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“Planejar consiste, basicamente, em decidir com antecedéncia o que sera feito para

mudar condicGes insatisfatorias no presente ou evitar que condi¢cdes adequadas venham a
deteriorar-se no futuro” (CHORNY, 1998).



2  APRESENTACAO

O planejamento no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) configura-se como
responsabilidade dos entes publicos, sendo desenvolvido de forma continua, articulada,
integrada e solidaria entre as trés esferas de governo, de modo a conferir direcionalidade a

gestdo publica da saude.
A Lei 8080/90 e sua regulamentacdo, instituida no Decreto 7508/2011,

estabelecem que o planejamento da salde é ascendente e integrado, do nivel local até o

federal, ouvidos os respectivos Conselhos de Saude.

PLANEJAMENTO DO SUS
DIRETRIZES NACIONAIS-CNS r\
PRIORIDADES: CONSELHOS

DE SAUDE

PPA,LDO e LOA

Diretrizes, Objetivos e Metas
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necessidades de T —_

saude PLANEJAMENTO REGIONAL
INTEGRADO
- REGIAO DE SAUDE - CIR \
J
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Metas da Satde para a Regido DE GESTAO
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CONTRATO
ORGANIZATIVO DA
ACAO PUBLICA DA
SAUDE - COAP

MAPA DE METAS
Compromissos
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PAIS RICO E PAIY

AIS SEM FOBRTLA

O Plano de Salde é o instrumento que, a partir de uma analises institucional,
reflete as necessidades de salde da populagdo e apresenta as intencdes e resultados a serem
buscados no periodo de quatro anos, expresso sem diretrizes, objetivos e metas. Configura-se
como base para a execucdo, o acompanhamento, a avaliacdo e o exercicio da gestdo do

sistema de saude, em cada esfera de governo.



Considerando A PORTARIA N° 2.135, DE 25 DE SETEMBRO DE 2013

estabelece diretrizes para o processo de planejamento no ambito do Sistema Unico de Satde

(SUS), que orientada a construcdo do PMS:

Art. 1° Esta Portaria estabelece diretrizes para o processo de planejamento no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS). Paragrafo tnico. O planejamento no ambito do SUS tera

como base 0s seguintes pressupostos:

V - compatibilizacéo entre os instrumentos de planejamento da satde (Plano de Saude
e respectivas Programac@es Anuais, Relatério de Gestdo) e os instrumentos de planejamento
e orcamento de governo, quais sejam o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes

Orcamentérias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA), em cada esfera de gestéo;

Art. 3° O Plano de Saude, instrumento central de planejamento para definicdo e
implementacdo de todas as iniciativas no ambito da salde de cada esfera da gestdo do SUS
para 0 periodo de quatro anos, explicita 0s compromissos do governo para o setor saude e
reflete, a partir da andlise situacional, as necessidades de saude da populacdo e as

peculiaridades préprias de cada esfera.

8§ 3° A elaboracéo do Plano de Salde seré orientado pelas necessidades de satde da
populagéo, considerando:

I - andlise situacional, orientada, dentre outros, pelos seguintes temas contidos no
Mapa da Saude:

a) estrutura do sistema de salde;
b) redes de aten¢do a saude;
c) condi¢Oes socios sanitarias;

d) fluxos de acesso;

e) recursos financeiros;

f) gestdo do trabalho e da educagdo na saude;



g) ciéncia, tecnologia, producéo e inovagdo em salde e gestao;

Il - definicéo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores; e

I11 - 0 processo de monitoramento e avaliacéo.

§ 7° O Plano de Saude devera considerar as diretrizes definidas pelos Conselhos e
Conferéncias de Saude e deve ser submetido a apreciacdo e aprovacdo do Conselho de Saude

respectivo e disponibilizado em meio eletrénico no DIGISUS.

A equipe técnica de gestdo da Secretaria Municipal de Salde, com o apoio do

Conselho Municipal de Saude construiu o Plano Municipal de Salde 2022 — 2025 em

consonancia com o Decreto 7508/2011, Lei Complementar 141/2012 e a Portaria n° 2.135, de

25 de setembro de 2013, bem como, com as propostas da Conferéncia Municipal de Saude de
15/05/2019, o Plano Municipal de Governo 2021- 2024, além das diretrizes do Plano
Nacional de Saude 2020 — 2023.

3 ANALISE SITUACIONAL

3.1 CARACTERISTICAS GERAIS DOMUNICIPIO:

Ano Base: 2017

Municipio:Ipiranga do Norte

Codigo do IBGE: 510452

Fundacdo: 29 de marc¢o de 2000, oficio n° 58/00.
Emancipacdo: Lei 7.265 de 29 de margo de 2000.

Prefeitura Municipal de Ipiranga do Norte-MT
Prefeito Municipal: Orlei José Grasseli
Vice-Prefeito: Aureo Froes Moraes Junior
Rua dos Girassois, 387

Bairro: Centro

CEP: 78.578-000 — Ipiranga do Norte — MT
(66) 3588 — 1566

Secretaria Municipal de Saude de Ipiranga do Norte-MT



Secretaria Municipal de Saude: Cristiane Paula Papini
Avenida Rio Branco, n° 607

Bairro: Centro

CEP: 78.578-000 — Ipiranga do Norte — MT

(66) 3588 — 1672

Figura 1: Bandeira do Municipio




4 UM BREVE HISTORICO DA CIDADE DE IPIRANGA DO NORTE

No Estado de Mato Grosso, em 15 de marco de 1995, numa area de 200 hectares
situada a 470 metros acima do nivel do mar, o INCRA inaugura a vila que mais tarde seria a
sede do Municipio de Ipiranga do Norte, a 428 km ao Norte de Cuiaba.

A denominacédo original do Municipio era Projeto Ipiranga, tendo surgido de um
Projeto de Colonizagdo dentro do municipio de Tapurah, tendo como referéncia a Fazenda
Ipiranga. Com o passar dos tempos o0 nome foi alterado para Ipiranga do Norte, mantendo o
nome original e acrescentando o termo “do Norte”, para diferencia-lo de Municipio
homonimo e localiza-lo geograficamente em Mato Grosso.
A colonizacao do Municipio teve origem na ocupacao e expansao das fronteiras agricola de
mato Grosso definidas nas politicas governamentais ainda na década de 1950, com a
negociacdo de terras nesta regido. Posteriormente, o0 Governo Federal através do INCRA
(Instituto nacional de Colonizacdo e Reforma Agraria), estabeleceu politicas de transferéncia
da propriedade da terra.

Em 1992 o territério que abrigava a atual sede municipal, area rural de Ipiranga do
Norte foi ocupado por familias vindas do Estado do Rio Grande do Sul e que aguardavam no
Municipio de Nobres a oportunidade de serem assentadas e assim iniciar uma nova vida. A

maioria dessas pessoas eram naturais das regifes sul e sudeste: gauchos, catarinenses,
paranaenses e paulistas.
Nesse tempo havia muitos terrenos vazios, quadras inteiras cobertas de cerrado e sem
nenhuma construcdo, e um punhado de casas as margens da avenida principal, hoje, Av. Rio

Branco.
Naquela época, muitos dos municipes sequer imaginavam e/ou acreditavam que um dia a
"vila" se desenvolveria a ponto de atingir o estatus de "cidade"”. A Resolucéo n° 75, de 12 de
agosto de 1993, oficializou o Projeto Ipiranga com fins de assentamento para reforma agraria.
As liderancgas que emergiram dessas familias, foram incentivadores da criagdo do municipio
cujo territorio, entdo pertencia ao Municipio de Tapurah. A primeira reunido com o objetivo
de lancar a idéia da consulta plebiscitaria, ocorreu nas dependéncias da Escola Municipal de
1° Grau Nossa Senhora Aparecida e a Ata registra a participacao de varios

moradores do Projeto Ipiranga.
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Em 21 de margo de 2000, o entdo presidente do TRE/MT, Desembargador Orlando de

Almeida Perri, expediu oficio n® 58/00 comunicando a homologacéo do resultado favoravel
da consulta plebiscitaria para a criacdo do municipio de Ipiranga do Norte.

Com o crescimento econémico e populacional pleiteou-se a emancipacdo politica,
conseguida através da Lei estadual n® 7.265, de 29 de marco de 2000, de autoria do deputado

José Riva (PP), e territorio desmembrado de Tapurah.

41 CARACTERISTICAS GERAIS DOMUNICIPIO

Situado entre 12°14°22.3” Sul de latitude e 56°09°08.3” Oeste de Greenwich, com
altitude de 470 metros acima do nivel do mar, com superficie plana levemente ondulada,
integrando a mesorregido norte mato-grossense e microrregido do Teles Pires (figura 1), o
municipio de Ipiranga do Norte ocupa, segundo o IBGE, 3.467,047 km? , cerca de 0,38% da

area total do Estado do Mato Grosso.

A densidade demografica do municipio é de 1,48 hab./km? (IBGE, 2010). A populacao
ampliou entre os Censos Demograficos de 2000 a 2010 a taxa de 2,02% ao ano, passando de
2.530 para 5.123 habitantes. Essa taxa foi maior aquela registrada no Estado, que ficou em

1,95% ao ano e acima da cifra de 1,93% ao ano da Regido Centro-Oeste.

O bioma é cerrado e Amazonia, clima tropical imido, com duas estacdes distintas e
predominantes, chuvosa de verdo-outono e seca de inverno-primavera. O tipo de solo tem
predominancia de argiloso, acidez elevada, boa textura e drenagem. Esta a uma distancia de
476 km da capital do Estado de Mato Grosso Cuiaba.

Figura 3: Mapa do Municipio

11


http://pt.wikipedia.org/wiki/Quil%C3%B3metro_quadrado

_Peixoto de

== Azevedo
Nova Canaa (s3]
do Norte =
Colider
Analéndia K
Juara do Norte Sy
(7 [1e3]
Novo Parana 2
Km 47 ;
o Sino
NOP,
ftanhanga S
NN ¢ Vera= Feliz Natal
NS 3
Sor‘;lso Tanguro
(242)
Lucas do Rea S
Rio Verde
Santiago
— do Norte
(s3] =
tampo Novo
lo P i
oifsarecs Nova Mutum
l)vamgr‘tlm) Paranatinga

Fonte: mapas.google.com.br, Acessado em 16 de junho de 2017.

