia de fator 11, 6 com deficiéncia de fator VII; 1 com Deficiéncia de fator XI; 2
com outras coagulopatias e 10 com inibidor de fator VIII. No sistema
Hemoglobinopatias temos 91 pacientes cadastrados.

No ambulatério de Coagulopatias e Hemoglobinopatias no Hemosul Hospital
Regional foram atendidos 109 pacientes portadores de Hemofilia A, 14 portadores de
Hemofilia B, 1 Von Willebrandt e 83 pacientes com anemia falciforme.

A farmacia da Rede Hemosul dispensou para os pacientes, fatores de coagulacao
conforme a tabela abaixo:META 4.4.3: Atingir 95% de satisfacdo dos cientes externos
quanto aos servicos prestados

Neste quadrimestre, a Rede Hemosul prestou assisténcia hemoterapica e
hematoldgica assegurando os servicos de captacao e selecdo de doadores para coleta de
sangue, triagem clinico-epidemiolégico, producéo e distribuicdo de hemocomponentes,
além de cadastrar candidatos a doacdo de medula déssea para todo o Estado do Mato

Grosso do Sul.
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Na pesquisa de satisfacdo obtivemos a média 97,5% de satisfacdo do cliente
(doador), acima da meta estabelecida, mostrando que o cliente doador de sangue esta
satisfeito com o atendimento realizado no Hemosul e campanhas externas.

Os dados referentes a satisfacdo do cliente foram compilados pelo setor de
Comunicacéo do Hemosul Coordenador de Campo Grande.

O Estado de Mato Grosso do Sul neste quadrimestre possui total de 226
pacientes cadastrados para coagulopatias congénitas ou adquiridas, dentre eles: 121 com
Hemofilia tipo A; 25 Hemofilia tipo B; 67 com Doenca de Von Willebrand; 1 com
deficiéncia de fator 11, 6 com deficiéncia de fator VII; 1 com Deficiéncia de fator IX; 2
com outras coagulopatias e 2 com inibidor de fator V11I. No sistema Hemoglobinopatias
temos 13 pacientes cadastrados.

No ambulatério de Coagulopatias e Hemoglobinopatias no Hemosul Hospital
Regional foram atendidos 77 pacientes portadores de coagulopatias e 96 pacientes com
anemia falciforme.

A farmécia da Rede Hemosul dispensou para os pacientes, fatores de coagulacéo

conforme a tabela abaixo:

Pro-Coagulantes Quantidades Ul
Fator VII recombinante 2.750 Ul

Fator VIII Plasmatico 470.000 Ul
Fator V11l Recombinante 2.720.250 Ul
Fator IX 867.000 Ul
Emicizumabe 3.420 Ul

CCPA (fator Pr6 trombinico)

Dispensados também através da farmacia do Hemosul Coordenador 228 frascos
de PEN-V Oral — Fenoximetilpenicilina para pacientes até 5 anos, e distribuidos 18
frascos de Albumina Humana para pacientes utilizados no procedimento de
plasmaférese terapéutica.

Através do convénio com a HEMOBRAS foi encaminhado o plasma excedente
das coletas de doadores de sangue, neste quadrimestre o total foi de 5.088 unidades de
plasmas enviados. Através do Ministério da Saude, no convénio do envio de plasmas
para a HEMOBRAS, sdo enviados os fatores de coagulagdo para atender os portadores
de coagulopatias e também a Albumina humana, neste quadrimestre distribuidos total de
6.335 frascos de albunina humana, diretamente aos hospitais (Hospital Regional de
Campo Grande, Associacdo Beneficente Santa Casa de Campo Grande — ABCG,

Hospital Auxiliadora de Trés Lagoas, conforme solicitagéo do servigo.
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Os dados referentes a Farmacia da Rede Hemosul, foram coletados do sistema
Webcoagulopatias para os pré-coagulantes e as outras informagdes compilados pelo
setor de Farmécia do Hemosul Coordenador de Campo Grande.

META 4.4.3: Atingir 95% de satisfacdo dos clientes externos quanto aos servicos

prestados.

ACAO 208 REDE HEMOSUL - Aprimorar 0s servicos por meio de acBes de
qualificacéo, visando a melhoria continua no atendimento aos usuarios.

Foram realizados capacitagdes presenciais e através de webmeeting com 281
certificados, bem como 56 treinamentos internos dos procedimentos operacionais.
Foram ofertados 30 palestras e/cursos webmeeting com transmissao on line.

Totalizando 5.620h 40m (41h 20m /servidor), demonstrando que o programa de
gestdo por competéncia (PGDI) e o Incentivo a Produtividade do Sistema Unico de
Saude (IPSUS) tem surtido efeito no interesse dos colaboradores em se capacitar.

Foi realizado 4 reunides um em cada més, via webmeeting com todos o0s

gestores da Rede Hemosul e outras com os gestores do Hemosul Coordenador,
conforme provisto do Plano Diretor.

Dados obtidos do setor de Educacdo Permanente.

Indicador de monitoramento da meta: Percentual de satisfacdo dos clientes externos.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 80% 95% 95%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
96,6% - - -

Na pesquisa de satisfagdo obtivemos a média 96,6,% de satisfagdo do cliente
(doador), acima da meta estabelecida, mostrando que o cliente doador de sangue esta
satisfeito com o atendimento realizado no Hemosul e campanhas externas.

Os dados referentes a satisfacdo do cliente foram compilados pelo setor de

Comunicacéo do Hemosul Coordenador de Campo Grande.

OBJETIVO 4.5: Fortalecer as ac¢des de saude bucal com foco nos temas

prioritarios da politica nacional.
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META 4.5.1: Implantar 8 servicos especializados em salde bucal.

ACAO 209 SAUDE BUCAL - Financiamento do Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) - Macrorregido CENTRO. ( Decreto Estadual n® 12.979, de 05 de
maio de 2010).

Indicador de monitoramento da meta: NUmero de servicos especializados de satde bucal
implantados.

Ano Base Linha de Base Meta do PES Meta 2026
2024-2027
2022 18 08 02
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
03 - - -

No primeiro quadrimestre, 0s municipios de Bataguassu e Japora,
formalizaram solicitacdo de credenciamento do SESB junto ao estado. As solicitacdes
de credenciamento foram repassadas na reunido da Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB) e Bataguassu esta aguardando a Portaria de Homologacdo do Ministério da Salde
enguanto Japora ja recebeu o recurso de implantacéo.

Ademais, o Centro de Especialidades Odontolégicas de Dourados solicitou a
ampliacdo das especialidades ofertadas, além das obrigatérias, incluindo em seu rol as
especialidades de protese dentaria e odontopediatria. Esta ampliacdo representa o
aumento da oferta de tratamentos especializados para o proprio municipio e para 0s

municipios pactuados do Cone Sul.

META 4.5.2: Reestruturar os servicos de satde bucal nos 79 municipios.

ACAO 210 SAUDE BUCAL - Financiamento do Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) - Macrorregido CENTRO. ( Decreto Estadual n® 12.979, de 05 de
maio de 2010).
ACAO 211 SAUDE BUCAL - Financiamento do Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEQO) - Macrorregido CONE SUL. ( Decreto Estadual n® 12.979, de 05
de maio de 2010).
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ACAO 212 SAUDE BUCAL - Financiamento do Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) - Macrorregido PANTANAL. ( Decreto Estadual n® 12.979, de 05
de maio de 2010).

ACAO 213 SAUDE BUCAL - Financiamento do Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) - Macrorregido COSTA LESTE. ( Decreto Estadual n° 12.979, de
05 de maio de 2010).

Indicador de monitoramento da meta: NUmero de municipios contemplados.

Ano Base Linha de Base Meta do PES Meta 2026
2024-2027
2022 0 79 20
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
15 - - -

Foi realizada a programacdo de repasses de incentivo financeiro estadual e
mensal destinado ao custeio dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOSs) tipos
1, 2 e 3, credenciados e habilitados pelo Ministério da Saude conforme o Decreto n°
12.979, de 5 de maio de 2010.

Ao total sdo 20 centros de especialidades odontoldgicas (CEOs), distribuidos
em 15 municipios do Estado. Segue a relacdo: Aquidauana, CEO Il; Campo Grande,
(CEO 1l - CEM , CEO Il Cidade Morena, CEO Il GUANANDY, CEO Il Nova Bahia,
CEO Il SANTA EMILIA, CEO Il Silvia Regina); Corumba, CEO Il ; Coxim,
CEO II; Dourados, CEO II; Paranaiba, CEO II; Ponta Pora, CEO II; Navirai, CEO II;
Nova Andradina, CEO II; Sdo Gabriel, CEO I; Sidrolandia, CEO II; Trés Lagoas, CEO
I11; Cassilandia, CEO Tipo I; Aparecida do Taboado, CEO Tipo I; Ribas do Rio Pardo,
CEO I

META 4.5.3: Implantar a linha de cuidado do céncer bucal nas 4 macrorregides de
saude
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ACAO 214  SAUDE BUCAL: Instituir o Incentivo de Custeio para o enfrentamento

ao Céancer Bucal.

Indicador de monitoramento da meta: NOmero de municipios com a linha
implementada.

Ano Base Linha de Base Meta do PES Meta 2026
2024-2027
2022 0 4 1
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
0 - - -

Referente a acdo 216, no 1.° quadrimestre de 2026, foram credenciadas duas
profissionais estomatologistas para atuarem como teleconsultoras do aplicativo
TeleEstomatologia (TeleEstomato/MS). A iniciativa tem como objetivo estimular a
adesdo dos 79 municipios de Mato Grosso do Sul a utilizacdo do aplicativo, com vistas
a promocdo do diagnostico precoce do cancer de boca e a garantia do inicio oportuno do
tratamento adequado. No periodo de janeiro a abril, foram realizadas 98

teleinterconsultorias.

Com relacdo ao documento da LCCB/MS, este passou por consulta pablica, encerrada
em 27/01/2026. Posteriormente, a Linha de Cuidado foi revisada por docentes da
FAODO/UFMS. Atualmente, o documento encontra-se em fase de analise documental
e, posteriormente, seguira para editoracao.

META 4.5.4: Reduzir de 12,80% para 8,34% o percentual de exodontias.

ACAO 215 SAUDE BUCAL - Estabelecer aces conjuntas para a fluoretacdo das
aguas nos municipios, em parceria com as empresas de saneamento e sob coordenacéo

do Comité de Monitoramento.

Indicador de monitoramento da meta: Percentual de exodontias.

Ano Base Linha de Base Meta do PES Meta 2026
2024-2027
2022 12,8% 8,34% 2,01%
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Monitoramento

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026

NA - - -

No periodo correspondente aos meses de janeiro, fevereiro e marco, foram
registrados 264.322 procedimentos de saude bucal, dos quais 19.077 corresponderam a
exodontias de dentes permanentes e deciduos, representando 7,21% do total. Esse dado
evidencia um aumento expressivo do numero total de procedimentos odontol6gicos, o
que diminui o percentual de exodontias. Este dado reflete o incentivo aos procedimentos
preventivos que vem acontecendo pela mobilizacdo do Dia B em saude bucal em
conjunto com as agbes do Programa de Salde na Escola, além do estimulo aos
procedimentos de Escovacdo supervisionada na APS, Procedimentos odontol6gicos
preventivos na APS e Tratamento restaurador atraumatico na APS pela PORTARIA
GM/MS N° 3.493, DE 10 DE ABRIL DE 2024, além do reforco e ampliacdo na

estratégia continua de ampliacdo da fluoretacdo das dguas no Estado.

OBJETIVO 4.6: Organizar e qualificar as Redes de Atencdo a Saude (RAS)

prioritarias, consolidando a regionalizacéo

META 4.6.1: Implantar 04 de Centros de Referéncia Estaduais para atendimento de
transtorno do espectro autista (TEA) nas macrorregides de salde sob gestdo publica

estadual.

ACAO 216

para atendimento de pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), sob gestao

REDE DEFICIENCIA - Implantar e implementar estratégia regional

publica estadual, com os servicos desta unidadede salde sob gestdo plena dos

municipios pactuados na respectiva regido de saude, conforme legislacéo vigente.

Indicador de monitoramento da meta: NUimero de Centros de Referéncia Estaduais
implantados.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 0 4 2
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
1 = = =
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Foi elaborado o Termo de Abertura de Projeto (TAP). Adicionalmente, foram
promovidas reunifes técnicas intersetoriais para alinhamento conceitual, defini¢cdo do
modelo assistencial e construcdo do edital de Chamamento Publico para Organizagdo
Social (OS), visando a implantacdo dos Centros de Referéncia nas macrorregides de

salde sob gestdo estadual.

META 4.6.2: Coordenar a organizacdo de 04 linhas de cuidado prioritarias para atencao
as pessoas com doencas cronicas

ACAO 217 REDE DE ATENCAO AS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS -
Fomentar iniciativas de enfrentamento das Doencas Crénicas N&o Transmissiveis

(DCNT) por meio de capacitacdes e defini¢cdo de protocolos e diretrizes.

LINHA DE CUIDADO EM ONCOLOGIA

No primeiro quadrimestre, a &rea de oncologia concentrou esfor¢cos no
fortalecimento da linha de cuidado do céancer, com énfase na organizacdo do acesso,

qualificacdo do diagndstico e articulacao interinstitucional da rede de atengéo a saude.

Destaca-se a conducdo do projeto piloto para implementacdo do teste DNA-
HPV, desenvolvido em parceria com o Ministério da Salde e municipios estratégicos do
Estado. Nesse contexto, foram realizadas reunides técnicas, oficinas de capacitacdo e
alinhamentos operacionais para definicdo e organizacdo dos fluxos assistenciais e
laboratoriais, especialmente junto ao Laboratdério Central de Saude Publica (LACEN),
com o objetivo de ampliar a deteccdo precoce do cancer do colo do utero e qualificar a

resposta da rede assistencial.

Além disso, a Geréncia de Atencdo Oncoldgica e Cuidados Paliativos auxiliou
na construgdo e pactuacdo, junto a CIB, do Fluxo de Aconselhamento Genético para
Cancer de Mama, no ambito do PRONON, referente ao envio de pacientes do Hospital
de Cancer Alfredo Abrdo (HCAA) para o Hospital Regional de Mato Grosso do Sul
(HRMS).

O fluxo foi elaborado com o objetivo de organizar e padronizar o processo de

identificacdo, encaminhamento, testagem genética e acompanhamento de pacientes e
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familiares com suspeita de predisposi¢édo hereditaria ao cancer de mama, fortalecendo a

linha de cuidado oncoldgica no Estado.

No eixo de acesso ao diagndstico, foram realizadas articulagdes para utilizagéo
da carreta de exames (OCI da Saude da Mulher) na regido de Coxim, Corumba e
Miranda, incluindo acdes de planejamento, regulacdo e desmobilizacdo, contribuindo
para a reducdo da demanda reprimida. Paralelamente, avangou-se na estruturagéo de
fluxos assistenciais por meio de projetos em parceria com instituicbes como o A. C.
Camargo, Santa Casa e Hospital de Cancer Alfredo Abrdo, no ambito do PROADI-

SUS, com foco na qualificacdo e ampliacdo do diagnéstico oncolégico.

LINHA DE CUIDADO DAS PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE
(LCSO)

Destaca-se ainda que, durante este quadrimestre, foram realizadas acgOes de
qualificacdo pelo MS Ativo voltadas aos municipios e aos Agentes Articuladores, com
capacitacOes on-line nas tematicas de obesidade, diabetes mellitus e hipertensdo arterial.
As atividades tiveram como objetivo fortalecer a atuacdo das equipes da Atencéo
Priméria a Salide no manejo das doencas cronicas ndo transmissiveis e qualificar os
processos de cuidado, contribuindo para a melhoria dos indicadores e da assisténcia
ofertada a populacdo. Nesse periodo, ressalta-se também a atuacdo da Secretaria de
Estado de Saude como correalizadora do XVII Encontro Nacional de Aleitamento
Materno e do VII Encontro Nacional de Alimentacio Complementar Saudavel,
contando com a participacdo da Geréncia de Atencdo a Salde das Pessoas com
Sobrepeso e Obesidade. As tematicas abordadas reforgaram a importancia das acGes de
promocdo da alimentagdo adequada e saudavel desde os primeiros anos de vida. As
discusses e estratégias abordadas no encontro dialogam diretamente com a prevencéo
do sobrepeso e da obesidade, considerando que o incentivo ao aleitamento materno e a
alimentacdo complementar saudavel sdo fundamentais para a formacdo de hébitos
alimentares adequados e para a reducdo do risco de desenvolvimento de obesidade e

outras doencas cronicas ao longo da vida.

ACAO 218 REDE DE ATENCAO AS PESSOAS COM DOENGCAS CRONICAS -
Iniciativas para Construcéo da linha de cuidado de HAS (hipertenséo) e DM (diabetes)

e qualificar os trabalhadores do SUS.
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No presente quadrimestre, destaca-se a participacdo e 0 engajamento dos
municipios no ambito do programa governamental MS Ativo, com foco na
implementacdo e fortalecimento dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM).

Durante o periodo, foram desenvolvidas acbes de apoio técnico, educacao
permanente e qualificacdo junto aos municipios, com o objetivo de aprimorar 0s
processos assistenciais, fortalecer a organizacdo da rede de cuidado e consolidar
estratégias voltadas ao enfrentamento das Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis

(DCNT), com énfase na hipertensdo arterial e no diabetes mellitus.

As atividades realizadas contaram com a participacdo de aproximadamente 100
profissionais e representantes municipais nas ag0es relacionadas ao PCDT de
Hipertensdo Arterial Sistémica, além de cerca de 50 participantes nas qualificacdes
voltadas ao PCDT de Diabetes Mellitus, evidenciando o comprometimento dos gestores
e equipes municipais com o fortalecimento das acfes de cuidado as condic¢bes cronicas

no territorio.

As qualificagbes contribuiram de forma significativa para o avanco da
construcdo da Linha de Cuidado da Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus,
promovendo maior integracdo entre os diferentes pontos de atengdo da Rede de Atengéo
a Saude (RAS), qualificacdo dos fluxos assistenciais e fortalecimento das acdes de
promocdo da saude, prevencdo de agravos, diagnostico oportuno, tratamento e

acompanhamento longitudinal dos usuérios.

Ressalta-se que o processo de qualificacdo possibilitou maior alinhamento dos
municipios as diretrizes ministeriais vigentes, favorecendo a padronizacdo das condutas
clinicas, a qualificacdo do manejo assistencial e o fortalecimento da Atencdo Primaria a

Saude (APS) como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede.

Dessa forma, as agdes executadas no ambito do MS Ativo reafirmam o
compromisso institucional da Secretaria de Estado de Saude com a qualificacdo da
assisténcia as pessoas com hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus,
contribuindo para a consolidacédo de uma linha de cuidado mais resolutiva, integrada,
regionalizada e centrada nas necessidades da populagdo usuéria do Sistema Unico de

Saude.
398



ACAO 219 REDE DE ATENCAO AS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS -
Implementar indicadores da Rede de Atencao a Pessoa com Doenca Crénica mitigando

a subnotificacéo e aprimorando a qualidade dos dados.

INDICADORES PARA LINHA DE CUIDADO DAS PESSOAS COM SOBREPESO E
OBESIDADE (LCSO)

INDICADOR 1: Cobertura de acompanhamento do estado nutricional; Fase de
implantacao.

Relatdrios do Estado nutricional dos individuos acompanhados por periodo, fase do ciclo da vida e indice
Ano: 2026 - Més: JANEIRO, FEVEREIRO, MARCO, ABRIL
Fase da Vida: ADULTO

Sexo: TODOS
Regido UF Adequado Sobrepeso Obesidade (I, 11 e 111)
ou Eutréfico
Quantidade % Quantidade % Quantidade %
CENTRO-OESTE | MS 64.567 22,93% 91.982 32,67% 120.462 42,79%

Em relagdo ao indicador de Cobertura de Acompanhamento do Estado
Nutricional, observa-se mudancas relevantes no percentual de individuos com IMC em
Mato Grosso do Sul. Do total de 281.481 avaliacdes realizadas, apenas 22,93% dos
individuos apresentaram IMC adequado (eutrofia), enquanto a maior parte da populacéo
acompanhada encontra-se em faixas de risco nutricional, especialmente sobrepeso e
obesidade.

No caso do sobrepeso, observa-se que 32,67% dos adultos avaliados encontram-
se nessa condicdo, representando a maior prevaléncia entre as classificagdes nutricionais
analisadas. Esse dado evidencia a permanéncia de um perfil epidemiologico
caracterizado pelo elevado excesso de peso na populagdo adulta, fator diretamente
associado ao aumento do risco para doengas como hipertenséo arterial, diabetes mellitus
e doencas cardiovasculares.

A obesidade, considerando os graus I, 1l e Ill, corresponde conjuntamente a
aproximadamente 43% das avaliacOes realizadas, sendo 24,53% classificados com

obesidade grau I, 11,36% com obesidade grau Il e 6,89% com obesidade grau Ill.
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A Secretaria de Estado de Salde tem atuado de forma estratégica no
enfrentamento do sobrepeso e da obesidade, além do fortalecimento da Linha de
Cuidado da Pessoa com Sobrepeso e Obesidade (LCSO), visando qualificar o cuidado
ofertado na Rede de Atencdo a Saude e contribuir para a melhoria dos indicadores
relacionados as DCNT.

INDICADOR 2: Proporcéo de atendimentos individuais por problema ou condicéo
avaliada - Obesidade.

No que se refere ao indicador de Condicdo Cronica Avaliada — Obesidade, a
analise dos meses de janeiro, fevereiro, marco de 2026 revela um aumento no numero
de avaliacbes em comparacdo ao mesmo periodo do ano anterior. Nos primeiros trés
meses de 2025, foram realizadas 18.188 avaliacOes de obesidade no estado de Mato
Grosso do Sul, enquanto em 2026, no mesmo intervalo, esse nimero aumentou para
20.410, correspondendo a aproximadamente 12,2%. Ressalta-se que os dados referentes
ao més de abril de 2026 ainda ndo estdo disponiveis no sistema, o que impossibilita uma
avaliacdo completa do quadrimestre. Portanto, as conclusdes aqui apresentadas devem
ser consideradas parciais, baseadas apenas nos meses disponiveis.

Os dados analisados demonstram uma ampliacdo no monitoramento e na
identificacdo de pessoas com obesidade, evidenciando maior sensibilizacdo das equipes
quanto a importancia da avaliacdo do estado nutricional e do acompanhamento das
condicdes cronicas associadas ao excesso de peso. Esse aumento pode refletir tanto o
fortalecimento das acGes de vigilancia alimentar e nutricional quanto a ampliacdo do
acesso da populacdo aos servicos de saude, bem como uma melhoria no processo de
trabalho das equipes, especialmente no que se refere ao registro adequado da condicéo
avaliada obesidade no sistema e-SUS. Também reflete o trabalho desenvolvido pela
SES no acompanhamento continuo do indicador e no apoio técnico aos municipios para
qualificacdo dos processos de trabalho e aprimoramento dos registros nos sistemas de

informagéo.

ACAO 220  REDE DE ATENCAO AS PESSOAS COM DOENGCAS CRONICAS -

Incentivo Financeiro de custeio para a oferta do servi¢o de Terapia Renal Substitutiva,
no custeio de sessbes de hemodialise e fomento para ampliacdo do percentual de
pessoas em Dialise Peritoneal para pacientes cronicos no SUS, no ambito do Estado de

Mato Grosso do Sul. Macrorregido Centro.
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Indicador de monitoramento da meta: NUmero de linhas de cuidado estruturadas

Ano Base Linha de Base Meta do PES Meta 2026
2024-2027
2022 0 4 01
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -

No dia 12 de marco de 2026, a SES participou de um evento realizado pela
ABREC (Associacdo Beneficente dos Renais Cronicos - Mato Grosso do Sul) em alusao
ao Dia Mundial do Rim, onde foram ofertados atendimento médico, nutricional aos
pacientes, com coleta de exames de sangue como a creatinina, exame de fundo de olho,

e orientacOes gerais sobre a doenca renal cronica.

Em parceria com a ABREC, visando aumentar o percentual de da Dialise
Peritoneal no Estado, foram realizados cursos de capacitagdo aos profissionais de saude
pela ABREC sobre a Didlise Peritoneal. A &rea técnica da SES esteve presente e

participou do curso de capacitacéo.

Nos meses de janeiro a abril, a Geréncia de Atencdo Renal Crénica continuou a
realizar o monitoramento mensal das Clinicas de Hemodialise no Estado de Mato
Grosso do Sul, acompanhando a demanda atendida.

Realizamos a formalizacdo ao SAIPS da habilitacdo da Clinica de Hemodialise
do municipio de Navirai - Centro de Nefrologia “Sakae Kamitane” — CNES 0407542,
localizado no Municipio de Navirai, nos seguintes codigos: 15.04 — Atencdo
Especializada em DRC com Hemodialise; 15.06 Atencdo Especializada em DRC nos
estagios clinico 4 e 5 (pré-dialitico). Estamos aguardando a publicagdo da portaria de
habilitacdo pelo Ministério da Satde pelo DOU.

A Resolucgéo que institui incentivo financeiro de custeio para a oferta do servico
de Terapia Renal Substitutiva e fomento para ampliacdo do percentual de pessoas com
Diéalise Peritoneal no Estado de Mato Grosso do Sul para o ano de 2026, para as
competéncias de janeiro a dezembro foi publicada no Diario Oficial do Estado n.
12.045, Resolugdo SES/MS N. 519, 09 de janeiro de 2026, publicada no dia 12 de
janeiro de 2026, fls. 7-9. A lista dos estabelecimentos que fizeram a adesdo a Resolucao.
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Esta area técnica € responsavel pela conferéncia da producdo no sistema SIA/SUS e
posterior envio para 0 setor de pagamento para o recebimento do incentivo aos
municipios que fizeram a adeséo a Resolu¢do SES/MS N. 519, 09 de janeiro de 2026.

