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PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO GRANDE - MS

APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Saude vem por meio deste documento, prestar contas
e tornar publicas as acdes realizadas no segundo quadrimestre de 2019, considerando o
que determina a Lei Complementar N° 141, de 13 de Janeiro de 2012 - que
regulamentou a Emenda Constitucional 29, instituindo em seu artigo 36, da Sec¢dao Il (da
Prestacdo de Contas), do Capitulo IV (da Transparéncia, Visibilidade, Fiscalizacéo,
Avaliacdo e Controle), a apresentacdo de relatério detalhado referente ao quadrimestre

anterior, em audiéncia publica na Casa Legislativa.

Art. 36 “O gestor do SUS em cada ente da Federagao
elaborar4 Relatério detalhado referente ao quadrimestre
anterior, o qual conter4, no minimo, as seguintes
informacoes:

| — montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

Il — auditorias realizadas ou em fase de execug¢do no
periodo e suas recomendacdes e determinacdes;

Il — oferta e producdo de servicos publicos na rede
assistencial propria, contratada e conveniada, cotejando
esses dados com os indicadores de salde da populagdo
em seu ambito de atuacgéo.

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

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

O formato adotado neste Relatdrio respeitou o arcabouco legal, observando o
disposto no modelo padronizado aprovado pela Resolu¢cdo do Conselho Nacional de
Saude (CNS) n° 459, de 10/10/2012, também estabelecido no paragrafo unico do Art. 7°
da Portaria 2.135, de 25 de setembro de 2013.

Este Relatorio apresenta-se em quatro blocos: o primeiro identifica e caracteriza a
gestdo; o segundo refere-se a execucdo orcamentaria e financeira, a partir de
informacdes oriundas do Sistema de Informacfes sobre Orcamentos Publicos em Saude
— SIOPS,; o terceiro exibe as auditorias realizadas, em fase de execucéo e finalizadas.
Como informag¢do complementar, foram inseridas também as visitas técnicas realizadas.

4




iy

PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO GRANDE - MS

O quarto bloco traz informacgdes sobre a Rede Fisica de Servigos de Saude, a partir dos
registros do Sistema Nacional de Cadastros de Estabelecimentos em Saude — SCNES e
a Producdo dos Servicos de Saude, oriundos dos Sistemas de Informacdes
Ambulatoriais e Hospitalares — SIA/SIH/SUS, expressando aspectos relativos a Atencao
Bésica, Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Psicossocial, Atencdo Ambulatorial
Especializada e Hospitalar, Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia em Saude.

Vale esclarecer que as planilhas referentes a producdo aprovada dos
estabelecimentos de Campo Grande, sob gestdo municipal, serdo apresentadas de
acordo com a Complexidade dos Procedimentos, Carater de Atendimento, Tipo de

Financiamento e Valor Pago, em consonancia com a Tabela SUS.

Este Ultimo bloco também traz a exposicdo de 13 indicadores da Pactuacao
Interfederativa, dispostos na Resolucdo da Comisséao Intergestores Tripartite - CIT n°® 08
de 24/11/2016 (anexo), de monitoramento mensal, bimestral, trimestral, quadrimestral
ou semestral, definidos pelas fichas de qualificacdo dispostas no Instrutivo para o

periodo.



DADOS DE IDENTIFICACAO

UF: MS

Municipio: Campo Grande

Ano que se refere o Relatdrio do Quadrimestre: 2019

Quadrimestre a que se refere o relatério: 2°/2019 (Maio a Agosto)

Secretaria de Saude

Razédo Social da Secretaria de Saude: Secretaria Municipal de Saude

CNPJ: 03.501.509/0001-06

Endereco:
Rua Bahia, 280 — Jardim dos Estados/Centro
CEP: 79002-530 Telefone: (67) 3314-3000

Email: assessoria@campogrande.ms.gov.br

Site da Secretaria: www.capital.ms.gov.br/sesau

Secretério de Saude que elaborou o Relatorio

Nome: José Mauro Pinto de Castro Filho Data da Posse: 29/04/2019

Plano de Saude

O Municipio tem plano de Saude? Sim
Periodo a que se refere o Plano: 2018-2021

Status: Aprovado no CMS, Deliberacdo n° 607 de 20/12/2017 publicada no Diogrande n.
5.101 de 28/12/2017

Data da entrega no Conselho de Saude: 29/09/2017



http://www.capital.ms.gov.br/sesau

RECURSOS

O montante e a fonte de recursos aplicados no periodo tém suas informacoes
oriundas dos relatérios gerenciais do Sistema Nacional de Informacédo sobre
Orcamento Publico em Saude — SIOPS, de obrigatoriedade de registro e atualizagédo

permanente dos dados.

Cabe ao gestor de saude, declarante dos dados contidos, a responsabilidade
pela garantia de registro dos dados no SIOPS, nos prazos definidos, assim como pela
fidedignidade dos dados homologados, aos quais conferirq fé publica para todos os

fins previstos na Lei Complementar 141/2012.

Uma das principais funcionalidades do SIOPS é calcular automaticamente a
aplicacdo minima da receita de impostos e transferéncias vinculadas as acgfes e

servigos publicos de saude de cada ente federado.

A Lei Complementar 141/2012, em seu artigo 3°, estabelece quais despesas
séo consideradas como “agbes e servigos publicos de saude” e no 4°, quais despesas

nao sao consideradas.

Os municipios deverdo aplicar, anualmente, em acdes e servicos publicos de
saude, no minimo 15% da arrecadacdo dos impostos a que se refere o artigo 156, 158
e 159 da Constituicdo Federal.

Compete ao Ministério da Saude definir as diretrizes para o
funcionamento deste Sistema informatizado, bem como os prazos para o registro e
homologacdo das informagbes do SIOPS. Os referidos prazos devem estar em
conformidade com o artigo 52 da Lei Complementar 101/2000 (Lei de
Responsabilidade Fiscal), em atendimento ao que determina o § 3° do art. 165 da
Constituicdo Federal, que estabelece que o Relatério Resumido da Execucédo
Orcamentaria (RREO), deve ser publicado até 30 dias ap6s o encerramento de cada

bimestre.
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Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal

. : SIOPS - Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal.

UF: Mato Grosso do Sul

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

4° Bimestre de 2019

Dados Homologados em 25/09/19 17:27:26

MUNICIPIO: Campo Grande

RREO - ANEXO 12 (LC141/2012, art.35) R$ 1,00

PUBLICOS DE SAUDE (llly = I + I

RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO EM ACOES E PREVISAO PREVISAO | RECEITAS REALIZADAS
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE INICIAL ATUALIZADA (a) [Até o Bimestre (b) [ % (b/a) x 100

RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (I) 1.080.098.000,00 1.080.098.000,00 724.104.467,21 67,04
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 434.060.000,00 434.060.000,00 285.811.297,98 65,85
Imposto sobre Transmissdo de Bens Intervivos - ITBI 63.289.000,00 63.289.000,00 41.967.333,79 66,31
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 355.113.000,00 355.113.000,00 205.878.107,32 57,98
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 177.861.000,00 177.861.000,00 112.671.323,53 63,35
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 7.549.000,00 7.549.000,00 4.330.381,53 57,36
Divida Ativa dos Impostos 37.996.000,00 37.996.000,00 70.276.486,21 184,96
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 4.230.000,00 4.230.000,00 3.169.536,85 74,93
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (I1) 838.997.000,00 838.997.000,00 545.794.148,07 65,05
Cota-Parte FPM 208.832.000,00 208.832.000,00 112.905.433,95 54,07
Cota-Parte ITR 6.993.000,00 6.993.000,00 1.095.133,47 15,66
Cota-Parte IPVA 141.439.000,00 141.439.000,00 130.326.333,47 92,14
Cota-Parte ICMS 475.503.000,00 475.503.000,00 298.035.664,64 62,68
Cota-Parte IPI-Exportagao 4.717.000,00 4.717.000,00 3.431.582,54 72,75
Compensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias Constitucionais 1.513.000,00 1.513.000,00 0,00 0,00
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 1.513.000,00 1.513.000,00 0,00 0,00
Outras

TOTAL DAS RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO EM ACOES E SERVICOS 1.919.095.000,00 1.919.095.000,00 1.260.898.615,28 66,17

" PREVISAO PREVISAO [ RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE INICIAL ATUALIZADA (c) [At& o Bimestre (d) | % (d/c) x 100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS 781.119.000,00 781.119.000,00 395.410.688,44 50,62
Provenientes da Unido 646.456.000,00 646.456.000,00 304.389.117,67 47,09
Provenientes dos Estados 96.191.000,00 96.191.000,00 70.742.690,12 73,54
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 38.472.000,00 38.472.000,00 20.278.880,65 52,71
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 781.119.000,00 781.119.000,00 395.410.688,44 50,62
DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de | DOTACAO | ,JPOMACAD DEi‘:éEfAS EMPENHADAS AténgfﬁfgfeL'QU'DADAs
Despesa) INICIAL (@) Bimestre (f) % (f/ e) x 100 g % (g /e)x100
DESPESAS CORRENTES 1.310.322.000,00  1.318.157.000,00  1.121.290.540,77 85,07 712.917.403,22 54,08
Pessoal e Encargos Sociais 424.747.000,00 428.209.000,00 420.716.923,92 98,25 262.079.836,56 61,20
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 885.575.000,00 889.948.000,00 700.573.616,85 78,72 450.837.566,66 50,66
DESPESAS DE CAPITAL 36.342.000,00 40.448.000,00 4.225.284,57 10,45 800.838,60 1,98
Investimentos 36.342.000,00 40.448.000,00 4.225.284,57 10,45 800.838,60 1,98
Inversdes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Amortizagéo da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (1V) 1.346.664.000,00  1.358.605.000,00 1.125.515.825,34 82,84 713.718.241,82 52,53
o . __ |pEsPEsas EMPENHADAS | | BESEESSS.
DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS PARA FINS DE DOTAGCAO DOTAGCAO 7
APURACAO DO PERCENTUAL MINIMO INICIAL ATUALIZADA Até o % (h / IVf) x Até o (ill\; )
Bimestre (h) 100 Bimestre (i) X 10%
DESPESAS COM INATIVOS E PENSIONISTAS N/A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE
ACESSO UNIVERSAL N/A 91.538.000,00 89.611.081,69 7,96 83.798.876,74 11,74
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS RECURSOS N/A 803.599.000,00 611.822.765,66 54,36 371.938.563,62 52,11
Recursos de Transferéncias Sistema Unico de Saude - SUS N/A 756.929.000,00 581.323.560,36 51,65 350.249.375,86 49,07
Recursos de Operagdes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A 46.670.000,00 30.499.205,30 2,711 21.689.187,76 3,04
OUTRAS ACOES E SERVIGCOS NAO COMPUTADOS N/A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO
EXERCICIO SEM DISPONIBILIDADE FINANCEIRA' N/A N/A N/A N/A N/A N/A
DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA AOS
RESTOS A PAGAR CANCELADOS* NIA NIA 0,00 0.00 000|000
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS A PARCELA DO
PERCENTUAL MINIMO QUE NAO FOI APLICADA EM AGOES E SERVICOS DE N/A N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
SAUDE EM EXERCICIOS ANTERIORES®
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS (V) N/A 701.433.847,35 62,32 455.737.440,36 63,85
TOTAL DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE N/A 424.081.977,99 37,68 257.980.801,46 36,15
SAUDE (V1) = (IV - V)
PERCENTUAL DE APLICACAO EM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E 20,31

100) - LIMITE CONSTITUCIONAL 15%4 e 5

TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VI1%) = (Vi / llib x

: | 67.496.009,17

siops.datasus.gov.br/rel_LRF.php
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26/09/2019

. : SIOPS - Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal.

© LIMITE MINIMO CONSTITUCIONAL [(VIi - {(15"1ib)/100)}6

i P PARCELA

EXECUCAO DE RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS

INgCRITOS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA INSCRITOS ([CANCELADOS/PRESCRITOS | PAGOS A PAGAR COr‘:\lgIB'I‘E’IIIRTAI«EDA
Inscritos em 2019 N/A N/A N/A N/A N/A
Inscritos em 2018 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2017 12.461.810,68 148.433,34 50.663,92 12.262.713,42 0,00
Inscritos em 2016 474.241,46 0,00 0,00 474.241,46 0,00
Inscritos em 2015 67.245,29 0,00 0,00 67.245,29 0,00
Inscritos em exercicios anteriores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 13.003.297,43 148.433,34 50.663,92 12.804.200,17 0,00

CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS PARA FINS DE

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

Despesas
custeadas no

Saldo Final (Nao

o o )
APLICAGAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24,§ 1° e 2 Saldo Inicial exercicio de Aplicado)
referéncia (j)
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2019 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2018 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2017 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em exercicios anteriores 0,00 0,00 0,00
Total (VIII) 0,00 0,00 0,00

LIMITE NAO CUMPRIDO

CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAO CUMPRIDO EM Despesas
EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS Saldo Inicial custeadas no Saldo Final (Nao
CONFORME ARTIGOS 25 e 26 aldo Inicia exercicio de Aplicado)
referéncia (k)
Diferenga de limite ndo cumprido em 2018 0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2017 0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2016 0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2015 0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em exercicios anteriores 0,00 0,00 0,00
Total (IX) 0,00 0,00 0,00
DESPESAS EMPENHADAS | DESPESSS
¢ = DOTAGCAO DOTAGCAO %
DESPESAS COM SAUDE (Por Subfungéo) INICIAL ATUALIZADA Até o % (lltotal I)x Até o (mitotal
Bimestre (I) 100 Bimestre (m) [Ino)a(

Atencéo Basica 250.052.000,00 240.918.000,00  203.474.127,37 18,08 154.313.329,07 21,62
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 973.422.000,00  981.465.000,00  806.610.078,36 71,67  499.153.160,21 69,94
Suporte Profilatico e Terapéutico 17.519.000,00 17.519.000,00 14.536.069,35 1,29 8.438.531,83 1,18
Vigilancia Sanitaria 6.327.000,00 6.480.000,00 6.073.947,52 0,54 3.592.537,51 0,50
Vigilancia Epidemioldgica 40.347.000,00 52.148.000,00 42.061.683,46 3,74 22.691.569,62 3,18
Alimentagéo e Nutrigdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfungdes 58.997.000,00 60.075.000,00 52.759.919,28 4,69 25.529.113,58 3,58
Total 1.346.664.000,00 = 1.358.605.000,00 1.125.515.825,34 100,00 713.718.241,82 100,00

siops.datasus.gov.br/rel_LRF.php
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AUDITORIAS

As atividades de auditoria da Secretaria Municipal de Saude correspondem a instrumento de gestdo que visa fortalecer o
SUS, por meio de recomendacdes e orientagdes, com vistas a garantia do acesso e a qualidade da atencédo a saude oferecida aos
cidaddos. Nesse sentido, as a¢cbes de auditoria vao além da dialética da producao x faturamento, incorporando a preocupac¢ao com o
acompanhamento das acfes de salude e analise de seus resultados.

Para melhor compreensado acerca das atividades de auditoria, conceitua-se aqui as auditorias propriamente ditas e as
visitas técnicas.

Auditoria € a analise sistematica dos fatos para verificar a adequagdo aos requisitos preconizados pelas leis e normas
vigentes. Geralmente, sdo planejadas e tém como objetivo propiciar ao gestor do SUS informacdes necesséarias ao exercicio de um
controle efetivo, além de contribuir para o planejamento e aperfeicoamento das a¢des de saude.

Visita técnica é a atividade de auditoria para verificagdo “in loco” de demanda recebida, cujo produto final implicara na
elaboracao de relatério sucinto. Tem o objetivo de diagnéstico situacional. Dispensa a notificacdo para apresentacao de justificativas e
nao gera recomendagdes ao auditado, conforme art. 3° do Anexo | da Resolugdo SESAU n° 325, de 29 de dezembro de 2016, que
dispde sobre as Instrucées Normativas Internas Relacionadas as acdes do Sistema Municipal de Auditoria do SUS de Campo Grande
(SMA-CG). Os resultados encontrados neste tipo de atividade poderdo disparar uma atividade de auditoria, considerando a sua
relevancia e a programacao de atividades do setor.

Segue adiante a apresentacdo das atividades de controle realizadas no segundo quadrimestre de 2019.