Figura 4: Mapa de Mato Grosso, Microrregido do Teles Pires - 2009

Fonte: mapas.google.com.br, acessado em 16 de agosto de 2017.

42 ASPECTOS DEMOGRAFICOS:

Tabela 1: Dados Populacionais
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INFORMACAO FONTE | DATA ESTATISTICA
PoPULACAO CENSITARIA— TOTAL IBGE 2021 8.182 habitantes
NUMERO DE DoMICILIOS — TOTAL | SISPNCD | 2021 1.778 domicilios

Fonte: IBGE.Disponivel em:<http://www.ibge.gov.br/home>. Acesso em: 20 de jun. 2021.

LOCALIDAE. Disponivel em:<http://aplicacao.saude.gov.br/localidade/login/login.jsf>.

Acesso em: 20 de jun. 2021.

Tabela 2: Distribuicdo da populacdo estimada por sexo e faixa etaria - Estimativa ano

2020.
FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL

0 A4 ANOS 363 949 712

5 A9 ANOS 314 323 637

10 A 14 ANOS 323 281 604

15 A 19 ANOS 372 292 664
20 A 29 ANOS 960 815 1.778
30 A 39 ANOS 906 648 1.554

40 A 49 ANOS 494 441 935

50 A 59 ANOS 315 254 569

60 A 69 ANOS 175 141 316

70 A79 ANOS 80 50 130

80 ANOS E MAIS 23 13 36
TOTAL 4.325 3.610 7.935

Fonte: DATASUS. Disponivel em:< http://datasus.saude.gov.br/>. Acesso em: 20 de janeiro 2022.
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Numa analise referente as tabelas 2 e gréfico 1 observamos que hd uma
concentracdo na faixa etéria caracterizada como Jovem/Adulto, sendo esta bem distribuida em
ambos 0s sex0s, com uma pequena vantagem no sexo masculino. Discute-se desta forma a
necessidade de agOes voltadas para este publico, bem como, o desenvolvimento da Politica de

Saude voltada ao Homem, que muitas vezes ndo sdo contempladas pela saide municipal.

Tabela 2: Populacao Estimada residente por ano

ANO POPULACAO METODO
2020 7.935 Estimativa
2019 7.667 Estimativa
2018 7.395 Estimativa Gréfi
2017 7118 Estimativa €0 2:
Popu
lacdo Estimada residente por ano
~— Analise Grafica ~

o

Fonte: DATASUS. Disponivel em:< http://datasus.saude.gov.br/>. Acesso em: 07 de jun. 2017.

Tabela 3: Populacdo residente na area rural e area urbana, ano

AREA RURAL URBANA ToTAL

14
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POPULAGAO 1.648 3.475 5.123

% TOTAL 32,16% 67.84% 100%
Fonte:IBGE.Disponivel em:<http://www.ibge.gov.br/home>. Acesso em: 09 de fev de 2022

43 HABITACAO

O abastecimento de agua é realizado pelo SAAE- Servico Auténomo de Agua e Esgoto
de Ipiranga do Norte, como entidade autarquica municipal de direito publico, personalidade
juridica, dispondo de patrimdnio proprio e autonomia administrativa, financeira e técnica.

Executa captacdo, tratamento e distribuicdo da agua.

A fonte de extracdo para o abastecimento de agua urbana é poco subterraneo, sendo
utilizado somente cloro para tratamento da agua. Vale ressaltar que o municipio dispdem de
acesso direto ao aquifero guarani, mediante olhos d’4gua e/ou vertentes que brotam da terra, o
segundo maior aquifero do Brasil e que pode, num futuro breve, ser explorado afim de
abastecimento da rede de &gua do municipio, bem como, j& vem sendo explorado pela
empresa Lebrinha para fins comerciais.O servico de energia elétrica é fornecido pela empresa
ENERGISA e quase toda as residéncias sdo atendidas pela rede de distribuicdo de energia
urbana (96,5% em 2012) e cerca de 96% das propriedades rurais atendidas pelo Programa do

Governo Federal.

Quanto a rede de coleta publica de lixo, 0 municipio é coberto parcialmente, sendo que
algumas residéncias da zona rural ndo recebem este tipo de servico e mais comumente o lixo €
queimado e enterrado. O municipio ainda ndo dispde de coleta seletiva do lixo produzido,
sendo que chegou a ser iniciado um trabalho neste sentido em 2016, embora ndo tenha sido
dada continuidade. Sendo assim, o trabalho iniciado de coleta seletiva de lixo deve ser
retomado e aperfeicoado, afim de atender esta necessidade ambiental e incessante de
producéo de lixo.

O sistema de coleta de residuos sélidos dos servigos de saude publicos e privados é
recolhido por uma empresa especializada e terceirizada localizada no municipio de

Rondonopolis-MT,sendo que esta empresa faz a coleta a cada 30 dias.

15
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Tabela 4: Indicadores de Habitagdo — Ipiranga do Norte - MT

2000 2010 2017
o = - -
%0 DA POPULAGCAO EM DOMICILIOS COM AGUA 5719 9782 96,26
ENCANADA
% DA POPULAGAO EM DOMICILIOS COM
0 ¢ . 89,10 100,00 100%
ENERGIA ELETRICA
% DA POPULACAO EM DOMICILIOS COM - - 100%
COLETA DE COLETA DE LIXO “SOMENTE PARA
POPULAGCAO URBANA”
Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, 2013.Disponivel

em:<http://www:.atlasbrasil.org.br/2013/>. Acesso em: 11 de fev de 2022

44 RENDA

A renda per capita média de Ipiranga do Norte cresceu 51,35% nas ultimas duas

décadas, passando de R$ 536,68, em 1991, para R$ 653,08, em 2000, e para R$ 812,25, em
2010. Isso equivale a uma taxa média anual de crescimento nesse periodo de 2,21%. A taxa
média anual de crescimento foi de 2,21%, entre 1991 e 2000, e 2,21%, entre 2000 e 2010. A
proporcao de pessoas pobres, ou seja, com renda domiciliar per capita inferior a R$ 140,00 (a
precos de agosto de 2010), passou de 43,39%, em 1991, para 13,27%, em 2000, e para 5,92%,
em 2010. A evolucdo da desigualdade de renda nesses dois periodos pode ser descrita através
do Indice de Gini, que passou de 0,74, em 1991, para 0,42, em 2000, e para 0,48, em 2010.

Tabela 5:Populacéo em situacdo de extrema pobreza por faixa etaria no municipio, ano
2000 e 2010, 2020.

Renda, Pobreza e Desigualdade - Municipio — Ipiranga do Norte - MT

2000 2010 2020
Renda per capita (em R$) 653,08 812,25 -
% de extremamente pobres 6,64 2,0 -
% de pobres 13,27 5,92 -
Indice de Gini 0,42 1,48 -
Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, 2013. Disponivel

em:<http://www.atlasbrasil.org.br/2013/>. Acesso em: 07 de fev de 2022
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O indice de Gini € um instrumento usado para medir 0 grau de concentracdo de

renda. Ele aponta a diferenca entre os rendimentos dos mais pobres e dos mais ricos.

Numericamente, varia de 0 a 1, sendo que O representa a situacdo de total igualdade, ou seja,

todos tém a mesma renda, e o valor 1 significa completa desigualdade de renda, ou seja, se

uma s6 pessoa detém toda a renda do lugar.

Nesta perspectiva torna-se necessario uma maior interagdo entre as diversas

esferas municipais, como a Assisténcia Social e Salde para fortalecimento das politicas em

pratica, como a formulacdo de novas estratégias para a diminui¢cdo do impacto social e dos

agravos que atingem diretamente as familias classificadas dentro de classe social.

Tabela 6: Classificacdo do nivel social de acordo com o cadastro individual no Cadastro

Unico.
TOTAL DE PESSOAS CADASTRADAS 2.442
PESSOAS CADASTRADAS EM FAMILIAS COM RENDA PER CAPITA 1117
MENSAL DE R$ 0,00 ATE R$ 100,00
PESSOAS CADASTRADAS EM FAMILIAS COM RENDA PER CAPITA 259
MENSAL ENTRE R$ 101,01 ATE R$ 200,00
PESSOAS CADASTRADAS EM FAMILIAS COM RENDA PER CAPITA 349
MENSAL ENTRE R$ 201,01 A UM SALARIO MINIMO
PESSOAS CADASTRADAS EM FAMILIAS COM RENDA PER CAPITA 671
MENSAL ACIMA DE UM SALARIO MINIMO
Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, ano 2021
4.4.1 Indice de Desenvolvimento Humano Municipal:
Graéfico 3: Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
Renda [ Longevidade [l Educacio IDHM
1991 0,280
2000 0,603
2010 0,727

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no  Brasil,
em:<http://www.atlasbrasil.org.br/2013/>. Acesso em: 06 de jun. 2017.

2013.Disponivel
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Ipiranga do Norte ocupa a 11072 posicdo entre os 5.565 municipios brasileiros

segundo o IDHM. Nesse ranking, o maior IDHM ¢ 0,862 (S&o Caetano do Sul) e o menor ¢
0,418 (Melgaco).

45 EDUCACAO

Descrever a rede de ensino no municipio
O municipio de Ipiranga do Norte, conta com escolas:

1- Escolas municipais: 03

2- Estaduais: 01

3- Faculdades: 02

4- Técnicos:04

O municipio possui uma escola municipal com ensino infantil e fundamental (do pré

ao quinto ano), um CMEI — Centro Municipal de Educacdo Infantil que atende criangas na
faixa etaria de zero a quatro anos de idade e uma escola estadual com ensino educacional do
sexto ano do ensino fundamental ao terceiro ano do ensino médio. O indice de
Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB) do municipio de Ipiranga do Norte alcangou

em 2011 a nota de 5.4.0 Ensino Superior é ministrado por 02 Instituicbes de ensino a

distancia, sendo estas privadas.

Tabela 7: Dados educacionais, segundo o numero de matriculas:

INFORMACAO FONTE

2016 | 2017
i SEDUC Alunos
Matriculas na Creche MT 974 999
Matriculas na Pré-escola iAETDUC

245 246 Alunos

Matriculas no Ensino | SEDUC

Fundamental MT 1002 | 977 | Alunos

Matriculas no Ensino | SEDUC

Meédio MT 259 | 260 | Alunos
Matriculas de Educacdo | SEDUC

ol - - Alunos
Especial - APAE MT

Matriculas de Educacdo | SEDUC
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Adulta - EJA MT 63 195 | Alunos

O Programa Salde na Escola vem para fortalecer a Promocgédo e Prevencdo de

agravos e aproximar a Saude da Educacédo, contemplando a classe estudantil e promovendo de

forma sistematica a saude dento das instituicGes de ensino. Torna-se necessario, portanto, o

fortalecimento desta estratégia e sistematizacdo da mesma para um maior alcance dos

objetivos pactuados.