A relacdo dos servigos que fizeram a adesédo foi publicada no Diario Oficial do
Estado n. 12.103, por meio da Resolu¢cdo SES/MS N. 546, 17 de marco de 2026,
publicada no dia 19 de marco de 2026, fls. 41.

Atualmente, encontram-se em hemodialise 2039 pacientes pelo SUS no estado

de Mato Grosso do Sul pacientes, e 74 em Dialise Peritoneal.

META 4.6.3: Implantar 4 POLICLINICAS MS com servicos de imagens sob gestio
publica estadual.

ACAO 221  INVESTIMENTO e CUSTEIO - Contratacdo de Projetos executivos de
Arquitetura e Engenharia para Policlinica (NOVO PAC).

ACAO 222 INVESTIMENTO - Construcao de Unidade Especializada em Saude/
Policlinica( Campo Grande e Trés Lagoas) - Novo PAC Selecdes,

Indicador de monitoramento da meta: Numero de policlinicas implantadas nas
macrorregides de saude.

Meta do PES

Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 0 4 3
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -

A SES foi contemplada com recursos do Novo PAC do Ministério da Saude para
Construcéo de Policlinica nos municipios de Campo Grande e Trés Lagoas por meio de
assinatura dos Termos de Compromisso n°® 960712/2024 e n° 979077/2025,
respectivamente. O projeto conta com uma area prevista de 3.213 m? e 0s processos
para contratacdo da execucdo das obras estdo em andamento na AGESUL na fase de

licitacdo.

402




META 4.6.4: Reestruturar os servicos da rede de atencdo Psicossocial nas 04
macrorregifes de salde para aprimorar a atencdo psicossocial no estado, visando

cuidado integrado em rede

ACAO 223  REDE PSICOSSOCIAL - Manter e ampliar cofinanciamento estadual
para ampliagdo e manutencdo dos servigos de salde mental na macrorregido de Centro
ACAO 224  REDE PSICOSSOCIAL - Manter e ampliar cofinanciamento estadual
para ampliacdo e manutencdo dos servicos de salde mental na macrorregido de
Pantanal.

ACAO 225 REDE PSICOSSOCIAL - Manter e ampliar cofinanciamento estadual
para ampliacdo e manutencao dos servigos de salde mental na macrorregiao de Cone
Sul.

ACAO 226 REDE PSICOSSOCIAL - Manter e ampliar cofinanciamento estadual
para ampliacdo e manutencéo dos servigos de salde mental na macrorregido de Costa
Leste.

ACAO 227 REDE PSICOSSOCIAL - Elaboracio do Plano Estadual Integrado de
Prevencdo ao Suicidio e qualificar trabalhadores para atendimento e
acompanhamento.

ACAO 228 REDE PSICOSSOCIAL - Desenvolver estratégias de qualificacdo aos

servicos e trabalhadores da RAPS.

Indicador de monitoramento da meta: NUmero de macrorregides de saude
contempladas.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 0 4 4
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
1 - - -

ACOES 223, 224, 225, 226. - Ndo foi realizado, até o momento, o cofinanciamento

estadual para atendimento de pessoas com transtornos mentais e problemas decorrentes

do uso de alcool e outras drogas.

ACAO 228 — Em janeiro deste ano, foi realizado, pelo Corpo de Bombeiros Militar de

Mato Grosso do Sul, o curso de Primeira Intervencdo em Crises de Suicidio e
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Emergéncias Psiquiatricas. Houve participacdo da Secretaria de Estado de Saude, com
articulagdo junto a capital, a fim de viabilizar a participacdo dos trabalhadores da Rede
de Atencéo Psicossocial, considerando o quantitativo de vagas disponibilizadas. O curso

vem sendo expandido gradualmente para outras regides do estado.

Em 12 de marco deste ano, foram encaminhados oficios as instituicdes
representadas no Comité Estadual de Prevencdo ao Suicidio, publicado na Resolucdo
CIB/SES n. 528, 03 de outubro de 2024, no Diario Oficial Eletrénico n. 11.642, de 14
de outubro de 2024.

Em 31 de marco deste ano, realizou-se a 12 reunido do Comité Estadual de
Prevencdo ao Suicidio de 2026, contando com a parti¢do dos seguintes entes: Conselho
de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS); Conselho Regional de Enfermagem;
Conselho Regional de Psicologia; Distrito Sanitario Especial Indigena; representantes
das macrorregides Centro, Cone Sul e Pantanal; Secretaria de Estado de Assisténcia
Social e Direitos Humanos; Secretaria de Estado de Educacédo; Secretaria de Estado de
Saude; Secretaria de Justica e Seguranca Publica; Universidade Estadual de Mato
Grosso do Sul; Universidade Federal de Mato Grosso do Sul; Vigilancia Sanitéaria.
Durante a reunido, foram retomadas as atividades realizadas no ano anterior, para

atualizacdo dos novos representantes.

Foi finalizado e assinado o Acordo de Cooperacdo Técnica n° 01/2026,
celebrado entre a Secretaria de Estado de Salde e a Secretaria de Estado de Justica e
Seguranca Pablica de Mato Grosso do Sul, estando aguardando apenas 0s pareceres
técnicos da Policia Militar de Mato Grosso do Sul, o Corpo de Bombeiros Militar do
Estado de Mato Grosso do Sul, referente aos atendimentos de urgéncia e emergéncia em

salde, incluindo os casos de tentativa de suicidio.

ACAO 227 — No més de fevereiro, foi realizado o evento “I Seminario de Satide Mental
da Macro Centro: Tecendo Redes de Cuidado, Trabalho e Liberdade”, com o objetivo
de qualificar a RAPS no territdrio estadual. Foram contemplados temas como: Geragéo
de Renda e Economia Solidaria; Urgéncias e Emergéncias em Saude Mental; Saude
Mental na Atencdo Priméria; Praticas Integrativas e Complementares em Salde;

Experiéncia Exitosas nos CAPS de Mato Grosso do Sul. Esse evento foi apoiado pela
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LAPS FIOCRUZ-RJ, em parceria com a Organizacdo Pan-Americana de Saude e a

Secretaria de Estado de Saude.

META 4.6.5: Implantar duas estratégias de reinsercao social e protagonismo de usuarios

da Rede de Atencdo Psicossocial.

ACAO 229  REDE PSICOSSOCIAL - Qualificar e apoiar as equipes de satide mental
para 0s processos de desinstitucionalizagédo no estado conforme Reforma Psiquiatrica.

Indicador de monitoramento da meta: NUmero de estratégias implantadas.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 0 4 1
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
1 - - -

ACAO 230 - No més de janeiro foi constituida a Equipe Estadual de Avaliacdo e
Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno
Mental em Conflito com a Lei - EAP-Desinst Estadual. Nesse més, destaca-se a
realizacdo de reunido intersetorial referente ao caso do paciente R.F.A., com
participacdo da equipe EAP/SP, CAPS de Paranaiba e Hospital de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico (HCTP) de Taubaté/SP. A acdo teve como objetivo discutir
estratégias de cuidado e possibilidades no processo de desinstitucionalizacao,

promovendo articulagdo entre diferentes pontos da rede interestadual.

Durante o més de fevereiro, foram intensificadas as acbGes de articulacdo
interinstitucional e estruturacdo da EAP Estadual. Destaca-se a realizacdo de reunido
presencial com a EAP municipal no CAPS Afrodite, além da participagdo em reunido
do CEIMPA/Reintegra, ocasido em que houve a apresentacdo da equipe EAP-Desinst
Estadual.

Também foram realizadas reuniGes com representantes de instituicoes
estratégicas, como Abrasme e USP, fortalecendo o didlogo técnico sobre a politica de

desinstitucionalizagdo. Ainda neste periodo, ocorreu 0 Seminario de Saude Mental (10 a
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12/02), no qual foi apresentada a EAP-Desinst SES/MS, contribuindo para a
visibilidade e consolidacéo da equipe.

Foram promovidas diversas reunides de alinhamento interno da equipe EAP-
Desinst, com definicéo de fluxos, organizacao do processo de trabalho e discussdo sobre
0 uso do sistema SEEU, em articulagdo com o GMF. Destaca-se, ainda, a conducéo e
discussdo de casos com diferentes municipios e estados (Dourados, Aparecida do
Taboado, Florian6polis/SC e S&o Paulo), envolvendo equipes de CAPS e EAPs, com
foco na construgcdo de estratégias para acompanhamento e desinstitucionalizacdo de
usuarios.

No més de margo, as aces concentraram-se no acompanhamento sistematico de
casos, fortalecimento da articulacéo intersetorial e execucdo de desinternagdes. Houve
envio de relatério técnico a gestdo, bem como organizacdo interna da equipe com
definicdo de prioridades, incluindo casos de municipios como Navirai.

Foram realizadas visitas institucionais, como ao CAPS AD IlIl, para construgéo
de Projeto Terapéutico Singular (PTS), além de reunibes com equipes municipais para
discussao de casos e alinhamento de estratégias de cuidado.

Destaca-se a participacdo em espacos nacionais de discussao, como reunido com
0 CNJ sobre o Servico de Atendimento a Pessoa Custodiada e seminario EAP/RAPS
Brasil, contribuindo para qualificacdo técnica da equipe.

Ressalta-se a efetivacdo de desinternacdo, evidenciando avango concreto no
processo de desinstitucionalizacdo. Além disso, ocorreram reunibes com 6rgdos como
AGEPEN, GMF e outros atores do sistema de justica, visando construcdo de fluxos e
articulacdo para acompanhamento de pessoas com transtornos mentais em conflito com
a lei.
Houve ainda participagdo na CIB, com discussao relacionada a resolucdo da EAP no
estado.

No més de abril, deu-se continuidade as acGes de acompanhamento de casos e
fortalecimento da articulagédo interinstitucional. Foram realizadas reunites semanais e
quinzenais da equipe EAP-Desinst, garantindo a continuidade do planejamento e
monitoramento das acoes.

Destaca-se a realizacdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) em parceria
com instituicdes como IPCG, além de reunides com outros estados (como Goias) para

discusséo de casos especificos, reforgando a articulacéo interestadual.
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Também ocorreram reunides com instituicdes parceiras, como APEC, e
encontros internos voltados a organizagdo do trabalho da equipe, incluindo momentos

dedicados a sistematizacdo e registro das a¢des desenvolvidas.

META 4.6.6: Estruturar a Rede de Cuidado a Pessoas com Deficiéncia (RCPD) nas 04

macrorregides de salde

ACAO 230 REDE DEFICIENCIA - Estabelecer estratégias de qualificacdo para as
linhas de cuidado da pessoa com deficiéncia.

ACAO 231 REDE DEFICIENCIA - Manter incentivos financeiros estaduais para
implantac&o e custeio dos servigos na macrorregiao de Centro .

ACAO 232 REDE DEFICIENCIA - Manter incentivos financeiros estaduais para
implantacdo e custeio dos servi¢cos na macrorregido de Pantanal.

ACAO 233 REDE DEFICIENCIA - Manter incentivos financeiros estaduais para
implantac&o e custeio dos servigos na macrorregido de Cone Sul.

ACAO 234 REDE DEFICIENCIA - Manter incentivos financeiros estaduais para
implantacdo e custeio dos servicos na macrorregido de Costa Leste.

ACAO 235 REDE DEFICIENCIA - Garantir financiamento para acdes referentes

ao cuidado pessoas ostomizadas, com fibrose cistica e de suporte como equoterapia.

Indicador de monitoramento da meta: NUmero de macrorregifes de saude com
servigos implantados.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 0 4 4
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
1 - - -

ACAO 230 — Foram desenvolvidas estratégias voltadas & qualificacdo das linhas de
cuidado da pessoa com deficiéncia, por meio da realizacdo de reunides técnicas online,
visitas institucionais e apoio técnico aos municipios de Dourados, Agquidauana,
Miranda, Rio Verde de Mato Grosso e Sidrolandia. As ac¢des tiveram como objetivo
fortalecer a organizacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia nos territorios,

promovendo alinhamento técnico quanto aos fluxos assistenciais, regulacéo,
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estruturacdo dos servicos, ampliacdo do acesso e integracdo entre os pontos de atencdo
da Rede. As atividades desenvolvidas contribuiram para o planejamento e implantacao
das acBes da RCPD nos municipios, considerando as necessidades regionais, a
qualificacdo da assisténcia e o fortalecimento da atencdo integral as pessoas com
deficiéncia no &mbito do SUS.

ACAO 231, 232, 233, 234 e 235. — Nio foi realizado o repasse dos incentivos

financeiros estaduais.

META 4.6.7: Ampliar a adesdo ao Programa de Controle do Tabagismo em 20

municipios.

ACAO 236 CONTROLE DO TABAGISMO — Promover e acompanhar acdes

voltadas a prevencdo e tratamento do tabagismo nos municipios.

Indicador de monitoramento da meta: NUmero de Municipios com adesdo ao
Programa de Controle de Tabagismo.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 35 20 5
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
1 - - -

Em 2026, houve ampliacdo da adesdo ao Programa Estadual de Controle do

Tabagismo em 2 municipios do estado de acordo com a planilha.

Ano

Municipios que fizeram

adesdo em 2025

Municipios que fizeram
adesdo no 1° Quadrimestre
de 2026

1° Quadrimestre

3 (Tacuru, Porto Murtinho e

Aral Moreira)

2 (lvinhema e Mundo Novo)

2° Quadrimestre

7 (Anastacio, Dois Irmaos do
Buriti, Nioagque, Caarap0,
Vicentina, Bataguassu e

Japora)

3° Quadrimestre

5 (lvinhema, Jatei, Paraiso
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das Aguas e Selviria)

Total 14 municipios 2 municipios

Os dados demonstram cumprimento parcial da meta pactuada para o exercicio de
2026, com ampliagdo da adesdo municipal e fortalecimento das agdes em todas as
regides de salde do Estado.

Esses municipios receberam medicamentos, materiais técnicos e apoio
institucional, além de capacitacdo dos profissionais de saude, garantindo a
implementacao ou retomada das a¢Oes de Tratamento para Cessacao do Tabagismo.

Com o apoio do Ministério da Saude que investiu 890.854 mil reais em
medicamentos no estado, foi possivel ampliar o nimero de atendimentos em 33%, de
2787 pacientes atendidos em 2024 para 4163 pacientes atendidos em 2025.

Foram realizadas atividades sistematicas de monitoramento das ac¢Bes do
Programa de Tratamento para Cessagdo do Tabagismo, com acompanhamento do
nimero de municipios ativos, unidades de saude envolvidas, distribuicdo de
medicamentos e quantitativo de usuarios atendidos. O monitoramento permitiu
identificar avancos, desafios e a necessidade de ajustes operacionais, contribuindo para
a melhoria continua da gestdo do programa.

META 4.6.8: Implantar 02 servicos de Cuidados Paliativos em unidades hospitalares,

desenvolvendo a cultura do cuidado paliativo.

ACAO 237 REDE DE ATENCAO AS PESSOAS COM DOENGCAS CRONICAS -
Desenvolver a cultura de cuidados paliativos na Rede de Atencdo a Saude, com modelo

assistencial especifico.

Indicador de monitoramento da meta: NUumero de hospitais com cuidados paliativos
implantados.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 0 2 0
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -
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Eixo: Articulagdo Intersetorial

A érea técnica estd em execucdo do Projeto PROADI-SUS, em parceria com 0
Hospital Sirio-Libanés, voltado para Cuidados Paliativos gerais e apoio a
implementacdo da PNCP na Macrorregido do Cone Sul. Este projeto contempla servigcos
contratualizados pela Secretaria Municipal de Salde de Dourados (FUNSAUDE),
incluindo o Hospital Ebserh Universitario da Grande Dourados, UBS Moacir Stein de
Arruda, UPA Dr. Afrénio Martins, SAMU, Ambulatorio CER Il de Dourados e uma
equipe do SAD Melhor em Casa Dourados.

Além disso, esta area técnica passou a compor o Grupo de Condutor (GC)
instituido pelo Hospital Sirio Libanés e o Ministério da Salde, com representantes de
superintendéncias da secretaria afins, com o objetivo de apoiar a implementacdo da
PNCP no estado, com reunifes conforme demanda.

A drea técnica também participou de duas reunides planificaSUS, cuidados
paliativos na APS, contribuindo com a formacdo de profissionais da salde na area de
Cuidados Paliativos.

Adicionalmente, foi realizada reunido entre a area técnica, 0o NEGESP e a equipe
da Farmécia, com o objetivo de coletar informacfes referentes ao planejamento e a
implementacdo da Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP). A iniciativa visa
subsidiar a elabora¢do, o monitoramento e o aprimoramento dos Planos Operativos
Estaduais. As informac@es obtidas contribuirdo para o fortalecimento da organizacédo e
da oferta de cuidados paliativos no &mbito das Redes de Aten¢do a Saude (RAS), além
de serem apresentadas e discutidas durante o Il Encontro Estadual de Cuidados

Paliativos promovido pelo CONASS.

Eixo: Processo de Trabalho com Incorporacdo da Abordagem Paliativa na Rede de
Atencdo a Saude

No dia 29 de janeiro foi realizada uma reunido entre a area técnica e
representantes do servico Melhor em Casa da SESAU/CG, com o objetivo de abordar a
temética dos Cuidados Paliativos no contexto da atengdo domiciliar.

Entre os dias 10 e 12 de fevereiro de 2026, em Dourados, a area técnica de
Cuidados Paliativos da SES/MS participou do primeiro encontro presencial do Projeto
PROADI-SUS — Cuidados Paliativos no SUS: Apoio a Implementacdo da Politica
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Nacional de Cuidados Paliativos, na regido Macro Cone Sul. Trata-se de uma
oportunidade relevante para troca de experiéncias e compartilhamento de desafios
relacionados a implementagdo da Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP). O
tema central foi o Planejamento Antecipado de Cuidados e Protocolos Assistenciais em
Cuidados Paliativos.

A é&rea técnica também tem participado ativamente das Comunidades de Préticas
em Cuidados Paliativos promovidas pelo Hospital Sirio-Libanés, as quais abordam
temas técnicos e relatos de casos com a participacdo dos profissionais de salde
envolvidos no projeto.

Atualmente, o projeto encontra-se em fase de implementagdo, com 50% de
execucdo, apresentando impactos significativos nos eixos de disseminacéo da cultura de

Cuidados Paliativos e no aprimoramento dos processos de trabalho.

OBJETIVO 4.7: Consolidar a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) nas regides

de salde.

META 4.7.2: Manter o cofinanciamento dos servigos de urgéncia e emergéncia nas 04

macrorregides de salde

ACAO 238 REDE URGENCIA E EMERGENCIA - Manter incentivo financeiro
estadual destinado ao fortalecimento dos componentes da Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE) nas quatro macrorregifes de salde do Estado - MACRO CENTRO.
ACAO 239 REDE URGENCIA E EMERGENCIA - Manter incentivo financeiro
estadual destinado ao fortalecimento dos componentes da Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE) nas quatro macrorregides de saude do Estado - MACRO CONE
SUL.

ACAO 240 REDE URGENCIA E EMERGENCIA - Manter incentivo financeiro
estadual destinado ao fortalecimento dos componentes da Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE) nas quatro macrorregides de salude do Estado - MACRO COSTA
LESTE.

ACAO 241 REDE URGENCIA E EMERGENCIA - Manter incentivo financeiro

estadual destinado ao fortalecimento dos componentes da Rede de Urgéncia e
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Emergéncia (RUE) nas quatro macrorregides de saude do Estado - MACRO
PANTANAL.

ACAO 242 REDE URGENCIA E EMERGENCIA - Manter parceria entre a
Secretaria Estadual de Saude e o Corpo de Bombeiros Militar (Sejusp) de Mato Grosso
do Sul para fortalecimento de a¢6es em urgéncia pré-hospitalar.

ACAO 243 REDE URGENCIA E EMERGENCIA - Manter incentivo financeiro
estadual destinado ao custeio e fomento das equipes de atencdo domiciliar habilitadas
pelo Ministério da Saude que atuam no atendimento da modalidade AD3 no ambito do

Estado de Mato Grosso do Sul para garantir a continuidade do cuidado em domicilio.

Indicador de monitoramento da meta: NUmero de macrorregifes de saude
contempladas.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 4 4 4
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
4 - - -

Durante o0 quadrimestre, a Coordenacdo de Servicos Especializados
desempenhou atividades fundamentais para o funcionamento técnico-administrativo da
Secretaria de Estado de Saude, garantindo suporte as demandas internas, articulagdo
interinstitucional e fortalecimento dos processos assistenciais. Essas acfes se
materializaram por meio da gestdo dos incentivos financeiros destinados a RUE, com
destaque para a manutencdo do incentivo financeiro estadual destinado ao
fortalecimento dos componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) nas quatro
macrorregides de satde do Estado, por meio de repasse regular e continuo de custeio,
visando a qualificacdo da assisténcia, ao fortalecimento da capacidade operacional da
rede e a garantia da continuidade dos servicos de urgéncia e emergéncia. Os repasses
mensais as macrorregites de salde estdo sendo realizados em parcelas fixas, com
recursos devidamente empenhados para o exercicio de 2026, conforme demonstrado na

tabela abaixo:

Macrorregiao Valor Mensal de Custeio
Macro Cone Sul (ACAO 240) R$ 371.371,25
Macro Centro (ACAO 239) R$ 1.735.940,30
Macro Pantanal (ACAO 242) R$ 92.087,50
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Macrorregido Valor Mensal de Custeio

Macro Costa Leste (ACAO 241) R$ 219.387,50

Os recursos destinam-se a organizacdo da RUE, para manutencdo e qualificacdo
dos servicos assistenciais, integracdo dos pontos de atengdo e a ampliacdo da
resolutividade no atendimento as urgéncias e emergéncias em ambito macrorregional.

Além disso, a Geréncia da Rede de urgéncia e emergéncia (GRAU/SES) realizou
visitas técnicas as Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) do estado com o objetivo
de verificar o atendimento, o funcionamento dos servicos e a conformidade dos
processos assistenciais e administrativos com os requisitos estabelecidos para fins de
qualificagéo.

Houve a participacdo em visita técnica com o Ministério da Salde a todas as
bases do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) Campo Grande com
objetivo de acompanhar as atividades e funcionamento das unidades, com discussoes
acerca de irregularidades constatadas nas ambuléncias disponibilizadas pelo ministério

da saude.

ACAOQ 242
A Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul (SES/MS), a Secretaria

de Estado de Justica e Seguranca Publica (SEJUSP/MS) e o Corpo de Bombeiros
Militar de Mato Grosso do Sul (CBMMS) mantém vigente o Termo de Cooperacao
Técnica n® 001/2022/SES/SEJUSP/CBMMS, com vigéncia de 06(seis) meses, o qual
estabelece a cooperacdo interinstitucional para atuagédo integrada nas ag¢fes de urgéncia
e emergéncia no Estado visando assegurar a continuidade das atividades pactuadas entre
0s participes.

Ressalta-se que ja se encontra em elaboragdo novo instrumento de cooperagéo,
com o objetivo de garantir a continuidade ininterrupta das a¢es desenvolvidas em
conjunto, evitando qualquer descontinuidade dos servigos e fortalecendo a integragédo

operacional entre os 6rgdos envolvidos.

ACAO 243

A Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul (SES/MS) por meio da
Resolugao SES/MS n° 340, de 14 de fevereiro de 2025 instituiu o “Programa Cuidando

em Casa”, que estabelece diretrizes para promo¢do e incentivo financeiro,
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acompanhamento, controle e avaliacdo do Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD) e do
Suporte Ventilatério Domiciliar no ambito do Estado de Mato Grosso do Sul.

O Programa visa financiar de forma complementar a aten¢do domiciliar no
estado em dois eixos (fixo e variavel), com a concessdao de incentivo financeiro
mediante o envio de termo de adesdo e relatério de producdo, observadas as condicdes
estabelecidas na referida portaria. Atualmente, o Estado conta com 10 (dez) Servigos de
Atencdo Domiciliar habilitados pelo Ministério da Saude implantados nos municipios
de Anastacio, Aquidauana, Campo Grande, Corumbéa, Coxim, Dourados, Navirai, Ponta
Pora, Sdo Gabriel do Oeste e Trés Lagoas. Registra-se que até 0 momento houve adesdo
de apenas 02 (dois) municipios a estratégia, sendo que somente um deles vem
encaminhando a producéo assistencial regularmente para processamento e pagamento

do incentivo.

OBJETIVO 4.8: Garantir a Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico
de Saude.

META 4.8.1: Viabilizar 100% do fornecimento dos medicamentos/insumos

estratégicos, basicos e especializados conforme normas vigentes de aquisicao estadual.

ACAO 244 COMPONENTE ESPECIALIZADO - Realizar atendimento conforme
demanda e legislagcbes vigentes, aos pacientes habilitados e cadastrados no
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Com o objetivo de atender as diretrizes estabelecidas na Portaria de
Consolidagdo n° 02/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 (Anexo XXVIII, Titulo 1V),
bem como na Portaria de Consolidagdo n° 06/GM/MS, de 28 de setembro de 2017
(Anexo XXVIII, Titulo V, Capitulo 1I), que consolidam as disposi¢Ges da Portaria
GM/MS n° 1.554, de 30 de julho de 2013, a Assisténcia Farmacéutica Estadual realiza a
aquisicdo, o recebimento, a avaliacdo, a autorizacdo e a dispensacdo de medicamentos
em conformidade com as regras de financiamento e execucdo do Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF).
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Atualmente, o CEAF contempla 173 farmacos, distribuidos em 325
apresentacfes farmacéuticas, organizados conforme as responsabilidades de
financiamento e aquisi¢do, nos seguintes grupos:

Grupo 1A: medicamentos adquiridos e financiados de forma centralizada pelo
Ministério da Saude;

Grupo 1B: medicamentos com financiamento de responsabilidade do
Ministério da Saude, adquiridos e distribuidos pelas Secretarias de Estado da Salude e
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Grupo 2: medicamentos com financiamento e aquisi¢cdo sob responsabilidade
dos Estados e Distrito Federal.