As atividades que apresentam o status “em andamento” ainda ndo possuem recomendacdes, pois aguardam a finalizacéo

da atividade e a concluséo do relatorio. O status “encerradas” ira considerar as atividades finalizadas no segundo quadrimestre do

corrente ano, independente da data do seu inicio.
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1. EM ANDAMENTO

Maio/2019

Maio/2019

Maio/2019

Junho/2019

Junho/2019

Julho/2019

Agosto/2019

QUADRO GERAL DAS AUDITORIAS DO 2° QUADRIMESTRE/2019

AUDITORIAS REALIZADAS PELO COMPONENTE MUNICIPAL DE AUDITORIA

Santa Casa

Secretaria Municipal de
Salde de Campo
Grande — MS (SESAU)

Hospital Regional

Hospital Regional

LAC — Laboratorio de
Anatomia Patol6gica

Santa Casa

Secretaria Municipal de
Saude de Campo
Grande — MS (SESAU)

Componente
Municipal Sistema
Nacional de Auditoria
(SNA)
Componente
Municipal Sistema
Nacional de Auditoria
(SNA)
Ministério Publico
Estadual

Conselho Municipal
de Saude

Componente
Municipal Sistema
Nacional de Auditoria
(SNA)
Componente
Municipal Sistema
Nacional de Auditoria
(SNA)

Lei Complementar
141/2012

Analise do cumprimento do contrato referente a neurologia.

Verificar a composi¢cdo das Estratégia de Saude da Familia (ESF),
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e a cobertura das éareas
adstritas das Unidades Basicas de Saude (UBSF) Regido Imbirussu.

Verificar atual situacdo de irregularidades apontadas no Parecer
Técnico n° 36/2018.

Verificar situacéo atual da Rede Cegonha no Hospital Regional.

Verificar contrato: vigéncia,
regularidade dos repasses.

metas, exames disponibilizados e

Verificar acesso e assisténcia nas Unidades de Cuidados Prolongados.

Verificar a veracidade das informacfes constantes no Relatério Anual
de Gestéo de 2016.
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3. ENCERRADAS

5 ‘ SERVICO
PERIODO AUDITADO DEMANDANTE FINALIDADE

Secretaria
Municipal de Componente
Outubro 2018 Salde de Campo _ Municipa_l 3 B o o .
a Abril 2019 Grande — MS Sistema Nacional Verificar acesso de usuario SUS a protese odontolégica e demanda reprimida.

(SESAU) /Servico de Auditoria
de Protese (SNA)
Odontolégica

RECOMENDACOES/DETERMINACOES

- Concretizar ac6es voltadas ao incremento do servico de prétese odontoldgica, disposto no Plano Municipal de Saude (PMS), ampliando a
oferta de forma a suprir a real necessidade da populacgéo;

283

- Assegurar que dentre os demais idosos seja garantida prioridade especial aos maiores de oitenta anos, atendendo-se suas, conforme
determina o Estatuto do ldoso;

- Assegurar a assisténcia a toda demanda reprimida, conforme as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal,

- Realizar adequacdes nas instalacdes fisicas do Laboratoério de Protese Dentaria.

ENCAMINHAMENTOS

Relatério final encaminhado ao Secretario de Salde e aos setores envolvidos para providéncias e ao Conselho Municipal de Saude para
conhecimento. Elaborado cronograma de acfes pela area técnica para sanar as ndo conformidades apontadas pelo relatorio.
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Componente

Dezembro de Universidade Municipal
2018 a Abril Catdlica Dom Sistema Nacional Analisar producdo, cumprimento de metas e contrato.
2019 Bosco (UCDB) de Auditoria
(SNA)

- Cumprir o gue determina o Cdodigo Sanitario Municipal quanto ao licenciamento para a prestacéo de servicos de salde a populacao;

- Fixar em local visivel aos pacientes a informagéo de que a Universidade Catdlica Dom Bosco (UCDB) é integrante do Sistema Unico de
Saude e disponibilizar o telefone da Secretaria Municipal de Saude para recebimento de denuncias ou reclamagfes e solicitagdo de
informacoes;

- Adotar prontudrio Unico para os pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS) que recebem assisténcia na institui¢cao;

- Garantir que os pacientes em diagnostico da deficiéncia auditiva recebam todos os atendimentos previstos na descricdo dos
procedimentos faturados;

- Utilizar a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Préteses e Meios Auxiliares de Locomogdo (OPM) do SUS, distinguindo
procedimentos centrados no diagnéstico clinico e no processo de adaptacao ao Aparelho de Amplificagcdo Sonora Individual (AASI), onde
havera uma variacdo de necessidades;

- Estabelecer normativa interna complementar a norma ministerial, conferindo rigor ao processo de regulagéo, autorizacao e execucao da
reposicao de AASI, de forma a monitorar o uso do recurso mensal despendido para manutencdo e estabelecer tempo minimo para a
disponibilizagdo dos programas compativeis com os AASI adaptados;

- Manter os documentos que comprovem a assisténcia aos pacientes e 0s servicos efetivamente prestados;

- Restituir ao Fundo Municipal de Saude de Campo Grande a importancia de R$ 2859,87, devidamente corrigido;

- Ofertar atendimento fisioterdpico conforme estabelece o Convénio n.° 35 de 02/10/2017.

Relatorio final encaminhado ao Secretario de Saude e aos setores envolvidos para providéncias e ao Conselho Municipal de Saude para
conhecimento.
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Componente

Dezembro de CRS Municipal
2018 a Abril de : Sistema Nacional Avaliar assisténcia, producéo e custos do Centro Regional de Saude Coophavilall.
Coophavila Il N
2019 de Auditoria
(SNA)

- Estruturar as instalacoes fisicas da unidade de salde de acordo com as Normas e Padrdes de Construcdes e Instalacdes de Servicos de
Saude, mantendo-as em boas condi¢cdes de conservagdo, seguranga, conforto e limpeza, bem como prover a unidade com mobiliario
adequado e em condi¢des de uso;

- Assegurar a guarda das fichas de atendimento, no que se refere a confidencialidade e a integridade;

- Garantir que o prontuario contenha registros relativos a identificacdo e a todos os procedimentos prestados ao paciente, de forma legivel,
garantindo o sigilo profissional, independentemente do meio utilizado para o armazenamento dos dados;

- Prover a unidade com os equipamentos que, necessariamente, devem fazer parte do arsenal de qualquer unidade 24 horas e garantir a
disponibilidade dos materiais e insumos de acordo com a complexidade da unidade e a necessidade da demanda;

- Proceder a Classificacdo de Risco de todos os pacientes que buscam o atendimento de urgéncia;

- Elaborar normas técnicas e estabelecer padrées de qualidade e parametros de custos e implementar sistema de custos que permita a
avaliacdo e o acompanhamento da gestdo orcamentaria, financeira e patrimonial;

- Garantir a permanéncia de pacientes em observacdo na unidade por no maximo 24 horas.

Relatério final encaminhado ao Secretario de Saude e aos setores envolvidos para providéncias e ao Conselho Municipal de Saude para

conhecimento. Elaborado cronograma de ag6es pela area técnica para sanar as ndo conformidades apontadas pelo relatorio.
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Secretaria

Dezembro de Municipal de Muiic::rir;])g(ljg?;fma Verificar composicdo das equipes, Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e a
2018 a Abril de Saude de Nacional de cobertura das areas adstritas — Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF)
2019 Campo Grande Auditoria (SNA) da Regido Anhanduizinho
— MS (SESAU)

- Garantir provimento e estratégias de fixacédo de profissionais de salde para a Atencdo Basica com vistas a promover ofertas de cuidado e
o vinculo.

- Vincular todos os agentes de combate as endemias a uma equipe de Atencao Basica ou de Saude da Familia.

- Cumprir carga horéaria de 40 horas semanais para todos os membros das Equipes de Saude da Familia e vinculo dos profissionais com
apenas uma equipe de saude.

- Cadastrar toda a populacédo adstrita de cada Unidade Béasica de Saude (UBSF), mantendo os dados atualizados no Sistema de
Informacao da Atencédo Basica vigente.

- Cumprir a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), que recomenda a cobertura de 100% da populacéo, principalmente em areas de
risco e vulnerabilidade social.

- Garantir que cada agente comunitario de salde tenha sob sua responsabilidade o maximo 750 pessoas.

- Garantir o limite de 4 mil pessoas atendidas por equipe de Saude da Familia.

Relatorio final encaminhado ao Secretario de Saude e aos setores envolvidos para providéncias e ao Conselho Municipal de Saude para

conhecimento. Elaborado cronograma de acfes pela area técnica para sanar as ndo conformidades apontadas pelo relatorio.
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) : SERVICO
PERIODO AUDITADC DEMANDANTE FINALIDADE

Centro
Especializado
de
Reabilitacdo e
Oficina
Ortopédica
(CER APAE)

RECOMENDACOES/DETERMINACOES

... - Organizar os processos de trabalho de modo a dar celeridade ao fluxo de comunica¢éo com o Sistema de Regulagdo Municipal, para que

Janeiro de 2019 a
Junho de 2019

Ministério Publico

Verificar servico, demanda reprimida, regulacéo e acesso.
Estadual ¢ P gula¢

0 usuario seja atendido em tempo oportuno;
- Organizar os processos de trabalho para manter registros atualizados e legiveis no prontuario.

ENCAMINHAMENTOS

Relatério Final encaminhado ao Secretario Municipal de Saude e a Instituicdo para providéncias, ao Ministério Publico Estadual por
solicitacdo e ao Conselho Municipal de Saude para ciéncia.
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) : SERVICO
PERIODO AUDITADC DEMANDANTE FINALIDADE

Secretaria
Municipal de Componente o . . . . . -
Marco de 2019 a Saude de Municipal Sistema Verificar a cc&mpo&gao das_e_qwlpeds de I\!Lécleo Ampliado de Saude _da Faml(ljla
Maio de 2019 Campo Nacional de l(NASIF-,f\B) a Re g Municipal de Saude (REMUS) e o cumprimento da
Grande — MS Auditoria (SNA) egislacao correspondente.
(SESAU)

RECOMENDACOES/DETERMINACOES

- Aprimorar o controle da frequéncia dos servidores das Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF-AB), sobretudo no tocante a
“:°l presenca nas reunides de equipe, uma vez que as mesmas correspondem a espaco para articulagao e organizagéo da equipe;

- Adequar as quantidades minimas e maximas de equipes de salde a serem vinculadas aos NASF;

- Redimensionar equipe NASF de acordo com a modalidade existente em Campo Grande.

ENCAMINHAMENTOS

Relatério Final encaminhado ao Secretario Municipal de Salude e aos setores envolvidos para providéncias e ao Conselho Municipal de
Saude para ciéncia. Elaborado cronograma de acdes pela area técnica para sanar as nao conformidades apontadas pelo relatério.
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Secretaria

Municipal de Componente
Marco de 2019 a Saude de Municipal Sistema Verificar planejamento, distribuicdo e controle das vacinas da Rede Municipal
Junho de 2019 Campo Nacional de de Saude.
Grande — MS Auditoria (SNA)
(SESAU)

- Promover a articulacdo entre o Servico de Imunizacdo da SESAU/Coordenadoria de Vigilancia Epidemiologica, a Rede de Atencao a
Saude e demais setores envolvidos, para que os procedimentos de entrada e saida de vacinas possibilitem a devida gestdo, com
coeréncia de informacfes em todas as instancias que envolvam a rede de frio local;

- Implantar a padronizagéo dos procedimentos emergenciais a serem adotados nas intercorréncias que possam submeter os produtos
(imunobiolégicos) a condi¢des de riscos e eventuais perdas, nas salas de vacinas e Central Municipal da Rede de Frio;

- Implantar procedimentos que garantam o controle de entrada e saida das vacinas na Rede Municipal pelo Servico de
Imunizacdo/Coordenadoria de Vigilancia Epidemiologica, de maneira que os Relatorios de Vacinas enviados pela Central Municipal de
Armazenamento demostrem fidedignamente as informacgdes de recebimento das Unidades de Saude;

- Implantar procedimentos que garantam seguranca no processo de distribuicdo de vacinas e nas informagfes geradas, de modo que o
quantitativo de doses dispensadas pela Central Municipal as Unidades de Saude, bem como as informagbes de transferéncia de
imunobiol6gicos entre as Unidades, constem nos Relatérios gerados pela Central de Armazenamento;

- Implantar medidas que garantam a padronizagdo nos documentos de recebimento dos imunobioldgicos;

- Implantar procedimentos relacionados ao planejamento e ao pedido periédico de imunobiolégicos, para que as Unidades de Saude da
Rede Municipal ndo fiqguem desfalcadas;

- Substituir os refrigeradores domésticos utilizados para o acondicionamento de vacinas nas Unidades de Saude por equipamentos de

refrigeracé@o regularizados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para a funcao.

Relatdrio Final encaminhado ao Secretario Municipal de Salude e aos setores envolvidos para providéncias e ao Conselho Municipal de
Saude para ciéncia. Elaborado cronograma de acdes pela area técnica para sanar as nao conformidades apontadas pelo relatério.
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VISITAS TECNICAS REALIZADAS PELO COMPONENTE MUNICIPAL DE AUDITORIA

1. EM ANDAMENTO

“ PERIODO SERVICO AUDITADO DEMANDANTE FINALIDADE

Unidade de Diagndsticos
c{0ls1  Agosto 2019 Avancados de Campo Grande Sistema Ouvidor
(UNIC)

Verificar dendncia registrada no Sistema Ouvidor sob n°
3231836.

2. ENCERRADAS

[ N° | PERIODO SERVICO AUDITADO DEMANDANTE FINALIDADE

Janeiro a Marcgo

294 de 2019 Santa Casa Sistema Ouvidor Apurar denuncia n°® 2934244, registrada no Sistema Ouvidor.
. Secretaria Municipal de
Marco a Abril de - . . A . . .
295 Saude de Campo Grande — Sistema Ouvidor Apurar dentincia n® 2561915, registrada no Sistema Ouvidor.
2019
MS (SESAU)
: . Secretaria Municipal de Componente Municipal - A ~ R
Abril a Maio de . . . Verificar providéncias tomadas pela gestao referente a
298 Saulde de Campo Grande — Sistema Nacional de , . S
2019 MS (SESAU) Auditoria (SNA) irregularidade constatada pela Auditoria 157.
Abril 2 Junho de Secretaria Municipal de Componente Municipal Verificar falta de registro de producéo
299 2019 Saulde de Campo Grande — Sistema Nacional de
MS (SESAU) Auditoria (SNA)
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Maio a Julho de
2019

Maio a Julho de
2019

Junho a Agosto
de 2019

Junho a Agosto
de 2019

Agosto de 2019

Secretaria Municipal de
Saude de Campo Grande —
MS (SESAU)

Santa Casa

Hospital Regiona de MS

Secretaria Municipal de
Salde de Campo Grande —
MS (SESAU)

Hospital EI Kadri

Componente Municipal
Sistema Nacional de
Auditoria (SNA)

Setores Internos da
SESAU

Componente Municipal
Sistema Nacional de
Auditoria (SNA)
Componente Municipal
Sistema Nacional de
Auditoria (SNA)
Setores internos da
SESAU

Verificar providéncias adotadas em relacéo a recomendacéo
do Ministério Publico Estadual.

Verificar irregularidades apontadas pela Geréncia de
Regulacao Hospitalar.

Verificar possivel falta de quimioterapicos no setor de
oncologia do Hospital Regional.

Verificar situacao atual dos Nucleos Internos de Regulacdo
dos hospitais conveniados.

Verificar a situacéo de internacéo de paciente SUS na rede
privada por demanda judicial.
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AUDITORIAS EXTERNAS

Além das atividades de auditoria promovidas pelo Componente Municipal do Sistema Nacional de Auditoria do SUS —
CMA/SNA-SUS, a SESAU também se submete as atividades de mesma natureza realizadas pelos demais 6rgdos do SNA, Estadual e
Federal, bem como as acbes fiscalizatérias desenvolvidas pelos Tribunais de Contas do Estado (TCE) e da Unido (TCU) e
Controladorias-Gerais do Municipio (CGM), do Estado (CGE) e da Unidao (CGU).

Na Secretaria Municipal de Saide de Campo Grande — MS (SESAU), as atividades de auditoria promovidas pelos Orgaos
acima citados sdo acompanhadas pela Divisdo de Acompanhamento ao Controle Externo — DACE, setor vinculado & Coordenadoria-
Geral Juridica — CGJ/SESAU que articula com as areas técnicas da SESAU, bem como com outras Unidades Administrativas do
Municipio para o atendimento das solicitacdes de informacdes, dados, documentos e providéncias advindos dos Orgdos de Controle.