4.6 DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

Tabela 09: Informagdes sobre nascimentos no periodo

CONDIGOES 2016 2017 | 2018 2019 | MT/2019 | BRASIL/2019
NUmero de
I 98 120 120 123 58.852 2.849.146
NUmero
absoluto de
nascidos Vvivos 15 14 16 15 9.407 419.252
de mées de 10 a
19 anos
% de maes de
10-19 anos 13,92% | 12,5% | 10,63% | 18,75%
NUmero
absoluto de
criancas  com 04 08 05 02 754 38.609
baixo peso ao
nascer
% criangas com
baixo peso ao| 4,32% | 8,0% | 519% | 2,16% - -
nascer
nascidos  Vvivos
56 65 71 86 35.858 1.604,189

por partos
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cesareos

% nascidos
Vvivos por partos | 56,08% | 65,80% | 71,70% | 86,33% - -

cesareos

nascidos Vvivos

por partos 40 45 34 35 22.974 1.243,104
vaginais
% nascidos

Vivos por partos | 32,91% | 45,19% | 34,29% | 35,66% - -
vaginais
Fonte: SINASC(SISTEMA DE INFORMACAO SOBRE NASCIDOS VIVOS).Acesso em:09 de fev de 2022

Tabela 10: Percentual de criancas nascidas vivas por nimero de consultas pré-natais-
Numero absoluto.

CONSULTAS DE
) 2016 2017 2018 2019 MT /2019 | BrRASIL/2019
PRE-NATAL
1-3 CONSULTAS 04 04 01 02 1.716 152.483
4-6 CONSULTAS 14 20 21 20 5.714 577.170
>7 CONSULTAS 76 86 83 99 42.684 2.063,669
ToTAL
96 110 105 121 58.852 2.849,146
NASCIDOS VIVOS

Fonte: SINASC(SISTEMA DE INFORMACAO SOBRE NASCIDOS VIVOS).Acesso em: 09 de fev 2022.

Os dados apresentados nas tabelas abaixo servem de subsidio para orientar as
iniciativas de intervengdes nutricionais com as do Pré-Natal em relacdo ao baixo peso ao
nascer; informacfes para o processo de planejamento e gestdo da Salde Reprodutiva
(Planejamento Familiar), bem como a Protecdo a Saude da Criancga.

O numero de consultas de pré-natal por gestantes em Ipiranga do Norte se torna
satisfatério em relacdo aos nascidos vivos, como preconiza o Ministério da Salde que o
nimero minimo de consultas de pré-natal devera ser de seis consultas, preferencialmente, uma
no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no ultimo trimestre, sendo que o
municipio apresenta um maior numero, totalizando mais de sete consultas durante o periodo

gestacional.
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Em relacdo aos partos ainda existe uma maior prevaléncia pelas cesarianas do que o

parto vaginal devido a consultas no setor privado. Que segundo dados da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), a situacdo é mais dramatica no ambito da medicina privada:
85,5% dos partos sdo realizados por cesarea no sistema de salde suplementar, quando o ideal
para o Brasil seria uma taxa entre 25% e 30%, conforme orientacdo da OMS (Organizacao
Mundial de Salde).

Tabela 11: NUumero absolutode mortalidade fetal, neonatal e infantil.

2018 | 2019 | 2020 | 2021 MT/2019 BRASIL/2019
OBITO INFANTIL (NUMERO

01 |04 02 03 747 35.293
ABSOLUTO)
OBITOFETAL (NAO SOMADO

00 |01 00 01 29.105
NO TOTAL GERAL DE OBITOS)
TOTAL 01 |05 02 04 64.398

Fonte: SIM (Sistema de Informacédo sobre Mortalidade). Acesso em: 09 de FEVEREIRO DE 2022.

Tabela 12: NUmero absolutode mortalidade materna.

2018 | 2019 | 2020 | 2021 | MT/2019 | BRASIL

OBITO MATERNO (NUMERO ABSOLUTO) 00 |00 00 00 26.361

Fonte: SIM (Sistema de Informacao sobre Mortalidade). Acesso em: 09 de fevereiro de 2022

A importancia de um pré natal bem assistido, resulta na qualidade de vida desta
gestante, diminuindo os riscos com o pré natal, parto e puerpério.O objetivo dessa atencao €
acolher a mulher desde o inicio da gravidez, assegurando, ao fim da gestacdo, o nascimento
de uma crianca saudavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal.Desta forma, observa-
se na tabela acima o indice baixo de 6bitos infantil, fetal e materno em Ipiranga do Norte nos
anos de 2018 a 2021.

Uma atencdo pré-natal e puerperal qualificada e humanizada se da por meio da
incorporacdo de condutas acolhedoras e sem intervencdes desnecessarias; do facil acesso a

servicos de saude de qualidade, com ac¢des que integrem todos os niveis da atencéo:
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promogéo, prevencao e assisténcia a salde da gestante e do recém-nascido, desde o

atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar para alto risco.

Tabela 13- Doencas de Notificagdo Compulsoria

DOENGA DE NOTIFICAGAO 2018 2019 | 2020 | 2021 | MT/2021 | BRASIL/2021
Hepatite ViraisABe C 01 03 02 05 636 12333
Intoxicagdes por agrotoxico - | e 24 1.375
Intoxicacdes por Medicamentos el I 01 128 24.357
Intoxicagdo por Pesticidas

Domeésticos I 20 2830
Dengue 107 400 |59 33.022 440.012
Leishmaniose Tegumentar

A 02 04 02 02 1.421 16.813
Malaria 763 140.974
Doenga Meningocdcica 06 831
Meningite Viral 01 01 374
Meningite Bacteriana 01 05 137
Meningite ndo especificada el B 14 174
Sifilis gestantes 01 e 282 26.903
Tétano Acidental - | - el R 01 16
Tuberculose 01 |- 04 | --—--- 1.443 86.183
Varicela - | e e
Hanseniase 53 45 36 08 2.841 14.886
HIV/AIDS el B 01 01 105 5.414
Total 58 161 | 446 | 75 40.905 773.618

Fonte: SINAN/DATASUS (Sistema de Informacéo de Notificagdo de Agravos),Acesso em:05 de fev. 2022

Analisando os dados das notificacbes compulsérias foi verificado que 0s

profissionais de saude do municipio estdo comprometidos em realizar as notificacGes dos

22




agravos, mas mesmo com este comprometimento ainda hd uma subnotificacdo de alguns

agravos, e a necessidade de melhorar o preenchimento dos dados coletados, em especial, com
relacdo aos dados por intoxicagcdo por agrotdxico, haja vista, esta ser a principal atividade
econémica no municipio. Através da analise dos dados coletados do municipio com os dados
do estado e do Brasil,pode-se notar que o municipio de Ipiranga do Norte estd comi ncidéncia

bem menor tanto em relagdo ao estado quanto em relagdo ao Brasil.

Tabela 14 -Sifilis Congénita

MT Brasil
2018 | 2019 | 2020 | 2021
2020 2013
NUMERO ABSOLUTO DE CRIANCAS COM
i A 1 0 0 0 843 | 57.875
SIFILIS CONGENITA

Fonte: SINAN/DATASUS (Sistema de Informagéo de Notificacdo de Agravos), Acesso em: 05 de fev. 2022

Os casos de Sifilis em criancas e recém nascidos € um indicador que avalia a
qualidade do pré-natal realizado pelo municipio. O municipio de Ipiranga do Norte nédo

apresentou nenhum caso de criangas com Sifilis Congénita nos ultimos quatro anos.

Tabela 15: Distribuicéo Percentual das Internacgdes por Grupo de Causas e Faixa Etaria

- CID10 por local de residéncia no periodo de 2020

CAPITULO 10 A 15A 20 A 50 A MT Brasil
<1 | 1A4 | 5A9 >65 | TOTAL
CID 14 19 49 64 2020 2020
169.5 | 10.469.4
TOTAL 08 06 09 07 34 126 40 13 243
10 92
1.
Algumas
doencas
19.22 | 1.095.41
infecciosa - 01 - - 03 08 5 01 18 g 0
S e
parasitari
as
I1.Neoplas
- - 05 01 12 - - 01 19 8.633 | 753.076

ias
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CAPITULO
CID

<1

1A4

5A9

10 A
14

15 A
19

20 A
49

50 A
64

ToTAL

MT
2020

Brasil
2020

TOTAL

08

06

09

07

34

126

40

243

169.5
10

10.469.4
92

(tumores)

.
Doencas
sangue
orgaos
hematopo
éticos e
transtorn
0S
imunitari
0

01

01

1.302

91.599

1VV.Doeng¢
as
enddcrina
S
nutricion
ais e
metabolic

as

01

01

01

01

04

2.479

199.994

V.
Transtorn
0S
mentais e
comporta
mentais

01

01

1.977

197.341

VI1.Doeng
as do
sistema

nervoso

01

02

01

01

05

1.742

164.095

VII.
Doencas
doolhoe
anexos

245

83.167

VIIl.Doen

cas do

159

11.742
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CAPITULO
CID

<1

1A4

5A9

10 A
14

15 A
19

20 A
49

50 A
64

ToTAL

MT
2020

Brasil
2020

TOTAL

08

06

09

07

34

126

40

243

169.5
10

10.469.4
92

ouvido e
da apdfise
mastdide

IX.Doen¢
as do
aparelho
circulator

io

01

05

01

07

12.82

088.248

X.
Doencas
do
aparelho
respirator

io

05

08

20

11.50

756.741

Xl.Doeng
as do
aparelho

digestivo

01

01

01

01

10

04

02

20

14.10

884.163

XII.
Doencas
da pele e
do tecido
subcuténe
0

01

02

02

05

2.667

207.584

XI11.Doen
casistema
osteomusc
ular e
tecido
conjuntiv

0

01

01

1.634

145.166

XIV.
Doencgas
do

aparelho

03

02

05

10.35

653.047
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CAPITULO
CID

<1

1A4

5A9

10 A
14

15 A
19

20 A
49

50 A
64

ToTAL

MT
2020

Brasil
2020

TOTAL

08

06

09

07

34

126

40

243

169.5
10

10.469.4
92

geniturin

ario

XV.Gravi
dez, parto
e

puerpério

01

11

46

58

45.72

2.312.85
4

XVI.
Algumas
afeccoes
originada
s no
periodo

perinatal

07

07

3.881

307.309

XVIl.Mal
formacéo
congénita
deformid
ades e
anomalias
Cromosso

micas

662

61.866

XVIILSin
tomase
sinais
achadosa
normais
de exames
clinicos e
laboratori
ais

01

01

2.212

184.415

XIX.Lesd
es
envenena
mento e

algumaso

02

02

07

39

10

60

23.90

1.174.45
7
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CAPITULO
CID

<1

1A4

5A9

10 A
14

15 A
19

20 A
49

50 A
64

ToTAL

MT
2020

Brasil
2020

TOTAL

08

06

09 07

34

126

40

243

169.5
10

10.469.4
92

utrascons
equéncias
de causas

externas

XX.Causa
s externas
de

morbidad
e e
mortalida
de

XXI.
Contatos
com
Servicos
de saude

07

01

09

4.266

197.218

Total

Fonte: DATASUS. Disponivel em:< http://datasus.saude.gov.br/>. Acesso em: 05 de Fev. 2022.