No primeiro quadrimestre de 2025, a Geréncia de Assisténcia Farmacéutica
Especializada (GEAFE) garantiu o acesso continuo aos medicamentos dos grupos 1A,
1B e 2 para 40.139 pacientes ativos cadastrados no CEAF no Estado de Mato Grosso do
Sul. A evolucao histdrica dos pacientes cadastrados no CEAF encontra-se demonstrada
no Gréfico 01, incluindo os dados parciais referentes ao ano de 2026.

Gréfico 01 — Incremento no nimero pacientes cadastrados no CEAF (periodo anos de 2020 a
2026%).
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Fonte: Business Intelligence (Bl) do WMS/SISMEDEX. *dados até abril 2026.

Neste primeiro quadrimestre de 2026, foram realizados, no @mbito do estado,
6.900 atendimentos de novas solicitagdes e 25.407 renovagdes/adequacbes de
tratamento, evidenciando a elevada demanda e o predominio de pacientes em
acompanhamento continuo. O grafico 02 apresenta a evolucdo do numero de pacientes
cadastrados por més no periodo. Adicionalmente, o CEAF registrou 119.500
dispensaces de medicamentos, reforcando seu papel essencial na continuidade dos
tratamentos e na adesdo terapéutica dos usuarios.

Para o alcance desses resultados, a GEAFE executou um conjunto de acgdes
essenciais ao pleno funcionamento do CEAF, contemplando todas as etapas do ciclo da
assisténcia farmacéutica, desde a aquisicdo, programacéo e recebimento, até a avaliacao,
autorizacdo e dispensacdo de medicamentos, além da gestdo dos atendimentos
realizados na sede da GEAFE — Casa da Saude.

Grafico 02 — Incremento no numero de pacientes cadastrados no CEAF*
Fonte: Business Intelligence (Bl) do WMS/SISMEDEX *periodo de janeiro a abril de 2026.
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O sistema de agendamento na GEAFE — Casa da Saude proporciona maior
previsibilidade dos atendimentos diérios, melhor organizacdo do fluxo e mais conforto
aos usuarios, com consequente reducéo do tempo de espera.

A Tabela 01 apresenta o perfil dos agendamentos GEAFE — Casa da Saude nos

meses de janeiro a abril de 2026.

Tabela 01- Agendamentos Casa da Salde (janeiro a abril de 2026).

Modalidade de AU Média o il
O T pamentes e Impacto na Gestao Filas
atendidos
Atendimento ~
Agendado 17.960 227 Reducédo do Tempo de Espera

SemaAge_n_dam~ent0- 3.142 40 Acesso Inicial ao CEAF

12 solicitacao

: Garantia da Continuidade ao

Total de Pacientes 21.102 267 ACESSO

Fonte: Relatério de Estatisticas do WMS/SISMEDEX

No ambito da organizagéo da rede, destaca-se a articulacdo com 78 Secretarias
Municipais de Saude, além do suporte prestado a 16 servi¢cos de atencdo aos pacientes
renais croénicos, por meio de Acordos de Cooperacdo. Em Campo Grande, a atuacao
integrada com unidades como o Hospital Regional, Hospital Universitario, Santa Casa,
CER/APAE e IPED/APAE contribuiu para a ampliacdo do acesso e descentralizagédo

dos servicos.

A(;AO 245 PROTOCOLOS ESTADUAIS DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA -
Realizar atendimento conforme demanda a oferta de medicamentos e insumos dos
Protocolos Estaduais vinculados aos Programas de Salude da Mulher, Salde da

Crianca, IST e Infec¢Bes Oportunistas, Arboviroses e demais programas de salde.

A garantia da oferta continua de medicamentos pela Geréncia de Assisténcia
Farmacéutica Bésica e Estratégica (GEAFBE) no primeiro quadrimestre de 2026 produz
impactos diretos na saude da populagdo de Mato Grosso do Sul, ao assegurar cuidado
oportuno, prevencdo de agravos e reducdo de desigualdades. No ambito da salde
reprodutiva, a aquisicao e disponibilizacdo do dispositivo intrauterino hormonal - DIU
de levonorgestrel e do implante subdérmico de etonogestrel como parte da estratégia de
métodos contraceptivos de longa duracdo/LARCs (garantida pelo Protocolo Estadual de

Salde Reprodutiva conforme Resolugdo n° 109/2022/SES/MS), evidencia o
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compromisso com a autonomia feminina e com o manejo qualificado de condicdes
como endometriose, resultando na diminuicdo de gestagfes ndo planejadas e na
melhoria da qualidade de vida das usuarias. De forma complementar, assegurar a oferta
dos medicamentos para Infec¢bes Oportunistas (I0) em pessoas vivendo com
HIV/AIDS (Elenco Estadual de 10 conforme Resolucdo CIB/SES n° 541/2024)
contribui para a redugdo de complicagOes clinicas e internagdes evitaveis, ampliando a
sobrevida e adesdo ao tratamento. No contexto das arboviroses, a oferta oportuna de
insumos e medicamentos de suporte para Dengue, Chikungunya e demais agravos
relacionados reforca a atuacdo equitativa do Estado, especialmente em territorios e
populagcdes em situacdo de maior vulnerabilidade, contribuindo para a mitigacdo da
progressao de casos graves e para a resposta rapida as emergéncias em saude publica.
Com o objetivo de qualificar a tomada de decisdo e assegurar o uso eficiente
dos recursos publicos, a GEAFBE realizou 0 monitoramento sistematico dos estoques,
auxiliando na programacao de aquisi¢des. Como resultado, observou-se a manutencéo
do abastecimento de medicamentos vinculados aos Protocolos Estaduais, contribuindo
para a continuidade do cuidado, a prevencdo de agravos e a reducdo de

encaminhamentos evitaveis para niveis de maior complexidade.

ACAO 246 COMPONENTE BASICO NA PNAISP - Realizar atendimento conforme
demanda nas a¢Oes de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no

Sistema Prisional.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde das Pessoas Privadas de
Liberdade (PNAISP) tem como objetivo garantir o acesso integral & saude da populagdo
privada de liberdade no sistema prisional, incluindo a assisténcia farmacéutica, por meio
da articulacao entre Unido, estados e municipios. No ambito dessa politica, a atuagdo da
GEAFBE concentrou-se na garantia do acesso a assisténcia farmacéutica nos
municipios sem adesdo a PNAISP, para os quais a Secretaria de Estado de Saude
manteve a responsabilidade da execucdo do recurso para a aquisicdo centralizada de

medicamentos, evitando desassisténcia no sistema prisional.

A publicacdo da Resolugcdo CIB/SES n° 1066, de 04 de fevereiro de 2026,
estabeleceu a manutencdo da descentralizacdo integral da execucdo do Componente

Basico da Assisténcia Farmacéutica para 0s municipios com adesdo a politica,
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habilitados ao recebimento de recursos fundo a fundo do Ministério da Saude para
aquisicdo de medicamentos e insumos constantes nos Anexos 1 e 4 da Relagéo Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME).

Nesse contexto, a GEAFBE realizou, dentro do prazo estabelecido, o
encaminhamento da normativa ao Ministério da Saude, reforcando o compromisso
institucional com a transparéncia e a conformidade técnica. Paralelamente, no primeiro
quadrimestre, a Geréncia executou parte significativa do recurso recebido em 2025,
garantindo o abastecimento de medicamentos basicos destinados a populacdo privada de
liberdade nos municipios sob responsabilidade estadual. Como resultado, observou-se a
manutencdo da assisténcia farmacéutica no sistema prisional desses municipios,
contribuindo para a continuidade dos tratamentos, o controle de doencgas e a reducdo de

agravos evitaveis em contextos de maior vulnerabilidade.

ACAO 247 FARMACIA VIVA - Executar as a¢des da Farméacia Viva em Mato Grosso
do Sul conforme o Chamamento Publico n°® 3/2024 da SECTICS, garantindo aos
usuarios do SUS acesso a medicamentos fitoterapicos com qualidade, seguranca e
eficacia, alinhado a Politica e ao Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (PNPMF).

Indicador de monitoramento da meta: Percentual de fornecimento dos medicamentos
estratégicos, basicos e alto custo.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 88% 100% 100%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -

O Projeto Farmacia Viva desenvolveu, no primeiro quadrimestre de 2026, acoes
voltadas a sua formalizacdo, implantacdo, estruturacdo e monitoramento, contemplando
atividades de gestdo financeira, mobilizacdo de recursos humanos, apoio técnico,
articulacéo institucional e acompanhamento administrativo. O projeto contou com apoio

técnico e operacional para desenvolvimento das acbes previstas no periodo. Entre as

419




acoes desenvolvidas destacam-se as visitas periddicas ao horto, apoio técnico aos hortos
municipais, visitas técnicas a municipios parceiros e atividades de capacitacdo e

articulacdo voltadas ao fortalecimento da implantacdo de novos hortos.

No periodo, foram intensificadas as acdes de gestdo e governanca do projeto,
com destaque para as reunides semanais de alinhamento entre a Secretaria de Estado de
Saude de Mato Grosso do Sul (SES/MS) e a Universidade Federal de Mato Grosso do

Sul (UFMYS), fortalecendo a articulacao interinstitucional prevista no plano de trabalho.

A publicagcdo da Resolugdo SES/MS n° 545/2026, que instituiu o Comité
Técnico de Plantas Medicinais e Fitoterapicos de Mato Grosso do Sul, representa
importante avancgo na estruturacéo da politica estadual voltada as praticas integrativas e
complementares em salde, consolidando a implementacdo do Projeto Farmécia Viva no
ambito do SUS.

Destaca-se, ainda, a participacdo das instancias de governanca do projeto na 42
Reunido dos Projetos Apoiados pelo Edital SECTICS/MS n° 3/2024, promovida pelo
Ministério da Saude, fortalecendo a integracdo técnica e institucional com as iniciativas

nacionais voltadas a fitoterapia e plantas medicinais.

No campo operacional, foram iniciadas acGes estruturantes relacionadas a
producdo de insumos fitoterapicos, adequacdo dos laboratérios e organizacdo da
estrutura fisica destinada as atividades do projeto, além da aquisicdo de equipamentos

voltados ao preparo, cultivo e processamento de plantas medicinais.

Nesse contexto, o Projeto Farmécia Viva contribui para o fortalecimento das
praticas integrativas e complementares no SUS, ampliacdo das opgdes terapéuticas
ofertadas a populagéo e valorizacdo do uso racional e seguro de plantas medicinais, em

consonancia com as diretrizes técnico-cientificas da satde publica.

META 4.8.2: Implantar a Gestdo da Qualidade da Assisténcia Farmacéutica com
implementacdo do sistema digital.
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ACAO 248  ASSISTENCIA FARMACEUTICA - Modernizar a Assisténcia
Farmacéutica por meio da manutengdo continua do Sistema de Gestdo de
Medicamentos, com investimentos em infraestrutura, equipamentos, capacitacoes,

logistica, solucBes informatizadas e demais unidades da rede de atencéo.

No eixo da Gestdo da Qualidade da Assisténcia Farmacéutica, a GEAFBE
avancou na modernizacdo dos processos ao iniciar a implementacdo de sistema digital
de programacdo de medicamentos, em articulagdo com a area de tecnologia da
informacdo da SES (CTEC), tendo como projeto piloto o Programa Saude da Mulher. A
iniciativa foi estruturada para permitir que os municipios realizem a programacdo de
suas necessidades de forma padronizada, parametrizada e baseada em dados, cabendo a
GEAFBE a analise técnica, validacdo dos pedidos e definicdo da pauta de distribuicédo

de medicamentos.

A implantacdo do sistema representa importante avanco na qualificacdo da
gestdo da assisténcia farmacéutica, ao ampliar a transparéncia dos processos, fortalecer
a rastreabilidade das informagfes e contribuir para a reducdo de inconsisténcias na
programacgédo, minimizando riscos de desabastecimento. Como resultado esperado, a
ferramenta favorecerd maior eficiéncia na alocacdo de recursos, aprimoramento do
planejamento logistico e maior resolutividade da assisténcia farmacéutica em Mato
Grosso do Sul, assegurando 0 acesso oportuno aos medicamentos, especialmente nos
programas prioritarios, com perspectiva de expansdo futura para os demais programas

dos Componentes Basico e Estratégico da Assisténcia Farmacéutica.

Em novembro de 2025, a GEAFE — Casa da Saude iniciou a implantagdo da
digitalizagdo documental, inicialmente direcionada as primeiras solicitagbes de
medicamentos. Ao longo do primeiro quadrimestre de 2026, a iniciativa foi ampliada
para contemplar todos o0s processos da unidade, consolidando-se como importante
estratéegia de modernizacdo e transformacdo digital da Assisténcia Farmacéutica
Estadual.

A GEAFE - Casa da Saude, responsavel pelo atendimento dos pacientes do
CEAF no municipio de Campo Grande, atua como projeto piloto da iniciativa,
possibilitando a validacdo dos fluxos de trabalho, a identificacdo de ajustes operacionais
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e a mensuracao dos impactos do processo de digitalizacdo, subsidiando futura expanséo
para as demais farmacias e servicos executores do CEAF.

Como parte da estruturacdo do projeto, foram realizados investimentos em
infraestrutura tecnologica nos setores de atendimento e autorizacdo, ampliando a
capacidade operacional da unidade e proporcionando maior agilidade na captura,
tramitacdo e conferéncia digital dos documentos. As adequagdes implementadas
contribuiram para a reducdo do manuseio de processos fisicos e para maior eficiéncia
nos fluxos de trabalho.

A digitalizacdo dos processos representa avanco relevante na qualificacdo dos
fluxos de trabalho, promovendo maior eficiéncia na analise e autorizagdo das
solicitacOes, reducdo dos riscos relacionados ao extravio documental, fortalecimento da
seguranca da informacéo e melhoria da organizacdo interna dos servicos. Esses avancos
impactam diretamente na reducdo do tempo de atendimento e na melhoria da
experiéncia do usuério, alinhando-se as diretrizes de modernizacdo, inovacdo e

transformacéo digital no dambito do SUS.

ACAO 249  ASSISTENCIA FARMACEUTICA - Aprimorar os servicos da Assisténcia
Farmacéutica por meio da padronizagdo de processos, qualificacdo das equipes,
organizacdo dos fluxos operacionais e adogcao de boas praticas em gestao e cuidado,
garantindo eficiéncia, seguranca no uso de medicamentos e qualidade no atendimento
aos usuarios.

Ainda no eixo da Gestdo da Qualidade da Assisténcia Farmacéutica, a
Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica (CAF), em parceria com a Procuradoria-
Geral do Estado (PGE/MS), atuou como apoio técnico ao Setor de Solucéo de Conflitos
Pré-Processuais, no ambito do Centro Judiciario de Solucdo de Conflitos e Cidadania
(CEJUSC), contribuindo para a mediagdo qualificada das demandas em salde e para a
racionalizacdo do acesso a medicamentos no SUS. As solicitagdes foram analisadas
individualmente, com emissdo de pareceres técnicos acerca da disponibilidade dos
medicamentos nos Componentes Basico, Estratégico e Especializado da Assisténcia
Farmacéutica. Nos casos em que 0s medicamentos ndo integravam as listas oficiais ou
os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTSs) vigentes, foram elaboradas
respostas técnicas fundamentadas, subsidiando a resolu¢do administrativa das demandas

e contribuindo para a redugéo da judicializag&o.
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Entre janeiro e abril de 2026, foram emitidas 506 respostas técnicas, além de

diversos oficios destinados a 6rgdos publicos e cidadaos, apresentadas no Gréfico 03.

Grafico 03 — Incremento no nimero de pacientes cadastrados no CEAF

Fonte: Registros administrativos de respostas institucionais, demandas recebidas por e-mail.

No ambito do apoio técnico-cientifico, a CAF manteve a elaboracdo e
divulgacdo de informativos direcionados aos farmacéuticos do SUS, contendo
atualizagBes relacionadas a portarias, notas técnicas e orientagdes do Ministério da
Saude. Paralelamente, foram realizadas atualizacbes no site da Assisténcia
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Especializado da Assisténcia Farmacéutica, em conformidade com as alteracdes
promovidas pelo Ministério da Saude, garantindo acesso a informagdes atualizadas e
confiaveis. Também foram atualizados os cronogramas de entrega de medicamentos no

Estado de Mato Grosso do Sul, conforme a logistica de distribuicdo farmacéutica para
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atendimento aos municipios, promovendo maior transparéncia e previsibilidade no

abastecimento.

Adicionalmente, a Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica prestou apoio
institucional & Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocgéo do Uso Racional
de Medicamentos (PNAUM), contribuindo com a articulacdo técnica e operacional no

ambito estadual.

A GEAFBE reforcou a garantia da qualidade da assisténcia farmacéutica por
meio da atualizacdo de normativas relacionadas aos fluxos de acesso a medicamentos
estratégicos, promovendo maior padronizacdo, seguranca e transparéncia no

atendimento aos Usuarios.

No periodo, também foram desenvolvidas a¢des de qualificacdo técnica voltadas
aos profissionais da rede de saude, em consonancia com as prioridades estaduais e com
as atualizacdes das estratégias terapéuticas e preventivas adotadas pelo Ministério da
Saude, contribuindo para o fortalecimento das acdes de cuidado e prevencdo em salde
publica.

Ainda no ambito da qualificacdo da gestdo, a Geréncia estruturou e implementou
indicadores relacionados aos programas do Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica, contemplando o monitoramento das solicitagbes atendidas e do
quantitativo de pacientes assistidos pelos diferentes programas de saude. A iniciativa
proporcionou maior clareza situacional sobre a demanda de medicamentos, contribuindo
para a organizacédo dos fluxos operacionais internos, o aprimoramento da programacéo e
o fortalecimento da capacidade analitica da gestdo, favorecendo a tomada de decisdo

baseada em evidéncias e maior eficiéncia na alocacdo de recursos.

Destaca-se, ainda, a atuacao integrada entre a assisténcia farmacéutica e as areas
de vigilancia em saude, fortalecendo agdes intersetoriais voltadas a garantia do acesso

oportuno e seguro aos tratamentos e a qualificacdo do cuidado ofertado a populag&o.

Grafico 04 — N° de pedidos atendidos por programa de saude no Componente Estratégico no 1°
quadrimestre de 2026
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Nos Gréaficos 04 e 05, observa-se que os maiores volumes de pedidos atendidos e
de pacientes assistidos se concentram nos programas relacionados a tuberculose,
hanseniase, HIV/AIDS e leishmanioses, evidenciando a permanéncia desses agravos
como prioridades em salde publica no Estado de Mato Grosso do Sul. O cenério
identificado reforca a necessidade de atuacdo integrada entre assisténcia farmacéutica,
vigilancia em salde e atencdo a salde, especialmente em linhas de cuidado que
demandam acompanhamento continuo, monitoramento epidemiol6gico e garantia de

acesso oportuno aos tratamentos.

Gréfico 05 — N° de pacientes atendidos por programa de saide no Componente Estratégico no 1°
quadrimestre de 2026
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Nesse contexto, a GEAFBE desenvolveu em conjunto com as areas técnicas
iniciativas voltadas a qualificacdo dos fluxos assistenciais e ao fortalecimento técnico
das equipes envolvidas nos programas estratégicos, contribuindo para maior
resolutividade, seguranca e continuidade do cuidado. Em relacdo ao Programa Salde da
Crianca, observou-se reducdo no quantitativo de pacientes atendidos no periodo,
relacionada ao processo de transicdo tecnoldgica do Palivizumabe para o Nirsevimabe,

conduzido em articulacdo com a area de imunizacao.

A GEAFE mantém apoio técnico continuo aos farmacéuticos municipais por
meio de canais de comunicacdo instantanea, possibilitando o esclarecimento de ddvidas
e o compartilhamento &gil de documentos, portarias, informacbes sobre estoque e
demais orientagdes relacionadas ao Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF). Essa estratégia fortalece a descentralizacdo do componente ao
promover alinhamento técnico e suporte permanente aos municipios, contribuindo para
maior agilidade dos processos e qualificagdo do atendimento aos usuarios. Com o
objetivo de ampliar o acesso & informacdo e qualificar o atendimento & populagéo, a
GEAFE disponibiliza o projeto “Alé Farmacéutico”, canal de comunicacdo direta que
possibilita interacdo entre usuarios, profissionais de saude e a equipe da Assisténcia
Farmacéutica Especializada. Por meio desse servico, é possivel realizar agendamentos e
reagendamentos, acompanhar a situagdo dos processos, consultar informagdes sobre
disponibilidade de medicamentos, esclarecer duvidas relacionadas aos tratamentos e

tratar de demais demandas pertinentes ao CEAF.
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Complementarmente, a equipe da GEAFE mantém orientaces presenciais
diérias aos pacientes e familiares, oferecendo suporte em todas as etapas dos processos
de solicitacdo de medicamentos, contribuindo para maior resolutividade, seguranga e
qualidade no atendimento. Destaca-se, ainda, a manutencdo de site institucional
continuamente atualizado, contendo orientacbes tecnicas, fluxos operacionais e
documentos normativos, constituindo importante ferramenta de apoio as farmécias
municipais executoras do CEAF, aos profissionais prescritores e aos usuarios do

sistema.

O Programa Remédio em Casa (PRC) constitui importante estratégia de
ampliacdo do acesso a assisténcia farmacéutica, proporcionando maior comodidade e
seguranca aos usuarios por meio da entrega domiciliar de medicamentos de uso
continuo, sem necessidade de deslocamento até a unidade de salde. A iniciativa
contribui para a adesdo ao tratamento, reducdo do risco de interrupgdes terapéuticas e
melhoria da qualidade de vida dos pacientes, especialmente daqueles com limitacGes de
mobilidade ou residentes em localidades mais distantes. No primeiro quadrimestre de
2026, o Programa contabilizou 12.279 pacientes cadastrados no ambito do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, dos quais 9.325 pertencem a microrregido
de Campo Grande, evidenciando a relevancia e a expansdo da estratégia como
instrumento de fortalecimento do acesso a assisténcia farmacéutica no Estado. A

distribuicdo dos pacientes cadastrados no PRC encontra-se apresentada no Grafico 06.

Grafico 06 - Distribuicdo de Pacientes do Programa Remédio em Casa (PRC).

PACIENTES PRC

CAMPO GRANDE I 0235

B 630

PARANABA I 450
M 416

CORUMBA W 348
H 275

JARDIM W 268

1 202

TRES LAGOAS 1 167
1 107

COXIM 1 91

Fonte: Relatorio de Estatisticas do WMS/SISMEDEX.
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Indicador de monitoramento da meta: Numero de Unidades com a Gestdo da
Qualidade da Assisténcia Farmacéutica implantadas.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 0 4 4
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
1 - - -

META 4.8.3: Atender os 79 municipios do estado com repasse mensal de recursos

financeiros pactuados referente ao componente de farméacia bésica.

ACAO 250 COMPONENTE BASICO - Repasse financeiro em parcelas mensais aos
municipios da Macrorregido de Saude Centro, referente ao recurso tripartite do
Componente Bésico de Assisténcia Farmacéutica.

No que se refere ao financiamento do Componente Bésico da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF), o Estado consolidou importante avanco estruturante ao pactuar,
por meio da Resolucdo CIB/SES n° 967, de 18 de novembro de 2025, o valor de R$
3,40 por habitante/ano (base populacional IBGE 2024) como contrapartida estadual e
municipal para o financiamento do CBAF em Mato Grosso do Sul, superando o valor
minimo estabelecido em normativa ministerial, correspondente a R$ 3,01 por

habitante/ano.

A medida representa marco relevante para a assisténcia farmacéutica estadual,
uma vez que Mato Grosso do Sul historicamente adotava o valor minimo obrigatério
como referéncia de financiamento, passando a ampliar o investimento préprio destinado
ao componente. A ampliacdo da contrapartida local fortalece a capacidade de
financiamento da assisténcia farmacéutica no Estado, contribuindo para a garantia do
acesso a medicamentos, qualificacdo do cuidado e reducdo de agravos sensiveis a

Atencdo Primaria a Saude.

Nesse contexto, a Secretaria de Estado de Saude, por intermédio da GEAFBE,

realizou a abertura dos processos de repasse financeiro do Fundo Estadual de Saude aos
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Fundos Municipais de Saude da Regido Centro, referentes ao recurso tripartite destinado

ao Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica.

ACAO 251 COMPONENTE BASICO - Repasse financeiro em parcelas mensais aos
municipios da Macrorregido de Saude Pantanal referente ao recurso tripartite do
Componente Basico de Assisténcia Farmacéutica.

No que se refere ao financiamento do Componente Béasico da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF), o Estado consolidou importante avanco estruturante ao pactuar,
por meio da Resolucdo CIB/SES n° 967, de 18 de novembro de 2025, o valor de R$
3,40 por habitante/ano (base populacional IBGE 2024) como contrapartida estadual e
municipal para o financiamento do CBAF em Mato Grosso do Sul, superando o valor
minimo estabelecido em normativa ministerial, correspondente a R$ 3,01 por

habitante/ano.

