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LAUDO MEDICO CIRCUNSTANCIADOD
PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 405, de 15 de marco de 2016

DADOS PESSOAIS

Nome

Idepliaacanaa Mae Documenta de Identidade (tipo e ndmera)

Nome

Numerao da Dedaracdo de Nascido

Identificagdo da Crianga

Data de Nascimenta

exo

DESCRICAO DOS ACHADOS DO EXAME FISICO, INCLUINDO O EXAME NEUROLOGICO.

RESULTADO DA ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELAR OU TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DO CRANIO) COMPATIVEL COM O DIAGNOSTICO DE MICROCEFALIA E
ACHADOS ENCEFALICOS ANORMAIS

RESULTADOS DE OUTROS EXAMES COMPLEMENT ARES DISPONIVEIS

CONCLUSAO DTAGNOSTICA DE MICROCEFALTA COM REPERCUSSAO NEUROPSICOMOTORA

PROGRAMA NACIONAL DE SUPLEMENTACAQ DA VITAMINA A

A Vitamina A é um excelente aliado para o desenvolvimento infantil, assim como
na redugdo da sua morbi-mortalidade. Para tanto, em 2005 o Ministério da Saude
criou o Programa Nacional da Suplementagdo de Vitamina A no qual é necessaria a
suplementagdo desta vitamina em 100% das criangas através de uma mega dose para
as de 6 a 11 meses, e, a partir dos 12 até 59 meses uma dose a cada 06 meses,
conforme tabela abaixo:

Esquema para a0 de vitamina A em criangas
IDADE ‘ DOSE ‘ FREQUENCIA
'Criéngas: 6~ 11 meses | 100.000 Ul | Uma dose
Criangas: 12 - 59 meses ‘ 200.000 UI \ Uma vez a cada 6 meses

Fonte: Brasil. Ministério da Saide. Portaria n® 729, de 13 de maio de 2005

IMPORTANTE:

Para a suplementagdo desta vitamina ndo é necessaria prescricdo médica e/ou de
enfermagem e pode, inclusive, ser administrada pelo técnico de enfermagem na hora
da vacina ou durante as campanhas de vacinagdo. E de suma importancia antes da sua
administragdo que o profissional de saude pergunte a mde da crianca se ela ja estd
fazendo uso de multivitaminicos, caso ja esteja fazendo uso ndo faga a administragéo,
evitando assim a superdosagem.

Observacgao: Importante destacar que as doses administradas devem, impreterivelmente,
ser registradas no Sistema de Informagdo do PNSVA.

PROGRAMA SAUDE DE FERRO

O Programa Saude de Ferro tem como proposta reduzir a prevaléncia de anemia por
deficiéncia de ferro em criangas de 6 a 18 meses, gestantes e mulheres no pds-parto
em todo o Pais.

A Anemia por Deficiéncia de Ferro é a caréncia nutricional de maior magnitude no
mundo, sendo considerada uma caréncia em expansdo em todos os segmentos sociais,
atingindo principalmente criangas menores de dois anos e gestantes. Embora ainda
ndo haja um levantamento nacional, estudos apontam que aproximadamente metade
dos pré-escolares brasileiros sejam anémicos (cerca de 4,8 milhdes de criangas) com a
prevaléncia chegando a 67,6% nas idades entre seis e 24 meses. No caso de gestantes,
estima-se uma média nacional de prevaléncia de anemia em torno de 30%.

A populagdo que deverd ser atendida, bem como as respectivas condutas de
intervencgdo estdo discriminadas no quadro abaixo:

Populacéo a ser Tempo de Cobertura

Dosagem Periodicidade Produto

atendida permanéncia lpopulacional

Criangas de & meses 25 mg de Ferro até completar 18

1 vez por semana Sulfato Ferrosa | Universal
fgté 16 meses elementar meses

Anexar copia do documento de identidade damae e do laudo do exame de imagem confirmatdrio de
microcefalia.

Declara que li & confer os dados & que as infarmagdes estdo corretas.

de de

Estabelecimento de Sadde

Aszsinatura e CRM (Responsavel Meédico pelo Estabeleamento de Sadds Emissar)

Mota: Emitir em duas vias. Entregar uma via ao responsavel legal pela crianca e encaminhar a outra
ao respectivo Gestor Estadual do SUS

3 DIRETRIZES PARA ATENDIMENTO A PUERPERA E AO RECEM-NASCIDO NA
ATENGAO BASICA

No dmbito da Rede Cegonha, preconiza-se a realizagdo do “5° Dia de Saude Integral”,
trata-se de uma estratégia em salde na qual sdo realizadas atividades na atengdo a
saude de puérperas e recém-nascidos (RN). Recomenda-se uma visita domiciliar na
primeira semana apoés a alta do bebé, caso o RN tenha sido classificado como de risco,
a visita devera acontecer nos primeiros 3 dias apos a alta. O retorno da mulher e do
recém-nascido sem risco ao servigo de salde e uma visita domiciliar, entre 5 a 10 dias
apos o parto, devem ser incentivados desde o pré-natal, na maternidade e pelos agentes
comunitdrios de salide na visita domiciliar.