As maiores causas de internacdo no municipio de Ipiranga do Norte, sdo por

gravidez, parto e puerpério representando 63 casos em 2016, seguido de lesGes por

envenenamento e causas externas 38 casos, doencas do aparelho respiratério 31 casos,

doencas do aparelho digestorio 22 casos, doencas infecciosas e parasitarias 15 casos, doencas

do aparelho geniturinario 11 casos, dentre outras respectivamente.

Dentre as principais causas de internacdo apresentadas no CID 10, a maioria

ocorrem na faixa etaria de 20 a 49 anos, seguidos da faixa etéaria de 50 a 64 anos.

Tabela 16: Mortalidade Geral por Local de Residéncia.

2013

2014

2015

2016

MT

BRASIL

ALGUMAS

DOENCAS

INFECCIOSAS E PARASITARIAS

00

01

01

00

691

52.058
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2013 | 2014 | 2015 | 2016 | MT BRASIL
I1.NEOPLASIAS (TUMORES) 02 01 05 03 2.318 196.954
I11. DOENCAS SANGUE ORGAOS
HEMATOPOETICOS E |00 00 00 00 110 6.388
TRANSTORNOS IMUNITARIO
IV.DOENCAS ENDOCRINAS

00 00 00 01 1.076 74.726
NUTRICIONAIS E METABOLICAS
V. TRANSTORNOS MENTAIS E

00 00 00 00 183 13.052
COMPORTAMENTAIS
VI.DOENCAS DO SISTEMA

00 00 01 00 348 30.300
NERVOSO
VIl. DOENCAS DO OLHO E ANEXOS | 00 00 00 00 0 15
VIIl. DOENCAS DO OUVIDO E DA

00 00 00 00 2 143
APOFISE MASTOIDE
IX.DOENCAS DO  APARELHO

03 03 04 00 3.965 339.672
CIRCULATORIO
X. DOENCAS DO APARELHO

01 03 03 02 1.547 137.832
RESPIRATORIO
XI.DOENCAS DO  APARELHO

01 03 00 02 751 61.934
DIGESTIVO
XI11. DOENCAS DA PELE E DO

00 00 00 00 39 3.919
TECIDO SUBCUTANEO
XI11.DOENCAS SISTEMICA
OSTEOMUSCULAR E  TECIDO | 00 00 00 00 66 5.001
CONJUNTIVO
XIV. DOENCAS DO APARELHO

01 01 00 00 301 29.709
GENITURINARIO
XV.GRAVIDEZ PARTO E

00 00 00 00 40 1.787
PUERPERIO
XVI. ALGUMAS AFECCOES
ORIGINADAS NO PERIODO | 01 01 03 02 421 22.745

PERINATAL
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2013 | 2014 | 2015 | 2016 | MT BRASIL

XVII.MAL FORMACAO
CONGENITA DEFORMIDADES E| 00 00 00 01 223 10.752
ANOMALIAS CROMOSSOMICAS

XVIII.SINTOMAS SINAIS E
ACHADOS ANORMAIS DE EXAMES 00 00 00 00 879 71.804

CLINICOS E LABORATORIAIS

XIX. LESOES ENVENENAMENTO E

ALGUMAS OUTRAS
) 00 00 00 00 0 0
CONSEQUENCIAS DE CAUSAS

EXTERNAS

XX.CAUSAS  EXTERNAS  DE
03 04 01 02 3.177 151.683
MORBIDADE E MORTALIDADE

XX1. CONTATOS COM SERVICOS
00 00 00 00 0 0
DE SAUDE

TOTAL 12 17 18 13 16.137 1.210.414
Fonte: SIM (Sistema de Informacéo sobre Mortalidade). Acesso em: 12 de jun. 2017.

Tabela 17: Taxa (ounumeroabsoluto) de mortalidadeprematura (30 a 69 anos) por
DCNT (doencas do aparelhocirculatorio, cancer, diabetes e

doencasrespiratdriascronicas).

INDICADORES 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Taxa de mortalidade prematura (30
a 69 anos) por DCNT

Fonte: SIM (Sistema de Informacao sobre Mortalidade). Acesso em: 12 de jun. 2017.

O Sistema de Informacgdo de Mortalidade (SIM) registrou 15 6bitos em Ipiranga do
Norte. O coeficiente geral de mortalidade foi de 2,16 débitos por 1000 habitantes, ou seja,
morreram 2 pessoas a cada 1000 habitantes no ano de 2016.

A andlise dos principais grupos de causas demonstrou que a causa mais frequente no
municipio foi decorrente de Causas externas e neoplasias,no periodo consecutivo de 2013 a

2016, totalizando 15 6bitos cada neste periodo.
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E desses 6 dbitos ocorridos no ano de 2016, foram por morte prematura (30 a 69 anos) por

DCNT (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas),

sendo o maior indice por cancer neste ano,totalizando 03 no total.

Tabela 18: COBERTURA VACINAL AS 9 VACINAS SIPNI WEB

VAGINAS 2019 2020 2021
Beo 82,73 118,18 95,87%
HEPATITE B 52,73%<1ano 72,73% <lano 79,34% <1 ano
ROTAVIRUS 86,36% 122,73% 91,74%
PNEUMOCOCICA | 21:82%<1lano 127,27% <1 ano 95,87% <1 ano

67,27% 1 ano

4,55% 1 ano

90,91% 1 ano

MENINGO. C

100% <1 ano
83,64% 1 ano

129,09% <1 ano

143,64% 1 ano

88,43% <l1ano
109,92% 1 ano

TRIPLICE VIRAL

90,91% 1° dose

144,55% 1° dose

107,44% 1° dose

90% 2° dose 121.82% 2° dose 91,74% 2° dose
0, 0,
FEBRE AMARELA | /1:82%<lano 78,18% <1 ano 90,08% <1 ano
POLIOMELITE 80,91%<1 ano 110,91% <1 ano 85,12% <1 ano
TETRAVALENTE 0 0 0
Fonte: SIPNI WEB Sistema de Informag@odo Programa Nacional de Imunizagéo. Acesso em: 05 de Fev.
2022.

4.7 SAUDE MENTAL

O Servico de Saude Mental de Ipiranga do Norte foi criado no ano de 2008, quando
em decorréncia da necessidade pela elevada demanda deste servico no municipio,

oportunizou-se uma vaga para Psic6logo do SUS em Concurso Publico. Desde entdo, o
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servico foi criado, organizado e esta em pleno funcionamento e aprimoramento. O Servico de

Saude Mental foi idealizado dentro da concepcdo Biopsicossocial, baseado nas diretrizes da
Lei 10.216 (Lei Paulo Delgado) e fundamentado em Legislagdo Federal e Estadual de Salude
Mental. O Servico é coordenado pelo Psicélogo do SUS efetivo/concursado e possui apoio de
uma equipe permanente e referenciada composta por Médicos, Enfermeiras, Técnicos de
Enfermagem, Agentes Comunitérios de Salde, Nutricionista, Assistente Social da Salde e
trés Médicos Psiquiatras referenciados via Consoércio de Saude (CISRTP). Vislumbra-se um
Atendimento Integral do individuo portador de sofrimento psiquico, preconizando-se a
Desinstitucionalizacdo, a Reinsercdo Social, Familiar e Laboral, o Atendimento Precoce, 0
Diagndstico correto e a Reducdo Progressiva dos Medicamentos Psicotrépicos, de forma a
ndo causar uma dependéncia destes. Para tanto, adotar-se-a, num futuro breve, entre 2022 e
2023 a implantacdo de protocolos clinicos de Classificagdo de Risco em Salde Mental
(Médicos(as) e Enfermeiras (0s)) pra matriciamento e compartilhamento do cuidado a
servicos de urgéncia e emergéncia e/ou Servico de Saude Mental municipal. Isso ajudara tanto
a se buscar um psicodiagndstico mais correto, quanto a reducdo da prescricdo de
psicotropicos, ou ainda, se necessaria tal prescricdo, que seja em doses menores, apds uma
avaliacdo médica mais criteriosa e técnica, com uso de instrumentos adequados a esse fim e
com capacitacdo técnica a ser realizada por Médico Psiquiatra. Além disso, com fins de
aprimorar o Servico de Saiude Mental do municipio também sera implantando o instrumento
PTS — Projeto Terapéutico Singular no processo de trabalho, nos casos de maior
complexidade e com fins de dividir as responsabilidades entre os profissionais da equipe de
salde e com corresponsabilizacdo dos usuarios do servico de saude mental. Ja no tocante a
estrutura fisica do Servico de Saude Mental, vislumbra-se a construcdo de Salas de
atendimento em Grupo nas unidades de Salde da atencdo primaria e AME — Ambulatério
Multiprofissional de Especialidades, com fins de criacdo de Grupos de Salde Mental nas
unidades de salde da atencdo primaria e AME. Tal medida se faz necessaria, pois 0s
municipios de pequeno porte populacional estdo desassistidos de CAPS e outros servicos de
salde mental que dependem de critérios populacionais rigidos e excludentes por parte do
Ministério da Satde. Sendo assim, faz-se necessario um jogo de cintura por parte da gestao da
salde, da equipe de profissionais do SUS e do Servico de Saude Mental, além de parceiros
intersetoriais, com fins de conseguir ampliar e aperfeicoar os servicos ja existentes, de forma
a dar conta ao crescente e exponencial aumento dos casos de transtornos mentais na

populacdo. Por fim, como a area da saude mental perpassa toda a saude publica de todo o
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municipio, inclusive as demais secretarias, colaboradores, servidores publicos e populacédo em

geral, em todas as faixas etarias, buscar-se-4, de forma desafiadora, modificar o processo de
trabalho em salde mental nas unidades basicas de salde, aonde a equipe da atencdo primaria
busque resolver na unidade de salde os casos de satde mental mais leves, sendo que a equipe
de saude mental servird como equipe de referéncia e matriciamento, mas sem que se
mantenha o modelo de cuidado fragmentado, com simples encaminhamentos, substituindo-o
por um modelo de cuidado compartilhado, na perspectiva da clinica ampliada e de forma
intersetorial, com a inclusdo progressiva e gradual do maximo de parceiros que se conseguir
alcancar, envolvendo todas as Secretarias, Conselho Tutelar, conselhos deliberativos, igrejas,
pastorais, etc.Faz parte do rol de procedimentos adotados no Servico de Saude Mental de