O Decreto n. 13.529, de 29 de maio de 2018, que dispde sobre a competéncia e aprova a estrutura Basica da Secretaria
Municipal de Saude (SESAU) e d4 outras providéncias, no seu art. 16, define as atribuicées da Divisdo de Acompanhamento ao Controle
Externo — DACE, nos seguintes termos:

“Art. 16. A Divisdo de Acompanhamento ao Controle Externo, diretamente subordinada & Coordenadoria-Geral Juridica,
compete:

| - acompanhar as atividades de Controle Externo realizadas em face da Secretaria Municipal de Saude, expedindo resposta
aos 6rgdos solicitantes, com base nos subsidios das areas técnicas da SESAU;

Il - manter o registro quantitativo das Auditorias e outras demandas exercidas pelos 6rgaos de controle externo, no ambito da
Secretaria Municipal de Saude;

[l - articular em conjunto com a Controladoria-Geral de Fiscalizagéo e Transparéncia e demais 6rgaos de controle interno;

IV - desempenhar outras atividades correlatas as competéncias da respectiva area de atuacao.

Paragrafo unico. Nao estdo compreendidas no inciso | deste artigo as atividades de controle realizadas pelo Ministério Publico,

cujo acompanhamento cabe diretamente a Coordenadoria-Geral Juridica da SESAU.”
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Salientamos que os instrumentos fiscalizatorios dos Orgédos de Controle consistem em Auditoria, Inspecéo, Monitoramento,
Acompanhamento, Visita Técnica e Vistoria in loco, sendo que no presente relatério elencamos a modalidade Auditoria, a teor do que

dispde o art. 36, inciso Il da Lei Complementar n. 141, de 13 de janeiro de 2012.
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QUADRO GERAL DAS AUDITORIAS DO 2° QUADRIMESTRE/2019

AUDITORIAS REALIZADAS POR ORGAOS DE CONTROLE EXTERNO

1. INICIADAS NO PERIODO

. . ~ . i . UNIDADE
ORGAO EXECUTANTE | PERIODO | ORGAO DEMANDANTE AUDITADA FINALIDADE

Secretaria  Verificar o cumprimento
MS/SGEP/Departamento  Iniciada MS/SGEP/Departamento  Municipal de  das diretrizes da Politica

18.608/2019 Nacional de Auditoria do em Nacional de Auditoria do Saude de Nacional de Atencao

SUS 08/2019 SUS Campo Basica-PNAB
Grande — MS
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REDE FIiSICA

Tipos de Estabelecimentos Total Tipo de Gestéo
Municipal | Estadual | Dupla
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 1 1 0 0
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 11 10 1 0
CENTRAL DE NOTIFICACAO, CAPTACAO E 1 0 1 0
DISTRIBUICAO DE ORGAOS ESTADUAL
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 3 2 1 0
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS 1 1 0 0
URGENCIAS
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU 3 0 3 0
HEMATOLOGICA
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 6 6 0 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 73 73 0 0
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 30 29 1 0
FARMACIA 3 1 2 0
HOSPITAL ESPECIALIZADO 3 3 0 0
HOSPITAL GERAL 5 5 0 0
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 1 1 0 0
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 2 1 1 0
POLICLINICA 4 4 0 0
PRONTO ATENDIMENTO 10 10 0 0
TELESSAUDE 1 0 1 0
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA | ., 12 0 0
(SADT ISOLADO)
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA 15 15 0 0
AREA DE URGENCIA
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 7 5 2 0
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 4 4 0 0
TOTAL 196 183 13 0

Fonte: SCNES/GP/SUPRIS/SESAU, SETEMBRO/2019.
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Os estabelecimentos de saude estdo cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos em
Saude — SCNES e séo classificados em diversos tipos, definidos com base nas atividades profissionais e servigos
ofertados & populagéo. Aqueles com Gestdo Municipal apresentam a produgdo assistencial em saude, através de
estabelecimentos de saude da rede prépria (Rede Municipal de Saide — REMUS) e no ambito complementar através
de firmamentos de convénios/contratos com estabelecimentos de salde publicos/filantrépicos/privados.
De acordo com os Tipos de Estabelecimentos, apresentam-se elencados abaixo aqueles sob Gestédo
Municipal, a saber:
e 10 Centrais de Gestdo em Saude:
= Secretaria Municipal de Salde Publica;
= Distrito Sanitario Regido do Anhanduizinho;
= Distrito Sanitario Regido do Centro;
= Distrito Sanitario Regido Prosa;
= Distrito Sanitario Regido Segredo;
= Distrito Sanitario Regido do Bandeira;
= Distrito Sanitario Regido do Lagoa;
= Distrito Sanitario Regido do Imbirussu;
= Quvidoria da Saude;
= Procuradoria Geral do Municipio de Campo Grande.
e 01 Central de Abastecimento
=  Superintendéncia de Gestédo do Cuidado.
e 02 Centrais de Regulacéo de Acesso:
= 01 Geréncia de Regulagcdo Ambulatorial;
= 01 Geréncia de Regulacéo Hospitalar.
e 01 Central de Regulacao Médica das Urgéncias:
Ll Central de Regulacéo Médica de Urgéncia — SAMU 192.
e 06 Centros de Atencéo Psicossocial:
= 04 Centros de Atencgdo Psicossocial - CAPS Ill;
= 01 Centro de Aten¢ao Psicossocial Infanto Juvenil - CAPS | lI;
= 01 Centro de Atenc&o Psicossocial Alcool e Drogas - CAPS AD IV.
e 73 Centros de Saude/Unidade Basica:
» 53 Unidades Basicas de Saude da Familia.
= 01 Penitenciaria Federal de Campo Grande — MS.
= 16 Unidades Basicas de Saude.
= 01 Estabelecimento Penal Feminino Irm& Zorzi — EPFIIZ.
= 01 Moédulo de Saude do Complexo Penitenciario de Campo Grande MS.
= 01 Estabelecimento Penal de Seguranca Maxima Jair Ferreira de Carvalho.
= 29 Clinicas/Centros de Especialidade:
=  Ambulatério de Salde Mental;
= Anacorpus;
=  APCG-MS - PESTALOZZI;
= Assoc. de Pais Amigos dos Excepcionais de Campo Grande —MS — CER,;
= CEAM - Centro de Atendimento a Saude Da Mulher;
= CEDIP/SAE - Servigo Ambulatorial Especializado;

= CEl - Centro De Especialidades Infantil Dr. Jose Ant. Paniago;
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=  CENORT - Centro Ortopédico Municipal,
= Centro de Referéncia a Salde do Homem - Dr Etienne Palhano;
= CEREST Regional de Campo Grande;
= CEO Il Cidade Morena - Dr. Maria De Lourdes Massaco Minei;
= CEO Il Guanandy - Dr. Edio De Figueiredo;
= CEO Il Silvia Regina - Dr. Ruda Azambuja Santos;
= CEOIll - Centro De Especialidades Odontoldgicas Dr Nasri Siufi;
=  Clinica Movimento;
= CTA - Centro de Testagem e Aconselhamento;
= FUNCRAF - Fundagéo para o Estudo e Tratamento das Deformidades Cranio - Faciais;
= Fundagéo Pio Xll — Campo Grande;
= ISMAC - Instituto Sul Mato Grossense para Cegos Florivaldo Vargas;
=  MED-RIM;
=  Pré Renal;
= S.LN. Terapia Renal;
= Oriondpolis.
=  Policlinica Odontologica CAIC;
=  Policlinica Odontolégica Dr. Mario G. da C. Lima - Santa Emilia;
=  Policlinica Odontolégica Dr. José Carlos Ortolan - Vila Nova;
= Policlinica Odontoldgica Estrela do Sul — Dr. Mariano Chiad;
= Policlinica Odontoldgica Universitario — Dr. Hélio Yashiaki;
= Unidade Especializada em Reabilitagdo e Diagndstico — UERD.
01 Farméacia:
= Divisdo de Almoxarifado de Farmacia.
03 Hospitais Especializados:
= Associagdo de Amparo a Maternidade e a Infancia — AAMI;
= Hospital do Cancer Dr. Alfredo Abréo;
= Hospital Nosso Lar.
05 Hospitais Gerais:
= EBSERH - Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian;
= Hospital Adventista do Pénfigo — Unidade Centro;
= Hospital Regional de Mato Grosso do Sul;
= Santa Casa;
=  S&o Julidio Cedami Casa Vovo Tilia.
01 Hospital/Dia Isolado:
=  CEDIP/HD - Hospital Dia.
01 Laboratério de Saude Publica:
= LABCEM - Laborat6rio Central Municipal.
04 Policlinicas:
= CEM - Centro Especializado Municipal “Pres. Janio Quadros”;
=  Clinica Médica Anhanguera Ltda;
= Universidade Catdlica Dom Bosco;
= Uroldgica.
10 Prontos Atendimentos:
= 06 Unidades de Pronto Atendimento — UPA;
= 04 Centros Regionais de Saude 24 hrs — CRS.




12 Unidades de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado):

ACBR- Associacdo Campo-grandense Beneficente de Reabilitacao;

Biomolecular Laboratério de Biologia Molecular e Histocompatibilidade;

Centro de Apoio e Diagndéstico Municipal;

Centro Radioldgico por Imagem;

Histolab - MS;

IPED/APAE;

Laboratério de Anatomia Patol6gica e Citopatologia S/S - LAC;
Laboratério de Anatomia Patologia e Citologia de CG — APC;
Laboratério Diagnose Cunha Ltda — EPP;

Multilab;

Screenlab Laboratério Citologia e Patologia CirGrgica SS;

Unidade Campograndense de Diagnostico Avancados Ltda - UNIC;

15 Unidades Méveis de Nivel Pré- hospitalar na Area de Urgéncia (SAMU):

03 Unidades de Suporte Avangado - USA,;
10 Unidades de Suporte Bésico - UBS;
02 Motolancias.

05 Unidades Mdveis Terrestres:

02 Odontomoveis;

01 Unidade de Resgate CIOPS - Corpo de Bombeiros Militar MS;
01 Fundacéo Pio XII — Campo Grande Unidade Movel;

01 Oficina Ortopédica ltinerante Terrestre.

04 Unidades de Vigilancia em Saude:

Coordenadoria de Controle de Zoonoses e Bem Estar Animal
Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica

Coordenadoria de Vigilancia Sanitéria;

Servico de Verificacdo de Obito
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NOTA EXPLICATIVA

Os dados apresentados poderao sofrer alteracdes posteriores ao quadrimestre no sistema de origem.

No 2° quadrimestre de 2019, ocorreram as seguintes alteracdes:
e Cadastro de 01 Centro de Saude/Unidade Basica:

=  UBSF Bairro Dom Antdnio Barbosa;

e Cadastro de 02 Unidades de Vigilancia em Saude:

= Coordenadoria de Controle de Zoonoses e Bem Estar Animal

= Coordenadoria de Vigilancia Epidemiol6gica

e Alteracéo de tipo de Estabelecimento:

CEDIP HD — Hospital Dia = De Hospital Geral para Hospital/Dia — Isolado;
Unidade Especializada em Reabilitagdo e Diagndstico — UERD: de Policlinica para
Clinica/Centro de Especialidade;

CTA - Centro de Testagem e Aconselhamento: de Policlinica para Clinica/Centro de
Especialidade.
Hospital do Cancer Dr. Alfredo Abrdo, para Gestdo Municipal no Sistema do Cadastro

Nacional de Estabelecimento de Saude (SCNES), tendo em vista o fim da Vigéncia o
Termo de Cooperacdo Muatua entre Governo do Estado de Mato Grosso do Sul por
Intermédio da Secretaria Estadual de Saude — SES e o Municipio de Campo Grande,

Conforme Resolucdo CIB/SES n°80 de 23 de novembro de 2018.
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PRODUCAO ASSISTENCIAL

As planilhas apresentadas referem-se a producdo aprovada dos
estabelecimentos do municipio de Campo Grande, sob gestdo municipal. Os dados
foram colhidos dos arquivos disponibilizados pelo Departamento de Informética do
Sistema Unico de Saltde — DATASUS, os quais foram extraidos, segundo a
Complexidade dos Procedimentos, Carater de Atendimento, Tipo de Financiamento e
Valor Pago, em consonancia com a Tabela SUS. Os dados ora apresentados inferem
procedimentos/internacées processados nos meses de abril, maio, junho e julho de
2019, com valores pagos pela Tabela SUS, sem referir os incentivos municipal, estadual
e federal.

No Sistema Informatizado do DATASUS né&o consta registro de producéo do
subgrupo 06.04 - Assisténcia Farmacéutica nos estabelecimentos de salde sob gestdo
municipal de Campo Grande, pelo fato de os procedimentos deste Componente
Especializado serem disponibilizados pela Casa da Saude, 6rgdo subordinado a
Secretaria Estadual de Saude, de gestdo estadual. Também ndo constam dados no
campo “valor aprovado” da Vigilancia em Saude, uma vez que os procedimentos
apresentados nao séo valorados na Tabela SUS, por serem procedimentos da Atencéo
Bésica.

O DATASUS disponibiliza os dados dos Sistemas de Informacao
Ambulatorial — SIA e Hospitalar - SIH dois meses posteriores as apresentacdes pelos
municipios, portanto, neste presente relatério constam os dados dos meses de Abril e
Maio, Junho e Julho de 2019.

Todos estes dados estdo sujeitos a alteracdes, considerando a possibilidade
de reapresentacbes das producdes no Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA e
Sistema de Informag&o Hospitalar - SIH.
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| PRODUCAO DA ATENCAO BASICA
| SISTEMA DE INFORMACAO AMBULATORIAL

Grupo procedimento

2° Quadrimestre

01 Aco de promogio e prevencdo em satide 341.629 233.241 183.530 194.832 611.603
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica >1.360 48.771 37.394 40.827 126.992
03 Procedimentos clinicos 317.876 320.897 260.335 299.965 881.197
04 Procedimentos cirargicos 7.165 7.487 7.187 8.658 23.332

Total 718.030 610.396 488.446 544.282 1.643.124

Fonte: DATASUS/SIA/SUPRIS/GCA, setembro 2019.

Metodologia: Foram elencados no tabulador — Tabwin os arquivos dos dados do Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA do Ministério da Saude referentes aos meses abril, maio,
junho e julho de 2019, de todos os estabelecimentos credenciados ao Sistema Unico de Satide — SUS no Municipio de Campo Grande sob gestdo municipal e extraida a quantidade
aprovada da produgdo da Atengdo Basica por grupos dos procedimentos da tabela SUS, processada nos referidos meses de 2019.
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| PRODUCAO DE URGENCIA E EMERGENCIA POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS
SISTEMA DE INFORMACAO AMBULATORIAL

Carater de
Atendimento;
Urgéncia

Grupo
procedimento

Quantidade
aprovada

Valor
Aprovado
(R$)

Quantidade
aprovada

Valor
Aprovado
(R$)

Quantidade
aprovada

22 Quadrimestre

Valor
Aprovado
(R$)

Quantidade
aprovada

Valor
Aprovado
(R$)

Quantidade
aprovada

Valor
Aprovado
(R$)

02  Procedimentos
com finalidade 3.320| 252.208,13 3.445| 256.360,52 3.222 | 238.686,65 3.425| 252.857,76 10.092| 747.904,93
diagnéstica
03 Procedimentos 66 482,87 54 402,14 55 411,95 189 1.371,81 298 2.185,90
clinicos
04 Procedimentos 153 9.853,77 179 8.768,64 87 3.186,62 140 7.715,46 406| 19.670,72
cirdrgicos

Total 3.539| 262.544,77 3.678| 265.531,30 3.364 | 242.285,22 3.754| 261.945,03 10.796 | 769.761,55

Fonte: DATASUS/SIA/SUPRIS/GCA, setembro 2019.

Metodologia: Foram elencados no tabulador — Tabwin os arquivos dos dados do Sistema de Informagdao Ambulatorial — SIA do Ministério da Saude referentes aos meses de abril, maio,
junho e julho de 2019 de todos os estabelecimentos credenciados ao Sistema Unico de Satde — SUS no Municipio de Campo Grande sob gestdo municipal e extraida a quantidade aprovada
e o valor aprovado da produgdo da Urgéncia e Emergéncia por grupos de procedimentos da tabela SUS, processados nos referidos meses de 2019.