1.Visita domiciliar da equipe e/ou enfermeiro e/ou ACS:
- Avaliar o estado geral do bebé;
- Verificar o aleitamento materno;
- Queixas da mée (febre, dor, sangramento, dificuldades na amamentacgao e outros);
- Agendamento da primeira consulta na Unidade de Saude (caso néo saia agendado
da maternidade);
- Verificar o registro civil de nascimento.

2. Consulta na Unidade de Saude:

- Avaliagéo Clinica do estado de salide da mulher e do recém-nascido (médica e de
enfermagem);

- Imunizagdo (incluindo a checagem da vacina contra Tuberculose e Hepatite B para
0 bebé e vacina contra Rubéola para mae);

- Triagens Neonatais (auditiva, bioldgica e ocular):
* coletar imediatamente o “teste do pezinho” e encaminhar ao IPED/APAE (vide
diretriz 2);
* verificar a realizagdo na maternidade da triagem auditiva, caso ndo tenha sido
realizada e o bebé ainda ndo tenha sido encaminhado, realizar o encaminhamento
imediato para referéncia (vide diretriz 2);
* verificar a realizagdo da triagem ocular na maternidade, caso ndo tenha sido
realizada, o fazer imediatamente na primeira consulta e periodicamente durante as
consultas de puericultura, conforme preconizado (vide diretriz 2);

- Identificagdo das criangas em situagdo de risco ao nascer;

- Apoio e incentivo ao aleitamento materno exclusivo até 06 meses de vida;

- Orientagdes sobre os cuidados com o bebé e sinais de alerta;

- Iniciar a suplementagdo da Vitamina A (vide instrugdes abaixo);

- Acompanhamento nutricional até 03 meses pos-parto no Programa Saude de Ferro
(vide instrugbes abaixo);

- OrientagGes para o planejamento familiar.

40 mg de Ferro
s .| SulfatoFerroso

té o final da gestacsol i Universal
Acido Félico

Gestantes a partir da ’

elementar todos os dias
PO semans i i
5 mg de acido félico

dulheres no pés-parta| 60 mg de Ferro : [pt2 o 3° més pés-partg
todos os dias Sulfato Ferrosa | Universal

E pas-aborto elementar e pds-aborto

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Portaria N° Portaria n® 1.977 de 12 de setembro de
2014

Obs.1: As gestantes devem ser suplementadas também com &cido félico, pois esta
vitamina também tem papel importante na génese da anemia em gestantes,
de acordo com a conduta estabelecida pela Area Técnica Salde da Mulher
do Ministério da Saude.

Obs. 2: A suplementagdo também é recomendada nos casos de abortos, com a
mesma conduta para as mulheres no pds-parto.

PUERICULTURA

O Ministério da Salde recomenda sete consultas de rotina no primeiro ano de vida
(na 12 semana, no 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 99 més e 12° més), além de
duas consultas no 2° ano de vida (no 18° e no 24° més) e, a partir do 2° ano de vida,
consultas anuais.

Até os 02 anos de idade, a cada consulta, para 100% das criangas:

verificar altura, peso e perimetro cefalico;

realizar a avaliagdo clinica da crianga;

- realizar o Teste do Reflexo Vermelho - TRV (“teste do olhinho”) como rastreamento,

e, em casos de alteragdo encaminhar para referéncia para diagnéstico/tratamento

(vide diretriz 2);

verificar o esquema vacinal;

verificar a suplementagdo da Vitamina A e, caso esteja no periodo recomendado,

realiza-la;

- verificar a suplementacgdo de Sulfato Ferroso e, caso esteja no periodo recomendado,
realiza-la;

- anotar todas as informagdes na caderneta da crianga (incluindo os gréficos).

Resolugao N.026/CIB/SES/MS Campo Grande, 30 de junho de 2016.
Aprovar as decisées da Comissao
Intergestores Bipartite

O Secretério de Estado de Salude de Mato Grosso do Sul, no uso de suas
atribuicbes legais e em consonancia com as Portarias GM/MS N.°© 1.459/2011, SAS/
MS N.© 650/2011 e GM/MS n° 2351/2011, que instituiram e regulamentaram a Rede
Cegonha no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS);

Considerando que a Rede Cegonha consiste numa rede de cuidados que
visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada
a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga o direito ao nascimento seguro
e ao crescimento e ao desenvolvimento saudéveis, o que veio de encontro com a politica
estadual de definigdo de prioridades para o estabelecimento de agenda estratégica;

Considerando que o Estado de Mato Grosso do Sul foi o primeiro estado da
Federagdo a assinar o Pacto pela Saude com a totalidade de seus municipios, no inicio
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de 2007 e, a partir de entdo, vem empreendendo grande esforgo na organizagdo de
servigos, estruturagdo das Redes de Atengdo a Saude, com implementagdo das Linhas
de Cuidados Prioritarias;