Ipiranga do Norte:

v Avaliagdo Psicoldgica, Psicodiagndstico e Diagnéstico Nosoldgico com CID
pelo Psicologo do SUS, para posterior encaminhamento, quando necessario,
para prescricao de medicamentos psicotropicos;

y Atendimento de casos de Dependéncia Quimica e Alcoolismo, Transtornos do
Humor, Transtornos de Ansiedade, Esquizofrenia e outros Transtornos
Psicoticos, Transtornos da Personalidade, dentre outros;

y Palestras Interativas de Educacdo em Salde, nas tematicas Sexualidade,
Drogas, Transito, Planejamento Familiar, dentre outros assuntos pertinentes a
area da Saude e Saude Mental;

v Emissdo de Atestados para afastamento e tratamento de servidores publicos,
funcionarios de empresas, alunos, etc;

v Laudos para fins de Cirurgias Plasticas Reparadoras, Periciais e Forenses;

v Psicodiagnoéstico com uso de Testes de Personalidade, de Inteligéncia, de
Atencdo, Humor, dentre outros;

y Atendimento de Criangas, Adolescentes, Adultos e 1dosos;

v Psicoterapia Individual, Casal, de Familia e Atencdo Domiciliar;

v Grupo GATTIN (Grupo de Apoio e Tratamento ao Tabagista de Ipiranga do
Norte) — Subprograma que faz parte do Servico de Satde Mental;

v Atendimento de casos oriundos do Ministério Pablico, Conselho Tutelar,

Escolas Municipais e do Estado;
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v Atendimento Demanda Esponténea, Atencdo Bésica e Atencdo Especializada,

dentre os quais o CRIIP (Centro de Reabilitacdo);

vy Servicos de Referéncia e Contra-Referéncia com toda a rede de apoio e suporte
ao Servico de Saude Mental do municipio e do Estado (RAPS).

v Encaminhamentos para outros profissionais da Atencao Basica e Especializada
(Neurologia, Psiquiatria, etc);

v Encaminhamentos para a Sec. de A¢do Social e Sec. de Educacdo com fins de
projetos de geracdo de renda, cursos profissionalizantes e outros cursos que
estejam ocorrendo no municipio, visando a qualificagdo e reinser¢do social e
no mercado de trabalho ao usuérios deste servico;

v Elaboracdo e participacdo de Projetos para a Secretaria de Salde, Saude
Mental do municipio de Ipiranga do Norte e Rede RAPS;

v Participacdo enquanto Tutor do Projeto Caminhos do Cuidado e Itinerarios do
Saber, de capacitacdo de Agentes Comunitarios de Saude e/ou Auxiliares e
Técnicos de Enfermagem em Salde Mental: Crack, Alcool e Outras Drogas.

v Desenvolvimento de outras atividades correlatas a Educacdo Permanente em
Saude/CIES, no sentido de ampliagdo de cursos e capacitacfes para 0S
trabalhadores do SUS, visando maior eficiéncia e eficacia nas acdes de saude

publica e exercicio profissional.

No tocante ao contexto do uso, abuso e dependéncia quimica de alcool e outras drogas,
levando-se em consideracdo que as duas drogas que abarcam cerca de 90% da
morbimortalidade de todas as drogas juntas, serem inclusive duas drogas licitas, o Alcool e o
Tabaco, as politicas publicas voltadas a prevencao e tratamento de drogas devem priorizar
estas duas drogas. Neste sentido, a Secretaria Municipal de Saude, atraves da Coordenacgédo do
Servi¢o de Saude Mental, tém desenvolvido tanto acdes de prevencdo quanto de orientacdo e
tratamento acerca do uso, abuso e/ou dependéncia de drogas.

Além destas acbes de cunho preventivo, com fins de auxiliar na orientacdo e
tratamento da dependéncia quimica atrelada ao Alcool, Tabaco e Outras Drogas, foi realizada
uma parceria entre a Coordenacdo do Servico de Saude Mental e o parceiro intersetorial
denominado de Grupo de A.A.(Alcodlicos Andnimos), inicialmente, buscando a implantagdo
deste servico no municipio e agora ja atingido este objetivo, no sentido de auxiliar as pessoas

que tenham problemas com uso abusivo e/ou dependéncia do alcool, afim de atingirem a
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abstinéncia total (cessar o uso do alcool totalmente), através da participacdo de reunides de

grupo de mdtua ajuda. J& no tocante ao problema do tabagismo foi implantado desde 2009,
como um subprograma do Servi¢o de Saude Mental, o grupo GATTIN (Grupo de Apoio e
Tratamento ao Tabagista de Ipiranga do Norte), onde é seguido o tratamento do tabagismo
dentro do protocolo clinico e diretrizes terapéuticas do MS e INCA, como politica publica
governamental federal, sendo fornecido pelo MS (Ministério da Saude) inclusive
medicamentos de primeira linha no tratamento do tabagismo, tais como os ATN (Adesivos
Transdérmicos de Nicotina) e o Medicamento Cloridrato de Bupropiona 150Mg, um
medicamento antidepressivo que simula a acdo da nicotina no cérebro. Objetiva-se, neste
grupo, a abstinéncia total ao tabaco, embora a reducdo de danos também seja uma das
estratégias para aquelas pessoas que nao conseguem parar totalmente de fumar e/ou até que

consigam atingir a abstinéncia total em novos tratamentos.

Vale ressaltar que os municipios que ndo dispdem de CAPS (Centros de Atencdo
Psicossocial), em funcdo de ndo atenderem ao critério populacional de no minimo 15000
(quinze mil habitantes), sendo este o critério populacional do CAPS I, o dispositivo de
cuidado em satde mental mais bésico dentro da proposta da reforma psiquiatrica em termos
de CAPS; nestes casos, 0s municipios devem buscar estruturar o servi¢co de salde mental
através dos NASF 111 (Nucleos de Apoio a Saude da Familia), sendo que nesta modalidade
(NASF I111) de dispositivo de cuidado, a prioridade s&o as a¢Oes de saude mental voltadas
tanto para os transtornos mentais quanto para o0s casos de dependéncia quimica. Destaca-se 0
fato de que para existirem CAPS AD (Centros de Atencdo Psicossocial — Alcool e Drogas) ha
a necessidade de se atender ao critério populacional de no minimo 70.000 (setenta mil)

habitantes. O CAPS AD ll1, Unico dispositivo de cuidado que permite a internacdo por até

quinze dias, numa ldgica favoravel a reforma psiquiatrica, necessita de um contingente

populacional de no minimo 200.000 (duzentos mil) habitantes como critério populacional

para sua implantacdo. Neste sentido, o municipio de Ipiranga do Norte tentou fazer a adeséo e

estruturacdo deste dispositivo de cuidado (NASF I11), o Unico dispositivo de cuidado que ndo
esta atrelado a um contingente populacional como critério para sua adesdo e estruturacgéo.
Todavia, infelizmente, a tentativa de adesdo foi num momento tardio, aonde o Ministério da
Salde esta excluindo esse servigo e ndo sera mais possivel essa adesdo. Este dispositivo de
cuidado ainda conta com recurso federal de custeio de R$8000 (oito mil reais) mensais para o

desenvolvimento das suas a¢Oes no territdrio adscrito, valor embora pequeno, muito
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importante para as a¢des de salde mental, uma vez que 0s municipios pequenos ndo dispdem

de recursos financeiros de custeio exclusivo para as acGes de salide mental. Atualmente,
mesmo sem um recurso de custeio exclusivo para as acOes de saude mental, todos os
municipios da regido de saude Teles Pires encontram-se com gastos elevados tanto com
medicamentos psicotropicos (antidepressivos, ansioliticos) quanto com internacGes em
comunidades terapéuticas. Periodicamente tem sido feito essa analise pelo Servigo de Salde
Mental e em conjunto com a Assisténcia Farmacéutica do municipio, evidenciando um
aumento vertiginoso nos gastos com medicagdes psicotropicas atreladas ao tratamento em
salde mental, embora esse ndo seja 0 caminho mais indicado e nem a melhor estratégia de
atencdo biopsicossocial nos casos de transtornos mentais, causando, por consequéncia,

sequelas de médio e longo prazo pelo uso continuo desses medicamentos.

Tabela 19 — Internacdo segundo Lista Morbidade CID 10, Capitulo V - Transtornos
mentais e comportamentais, por sexo, Ipiranga do Norte, Mato Grosso, 2017 a 2021.

Ano

Lista Morb CID 2017 2018 2019 2020 2021

10

masc. | fem. | masc | fem. | masc. | fem. masc. | fem. masc. | fem.

Capitulo V - - - - _ - N N 1 -
Transtornos
mentais e
comportamentais

Fonte: DATASUS. Disponivel em:< http://datasus.saude.gov.br/>. Acesso em: 05 de Fev. 2022

Tabela 20 — Internacdo segundo Lista Morbidade CID 10, Capitulo V - Transtornos
mentais e comportamentais, por faixa etaria, Ipiranga do Norte, Mato Grosso, 2020.