31



PRODUCAO DE PROCEDIMENTOS ELETIVOS POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS

Carater de -
SISTEMA DE INFORMACAO AMBULATORIAL

Atendimento:
Eletivo

2° Quadrimestre

T wao [ ko | umo [ Tom |

Quantida Valor Quantida Valor Quantidade Valor Quantidade Valor

Grupo

procedimento Valor

Quantida

de
aprovada

Aprovado

(R)

de
aprovada

Aprovado
(R$)

de

aprovada

Aprovado

(R$)

aprovada

Aprovado
(GS)

aprovada

Aprovado

(R9)

01 Acbes de
promocao e 31 - 52 - 33 - 37 - 122 -
prevencdo em saude
02 Procedimentos 3.901.435,
com finalidade 48.761| 1.293.691,51 50.435 1.400.970,78 42,758 | 1.188.902,76 48.249 | 1.311.561,71 141.442 25
diagnéstica
_ 14.129.075
03  Procedimentos
clinicos 274.264 | 5.029.589,77 280.044 4.935.233,80 249.325 4.543.603,86 216.259| 4.650.237,87 745.628 ,53
04 Procedimentos 3.631 231.581,90 4.015 238.193,37 3.725 232.042,61 4.468 295.947,72 12.208 | 766.183,70
cirurgicos
05 Transplantes de
orgaos, tecidos e 1.042 348.830,05 965 327.946,97 939 328.321,51 992 341.601,49 2.896 | 997.869,97
células
07 Orteses, proteses 2.750.953,
e materiais especiais 1.596 771.185,90 1.641 805.597,63 1.536 771.343,54 15.252 1.174.011,89 18.429 06
22.545.517
Total 329.325| 7.674.879,13 337.152 7.707.942,55 298.316 7.064.214,28 285.257 7.773.360,68 920.725 ,51
Fonte: DATASUS/SIA/SUPRIS/GCA, setembro 2019.
Metodologia: Foram elencados no tabulador — Tabwin os arquivos dos dados do Sistema de Informa¢do Ambulatorial — SIA do Ministério da Saude referentes aos meses de abril, maio,
junho e julho de 2019 de todos os estabelecimentos credenciados ao Sistema Unico de Satide — SUS no Municipio de Campo Grande sob gestdo municipal e extraida a quantidade aprovada
e o valor aprovado da produgdo de procedimentos eletivos por grupos de procedimentos da tabela SUS, processados nos referidos meses de 2019.
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PRODUCAO DE URGENCIA E EMERGENCIA POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS
SISTEMA DE INFORMACAO HOSPITALAR

Carater de
Atendimento: AlIH Pagas

Urgéncia

L woudmeswe
Q

procedimento Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor
aprovada | Aprovado (R$) aprovada Aprovado (R$) aprovada | Aprovado (R$) aprovada Aprovado (R$ aprovada | Aprovado (R$

02  Procedimentos
com finalidade 11 15.479,44 6 9.200,71 5 6.622,99 5 21.456,19 16 37.279,89
diagnéstica
03 Procedimentos 2.835| 4.112.687,73 2.556| 3.719.459,34 2.494| 4.104.501,30 2.641 4.475.655,34 7.691| 12.299.615,98
clinicos
04 Procedimentos 2.061| 5.691.833,56 2.160| 5.842.451,11 2.234| 5.641.868,14 2.246 6.095.073,80 6.640| 17.579.393,05
cirtrgicos
05 Transplantes de
orgdos, tecidos e 22 80.016,64 48 117.833,63 38 100.027,96 47 155.328,21 133 373.189,80
células

Total 4.929| 9.900.017,37 4.770| 9.688.944,79 4.771| 9.853.020,39 4.939| 10.747.513,54 14.480| 30.289.478,72

Fonte: DATASUS/SIH/SUPRIS/GCA, setembro 2019.

Metodologia: Foram elencados no tabulador — Tabwin os arquivos dos dados do Sistema de Informagdo Hospitalar — SIH do Ministério da Saude referentes aos meses de abril, maio, junho e julho
de 2019 de todos os estabelecimentos credenciados ao Sistema Unico de Satide — SUS no Municipio de Campo Grande sob gestdo municipal e extraida a quantidade aprovada e o valor aprovado da
produgao da Urgéncia e Emergéncia por grupos de procedimentos da tabela SUS, processados nos referidos meses de 2019.
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PRODUCAO DE PROCEDIMENTOS ELETIVOS GRUPO DE PROCEDIMENTOS
SISTEMA DE INFORMACAO HOSPITALAR

Carater de
Atendimento: AlIH Pagas

Eletivo

2° Quadrimestre
Abril Q ‘

Grupo Juiho Tota
procedimento Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor
aprovada | Aprovado (R$) aprovada Aprovado (R$) aprovada | Aprovado (R$) aprovada Aprovado (R$ aprovada | Aprovado (R$

02  Procedimentos
com finalidade 7 2.850,56 7 2.159,18 6 1.818,64 8 2.927,12 21 6.904,94
diagnéstica
03 Procedimentos 246 317.924,68 232 311.814,26 213 267.384,10 277 353.512,00 722 932.710,36
clinicos
04 Procedimentos 1.060| 1.547.656,46 954 | 1.317.727,45 905 | 1.634.488,22 1.048 1.420.930,82 2.907 4.373.146,49
cirurgicos
05 Transplantes de
orgdos, tecidos e 12 30.049,76 9 44.982,44 12 26.389,33 6 12.424,00 27 83.795,77
células

Total 1.325| 1.898.481,46 1.202| 1.676.683,33 1.136| 1.930.080,29 1.339 1.789.793,94 3.677 5.396.557,56

Fonte: DATASUS/SIH/SUPRIS/GCA, setembro 2019.

Metodologia: Foram elencados no tabulador — Tabwin os arquivos dos dados do Sistema de Informagdo Hospitalar — SIH do Ministério da Saude referentes aos meses de abril, maio, junho e julho
de 2019 de todos os estabelecimentos credenciados ao Sistema Unico de Satide — SUS no Municipio de Campo Grande sob gestdo municipal e extraida a quantidade aprovada e o valor aprovado da
produgao de procedimentos eletivos por grupos de procedimentos da tabela SUS, processados nos referidos meses de 2019.
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PRODUCAO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL POR FORMA DE ORGANIZACAO

Forma
Organizacéo =
(03.01.08 e SISTEMA DE INFORMACAO AMBULATORIAL
03.03.17)
Abril ;
Organizacio ; Valor ; Valor : Valor : Valor . Valor
T | Srevaa: | Aprovado | | ICLEERE | Aprovado | QIELEERE | Aprovado | QUIGLCESE | Aprovado | QUICIEECE | Aptovado
03.01.08
Atendimento/
Acompanhamento 5.921 2.862,08 17.043 3.010,67 9.765 3.240,36 16.438 3.354,92 43.246 9.605,95
psicossocial
Total 5.921 2.862,08 17.043 3.010,67 9.765 3.240,36 16.438 3.354,92 43.246 9.605,95

Fonte: DATASUS/SIA/SUPRIS/GCA, setembro 2019.

Metodologia: Foram elencados no tabulador — Tabwin os arquivos dos dados do Sistema de Informag¢do Ambulatorial — SIA do Ministério da Saude referentes aos meses de abril, maio, junho
e julho de 2019 de todos os estabelecimentos credenciados ao Sistema Unico de Satde — SUS no Municipio de Campo Grande sob gestdo municipal e extraida a quantidade aprovada e o
valor aprovado da produgdo da Atengdo Psicossocial por forma de organizagdo de procedimentos da Tabela SUS (03.01.08 e 03.03.17), processados nos referidos meses de 2019.
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PRODUCAO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL POR FORMA DE ORGANIZACAO

Forma Organizacao
AWJ SISTEMA DE INFORMACAO HOSPITALAR

20 Quadrlmestre

Organizacgéo . Valor Quantidade Valor : Valor : Valor : Valor

Quantidade s Aprovado Quantidade Aprovado Quantidade Aprovado Quantidade

Aprovado
aprovada (R$) aprovada (R$) aprovada (R$) aprovada (R$) aprovada

(R$)

03.03.17 Tratamento
dos transtornos
mentais e 88| 135.436,37 61 104.860,02 55 98.118,24 49 70.658,42 165| 273.636,68
comportamentais
Total 88| 135.436,37 61 104.860,02 55 98.118,24 49 70.658,42 165| 273.636,68

Fonte: DATASUS/SIH/SUPRIS/GCA, setembro 2019.

Metodologia: Foram elencados no tabulador — Tabwin os arquivos dos dados do Sistema de Informagdo Hospitalar — SIH do Ministério da Saude referentes aos meses de abril, maio, junho e julho
de 2019 de todos os estabelecimentos credenciados ao Sistema Unico de Satde — SUS no Municipio de Campo Grande sob gestdo municipal e extraido o valor aprovado da produgdo da Atengio
Psicossocial por forma de organizagédo de procedimentos da Tabela SUS (03.01.08 e 03.03.17), processados nos referidos meses de 2019.
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PRODUCAO DE ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS

Grupo
Procedimento SISTEMA DE INFORMAGCAO AMBULATORIAL

20 Quadrlmestre

Grupo proc. [2008+ Quantidade el Quantidade el Quantidade elles Quantidade elles Quantidade el
aprovada Aprovado aprovada Aprovado aprovada Aprovado aprovada Aprovado aprovada Aprovado
(R$) (R$) (R$) (R$) (R$)
01 Acéo de promocéo e 1.043 3.352,74 881 3.011,90 826 2.788,50 930 3.107,58 2.637 8.907,98
prevencao em saude
02 Procedimentos com 543.552 3.791.456,83 529.941 3.867.702,11 430.059 3.241.738,05 449,948 | 3.448.239,48 1.409.948 10.557.679,64
finalidade diagndstica
03 Procedimentos 450.874 6.005.629,02 452.241 5.894.126,65 403.781 5.419.465,44 380.104 | 5.615.964,14 1.236.126 | 16.929.556,23
clinicos
04 Procedimentos 5.002 271.102,45 5.427 280.024,50 4.920 266.957,22 6.057 355.243,75 16.404 902.225,47
cirdrgicos
05 Transplantes de
orgéaos, tecidos e 1.042 348.830,05 965 327.946,97 939 328.321,51 992 341.601,49 2.896 997.869,97
células.
Total 1.001.513 10.420.371,09 989.455 10.372.812,13 840.525 9.259.270,72 838.031| 9.764.156,44 2.668.011 29.396.239,29
Fonte: DATASUS/SIA/SUPRIS/GCA, setembro 2019.
Metodologia: Foram elencados no tabulador — Tabwin os arquivos dos dados do Sistema de Informagdao Ambulatorial — SIA do Ministério da Saude referentes aos meses de abril, maio, junho e
julho de 2019 de todos os estabelecimentos credenciados ao Sistema Unico de Satde — SUS no Municipio de Campo Grande sob gestdo municipal e extraida a produgdo da quantidade aprovada e
do valor aprovado da produgdo da Média Complexidade e Alta Complexidade por grupos de procedimentos da tabela SUS, processados nos referidos meses de 2019.
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PRODUCAO DE ATENCAO HOSPITALAR ESPECIALIZADA POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS

| SISTEMA DE INFORMACAO HOSPITALAR

W
Suiho

Grupo proc. [2008+

. Valor . Valor . Valor . Valor . Valor
Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade
Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado
aprovada aprovada aprovada aprovada aprovada
‘ G5 ‘ (R$) ‘ (R$) ‘ (R$) ‘ (R$)

02 Procedimentos
com finalidade 18 18.330,00 13 11.359,89 11 8.441,63 13 24.383,31 37 44.184,83
diagnostica
03 Procedimentos 3.081 4.430.612,41 2.788 4.031.273,60 2.707 4.371.885,40 2.918 4.829.167,34 8.413 13.232.326,34
clinicos
04 Procedimentos 3.121 7.239.490,02 3.114| 7.160.178,56 3.139 7.276.356,36 3.294 7.516.004,62 9.547 | 21.952.539,54
cirdrgicos
05 Transplantes de
érgaos, tecidos e 34 110.066,40 57 162.816,07 50 126.417,29 53 167.752,21 160 456.985,57
células

Total 6.254 11.798.498,83 5.972| 11.365.628,12 5.907| 11.783.100,68 6.278 | 12.537.307,48 18.157 35.686.036,28
Fonte: DATASUS/SIH/SUPRIS/GCA, setembro 2019.
Metodologia: Foram elencados no tabulador — Tabwin os arquivos dos dados do Sistema de Informagdo Hospitalar — SIH do Ministério da Saude referentes aos meses de abril, maio, junho e
julho de 2019 de todos os Hospitais credenciados ao Sistema Unico de Satide — SUS no Municipio de Campo Grande sob gestdo municipal e extraida a quantidade aprovada e valor aprovado
das AlH Pagas por grupos de procedimentos da tabela SUS, processados nos referidos meses de 2019.
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PRODUCAO DA VIGILANCIA EM SAUDE POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS
SISTEMA DE INFORMACAO AMBULATORIAL

Quantidade aprovada
2° Quadrimestre

01 Acédo de promocgao e prevencao em saude 3.640 4.104 6.274 3.429 13.807
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 1.168 1.301 1.180 1.559 4.040
Total 4.808 5.405 7.454 4.988 17.847

Fonte: DATASUS/SIA/SUPRIS/GCA, setembro 2019.

Metodologia: Foram elencados no tabulador — Tabwin os arquivos dos dados do Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA do Ministério da Saude referentes aos meses de abril, maio, junho e
julho de 2019 de todos os estabelecimentos credenciados ao Sistema Unico de Satide — SUS no Municipio de Campo Grande sob gestdo municipal e extraida a quantidade aprovada da
produgdo da Vigilancia em Saude por grupos dos procedimentos da tabela SUS, processada nos referidos meses de 2019.
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INDICADORES

A Resolucdo n° 08, de 24/11/16, da Comissao Intergestora Tripartite — CIT, dispde
sobre o0 processo de pactuacdo interfederativa de indicadores para o periodo 2017-2021, a
partir das prioridades nacionais em saude (anexo).

A pactuacdo de indicadores reforca as responsabilidades do gestor, em funcdo das
necessidades de saude da populacdo e fortalece a integracdo dos instrumentos de

planejamento do Sistema Unico de Salde.

As metas de Indicadores referentes a 2019 e 2020 foram pactuadas durante 2762
Reunido Ordinaria da Comisséo Intergestora Bipartite (CIB), que ocorreu no Centro de
Convencdes de Ponta Pora-MS, no dia 25 de abril de 2019.

Seguindo o fluxo de pactuacdo disponibilizado na Resolucdo n° 8, as metas de
indicadores 2019 foram publicadas no DIOGRANDE, primeiramente, sob a Deliberagéo n. 675
do Conselho Municipal de Saude, sendo republicadas pela Deliberacdo n. 685 do Conselho
Municipal de Saude, em 11 de Junho de 2019, para o biénio 2019-2020.

Para o0 presente Relatério, foram inseridos 13 indicadores que possuem
monitoramento mensal, bimestral, trimestral, quadrimestral ou semestral, definidos pelas

fichas de qualificacdo dispostas no Instrutivo para o periodo, a saber:
2 - proporc¢éo de oObitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados;
3 - proporcao de registro de 6bitos com causa béasica definida;

5 - proporcdo de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI)

encerrados em até 60 dias ap6s notificacao;

11 - razdo de exames citopatolégicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos na
populacédo residente de determinado local e a populacdo da mesma faixa etaria;

12 - razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a

69 anos na populacao residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etaria;

13 - proporgdo de parto normal no Sistema Unico de Saude (SUS) e na saude

suplementar;
16 - nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia,;

17 - cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencéo Basica;
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18 — cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saude do Programa Bolsa
Familia (PBF);

19 - cobertura populacional estimada de salde bucal na Atencéo Bésica;

20 - percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de acbes de

Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a todos 0s municipios no ano;

22 - numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados

para controle vetorial da dengue;

23 - proporcdo de preenchimento do campo "ocupacéo” nas notificacbes de agravos

relacionados ao trabalho.

Os resultados ainda sao preliminares, visto que ficam na dependéncia do fechamento
dos bancos de dados das fontes especificas vinculadas a cada indicador, e estdo de acordo
com a ultima verificacdo dos registros setoriais no sistema de informacdo municipal préprio,
denominado SCAM - Sistema de Apoio ao Monitoramento e Avaliagdo dos Instrumentos de
Planejamento do SUS, realizada em 23/09/2019.
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, Resultado .
Indicador Meta 2019 até 0 2° QUAD Unidade

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE — .
FERTIL (MIF) INVESTIGADOS S ’ %

REPRESENTACAO GRAFICA

PROPORGAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF)
INVESTIGADOS (%)

RESULTADO ATE O 2° QUAD

META 2019

ANALISE E CONSIDERACOES

Indicador com tendéncia crescente. A metodologia de célculo do indicador apresenta como fonte
o Sistema de Informacédo sobre Mortalidade (SIM) para numerador e denominador.

Os dados sao preliminares, extraidos em 03/09/2019, referindo-se aos meses de Maio a Julho e
estdo sujeitos a alteracdes, tendo em vista que parte dos 6bitos ainda se encontra em investigacao,
uma vez que 0 prazo para investigacdo, segundo Portaria especifica, € de 120 dias a partir da
ocorréncia. Dos 100 6bitos de MIF ocorridos no 1° quadrimestre, 97% foram investigados. No segundo
guadrimestre, dos 73 registrados até Julho, 41 ja foram investigados, correspondendo a 56,16%,
sendo o resultado acumulado até o 2° quadrimestre 79,76%.