M

Considerando que, com a definigdo da Linha de Cuidado da Atengdo
aterno-Infantil a partir de 2010, realizou-se o diagndstico das prioridades no estado e

estudo de propostas para implantagdo e implementagdo de uma Rede especifica;

Considerando as pactuagbes anteriores, desde 2011, em relagdo a

organizagdo da Rede Cegonha em Mato Grosso do Sul;

Considerando os compromissos firmados pelo Estado e Municipios por meio

dos Contratos Organizativos de Agdo Publica (COAP);

Considerando a necessidade da populagdo e a dinamica dos municipios,

estabelecimentos de saude e servigos, que ensejam alteragdes na implementagdo da
Rede Cegonha, sob orientagdo do Ministério da Salde e mediante novas pactuagdes
entre os gestores, sendo pauta permanente na CIB/MS;

Considerando a pactuagdo realizada durante a reunido ordinaria da CIB/
MS do dia 17 de junho de 2016.

RESOLVE:

Art. 1° Fica aprovada a atualizagdo do Plano de Agdo Regional da Rede

Cegonha de Mato Grosso do Sul, conforme Anexo I desta Resolugdo.

1

2

3

I

Art. 20 Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua publicagéo.
Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrario.

NELSON BARBOSA TAVARES
Secretario de Estado de Saude

ANEXO I
Plano de Agao Regional da Rede Cegonha de Mato Grosso do Sul
Atualizagcdo em junho de 2016
) Principios da Rede Cegonha:
I - o respeito, a protegdo e a realizagdo dos direitos humanos;
II - o respeito a diversidade cultural, étnica e racial;
III - a promogéo da equidade;
IV - o0 enfoque de género;
V - a garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos de mulheres, homens,
jovens e adolescentes;
VI - a participagdo e a mobilizacdo social; e
VII - a compatibilizagdo com as atividades das redes de atengdo a salide materna e
infantil em desenvolvimento no Estado.

~

Séo objetivos da Rede Cegonha:

I - fomentar a implementagédo de novo modelo de atengdo a salide da mulher e a
saude da crianga com foco na atengdo ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao
desenvolvimento da crianga de zero aos vinte e quatro meses;

II - organizar a Rede de Atengdo a Saude Materna e Infantil para que esta garanta
acesso, acolhimento e resolutividade; e

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

Diretrizes da Rede Cegonha para possibilitar o provimento continuo de acdes de
atengdo a salde materna e infantil para a populagdo do Estado de Mato Grosso do
Sul, mediante a articulagdo dos distintos pontos de atengdo a salde, do sistema
de apoio, do sistema logistico e da governanca da rede de atengdo a saude em
consonancia com a Portaria n® 4.279/GM/MS, de 2010:

I - garantia do acolhimento com avaliagdo e classificagdo de risco e vulnerabilidade,
ampliagdo do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal;

II - garantia de vinculagdo da gestante a unidade de referéncia e ao transporte seguro;
III -garantia das boas praticas e seguranga na atengdo ao parto e nascimento;

IV - garantia da atengdo a salde das criangas de zero a vinte e quatro meses com
qualidade e resolutividade; e

V -garantia de acesso as agdes do planejamento reprodutivo.

~

A implantagdo e implementagdo, no estado de Mato Grosso do Sul,
sera efetivada respeitando-se critérios epidemioldgicos, tais como taxa de mortalidade
infantil, razdo de mortalidade materna e densidade populacional, sendo organizada em
quatro (4) Componentes, quais sejam:

I - Pré-Natal;

II - Parto e Nascimento;

III - Puerpério e Atengdo Integral a Salde da Crianga;
IV - Sistema Logistico: Transporte Sanitario e Regulagdo.

- Componente PRE-NATAL - fundamentado nas seguintes premissas:
a) realizagdo de pré-natal na Unidade Basica de Satde (UBS) com captag&o precoce
da gestante e qualificagéo da atengdo em todos os 79 municipios do Estado;
b) acolhimento as intercorréncias na gestagdo com avaliagdo e classificagéo de risco
e vulnerabilidade em todos os 79 municipios do Estado;
€) acesso ao pré-natal de alto de risco em tempo oportuno, tendo como referéncia as
sedes microrregionais: Campo Grande, Aquidauana, Corumba, Coxim, Jardim,Trés
Lagoas, Paranaiba, Dourados, Navirai, Nova Andradina e Ponta Porg;
d) realizagédo dos exames de pré-natal de risco habitual e de alto risco e acesso aos
resultados em tempo oportuno em todos os 79 municipios do Estado;
e) vinculagdo da gestante desde o pré-natal ao local em que sera realizado o parto e
realizacdo da visita a maternidade;
f) qualificagdo do sistema e da gestdo da informagao;
g) implementagdo de estratégias de comunicagdo social e programas educativos
relacionados a satde sexual e a saude reprodutiva; e
h) prevencgéo e tratamento das DST/HIV/Aids e Hepatites.