A medida representa marco relevante para a assisténcia farmacéutica estadual,
uma vez que Mato Grosso do Sul historicamente adotava o valor minimo obrigatdrio
como referéncia de financiamento, passando a ampliar o investimento proprio destinado
ao componente. A ampliacdo da contrapartida local fortalece a capacidade de
financiamento da assisténcia farmacéutica no Estado, contribuindo para a garantia do
acesso a medicamentos, qualificacdo do cuidado e reducdo de agravos sensiveis a

Atencdo Priméria a Saude.

Nesse contexto, a Secretaria de Estado de Saude, por intermédio da GEAFBE,
realizou a abertura dos processos de repasse financeiro do Fundo Estadual de Saude aos
Fundos Municipais de Saude Regido Pantanal, referentes ao recurso tripartite destinado

ao Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.

ACAO 252 COMPONENTE BASICO - Repasse financeiro em parcelas mensais aos
municipios da Macrorregido de Saude Cone Sul, referente ao recurso tripartite do

Componente Basico de Assisténcia Farmacéutica
No que se refere ao financiamento do Componente Béasico da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF), o Estado consolidou importante avanco estruturante ao pactuar,
por meio da Resolucdo CIB/SES n° 967, de 18 de novembro de 2025, o valor de R$
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3,40 por habitante/ano (base populacional IBGE 2024) como contrapartida estadual e
municipal para o financiamento do CBAF em Mato Grosso do Sul, superando o valor
minimo estabelecido em normativa ministerial, correspondente a R$ 3,01 por

habitante/ano.

A medida representa marco relevante para a assisténcia farmacéutica estadual,
uma vez que Mato Grosso do Sul historicamente adotava o valor minimo obrigatério
como referéncia de financiamento, passando a ampliar o investimento préprio destinado
ao componente. A ampliacdo da contrapartida local fortalece a capacidade de
financiamento da assisténcia farmacéutica no Estado, contribuindo para a garantia do
acesso a medicamentos, qualificacdo do cuidado e reducdo de agravos sensiveis a

Atencdo Primaria a Saude.

Nesse contexto, a Secretaria de Estado de Sadde, por intermédio da GEAFBE,
realizou a abertura dos processos de repasse financeiro do Fundo Estadual de Salude aos
Fundos Municipais de Saude da Regido Cone Sul, referentes ao recurso tripartite

destinado ao Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica.

ACAO 253 COMPONENTE BASICO - Repasse financeiro em parcelas mensais aos
municipios da Macrorregido de Saude Costa Leste, referente ao recurso tripartite do
Componente Bésico de Assisténcia Farmacéutica.

No que se refere ao financiamento do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF), o Estado consolidou importante avanco estruturante ao pactuar,
por meio da Resolucdo CIB/SES n° 967, de 18 de novembro de 2025, o valor de R$
3,40 por habitante/ano (base populacional IBGE 2024) como contrapartida estadual e
municipal para o financiamento do CBAF em Mato Grosso do Sul, superando o valor
minimo estabelecido em normativa ministerial, correspondente a R$ 3,01 por

habitante/ano.

A medida representa marco relevante para a assisténcia farmacéutica estadual,
uma vez que Mato Grosso do Sul historicamente adotava o valor minimo obrigatério
como referéncia de financiamento, passando a ampliar o investimento préprio destinado
ao componente. A ampliacdo da contrapartida local fortalece a capacidade de

financiamento da assisténcia farmacéutica no Estado, contribuindo para a garantia do
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acesso a medicamentos, qualificacdo do cuidado e reducdo de agravos sensiveis a

Atencéo Priméria a Saude.

Nesse contexto, a Secretaria de Estado de Saude, por intermédio da GEAFBE,
realizou a abertura dos processos de repasse financeiro do Fundo Estadual de Saude aos
Fundos Municipais de Saude da Regido Costa Leste, referentes ao recurso tripartite

destinado ao Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica.

Indicador de monitoramento da meta: NUmero de Parcelas repassadas aos 79
municipios do estado por ano.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 20242027 Meta 2026
2022 12 12 12
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
4 - - -

META 4.8.4: Assegurar que 100% do recebimento, armazenamento e entrega de
medicamentos, insumos e materiais médicos hospitalares, ocorram de acordo com a

legislacdo vigente e garantir um controle de estoque fidedigno.

ACAO 254  ASSISTENCIA FARMACEUTICA - Acompanhar e analisar inventarios
periodicos e anuais de controle de estoque, estabelecendo cronograma mensal de
entregas conforme as necessidades dos programas de salde, monitorando a logistica de
insumos e materiais médico-hospitalares.

No primeiro quadrimestre de 2026, a Secretaria de Estado de Salde, por
intermédio da Geréncia de Logistica Farmacéutica (GLF), realizou o acompanhamento,
fiscalizacdo e monitoramento das operacdes da cadeia logistica da Assisténcia
Farmacéutica — abrangendo recebimento, armazenamento, distribuicdo, dispensacéo e
controle de estoque — executadas por empresa terceirizada contratada, em
conformidade com as normativas aplicaveis. Os medicamentos e insumos recebidos,
oriundos de aquisicOes realizadas pela Secretaria de Estado de Salde e de remessas
encaminhadas pelo Ministério da Saude, foram distribuidos conforme programacéo
elaborada pelas areas técnicas e cronogramas de entrega estabelecidos de acordo com a

programacéo elaborada pelas areas técnicas, garantindo o abastecimento das unidades
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de satde dos 79 municipios do Estado e o atendimento aos usuarios cadastrados no
Programa Remédio em Casa (PRC).

O monitoramento dos estoques foi realizado por meio dos sistemas
informatizados llogix e WMS, integrados a Base Nacional de Dados de Acdes e
Servicos da Assisténcia Farmacéutica (BNAFAR), assegurando a transmissdo diaria de
dados e o cumprimento dos requisitos federais relacionados ao financiamento da
Assisténcia Farmacéutica. Os sistemas fornecem informacdes estratégicas relacionadas
ao consumo, validade, posicdo de estoque e acompanhamento de empenhos,
subsidiando acbes preventivas voltadas a reducdo de perdas, prevencdo de

desabastecimentos e maior eficiéncia na aplicacdo dos recursos publicos.

O Gréfico 07 apresenta o fluxo mensal das operacdes logisticas no primeiro
quadrimestre de 2026, contemplando recebimento, distribuicdo e estoque de
medicamentos e insumos. Os dados demonstram equilibrio operacional ao longo do
periodo, com regularidade nas distribuicbes aos municipios e estabilidade nos niveis de

estoque, sem indicativos de risco de desabastecimento.

Gréfico 07 - Fluxo mensal das operacdes logisticas
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Fonte: Relatérios WMS e Siga-Almoxarifado.

Observa-se, ainda, regularidade na distribuicdo dos medicamentos aos
municipios, sem sobrecarga operacional ou oscilagfes significativas nos niveis de
estoque que indiquem risco de desabastecimento, refletindo maior previsibilidade e

estabilidade na gestédo logistica da Assisténcia Farmacéutica.
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Os resultados observados reforcam a efetividade do Programa Remédio em Casa
como estratégia de fortalecimento da assisténcia farmacéutica, assegurando a
continuidade terapéutica dos pacientes, especialmente daqueles em uso continuo de
medicamentos ou com doencgas cronicas, além de contribuir para a reducdo de
deslocamentos as unidades de saude e para a diminuicdo da sobrecarga dos servicos

presenciais.

O Grafico 08 apresenta os atendimentos realizados pelo Programa Remédio em
Casa no primeiro quadrimestre de 2026, evidenciando volume expressivo e continuo de
atendimentos, com maior concentracdo na capital e ampliacdo gradual do alcance do

programa nos municipios do interior.

Gréfico 08 - Dados de entrega do Programa Remédio em Casa

Programa Remédio em Casa

20.000

15.000
10.000
5.000
, ol [] [] [

laneiro Fevereiro Marco Abril

PRCCAPITAL ®PRCINTERIOR ®PRCTOTAL

Fonte: Relatorios periddicos enviados pela empresa LIM

Os resultados apresentados refletem o alcance da meta relacionada ao indicador
“Percentual de ag¢des monitoradas”, considerando que as atividades de recebimento,
armazenamento, distribuicdo, dispensacdo e controle de estoque foram executadas e
acompanhadas de forma continua ao longo do periodo, garantindo a manutencdo do

abastecimento regular das unidades de salde e do Programa Remédio em Casa.

O monitoramento sistematico e a analise periodica dos dados fortalecem a
tomada de decisdo, promovendo maior eficiéncia na aplicagdo dos recursos publicos e

contribuindo para a qualidade da assisténcia prestada a populacéo.

Indicador de monitoramento da meta: Percentual de a¢cbes monitoradas (recebimento,
armazenamento, entrega e controle de estoque).
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Meta do PES

Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 100% 100% 100%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026

100%

OBJETIVO 4.9: Fortalecer a gestdo descentralizada e a regionalizacdo do SUS,
por meio da organizacdo, reconhecimento e atualizacdo das regifes de saude,

promovendo a equidade inter-regional.

META 4.9.1: Reestruturar os 9 nucleos regionais de saude para que assumam 0

protagonismo da gestdo do SUS nas regifes de saude.

ACAO 255 DESCENTRALIZACAO - Modernizar os Ncleos Regionais de Salde de
Trés Lagoas, Dourados e Coxim com investimentos em infraestrutura, equipamentos e
solucdes informatizadas e mantendo os servigos prestados pelos 09 nucleos regionais,
promovendo a participacdo das equipes em capacitacGes e eventos relacionados as
suas atividades.

Indicador de monitoramento da meta: NUmero de nucleos regionais de salde
contemplados.

Meta do PES

Linha de Base 2024-2027 Meta 2026

Ano Base

2022 0 9 8

Monitoramento

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026

NA - - -

Os Nducleos Regionais de Saude (NRS) configuram-se como estruturas
operacionais estratégicas da Secretaria de Estado de Saude (SES), prestando suporte
essencial para a execucdo de diversas atividades no territdrio. Esses nlcleos sao
responsaveis por fungdes vitais, como a manutencdo da rede de frio, a dispensacdo de
medicamentos, o processamento de dados provenientes da vigilancia em saude, além de
servirem como base de alocacdo dos profissionais envolvidos nas acfes de vigilancia.

Também abrigam toda a infraestrutura logistica necessaria para o desenvolvimento
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dessas atividades, assegurando a continuidade e a efetividade dos servigos prestados a
populagéo.

Para além de sua funcdo operacional, os nucleos exercem um papel fundamental
como elo entre a gestdo estadual e os municipios. Atuam como articuladores das
politicas publicas de saude, promovendo a comunicacéo e alinhando as a¢cdes do Estado
as necessidades e demandas locais. Essa intermediagdo contribui significativamente
para uma gestdo integrada e eficaz, fortalecendo a regionalizagdo da salde e
promovendo melhorias concretas nos servigos ofertados nos municipios.

Desde o inicio da atual gestdo estadual, os Nucleos Regionais de Saude tém
intensificado sua atuacdo como assessores técnicos dos gestores e servidores
municipais. Essa atuacdo tem se dado por meio de capacitacbes voltadas a
implementacdo de novas politicas e programas, bem como pelo apoio institucional
continuo as equipes municipais, ampliando a qualificacdo da gestdo local e fortalecendo
a capacidade técnica dos profissionais da saude.

No primeiro quadrimestre de 2026, além da continuidade das atribuigdes ja
consolidadas, os nucleos, por meio de seus representantes, mantiveram sua atuacdo
estratégica na execucdo do Projeto MS Saude — Mais Salde, Menos Fila. Sua
participacdo tem sido fundamental para viabilizar a implementacdo do projeto nos
territorios, reafirmando o papel estruturante dos nucleos regionais na consolidacdo das
politicas de saude no Estado.

No exercicio de 2026, os nucleos foram acionados para a execucdo da
Campanha de Vacinagdo contra a Influenza e a Chikungunya, em conformidade com a
estratégia estadual de imunizacdo e as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude.

A acdo teve como principal objetivo reduzir complicacdes, internagdes e Gbitos
relacionados aos virus Influenza e Chikungunya na populacdo-alvo, além de contribuir
para a diminuicdo da sobrecarga nos servicos do Sistema Unico de Sadde (SUS),
especialmente nos atendimentos relacionados as doencas respiratérias. Também buscou
ampliar o acesso a vacinacdo, garantindo equidade no atendimento e cobertura vacinal
adequada.

A estratégia adotada contemplou a mobilizacdo dos nudcleos, a organizagdo da
rede de frio, a intensificacdo das acOes nas unidades de saude e a orientacdo da
populacdo quanto a importancia da imunizacéo, reforcando a prevencdo e a promogéo

da salde publica.
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META 4.9.2: Apoiar tecnicamente as 11 regides de saude para implantacdo da
politica estadual de regionalizacédo da saude.

ACAO 256  REGIONALIZACAO - Fortalecer a governanca do SUS no ambito
estadual e municipal, com énfase na regionalizacdo da atengdo a salde, promovendo a
articulacao entre os entes federativos e a organizagao integrada das agdes e servigos.
ACAO 257 NEGESP - Fortalecer a cultura de seguranca do paciente em toda a
Rede de Atencéo a Saude (RAS), por meio do apoio a alta gestdo na tomada de decisdes
estratégicas, da integracdo entre gestores, unidades e profissionais de salde, e da
coordenacdo de acdes e ferramentas de gestdo voltadas ao monitoramento de
indicadores e a melhoria continua da qualidade do cuidado. Propor diretrizes técnicas
alinhadas as normativas vigentes, atuar em situacdes criticas de salde publica,
promover acgdes de capacitacdo e mentoria, e implementar praticas seguras com base
em evidéncias cientificas, visando a reducdo de danos, riscos assistenciais e custos
institucionais.

ACAO 258  ASSESSORIA TECNICA MEDICA - Desenvolver a Politica Estadual
para a Organizacdo Regional da Salude, com foco na implantacdo de projetos
elaborados conforme as demandas identificadas nos territdrios. Promover a
capacitacdo continua dos servidores da Assessoria Técnica Médica e dos profissionais
dos municipios, por meio da realizacdo de reunides técnicas, eventos formativos,
seminarios e participacdo em congressos regionais e nacionais. Realizar visitas
técnicas aos municipios do Estado para atualizacdo de informacgdes, monitoramento
dos projetos implantados e levantamento da capacidade instalada e ativa de cada
municipio.

ACAO 259  REGIONALIZACAO - Assessorar tecnicamente as regides de sadde na
implantacdo dos Planos Macrorregionais, articulando pactuagdes, monitoramento e
acOes inter-regionais para fortalecer a gestéo regional e macrorregional.

ACAO 260 REGIONALIZACAO - Realizar capacitagdes, em articulagdo com as
instncias regionais e municipais, para implantacdo dos Planos Macrorregionais e
coordenacdo dos Comités de Governanca, conforme atribuicdes da Resolu¢do CIT n°
23/2017.
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Indicador de monitoramento da meta: Percentual de municipios com resultado > 80%
nos indicadores pactuados.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 0 >80% 30%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -

Conforme a Constituicdo Federal de 1988, a regionalizacéo é estratégia essencial
para o fortalecimento das relacbes interfederativas na implementacdo de politicas
plblicas e na garantia dos direitos sociais. No dmbito do Sistema Unico de Salde
(SUS), a gestdo compartilhada entre os entes federativos € indispensavel para assegurar
a integralidade da atencdo a saude, 0 que se concretiza por meio da organizagdo em
Regides de Saude.

Nesse contexto, o Estado de Mato Grosso do Sul, por intermédio da Secretaria
de Estado de Saude (SES), vem coordenando a consolidacdo de um SUS regionalizado,
estruturado em Redes de Atencdo a Salde, com o objetivo de garantir assisténcia

integral, equanime e de qualidade a populacdo.

Em 2026, no ambito da regionalizacdo da salude voltada as demandas de
urgéncia e emergéncia, foram mantidos e executados protocolos assistenciais com
critérios de adesdo e financiamento definidos, contemplando Pneumonia Comunitaria na

Urgéncia, Apendicite Aguda, Colelitiase e suas complicacGes.

Como parte dessa estratégia, o Cinturdo de Ortopedia foi estruturado com a
finalidade de descentralizar o atendimento ortopédico de urgéncia, reduzir
deslocamentos desnecessarios e aprimorar a articulagdo entre 0s municipios e 0s
servigos de referéncia, fortalecendo a capacidade de resposta do SUS em Mato Grosso
do Sul e assegurando a populacdo o acesso a atendimentos em unidades mais proximas,

com maior agilidade e uso racional dos recursos disponiveis.

A Resolugdo CIB/SES n° 598/2025 que aprovou os critérios de classificagdo e

classificou as Unidades Hospitalares do Estado do Mato Grosso do Sul no &mbito do
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SUS em: | - Hospitais de Referéncia Estadual; 1l - Hospitais de Referéncia
Macrorregional; 11l - Hospitais de Referéncia Regional; IV - Hospitais de Apoio de
Regiédo e V - Hospitais Locais/Municipais. Essa normativa serviu como base na nova
Politica Estadual de Incentivo Financeiro Hospitalar (PEHOSP) para os anos de 2025 e
2026, instituida por meio da Resolu¢do SES/MS n° 413/2025.

A PEHOSP se apoia na Lei Complementar n°® 141/2012, nas Portarias n°
1.044/2004 e n° 1.721/2005, e nas Resolugdes n® 774/SES/MS e n° 790/SES/MS, além
das resolucdes CIB/SES n° 545/2024 e n° 598/2025, garantindo consisténcia técnica e
legal & proposta.

No ambito das acBes relacionadas a Politica Estadual de Incentivo Financeiro
Hospitalar (PEHOSP), foram realizadas diversas atividades voltadas a capacitacao,
alinhamento técnico e implantacdo dos fluxos operacionais necessarios para execugdo
da politica nos municipios aderentes.

Em 13 de janeiro de 2026, ocorreu reunido on-line com a equipe técnica da
Auditoria, Controle e Avaliacdo do SUS, juntamente com o0s demais técnicos da
Secretaria de Estado de Salude, considerando a Resolucdo SES n° 413/2025, que institui
a Politica Estadual de Incentivo Financeiro Hospitalar (PEHOSP). A reunido contou
com a participacdo de técnicos e gestores municipais e hospitalares, com o objetivo de
esclarecer os fluxos e processos de avaliacdo da politica.

Posteriormente, em 27 de janeiro de 2026, foi realizada nova reunido on-line
entre a equipe técnica da Auditoria, Controle e Avaliacdo do SUS e os demais técnicos
da Secretaria de Estado de Saude. O encontro teve como finalidade discutir as alteracfes
estabelecidas nas Resolugdes SES n° 413/2025, n® 496/2025 e n° 504/2025, destacando
a necessidade de atualizacdo dos fluxos e dos processos de avaliagdo para manutengéo
dos recursos financeiros estaduais repassados pela Secretaria de Estado de Saude.
Participaram da reunido técnicos e gestores municipais e hospitalares, visando ao
alinhamento dos procedimentos relacionados a PEHOSP.

Nos dias 30 e 31 de mar¢o de 2026, a Secretaria de Estado de Saude, em
parceria com 0 COSEMS, promoveu a Oficina de Capacitacdo da Politica Estadual de
Incentivo Financeiro Hospitalar — PEHOSP. O evento foi destinado a gestores

municipais, auditores locais de municipios com gestdo plena, gestores hospitalares e
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técnicos hospitalares vinculados aos Nucleos Internos de Regulacdo (NIR). Participaram
da capacitacdo representantes de 64 municipios que formalizaram adeséo a politica.

No decorrer da implantacdo da PEHOSP, foram implantados Nucleos Internos
de Regulacdo (NIRs) em diversas macrorregides do Estado. Na Macrorregido Cone Sul,
0s municipios contemplados foram Iguatemi, Rio Brilhante e Itapord. Na Macrorregido
Centro, houve implantagdo em Aquidauana (Hospital da Cidade), Bodoquena,
Maracaju, Pedro Gomes, Sidrolandia e Ribas do Rio Pardo. Na Macrorregido Pantanal,
0 municipio contemplado foi Miranda. J& na Macrorregido Costa Leste, os NIRs foram
implantados nos municipios de Costa Rica e Inocéncia.

Além disso, registrou-se o inicio da execugdo da PEHOSP na modalidade de
urgéncia nas especialidades geral, geniturinaria e ortopédica nos municipios de
Agquidauana, Chapadéo do Sul, Costa Rica, Coxim, Fatima do Sul, Maracaju, Miranda,
Navirai, Nova Andradina, Paranaiba, Ribas do Rio Pardo, Rio Brilhante e Sidrolandia.

Também iniciaram a execu¢do da PEHOSP na modalidade de cirurgias eletivas,
nas especialidades geral, geniturinaria e ortopédica, os municipios de Amambai,
Aparecida do Taboado, Bela Vista, Bonito, Chapaddo do Sul, Costa Rica, Coxim,
Fatima do Sul, Jardim, Maracaju, Miranda, Nova Andradina, Ribas do Rio Pardo, Rio

Brilhante e Sidrolandia.

13 de janeiro de 2026. Reunido on-line com a equipe técnica da Auditoria, Controle e
Avaliacdo do SUS, PEHOSP.
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30 e 31 de margo de 2026. Oficina de Capacitagdo PEHOSP.

META 4.9.3: Aperfeicoar a gestdo da Regulagdo Estadual, coordenando a

operacionalizacao dos Complexos Reguladores nas 04 macrorregides de saude.

ACAO 261 REGULACAO - Definicdo de grades de referéncia e contrarreferéncia,
estabelecendo referéncias entre unidades de diferentes niveis de complexidade, de
abrangéncia local, intermunicipal e interestadual, segundo fluxos e protocolos
pactuados. Pactuar protocolos de regulacdo de acordo com as realidades loco
regionais, considerando a oferta de servicos locais, fluxos pré-existentes e a insercao
de novos servicos e os critérios de priorizacdo do acesso e gestao das listas de acesso
unificadas.

ACAO 262 REGULACAO - Promocdo da atualizacdo profissional dos técnicos
envolvidos na Regulacdo Estadual através da participacdo em capacitacdes referentes
a demanda da CRA.

ACAO 263 REGULACAO - Implementar atividades de regulacio da assisténcia no
Sistema Unico de Saude do estado, com foco na garantia do acesso dos usuarios aos
servicos de média e alta complexidade, incluindo o uso de ferramentas informatizadas
de gestdo desenvolvendo competéncias, por meio da telemedicina, nos profissionais
hospitalares para aprimorar 0s servicos de diagnostico e manejo clinico, com

implantacédo de protocolos. Implantacdo do Sistema unico de Regulacdo Estadual para
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fortalecer as agdes de regulacéo da assisténcia, garantindo o acesso dos usuarios aos

servicos de média e alta complexidade .

Indicador de monitoramento da meta: NUmero de macrorregides coordenadas.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 4 4 4
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -

Em 2026, no ambito das acdes 263, 264 e 265, foram desenvolvidas diversas
iniciativas voltadas a qualificacdo da regulacdo em saude e ao fortalecimento da gestdo
dos fluxos assistenciais no Estado de Mato Grosso do Sul. Destaca-se a participacéo
ativa nas reunides da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e do Conselho Estadual de
Saulde, contribuindo para os processos de pactuacdo e deliberacdo do SUS no ambito
estadual. Houve assessoramento continuo aos municipios, 6rgdos de controle e setores
internos da Secretaria de Estado de Saude (SES) quanto ao Sistema de Regulagdo
Estadual — CORE, bem como a gestdo e o0 acompanhamento das solicitacdes de leitos
criticos, garantindo uma visdo atualizada da disponibilidade de vagas e maior agilidade

na tomada de decisao.

Deu-se continuidade ao monitoramento do Mapa de Leitos em tempo real nos
hospitais SUS, além da gestdo dos processos regulatérios de consultas, exames e
cirurgias eletivas em unidades estratégicas e no Projeto MS Salde — Menos Fila, Mais

Saude. Em articulacao com as Centrais
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Regionais de Regulacdo, foram atualizados fluxos e protocolos de urgéncia e emergéncia, visando

padronizacdo e maior efetividade assistencial.

O monitoramento do Mapa de Leitos em tempo real nos hospitais que atendem ao SUS teve
continuidade, permitindo maior agilidade na identificacdo da ocupacdo de leitos e na resposta as
demandas emergenciais. Também foi realizada a gestdo dos processos regulatérios de consultas,
exames e cirurgias eletivas em unidades estratégicas, como o Hospital Regional de Cirurgias da
Grande Dourados, os Hospitais Regionais de Ponta Pora e da Costa Leste, além do Projeto MS Saude
— Menos Fila, Mais Saude. Em articulagdo com as Centrais Regionais de Regulacéo, atualizou-se 0s
fluxos e protocolos de urgéncia e emergéncia, buscando padronizacdo e efetividade na atencdo

prestada.

A equipe também foi responsavel pela criacdo de usuarios nos sistemas SISREG e CORE,
conforme demanda dos municipios, e pela capacitacdo técnica de profissionais das Centrais de
Regulacdo, Unidades Executantes e técnicos da Coordenadoria de Regulacdo e Assisténcia (CRA)
nos mddulos Ambulatorial, Leitos e Urgéncia do Sistema CORE.

Foram realizadas analises técnicas relativas a repasses e determinacdes judiciais referentes
aos Sistemas Regulatérios, bem como o gerenciamento das solicitacBes de transferéncias e transito
intra e interestaduais relacionadas a Terapia Renal Substitutiva (TRS). As demandas de alta
complexidade ndo ofertadas no Estado foram cadastradas e agendadas no Sistema CNRAC e
encaminhamento de pacientes para avaliacdes ambulatoriais pré-transplante no Parana.