O objetivo dessa investigacdo € identificar possiveis mortes maternas mascaradas, ou seja,
mortes relacionadas ao ciclo gravidico-puerperal, mas que ndo estavam expressas na Declaracdo de

Obito, por falha no preenchimento ou desconhecimento da gravidez.
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H REPRESENTACAO GRAFICA

. Resultado .
H” Indicador Meta 2019 até 0 2° QUAD Unidade
[PROPORGAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA EX o
H BASICA DEFINIDA 95,00 98,73 o

PROPORGAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA
DEFINIDA (%)

RESULTADO ATE O 2° QUAD

META 2019

ANALISE E CONSIDERACOES

fonte o Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) para numerador e denominador.

Os dados séo preliminares, extraidos em 03/09/2019, referindo-se aos meses de Maio a
Julho e estéo sujeitos a alteracdes, tendo em vista que parte dos 6bitos com causas mal definidas
ainda se encontra em investigacéo, podendo gerar posterior incremento no resultado.

Busca-se constantemente a complementariedade das informacfes para esclarecer ou
especificar as causas de morte em outras fontes de dados, como prontuarios eletrénicos, laudos
necroscopicos e contato frequente com 0s nucleos de vigilancia hospitalares, refletindo em um
banco de mortalidade fiel a realidade, servindo como base para o planejamento e avaliacdo das

Indicador com tendéncia crescente. A metodologia de célculo do indicador apresenta como
acbes em saude.
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Indicador Meta 2019 Unidade

Resultado
até o 2° QUAD

PROPORC}AO DE CASOS DE DOENCAS DE
NOTIFICACAO COMPLUSORIA IMEDIATA (DNCI)

E A A 100,00 0
ENCERRADOS EM ATE 60 DIAS APOS NOTIFICAGAO 80,00 | %

REPRESENTACAO GRAFICA

COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADOS EM ATE 60
DIAS APOS NOTIFICAGAO (%)

RESULTADO ATE O 2° QUAD

META 2019

ANALISE E CONSIDERACOES

Indicador com tendéncia crescente. Dados preliminares, extraidos em 10/09/2019, referentes
aos meses de Maio a Julho estando sujeitos a alteracdo. A metodologia de célculo do indicador
apresenta como fonte o Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Este indicador permite avaliar e monitorar a capacidade de resolucédo das investigacdes de
casos registrados e atualizados do SINAN. Vale destacar que o resultado é superior a meta minima

PROPORGCAO DE CASOS DE DOENGCAS DE NOTIFICAGCAO
preconizada pelo ministério da saude de 80%.
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Resultado
até o 2° QUAD

‘H Indicador Meta 2019 . Unidade

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO
UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA POPULAGAO
RESIDENTE DE DETERMINADO LOCAL E A POPULACAO DA
MESMA FAIXA ETARIA

0,62 | 032 Raz&o

REPRESENTACAO GRAFICA

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM
MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA POPULAGAO RESIDENTE DE
DETERMINADO LOCAL E A POPULAGAO DA MESMA FAIXA ETARIA (Razéo)

ResuLTADO ATE 0 2 quap IR 0,32

META 2019

ANALISE E CONSIDERACOES

Indicador com tendéncia crescente. Considerando que os dados sao preliminares, sendo os meses de Maio

e Junho extraidos em 30/08/2019 e Julho em 19/09/2019 estando sujeitos a alteragdo. Os dados de Agosto ainda nao

0 numerador e estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — (IBGE/RIPSA) para o denominador.

Vale ressaltar que o quantitativo de procedimentos lancados é decorrente dos atendimentos SUS,
desconsiderando a populagdo coberta pela salude suplementar e a meta € calculada considerando a populacao
municipal feminina na faixa etaria de monitoramento.

No segundo quadrimestre foram realizados 12.543 exames citopatoldgicos do colo do Gtero em mulheres de
25 a 64 anos usuérias do SUS. Espera-se um incremento no resultado com os resultados de Agosto, quando
disponibilizados pela ferramenta Tabnet/DATASUS.

A participacdo da saude suplementar na realizacdo dos exames influenciaria no alcance da meta, uma vez
que 0 acesso e 0 custo sdo acessiveis por se tratar de um exame de baixo custo, contudo ndo esta inserida.

As atividades de educagdo em saude para a sensibilizacdo do publico-alvo e a oferta se mantém constantes
na atencao primaria, porém é percebido que fatores culturais ainda interferem no cumprimento da meta.

A parceria com Hospital de Amor/ Barretos, com unidade fixa e mével nas unidades de saude para captacédo
do publico-alvo € positiva, contribui para o alcance da meta, porém a equipe daquele servico também aponta que a

estdo disponiveis
A metodologia de calculo do indicador apresenta como fonte o Sistema de Informag&o Ambulatorial (SIA) para
ades@o das mulheres ainda é abaixo do esperado.
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Indicador Meta 2019 . Unidade

. Resultado
até o 2° QUAD

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS NA
POPULACAO RESIDENTE DE DETERMINADO LOCAL E
POPULAGCAO DA MESMA FAIXA ETARIA

0,33 0,11 Razéo

REPRESENTACAO GRAFICA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO REALIZADOS
EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS NA POPULAGAO RESIDENTE DE
DETERMINADO LOCAL E POPULAGAO DA MESMA FAIXA ETARIA (Razao)

RESULTADO ATE O 2° QUAD

META 2019

ANALISE E CONSIDERACOES

e Junho extraidos em 30/08/2019 e Julho em 19/09/2019 estando sujeitos a alteracdo. Os dados de Agosto ainda ndo

estdo disponiveis.

A metodologia de calculo do indicador apresenta como fonte o Sistema de Informac&o Ambulatorial - SIA para
0 numerador e estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE/RIPSA) para o denominador.

Vale ressaltar que o quantitativo de procedimentos langados € decorrente dos atendimentos SUS,
desconsiderando a populagdo coberta pela salude suplementar e a meta € calculada considerando a populacao
feminina total do municipio na faixa etaria de monitoramento.

No segundo quadrimestre foram realizadas 4.970 mamografias de rastreamento pelo SUS na populagéo
feminina na faixa etéria. Espera-se um incremento no resultado com os resultados de Agosto, quando disponibilizados
pela ferramenta Tabnet/DATASUS.

Assim como no exame citopatolégico do colo do Utero, as atividades de educagdo em salde para a
sensibilizagdo do publico-alvo e a oferta se mantém constantes na atencéo primaria, porém ainda € percebido que
fatores culturais interferem no cumprimento da meta.

A parceria com Hospital de Amor/ Barretos, com unidade fixa e mével nas unidades de salde para captacédo
do publico-alvo € positiva, contribui para o alcance da meta, porém a equipe daquele servico também aponta que a
ades@o das mulheres ainda é abaixo do esperado.

O més de Outubro é relativamente, o0 més que aumenta a procura por mamografia devido as manifestacées
em aluséo ao “Outubro Rosa”.

'H
'H
Indicador com tendéncia crescente. Considerando que os dados sao preliminares, sendo 0s meses de Maio
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Indicador Meta 2019 até 0 29 QUAD Unidade

W Resultado

PROPORGAO DE PARTO NORMAL NO SISTEMA UNICO DE

- B 40,47 0
SAUDE E NA SAUDE SUPLEMENTAR 41,00 | 0, %

HH REPRESENTACAO GRAFICA

PROPORGAO DE PARTO NORMAL NO SISTEMA UNICO DE
SAUDE E NA SAUDE SUPLEMENTAR (%)

RESULTADO ATE O 2° QUAD

META 2019

ANALISE E CONSIDERACOES

resultado até Agosto, estando sujeito a alteracdo. A metodologia de calculo do indicador apresenta como
fonte o Sistema de Informagdes Sobre Nascidos Vivos (SINASC) para numerador e denominador.

O resultado sugere que as diretrizes da Rede Cegonha tém contribuido significativamente na
mudanca do modelo assistencial de parto e nascimento.

No que se refere ao componente hospitalar, as maternidades vém buscando a meta qualitativa -
aumento da proporcdo de parto normal, de acordo com a pactuacdo da Rede Cegonha, através da
implementacéo de boas praticas do parto e nascimento, com estabelecimentos de protocolos assistenciais
hospitalares, bem como monitoramento e avaliacdo da Coordenacdo Nacional, com apoio dos grupos
condutores estadual e municipal da Rede Cegonha.

No que se refere ao componente da atencdo primaria, as praticas da assisténcia pré-natal, com
incremento das acdes de educacdo em saude, seja de forma coletiva ou individual, também corroboraram

Indicador com tendéncia crescente. Dados preliminares, extraidos em 02/09/2019, constando
para o conhecimento da gestante, o apoio e o incentivo quanto a escolha consciente para o tipo de parto.
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Indicador Meta 2019 até 0 2° QUAD Unidade

” Resultado

NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM 7 NC absoluto
DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA 7

HH REPRESENTACAO GRAFICA

NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO
E LOCAL DE RESIDENCIA (N° absoluto)

RESULTADO ATE O 2° QUAD

META 2019

ANALISE E CONSIDERACOES

referentes aos meses de Maio a Julho. A metodologia de calculo do indicador apresenta como
fonte o Sistema de Informacéo Sobre Mortalidade (SIM).

A 10° revisdo da classificacédo internacional de doencas (CID-10) define morte materna
como a morte de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias apés o término,
independentemente da duracdo ou da localizac&o da gravidez. E um indicador sensivel ndo sé as
condi¢cBes de saude de uma regido, mas também a fatores sociais, econémicos e culturais.

Baseado na média anual de nascidos vivos da capital, manter o nUmero absoluto de dbitos
maternos menor ou igual a sete ao ano resulta em uma razdo de mortalidade materna menor que
49 a cada 100 mil nascidos vivos, retirando o municipio da faixa de “alto risco de uma mulher
morrer no ciclo gravidico-puerperal”’, onde se encontra o Brasil atualmente, para o "médio risco".

Merece atencdo especial, pois ja se encontra no limite do esperado para o ano de 2019.
Desses Obitos, 3 foram por causas obstétricas diretas (Sindrome HELLP, eclampsia e
descolamento prematuro de placenta) e 4 indiretas (coléstase, apendicite supurada, hemorragia

H Indicador com tendéncia decrescente. Dados preliminares, extraidos em 03/09/2019,
intracerebral e AIDS).
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. Resultado .
Indicador Meta 2019 até 0 29 QUAD Unidade
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES 57 24 %
DE ATENGAO BASICA ’ ‘ 48,44 0

REPRESENTACAO GRAFICA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE
ATENGAO BASICA (%)

RESULTADO ATE O 2° QUAD

META 2019

ANALISE E CONSIDERACOES

Indicador com tendéncia crescente. Dados preliminares, extraidos em 09/09/2019 do site e-
Gestor, referente ao més de julho de 2019.

De acordo com a Nota Metodolégica do Indicador leva-se em consideracdo para o
numerador o numero de equipes de Saude da Familia, 0 nUmero de equipes de Atencdo Basica
parametrizadas e o numero de equipes de Saude da Familia Equivalentes e para o denominador a
estimativa populacional IBGE do ano anterior, e atualizada no més de janeiro. Tais dados
encontram-se disponiveis no site e-Gestor.

A falta de profissionais € um dos principais motivos que impactam, de forma negativa, no
indicador de cobertura populacional, especialmente os profissionais médicos. Em 17/09/2019,
segundo dados da Divisdo Médica, havia um déficit de 23 profissionais médicos, sendo que em
meses anteriores o déficit foi de 39. Estratégias para o preenchimentos das vagas estdo sendo
realizadas.

Vale ressaltar que estes dados s6 serdo aparentes, no sistema e-Gestor, no més de
Setembro ou Outubro, visto que este sistema busca informagdes do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES), que trabalha com atualizagcdo por competéncias, ou seja,

por meés.
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, Resultado .
Indicador Meta 2019 até 0 2° QUAD Unidade

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA 80,00 ‘ 84.08 %
FAMILIA

REPRESENTACAO GRAFICA

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE
SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA (%)

RESULTADO ATE O 2° QUAD

META 2019

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

ANALISE E CONSIDERACOES

Indicador com tendéncia crescente. Dados preliminares, extraidos em 07/08/2019.

Desde a 22 vigéncia de 2018, ocorreram modificacdbes no monitoramento dos
beneficiarios do programa, em que passou a ser realizado pela plataforma do e-Gestor e, ainda
de forma individual e ndo mais por familia.

O relatoério consolidado referente a 12 vigéncia de 2019 (n° 37), correspondente ao
periodo de Janeiro a Junho, o resultado apresentado consta que dos 70.981 beneficiarios
inseridos nos arquivos principal e complementar, 59.682 beneficiarios foram acompanhados,

representando um percentual de 84,08%, superando a meta pactuada.
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. Resultado .
Indicador Meta 2019 até 0 2° QUAD Unidade
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE BUCAL i
NA ATENGCAO BASICA £2,8 56,63 <

REPRESENTACAO GRAFICA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE BUCAL
NA ATENCAO BASICA (%)

META 2019

ANALISE E CONSIDERACOES

Indicador com tendéncia crescente. Dados preliminares, extraidos em 23/09/2019,
referente ao més de Julho e estéo sujeitos a alteracao.

De acordo com a Nota Metodolégica do Indicador, leva-se em consideracao para o
numerador o numero de equipes de Saude da Familia com salde bucal e nUmero de equipes
de Saude Bucal equivalentes. Para o denominador a estimativa populacional IBGE do ano
anterior, e atualizada no més de janeiro. Tais dados encontram-se disponiveis no site e-Gestor.

Até o més de Julho/2019 (ultima atualizacdo disponivel até o momento), as obras
previstas para implantacdo de novas equipes de Saude da Familia e de equipes de Saude Bucal
nas novas unidades de saude ainda néo foram finalizadas. Importante lembrar que a estimativa
IBGE para calculo deste ano aumentou, o0 que comparativamente contribui para a diminui¢éo do

resultado da cobertura em relagcdo ao ano anterior (dezembro/2018).
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Indicador Meta 2019 Unidade

Resultado
até o 2° QUAD

PERCENTUAL DE MUNIC[PIOS QUE REALIZAM NO MINIMO
SEIS GRUPOS DE AGOES DE VIGILANCIA SANITARIA
CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS

100,00 1000 %

REPRESENTACAO GRAFICA

PERCENTUAL DE MUNICIiPIOS QUE REALIZAM NO MIiNIMO SEIS
GRUPOS DE AGOES DE VIGILANCIA SANITARIA CONSIDERADAS
NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS NO ANO (%)

RESULTADO ATE O 2° QUAD

META 2019

ANALISE E CONSIDERACOES

sujeitos a alteracao.

Meta sempre alcancada pelo municipio por executar 100% de todas as a¢cfes do grupo
elencado como prioritario pela Diretriz Nacional. Trata-se da realizacdo de acdes identificadas
como necessarias para serem executadas em todos os municipios brasileiros, por se tratarem dos
grupos de acdes essenciais a atuacdo da vigilancia sanitaria local, que séo: (1) cadastro de
estabelecimentos sujeitos a Visa; (2) inspecdo em estabelecimentos sujeitos a Visa; (3) atividades
educativas para populagao; (4) atividades educativas para o setor regulado; (5) recebimento de
denuncias; (6) atendimento de denuncias; e (7) instauracdo de processo administrativo sanitario.
A execucdo dessas acdes contribui para a reducéo dos riscos e agravos a saude, fortalecendo a

promocéao e protecdo da saude da populacao.

Indicador com tendéncia crescente. Dados preliminares, extraidos 20/09/2019 e estéo
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Resultado até

Indicador Meta 2019 0 2° QUAD Unidade
NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO DE 80% DE No
COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE 6 4
absoluto

VETORIAL DA DENGUE

REPRESENTACAO GRAFICA

NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MiNIMO DE 80% DE
COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE
VETORIAL DA DENGUE (N° absoluto)

RESULTADO ATE
0 2° QUAD

META 2019

ANALISE E CONSIDERACOES

Indicador com tendéncia crescente. Dados preliminares, extraidos em 19/09/2019 no
Sistema do Programa Nacional de Controle da Dengue (SisPNCD), referentes aos meses de
Maio Junho, Julho e Agosto e estao sujeitos a alteracéo.

A metodologia de calculo do indicador apresenta como fonte o Sistema de Informacao da
Febre Amarela e Dengue - SISFAD. Constam no Sistema do Programa Nacional de Controle da
Dengue — SisPNCD — 406.647 imOveis cadastrados.