Quadro 1: Estimativa de Gestantes de Risco Habitual e Alto Risco, por Macrorregido de
Saude de Mato Grosso do Sul, junho/16.

Macro Cobertura Estimativa de Risco Alto Risco
sus Gestantes Habitual (15%)
SUS 2016 (85%)

“ampo Grande 80% 20.679 17.577 3.102

orumba 85% 2.193 1.864 329
Dourados 87% 13.246 11.259 1.987
[Tres Lagoas 81% 3.711 3.154 566
[TOTAL 84% 40.096 33.854 6.014

Quadro 2: Exames Preconizados para 100% das gestantes, por Macrorregido de Salide
de Mato Grosso do Sul, junho/16.

Macro Macro Macro Macro
ACOES PARAMETROS | Campo . | Dourados Trés TOTAL |Cronograma
Corumbé
Grande Lagoas
Disponibilizar 100% das
teste rdpido de gestantes com 20.679 2.193 13.246 3711 40.006 2016/17
gravidezparaas |  teste répido de
gestantes. gravidez.
Disponibilizar 100% das
teste répidode | gestantescom
sifilis nas UBS. | teste rpido de 41.358 4.386 26.492 7.422 | 80192 | 2016/17
sifilis (2 exames/
gestante)
Disponibilizar 100% das
teste répidode |  gestantescom
HIVnas UBS. | teste répidode HIV|  41.358 4.386 26.492 7.422 | 80192 | 2016/17
2
exames/gestante)
Reunioes Freunices/
educativas gestante 82.716 8.772 52.984 14.844 | 160.384 | 2016/17
unid./gestante
Exame 1 exame/ges- 20.679 2.193 13.246 3.711 40.096 2016/17
ABO tante
Exame Texame/ - - - .
. 20.679 2.193 13.246 3711 | 40.006 | 2016/17
Fator RH gestante
Teste Coombs Texame para
indireto para 30% do total 6.204 658 3.974 1.113 12.020 | 2016/17
RH- gestantes
Exame 2iexames], 41.358 4.386 26.492 7.422 80.192 2016/17
EAS gestante
Fameds < sxmmops| 41.358 4.386 26.492 7.422 80.192 2016/17
Glicemia gestante
Dosagem de Texame para
Proteindria-fita | 30%do total de 6.204 658 3.974 1.113 12.020 | 2016/17
reagente gestantes
Exame/VDRL: 2 exames/ 41.358 4.386 26.492 7.422 80.192 2016/17
gestante
Hematocrito 2 exames/ 41.358 4.386 26.492 7.422 80.192 2016/17
gestante
Hemoglobina 2 ex"t'::‘et/eges' 41.358 4.386 26.492 7.422 80.192 2016/17
Sorologia para | 1 exame/ gestante
toxoplasmose 20.679 2.193 13.246 3711 | 40.096 | 2016/17
(1GH)
HBsAg examer, 20.679 2.193 13.246 3.711 40.096 2016/17
gestante
Anti-HIVie 2 exame [ - — - ) o
s i 41.358 4.386 26.492 7.422 | B0.192 | 2016/17
Eletroforese de 1exame / 20.679 2.193 13.246 3711 40.096 2016/17
hemoglobina gestante
Ultrassom | 1 exame/ gestante ; )
oo 20.679 2.193 13.246 3711 | 40.096 | 2016/17
obstétrico
Citopatolégico Lexame] 20.679 2.193 13.246 3711 40.096 2016/17
cérvico-vaginal gestante
Cultura de 1 exame/ gestante
Bactérias para . i
Tlnticatas 20.679 2.193 13.246 3711 | 40.006 | 2016/17
(urina)

Quadro 3: Exames Preconizados para 100% das gestantes de alto risco, por
Macrorregido de Salide de Mato Grosso do Sul, junho/16.

Macro Macro Macro Macro
ACOES | PARAMETROS | Campo |Corumba| Dourados Trés TOTAL| Cronograma
Grande Lagoas
Consulta 5 consultas/
Especializada gestante de 15.510 1.645 9.935 2.830 30.070( 2016/17
alto risco
Teste de 1 teste/
tolerdncia a gestante de 3.102 329 1.987 566 6.014 2016/17
glicose alto risco
Ultrassom 2 exames/
obstétrico gestantede 6.204 658 3.974 1.132 12.028 2016/17
alto risco
ECG 1 exame para
20%do foral 931 99 596 169 1.804| 2016/17
de gestalto
Iisco
US Obstétrico 1 exame/
com Doppler gestante de 3.102 329 1.987 566 6.014 2016/17
alto risco
[Tococardiogra- 1
fia ante- exame/gestant 3.102 329 1.987 566 6.014 2016/17
parto* e de alto risco
Contagem de 1 exame para
Plaquetas 0% dototal 931 99 596 169 1.804| 2016/17
de gestantes
de alto risco
Dosagem de 1
Ureia, exame/gestant | - 5 45, 320 1.987 566 6.014| 2016/17
Creatininae | ede alto risco
Ac. Urico
Consulta 1
Psicossocial | exame/gestant 3.102 329 1.987 566 6.014 2016/17
e de alto risco
Dosagem de 1
proteinas - exame/gestant 3.102 329 1.987 566 6.014 2016/17
urina 24h e de alto risco

*OBS.: A Tococardiografia ante-parto e o US Obstétrico com Doppler deverdo ser
realizados nas 11 sedes de microrregido.