Lista Morb CID

10 <5anos | 5al4 15a19 20 a 49 50 a 69 70 anos e | Total
anos anos anos anos mais
Capitulo V - -- -- -- 01 - -- 01
Transtornos
mentais e
comportamentais

Fonte:DATASUS. Disponivel em:< http://datasus.saude.gov.br/>. Acesso em: 05 de Fev. 2022.
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Os dados obtidos em relacdo as duas tabelas, embora apresentem baixo contingente

populacional atrelado a internacdo ndo demonstra a realidade vivida no municipio e o
quantitativo de transtornos mentais que afeta a popula¢do. Além do municipio trabalhar no
contexto da salde mental numa légica antimanicomial, sendo ébvio a ndo prioridade dos
tratamentos de transtornos mentais em instituicGes asilares e/ou semelhantes, explicando o
indice baixo destes tipos de internacdo. Vale ressaltar que os casos encaminhados para
internacdo sdo apenas nos casos de pacientes em surto psicotico, que atentem ou tenham risco
de atentar contra a propria vida e/ou de terceiros, ndo retratando a demanda de
encaminhamentos para tratamento no ambito da satde mental, melhor evidenciados pelos
excessivos gastos com medicacdes psicotropicas e de casos encaminhados ao servico de saude
mental do SUS. Neste sentido, evidencia-se um aumento progressivo dos casos de transtorno
mental e dos gastos com medicacdo psicotropica, respaldados pela elevada demanda nos
servicos de saude. Além disso, pode-se perceber a necessidade de contratacdo e/ou abertura de
concurso publico para mais um(a) psicologo(a) do SUS, haja vista tanto a demanda reprimida
elevada, mesmo ap0s contratacdo via Parceria Publico Privada — PPP, com duas Psicélogas
prestadoras de servico, quanto a necessidade de diversificacdo da oferta de servicos e politicas
publicas em saude mental, inclusive de suporte e apoio as unidades de satde da familia para a
elaboracdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) aos casos de maior complexidade, além
da abertura de novos e variados grupos de apoio e tratamento, seja nas unidades de saude, seja
no AME — Ambulatério Multiprofissional de Especialidades.

Por fim, diante do advento da realizacdo das etapas municipais de conferéncias de
Salde Mental, foi realizado no dia 8 de Dezembro de 2021, em periodo integral, nas
dependéncias da Camara de Vereadores, a | Conferéncia Municipal de Salde Mental de
Ipiranga do Norte-MT, com a presenca de 133 participantes. O Tema Central da Conferéncia
foi: “A Politica de Saude Mental como Direito: Pela defesa do cuidado em liberdade, rumo a
avangos e garantia dos servigos da ateng@o psicossocial no SUS”.Com a realizagdo dessa
Conferéncia de Saude Mental se pode obter como produto da mesma diversas propostas
municipais, estaduais e federais no &mbito da Satide Mental e que devem ser concretizadas ao
méaximo, em especial as relacionadas ao municipio, por estarem de acordo com as
necessidades da populacdo e do aumento da demanda por politicas pablicas de Satude Mental.
Sendo assim, seguem as propostas que foram deliberadas pela plenaria de participantes dessa

referida conferéncia de saide mental e de acordo com cada um dos quatro eixos tematicos:
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-EIXO TEMATICO | — Cuidado em liberdade como garantia de Direito & cidadania

N°.

PROPOSTA

GOVERNABILIDADE

Municipal | Estadual | Nacional

01

Favorecer a criacdo de oficinas direcionadas
as necessidades inerentes aos adolescentes
(interacdo social, comunicagdo interpessoal,
oratdria, orientacdo  vocacional) para
direcionar ao mercado de trabalho.

02

Crias grupos voltados para acompanhamento
de responséveis, familiares e dos cuidadores
da educacéo para fortalecimento da rede de
apoio das criancas e adolescentes.

03

Estabelecer acdes de matriciamento visando
a prevencdo de suicidio, reducao do uso de
alcool e outras drogas.

04

Incluir equipe multiprofissional de saude
mental para atendimento na rede de ensino.

05

Qualificar as diversas redes de apoio para
atencao Especializada, voltada ao Autismo e
outras psicopatologias.

06

Implantar a equipe multiprofissional de
Atencao Especializada em Saude Mental —
AMENT no municipio de Ipiranga do Norte.

- EIXO TEMATICOII: Gestao, financiamento, formacéo e participacdo social na garantia de

servicos de saude mental

37



N°.

PROPOSTA

GOVERNABILIDADE

Municipal | Estadual | Nacional

01

Inserir o eixo saude mental na grade
curricular de todos os cursos da area de
saude.

02

Instituir piso salarial justo para profissionais
gue atuam em saude mental.

03

Acolher e dar suporte para os professores
com atividades em grupo para o trabalho em
saude mental.

04

Implantar durante a semana pedagdgica
orientacdo com equipe multiprofissional sobre
saude mental e organizar como sera
realizado a tematica do programa de saude
na escola — PSE.

05

Financiar equipamentos e materiais para a
realizacdo e  participacdo de WEB
ENCONTROS, reunides e outras demandas
online em saude mental.

06

Implantar a politica municipal das praticas
integrativas complementares em saude
(PICS) com co-financiamento para
capacitacdo das praticas integrativas para
profissionais de salde.

07

Proporcionar acdes de educacdo permanente
em saude mental aos profissionais de saude.
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08

Garantir recursos para concurso publico
aumentando profissionais para atender saude
mental.

09

Promover
desmistificar
mental.

acbes e campanhas para
0 preconceito sobre salde

10

Contratar psiquiatra e neuropediatra para
atender demandas de autismo.

11

Financiar projetos para atendimento de
demandas relacionadas a élcool e outras
drogas.

12

Favorecer implantag&o de leitos psiquiatricos

em hospitais regionais

- EIXO TEMATICO lIl: Politica de satide mental e os principios do SUS: Universalidade,

Integralidade e Equidade

N°. | PROPOSTA GOVERNABILIDADE
Municipal | Estadual | Nacional

01 Criar um centro de convivéncia, cultura e

lazer para populacdo, de acordo com suas

necessidades e sugestdes. X X X
02 Criar grupo de tratamento em salde mental,

de acordo com a necessidade desses grupos,

tala como, para pacientes com depressao, X X X

ansiedade, rodas de conversa sobre temas
atuais, tal como o Covid 19 e Pandemia, etc.
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03 Capacitar toda rede intersetorial, populagéo e
profissionais da saude, educacdo e demais
secretarias nas teméaticas da saude mental. X

- EIXO TEMATICO IV: Impactos na saide mental da populacéo e os desafios para o
cuidado psicossocial durante e pés-pandemia

N°. | PROPOSTA GOVERNABILIDADE

Municipal | Estadual | Nacional

01 Favorecer a criacao de grupos de jovens para
conscientizacdo da salde mental.

X
02 Implantar na grade curricular do ensino médio
o tema saude mental.
X
03 Criar grupos de apoio para dar suporte as
familiares de dependentes quimicos e
transtornos mentais graves. X

4.8 SAUDE DO TRABALHADOR

Tabela 21— NUmero de casos notificados por municipio de residéncia por tipo de Acidentes
de Trabalho.

2018 2019 2020 2021
NUMERO DE NOTIFICAGAO ACIDENTES DE
TRABALHO 00 09 00 00

Fonte: SINAN (Sistema de Informacdo de Notificacdo de Agravos), Acesso em: 05 de Fev. 2022
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Em relagdo a Saude do Trabalhador ndo houve casos de Notificagdo de Acidentes de

Trabalhos nos ultimos quatro anos. O municipio ndo tem implantado o setor de Vigilancia em
salde do trabalhador, sequer um profissional técnico em seguranca do trabalho no quadro de
servidores da prefeitura,sendo esta uma das metas a serem incluidas no plano. Parece
oportuno destacar que os transtornos mentais ja se encontram, segundo dados da OMS
(Organizacdo Mundial da Saude) em segundo lugar no afastamento de trabalhadores,
perdendo lugar apenas para as doencas e dores na coluna.Neste sentido, faz-se mister a
criacdo da vigilancia em saude do trabalhador dando énfase em agdes que abarquem tanto os
problemas de coluna, através da implantacdo de ginastica laboral e outras estratégias, como
também, acBes que possam dar conta da saude mental do trabalhador, com ampliacdo de
espacos de discussdes coletivas acerca dos problemas laborais, estratégias de sociabilizacao,
oferta de atividades de lazer e cultura, bem como, atendimento prioritario dos servidores

publicos a servigos de saude mental, dentre outras estratégias e/ou politicas publicas.

5 ESTRUTURA E ORGANIZACAO DO SISTEMA MUNICIPAL DE
SAUDE

5.1 ESTRUTURA DA GESTAO MUNICIPAL

5.1.1 Conselho Municipal de Saude

O controle social ¢ feito pelo Conselho Municipal de Satude (Lei Municipal de Criagéo
do Conselho Municipal de Satde: N° 015 de 05 de janeiro de 2005).

5.1.2  Secretaria Municipal de Saude

ORGANOGRAMA DA SECRETARIA DE SAUDE
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CMS CONSELHO SECRETARIA
MUNICIPAL DE MUNICIPAL DE

sAUIDE SAUDE

CEMTRO DE REABILITACAO DE
IPIRAMNGA DO NORTE

CENTRAL DE REGULACAO

VIGILANCIA EM
saUDE

FARMACIA

CENTRO DE IMAGEM

VIGILANCIA VIGILANCIA VIGILANCIA

AMBIENTAL SANITARIA EPIDEMIOLOGIC
A

POSTO DE SAUDE
MUMNICIPAL

COORDENACAD DE
ATENCAO BASICA

ESF 1 ESF 11 PASCAR

A Secretaria Municipal de Saude de Ipiranga do Norte — SMS € responsavel pela
articulacdo, administracdo, gerenciamento, desenvolvimento e toda a gestdo inter-setorial,
inter-pessoal e multiprofissional da rede de saude, objetivando cumprir todos os principios do
SUS. O municipio esta na modalidade de Gestdo Plena do Sistema e aderiu a todos os Pactos
do SUS, dessa forma é responsavel por desenvolver a Politica de Satde no ambito Municipal,

atendendo as necessidades de sua populagéo.