Considerando que cada ciclo corresponde a dois meses, no 1° ciclo (Janeiro/Fevereiro)
foram visitados 406.402 imdéveis, resultando numa cobertura de 99,93%. Ja no 2° ciclo
(Marco/Abril) a cobertura atingida foi de 99,90%, tendo sido visitados 406.252 iméveis. No terceiro
ciclo (Maio e Junho) 393.586 imdveis foram visitados, resultando em 96,78% de cobertura. Por
fim, no quarto ciclo (Julho e Agosto) a cobertura alcancada foi de 99,50% e foram visitados
404.631 imoveis superando-se, em ambos o0s ciclos, a cobertura de imoveis visitados para

controle vetorial da dengue (80%).
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Resultado
Indicador Meta 2019 até o 2° Unidade
QUAD

PROPORCAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO “OCUPAGAO”
NAS NOTIFICACOES DE AGRAVOS RELACIONADOS AO 96,00 ‘ 98,10 %
TRABALHO

REPRESENTACAO GRAFICA

PROPORGAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO “OCUPAGAO”
NAS NOTIFICACOES DE AGRAVOS RELACIONADOS AO
TRABALHO (%)

RESULTADO ATE
O 2° QUAD

META 2019

ANALISE E CONSIDERACOES

Indicador com tendéncia crescente. Dados preliminares, extraidos 23 de Setembro de 2019,
referentes aos meses Maio, Julho, Julho e Agosto e estéo sujeitos a alteracao.

A metodologia de calculo do indicador apresenta como fontes o Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) para numerador e denominador. Para o célculo da proporcao do
preenchimento do campo “ocupacido” € necessario o acompanhamento das notificacbes dos
agravos relacionados ao trabalho inseridos no SINAN.

As fichas de notificacdo do SINAN dos agravos relacionados ao trabalho possuem o campo
ocupacao, que é de preenchimento obrigatério, caso ndo ocorra a digitagcdo o sistema impede a
digitacdo do préximo campo da ficha, ou seja, todas as fichas de notificagdo dos agravos
relacionados ao trabalho sé@o obrigatorias o preenchimento do campo ocupacao. Busca-se avaliar

e acompanhar o preenchimento correto desse campo.
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DESPACHO DO MINISTRO
Em 9 de dezembro de 2016

N° 71 - Ref. Processo MS/SIPAR n° 25000.023577/2010-09. Inte-
ressado: Monte Tabor - Centro Italo-Brasileiro de Promogéo Sanitéria
(BA), CNPJ n° 13.926.639/0001-44. Decisdo: A vista do que consta
dos autos, adoto como razdes de decidir os fundamentos de mérito
apresentados na NOTA TECNICA n° 036/2016 - CGCER/DCE-
BAS/SAS/MS, bem como razdes de fato e de direito expostas pela
Consultoria Juridica, nos termos do PARECER n° 01079/2016/CON-
JUR-MS/CGU/AGU e NEGO PROVIMENTO AO RECURSO AD-
MINISTRATIVO interposto pelo Monte Tabor - Centro Italo-Bra-
sileiro de Promogdo Sanitéria (BA), CNPJ n° 13.926.639/0001-44,
mantendo na integra a Portaria SAS/IMS n° 96, de 4 de fevereiro de
2016.

Ap6s a publicacdo, restituam-se os autos a Secretaria de
Atencdo a Salde - SAS/MS, para aferi¢ao dos demais procedimentos
necessarios.

RICARDO BARROS
RETIFICACAO

Na Portaria n°® 2.367/GM/MS, de 11 de novembro de 2016,
publicada no Diério Oficia da Unido n° 218, de 14 de novembro de
2016, Secdo 1, pagina 89, onde se |&: "Art. 4° Esta Portaria entra em
vigor na data de sua publicacéo", leia-se: "Art. 4° Esta Portaria entra
em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos financeiros a partir
da 10? (décima) parcela de 2016".

COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE
RESOLUGAO N° 8, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2016

Dispbe sobre o processo de pactuagéo in-
terfederativa de indicadores para o periodo
2017-2021, relacionados a prioridades na-
cionais em salide.

A COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE, no uso
das atribuicdes que |he conferem o inciso | do art. 14-A da Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990 e o art. 32 do Decreto n° 7.508, de
28 de junho de 2011, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispbe sobre as condi¢bes para a promogdo, protecdo e recu-
peracdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias,

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011,
que regulamenta a Lei n°® 8080, de 1990 para dispor sobre a or-
ganizagdo do Sistema Unico de Saide (SUS), o plangamento da
salde, a assisténcia a salide e a articulag8o interfederativa, e da outras
providéncias;

Considerando o disposto no art. 30 da Lei Complementar n°
141, de 13 de janeiro de 2012, que dispde sobre a necessidade de
construcdo ascendente e de compatibilizagdo sistémica dos instru-
mentos de plangjamento da salde;

Considerando a Portaria GM/MS n° 2.135, de 25 de se-
tembro de 2013, que estabelece as diretrizes para 0 processo de
plangjamento no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS);

Considerando a avaliagéo pelas areas técnicas do Ministério
da Salide dos 67 indicadores da pactuacéo nacional do triénio 2013-
2015;

Considerando as diretrizes oriundas da Conferéncia Nacional
de Salide de 2015 e as diretrizes do Conselho Nacional de Salide,
resolve:

Art. 1° Esta Resolucéo dispde sobre o processo de pactuagéo
interfederativa de indicadores para os anos de 2017-2021, relacio-
nados a prioridades nacionais em salde.

Parégrafo dnico. A relagdo dos indicadores de que trata o
"caput” consta no Anexo, com possibilidade de ser submetida a ajus-
te, quando necessario, mediante pactuacdo na Comissao Intergestores
Tripartite (CIT).

Art. 2° Estados e Municipios poder&o discutir e pactuar in-
dicadores de interesse regional, no ambito das respectivas Comissdes
Intergestores Bipartite e os municipios poderdo definir e acompanhar
demais indicadores de interesse local, observadas as necessidades e
especificidades.

Art. 3° A pactuacdo reforca as responsabilidades de cada
gestor em fungdo das necessidades de salide da populagdo no ter-
ritério reconhecidas de forma tripartite e fortalece a integragéo dos
instrumentos de plangiamento no Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 4° Os instrumentos de planejamento referidos no Art. 3°
sdo o plano de sallde, a programag&o anual de salde e o relatorio de
gestdo, nos termos da Portaria GM/MS n° 2.135, de 25 de setembro
de 2013.

Parégrafo Unico. Os indicadores que compdem este rol de-
vem ser considerados nos instrumentos de plangjamento de cada
ente.

Art. 5° Os gestores nas trés esferas de governo sdo res-
ponséveis pelo monitoramento e avaliacdo das respectivas metas pac-
tuadas, de modo que os resultados retroalimentem o planejamento em
salde.

Paréagrafo Unico. Os gestores sd0 responsaveis por calcular os
resultados alcangados, utilizando informacOes disponibilizadas nas
bases nacionais, estaduais e locais.

Art. 6° A defini¢do de metas para os indicadores devera ser
finalizada até o dia 31 de marco de cada ano.

Art. 7° A pactuacdo seguira o seguinte fluxo:

| - pactuacdo municipal e regional:

a) 0s municipios se reunirdo na Comissdo Intergestores Re-
giona (CIR) para discutir e pactuar as metas municipais e regionais,
observadas as especificidades locais;

b) a pactuacdo municipal deve ser submetida a0 respectivo
conselho municipal de salde para aprovagéo;

c) a pactuagdo municipal deve ser formdizada pelas se-
cretarias municipais de salde mediante registro e validagdo no sis-
tema informatizado, com posterior homologag@o pela respectiva se-
cretaria estadual de salde;

d) o registro e a validago da pactuagdo regional podem ser
redlizados pela secretaria estadual de salide ou ainda por uma se-
cretaria municipal de salide indicada pela CIR,;

Il - pactuacdo estadual e do Distrito Federal:

a) a pactuacdo estadual deve ter como base as pactuagbes
municipal e regional e ser discutida na Comissdo Intergestores Bi-
partite (CIB) e no Colegiado de Gestéo da Salide do Distrito Federa
(CGSES/DF);

b) as pactuacOes estadual e do Distrito Federal devem ser
submetidas aos respectivos conselhos de salide para aprovagao; e

c) as pactuacOes estadual e do Distrito Federal devem ser
formalizadas pelas respectivas secretarias de salide, mediante registro
e validagdo no sistema informatizado.

Art. 8° O sistema informatizado de que trata esta resolugéo
serd disponibilizado pelo Ministério da Salide para registro das metas
pactuadas.

Art. 9° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicagéo.

RICARDO BARROS
Ministro de Estado da Salide

JOAO GABBARDO DOS REIS
Presidente do Conselho Nacional de Secretérios de
Salide

MAURO GUIMARAES JUNQUEIRA
Presidente do Conselho Naciona de Secretarias
Municipais de Saide

ANEXO

INDICADORES para a pactuagdo interfederativa nos anos
de 2017-2021.

INDICADOR ]
1 g) Para municipio e regifio com menos
e 100 mil habitantes: Numero de obi-
tos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro principals doencas
cronicas nao transmissivels
(doengas do aparelho circulatorio, can-
cer, diabetes e doencas respiratorias
cronicas . .
b). Para municipio e regido com 100
mil ou mais habitantes, estados e
Distrito Federal: Taxa de mortalidade
prematura (de 30 a 69 anos) pelo con-
junto das quatro principais doencas cro-
nicas nao transmissiveis (doencas do
aparelho circulatorio, cancer, )
dlag)etes e doencas respiratdrias croni-
cas)
Proporcdo de dbitos de mulheres em
dade fertil (10 a 49 anos) investigados
Proporcdo de registro de obitos com U
causa basica definida

SLASSI FICACAO

m

Proporcdo de vacinas selecionadas do  |U
Cdendario Naciond de Vacinaggo para
criancas menores de dois anos de idade
- Pentavalente (3* dose), Pneumococica
10-valente (2% dose), Poliomielite (32
dose) e Triplice viral (12 dose) - com
cobertura vacinal preconizada

5 |Proporgdo de casos de doencas de no- |[U
tificac@o compulsoria imediata (DNCI)
encerfados em até 60 dias apos notifi-
cacdo

(o)]

Propor¢do de cura dos casos novos de  |U
hanstenlase diagnosticados nos anos das
coortes

NUmero de casos autéctones de malédria

Numero de casos novos de sifilis con-
génita em menores de um ano de idade

©| 0o~

NUmero de casos novos de aids em me-
nores de 5 anos

cC Cc cm

10 |Proporc¢do de andlises realizadas em
amostras de agua para consumo huma-
nQ quanto aos parametros coliformes to-
tais, cloro residua livre e turbidez

11 |Razéo de exames citopatoldgicos do co- |U
lo do Utero em mulheres de™25 a 64
anos na populagéo residente de determi-
nadgtjocal e a populagao da mesma fai-
Xa etéria

12 |Razéo de exames de mamografia de ]
rastreamento realizados em mulheres de
50 a 69 anos na alpopular;ao residente de
determinado local e populacdo da mes-
ma faixa etaria

13 |Propor¢do de parto norma no SUS e
na saude suplementar

14 |Proporcdo de gravidez na adolescéncia
entre as faixas etarias de 10 a 19 anos

15 [Taxa de mortalidade infantil
16 |Numero de 6hitos maternos em deter-
minado periodo e local de residéncia

cC CcCc C C

17 [Cobertura populacional estimada pelas

equipes de Atencao Basica

18 |Cobertura de acorré%%nhamento das con- (U
dicionalidades de Satide do Programa
Bolsa Familia (PBF)
19 |Cabertura populaciona estimada de U
saude bucal na Atencdo Basica
20 |Percentual de municipios que realizam [U
no minimo seis grupos de acdes de Vi-
gilancia Sanitéria consideradas necessa-
rias a todos 0s municipios no ano
21 |AcBes de Matriciamento realizadas por |E
CAPS com equipes de Atencao Basica
22 |Numero de ciclos que atingiram mini-
mo de 80% de cobertura de imoveis vi-
sitados para controle vetorial da dengue
23 |Proporcao de preenchimento do campo |U
"ocupacan" nas notificacdes de agravos
relacionados ao trabalho

RESOLUCAO N° 10, DE 8 DE DEZEMBRO DE 2016

Dispde complementarmente sobre o plane-
jamento integrado das despesas de capital e
custelo para 0s investimentos em novos
servigos de salde no ambito do Sistema
Unico de Saide (SUS).

A COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE, no uso
das atribuices que |he conferem o inciso | do art. 14-A da Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, e tendo em vista o disposto no
inciso | do art. 32 do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 em
conformidade com o inciso Il do pardgrafo Unico do art. 87 da
Consgtituicéo, e

Considerando o inciso |l do 8§ 3° do art. 198 da Constitui¢io
Federal que trata dos critérios de rateio dos recursos da Unido vin-
culados & salde destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios,
objetivando a progressiva reducéo das disparidades regionais;

Considerando os art. 15 e 18 do Decreto n® 7508/2011,
Capitulo Il - do planejamento da salde, em que os entes federados
devem compatibilizar as necessidades das politicas de salide com a
disponibilidade de recursos financeiros e determina, no é@mbito es-
tadual, que o plangjamento deve ser realizado de maneira regio-
nalizada, a partir das necessidades dos Municipios, considerando o
estabelecimento de metas de salde;

Considerando o disposto nos artigos 17 e 19 da Lei Com-
plementar n° 141/2012, que determina que o rateio dos recursos da
Unido e dos Estados, respectivamente, deve ser realizado segundo
critérios de necessidades de salide da populagdo, dimensdes epide-
miolbgica, demogréfica, socioecondmica e espacia e a capacidade de
oferta de agOes e de servigos de sallde, e observada a necessidade de
reduzir as desigualdades regionais, nos termos do inciso |1 do § 3° do
art. 198 da Consgtituicéo Federal,

Considerando o art. 8° da Portaria GM/MS n° 2.135/2013,
que trata do plangjamento regiona integrado, resolve:

Art. 1° Dispbde complementarmente sobre o plangjamento
integrado das despesas de capital e custeio para 0s investimentos em
novos servicos de salide no ambito do SUS.

Art. 2°. Os entes federados que plangarem a construgéo
fisica de novos servigos de salide no SUS que demandem aporte
financeiro por parte dos demais entes federados dever&o acordar pre-
viamente, o total de recursos orcamentério-financeiros de capital e
custeio, de modo que seja devidamente pactuado para 0 seu pleno
funcionamento.

§ 1° Para os efeitos desta Portaria, as obras para a construgéo
e/ou ampliacdo fisica dos servicos de salde, de que trata esta re-
solucdo, deverdo constar no plangjamento regional integrado, con-
forme estabelecido no art. 30 da Lel Complementar n°® 141/2012.

§ 2° Serdo considerados somente 0s investimentos propostos
a partir 01 de janeiro de 2017.

Art. 3° A proposta dos novos servigos de salide devera con-
ter: a drea de abrangéncia do servico, equipamentos, mobiliario e
pessoal, capacidade instalada e valor anual do seu custeio, indicando
as necessidades e a concordancia de aporte dos demais entes fe-
derados.

Art. 4° Apbs pactuacdo na Comisséo Intergestores Bipartite
(CIB), a proposta deverd ser encaminhada a0 Ministério da Salde
para andlise e parecer, obedecendo aos fluxos estabel ecidos no &mbito
do SUS.

§ 1° Caberd a Secretaria Executiva da Comissdo Interges-
tores Tripartite (CIT) acompanhar e consolidar os dados relativos ao
plangjamento integrado das despesas de capital e custeio para os
investimentos em novos servicos de salde no ambito do SUS.

Art. 5° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-

blicag&o.
RICARDO BARROS
Ministro de Estado da Salide

JOAO GABBARDO DOS REIS
Presidente do Consdlho Naciond de Secretérios de Salide

MAURO GUIMARAES JUNQUEIRA
Presidente do Conselho Naciona de Secretarias
Municipais de Salde

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,

pelo codigo 00012016121200095

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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Art.2° - A Mesa Diretora do Conselho Municipal de Saude é composta pelos
seguintes membros:

Nome Segmento Funcao

Maria Auxiliadora Ribeiro Vilalba Usuério do SUS Coordenadora
Fortunato

Algandre Corr€a dos Santos Trabalhador Coordenador-Adjunto
Oliveira

Neuza Socorro da Silva Usuario do SUS 10 Secretaria
Rogério Marcio Alves Souto Gestor/Prestador 20 Secretario

Art.3° - Esta Deliberagdo entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas
as disposigGes em contrario.

CAMPO GRANDE MS, 29 DE MAIO DE 2019.