II - Componente PARTO E NASCIMENTO - fundamentado nas seguintes
premissas:

a) suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais (UTIN, UCINCo e UCINCa) de acordo
com as necessidades regionais (70 municipios do estado realizam parto, os outros 09
encaminhar&o as gestantes para a maternidade de referéncia microrregional), conforme
capacidade instalada e programagéo descrita nos quadros a seguir:
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Quadro 4: Leitos Clinicos e CirGrgicos Cadastrados nos Hospitais Estratégicos da
Macrorregido de Campo Grande, junho/16.

Estabelecimento Municipio OBSTETRICIA OBSTETRICIA TOTAL
cLINICA CIRURGICA

HOSPITAL REGIONAL DR. | AQUIDAUANA i 10 21

ESTACIO MUNIZ

AAMI CAMPO GRANDE B8 68 136

HOSPITAL DA MULHER WO | CAMPO GRANDE 8 4 12

HONORIA MARTINGS

PEREIRA

HOSPITAL REGIONALDE CAMPO GRAMDE 14 16 30

MATCO GROSS0DOSUL

HOSPITAL CAMPO GRANDE 8 12 20

UNIVERSITARIO MARIA

APARECIDA PEDROSSIAN

SANTA CASA CAMPO GRANDE L 16 27

HOSPITAL REGIONALDR | COXIM ] 3 g

ALVARQ FONTOURA

SILVA

HOSPITAL MARECHAL JARDIM B 2 8

RONDOMN

TOTAL 129 134 263

Fonte: CNES/DATASUS

Quadro 5: Leitos Complementares dos Hospitais Estratégicos da Macrorregido de
Campo Grande, junho/16.

Municipio | Instituiso | Leites | Leitos 2 Leitos  |Leitos & Leitos Lelfns a e P e
stant: existente | implantar | ycINca | WCINCaa
BAl cae s e s UCINCo" | ayistentes | implantar®
UTIN UCINCo
Santa Casa = ) 07 01 13 - ) 02
HRHS 3 = LE] 01 17 03 i
Campo
Grand, 2 2
rands HU = 0z 02 0z 0% 04
AAMT ) ) 10 10 10 08 il 02
TOTAL 26 29 22 14 a7 14 09 10

* Leitos GAR, UTIN, UCINCo e UCINCa a implantar em 2016/17.

NOTA: os quantitativos acima, mesmo que superiores aos preconizados por normativa
federal, objetivam garantir maior oferta de servigos especializados a populagédo, bem
como, atender recomendagdes dos 6rgdos de controle. O Gestor Municipal de Campo
Grande se compromete, quando da implantagdo de novos leitos complementares em
hospitais do interior do estado, a realocar recursos da Rede Cegonha para o custeio
desses novos leitos, se necessario, em articulagdo com a SES e Ministério da Saude.

Quadro 6: Leitos Clinicos e Cirurgicos Cadastrados no Hospital Estratégico da
Macrorregido de Corumba, junho/16.

Estabelecimento Municipio OBSTETRICIA OBSTETRICIA TOTAL
CLINICA CIRURGICA

SANTA CASA DECORUMBA CORUMBA 8 21 25

TOTAL 8 21 29

Fonte: CNES/DATASUS

Quadro 7: Leitos Complementares dos Hospitais Estratégicos da Macrorregido de
Corumba, junho/16.

Municipic | Instituicio Leitos Leitos a Leitos ~Heso-cs Leitos Leitos a i
T : impl; UCINCaa
GAR GAR UTIN UTIN® UCINCo | UCINCO* | mplantar*
Corumbi | Santacasa - 05 - 04 . e 02
TOTAL o 05 o 04 0 04 02

* Leitos GAR, UTIN, UCINCo e UCINCa a implantar em 2017/18.

Quadro 8: Leitos Clinicos e Cirurgicos Cadastrados nos Hospitais Estratégicos da
Macrorregido de Dourados, junho/16.

Estabelecimento Municipio OBSTETRICIA (OBSTETRICIA TOTAL
cLINICA CIRURGICA
HOSP UNIVERSITARIO/ UFGD DOURADOS 12 13 25
MISSAD CAIUA DOURADOS 8 = 8
HOSPITAL DA SIAS FATIMA DO SUL : 3 5
HOSPITAL MUNICIPAL DE MAVIRAL NAVIRAL 14 = 14
HOSPITALREGIOMAL NOVA 10 1z 22
AMDRADIMNA

HOSPITALREGIONALDR JOSE PONTA PORA R i} 18
DE SIMONE NETTO

TOTAL 61 31 92

Fonte: CNES/DATASUS

Quadro 9: Leitos Complementares dos Hospitais Estratégicos da Macrorregido de
Dourados, junho/16.