O ano de 2026 tem sido marcado por importantes avancos e melhorias no ambito da
Regulacdo Estadual, especialmente no fortalecimento da regionalizagéo da assisténcia em saude e na

descentralizagdo dos atendimentos anteriormente concentrados na capital do Estado.

Entre os avangos alcangados, destaca-se também a contratacdo da equipe de supervisao
médica da Regulacdo Estadual, medida que trouxe importante fortalecimento técnico e operacional
ao servicgo, contribuindo para maior suporte as equipes reguladoras, aprimoramento dos fluxos
assistenciais, qualificacdo das analises médicas e maior agilidade na tomada de decisGes frente as
demandas de urgéncia e emergéncia.

Destaca-se, ainda, a ampliacdo significativa da oferta de especialidades no interior do Estado, com a
consolidacdo do Hospital Regional de Dourados como importante referéncia assistencial regional. A
unidade passou a ofertar linhas de cuidado em cirurgia geral, ortopedia de alta complexidade,



cirurgia pediatrica, leitos de UTI adulto e CTI pediatrico, permitindo maior capacidade de resposta as
demandas de urgéncia e emergéncia e fortalecendo a assisténcia regionalizada.

Outro importante avango ocorrido em 2026 foi a unificagdo do espaco fisico e do acesso operacional
entre a Regulacédo Estadual e a Regulacdo Municipal de Campo Grande, medida que trouxe maior
integracdo entre as equipes, melhoria nos fluxos assistenciais e mais agilidade nos processos
regulatorios. Essa integracdo contribuiu diretamente para a descentralizacdo dos atendimentos dos

municipios do interior, além de otimizar o direcionamento dos casos da capital.

A Regulacdo Estadual também passou a atuar de forma mais descentralizada nas
especialidades ofertadas pela rede estadual no interior, garantindo maior acesso da populacdo aos
servigos especializados proximos as suas regies de origem, reduzindo deslocamentos desnecessarios

e proporcionando maior celeridade aos processos de regulacéo.

Ao longo do ano, foram realizadas reuniGes presenciais com equipes médicas e gestores
hospitalares, com foco no alinhamento dos fluxos assistenciais, fortalecimento da comunicagéo entre
os servicos e melhoria continua da rede de atencdo a salde. Paralelamente, encontra-se em
desenvolvimento o Caderno de Regulacéo Estadual com énfase na regionalizacdo e descentralizacdo
da assisténcia, instrumento que visa padronizar fluxos, fortalecer diretrizes técnicas e ampliar a

organizacéo da rede estadual.

Mesmo diante do aumento expressivo da demanda regulatoria, os resultados alcancados
demonstram importante evolucdo da rede. Comparando o periodo de janeiro a abril de 2025 com o
mesmo periodo de 2026, observou-se crescimento aproximado de 17% na demanda de regulacdes.
Ainda assim, foi possivel descentralizar cerca de 37,18% dos atendimentos para unidades do interior
do Estado, contribuindo significativamente para a redugdo da sobrecarga assistencial da capital e

melhor distribuicdo dos pacientes na rede estadual.

Ressalta-se ainda a continuidade dos atendimentos ortopédicos de média complexidade no
chamado “Cinturdo Ortopédico”, estratégia que vem desempenhando papel fundamental no apoio a
rede hospitalar da capital, ampliando a capacidade de atendimento regional e reduzindo a

concentracdo de casos nos grandes hospitais de Campo Grande.

Com a descentralizacdo da rede de urgéncia e emergéncia, a Regulacdo Estadual também
passou a adotar, de forma mais estruturada, a liberagdo de transporte aéreo para casos especificos,



conforme avaliacdo da necessidade assistencial, gravidade clinica e distancia percorrida. Tais
critérios sdo rigorosamente analisados pela equipe médica reguladora, visando garantir maior

seguranca ao paciente, reducdo do tempo-resposta e acesso oportuno aos servicos de referéncia.

As melhorias implementadas em 2026 demonstram o compromisso da Regulacdo Estadual
com a ampliacdo do acesso, fortalecimento da regionalizacao, qualificacdo dos fluxos assistenciais e

melhoria continua da assisténcia prestada a populacdo sul-mato-grossense.

/V

Fonte campo grande news, 26/01/2026.
Riedel observa painéis de regulacéo durante visita ... veja mais em https://www.campograndenews.com.br/politica/estado-e-capital-unificam-regulacao-

da-saude-para-agilizar-atendimentos-do-sus.

DISTRIBUIGAO POR MUNICIPIO EXECUTANTE

fi:") PERCENTUAL DE ENCAMINHAMENTO - ANO 2026

DISTRIBUIGAO PRINCIPAL -
< MUNICIPIO EXECUTANTE QUANTIDADE %
Campo Grande (municipio e hospitais) vs Interior
=il @ CAMPO GRANDE (MUNICIPIO E HOSPITAIS) 22.880 62,82%
@ CAMPO GRANDE - SANTA CASA 9.393 41,05%
Y| Campo Grande l @ CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL 5.398 23,59% I
22.880
62.82% @ CAMPO GRANDE - CENORT 2.874 12,56%
@ CAMPO GRANDE - HOSP UNIVERSITA 2.220 9,70%
@ CAMPO GRANDE - HOSPITAL ADVENTISTA - CORE 1.875 8,19%
@ CAMPO GRANDE - HOSP SAO JULIAO 410 1,79%
a 2 .
DETALHAMENTO: CAMPO GRANDE (22.830 - 62,82%) @ CAMPO GRANDE - HOSP MAT CANDID 373 1,63%
@ CAP0 ONODE? BN NN b ey @ CAMPO GRANDE - HOSP DO CANCER 143 0,63%
© CAMPO GAANDE - HOSP RECIONAL s
b rrtiionsy i S bolisom @ CAMPO GRANDE - HOSP NOSSO LAR 131 057%
© CAMPO CRINOK - HOSYIALADVINTSIA CORE 1875 R19% . =
© CAPOOAUOE - HOBP 810 ARO i @ CAMPO GRANDE - HOSP SAO JULIAO - CORE 63 0,28%
O CAMPO GRANDE - HOSP AT CANDIO m e
© CAMPO GRANDE - HOSP DO CANCER W ees Interior (demais municipios) 13.540 37,18%
@ CAMPO GRANDE - HOSP NOSSO LAR " oS
b Z;‘;’:f‘” e o ”‘; t;;“ TOTAL GERAL 36.420 100,00%
METODOLOGIA
S PERI REFER 1A
@ Percentusis calculados sobre o Total Geral e LO?O DE BEFERENG
de 36.420 encominhamentos Ao 2026

Fonte: Sitema Core 15/05/2026.


https://www.campograndenews.com.br/politica/estado-e-capital-unificam-regulacao-da-saude-para-agilizar-atendimentos-do-sus
https://www.campograndenews.com.br/politica/estado-e-capital-unificam-regulacao-da-saude-para-agilizar-atendimentos-do-sus

META 4.9.4: Reduzir as filas de exames de diagndstico e cirurgias eletivas.

ACAO 264

Assisténcia de Média e Alta Complexidade nas 04 macrorregides de saude promovendo a equidade

REGULACAO - Atualizacdo da Programacdo de Acdes e Servicos de Sadde da

interregional. Implentacdo do Programa Mais Salde. Realizacdo de exames de diagnostico e
cirurgias eletivas pelo Programa Mais Salde.

Indicador de monitoramento da meta: Percentual de reducao das filas de exames de diagndstico e
cirurgias eletivas.

Ano Base Linha de Base Meta do PES Meta 2025
2024-2027
2022 0 >50% >25%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2025
NA - - -

OBJETIVO 4.10: Aumentar a eficiéncia e a qualidade dos servicos de saude otimizando os
recursos disponiveis.

META 4.10.1: Aumentar a taxa de resolubilidade dos servigos de Urgéncia e Emergéncia de
média e alta complexidade das 11 regides de saude de 46,66% para 80%.

ACAO 265

204/SES/MS e n° 218/SES/MS, que estabelecem protocolos de atencéo a colelitiase e complicacdes,

REGIONALIZACAO - Efetivar pagamento e producdo conforme as Resolugdes n°

apendicite aguda e pneumonia, com diretrizes clinicas, diagnosticas, critérios de encaminhamento e

indicagéo do local de tratamento.

Indicador de monitoramento da meta: Taxa de resolubilidade macrorregional dos servigos de
Urgéncia e Emergéncia de média e alta complexidade.

) Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 46,66% 80% 30%

Monitoramento




1° Quadrimestre

2° Quadrimestre

3° Quadrimestre

Anual 2026

NA

O Projeto MS Saude — Mais Saude, Menos Fila tem como principal objetivo a reducdo das
filas e do tempo de espera por exames e cirurgias no Estado de Mato Grosso do Sul. A iniciativa visa
ampliar o acesso da populagdo aos servigos de saude, contemplando os 79 municipios sul-mato-
grossenses. Com foco no fortalecimento da politica de regionalizaco, o projeto busca descentralizar
os atendimentos, assegurando que todas as regides tenham acesso adequado e oportuno aos
procedimentos de saude, contribuindo assim para a diminuicdo das longas esperas e a melhoria da

qualidade do atendimento.

No primeiro quadrimestre de 2026, o projeto encontrava-se em prorrogacdo de sua terceira
fase, conforme a Resolucdo n.° 518, de 30 de dezembro de 2025, que prorrogou as Resolucgdes n.°
369/SES/MS e n.° 386, referentes as adesdes iniciadas em junho de 2025, com vigéncia inicialmente

prevista até dezembro de 2025.

Nesse periodo, foi realizada a Pesquisa de Satisfacdo do Projeto MS Saude, com o objetivo de
avaliar o fluxo assistencial dos procedimentos cirirgicos executados entre maio de 2025 e marcgo de
2026. A coleta de dados ocorreu por meio de contato telefonico, em que os entrevistadores aplicaram
questionario estruturado com respostas objetivas, contemplando alternativas como “sim” e “nao”,

além da classificagdo do atendimento em “6timo”, “bom” e “ruim”.

Os resultados demonstraram elevado nivel de satisfacdo dos usuarios, com 87,6% das
avaliagoes classificadas como “6timo”, 11,6% como “bom” e apenas 0,8% como “ruim”. Dessa
forma, a pesquisa evidencia um indice de aprovagdo de 99,2% entre os conceitos “6timo” e “bom”,
reforcando a qualidade da assisténcia prestada, a efetividade do fluxo assistencial e os resultados

positivos alcangados pelo Projeto MS Saude.

A seguir apresentamos os resultados deste periodo:

Tabela 1 — Resultado de Consultas do Primeiro Quadrimestre ( Janeiro a Abril)

Inseridas 16.226
Agendadas 256
Atendidas 232
Ausentes 24

Fonte: Sistema CORE 07/05/2026



Tabela 2 — Resultado de Exames do Primeiro Quadrimestre (Janeiro a Abril)

Inseridos 13.698
Agendados 681
Atendidos 423
Ausentes 258

Fonte: Sistema CORE 07/05/2026

TOTAL DE CIRURGIAS EXECUTADAS: 337

O Estado de Mato Grosso do Sul, por meio da Secretaria de Estado de Saude (SES/MS),
disponibiliza aos municipios o Sistema CORE como ferramenta oficial de regulagcdo. A ado¢do do
sistema ndo implica custos para 0s municipios, sendo sua implementacdo acompanhada por suporte
técnico e capacitacdo oferecidos pela equipe de regulacdo estadual, com o apoio da equipe de
regionalizacdo. Vale destacar que o Sistema CORE ja é utilizado na regulacdo dos procedimentos
vinculados ao Projeto MS Saude — Mais Saude, Menos Fila, fortalecendo a gestdo do acesso aos
servigos especializados.

A regulacdo Unica consiste em um processo estadual padronizado, previsivel e unificado de
regulacdo. Trata-se de um mecanismo estratégico de organizacdo da assisténcia a salde, com o
objetivo de ordenar 0 acesso aos servigos e reduzir as inequidades, por meio de tecnologias que
promovem a integracdo entre regibes e municipios, permitindo agilidade na transmissdo de
comunicacdo sem barreiras (com interoperabilidade) e com transparéncia respeitando os principios
do SUS.

Neste primeiro quadrimestre, foram realizadas acdes de suporte continuo as regulacoes
municipiais quanto ao Sistema CORE, com o objetivo de fortalecer a rede de servigos de saude e
aprimorar a assisténcia a populagdo; a regulacdo dos atendimentos ambulatoriais e de urgéncia e

emergéncia nos Hospital sob gestdo estadual.

META 4.10.2: Assegurar que 100% das acOes relacionadas & captacdo e transplante de 6rgdos e

tecidos no estado sejam realizadas.

ACAO 266  SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES - Custeio dos exames de
histocompatibilidade tipo 11, para servigos de salde de alta complexidade em receptores de 6rgaos,

tecidos e medula 6ssea, e doadores de érgaos e medula 6ssea.



ACAO 267 SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES - Custeio e operacionalizacdo da
Organizacdo de Procura de Orgdos e Tecidos para Transplantes - OPO, com sede na Associacio
Beneficente Santa Casa de Campo Grande e da OPO do Hospital da Vida com sede no municipio de
Dourados.

ACAO 268 SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES - Promover acdes de captacéo de 6rgaos

e tecidos para transplantes no ambito Estadual.

Indicador de monitoramento da meta: Percentual de servigos realizados.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 100% 100% 100%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -

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 atribuigdes
sdo coordenar, normatizar, regulamentar e fiscalizar as atividades de transplante em ambito estadual,
bem como, desenvolver acBes de notificacdo, captacdo e distribuicdo de 6rgdos 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 Superintendéncia de RelacGes
Intersetoriais e tecnicamente ao Sistema Nacional de Transplantes/Ministério da Saude. A Central de
Transplantes funciona diariamente, 24 horas ininterruptas.

As sofisticadas técnicas de transplante de drgdos e tecidos, que representam um dos mais
importantes avangos tecnoldgicos em saude, contribuem para diminuir a mortalidade, aumentar a
sobrevida e melhorar a qualidade de vida de muitas pessoas. E inegavel o impacto positivo que o
transplante tem na sociedade, sendo de suma importancia o planejamento de a¢cdes no sentido de
efetivar o processo doacdo-transplante nos estados e municipios, de forma a otimizar 0s recursos
aplicados, ampliar estruturas para essa finalidade e garantir que tais ac0es sejam realizadas dentro

dos principios éticos e legais.

Acdes desenvolvidas:




A CET/MS atua junto a populacdo e aos profissionais de saude realizando um trabalho de
educacdo continua na divulgacéo, esclarecimento e orientacdo da importancia da doacdo de 6rgaos e
tecidos para transplantes.

Neste periodo desenvolveu as seguintes a¢des:

e Reunido com o Sistema Nacional de Transplantes/Ministério da Saude;

e Reunido com a Organizac&o de Procura de Orgéos (OPO) da Santa Casa;

e Reunido com a OPO e Banco de Olhos da Santa Casa;

e Reunido com a OPO de Dourados;

e Reunido com a Auditoria da Secretaria de Estado de Saude;

e Reunido com a Secretaria Municipal de Saude;

¢ Reunido com a Vigilancia Sanitéria;

e Reunido com o Superintendente de Relagdes Instersetoriais;

e Reunido com a Promotoria;

e Reunido no Hospital Universitario Maria Aparecida Predrossian com a Equipe de
Doacéo de Orgéos para Transplantes (e-DOT) e os coordenadores;

e Reunido on-line com o Hospital do Rim;

e Reunido na Fratello;

e Reunido com os profissionais responsaveis da rede de doencas cronicas da Regido de
Dourados;

e Prestacdo de contas da CET/MS em audiéncia na Assembleia Legislativa;

e Participacdo no COSEMS para pactuar as Metas e a Area de Abrangéncia da OPO da
Santa Casa e da OPO de Dourados;

e Participacdo na Comissdo Intergestores Bipartite para pactuar as Metas e a Area de
Abrangéncia da OPO da Santa Casa e da OPO de Dourados;

e Participacdo no COSEMS para pactuar a realizacdo de Transplante de Rim, Pancreas
e Tecido Musculoesquelético na Instituicdo Adventista Centro Oeste de Promogdo a
Saude — Hospital Adventista de Campo Grande (Unidade Matriz);

e Participacdo na Comissdo Intergestores Bipartite para pactuar a realizacdo de
Transplante de Rim, Pancreas e Tecido Musculoesquelético na Instituicdo Adventista
Centro Oeste de Promocdo a Saude — Hospital Adventista de Campo Grande (Unidade
Matriz);

e Participacdo no XXXIII Curso Estadual de Formacdo de Coordenadores Hospitalares
de Transplantes de Santa Catarina;

e Capacitacéo dos servidores da CET/MS acerca da Portaria GM/MS n° 8.041/2025,
que institui o novo Regulamento Técnico do Sistema Nacional de
Transplantes/Ministério da Salde, com foco na atualizacdo de procedimentos,
diretrizes e fluxos operacionais.

e Viagem para Trés Lagoas para visita técnica, capacitacdo e treinamento aos
profissionais das e-DOTs dos hospitais do municipio;



e Palestra sobre Doacdo de Cdrneas na Secretaria Municipal de Saude, realizacdo da
CET/MS, Banco de Olhos e Organizacdo de Procura de 6rgdos da Santa Casa de
Campo Grande.

Foram realizadas entrevistas na midia (FM 104, Campo Grande News, TV Morena,
Midiamax, Radio UCDB) para divulgacdo da doacdo de orgaos e tecidos e cadastro de doadores
voluntarios de medula 0ssea.

O total de doagdes no Estado no 1° quadrimestre do ano de 2026 foram: doadores de corneas:
65 e doadores de 6rgdos: 25.

Os transplantes efetivados neste periodo foram: cornea: 82, figado: 21, rim: 25 e medula
Ossea autogénico: 02.

Orgéos e tecidos captados e que ndo foram utilizados no Estado s&o ofertados para a Central
Nacional de Transplantes (CNT) em Brasilia-DF, a CNT € responsével pela distribuigdo nacional,

neste periodo foram disponibilizados para outros Estados: figado: 02 e rim: 27.

META 4.10.3: Assegurar o atendimento de 100% das solicitagdes de Tratamento Fora do

Domicilio — TFD, conforme critérios regulamentados.

ACAO 269 TFD - Realizar a manutencdo continua e revisdo dos fluxos e procedimentos
operacionais da area de Tratamento Fora de Domicilio (TFD) estadual, visando a qualificacdo da
gestéo e ao aprimoramento do acesso.

ACAO 270  TFD — Assegurar a concessdo de passagens terrestres e aéreas, servicos funerarios e
auxilios financeiros no ambito do Tratamento Fora do Domicilio (TFD), conforme critérios

normativos estabelecidos.

Indicador de monitoramento da meta: Percentual de solicitagdes atendidas.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2025
2022 100% 100% 100%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2025
NA - - -

O Tratamento Fora do Domicilio — TFD é o servico de apoio e suporte aos pacientes
cadastrados no Sistema Unico de Salde (SUS), e cuja complexidade das suas patologias n&o

encontram atendimento dentro do Estado de Mato Grosso do Sul.




Neste contexto, a Secretaria de Estado de Saude, através desta Geréncia, e normatizada pela
Portaria de Consolidacdo n° 1, de 22/02/2022, encaminha estes pacientes para tratamento em outras
unidades da federacdo. Os beneficios do TFD (passagens e ajuda de custo) sdo concedidos pelo
gestor estadual quando as alternativas de tratamento em Mato Grosso do Sul, forem ausentes,

esgotadas ou insuficientes na rede vinculada ao SUS dento do Estado.

Em 2026, o Estado deu continuidade & execucdo das acGes planejadas para o periodo, tais
como o fornecimento de passagens aéreas e rodoviarias, a concessao de ajuda de custo, o translado
dos corpos de pacientes de TFD em caso de Obito em outros Estados da Federacdo, bem como o
acionamento de transporte avancado a vida (UTI Aérea), quando houver necessidade de

urgencializacdo do paciente assistido por este servico.

Registra-se a continuidade do processo de implantacdo do Sistema de Tratamento Fora de
Domicilio (TFD) em todos os Nucleos Regionais de Saude (NRS), contemplando as unidades de
Aquidauana, Jardim, Coxim, Dourados, Navirai, Nova Andradina, Paranaiba, Ponta Pord e Trés
Lagoas. A conclusdo da implantacdo estd prevista para Julho de 2026. Atualmente, o sistema
encontra-se em fase de testes nos Ndcleos, visando a implementacdo dos médulos de Ajuda de Custo
e Passagem.

No exercicio de 2026, a gestdo desenvolveu acgdes estratégicas voltadas ao aprimoramento dos
processos assistenciais, administrativos e de controle, com foco na ampliacéo do acesso, qualificacéo

dos servicos e fortalecimento da governanca

RELATORIO QUADRIMESTRAL — TRANSPORTE TFD

Tabela 3 — Numero de Passagens Emitidas por Més e Ajuda de custo. — Aéreas e Rodoviarias
(Janeiro a Abril)

Transporte Aéreo

Més Valor (R$)
Janeiro 600.326,86
Fevereiro 779.234,44
Marco 1.220.126,98
Abril 1.251.194,41




Total do Quadrimestre 3.850.882,69
Fonte: Sistema TFD 11/05/2026

Transporte Rodoviario

Més Valor (R$)

Janeiro 155.066,73

Fevereiro 158.576,95

Marco 178.663,01

Abril 166.631,66

Total do Quadrimestre 658.938,35
Fonte: Sistema TFD 11/05/2026

Ajuda de Custo

Més Valor (R$)

Janeiro 200.000,00

Fevereiro 199.653,50

Marco 200.000,00

Abril 200.000,00

Total do Quadrimestre 799.653,50
Fonte: Sistema TFD 11/05/2026

Consolidado Geral

Modalidade Total (R$)

Transporte Aéreo 3.850.882,69

Transporte Rodoviario 658.938,35

Ajuda de Custo 799.653,50

Total Geral do Quadrimestre 5.309.474,54

Fonte: Sistema TFD 11/05/2026.

OBJETIVO 4.11: Fortalecer o Hospital Regional de Mato Grosso do Sul na Rede estadual

hospitalar.




META 4.11.1: Elevar para 73% a taxa de satisfacdo da sociedade em relacdo a oferta de servicos
realizados no HRMS.

Indicador de monitoramento da meta: Taxa de Satisfacdo do Usuario

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 69% 73% 75%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
72,48% - - -

O resultado apurado no primeiro quadrimestre demonstra que a instituicdo mantém um nivel de
satisfacdo proximo a meta estabelecida (73%), evidenciando uma trajetoria de evolucdo consistente
em relacdo & linha de base de 2022 (69%).

A analise mensal revelou um desempenho superior no més de marco quando o indice atingiu
73,47%, superando momentaneamente a meta quadrimestral.

Contudo, a oscilacdo em abril (71,36%) reforca a necessidade de continuidade nos
investimentos em infraestrutura assistencial e hotelaria hospitalar. Os principais pontos de atencédo
apontados pelos usuérios concentram-se em itens de conforto térmico, ventilagdo, funcionalidade de
elevadores e ambiéncia das acomodacoes.

Nesse sentido, a gestdo reafirma o compromisso com o cronograma de reformas estruturais em
curso, entendendo que a melhoria da insfraestrutra fisica € um dos pilares para consolidar a

satisfacdo do paciente e assegurar o alcance das metas anuais previstas.

ACAO 271  INVESTIMENTO EMENDA PARLAMENTAR FEDERAL (EPF) — Reformar Hospital
Regional de Mato Grosso do Sul — HRMS CME E FACHADA. 1. CONTRATO DE REPASSE N°
825758/15 — 2. CONTRATO DE REPASSE N° 837293/2016.

ACAO 272  INVESTIMENTO EMENDA PARLAMENTAR FEDERAL (EPF) — Reformar Hospital
Regional de Mato Grosso do Sul — HRMS 1. CONTRATO DE REPASSE N° 837315/2016 — UTI
PEDIATRICA.

ACAO 273  INVESTIMENTO EMENDA PARLAMENTAR FEDERAL (EPF) — Reformar Hospital
Regional de Mato Grosso do Sul — HRMS 2. CONTRATO DE REPASSE N° 836073/2016 —
ENFERMARIA PEDIATRICA.

Em relacdo as reformas:




e Reforma da Central de Material Esterilizado do HRMS (CME) - No estagio atual, a obra
encontra-se em fase de acabamento, com avanco significativo dos servi¢os previstos em
contrato. Destaca-se que a etapa de pintura concluida nas ultima semanas. Paralelamente,
estdo sendo realizadas as Ultimas correcdes apontadas pela fiscalizacdo, incluindo ajustes
pontuais de acabamento, revisdes de instalacdes e verificacdo de conformidade dos servigos
executados, visando garantir o pleno atendimento aos padrbes de qualidade exigidos.
Também estdo em andamento os fechamentos gerais, abrangendo arremates finais, instalacdo
de elementos complementares e adequagdes necessérias para a finalizacdo integral dos
ambientes.

e Reforma da Fachada do HRMS — no que se refere a reforma da fachada, o primeiro semestre
de 2025 foi marcado pela conclusdo das corregdes de pintura nas faces sul e leste,
solucionando discrepancias de tonalidade apds alinhamento técnico com o fabricante. Em
paralelo, a instalacdo da pele de vidro mantém evolucdo satisfatoria e rigorosa conformidade
com o cronograma fisico, apresentando desempenho técnico positivo da equipe executora.
Quanto aos brises recuperados, a fiscalizacdo ja notificou a contratada sobre a necessidade de
retrabalhos em pontos especificos, cujas correcdes seguem pendentes de execucdo.
Administrativamente, registra-se lentiddo no fluxo de medi¢bes decorrente de
reprogramacdes de servicos em analise. Por fim, considerando o término da execucdo em
24/01/2026 e o prazo de vigéncia em 24/05/2026, informamos que o aditivo de prazo
necessario para a conclusdo das frentes remanescentes ja se encontra em tramite regular.

e Reforma da Enfermaria Pediatrica e da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do HRMS —
as frentes de servico concentram-se atualmente na conclusdo da alvenaria de elevacéo,
chapisco, emboco e reboco, além do inicio da impermeabilizacdo interna. A etapa de
climatizacdo aguarda a aprovacéo da planilha de reprogramacao para ser iniciada. A evolucao
da obra apresenta descompasso em relacdo ao cronograma original devido a inconsisténcias
técnicas na planilha de medicéo (ja corrigidas), necessidade de aditivos para substituicdo de
itens e rotatividade de médo de obra por parte da contratada. A fiscalizacdo notificou a
empresa responsavel para o aumento imediato do quadro de pessoal ou subcontratacdo de
equipes especializadas. O objetivo é a recuperacdo das atividades e o cumprimento das

proximas etapas de acabamento, visando a regularidade na aplicacéo dos repasses financeiros.