A estrutura administrativa responsavel pela gestdo da assisténcia a saude é a Secretaria
Municipal de Saude, com recursos provenientes do Fundo Municipal de Saude (Lei Municipal
de Criacdo do Fundo Municipal de Saude: N° 016 de 05 de janeiro de 2005), em consonancia
com as diretrizes definidas pelo SUS e que sdo: promover a salde e qualidade de vida da
populacdo, implementando politicas que, direta ou indiretamente, estdo relacionadas a saude,
através de acOes integrais e inter setoriais, de forma resolutiva, humanizada, com equidade e

participacao popular.

O controle social € feito pelo Conselho Municipal de Satude (Lei Municipal de Criacéo
do Conselho Municipal de Satde: N° 015 de 05 de janeiro de 2005).
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5.1.3  Recursos Humanos da SMS

A secretaria Municipal de Saude possui 118 funcionarios, sendo que 58 sdo

efetivos,60 sdo terceirizados contratados pela OSCIP, 03 sdo comissionados, 03 seletivados,

04 cedido pelo estado e 02 sdo estagiarios.

CEDI
TERCEIRIZA DOS
CARGA CEnIEUREA DOS SELE Lot (ESTA ES,TA
PROFISSIONAIS ) DOS SIO- GIARI
HORARIA (EFETIVOS) OscIP/COOP | TIVO NADOS DOE oS
ERATIVA FEDE
RAL)
AGENTE
COMUNITARIO DE 40hs 09
SAUDE
AGENTE DE
S A 40hs 04 05
AGENTE DE
INSPECAO 40hs 00 02
SANITARIA.
ASSISTENTE 40hs 01 01
SOCIAL
AGENTE
ADMINISTRATIVO 40hs 02 14
AUXILIAR DE
CONSULTORIO 40hs 01 01
DENTARIO
AUXILIAR DE
ENFERMAGEM 40hs 02 01
CIRURGIAO A0hs 02 01
DENTISTA
COORDENADOR
VIGILANCIA 40hs 00
AMBIENTAL
ISR 40hs 01 01
REGULACAO
ENFERMEIRO 40hs 04 07 01
ESTAGIARIOS 30hs 00
BIOQUIMICA 40hs 01 01
FISIOTERAPEUTA 30hs 01 01
FISIOTERAPEUTA 20hs 00 02
FONOAUDIOLOGO 40hs 01
MEDIco CLINICO 40hs 02 01 02
MOTORISTA 40hs 06 01
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CONCURSA UERCERIZ Cowmis DOS EsTA
CARGA DOS SELE (EsTA ;
PROFISSIONAIS X DOS SIO- GIARI
HORARIA (EFETIVOS) OsclIp/CoOP | TIVO NADOS DO E oS
ERATIVA FEDE
RAL)
NUTRICIONISTA 40hs 01
PsicoLoGo 40hs 01 02
TECNICOS DE
Ty 40hs 06 15 01
TECNICOS EM
RAIO-X 30hs 00 02
RECEPCIONISTA 40hs 03 04
SECRETARIO DE
SAUDE 40hs 01 01
VIGIA 40hs 03
ZELADOR 40hs 07 02
TOTAL DE
e —— 58 60 03 03 04 00
ToTAL GERAL 87 Servidores
5.2 SERVICOS DE SAUDE DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
(APS)
52.1 - Atencdo Primaria a Saude

A atencdo basica na assisténcia a satude em Ipiranga do Norte esta estruturada a partir

de duas equipe de satde da familia lotada em duas unidade basica de satde (UBS) sendo estas

localizadas na zona urbana. Existe ainda um Posto de Satude Municipal que desenvolve acGes

de apoio as ESFs, e atende a populacédo da zona urbana e dos assentamentos.

As unidades se constitui como porta de entrada do SUS e tém objetivo de oferecer

assisténcia integral as necessidades basicas de saude, promover acdes de promocao de salde e

prevencdo de agravos, além de prever a capacidade de absorcdo das demandas nos territdrios

da abrangéncia das equipes, a incorporacdo de novas tecnologias e disciplinas possibilitando a

melhoria do processo de trabalho e aumentando o vinculo com as familias e comunidade.
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Tabela 22: Cobertura populacional

COBERTURA POPULACIONAL 2013 2014 2015 2016 | 2017
COBERTURA POPULACIONAL

ESTIMADA PELAS EQUIPES DE 3.450 3.450 3.450 3.450 6.903
ATENCAO BASICA

COBERTURA POR ESF 3.450 | 3.450 3.450 3.450 6.903
COBERTURA POPULACIONAL

ESTIMADA PELAS EQUIPES DE 3.450 3.450 3.450 3.450 6.903
SAUDE BUCAL

COBERTURA POR ESB 3.450 3.450 3.450 3.450 6.903
COBERTURA POR NASF 0 0 0 0 0
NUMERO DE ESF 01 01 01 01 02
NUMERO DE ESB 01 01 01 01 02
NUMERO DE NASF 0 0 0 0 0

Tabela 23:Unidades Bésicas de Saude/ Equipes Saude da Familia — ESF/ Equipes de
Saude Tradicional — EST (sem ACS)e Equipes de Saude Bucal — ESB/ Equipes de Saude

Bucal Tradicional

Nome da | Propriaou | Ano de NUmero NUmero NUmero NUmero

UBS alugada inauguracéo | de ESF de EST de ESB de ESBT

PSF I PROPRIA | 2003 01 - 01 -

PSF 11 PROPRIA | 2017 01 -- 01 --

TOTAL 02 -- 02 --
5.3 SERVICOS DE VIGILANCIA EM SAUDE

53.1 Vigilancia Sanitaria
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Fica localizada na Secretaria Municipal de Saude, ndo possuindo sede propria.

Cabe a este setor a execucdo dos servicos de vigilancia sanitaria, questdes que envolvam
alimento e nutricdo, saneamento bésico, vigilancia do controle da &gua para 0 consumo
humano (Vigi Agua), salde do trabalhador, colaborar na fiscalizacdo das agressdes ao meio
ambiente que tenham repercussao a saude humana e atuar junto aos 0rgaos competentes para
controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos privados de salde.

Uma das fragilidades da Vigilancia Sanitéaria é falta de funcionarios efetivos como
fiscais sanitarios, 0 que traz uma rotatividade no servico, um laboratério de analise de agua

para 0 VIGIAGUA e reformular Codigo Sanitario do municipio.

Recursos Humanos Vigilancia Sanitaria

CARGA ESTAGIARI
PROFISSIONAIS CONCURSADO | OSCIP COMISSIONADO
HORARIA 0
AGENTE
) 40 hr 0 02 0 0
SANITARIO

Fonte: Levantamento de Recursos Humanos realizado pela equipe de Vigilancia Sanitaria atuante no setor
em 07/08/2017.

5.3.2  Vigilancia Ambiental (Ambiental, Zoonose)

Fica localizada na Secretaria Municipal de Salde, ndo possuindo sede propria.
Possui 01 veiculo. Para a Vigilancia Ambiental — VA existem 04 servidores que cobrem 04
setores do municipio (anexo Il) 03 agentes ambientais e 01 coordenador, atuando no controle
de fatores ambientais que interferem na satde e contribuem para a ocorréncia de doencas e
agravos, utilizando como ferramenta, mais especificamente a notificacdo compulsoria, para a
analise de informacGes e coletada de dados sobre satde e meio ambiente. A anélise de larvas
do mosquito da dengue, Aedes aegypti, é feita a nivel municipal, o que nos permite ter uma
visdo real de infestacdo predial do mosquito, associa-los a possiveis focos e aprimorar acdes
de prevencdo e promocao a saude. Outra atividade muito importante desempenhada pela VA,
diz respeito ao controle de zoonoses e endemias.

As fragilidades da VA ¢ a falta de agente de endemias efetivados e um laboratério
adequado para analises das larvas encontradas.
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Recursos Humanos Vigilancia Ambiental

ARGA NCURSAD | TERCEIRIZAD MISSI EDID | ESTAGIAR

PROFISSIONAIS C G CONCURS C os/ | Comissio | C STAG
HORARIA oS COOPERADOS NADOS oS 10S

AGENTES DE

ENDEMIAS 40hr 0 06 0 0 0

COORDENADOR

VIGILANCIA 40hr 01 0 0 0 0

AMBIENTAL

Fonte: Levantamento de Recursos Humanos realizado pela equipe de Vigilancia Ambiental atuante nos
setores em 07/08/2017.

5.3.3  Vigilancia Epidemiologica

As aces de Vigilancia Epidemioldgica — VE foram incorporadas ao municipio de
Ipiranga do Norte em 2005, junto com o primeiro mandato ap6s a emancipacao politica

administrativa.

Cabe a VE o controle das doencas de notificacdo obrigatéria, definidas pela Portaria
Ministerial n® 5, de 21 de fevereiro de 2006. As acGes de Vigilancia Epidemioldgica sdo
desenvolvidas de forma articulada com diversos setores. Atualmente, existem 03 fontes
municipais de notificacdo e acompanhamento dos casos e sdo PSFI, PSF Il e PSM. A
alteracdo do perfil epidemioldgico, com a diminuicdo das doencas infecciosas e parasitarias,
porém com re-emergéncia de algumas doencas e a emergéncia de outras, aliada ao aumento
da morbidade por causas externas e doencas crénico-degenerativas, traz para a VE o desafio

de assumir no seu escopo a incorporacao das doengas e agravos ndo transmissiveis.

A VE é também responsavel pela supervisdo das acdes do Programa Nacional de
Imunizagdo do municipio. Para o desenvolvimento das a¢Bes de imunizacdo h4, atualmente,
01 posto de vacinagdo, que responde pela vacinagdo de rotina, além de desenvolver atividades
nos dias de campanhas contra paralisia infantil ou Influenza, por exemplo. Apesar dos
esforcos, nem sempre os indices de cobertura sdo satisfatérios nas campanhas.
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A VE/Digitacao das Informacdes em Salde ¢é executada e o processamento eletronico

dos seguintes programas:

a) Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM);

b) Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC).

c) Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN);

d) Programa Nacional de Imunizagédo (API/SIS-PNI).

Outros programas e sistemas de informacdo alimentados pela Central de

Processamento de Dados — CPD sdo:

e) Sistema de Monitoramento e Avaliagdo do Pré-natal, Parto, Puerpério e Crianca
(SISPRENATAL);

f) SIA/SUS (Sistema de Informacdo Ambulatorial);

g) SISAB (Sistema de Informacdo Saude da Atencdo Basica);

h) BDCNES (Banco de Dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude);

i) CADWEB (Cartao SUS);

j) SISPPI (Sistema de Informacéo da Programacéo Pactuada e Integrada);

k) SISPACTO (Sistema de Informacao do Pacto pela Saude);

I) SARGSUS (Sistema de Apoio a Construcdo do Relatério de Gestdo);

m) SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS);

n) BPA (Boletim de Producdo Ambulatorial);
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0) SISPNCD - (Sistema do Programa Nacional de Controle da Dengue).