MUNICIPIO | Instituicio Leitos tomm Leitos r;*‘,‘:;:' Leitos Leitos a Leitos
existentes |implantar Existentes e | Existentes | implantar | ycincaa
GAR GAR UTIN UCINCe UCINCo® | implantar®
Pourados HU/UFGD i 2 1 : 15 - L
ovs Hospital
bificeating Raginfal 3 L L= L
roTaL 15 05 10 oo 15 o0 10

* Leitos GAR, UTIN, UCINCo e UCINCa a implantar em 2016/17.

Quadro 10: Leitos Clinicos e Cirtrgicos Cadastrados nos Hospitais Estratégicos da
Macrorregido de Trés Lagoas, junho/16.

Estabelecimento Municipio OBSTETRICIA OBSTETRICIA TOTAL
CLINICA CIRURGICA

FANTA CASA DE PARANAIBA 2 8 10
IISERICORDIA DE
FARANAIBA
HOSPITAL NOSSA SENHORA| TRES LAGOAS 2 12 14
PUXILIADORA
TOTAL 4 20 24

Fonte: CNES/DATASUS

Quadro 11: Leitos Complementares dos Hospitais Estratégicos da Macrorregido de Trés
Lagoas, junho/16.

Leitos Leitos a Leitos Leitos a Letio Leitos a Leitos a
MuNICiPIO | T 5 plantar I UCINCo | i blantar | implantar
GAR GAR UTIN UTIN® “‘:‘E"' UCINCo* ucInCa®
es
: A - 03
T.Lagaas HIEA B 5 &
TOTAL [ 0o - o7 - o7 02

* Leitos GAR, UTIN, UCINCo e UCINCa a implantar em 2017/18.

b) ambiéncia das maternidades orientadas pela Resolugéo da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 36/2008 da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA);

Quadro 12: Maternidades que Receberdo Recursos para Ambiéncia, junho/16.

Valor para
gy Quantidade Do Reformaou| Valor para
Municipio 1 Instituicdo Ampliacio [Equipamentos Cronograma
Maternidades
. Hospital Regional .
el 1 DR. Estacio Muniz| 250.000,00 | 100.000,00 2R
Santa Casa 250.000,00 | 100.000,00 2016/17
HRMS 250.000,00 100.000,00 2016/17
HU 250.000,00 100.000,00 2016/17
Cémpo 5
Grande AAMI 250.000,00 100.000,00 2018/17
Haospital da
25 =
h‘;'é:%'l_igu 250.000,00 | 100.000,00 2R
Hospital
;3 Regional DR. -
Coxim 1 Alvaro Fontoura | 250.000,00 | 100.000,00 B
Silva
Corumba 1 Sacng?_f;;:de 250.000,00 100.000,00 2018/17
HU 250.000,00 | 100.000,00 2016/17
Hospital da
Dourados 2 M::;séo
gl 250.000,00 | 100.000,00 2016/17
Caiud
Haspital
MNavirai ici 2016/17
aire! 1 Municial de | 22g.000,00 | 100.000,00 =
MNova = > ym
Al i 1 Hospital Regional | 250.000,00 | 100.0040,00 2016/17
Santa Casa de
— W e
Paranaiba 1 MISFE:—;?adf‘baade 250.000,00 | 100.000,00 2016/17
Haspital
Ponta Pord Reai | DR. José 2016/17
Aerie 1 T e ety | 250.000,00 | 100.000,00 s
Hospital Nossa
Trés L Senhaor; 2016/17
- 1 hoinde | 250.000,00 | 100.000,00 :

c) praticas de atencdo a saude baseada em evidéncias cientificas, nos termos do
documento da Organizagdo Mundial da Saude, de 1996: “Boas praticas de atengdo
ao parto e ao nascimento”;

d) garantia de acompanhante de livre escolha durante o acolhimento e o trabalho de
parto, parto e pos-parto imediato;

e) realizagdo de acolhimento com classificagdo de risco nos servigos de atengdo
obstétrica e neonatal;

f) estimulo a implementagdo de equipes horizontais do cuidado nos servigos de atengédo
obstétrica e neonatal; e

g) estimulo a implementagdo de Colegiado Gestor nas maternidades e outros dispositivos
de co-gestdo tratados na Politica Nacional de Humanizag&o.
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Quadro 13: Instituigdes que Receberdo Recursos para Construgdo de Centro de Parto

Normal, junho/16.