Em relacdo aos investimentos para aquisi¢cdo de equipamentos médico hospitalares e materiais
permanentes, por emenda parlamentar, para atender o Hospital Regional de Mato Grosso do Sul-

HRMS, temos 0 que segue:



Proposta 03517.102000/1240-08 — Dep. Federal Geraldo Rezende.

Portaria GM/MS N° 4.322, DE 07 DE JUNHO DE 2024

Data do deposito: 13/12/2024- dois anos para fazer a aplicagédo

Equipamentos destinados a atender o laboratério, Centro cirargico, enfermarias, e pacientes em

atendimento domiciliar.

Por_centagem de valores 95.83% Porcgqtagem de itens 94.71%
aplicados adquiridos
Total de itens da emenda 529 Total de itens adquiridos 501

Valor total da emenda R$ 5.876.194,00.

Valor total ja aplicado R$ 5.631.370,00.

Foram entregues 157 itens entre janeiro de abril/2026 - 29,68% do total de itens da emenda.

Valor total de itens entregues entre janeiro/abril 2026 foi de R$ 1.460.512,00 — 24,85% do
valor total da emenda.

Sendo 04 mesas cirurgicas no valor total pago de R$ 319.600,00 e 12 Respirador a Presséo e
Volume, Ventilagdo Pulmonar, Ventilador de transporte (Trilogy) no valor total pago de R$
492.000,00, para atendimento de paciente em domicilio — SAD.

Vinte e oito (28) itens deram fracassados nas licitacdes, 0s mesmos serdo repetidos, por estar

dentro do prazo de validade da portaria da emenda.

Proposta 03517.102000/1240-14 - Dep. Federal Geraldo Rezende
Portaria GM/MS N° 4.251, DE 6 DE JUNHO DE 2024.
Data do deposito: 13/12/2024.

Emenda destinada a atender o servico de Cardiologia do HRMS e servico da fisioterapia.

Porcentagem do valor aplicado 91,01% Porcentagem de itens adquiridos | 70,00%

Total de itens da emenda 20 Total de itens adquiridos 14
Os 14 itens finalizados na licitacdo, aguardando entrega - total do valor aplicado até 0 momento

R$ 184.954,00.

O cicloergbmetro que resultou em fracassado na licitacdo, serd solicitado a repeticdo do

certame.

Proposta 03517.102000/1240-15 - Dep. Federal Geraldo Rezende
Portaria gm/ms n° 4.207, de 6 de junho de 2024 -
Data do deposito: 13/12/2024



Emenda destinada a atender a farmacia, setor de hemodinamica, endoscopia, recepcao,
enfermarias e o PAM.

Valor total da emenda r$ 2.280.074,00

Valor total aplicado r$ 756.959,00

Porcentagem do valor adquirido 33,21% Porcentagem de itens adquiridos 8.929%

Total de itens da emensa 314 Total de itens adquiridos 27
Vinte e sete itens licitados, 08 itens foram entregues entre janeiro a abril/2026, sendo 01 cpap

bolhas no valor de r$ 35.900,00 para atender a pediatria.

Valor total entregue entre janeiro/abril 2026 foi de r$ 167.889,00 — 7,36% do valor total da
emenda.

Total de itens entregue entre janeiro/abril 2026 foi de 08 itens — 2,55% do total de itens da

emenda. Os demais itens estdo em fase de licitag&o.

Proposta 03517.102000/1240-16 - dep. federal geraldo rezende

Portaria GM/MS n° 4.234, de 06 de junho de 2024.

Data do deposito: 12/12/2024

Emenda destinada a atender a pediatria, centro obstétrico, centro cirargico, uti, posto de
enfermagem e enfermarias.

Valor total da emenda r$ 3.505.862,00

Valor total aplicado r$ 3.343.709,00

Porcentagem de valor aplicado | 95,37% Porcentagem de itens adquiridos 80,54%

Total de itens da emenda 221 Total de itens adquiridos 178
Valor total entregue entre janeiro/abril 2026 foi de r$ 167.889,00 — 7,36% do valor total da

emenda.

Total de itens entregues entre janeiro/abril 2026 foi de 143 itens — 36,74% do total de itens da
emenda.

Sendo 04 centrais de monitoracdo para UTI, valor total pago foi de r$ 517.892,00 e 15 unidades
de cpap com bolhas, valor total pago foi de r$ 387.467,55. Quarenta e tres itens computador basico,

aguardando licitagéo.

Proposta 03517.102000/1240-17 - Dep. Federal Geraldo Rezende
Portaria gm/ms n° 4.234, de 06 de junho de 2024.
Data do deposito: 13/12/2024



Rmenda destinada a atender a pediatria, centro cirdrgico e consultorio da bucomaxilo.
Valor total da emenda r$ 942.979,00
Valor total aplicado r$ 627.600,00

Porcentagem de valor aplicado 66,55% Porcentagem de itens adquiridos | 87,98%

Total de itens da emenda 183 Total de itens adquiridos 161

Sdo vinte e dois itens aguardando licitacéo.
Valor total entregue entre janeiro/abril 2026 foi de r$ 289.241,16 — 30,67% do valor total da
emenda. O total de itens entregues entre janeiro/abril 2026 foi de 100 itens — 54,64% do total de itens

da emenda.

Proposta 03517.102000/1240-19 - Comissdo de Saude.
Portaria gm/ms n°® 6104, 17 de dezembro de 2024.

Data do deposito: 29/05/2025.

Emenda destinada a atender o setor de imagem radioldgica.
Valor total da emenda r$ 600.000,00.

Valor total aplicado r$ 473.833,00.

Porcentagem de itens adquiridos 100,00%
Total de itens adquiridos 1
O item foi entregue em 17 de marco de 2026 — valor pago foi de R$ 473.833,00 - Olunidade de

aparelho de raio x mdvel digital.

Proposta 03517.102000/1240-20 - Dep. Federal Geraldo Rezende.

Portaria gm/ms n° 4,991, de 7 de agosto de 2024 -

Data do deposito: 13/12/2024

Emenda destinada a aquisicéo de condicionador de ar para diversos setores do hrms.

porcentagem de itens adquiridos 100,00%
total de itens adquiridos 54
Licitacdo em 07/04/ 2026, aguardando entrega dos itens.

ACAO 274  FUNSAU/RUE - Executar a aplicacéo estratégica dos recursos da Rede de Urgéncia
e Emergéncia, visando a garantia de insumos, qualificacdo das equipes e incorporagdo de
tecnologias que fortalecam a resposta assistencial no ambito do SUS.

O HRMS é um Hospital com Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia (PEHU), Hospital
Especializado Tipo I, componente da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, com

atendimento continuo de 24h/dia, oferta atendimentos nas linhas de cuidados cardiovasculares,



neurologia clinica, intoxicacdo exdgena, acidentes com animais pegonhentos, retaguarda de
atendimentos de média e alta complexidade; procedimentos diagnosticos e clinicos, cirurgicos e de
terapia intensiva para a rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, com atendimento de equipe
multidisciplinar. O acesso aos servi¢os hospitalares ocorre através da Regulacdo da Secretaria
Estadual de Saude.

A capacidade instalada do Pronto Atendimento Médico — PAM é de 39 pacientes distribuidos

da seguinte forma:

Salas Adulto Leitos Salas Pediatria Leitos
Vermelha 2 Emergéncia 5
pediatria
Amarela 2 Azul e verde 12
Azul 9 Total de leitos 17
Verde 9
Total de leitos 22

Os indicadores para essa acao sdo:
e Taxa de ocupagdo do PAM

e NuUmero de atendimentos do PAM

e Indicador de monitoramento da meta: Taxa de Ocupagdo do PAM

Meta institucional

90%

Monitoramento

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2025

164% - - -

A taxa de ocupacdo média do quadrimestre apresentou-se em 164%, atingindo o pico de 184%
em abril, mantendo-se significativamente acima da meta institucional (90%). E importante ressaltar
que este excesso de ocupacdo ndo esta correlacionado ao aumento no volume de atendimentos, que
permaneceu estavel, mas sim a mudanca no perfil assistencial.

A maior incidéncia de pacientes regulados e de alta complexidade resulta em um tempo de
permanéncia prolongado para estabilizacdo clinica e definicdo de conduta. Esse cenario gera uma
saturacdo da capacidade operacional, especialmente em &reas criticas como a Sala Vermelha, onde a
gravidade dos casos impede a rotatividade rapida dos leitos, mantendo a presséo assistencial elevada

apesar do controle do fluxo de entrada.




Indicador de monitoramento da meta: NUumero de Atendimentos do PAM
Meta institucional

2.000

Monitoramento

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2025

1.952 - - -

O primeiro quadrimestre de 2026 consolidou a estabilizacdo do volume assistencial em um
novo patamar operacional, com média de 1.952 atendimentos mensais, alinhada a meta institucional.
Este cenario é reflexo direto da reorganizacdo do fluxo na porta de entrada e da reducdo da demanda
espontanea de baixa complexidade.

Observa-se que, embora o volume absoluto tenha se estabilizado em torno de 2.000
atendimentos, houve uma mudanca qualitativa no perfil epidemiologico: ha uma maior proporcéo de
pacientes regulados via CORE e casos de maior complexidade (Classificacdo de Manchester),
exigindo maior densidade de recursos assistenciais por atendimento realizado, mesmo sem aumento

no quantitativo total de entradas.

ACAO 275 FUNSAU/EMAD - Executar a aplicacdo qualificada dos recursos destinados ao
Servico de Atencéo Domiciliar, assegurando a disponibilidade de insumos, qualificacéo das equipes
multiprofissionais e a incorporacao de tecnologias voltadas ao cuidado no domicilio.

Para essa acao serdo apresentados os resultados relativos ao Servico de Aten¢do Domiciliar —
SAD, e demonstrados 0s percentuais e os numeros de atendimento do Servico relacionando-o0s com o
proposto pela PORTARIA GM/MS N° 3.005, DE 2 DE JANEIRO DE 2024. De acordo com a
legislacdo, o servico estipulou o atendimento de 100 (cem) usuarios por més, considerando as duas
equipes de multiprofissionais, e a meta de atendimentos mensais de 450. Em relacédo aos resultados

do SAD temos os seguintes indicadores:

Indicador de monitoramento da meta: Numero de Atendimentos do SAD
Meta institucional

450

Monitoramento

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2025

565 - - -

O volume de atendimentos ultrapassou a meta estabelecida, impulsionado significativamente
pela expansdo do atendimento pediatrico. Tal desempenho é atribuido & reestruturacdo da Equipe

Multiprofissional de Apoio (EMAP), que agora opera com sua capacidade total.

Indicador de monitoramento da meta: Taxa de Satisfacdo do SAD
Meta institucional

90%




Monitoramento

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2025

90,6% - - -

O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) registrou um indice de satisfacdo global de 90,6% no
primeiro quadrimestre de 2026, com uma amostragem de 43% dos pacientes admitidos.

A percepcdo de qualidade é notoria, visto que a totalidade dos usuarios avaliou o servigo entre
"bom" (28%) e "6timo" (72%).

No detalhamento por categorias profissionais, as equipes de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
atingiram o patamar méaximo de 100% de aprovacao, seguidas pelas equipes de Enfermagem (93%),
Servico Social (90%), Assisténcia Médica (90%), Nutricdo (85%) e Psicologia (83%).

Estes resultados consolidam o SAD como um servico resolutivo e exceléncia percebida,

desempenhando papel fundamental na desospitalizacdo e na manutencdo do cuidado humanizado

fora do ambiente institucional.

ACAO 276  FUNSAU/REDE Alyne - Executar a aplicacéo dos recursos da Rede Alyne - (Portaria
GM/MS n° 5.350 de 12 de setembro de 2024), assegurando a garantia de insumos, o qualificacdo
das equipes e a incorporacao de tecnologias no cuidado materno-infantil.
O HRMS esta habilitado para a Rede Alyne (Portaria GM/MS n° 5.350 de 12 de setembro de
2024) e, também para Gestacdo de Alto Risco (GAR). Os indicadores relativos a essa a¢do sdo:
e Indice de mortalidade materna

e Taxa de mortalidade neonatal em RN ¢/ peso 1500-2500g

Indicador de monitoramento da meta: indice de Mortalidade Materna
Meta institucional

0

Monitoramento

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2025

0 - -- --

No primeiro quadrimestre de 2026, a instituicdo atingiu a meta estabelecida, com registro de
zero Obito materno. Este resultado reflete a eficacia dos protocolos de seguranca do paciente e da
vigilancia continua da equipe multiprofissional na linha de cuidado materno-infantil, assegurando a

manutenc¢do do indicador dentro dos pardmetros institucionais previstos.

Indicador de monitoramento da meta: Taxa de Mortalidade Neonatal em RN ¢/ peso 1500- 25009
Meta institucional

0%

Monitoramento

1° Quadrimestre | 2°Quadrimestre |  3°Quadrimestre |  Anual 2025




8,43% | - | - | -

O indicador encerrou o quadrimestre com uma media de 8,43%, apresentando variacoes
mensais decorrentes da gravidade e do perfil clinico dos recém-nascidos assistidos.

Em janeiro e fevereiro, os Obitos registrados foram associados, respectivamente, a
malformacdo do trato gastrointestinal (TGI) e choque séptico. No més de abril, o desfecho ocorreu
em recém-nascido prematuro (34 semanas) com diagnostico de erro inato do metabolismo (acidemia
latica congénita em investigacéo).

E importante ressaltar que, em marco, o indice foi de 0%, e as ocorréncias registradas nos
demais meses estdo vinculadas a condi¢des clinicas complexas e fatores de risco intrinsecos aos
pacientes, o que reforca a natureza critica dos casos absorvidos pela unidade de terapia intensiva

neonatal.

ACAO 277  FUNSAU - Implantar o modelo de Parceria Publico-Privada (PPP) no Hospital
Regional de Mato Grosso do Sul, com o objetivo de modernizar a gestdo, otimizar a utilizagdo dos
recursos publicos, ampliar a eficiéncia operacional e garantir a oferta de servigos de salude com

qualidade, e sustentabilidade, conforme os marcos regulatérios vigentes.

No primeiro quadrimestre de 2026, formalizou-se a contratacdo da Parceria Publico-Privada
(Contrato n° 001/2026) para a gestdo dos servicos de apoio e infraestrutura administrativa (Bata
Cinza). Atualmente, a instituicdo encontra-se na fase pré-operacional, com foco no mapeamento de
processos, inventario de ativos e estruturacdo do manual de transicéo.

Este estagio inicial de oito meses é dedicado ao planejamento técnico e a definicdo das
garantias de continuidade assistencial, visando a conformidade com os marcos regulatorios vigentes.

O projeto estabelece uma gestdo mista, mantendo a assisténcia direta (Bata Branca) sob gestao
publica e o atendimento exclusivamente vinculado ao Sistema Unico de Satde (SUS).

A transicdo visa a expansdo da capacidade instalada e a requalificacdo integral da hotelaria e
infraestrutura das alas atuais por meio de intervengdes de modernizacdo predial (retrofit),
assegurando a funcionalidade da unidade sem interrupgdes nos servicos de salde prestados a
populagéo.

O cronograma de execucao esta estruturado em etapas progressivas, com previsdo de inicio das
intervencdes fisicas e da assuncdo escalonada dos servigos operacionais a partir de dezembro de
2026. O modelo prevé a entrega de novas edificaces e a atualizacdo tecnolégica completa do
complexo hospitalar em ciclos que se estendem até 2030. Adicionalmente, a contratualizac&o institui

0 pagamento por desempenho vinculado a indicadores de qualidade e eficiéncia, mecanismo que



promove a sustentabilidade operacional e a melhoria continua dos niveis de satisfacdo dos usuarios a

longo prazo.

ACAO 278 FUNSAU - Manter a otimizacdo continua dos recursos disponiveis, garantindo a
qualidade dos servicos e adequando-os as demandas dos usuarios, garantindo a eficiéncia e a
efetividade dos processos administrativos de gestao.

A estratégia de otimizacdo de recursos da unidade fundamenta-se na consolidacdo da
metodologia RADAR (Reunido de Apresentacdo, Discussdo e Andlise de Resultados), que evoluiu
de um forum de monitoramento para uma ferramenta essencial de governanca e suporte a decisao.
Através da analise sistematica do desempenho das unidades de producdo, o RADAR viabiliza a
identificacdo precoce de gargalos operacionais e a corre¢do de fluxos administrativos, promovendo
um engajamento direto entre as liderancas e a gestdo estratégica. Este modelo de monitoramento foca
na mitigacéo de perdas e na maximizacao da eficiéncia produtiva, garantindo que a oferta de servicos
esteja alinhada a disponibilidade de insumos e a capacidade instalada. A seguir, apresentam-se 0s
indicadores que mensuram a efetividade dessas acGes de controle e a racionalizagdo dos recursos
institucionais:

e Percentual de suspensao de cirurgias programadas por condi¢cdes operacionais
e Percentual de ocorréncia de glosas no SIH-DATASUS

e Percentual de perda de medicamentos por prazo de validade expirado.

Indicador de monitoramento: Percentual de Suspenséo de Cirurgias Programadas por CondicGes
Operacionais
Meta institucional

<10 %

Monitoramento

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2025

3,78% - - -

O percentual médio de suspensdo cirdrgica por motivos operacionais no primeiro quadrimestre
de 2026 foi de 3,78%, mantendo-se em patamar de exceléncia e significativamente abaixo da meta
institucional estabelecida (<10%).

A variacdo observada entre os meses reflete a dindmica de reorganizacéo do fluxo interno e o
impacto das reformas estruturais em andamento na unidade, que exigem ajustes constantes na
disponibilidade de leitos e no cronograma das salas. O desempenho do periodo demonstra a
capacidade de planejamento da gestdo estratégica, que, mesmo diante das obras de melhoria fisica,

conseguiu assegurar a realizagdo da maioria dos procedimentos programados, atingindo os melhores




resultados nos meses de fevereiro e marco. O indicador refor¢ca 0 compromisso com a continuidade

da assisténcia cirdrgica e a otimizacdo dos recursos operacionais disponiveis.

Indicador de monitoramento: Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH-DATASUS

Meta institucional

<10 %

Monitoramento

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2025

1,45% - - -

O indice de glosas apresentou uma média parcial de 1,45% nos meses de janeiro e fevereiro,
mantendo-se significativamente abaixo da meta institucional (10%). Ressalta-se que os dados
referentes aos meses de marco e abril ainda ndo se encontram consolidados, em virtude do
cronograma de processamento e fechamento do sistema SIH-Datasus do Ministério da Saude.

Em janeiro, o resultado favoravel de 0,53% foi influenciado pelo volume de internagdes
processadas dentro da capacidade instalada. J& a oscilacdo observada em fevereiro (2,37%) decorreu
de inconformidades cadastrais técnicas entre as bases de dados do sistema SoulMV e do CNES,
especificamente relacionadas a atualizacdo de CBO (Classificacdo Brasileira de Ocupacdes) e de
profissionais ativos. A gestdo atua na qualificacdo desses registros e no monitoramento dos processos
de faturamento para assegurar a manutencdo dos baixos indices e a recuperacdo de eventuais glosas

administrativas nos meses subsequentes.

Indicador de monitoramento: Percentual de Perda de Medicamentos por Prazo de Validade
Expirado

Meta institucional

<I0 %

Monitoramento

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2025

0,22% - - -

O indice médio de perda de medicamentos por validade no periodofoi de 0,22%, mantendo-se
em patamar de exceléncia e muito abaixo do limite toleravel pela meta institucional (<10%).

As oscilagbes pontuais observadas no periodo decorrem, em grande parte, do recebimento de
itens com prazos de validade reduzidos ou de varia¢Ges no perfil de consumo clinico de determinadas
classes terapéuticas. Ressalta-se que a gestdo tem atuado de forma proativa na mitigacdo desses
riscos por meio de tratativas constantes com fornecedores para a troca de itens proximos ao
vencimento e articulagdo com outras unidades da rede de saude. Além disso, a recuperacdo de

valores por meio de substituicdes de medicamentos vencidos reforca o compromisso da unidade com




a eficiéncia logistica e a preservacdo do patriménio publico, garantindo que o impacto financeiro das

perdas seja mantido em niveis residuais.

ACAO 279  FUNSAU - Executar a gestdo de contratos e aquisicdes estratégicas de insumos e
produtos, visando a melhoria da produtividade conforme a capacidade instalada e complexidade,

assegurando a qualidade dos servicos prestados aos usuarios.

Essa acdo fundamenta-se na consolidacdo de um modelo de gestdo voltado a eficiéncia
operacional e ao monitoramento do desempenho institucional. No atual periodo, a unidade avangou
na integracdo de ferramentas de controle de custos e no refinamento da analise de dados, permitindo
que o planejamento estratégico atue diretamente na otimizacdo da capacidade instalada. Esse
amadurecimento dos processos internos reflete o compromisso com a melhoria continua e com a
aplicagéo racional de insumos, buscando equilibrar a alta complexidade dos atendimentos com a
sustentabilidade dos recursos publicos. A seguir, apresentam-se os indicadores que materializam esse
desempenho, correlacionando a produtividade assistencial com a qualidade do cuidado entregue ao
usuario:

e Taxa de ocupacéo operacional
e Tempo médio de permanéncia
e Taxa de mortalidade institucional

e Indice de intervalo de substituicéo.

Indicador de monitoramento: Taxa de Ocupacédo Operacional

Meta institucional

85 %

Monitoramento

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2025

88,08% - - -

O indicador obteve uma meédia de 88,08% no periodo, mantendo um patamar elevado e
consistente com o perfil do hospital de referéncia.

Este resultado é reflexo da pressdo assistencial exercida sobre as unidades de internagéo, em
virtude do fluxo continuo de pacientes criticos e da recepcdo de casos via regulacdo estadual (CORE)
em modalidade de "vaga zero". A manutencdo do indicador proximo aos limites da capacidade
instalada demonstra a méaxima utilizacéo da estrutura disponivel para atender & demanda da rede de
salde, evidenciando o papel estratégico da instituicdo no suporte a casos de alta complexidade que

exigem monitoramento e intervencdo imediatos.




Indicador de monitoramento: Tempo Médio de Permanéncia

Meta institucional

7

Monitoramento

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2025

7,18 - - -

O tempo médio de permanéncia no primeiro quadrimestre de 2026 registrou uma média de
7,18 dias, apresentando uma trajetdria de reducdo gradual ao longo do periodo (de 7,44 em janeiro
para 7,02 em abril).

Este desempenho favoravel é resultado direto da atuacdo proativa da gestdo de alta, que
trabalha de forma integrada com as equipes assistenciais na desospitalizacdo segura e eficaz dos
pacientes. A estratégia de busca ativa e a discussdo técnica sistematica dos casos clinicos tém
permitido otimizar o giro de leitos, garantindo que o tempo de internacdo seja estritamente o
necessario para a estabilizacdo e recuperacdo do usuario, o que contribui diretamente para a maior

disponibilidade de vagas para a rede de salde.

Indicador de monitoramento: Taxa de Mortalidade Institucional

Meta institucional

8%

Monitoramento

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2025

6,52% - - -

A taxa de mortalidade institucional manteve-se estavel no primeiro quadrimestre de 2026, com
média de 6,52%, situando-se dentro do comportamento esperado para uma unidade de satde de alta
complexidade e referéncia terciaria. A analise do perfil epidemiolégico demonstra que a grande
maioria dos desfechos concentra-se na populagdo idosa e adulta com patologias crbnicas pre-
existentes, grupos que, somados, representam 96% das ocorréncias do periodo. Esse indicador reflete
a natureza dos atendimentos realizados pela instituicdo, que absorve os casos de maior gravidade
clinica e risco assistencial da rede de salde. A gestdo estratégica, por meio de suas comissdes de
revisdo técnica, monitora continuamente os processos de cuidado, primando pela conformidade com
0s protocolos de seguranca do paciente e a exceléncia na assisténcia prestada em cenarios de alta

criticidade.