CONS.2 MARIA AUXILIADORA RIBEIRO VILALBA FORTUNATO
Coordenadora da Mesa Diretora do
Conselho Municipal de Saude - CMS

JOSE MAURO PINTO DE CASTRO FILHO
Secretario Municipal de Saude de
Campo Grande - MS

DELIBERAGAO n.° 681/2019/CMS

APROVA O ’RELAT()RIO ANUAL DE GESTAO (RAG) DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO GRANDE/MS, REFERENTE AO ANO DE 2016.

A COORDENADORA DA MESA DIRETORA DO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE DE CAMPO GRANDE - MS, Conselheira Maria Auxiliadora Vilalba Ribeiro
Fortunato, no uso de suas atribuicdes que lhe conferem no inciso V do Art. 31 e inciso
IV do Art. 32 do Regimento Interno do Conselho Municipal de Saude e, nos termos do
Parecer n. 001/2019 da Comissdo de Controle e Avaliagdo dos Servigos de Saude do
Municipio, Proprios, Conveniados e Contratados ao SUS, e com fulcro na aprovagdo do
pleno em sua 3782 Sessdo Ordinaria, datada de 29 de Maio de 2019.

DELIBERA

Art.1° - Fica aprovado o Relatério Anual de Gestdo (RAG) da Secretaria Municipal
de Salude de Campo Grande/MS, referente ao ano de 2016.

Art. 2° - Deliberagdo entra em vigor na data de sua publicacdo.
CAMPO GRANDE MS, 29 DE MAIO DE 2019.

CONS.2 MARIA AUXILIADORA RIBEIRO VILALBA FORTUNATO
Coordenadora da Mesa Diretora do
Conselho Municipal de Saude

JOSE MAURO PINTO DE CASTRO FILHO
Secretario Municipal de Saude
Campo Grande - MS

DELIBERAGAO n.° 682/2019/CMS

APROVA A AVALIACAO DO SERVICO DE ATENGAO DOMICILIAR / SAD /
PROGRAMA MELHOR EM CASA NO MUNICIPIO DE CAMPO GRANDE/MS.

A COORDENADORA DA MESA DIRETORA DO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE DE CAMPO GRANDE - MS, Conselheira Maria Auxiliadora Vilalba Ribeiro
Fortunato, no uso de suas atribuicdes que lhe conferem no inciso V do Art. 31 e inciso
IV do Art. 32 do Regimento Interno do Conselho Municipal de Saude e, nos termos do
Parecer n. 002/2019 da Comissdo de Controle e Avaliagcdo dos Servicos de Saude do
Municipio, Proprios, Conveniados e Contratados ao SUS, e com fulcro na aprovagdo do
pleno em sua 3782 Sessdo Ordinaria, datada de 29 de Maio de 2019.

DELIBERA

Art.1° - Fica aprovada a Avaliacdo do Servico de Atengdo Domiciliar / SAD /
Programa Melhor em Casa no Municipio de Campo Grande/MS.

Art. 2° - Deliberagao entra em vigor na data de sua publicagdo.
CAMPO GRANDE MS, 29 DE MAIO DE 2019.

CONS.2 MARIA AUXILIADORA RIBEIRO VILALBA FORTUNATO
Coordenadora da Mesa Diretora do
Conselho Municipal de Saude

JOSE MAURO PINTO DE CASTRO FILHO
Secretario Municipal de Salde
Campo Grande - MS

DELIBERAGAO n.° 683/2019/CMS

APROVA O PARECER 006/2019 DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO
E FISCALIZAGAO DA EXECUGCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE/ CAFEOFFMS/CMS/SESAU - REFERENTE AO PEDIDO DE
SUPLEMENTACAO ORCAMENTARIA DIARIO OFICIAL N. 5.562

A COORDENADORA DA MESA DIRETORA DO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE DE CAMPO GRANDE - MS, Conselheira Maria Auxiliadora Vilalba Ribeiro
Fortunato, no uso de suas atribuigdes que Ihe conferem no inciso V do Art. 31 e inciso
IV do Art. 32 do Regimento Interno do Conselho Municipal de Salude e, nos termos
do Parecer n. 006/2019 da Comissao de Acompanhamento e Fiscalizagdo da Execugao
Orgamentaria e Financeira do Fundo Municipal de Saude / CAFEOFFMS/CMS/SESAU, e
com fulcro na aprovagdo do pleno em sua 3782 Sessdo Ordinaria, datada de 29 de Maio
de 2019.

DELIBERA

Art.1° - Fica aprovado o Parecer 006/2019 da Comissdao de Acompanhamento
e Fiscalizagdo da Execugdo Orgamentdria e Financeira do Fundo Municipal de Saude /

CAFEOFFMS/CMS/SESAU - Pedido de SUPLEMENTACAO ORCAMENTARIA, Diério Oficial
N. 5.562.

Art. 2° - Deliberagdo entra em vigor na data de sua publicagdo.
CAMPO GRANDE MS, 29 DE MAIO DE 2019.

CONS.2 MARIA AUXILIADORA RIBEIRO VILALBA FORTUNATO
Coordenadora da Mesa Diretora do
Conselho Municipal de Saude

JOSE MAURO PINTO DE CASTRO FILHO
Secretario Municipal de Saude
Campo Grande - MS

DELIBERAGAO n.° 684/2019/CMS

. APROVA O PLANO DE EDUCAGAO PERMANENTE PARA CONSELHEIROS DE
SAUDE - CAMPO GRANDE / MS

. A COORDENADORA DA MESA DIRETORA DO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE DE CAMPO GRANDE - MS, Conselheira Maria Auxiliadora Vilalba Ribeiro
Fortunato, no uso de suas atribuigdes que Ihe conferem no inciso V do Art. 31 e inciso
IV do Art. 32 do Regimento Interno do Conselho Municipal de Saude e, nos termos
do Parecer n. 001/2019 da Comissdao de Controle Social Comunicagdo, Informagao e
Educagdo Permanente no SUS, e com fulcro na aprovagdo do pleno em sua 3782 Sessao
Ordinaria, datada de 29 de Maio de 2019.

DELIBERA

Art.1° - Fica aprovado o Plano de Educagdo Permanente para Conselheiros de
Saulde - Campo Grande/MS.

Art. 2° - Deliberagdo entra em vigor na data de sua publicagdo.
CAMPO GRANDE MS, 29 DE MAIO DE 2019.

CONS.2 MARIA AUXILIADORA RIBEIRO VILALBA FORTUNATO
Coordenadora da Mesa Diretora do
Conselho Municipal de Saude

JOSE MAURO PINTO DE CASTRO FILHO
Secretario Municipal de Saude
Campo Grande - MS

DELIBERAGAO n.° 685/2019/CMS

APROVA A PROPOSTA DE METAS DE INDICADORES - PACTUAGAO
INTERFEDERATIVA PARA 2019 - 2020.

. A COORDENADORA DA MESA DIRETORA DO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE DE CAMPO GRANDE - MS, Conselheira Maria Auxiliadora Ribeiro Vilalba
Fortunato, em consonancia ao Art.49 e no uso de suas atribuicbes que lhe confere
inciso V do Art. 31 e inciso IV do Art. 32 do Regimento Interno do Conselho Municipal
de Salde e, nos termos do Parecer n. 002/2019 da Comissdo de Acompanhamento da
Elaboragdo e da Execugdo do Plano Municipal de Saude/CMS/SESAU, e com fulcro na
aprovacdo do pleno em sua 3782 Sessdo Ordinaria, datada de 29 de maio de 2019.

DELIBERA:

Art.1° - Fica aprovada a Proposta de Metas de Indicadores - Pactuagdo
Interfederativa 2019 - 2020, conforme anexo I.

Art. 2° - Esta deliberagdo entra em vigor na data de sua publicagdo, revogada a
Deliberagdo 675/CMS/2019 de 27 de margo de 2019.

CAMPO GRANDE MS, 29 DE MAIO DE 2019.

CONS.2 MARIA AUXILIADORA RIBEIRO VILALBA FORTUNATO
Coordenadora da Mesa Diretora do
Conselho Municipal de Saude

JOSE MAURO PINTO DE CASTRO FILHO
Secretario Municipal de Salde de
Campo Grande - MS

ANEXO DA DELIBERAGAO n. 685/CMS/2019
PACTUACAO INTERFEDERATIVA DE METAS DE INDICADORES PARA 2019
- 2020

CLASSI- |META META

o 1
N° | INDICADOR FICACAO |2019 2020

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos)
pelo conjunto das 4 principais DCNT

1 |(doengas do aparelho circulatério, cancer, U 333,02 333,02
diabetes e doencas respiratérias crénicas)
(/100.000)
Proporgdo de dbitos de mulheres em idade
e fértil (10 a 49 anos) investigados. (%) E 87,00 87,00
3 Proporgao de registro de obitos com causa U 95,00 95,00

basica definida. (%)

Proporgdo de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinagdo para
criangas menores de dois anos de idade
4 |[(%) - Pentavalente (32 dose), Pneumococica | U 75,00 75,00
10-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose)
e Triplice viral (12 dose) - com cobertura
vacinal preconizada

Proporgdo de casos de doencgas de
notificagdo compulséria imediata (DNCI)
encerrados em até 60 dias apds notificacdo
(%)

U 80,00 80,00
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Proporgao de cura dos casos novos de
6 | hanseniase diagnosticados nos anos das U 80,00 80,00
coortes (%)

Numero de casos autdctones de malaria (n° Ndo Nao

7 E
absoluto) pactuado | pactuado
Ndmero de casos novos de sifilis congénita

8 |em menores de um ano de idade (n° U 90,00 90,00

absoluto)

Numero de casos novos de aids em menores
s de 5 anos (n° absoluto) v 03 03

Proporcdo de analises realizadas em
amostras de agua para consumo humano

10 A . - U 100,00 100,00
quanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez (%)
Razdo de exames citopatoldgicos do colo

11 do utero em mulheres de 25 a 64 anos na U 0,62 0,62

populacdo residente de determinado local e
a populacdo da mesma faixa etaria (razao)

Razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de
12 |50 a 69 anos na populagdo residente de U 0,33 0,33
determinado local e populagdo da mesma
faixa etaria (razéo)

Proporgdo de parto normal no Sistema Unico

13 de Salde (SUS) e na saude suplementar (%) U 41,00 41,00
Proporcdo de gravidez na adolescéncia entre

A as faixas etarias de 10 a 19 anos (%) v 15,17 15,17

15 | Taxa de mortalidade infantil (/1.000) U 9,80 9,80

16 Nurpero de &bitos maFerno§ em determinado U 07 07
periodo e local de residéncia (n° absoluto)

17 Cobertura populacional estimada pelas U 57,24 57,80

equipes de Atencdo Basica (%)

Cobertura de acompanhamento das
18 | condicionalidades de Saude do Programa U 80,00 80,00
Bolsa Familia (PBF) (%)

Cobertura populacional estimada de saude

e bucal na Atencdo Basica (%) v 62,33 62,33
Percentual de municipios que realizam no
20 | Minimo seis grupos de agdes de Vigilancia U 100,00 100,00

Sanitaria consideradas necessarias a todos
0s municipios no ano (%)

AgOes de Matriciamento sistematico
21 |realizadas por CAPS com equipes de Atengdo |E 80,00 80,00
Basica (%)

Numero de ciclos que atingiram minimo de
22 [ 80% de cobertura de imoveis visitados para |U 06 06
controle vetorial da dengue (n° absoluto)

Proporgao de preenchimento do campo
23 [ “ocupagao” nas notificagdes de agravos U 96,00 96,00
relacionados ao trabalho (%)

Legenda: U - Universal; E - Especifico.

CONSELHO MUNICIPAL DE EDUCAGAO

DELIBERAGAO CME/CG/MS N. 2.364, DE 6 DE JUNHO DE 2019.

INDEFERE A AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO DA EDUCAGAO
INFANTIL NO INSTITUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE PRIMEIROS PASSOS
- ICAPP, DE CAMPO GRANDE/MS.

A PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE EDUCACAO DE CAMPO GRANDE/
MS, no uso de suas atribuicdes legais, considerando a DELIBERACAO CME/CG/MS N.
1.903/2016, os termos do Parecer CME/CG/MS N. 71/2019, aprovado em sessdo plenaria
de 6 de junho de 2019, e o disposto no Processo N. 57768/2018 - 85,

DELIBERA:

Art. 12 Fica indeferido o pedido de autorizagdo de funcionamento da educacgao
infantil do INSTITUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE PRIMEIROS PASSOS - ICAPP,
de Campo Grande/MS, mantido pelo INSTITUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
PRIMEIROS PASSOS - ICAPP.

Art. 22 Esta Deliberagdo entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposi¢cdes em contrario.

Campo Grande/MS, 6 de junho de 2019.

Alelis Izabel de Oliveira Gomes

Conselheira Presidente do CME/CG/MS
DELIBERAGAO CME/CG/MS N. 2.365, DE 6 DE JUNHO DE 2019.

AUTORIZA O FUNCIONAMENTO DA EDUCACAO INFANTIL NA ESCOLA
MUNICIPAL DE EDUCACAO INFANTIL - EMEI MARIA CARLOTA TIBAU DE
VASCONCELOS, DE CAMPO GRANDE/MS.

A PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE EDUCACAO DE CAMPO GRANDE/

MS, no uso de suas atribuices legais, e considerando a DELIBERAGCAO CME/CG/MS N.
1.903/2016, o DECRETO n. 13.755/2019, os termos do Parecer CME/CG/MS N. 72/2019,

aprovado em sessdo plenaria, de 6 de junho de 2019, e o disposto no Processo N.
33640/2019-06,

DELIBERA:

Art. 12 Fica autorizado o funcionamento da educacgdo infantil na Escola Municipal
de Educacao Infantil - EMEI Maria Carlota Tibau de Vasconcelos, de Campo Grande/MS,
mantida pela PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE, pelo prazo de trés anos, a
partir de 2019.

Art. 22 Esta Deliberagdo entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposicdes em contrario.

Campo Grande/MS, 6 de junho de 2019.

Alelis Izabel de Oliveira Gomes
Conselheira Presidente do CME/CG/MS

DELIBERAGAO CME/CG/MS N. 2.366, DE 6 DE JUNHO DE 2019.

CREDENCIA A INSTITUICAO DE ENSINO E AUTORIZA O FUNCIONAMENTO
DA EDUCACAO INFANTIL NO CENTRO EDUCACIONAL ALFA BETA, DE CAMPO
GRANDE/MS.

A PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE EDUCAGCAO DE CAMPO GRANDE/
MS, no uso de suas atribuicGes legais, considerando a DELIBERACAO CME/CG/MS N.
1.903/2016, os termos do Parecer CME/CG/MS N. 73/2019, aprovado em sessdo plenaria
de 6 de junho de 2019, e o disposto no Processo N. 91756/2018-99,

DELIBERA:

Art. 12 Fica credenciado o CENTRO EDUCACIONAL ALFA BETA, de Campo Grande/
MS, mantido pelo CENTRO EDUCACIONAL ALFA BETA LTDA, para oferecer a educagao
infantil.

Art. 22 Fica autorizado o funcionamento da educacdo infantil no CENTRO
EDUCACIONAL ALFA BETA, de Campo Grande/MS, pelo prazo de dois anos, a partir de
2019.

Art. 32 Esta Deliberagdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as
disposigdes em contrario.

Campo Grande/MS, 6 de junho de 2019.

Alelis Izabel de Oliveira Gomes
Conselheira Presidente do CME/CG/MS

DELIBERAGAO CME/CG/MS N. 2.367, DE 6 DE JUNHO DE 2019.

RATIFICA O ATO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO DA EDUCAGAO
INFANTIL DO CENTRO EDUCACIONAL SUPERACAO, DE CAMPO GRANDE/MS.

A PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE EDUCACAO DE CAMPO GRANDE/
MS, no uso de suas atribuigdes legais, considerando a DELIBERACAO CME/CG/MS N.
1.903/2016, o Parecer CME/CG/MS N. 75/2019, a aprovagao em sessao plenaria de 6 de
junho de 2019, e o disposto no Processo N. 52013/2018-94,

DELIBERA:

Art. 12 Fica ratificado o ato de autorizacdo de funcionamento da educagdo infantil,
concedido pela DELIBERACAO CME/MS N. 2.089/2017, ao Centro Educacional SuperAcéo,
de Campo Grande/MS, mantido por CENTRO EDUCACIONAL SUPERACAO LTDA - ME, em
razao da mudanca de enderego da Rua dos Recifes, N. 926, Vila Conjunto Residencial
Rib. Lag. — Coopha II, para a Rua dos Recifes, N. 976, Vila Conjunto Residencial Rib.
Lag. - Coopha II, Campo Grande/MS.

Art. 22 Esta Deliberagdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as
disposigdes em contrario.

Campo Grande/MS, 6 de junho de 2019.