Valor para Valor para Valor para
Municipio CPN Instituicdo Construcdo/| Equipamentos | Custeio/més Cronograma
Reforma
[Pourados o1 HU/UFGD 540.000,00 165.000,00 100.000,00 2016/17
Eidrolandia 01 Hospital Elmiria - - 50.000,00 Jaimplantado
Silvério Barbosa
[Campa Grande | 01 HUMAP 540.000,00 165.000,00 100.000,00 2016/17

* Os CPN do HUMAP e HU/UFGD séo Peri-hospitalares de 05 leitos e o CPN do Hospital
Elmiria Silvério Barbosa é um CPN Intra-hospitalar Tipo I.

Quadro 14: Instituicdes que Receberdo Recursos para Construgdo de Casas de Apoio a

Gestante, Bebé e Puérpera (com 20 leitos), junho/16.

Municipio CGBP Instituigdo valor para valor para valor para Cronograma
Construcdo |Equipamentos| Custeio/més

Dourados 0l 447.750,00 50.000,00. 60.000,00 2016/17
HU/UFGD

Corumba 01 Santa Casa 447.750,00 50.000,00. 60.000,00 2018/19

Santa Casa 7 ,00 50.000,00. 60.000,00 2016/17

omotede | O ARMS 50.000,00 2018/189

HU/UFMS 2016/17

III - Componente PUERPERIO E ATENGCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANGA -
Fundamentado nas seguintes premissas:

a) promogdo do aleitamento materno e da alimentagdo complementar saudavel;

b) acompanhamento da puérpera e da crianga na atengao basica com visita domiciliar

na primeira semana apds a realizagdo do parto e nascimento;
c) busca ativa de criangas vulneraveis;
d) implementacdo de estratégias de comunicagdo social e programas educativos
relacionados a saude sexual e a salide reprodutiva;
e) prevengdo e tratamento das DST/HIV/Aids e Hepatites; e

f) orientagdo e oferta de métodos contraceptivos.

Quadro 15: Consultas e Exames Preconizados para 100% das criangas de 0 a 12
meses, Macrorregiées de Salde, junho/16.

Macro Macro Macro Macro
Acées Parametros | Campo | Corumba | Dourados| Trés Total | Cronograma
Grande Lagoas
. o 1 visita na 12
L e 13.245 3711 40.008 2016/17
na primeira semana g,
Rilcam COITS?.Hta 3 consultas 62.037 6.579 39.378 E33S 120.288 2016/17
pesa e Medica ano
2.500g
{o7ads | ESUEEE R0 | e 8.772 52.984 14.844 | 180.384 2016/17
populacdo| Enfermagem ana
alva)
vl consultas/ |44 753] 15351 92,722 25977 | 280.672 | 201817
peso = Medica ano
2.500g
(8% da | Consultads, | eocriipner | somage| wsitseE | 7o7s 22,266 | 240.576 2016/17
populacd | Enfermagem Lo
o alva)
Acompanhamento De acordo
especifica do RN de ate com T
24 meses eqressosde | necessidade
uTI
De acordo
Vacinacdobasica com protocola - - - - - 2016/17
de vacinagio
Teste do pezinho ! E;T‘;ZI?E 20,579 | 2.193 13.245 3.711 40.096 2016/17
1exame
Dependendo
Teste da orelhinha d.\j 20.679 2.193 13.246 3.711 40.0586 2018/17
diagndstico,
reteste com
especialista
40,60, 12% e
259 meses.
Lembrargue
L 019 teste Fop.
Teste do olhinho® Heloe 103.395| 10.865 66.230 18.555 200.480 2016/1
realizado
lego apds ao
nascimento.
Profilaxia dos
Sulfato ferroso 620518 5 E ] = = 2016/17
meses
Vitamina A Eipgrens - - - - - 2016/17
endémicas
2 cons/ana -
Consults odontolggica | £2" 1% yase | adme 26,492 T2z 80.192 2016/17
ente & 305
12 meses
Consultas de i
diagndstico e - - - - - 2016/17
especialidades
necessidade
Exames (apoio De acordo ¢/
diagndstica & diagnéstico & = 2 E - - 2016/17
terapéutica) necessidade
Cansultas/atendimentos | De acordo o/
de reabilitacdo diagndstico e - - - - - 2016/17
necessidade
Atividade educativa em Duas
arupo nas unidades a.e./populacd
basicas de saude para 0 41.358 4.386 26.452 7.422 80.192 2016/17
maes de criangas coberta/ano
menores de 1ano

*0OBS.: O teste do olhinho sera realizado nas 11 sedes de microrregido.

Quadro 16: Consultas e Exames Preconizados para 100% das criangas de 12 a 24
meses, Macrorregides de Salde, junho/16.