Indicador de monitoramento: indice de Intervalo de Substituicao

Meta institucional

1,61




Monitoramento

1° Quadrimestre

2° Quadrimestre

3° Quadrimestre

Anual 2025

0,97

O Indice de Intervalo de Substituicdo apresentou uma média de 0,97 no primeiro quadrimestre,
demonstrando alta eficiéncia operacional na rotatividade dos leitos. Este desempenho é fruto de uma
comunicacdo integrada e efetiva entre o Nucleo Interno de Regulacdo (NIR), as unidades de
internacdo e a equipe de higienizacdo. A implementacdo de fluxos de alta resolutivos, a realizacdo de
visitas beira-leito sistematicas em todos os periodos e a autonomia das equipes assistenciais no
processo de liberagdo de vagas viabilizam a disponibilizagdo do leito para regulagdo imediatamente
apos a higienizacdo. Esse resultado reflete o aprimoramento dos processos de trabalho e a agilidade
institucional em responder a alta demanda da rede de saide, minimizando o tempo de ociosidade do

leito.

META 4.11.2: Ofertar treinamento de temas ligados a area hospitalar aos profissionais de saude da

Rede de servicos do Sistema Unico de Sadde do estado.

ACAO 280

pesquisa e da producéo de conhecimento no ambito do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul.

FUNSAU / DEPQI - Capacitar profissionais com foco na valoriza¢do do ensino, da

Indicador de monitoramento da meta: Numero de trabalhadores e profissionais de saude
qualificados.

. Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 80 600 300
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
712 - - -

No primeiro quadrimestre de 2026, as acOes de capacitacdo voltadas ao publico externo
totalizaram 712 participantes, refletindo o papel do Hospital como unidade de ensino e o rigor no
acolhimento de novos colaboradores temporarios e académicos.

As atividades concentraram-se em dois eixos estratégicos: a Integracdo de Estagiérios,
treinamento mandatorio que viabiliza o inicio das atividades de ensino em conformidade com as
normas institucionais e os protocolos de Seguranca do Paciente; e o curso Saude da Crianca,

realizado na modalidade de Ensino a Distancia (EAD) durante o ENAM.




Este ultimo abordou eixos criticos da pediatria, como amamentacéo e suplementacao alimentar,
utilizando o formato digital para facilitar a disseminacdo de contetido técnico especializado. Esses
resultados demonstram o compromisso da unidade em viabilizar que o publico externo atue de forma

alinhada as diretrizes operacionais e assistenciais da Instituicao.

DIRETRIZ 5: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE FORTE NA GESTAO DO SUS E NA

GOVERNANCA PUBLICA

OBJETIVO 5.1: Fortalecer a auditoria do SUS, contribuindo para qualificacdo da gestao,

visando a melhoria da atencdo e do acesso as acles e aos servi¢os de saude
META 5.1.1: Cumprir 100% da programacéo de atividades de auditoria, controle e avaliacdo
ACAO 281 AUDITORIA - Realizacdo de atividades de auditoria, controle e avaliacdo de

competéncia do Componente Estadual do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (auditorias, visitas

técnicas, orientacOes técnicas, pareceres, cooperacgdes técnicas, entre outras).

Indicador de monitoramento da meta: Percentual de atividades realizadas.

) Meta do PES
Ano Base Linha de Base 2024-2027 Meta 2026
2022 100% 100% 100%
Monitoramento
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Anual 2026
NA - - -

As atividades realizadas, incluindo as Visitas Técnicas de acompanhamento das
recomendac0es resultantes dos processos de Auditoria, estdo alinhadas com a Instrucdo Normativa
008/2014, que estabelece as diretrizes para as a¢es de Auditoria na Secretaria de Estado de Saude de

Mato Grosso do Sul.

Estas atividades visam o fortalecimento da governanca em salde, por meio da
verificacdo da correta aplicacdo dos recursos publicos e da adequacdo dos servigos prestados aos
principios do SUS. Os resultados alcancados refletem um avanco significativo na apuracdo de
denuncias e na correcdo de irregularidades, com beneficios diretos para a populacdo, que passa a

contar com servicos de maior qualidade e transparéncia.




A integracdo com os Componentes Municipais e 0 Componente Federal de Auditoria
permitiu a realizacdo de atividades compartilhadas e de capacitacbes dos profissionais envolvidos,
aspectos que merecem destaque, pois ampliam o alcance e a efetividade das atividades de Auditoria.
No entanto, € importante superar os desafios operacionais relativos aos recursos humanos
disponiveis, permitindo assim a designacdo de equipes qualificada para garantir o pleno

cumprimento da programacéo futura.

A estratégia de adotar o Modelo de Capacidade de Auditoria Interna (IA-CM),
alinhado a padrdes internacionais, reflete o processo de profissionalizacdo e maturidade institucional
das atividades de auditoria, e com este avanco institucional, mediante a criacdo de instrumentos
essenciais para a atividade de Auditoria Interna, tais como o Manual de Praticas Profissionais de
Auditoria Interna desta secretaria, a Programacdo Anual de Auditoria Interna e a capacitacdo dos

Auditores, mesmo com a escassez de recursos, contribuiram para o atingimento da meta.

No inicio do primeiro quadrimestre de 2026 encontravam-se em andamento 11 (onze)
Processos Administrativos de Auditorias, sendo: 1 (uma) Auditoria Ordinaria, 2 (duas) Auditorias de
Apuracdo de Dendncia, 7 (sete) Auditorias Extraordinérias e 1 (uma) Visita Técnica. Durante o
periodo foi instaurado 1 (um) Processo Administrativo, correspondente a Auditoria Extraordinéria,

totalizando 12 (doze) Processos Administrativos.

No quadrimestre, em atendimento a Instrucdo Normativa n°® 008, foi designada a
Comissdo Permanente de Avaliacdo de Processos (CPAP) para analise e emissdo de parecer quanto
aos procedimentos a serem adotados no ambito do processo de auditoria, incluindo
encaminhamentos, tramitacfes internas e eventual arquivamento. Foram encaminhados a CPAP 4
(quatro) processos de auditoria, ja com relatorio final concluido, além de uma visita técnica para

acompanhamento das recomendagdes.

Em se tratando dos 12 (doze) Processos Administrativos em curso no quadrimestre,
foram emitidos: 9 (nove) ComunicagOes Internas Circulares de Designacdo de Equipe, 1 (um)
Relatério Informativo; 3 (trés) Pareceres e 3 (trés) arquivamentos, totalizando 16 (dezesseis)

movimentacOes em 12 (doze) processos.

Atividade Gerencial por Tipificacéo e Status

Orgso
Responsav | Unidade
el pela Auditada
Auditoria

Tipificacdo N° Processo | Demandante Finalidade Encaminhamentos Status




Designacéo de
equipe

27.001.031-
2024
(Auditoria
Extraordinar
ia)

Cl
440/SAS/SE
S/2023

Coaud/Aud
SUS/SES/
MS

APAE

Anélise e
emissdo e
parecer da
Comissdo
Permanente de
Avaliagdo de
Processos,
conforme IN n°
08/2014/CECA
A/DGE/SES/M
S

O processo encontra-
se com a equipe para
a realizagdo da
atividade.

Em execucéo.

27.001.790-
2024
(Auditoria
Extraordinar
ia)

MPE/MS
(Oficio n°
1367/2023/G
AB-PGJ

Coaud/Aud
SUS/SES/
MS

SMS de
Selviria

Analise e
emissao e
parecer da
Comissao
Permanente de
Avaliagdo de
Processos,
conforme IN n°
08/2014/CECA
A/DGE/SES/M
S

O Parecer n®
742/2026, de
27/03/2026, foi
concluido.

Concluida.

27.006.459-
2023
(Apuracéo
de
Denuncia)

Ouvidoria
Estadual do
SUS —
Protocolo n°
5241215

Coaud/Aud
SUS/SES/
MS

SMS de
Rio Verde

Analise e
emissao e
parecer da
Comissdo
Permanente de
Avaliagdo de
Processos,
conforme IN n°
08/2014/CECA
A/DGE/SES/M
S.

O Parecer n°
740/2026, de
26/02/2026, foi
concluido.

Concluida.

27.011.860-
2023
(Auditoria
Extraordinar
ia)

AudSUS/SES
IMS

Coaud/Aud
SUS/SES/
MS

Hospital
Regional
Dr. Alvaro
Fontoura
Silva/
Coxim

Anélise e
emissdo e
parecer da
Comissao
Permanente de
Avaliagdo de
Processos,
conforme IN n°
08/2014/CECA
A/DGE/SES/M
S

O Parecer n°
743/2026, de
16/04/2026, foi
concluido.

Concluida.

27.004.384-
2026
(Auditoria
Extraordinar
ia)

SES

Gaud/
Coaud/Aud
SUS/SES/
MS

Hospital
Santa Casa
de Campo

Grande

Auditoria
Compartilhada
coma CGE, e
integrada com

SNA
Municipal de
Campo
Grande,
atendendo a
RESOLUCAO
CONJUNTA
“P” CGE/SES
N. 3, devendo
as verificagdes
concentrarem-
se nas
questoes:
Planejamento,
Cumprimento
Contratual,
Capacidade

Instalada e
Conformidade

O processo encontra-
se com a equipe para
a realizagdo da
atividade.

Em execugdo.




da Producéo.

ZIHOT 5Ea Gaud/ Hospital Relatorio ORelaronio
AU Coaud/Aud | Santa Casa | Informativo - IEEE
(Auditoria SES Ly 4.718/2026, de Concluida.
-~ SUS/SES/ | de Campo Andlise f
Extraordinar 16/04/2026, foi
. MS Grande documental. () .
ia) concluido.
Considerando
o Parecer n°
720/2025, de
16/04/2025, da
Comissédo
Permanente de
Hospital Avaliagdo de
o Regional | Processos, foi | O processo encontra-
2023 Coas/ Coaud/Aud ) - .
- Dr. José de | designada nova | se com a equipe para ~
(Auditoria AudSUS SUS/SES/ Si . lizacio d Em execucao.
Extraordinar ISES MS imone visita técnica arealizacéo da
- Neto/ para atividade.
ia) x
Ponta Pord | acompanhame
nto das
recomendacdes
remanescentes
contidas no
Relatério e VT
n°® 4.447/2024.
Visia Técnica
Hospital de
27.004.943- Beneficent | acompanhame
o5 | com | S| en | nioae | Opreessoarconte
(Auditoria AudSUS/ Bezerra de | recomendagdes quipe p Em execucao.
. SUS/SES/ A a realizacdo da
Extraordinar SES/MS MS Menezes | do Relatério n atividade
ia) de Mundo 4.521/2025, ’
Novo 21/08/2025 —
Versao Final.
Visia Técnica
de
2T A Gaud/ Hospital CBTRETENTE O processo encontra-
2025 nto de -
- AudSUS/ | Coaud/Aud | Santa Casa ~ se com a equipe para x
(Auditoria recomendacdes L Em execucéo.
-~ SES/MS SUS/SES/ | de Campo P a realizagdo da
Extraordinar MS Grande do Relatério n atividade
ia) 4.584/2025, de ’
14/10/2025 —
Versdo Final.
Relatério
Informativo -
Analise de
documentos de
Auditoria.
(Auditoria
Compartilhada
coma CGE, e
) integrada com ar
27'02%42'284 Gaud/ Hospital SNA In(?oFreniI;tti(\)/rc;On"
Relatdrio g Coaud/Aud | Santa Casa | Municipal de a
. (Auditoria SES 4.718/2026, de Concluida.
Informativo i SUS/SES/ | de Campo Campo .
Extraordinar 16/04/2026, foi
. MS Grande Grande, p
ia) concluido.
atendendo a
RESOLUCAO
CONJUNTA
“P” CGE/SES
N. 3, devendo
as verificagdes
concentrarem-
se nas

questoes:




Planejamento,
Cumprimento
Contratual,
Capacidade
Instalada e
Conformidade
da Producéo)

Parecer

27.006.459-
2023
(Apuracéo
de
Dendncia)

Ouvidoria
Estadual do
SUS —
Protocolo n°
5241215

Coaud/Aud
SUS/SES/
MS

SMS de
Rio Verde

Anélise e
emissdo e
parecer da
Comissdo
Permanente de
Avaliagdo de
Processos,
conforme IN n°
08/2014/CECA
A/DGE/SES/M
S.

O Parecer n°
740/2026, de
26/02/2026, foi
concluido.

Concluida.

27.001.790-
2024
(Auditoria
Extraordinar
ia)

MPE/MS
(Oficio n°
1367/2023/G
AB-PGJ

Coaud/Aud
SUS/SES/
MS

SMS de
Selviria

Anélise e
emissao e
parecer da
Comissédo
Permanente de
Avaliagdo de
Processos,
conforme IN n°
08/2014/CECA
A/DGE/SES/M
S.

O Parecer n®
742/2026, de
27/03/2026, foi
concluido.

Concluida.

27.011.860-
2023
(Auditoria
Extraordinar
ia)

AudSUS/SES
IMS

Coaud/Aud
SUS/SES/
MS

Hospital
Regional
Dr. Alvaro
Fontoura
Silva/
Coxim

Analise e
emissao e
parecer da
Comissédo
Permanente de
Avaliagdo de
Processos,
conforme IN n°
08/2014/CECA
A/DGE/SES/M
S.

O Parecer n°
743/2026, de
16/04/2026, foi
concluido.

Concluida.

Arquivamento

27.006.459-
2023
(Apuracédo
de
Denuncia)

Ouvidoria
Estadual do
SUS -
Protocolo n°
5241215

Coaud/Aud
SUS/SES/
MS

SMS de
Rio Verde

Anélise e
emissdo e
parecer da
Comissao
Permanente de
Avaliagdo de
Processos,
conforme IN n°
08/2014/CECA
A/DGE/SES/M
S.

Arguivamento em 10
de abril de 2026,
conforme Parecer n°
740/2026, de
26/02/2026.

Arquivado.

27.001.790-
2024
(Auditoria
Extraordinar
ia)

MPE/MS
(Oficio n°
1367/2023/G
AB-PGJ

Coaud/Aud
SUS/SES/
MS

SMS de
Selviria

Anélise e
emissao e
parecer da
Comissédo
Permanente de
Avaliacdo de
Processos,
conforme IN n°
08/2014/CECA
A/DGE/SES/M
S

Arquivamento em 27
de abril de 2026,
conforme Parecer n°
742/2026, de
27/03/2026.

Arquivado.

27.015.455-
2025 (Visita
Técnica)

AudSUS/
SES/MS

Gaud/
Coaud/Aud
SUS/SES/
MS

Santa Casa
de
Corumbé

Atividade
Integrada com
0 SNA
Municipal,
visando o

Arquivamento em 29
de abril de 2026, no
ambito da Geréncia

de Acompanhamento

de Auditorias (Gaud)

Arquivado.




acompanhame | e Coordenadoria de
nto dos Auditorias (Coaud).
Servicos
contratados,
referente aos
Relatdrios
Informativos n®
3784/2022; n°
3855/2022 e n°
3981/2023

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditoriassf COAUD-AUDSUS-SES.

Dentre os 12 (doze) processos ativos, em 3 (trés) Processos Administrativos nao
houve movimentacdo, com o0s seguintes status: 1 (um) aguardando providéncias externas; 1 (um) em
execucdo, o qual encontra-se com a equipe para a realizacdo de visita técnica e 1 (um) aguardando
programacéo de Visita Técnica de acompanhamento de recomendacBes de Relatério de Auditoria,
tendo em vista 0o prazo minimo de 180 (cento e oitenta) dias, conforme a singularidade do caso,

estabelecido na IN n°. 008/2014.

Atividade Gerencial por Tipificagdo e Status: Processos sem movimentacédo
Orgaq Unidade A .
N° Processo Demandante | Responsavel . Finalidade Encaminhamentos Status
.. | Auditada
pela Auditoria
Apurar supostas
DGAE/SES irregularidades
27.008.217-202 D h AFE/SE A
008 7 023 | (Despacho na Coaud/AudsU © /SES N n~a _ g'uatrda_ndo
(Apuragdo de Cl S/SES/MS /Campo | solicitagdo/autori | Sobrestado na Gaud. | providéncias de
Denuncia) CAFE/SES/01 Grande zagdo de Orgdo externo.
87/2023) medicamentos a
pacientes.
Visita Técnica de
Acomp.de
MPF — Oficio Recomendacdes O Drocesso enconira-se
27.001.239-2024 e Coaud/AudSU HRMS/Ca | do Relatério n° C%m a eqUine para a
(Auditoria | 58/2023/MPF/ | ~ 0 20 mpo 43482024, de | éoq dapati?/ e | Em execugio.
Ordinaria) PR-MS/3° Grande | 13/12/2024— ¢ :
Oficio Auditoria
Ordinaria (versao
final).
O Relatdrio n°
4.604/2025, de
Hospital Auditoria 01/12/2025 — Auditoria
MPE/M N E inaria Versa
27.015.338-2025 . / S Gaud/ 0ssa Integrada com o xf[raordl_nana z?rsao Aguardando
. (Oficio n° Senhora .. Final foi concluido. ~
(Auditoria Coaud/AudSU - SNA Municipal, . . Programagéo.
s 0225/2025/4PJ/ Auxiliador . Sera programada visita
Extraordinaria) SISES/IMS . em carater .
TLS a/ de Trés . técnica de
Sigiloso.
Lagoas acompanhamento das
recomendacoes.

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/fCOAUD-AUDSUS-SES.



Designacdo de Equipe. A situacdo (status) do Processo Administrativo encontra-se detalhada no

quadro a segu

No caso dos processos abertos no quadrimestre em analise, foi realizada 1 (uma)

ir:

Atividade Gerencial por Tipificacdo e Status: Designacdes de equipe
Processos abertos no 1° quadrimestre

N° Processo

Demandante

Orgéo
Responsavel
pela
Auditoria

Unidade
Auditada

Finalidade

Encaminhamentos

Status

27.004.384-2026
(Auditoria
Extraordinaria)

SES

Gaud/
Coaud/AudS
US/SES/MS

Hospital
Santa Casa
de Campo

Grande

Auditoria
Compartilhada
coma CGE, e
integrada com

SNA Municipal
de Campo
Grande,
atendendo a
RESOLUCAO
CONJUNTA “P”
CGE/SES N. 3,
devendo as
verificagdes

O processo encontra-
se com a equipe para

a realizacdo da
atividade.

Em execucéo.

concentrarem-se
nas questdes:
Planejamento,
Cumprimento
Contratual,
Capacidade
Instalada e
Conformidade da
Producéo.

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de AuditoriassfCOAUD-AUDSUS-SES.

Considerando a solicitacdo da Chefe do Servico Nacional de Auditoria do SUS de
Mato Grosso do Sul - SEAUD-MS/DenaSUS/MS a AudSUS, quanto a disponibilizacdo de Auditores
com formacdo em Ciéncias Contabeis e/ou Administracdo para compor equipe em auditoria a ser
realizada na Secrearia Municipal de Satude de Campo Grande/MS, sob a coordenacao daquele 6rgao

federal, foram designados 2 (dois) Auditores Contadores da Coaud para auditoria integrada.

Desse modo, o quadro abaixo demonstra o status detalhado da atividade:

Atividade Gerencial por Tipificacdo e Status: Integrada sob coordenacdo do Componente Federal de Auditoria

Orgso
Respons
avel pela

Unidade

Tipificagdo Auditada

NUP Demandante Finalidade Encaminhamentos Status




Auditori
a

Designacédo
de equipe

27.000.203-
2026

MPE ao
DenaSUS

Seaud/De
naSuUS

SMS de
Campo
Grande

Auditoria
integrada para
apurar indicios

de possivel
desvio ou
utilizacdo
irregular de
recursos publicos
vinculados a
salde, sob a
coordenacéo do
Componente
Federal de
Auditoria.

Designacéo de
Auditores
Contadores do
Componente
Estadual para
compor a equipe.

Concluido.

Relatério
Analitico

27.000.203-
2026

MPE ao
DenaSUS

Seaud/De
naSusS

SMS de
Campo
Grande

Auditoria
integrada para
apurar indicios

de possivel
desvio ou
utilizacdo
irregular de
recursos publicos
vinculados a
salde, sob a
coordenagéo do
Componente
Federal de
Auditoria.

O Relatério Analitico
n° 20139, de
12/03/2026, foi
concluido.

Concluido.

Relatério de
Auditoria
Ordinaria

27.000.203-
2026

MPE ao
DenaSUS

Seaud/De
naSusS

SMS de
Campo
Grande

Auditoria
integrada para
apurar indicios

de possivel
desvio ou
utilizacdo
irregular de
recursos publicos
vinculados a
salde, sob a
coordenacéo do
Componente
Federal de
Auditoria.

O Relatorio de
Auditoria Ordinaria
n° 20139, de
22/04/2026, foi
concluido.

Concluido.

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de AuditoriassfCOAUD-AUDSUS-SES.

As acOes de Auditoria realizadas no primeiro quadrimestre evidenciam o
fortalecimento da governanga e da transparéncia no ambito do SUS, possibilitando maior controle
sobre a aplicacdo dos recursos publicos, melhoria na resolutividade dos servigos ofertados a
populacdo e cumprimento dos compromissos assumidos por cada esfera administrativa e por
prestadores de servigos.



As atividades permitiram a identificacdo e o acompanhamento de recomendacfes
técnicas frente a inconformidades como falhas contratuais, regulacdo de acesso hospitalar, plantGes
médicos e fornecimento de insumos, resultando na qualificacdo dos servicos prestados por hospitais

regionais, secretarias municipais e instituicdes conveniadas.

A realizacdo de auditorias integradas entre os componentes estadual, municipal e
federal, reforcou a articulacéo federativa e favoreceu a¢Ges coordenadas em contextos criticos, como
a judicializacdo da saude. O acompanhamento sistematico das recomendac@es anteriores, por meio
de visitas técnicas, assegurou a efetividade das medidas corretivas e evitou a recorréncia de falhas.

Também foram realizadas outras atividades, como participacdo em Grupos de
Trabalhos para elaboracdo de novos instrumentos, reunides com Comité de Auditoria Interna e
andlise de demandas e elaboragdo de parecer, bem como elaboracdo de Matrizes de Planejamento e
de ConstatacGes (matriz referéncia), elaboradas pelos Auditores Administradores e Contadores da
AudSUS, que serdo ferramentas importantes utilizadas nas atividades da Programacdo Anual de

Auditoria Interna — PAAI, relacionados no quadro a seguir:

Orgao/

Atividade Estabelecimento

Municipio Objeto

13 - Participagdo em reuniBes de grupo trabalho, por
reunido, para, com base no Relatério Informativo n°
4.685/2025, elaboracdo das matrizes de referéncia da
auditoria ordinaria sobre "Baixa Eficiéncia Hospitalar
da Rede sob Gestdo Estadual’, a serem
complementadas pela matriz da assisténcia a salde,
Grupo de Trabalho Gaud Campo Grande | referente a “Programacdo Anual de Auditoria Interna
(PAAI) para o exercicio de 2026”.

Reunides realizadas em 23/03/2026, 25/03/2026,
31/03/2026, 01/04/2026 e 07/04/2026. Designacéo:
CIC n° 5313/2026/SES/GAUD, de 13/03/2026 — NUP
n°® 27.008.188-2026. Anexo | do Decreto n°
15.318/20109.

13-Participacdo em reunido de Comité, por reunido,
para elaborar a “Programacdo Anual de Auditoria
Interna (PAAI) — Exercicio 2026”. Reunides realizadas
em 23/01/2026, 10/02/2026, 03/03/2026 e 05/03/2026.
Convocagdo do Comité de Auditoria Interna (CAI) por
meio da CI n® 2698/2025/SES/GAUD, de 02/06/2025 —
NUP n® 27.017.724-2025. Anexo | do Decreto n°
15.318/2019.

Comité Gaud Campo Grande

13-Participacdo em reunido de Comité, por reunido,
para elaborar a “Programacdo Anual de Auditoria
Interna (PAAI) — Exercicio 2027”. Reunido realizada
em 14/04/2026. Convocagdo do Comité de Auditoria
Interna  (CAl) por meio da CI n®
5373/2026/SES/GAUD, de 20/03/2026 — NUP n°
27.009.452-2026 - Subitem 13 do Anexo | do Decreto
n° 15.318/2019.

Comité Gaud Campo Grande

Parecer SMS Rio Verde de Parecer n® 741/2026 — Parecer do Comité de Auditoria




Mato Grosso Interna (CAIl) — Demanda Oficial para Analise e
Emissdo de Parecer. Designagdo: CIC N°

5151/2026/SES/GAUD, de 19/02/2026 — NUP
27.035.250-2025— Subitem 4 do Anexo | do Decreto n°®
15.318/2029.

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de AuditoriassfCOAUD-AUDSUS-SES.
Em sintese, as a¢Ges supracitadas consolidam a Auditoria como ferramenta estratégica
de gestdo, promovendo maior eficiéncia na execugdo das agdes e servicos de saude, mitigacdo de

riscos e fortalecimento das praticas de controle interno.

O quadro a seguir apresenta um resumo das atividades gerenciais por tipificacdo, que

foram realizadas no ambito da auditoria, durante o primeiro quadrimestre de 2026:

Atividades gerenciais por tipificacéo

Atividades Gerenciais por Tipificagdo Quantidade
Abertura de processos de auditoria 01
Arquivamento de processos de auditoria 03
Designaces de equipes (atividades de auditoria) 10
Relatério Informativo (relativo a processos de auditoria) 01
Relatério Analitico (Integrada sob coordenagdo federal) 01
Relatdrio de Auditoria Ordinaria (Integrada sob coordenacéo federal) 01
Pareceres da Comissdo Permanente de Avaliagdo de Processos 03
Designacao de equipe (relacionadas ao Comité — CAl) 02
Designacéo de equipe (Grupo de Trabalho) 01
Reunido de Comité (com designacéo da Gaud/Coaud) 05
Reunido de Grupo de Trabalho (com designacéo da Gaud/Coaud) 05
Pareceres (Comité - CAl) 01
Total 34

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/fCOAUD-AUDSUS-SES.