Alelis Izabel de Oliveira Gomes
Conselheira Presidente do CME/CG/MS

DELIBERAGAO CME/CG/MS N. 2.368, DE 6 DE JUNHO DE 2019.

AUTORIZA O FUNCIONAMENTO DA EDUCAGCAO INFANTIL NA ESCOLA
MUNICIPAL DE EDUCACAO INFANTIL - EMEI PROF2. AYD CAMARGO CESAR, DE
CAMPO GRANDE/MS.

A PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE EDUCAC,Z\O DE CAMPO GRANDE/
MS, no uso de suas atribuicdes legais, considerando a DELIBERACAO CME/CG/MS N.
1.903/2016, o DECRETO n. 13.755/2019, os termos do Parecer CME/CG/MS N. 76/2019,
aprovado em sessdo plenaria de 6 de junho de 2019, e o disposto no Processo N.
30610/2019-21,

DELIBERA:

Art. 12 Fica autorizado o funcionamento da educagdo infantil na Escola Municipal
de Educacdo Infantil - EMEI Profa. Ayd Camargo César, de Campo Grande/MS, mantida
pela PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE, pelo prazo de trés anos, a partir de
2019.

Art. 22 Esta Deliberacdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as
disposigdes em contrario.

Campo Grande/MS, 6 de junho de 2019.

Alelis Izabel de Oliveira Gomes
Conselheira Presidente do CME/CG/MS

DELIBERAGAO CME/CG/MS N. 2.369, DE 6 DE JUNHO DE 2019.

AUTORIZA O FUNCIONAMENTO DA EDUCAGAO INFANTILNA INSTITUICAO
DE ENSINO CASA DA CRIANCA, DE CAMPO GRANDE/MS.

A PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE EDUCACAO DE CAMPO GRANDE/
MS, no uso de suas atribuigdes legais, considerando a DELIBERACAO CME/CG/MS N.
1.903/2016, os termos do Parecer CME/CG/MS N. 77/2019, aprovado em sessdo plenaria
de 6 de junho de 2019, e o disposto no Processo N. 59839/2018-01,




RETIFICACAO 12 RDQA/2019

Onde consta:

[

Indicador - 13 Meta 2019 RleosglLtJaAdg Unidade
PROPORQAO DE PARTO NORMAL NO SISTEMA UNICO 4100 ‘W o
DE SAUDE E NA SAUDE SUPLEMENTAR (%) ’ ’ 0

REPRESENTACAO GRAFICA

SAUDE E NA SAUDE SUPLEMENTAR (%)

ALCANCADO NO
1° QUAD

META 2019

ANALISE E CONSIDERACOES

A metodologia de célculo do indicador apresenta como fonte o Sistema de Informacdo Ambulatorial - SIA
para o numerador e estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE/RIPSA para o
denominador. Os dados séo preliminares e estao sujeitos a alteracao, tendo sido extraidos em 13/05/2019
0s meses de Janeiro, Fevereiro e Marco, visto que o més de Abril ainda ndo esta disponivel no SIA.

Pode-se inferir que as acfes de apoio institucional da gestdo para o fortalecimento da Rede Cegonha, com
a implementacéo de suas diretrizes tém contribuido para o aumento do parto normal. As diretrizes da Rede
Cegonha, que tém sido fortemente implementadas, referem-se a vinculacdo das gestantes a maternidade
de referéncia, o apoio para o incremento das boas praticas de parto e nascimento nas maternidades, e

divulgacdo dessas informacdes no processo de educacao a salde as gestantes na Atencdo Basica, que

PROPORGAO DE PARTO NORMAL NO SISTEMA UNICO DE

contribuem para a escolha mais consciente quanto ao parto.
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. Resultado 1° .
Indicador - 23 Meta 2019 QUAD Unidade

PROPORCAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO
“OCUPAGAO” NAS NOTIFICACOES DE AGRAVOS 96,00 ‘ 98,0 %
RELACIONADOS AO TRABALHO (%)

REPRESENTACAO GRAFICA

PROPORGCAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO “OCUPAGAO”
NAS NOTIFICACOES DE AGRAVOS RELACIONADOS AO
TRABALHO (%)

ALCANGADO NO
3° QUAD

META 2018

ANALISE E CONSIDERACOES

Dados preliminares, extraidos em 02/05/2019 do SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao,
referentes aos meses de Janeiro, Fevereiro, Margo e Abril de 2019, e estdo sujeitos a alteracao.

A metodologia de célculo do indicador apresenta como fontes o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo - SINAN para numerador e denominador. Para o calculo da proporcdo do preenchimento do
campo “ocupacgao” € necessario o acompanhamento das notificagbes dos agravos relacionados ao trabalho
inseridos no SINAN.

As fichas de notificacdo do SINAN dos agravos relacionados ao trabalho possuem o campo ocupacao, que é
de preenchimento obrigatorio, caso ndo ocorra a digitagdo o sistema impede a continuidade do proximo
campo da ficha. O preenchimento do campo ocupacdo das fichas de notificacdo € analisado
frequentemente, mantendo assim a qualidade da informagédo. Busca-se avaliar e acompanhar o

preenchimento correto desse campo.
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RETIFICACAO 12 RDQA/2019

Passe a constar:

, Resultado :
Indicador - 13 Meta 2019 1° QUAD Unidade
PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SISTEMA UNICO li
DE SAUDE E NA SAUDE SUPLEMENTAR (%) 0 38,92 K

REPRESENTACAO GRAFICA

PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SISTEMA UNICO DE
SAUDE E NA SAUDE SUPLEMENTAR (%)

1° QUAD ’

META 2019

ANALISE E CONSIDERACOES

A metodologia de calculo do indicador apresenta como fonte o Sistema de Informacédo sobre
Nascidos Vivos (SINASC) para numerador e denominador. Os dados séo preliminares e estao
sujeitos a alteracao, tendo sido extraidos em 13/05/2019 os meses de Janeiro, Fevereiro e Marco,
visto que o més de Abril ainda ndo esté disponivel.

Pode-se inferir que as acBes de apoio institucional da gestdo para o fortalecimento da Rede
Cegonha, com a implementacdo de suas diretrizes tém contribuido para o aumento do parto
normal. As diretrizes da Rede Cegonha, que tém sido fortemente implementadas, referem-se a
vinculacdo das gestantes a maternidade de referéncia, o apoio para o incremento das boas
praticas de parto e nascimento nas maternidades, e divulgacédo dessas informacdes no processo

de educacdo a saude as gestantes na Atencdo Basica, que contribuem para a escolha mais

consciente quanto ao parto.
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: Resultado :
Indicador - 23 Meta 2019 10 QUAD Unidade

PROPORCAO DE PREENCHIMENTO DO  CAMPO
“OCUPACAO” NAS NOTIFICACOES DE AGRAVOS 96,00 | 98,0 %
RELACIONADOS AO TRABALHO (%)

REPRESENTACAO GRAFICA

PROPORGAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO “OCUPAGAO”
NAS NOTIFICAGCOES DE AGRAVOS RELACIONADOS AO
TRABALHO (%)

ALCANGADO NO
1° QUAD

META 2018

H ANALISE E CONSIDERACOES

Dados preliminares, extraidos em 02/05/2019 do SINAN - Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo, referentes aos meses de Janeiro, Fevereiro, Marco e Abril de 2019, e estdo sujeitos a
alteracao.

A metodologia de calculo do indicador apresenta como fontes o Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo - SINAN para numerador e denominador. Para o célculo da propor¢édo do preenchimento do
campo “ocupacao” é necessario o acompanhamento das notificacbes dos agravos relacionados ao
trabalho inseridos no SINAN.

As fichas de notificacdo do SINAN dos agravos relacionados ao trabalho possuem o campo ocupacao,
gue é de preenchimento obrigatério, caso ndo ocorra a digitagcdo o sistema impede a continuidade do
proximo campo da ficha. O preenchimento do campo ocupacéo das fichas de notificacdo é analisado
frequentemente, mantendo assim a qualidade da informacdo. Busca-se avaliar e acompanhar o

preenchimento correto desse campo.
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nota Explicativa

Em atendimento a recomendacao da Comissao de Acompanhamento e
Fiscalizagdo da Execugcdo Orgamentaria e Financeira do FMS
ICAFEOFFMS/CMS/SESAU no parecer de n. 009/2019, referente a
REPROGRAMACAO ORCAMENTARIA, esclarecemos que:

Os principios orgamentdrios visam estabelecer regras basicas, a fim de conferir
racionalidade, eficiéncia e transparéncia aos processos de elaboragao,
execugao e controle do orgamento publico. Validos para todos os Poderes e para
todos os entes federativos - Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios -, séo
estabelecidos e disciplinados tanto por normas constitucionais e
infraconstitucionais quanto pela doutrina.

De acordo com este principio, o orgamento deve ser uno, ou seja, cada ente
governamental deve elaborar um Unico orgamento. Este principio € mencionado
no caput do art. 2° da Lei n® 4.320, de 1964, e visa evitar multiplos orgamentos
dentro da mesma pessoa politica. Dessa forma, todas as receitas previstas e
despesas fixadas, em cada exercicio financeiro, devem integrar um unico
documento legal dentro de cada nivel federativo: LOA. Cada ente da Federagao
elaborara a sua prépria LOA.

Segundo este principio, a LOA de cada ente federado devera conter todas as
receitas e as despesas de todos os Poderes, 6rgdos, entidades, fundos e
fundagées instituidas e mantidas pelo poder publico. Este principio €&
mencionado no caput do art. 2° da Lei n° 4.320, de 1964, recepcionado e
normatizado pelo § 5° do art. 165 da CF.

Conforme este principio, o exercicio financeiro é o periodo de tempo ao qual se
referem a previséo das receitas e a fixagdo das despesas registradas na LOA.
Este principio € mencionado no caput do art. 2° da Lei n® 4.320, de 1964.
Segundo o art. 34 dessa lei, o exercicio financeiro coincidira com o ano civil (1°
de janeiro a 31 de dezembro).

O principio da exclusividade, previsto no § 8° do art. 165 da CF, estabelece que
a LOA nao contera dispositivo estranho a previsdo da receita e a fixagdo da
despesa. Ressalvam-se dessa proibigao a autorizagé@o para abertura de créditos



Antecipacgédo de Receitas Orgamentarias - ARO, nos termos da lei.

O orgamento anual & um instrumento de planejamento projetado no exercicio
anterior ao da execugao. Durante a execugédo do orgamento, as programacées
inicialmente aprovadas na Lei Orgamentaria Anual (LOA) podem revelar-se
inadequadas ou insuficientes para a realizagéo dos programas de trabalho. Para
viabilizar a sua execugéo, pode ser necessario realizar alteragées no orgamento.
Sendo assim, as alteragbes orgamentarias sdo formas de modificar a lei
orgamentaria originalmente aprovada, a fim de adequa-la a real necessidade de
execucgao.

O conjunto de alteragées orgamentarias previstas na lei municipal de n. 6.158,
de 07 de janeiro de 2019, organizam as alteragées, que sao regras que traduzem
a autorizagao para a alteragao.

Conforme as consideragdes citadas, esclarecemos que a recomendagéo da

REPROGRAMACAO ORCAMENTARIA, esta contemplada com as anulagdes e
suplementagdes orgamentarias previstas em Lei.

Atenciosamente,

|

TN

Geré

4 de Controle Orgamentdrio do FMS




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE - MS SUPERINTENDENCIA DE ECONOMIA EM SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ANULACOES E SUPLEMENTACOES PERIODO DE Mai/19 a Ago/19

DECRETO/LE! UNID. GESTORA PROGRAMA DE TRABALHO ELEMENTO DE DESPESA s VALOR (RS)
MOD. DESCRICAO

TIPO Ne DECRETO  COD. ESFERA SIGLA FUNCAO SUBFUNCAO PROGRAMA ACAO % ESPECIFICACAQ ANULACAO  SUPLEMENTACAO

DECRETO | 13868 | 15/05/2019 | 1035 S FMS 90 10 122 18 4021 | 339014 |Diarias - Civil 106 | 102 CHIMC SRR SS = 30.000,00|

DOTAGAO - COM MARGEM

DECRETO| 13868 | 15/05/2019|1035| S | FMS | 90 10 301 17 4012 | 339036 MMMH wmﬂ_msm deTerceiros- | 106 |102 m_wm_w_%wmmwmb\_ _,HMHMMQSQO . 20.000,00
DECRETO| 13868 | 15/05/2019 | 1035| S | FMs | 90 10 302 17 3002 | 449052 Hmﬁqﬁﬂmam;maﬁ_ 103 {181 m%ﬂ%%mmwm,_\,_\_hmmmwh KA . 207.000,00
DECRETO | 13868 | 15/05/2019 | 1035 | S | FMs | 90 10 301 17 3001 | 449052 wmuﬁwﬁﬂﬁommzma&_ 103 |181 mwmwmmwmmwm,n_hw”wwhr»&o 2 31.000,00
DECRETO | 13878 | 27/05/2019 | 1035| S | FMs | 90 10 122 18 4021 | 339092 m”wwmwwum Fcs 106 |102 MMM.MMMOM mmwm,_\,_\_hw”%mzh MACAG & 447.000,00

REDIT POR AN
DECRETO | 13888 | 31/05/2019 | 1035 S FMS 90 10 302 17 4015 | 339037 |Locacao de Mao-de-Obra 106 |102 SAERIRCSANVEM W SR ACTD o 1.400.000,00

DOTAGAO - COM MARGEM

CREDITO SUPLEM POR ANULACAO
DECRETO | 13888 | 31/05/2019 | 1035 S FMS 90 10 301 17 4012 | 339037 |Locacao de Mao-de-Obra 106 |102 i e = 1.200.000,00

DOTAGAO - COM MARGEM

REDITO SUPLEM POR ANULAGAO
DECRETO | 13888 | 31/05/2019 | 1035 5 FMS 90 10 305 17 4014 | 339037 |Locacao de Mao-de-Obra 106 | 102 % . JINAL - 1.200.000,00

DOTACAO - COM MARGEM

CREDITO SUPLEM POR ANULAGAO
DECRETO | 13888 | 31/05/2019 | 1035 | S FMS | 90 10 302 17 4018 | 339037 |Locacao de Mao-de-Obra 106 |102| OTACAO - COM MARGEM - 1.200.000,00|

CREDITO SUPLEMENTAR ANULAGAO -
DECRETO | 13901 | 24/06/2019 | 1035 S FMS 90 10 301 17 3001 | 449051 |Obras e Instalagdes 270 CA - 200.000,00

SEM MARGEM

IT P
DECRETO | 13900 | 24/06/2019 | 1035 S FMS 90 10 302 17 4015 | 339030 (Material de Consumo 106 |102 CEEORCIANLENMEORAMICHC i) - 200.000,00

DOTAGAO - COM MARGEM

Outros Servicos de Terceiros - CREDITO SUPLEM POR ANULAGCAO
DECRETO | 13900 | 24/06/2019 | 1035 S FMS 90 10 302 17 4018 | 339039 Pessoa Juridica 126 | 10 DOTACAO - COM MARGEM - 420.000,00

CREDITO SUPLEM POR ANULAGAO
DECRETO | 13900 | 24/06/2019 | 1035 S FMS 90 10 302 17 3002 | 449051 |Obras e Instalagdes 126 | 10 A - 170.000,00

DOTAGAO - COM MARGEM

CREDITO SUPLEM POR ANULAGCAO
DECRETO | 13934 | 17/07/2019 | 1035 S FMS 90 10 122 18 4021 | 339014 |Diarias - Civil 106 | 102 ¢ < 30.000,00

DOTAGAO - COM MARGEM

REDI P POR AN A
DECRETO | 13934 | 17/07/2019 | 1035 S FMS 90 10 301 17 4012 | 339030 |Material de Consumo 106 | 102 CREOUTE SUPEMBOR AMRACKD - 2.370.000,00

DOTAGAO - COM MARGEM

’ CREDITO SUPLEM POR ANULACAO
DECRETO | 13934 | 17/07/2019 | 1035 S FMS 90 10 305 17 4014 | 339030 |Material de Consumo 106 | 102 DOTACAO - COM MARGEM s 1.920.000,00

CREDITO SUPLEM POR ANULACAO
DECRETO | 13934 | 17/07/2019 | 1035 S FMS 90 10 302 17 4015 | 339030 |Material de Consumo 106 | 102 ¢ - 2.000.000,00

DOTAGAO - COM MARGEM

CREDITO SUPLEM POR ANULAGAO
DECRETO | 13934 | 17/07/2019 | 1035 S FMS 90 10 302 17 4018 | 339030 |Material de Consumo 106 | 102 cA = 200.000,00

DOTAGAQ - COM MARGEM
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