Macro Macro
Macro Macro -
. N Campo 3 Trés
Agdes Parametros Grande Corumba | Dourados Lagoas | Total | Cronograma
2 consulta/ - -
T —. (/T —_— 41.358 4.386 26.492 7.422 80.192 201617
Consulta 1 consultas/ e un —_
enfermagem ano 20.678 2:193 13.248 Si71L 40.086 2016/17
Consultas de Ce acordo com
especialidades dlagncs_tlco ) 201817
necessidade
Atividade educatival .e./populacde
&M grupo nas coberta/ano
s 20.67% 2.193 13.246 | 3711 |40.096 | 2016/17
salde paramdaes de
criangas de 10 anos
Vacinacio De acordoc/
protocolo de - 2016/17
vacinacao - - - -
Exames (apoio | De acordoc/
dla_gno’st\co\e dlagnos_tlco = S016/17
terapéutico) necessidade
Consultas/atendm [ Ce acordo com
_Ent_ﬂ_s da_- dlagnﬂs_tlcn e 2016/17
reabilitacdn necessidade

IV - Componente SISTEMA LOGISTICO: TRANSPORTE SANITARIO E REGULACAO
- programado para implantagao de 2016 a 2018:

a) promogdo, nas situagbes de urgéncia, do acesso ao transporte seguro para as
gestantes, as puérperas e os recém nascidos de alto risco, por meio do Servigo
de Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU Cegonha, cujas ambuldncias de suporte
avangado devem estar devidamente equipadas com incubadoras e ventiladores
neonatais;
implantagdo do modelo “Vaga Sempre”, com a elaboragdo e a implementagéo do
plano de vinculagéo da gestante ao local de ocorréncia do parto; e
implantagdo e/ou implementagédo da regulagdo de leitos obstétricos e neonatais,
assim como a regulagdo de urgéncias e a regulagdo ambulatorial (consultas e
exames).

b

~

c

~

Resolugdo N.025/CIB/SES/MS Campo Grande, 30 de junho de 2016.
Aprovar as decisdes da Comissao
Intergestores Bipartite Estadual.

O Secretério de Estado de Salde de Mato Grosso
do Sul, no uso de suas atribuicdes legais e considerando as decisbes da Comissdo
Intergestores Bipartite em reunido ordinaria do dia 17 de junho de 2016,

RESOLVE:

Art. 1° Fica homologada a habilitagdo do Servigo de
Atencdo a Saulde Reprodutiva, Laqueadura e Vasectomia do Hospital Rachid Saldanha
Derzi, CNES 2361027, municipio de Sonora/MS.

Art. 20 Esta Resolugdo entrard em vigor na data da sua
publicagdo.

Art. 39 Ficam revogadas as disposigdes em contrario.

NELSON BARBOSA TAVARES
Secretario de Estado de Saude

Extrato do Quinto Termo Aditivo ao Convénio n.° 17.008/2010 - 190/2010.

Processo n.°: 27/002343/2010.

Participes: Estado de Mato Grosso do Sul - CNPJ n. 15.412.257/0001-28, através
da Secretaria de Estado de Saude/Fundo Especial de Salude - CNPJ n.
03.517.102/0001-77.

Municipio de Campo Grande - CNPJ] n.° 03.501.509/0001-06, através da
Secretara Municipal de Satide Puablica - CNPJ n.© 11.228.564/0001-00 .
Objeto: O presente Termo Aditivo tem por objeto prorrogar a vigéncia do Convénio n.
17.008/2010 - 190/2010, por 12 (doze) meses a partir de 30/06/2016.
Ratificagdo: Ficam mantidas todas as disposigbes e clausulas do Convénio 17.008/2010
- 190/2010, e Termos Aditivos, ndo alterados pelo presente Termo.
Data ass.: 30.06.2016
Ass.: Nelson Barbosa Tavares - CPF n.© 313.040.956-49
Alcides Jesus Peralta Bernal - CPF n.° 343.888.0001-63
Ivandro Correa Fonseca - CPF n.© 615.426.791-68

SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTIGA E SEGURANCA PUBLICA

Extrato do V Termo Aditivo ao Contrato 0032/2012/SEJUSP
N° Cadastral: 3514

Processo: 31/000.393/2012

Partes: O Estado de Mato Grosso do Sul por intermédio da
Secretaria de Estado de Justica e Seguranca Publica e
Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos - ECT

Objeto: Alteragdo de prazo de vigéncia passando a constar de

12/06/16 a 11/06/17.
JOSE CARLOS BARBOSA
N&o ha Dotagdo Orgamentaria

Ordenador de Despesas:
Dotagao Orgcamentaria:

Amparo Legal: Lei Federal N° 8.666/93 e alteragdes posteriores

Do Prazo: 12/06/2016 A 11/06/2017
Data da Assinatura: 10/06/2016 .
Assinam: JOSE CARLOS BARBOSA e JOAO EDILSON OLIVEIRA

ROCHA; JOEL MALHEIROS

PORTARIA CONJUNTA DGPC-CGP/SEJUSP/MS N° 125, DE 12 DE JULHO DE
2016.
Disciplina as publicagbes de atos oficiais no dmbito
da Policia Civil de Mato Grosso do Sul e da outras
providéncias.

| O DELEGADO-GERAL DA POLICIA CIVIL e 0 COORDENADOR GERAL DE
PERICIAS, no uso de suas atribuigdes legais conferidas pela Lei n.° 114, de 19 de
dezembro de 2005.