As tramitacdes dos processos de auditoria, por programacao, estdo demonstradas no

quadro a seguir:

Processos em Tramitacdo (por programacao)

Auditoria .
Programacéo Apuracdo de L s \{ISIFa
R Ordinaria Extraordinaria Tecnica
Denuncia

Aguardando encaminhamentos - - 01 -
Aguardando Parecer da CPAP - - 01 -
Aguardando programar acompanhamento - - 01 -
Aguardando providéncias (externas) 01 - - -
Aguardando Relatdrio Versdo Preliminar - - 01 -
Aguardando Relatorio de Visita Técnica - 01 03 -
Processos em Tramitagao 01 01 07 -

Fonte: Geréncia de Acompanhamento de Auditorias/ COAUD-AUDSUS-SES.

Foi programado o acompanhamento semestral de 45 (quarenta e cinco) unidades

hospitalares contratualizadas por metas, cujo objetivo € avaliar o cumprimento das metas e a



resolutividade das acdes e servi¢os por meio de indicadores qualiquantitativos estabelecidas no
instrumento formal de contratualizacdo e de aferir a qualidade da assisténcia prestada pelos

estabelecimentos de salde aos usuarios do SUS.

Em continuidade ao processo de reestruturacdo da Rede de Atengdo Hospitalar, foi
publicada, em 5 de setembro de 2025, a Resolucdo SES/MS n° 413, de 03 de setembro de 2025
(DOE n° 11.932 p.28-50), que instituiu a Politica Estadual de Incentivo Financeiro Hospitalar
(PEHOSP). Posteriormente, a referida norma foi alterada por meio da Resolugdo SES/MS n° 496,
de 12 de novembro de 2025 (DOE n° 12.015 p.44-46), promovendo ajustes em seu escopo e

dispositivos regulamentares.

A adesdo das unidades hospitalares a PEHOSP, esta condicionada a classificacao
das instituicoes na Rede de Atencdo Hospitalar do Estado de Mato Grosso do Sul, bem como ao
cumprimento dos critérios de adesdo gerais e especificos, conforme as clinicas/médulo de

atendimento pactuados.
As clinicas/mddulos assistenciais contempladas sdo:
1. Porta Hospitalar de Urgéncia da Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias;
2. Pronto Atendimento 24h e Clinica Médica Adulto e Pediétrica;
3. Parto e Nascimento;
4. Cirurgia Geral (subgrupo 04.07);
5. Traumato-ortopedia;
6. Cirurgia Aparelho Geniturinario (subgrupo 04.09);
7. Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto.

A Politica estabeleceu, ainda, em seu item 7, que trata do Monitoramento e
Avaliacdo, que o processo avaliativo sera fundamentado em multiplas fontes de informagéo,
incluindo, dentre outras, os Relatorios de Visita Técnica elaborados pelos Auditores da Diretoria
da Auditoria, Controle e Avaliagdo no SUS (AudSUS) da Secretaria de Estado de Saude.

No primeiro quadrimestre foram emitidos 15 (quinze) Relatérios de Visitas
Tecnicas, sendo que destes, 100% das Visitas Técnicas foram realizadas no periodo, conforme

demostrados no quadro a seguir:

Descricédo da Atividade Estabelecimento de Saude Municipio




Relatério de Visita Técnica n° 4.695/2026 —
Acompanhamento do cumprimento de metas
contratualizadas.

Associacdo Beneficente de Angélica

Angélica

Relatério de Visita Técnica n° 4.696/2026 —
Acompanhamento do cumprimento de metas
contratualizadas.

Hospital Municipal Oscar Ramires Pereira

Porto Murtinho

Relatério de Visita Técnica n° 4.697/2026 —
Acompanhamento do cumprimento de metas
contratualizadas.

Hospital Edelmira Nunes de Oliveira

Guia Lopes da
Laguna

Relatdrio de Visita Técnica n° 4.708/2026 —
Acompanhamento do cumprimento de metas
contratualizadas.

Hospital Municipal Santa Luzia

Juti

Relatério de Visita Técnica n°® 4.709/2026 —
Acompanhamento do cumprimento de metas
contratualizadas.

Hospital Municipal Francisco Sales

Bodoquena

Relatério de Visita Técnica n°® 4.710/2026 —
Acompanhamento do cumprimento de metas
contratualizadas.

Associagdo Beneficente Dr. Julio Cesar
Paulino Maia

Brasilandia

Relatorio de Visita Técnica n® 4.714/2026 —
Acompanhamento do cumprimento de metas
contratualizadas.

Unidade Mista de Dois Irmaos do Buriti

Dois Irmé&os do Buriti

Relatério de Visita Técnica n® 4.720/2026 —
Acompanhamento do cumprimento de metas
contratualizadas.

Sociedade Beneficente Sdo Judas Tadeu

Iguatemi

Relatorio de Visita Técnica n® 4.721/2026 —
Acompanhamento do cumprimento de metas
contratualizadas.

Hospital Municipal Cristo Rei

Deodapolis

Relatorio de Visita Técnica n® 4.722/2026 —
Acompanhamento do cumprimento de metas
contratualizadas.

Hospital e Maternidade de Inocéncia

Inocéncia

Relatério de Visita Técnica n® 4.723/2026 —
Acompanhamento do cumprimento de metas
contratualizadas.

Hospital Beneficente Rita Antonia Maciel
Godoy

Caracol

Relatério de Visita Técnica n°® 4.725/2026 —
Acompanhamento do cumprimento de metas

Hospital e Maternidade Novo Horizonte

Novo Horizonte do

. |
contratualizadas. Su
Relatério de Visita Técnica n® 4.727/2026 — . . .
. Hospital Municipal e Maternidade Nossa
Acompanhamento do cumprimento de metas - Paranhos
. Senhora da Conceicédo
contratualizadas.
Relatdrio de Visita Técnica n® 4.728/2026 —
Acompanhamento do cumprimento de metas Hospital Municipal Séo Sebastido Tacuru

contratualizadas.

Relatério de Visita Técnica n°® 4.729/2026 —
Acompanhamento do cumprimento de metas
contratualizadas.

Hospital Dr. José Maria Marques
Domingues

Ribas do Rio Pardo

Fonte: Geréncia de Controle da Contratualizagdio/CCON/AudSUS/SES.

No primeiro quadrimestre, houve 42 (quarenta e duas) participacdes em reunides
das Comissdo Municipal de Acompanhamento da Contratualizacdo (CMAC) e Comissdo de
Acompanhamento da Contratualizagédo (CAC), pelos auditores indicados para particparem como
membros, representando a Secretaria de Estado de Saude, conforme demonstrado no quadro

abaixo:

MUNICIPIO | ESTABELECIMENTOS | DATADAREUNIAO |




26/01/2026

26/02/2026
. Fundagdo Estatal de Satde de Aparecida do
Aparecida do Taboado Taboado — FESAT
26/03/2026
27/04/2026
08/01/2026
05/02/2026
Associacdo Aquidauanense de Assisténcia
Hospitalar
05/03/2026
09/04/2026
Aquidauana
08/01/2026
05/02/2026
Associacdo Beneficente Ruralista de
Assisténcia Médica Hospitalar
05/03/2026
09/04/2026
Associacdo de Ampgro_a Maternidade e a 24/03/2026
Infancia
Hospital Séo Julido ANl
Humap - UFMS/ EBSERH BIHUEAD
Campo Grande 23/03/2026
Instituicdo Adventista Centro Oeste
24/03/2026
Santa Casa de Campo Grande UEHOEALS
Hospital do Cancer - Fundacdo Carmem 20/03/2026

Prudente de MS




27/02/2026

Cassilandia Irmandade da Santa Casa de Cassilandia
10/04/2026
29/01/2026
Corumba
Associacdo Beneficente de Corumba 26/02/2026
30/04/2026
Coxim Fundacéo Estatal de Satde do Pantanal UL
25/02/2026
Chapadéo do Sul Hospital Municipal de Chapad&o do Sul 18/03/2026
22/04/2026
Costa Rica Fundacéo Hospitalar de Costa Rica UENOA
27/01/2026
24/02/2026
Jardim Hospital Marechal Rondon
24/03/2026
28/04/2026
27/02/2026
Maracaju Associacdo Beneficente de Maracaju
20/03/2026
05/03/2026
Sidrolandia Hospital Elmiria Silvério Barbosa
12/03/2026
Paranaiba Santa Casa de Misericordia de Paranaiba 24/02/2026




24/03/2026

28/04/2026

Trés Lagoas

Hospital Nossa Senhora Auxiliadora

27/03/2026

17/04/2026

Fonte: Geréncia de Controle da Contratualizacdo/ CCON/AudSUS/SES.

A participacdo dos Auditores nas Comissdes Municipais de Acompanhamento dos
Contratos (CMACs) e nas Comissdes de Acompanhamento dos Contratos (CACs) é de
fundamental importancia, visto que a SES figura como interveniente nos contratos da gestéo

municipal, sendo obrigatéria a participacdo de representantes deste 6rgdo nas CMACs e CACs.

As comissfes tém como atribuicdo o acompanhamento e o monitoramento da
execucdo dos Termos de Contratualizacdo firmados com os prestadores hospitalares de servigos de
salde destinados aos usuarios SUS, bem como a avaliacdo das agdes e servicos por meio das
metas, critérios de adesdo gerais e especificos e indicadores de salde pactuados e constantes no

Documento Descritivo (DD), parte integrante dos contratos firmados e outras atribui¢cGes como:

e Verificar os resultados obtidos e monitorar 0 cumprimento das metas, critérios
de adesdo gerais e especificos e indicadores pactuados no Documento

Descritivo;

e Atribuir pontuacdo ao desempenho da instituicdo para cada uma das metas e

indicadores pactuados, conforme DD;

e Comunicar o desempenho obtido pela instituicdo avaliada por meio de Relatorio

Padréo, adotado pela SES ou pelas SMS; e

e Deliberar sobre assuntos de interesse da SES e propor alteragdes ao Documento

Descritivo, sempre que julgar necessario.

Considerando as agdes do PAS 2026 da AudSUS, em que consta realizar visitas
técnicas para avaliar os servigos de salde quanto ao desempenho frente aos indicadores
ambulatoriais e hospitalares, para o ano de 2026, a programacéao contempla a realizacdo de 11 (onze)
visitas para avaliacdo de servigos com habilitacdo em laqueadura e vasectomia, nos estabelecimentos

das Macrorregides Cone Sul e Pantanal. As equipes foram designadas neste quadrimestre para

efetivar as visitas.




Também consta na PAS 2026 da AudSUS, realizar trés visitas técnicas de controle
para verificacdo da conformidade dos dados registrados nas producdes ambulatoriais no Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), quando comparados as planilhas apresentadas a cada
competéncia, para revisdo e processamento. Neste caso, 0s estabelecimentos serdo selecionados
atraves de sorteio aleatdrio, conforme o grupo de percentual do nimero de glosas: zero glosa, médio
e alto, de acordo com os dados apurados no 1° quadrimestre. As equipes serdo designadas no

decorrer do exercicio em curso.

Também foram realizadas 2 (duas) atividades extraordinarias de controle, em

atendimento as demandas da SES-MS, conforme demonstrado no quadro a seguir:

Descricdo da Atividade Estabelecimento/Orgo Municipio
Relatério de Visita Técnica n° 4.701/2026 — Habilitacdo de | Hospital Regional de Mato Grosso
. Campo Grande
Servigos. do Sul

Instituto Acdo, Cidadania e
Relatério de Visita Técnica n°® 4.713/2026 — Habilitacdo de Qualidade Ambiental / Hospital
Servicos. Regional da Costa Leste - Magid
Thomé

Trés Lagoas

Fonte: CCON-AUDSUS-SES.

O Relatério de Visita Técnica n° 4.701/2026 teve como objetivo verificacdo e
diagnostico situacional quanto aos critérios técnicos exigidos para a habilitacdo dos servicos da
Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), cddigos 17.06 — Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia e 17.08 — Servigo de Hematologia do Hospital Regional de Mato

Grosso do Sul, junto ao Ministério da Saude.

O Relatorio de Visita Técnica n°® 4.713/2026 teve a finalidade de subsidiar o
preenchimento dos Formularios para Vistoria do Gestor dos seguintes servicos: Unidade de Alta
Complexidade Cardiovascular, Servigo de Cirurgia Cardiovascular e Unidade de Alta Complexidade

em Neurocirurgia, no Hospital Regional da Costa Leste Magid Thomé (HRCLMT).

A Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Saude (CEBAS),
instituida pela Lei n°® 12.101/2009 e atualmente regulamentada pela Lei Complementar n® 187/2021,
constitui instrumento essencial para o reconhecimento das entidades filantropicas que atuam no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), assegurando-lhes imunidade as contribuigdes sociais,
desde que cumpridos os requisitos legais, especialmente a prestacdo de servicos ao SUS em

percentuais minimos e a observancia das obrigacdes de transparéncia e regularidade documental.

Nesse contexto, o0 CEBAS possui impacto direto na sustentabilidade financeira dos
estabelecimentos e na organizacdo da rede assistencial, uma vez que sua manutencdo esta
condicionada & adequada comprovacdo da producdo assistencial, a regularidade cadastral e a
consisténcia das informacdes apresentadas aos sistemas oficiais. Falhas nesse processo podem



resultar em riscos de suspensdo ou cancelamento da certificacdo, com repercussdes relevantes tanto

para o prestador quanto para a gestao publica.

Alinhada a essa diretriz, no primeiro quadrimestre de 2026, foram desenvolvidas
acOes sistematicas de andlise e verificagdo documental relacionadas ao CEBAS, com foco na
conformidade dos estabelecimentos e na mitigacdo de inconsisténcias. Destacam-se 0 Relatério
Informativo n° 4.687/2025, referente ao Hospital Edelmira Nunes de Oliveira, no municipio de Guia
Lopes da Laguna; o Relatdrio Informativo n° 4.700/2026, que abrangeu estabelecimentos de gestéo
estadual com certificagdo CEBAS, e o Relatorio Informativo n® 4.726/2026, relativo ao Hospital do

SIAS, no municipio de Fatima do Sul.

Atividades Relacionadas ao Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social

Atividades Orgéo Municipio Font
Relatério Informativo n° 4.687/2025- Analise de e:
documentos  de  controle CEBAS CIC  n° | H.Edelmira Nunes de Oliveira Guia Lopes da Laguna cco
7.127/2026/SES/CCON N-
Relatério Informativo n° 4.700/2026 - Analise de Estabelecimentos de Gestdo T G AUD
documentos de controle, CIC n° 7.132/SES/CCON Estadual com CEBAS SUS.
Relatério Informativo n°® 4.726/2026 - Analise de Hospital do SIAS Fatima do Sul oEs

documentos de controle, CIC n° 7.653/SES/CCON

No primeiro quadrimestre de 2026, foram intensificadas as acbes de capacitacao
voltadas a qualificacdo do uso e atualizacdo do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (SCNES), com foco na melhoria da consisténcia das informacGes cadastrais e na reducao
de inconformidades que impactam os processos de faturamento e repasse de recursos.

Destacam-se as capacitacOes realizadas nos dias 09/03/2026 e 18/03/2026,
direcionadas a servidores das Secretarias Municipais de Salde, abrangendo os municipios de
Sidrolandia e Corginho, bem como Costa Rica, Amambai, Tacuru, Nova Alvorada do Sul e Novo
Horizonte do Sul. Essas iniciativas reforcam a atuacdo educativa e preventiva da gestdo estadual,
contribuindo para o fortalecimento da base cadastral do SUS e para a maior confiabilidade das

informacdes assistenciais e financeiras.

Atividades de Capacitagdo ao SCNES do primeiro quadrimestre 2026

Atividades Orgéo Municipio Font
Costa Rica e:
N x L Amambai Ccco
Capacitacdo. Processo de operagdo e atualizacdo do - . .
SCNES _ Dia 18/03/2026 Secretaria Municipal de Saude Tacuru N-
Nova Alvorada do Sul Novo
. AUD
Horizonte
—— ~ e— : T SUS-
Capacitacdo. Processo de operacdo e atualizagdo do - - . Sidroléndia
. Secretaria Municipal de Satde .
SCNES - Dia 09/03/2026 Ly s Corginho SES.

Em atendimento as demandas do extraordindria da SES/MS foram realizada as

atividades extraordinaria de controle, conforme demonstrado no quadro a seguir:



Atividades Extraordinarias do primeiro quadrimestre 2026

Descrigédo da Atividade Estabelecimento/Orgéo Municipio
Captyr.a de dad<.)s em sistema(s) de |nformaf;ao(e.s), Hospital Hospital Municipal| Maria dos o
Municipal Maria dos Santos Bastos de Vicentina, CIC n° Santos Bastos de Vicentina Vicentina
7.215/SES/CCON, de 15/01/2026
Captura de dados em sistema(s) de informagéo(es), Hospital . . .
So Judas Tadeu, CIC 1 7.119/SES/CCON, de 07/01/2026 | HoSPital Sdo Judas Tadeu, 'guatemi
Participagdo em reunido do grupo de trabalho do Nucleo
Estadual de Gestéo Estratégica da Seguranca do Paciente de
Mato Grosso do Sul; Data da reunido: 10/03/2026 e ato de LECE EanipD Cele
designagéo: Resolugdo “P” SES n° 267, de 07/03/2025

Fonte: CCON-AUDSUS-SES.

No primeiro quadrimestre de 2026, foram desenvolvidas atividades extraordinarias de
carater estratégico, voltadas ao aprimoramento da qualidade da informacdo, ao fortalecimento da
capacidade analitica da gestdo e a qualificacdo da assisténcia prestada no &mbito do SUS. Destacam-
se as acOes de captura de dados em sistemas de informacdo realizadas no Hospital Municipal Maria
dos Santos Bastos de Vicentina (CIC n° 7.215/SES/CCON, de 15/01/2026) e no Hospital Séo Judas
Tadeu, no municipio de Iguatemi (CIC n° 7.119/SES/CCON, de 07/01/2026), com foco especifico na
avaliacdo dos atendimentos prestados a populacdo indigena. Essas iniciativas permitiram a obtencao
de dados mais fidedignos e detalhados, subsidiando anlises qualificadas quanto ao acesso, perfil
assistencial e possiveis fragilidades no registro e na prestacdo dos servicos a esse grupo

populacional.

Adicionalmente, ressalta-se a participacdo no grupo de trabalho do Nucleo Estadual de
Gestdo Estratégica da Seguranca do Paciente (NEGESP), em reunido realizada em 10/03/2026,
conforme designagdo pela Resolugcdo “P” SES n° 267, de 07/03/2025. Essa atuacdo evidencia a
integracdo das atividades de controle, avaliacdo e auditoria com as politicas de seguranca do
paciente, contribuindo para a promocéo de praticas assistenciais mais seguras, a mitigacao de riscos e
o fortalecimento da cultura de qualidade no sistema de saude estadual.

Foram realizadas no primeiro quadrimestre de 2026, 8 (oito) relatorios de Visita
Técnicas de acompanhamento mensal do desempenho das unidades gerenciadas por Organizagdo
Social, sendo 03 (trés) no Hospital Regional Dr José de Simone Netto/Ponta Pord (HRDJSN), 04
(quatro) no Hospital Regional da Costa Leste Magid Thomé/Trés Lagoas (HRCLMT), e 01 (um) no
Hospital Regional de Dourados/Dourados (Agir).

Atividade | Contrato r° | 0SS | Assunto
Janeiro
. Andlise de Documentos de Controle -
L5 Acompanhamento mensal do cumprimento das metas
Relatério n. 4.689/2026 01/2022 ACQUA/Trés P N p_ X
L a00as de producdo, desempenho e qualidade, referente a
g competéncia de novembro de 2025

Fevereiro




Relatério  Informativo  n. 02/2025 ISMS/Ponta Pord | Analise de  Documentos de  Controle —
4.694/2026 Acompanhamento mensal do cumprimento das metas
de producdo, desempenho e qualidade no periodo de
dezembro de 2025
Instituto Andlise de  Documentos de  Controle -
ACQUA/Trés Acompanhamento mensal do cumprimento das metas
Relatério n. 4.698/2026 02/2022 Lagoas de producdo, desempenho e qualidade referente a
competéncia de dezembro de 2025
Marco
Andlise  de  Documentos de  Controle -
Relatério n. 4.702/2026. 02/2025 ISMS/Ponta Poré Acompanhzfmento mensal do cumpr.imento das meta§
de producdo, desempenho e qualidade referente a
competéncia de dezembro de 2025
Andlise de  Documentos de  Controle -
Relatério n. 4.705/2026. 01/2025 Agir/Dourados Acompanhzi\mento mensal do cumpr_imento das meta§
de producdo, desempenho e qualidade referente a
competéncia de agosto de 2025
Instituto Andlise  de  Documentos de  Controle —
Relatério n. 4.712/2026 01/2022 ACQUA/Trés Acompanhajmento mensal do cumpr.imento das meta§
Lagoas de producdo, desempenho e qualidade referente a
competéncia de janeiro de 2026.
Abril
Andlise  de  Documentos de  Controle —
Relatorio n. 4.719/2026 0212025 | ISMS/Pontapora | A\comPanhamento mensal do cumprimento das metas
de producdo, desempenho e qualidade referente a
competéncia de 01 de janeiro a 02 de fevereiro de 2026.
Instituto Andlise de  Documentos de  Controle -
Relatério n. 4.730/2026 01/2022 ACQUA/Trés Acompanhzi\mento mensal do cumpr_imento das meta§
Lagoas de producdo, desempenho e qualidade referente a
competéncia de fevereiro de 2026

Fonte: Coordenadoria de Avaliagao de Servigos de Saide — COAS/AUDSUS/SES-MS.

Foi amplamente divulgado a todos os servidores, cursos de qualificacdo profissional
na modalidade EAD e presencial, oferecidos gratuitamente por 6rgdaos publicos e instituicGes

governamentais.

No primeiro quadrimestre servidores da AudSUS realizaram cursos de qualificacéo
profissional referentes aos cursos planejados no Plano de Gestdo de Desenvolvimento Individual

(PGDI), conforme mostra o quadro a seguir:

. T o Data Qtde
Curso planejado no PGDI Orgdao/lnstituicéo Conclusio Servidores
Inteligéncia Artificial no Contexto do Servigo Publico | ENAP 17/04/2026 01
Gestao de Crises no Setor Publico Escola Virtual de Governo. 18/03/2026 01
Microsoft Excel 2016 - Basico Fundacéo Bradesco 19/03/2026 01
Inteligéncia Artificial no Contexto do Servigo Publico | ENAP 20/03/2026 01
x . . Universidade Federal do Rio
Gestdo em Saude e Seguranca do Paciente Grande do Norte (UFRN) 20/03/2026 01
tll]ie“rzzga estratégica com IA na Administracdo ENAP 20/03/2026 o1
Inteligéncia Artificial no Contexto do Servico Publico | ENAP 23/03/2026 01
Inteligéncia Artificial no Contexto do Servico Publico | ENAP 24/03/2026 01
Aplicagdo do Power Bl para Aprimoramento da | ENAP 24/03/2026 01




Gestéo

Estatistica para a saude publica: decisfes baseadas em ProEpi 24/03/2026 o1
dados

Curso Introdutério de Avaliagdo de Tecnologias em PROADI-SUS 31/03/26 o1
Salde

Estudos de Casos em Eficiéncia Hospitalar e nas Instituto  Serzedello Corréa

Redes de Atencdo a Salde: Experiéncia de Escola Superior do TCU 01/04/26 02
Ressignificacdo de Hospitais de Pequeno Porte P

Introducéo ao Orgamento Publico ENAP 09/04/26 01
Aplicagdo do Power Bl para Aprimoramento da | Escola Nacional de Administracdo

Gestéo Publica - ENAP 25/04/2026 01

Fonte: AudSUS-SES/MS.

A qualificagdo profissional do servidor publico da saide é um dos pilares para a
construcdo de um Sistema Unico de Sadde (SUS) eficiente, humanizado e resolutivo. Trata-se de um
investimento estratégico que impacta diretamente na qualidade do atendimento a populacdo, na

gestdo de recursos e no desenvolvimento institucional do setor pablico de satde.

Servidores capacitados atuam com mais seguranca técnica, prestam um servi¢co mais
humanizado e resolutivo, e estdo mais preparados para lidar com situac@es inesperadas, resultando na

melhoria da qualidade dos servicos.

A éarea da saude estd em constante transformacdo, sendo assim, a qualificacdo
continuada garante que os servidores acompanhem novas préaticas clinicas e protocolos, utilizem
tecnologias da informacdo e comunicacdo (TICs) na gestdo e assisténcia, e apliguem evidéncias
cientificas em suas praticas diaria, bem como contribui com o fortalecimento da gestdo e da atencao
a saude, como: tomada de decisbes mais eficazes e éticas, planejamento e execucdo de politicas

publicas, e melhor uso dos recursos financeiros, humanos e materiais.

O servidor qualificado consegue avaliar com precisdo se 0S servigos prestados a
populacéo seguem os padroes exigidos de qualidade, efetividade e seguranga, contribuindo para a

melhoria continua do SUS.

A qualificagdo também contribui no desenvolvimento de habilidades do servidor,
como: ética profissional e imparcialidade, comunicacéo clara e objetiva e capacidade de atuagdo em
equipes multiprofissionais, impactando positivamente no resultado final dos trabalhos e no alcance

de metas e objetivos.

A permanente atualizacdo e capacitacdo dos servidores da AudSUS, por meio de
cursos, seminarios, congressos, entre outros eventos técnicos, tem permitido a atuacdo qualificada
desses servidores no desempenho de suas func¢des, bem como tem contribuido para a manutengéo de

um sistema p