Também sdo atendidos pedidos internos e externos de informacBes de saude do
municipio. Neste setor acontece a investigacdo todos os ébitos de causas mal definidas, de
mulheres gestantes e em idade fértil e de criancas menores de um ano. Para a realizacdo de
suas atividades, a vigilancia em saude se utiliza do mesmo prédio da Secretaria Municipal de
Saude. Portanto os propdsitos e funcdes da Vigilancia Epidemiolégica sdo: Coleta de dados;
Processamento dos dados coletados; Analise e interpretacdo dos dados processados;

Recomendacao das medidas de controle apropriadas; Promocéo das acdes de controle.

Tabela 24: Recursos humanos Vigilancia Epidemioldgica

CARGA TERCEIRIZADOS/
PROFISSIONAIS CERARA CONCURSADOS P COMISSIONADOS
ADMINISTRATIVO 40hr 02 0 0
ENFERMEIRA 40hr 0 01 0

5.3.4  Posto de Saude Municipal (PSM)
O primeiro atendimento das urgéncias/emergéncias é feito através dos PSM, que

estabiliza a vitima, prestando a mobilizacdo/remocéo, socorro e o suporte basico de vida, para
posteriormente encaminha-la até o municipio de Sorriso, onde seré feito os procedimentos de
maior complexidade e que ndo sdo executados aqui. Para o transporte do paciente dispomos

de 04 ambulancias.

Tabela 25: Recursos humanos Pronto Atendimento Municipal (PSM)

COOPERATIVA | CARGO SELETIVA | CEDID | CARGA
EEST'P;O DE CON%%RSAD / COMISSION DO oS HORARI
OSCIP ADO A
ENFERMEIROS 02 01 01 0 0 40
i 05 ° PN
MEDICOS 0 03 0 0 40
RECEPCIONISTAS 02 03 0 0 40
ZELADORA 03 01 0 0 40
MOTORISTAS 01 0 0
AMBULANCIA 03 0 40
VIGIAS 02 0 0 0 0 40
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5.4 UNIDADES DE ASSISTENCIAFARMACEUTICA

54.1 Farmacia Municipal

A Assisténcia Farmacéutica na SMS esta organizada de acordo com a Politica
Nacional de Medicamentos e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica que constituem
elementos fundamentais para a efetiva implementacdo das acGes capazes de promover o
acesso aos medicamentos essenciais e a melhoria das condi¢bes de assisténcia a satde da

populacéo.

“Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME)”, este instrumento
auxilia na reorientacdo da assisténcia farmacéutica, a promogdo do uso racional de
medicamentos e a garantia de seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos padronizados

na farmacia municipal.

Dentro da politica de assisténcia farmacéutica existe o programa de medicamentos
gerenciado pelo Servigo Social que visa o atendimento & demanda da populagdo que néo
dispdem de recursos financeiros para aquisicdo de medicamentos ndo contemplados pelo
municipio, mas cuja falta pde em risco a vida e/ou compromete a eficacia do tratamento. Este
atendimento efetiva o direito de acesso a assisténcia farmacéutica para populacdo de maior
vulnerabilidade social, bem como assegura a resolubilidade das agdes em salde. As
medicacOes de alto custo sdo ofertadas pela Secretaria Estadual de Salde.

Tabela 26: Recursos humanos da Farmécia Municipal

- COOPERATIVA/ CARGO CARGA
EQuUIPE DE GESTAO CONCURSADOS oseIP COMISSIONADO HORARIA
FARMACEUTICA 01 0 0 40
ATENDENTE DE FARMACIA 02 0 0 40

5.5 SERVICOS DE MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E
LABORATORIAL

55.1 Centro de Reabilitacdo Integrada de Ipiranga do Norte — CRIIP
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No Centro de Reabilitacdo Integrada de Ipiranga do Norte — CRIIP s&o ofertados os

servigos de fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, nutricdo e assisténcia social. As 3
fisioterapeutas que temos utiliza de recursos como: cinesioterapia, termoterapia, crioterapia,
eletroterapia, para reabilitar e recuperar a integridade dos 6rgéos, sistemas ou funcdes. E de
sua competéncia realizar avaliagdo funcional, elaborar o fisiodiagnostico (diagnostico dos
disturbios cinéticos funcionais) com o objetivo de detectar as alteracbes apresentadas,
prescrever condutas fisioterapéuticas, acompanhar e reavaliar o processo terapéutico do
paciente e dar alta dos servigos de fisioterapia.

Tambeém contamos com uma fonoaudiologa que desenvolve acdes de reabilitacdo em
disturbios de aprendizagem, voz e linguagem oral, como por exemplo, gagueira, dislexia,
alfabetizacdo, comunicacdo do deficiente auditivo, afasia e disturbios mioarticulatorios,
minimizando problemas da comunicagdo humana, incentivando o desenvolvimento e
participacao do individuo na sociedade.

Para o servigo de psicologia existe um psicélogo, que trabalha no atendimento ao
usuario nos diversos momentos de seu sofrimento psiquico de forma a buscar a integralidade
do cuidado, o restabelecimento das relagdes interpessoais, possibilitando a compreensdo do
comportamento humano individual e de grupo. Realiza ainda, atendimento psicoterapéutico
individual e/ou em grupo, adequado as diversas faixas, planejamento familiar, gestante
durante a gravidez, parto e puerpério, procurando integrar suas vivéncias emocionais e
corporais, bem como incluir o parceiro, como apoio necessario em todo este processo, além
de atendimento familiar para orientacdo ou acompanhamento psicoterapéutico e antes e apds
procedimento de cirurgia bariatrica, reparadoras ou amputacdo. Desenvolve também as
atividades do Grupo de Tabagismo, para tabagistas que queiram abandonar o vicio.

O servico de Nutricdo que conta com um nutricionista € responsavel por promover,
recuperar e manter a salde das pessoas através da alimentacdo, verificar deficiéncias ou
detectar excessos de nutrientes em seus pacientes, indicando um cardapio exclusivo para que
a alimentacdo seja feita de forma adequada e saudavel o mesmo responsavel pelos dados
antropométricos do Bolsa Familia.

Para completar a equipe do CRIIP, temos uma assistente social que faz a identificacéo
e analise dos problemas e as necessidades de apoio social, elaborando o respectivo
diagnostico social, apds procede ao acompanhamento e apoio das respectivas familias, através
de visitas domiciliares e do diagndstico dos registros das informagcfes no ambito da sua

intervencdo profissional. Sempre que necessario e de forma sistematica, a assistente social,
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relata, informa e acompanha situac¢des sociais problematicas, em especial as relacionadas com

criangas, jovens, idosos, doentes e vitimas de crimes ou de exclusdo social.

Tabela 27: Recursos humanos do Centro de Reabilitacdo Integrada de Ipiranga do
Norte — CRIIP

COOPERATIVA CARGO —
EQuUIPE DE GESTAO CONCURSADOS / COMISSIONADO .
HORARIA
0sCIP
NUTRICIONISTA 01 0 0 40
FISIOTERAPEUTA 01 01 0 20
FISIOTERAPEUTA 01 01 0 30
FONOAUDIOLOGA 01 0 0 40
PSICOLOGO 01 0 0 40
ASSISTENTE SOCIAL 01 0 30

55.2  Centro de Imagem

O Centro de Imagem de Ipiranga do Norte disponibiliza de um Aparelho Raio X, Mamdgrafo,

Sala de Digitalizacéo e Impresséo de Exames, 0s quais sdo usados para beneficio da populacéo.

Tabela 28: Recursos humanos do Centro de Imagem

COOPERATIVA CARGO
_ CARGA
EQUIPE DE GESTAO CONCURSADOS / COMISSIONADO '
HORARIA
0sCIP
TECNICO RADIOLOGIA 0 02 0 20h
RECEPCIONISTA 0 01 0 40h

553 Regulacéo
O acesso aos servicos de Saude de Média e Alta Complexidade ambulatorial e

hospitalar (MAC) no municipio se da a partir da Unidade Basica de Saude e Posto de Saude
Municipal, que contam com apoio de um complexo regulador, este ocupa um espaco fisico na

sede da SMS. Como instrumento legal para o encaminhamento aos servi¢cos de MAC que nao
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séo executados no municipio, utiliza-se o Consércio Intermunicipal de Saude da Regido Teles

Pires e os Servicos de Referéncia e Contra-Referéncia conforme a Programacéo Pactuada e
Integrada da Assisténcia (PPI).

A Divisdo Geografica para organizacdo do modelo de atencdo a salde se da por
regides de saude, pertencendo ao Escritério Regional de Saude de Sinop, regido do Teles
Pires. As especialidades contempladas pela regulacdo sdo: Cardiologia, Endocrinologia,
Dermatologia, Cirurgido Vascular, Urologia, Neurologia, Otorrinolaringologia, Oncologia,
Gastroenterologia, Ortopedia, Ginecologia e Obstetricia, Cirurgia Plastica Reparadora,

Mastologia, Alergologia, Pediatria, entre outras.

Tabela 29: Recursos humanos da Regulagao

. _ CARGO CARGA
EQuUIPE DE GESTAO CONCURSADOS ESTAGIARIO T S ORARA
REGULADORA 0 0 01 40
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 0 01 0 30

5.6 SERVICOS DE ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL
(SOB GESTAO ESTADUAL)

5.6.1  Assisténcia Hospitalar

O municipio de Ipiranga do Norte tem como referencia de assisténcia hospitalar
que presta atendimento SUS o puablico, que é Hospital Regional de Sorriso, sob gestdo

Estadual o mesmo fica localizado em Sorriso.

Capacidade Instalada

Numero de leitos por especialidades Hospital Regional de Sorriso

ESPECIALIDADE LEITO EXISTENTE LEITO SUS

CIRURGICO

CLiNICO
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OBSTETRICO

PEDIATRICO
UTI NEONATAL 10 10
UTI ADULTO 10 10

UNIDADE DE ISOLAMENTO
Fonte: GESIAS/COCAAS/SUREG/SES

6 FINANCIAMENTO/ORCAMENTO DA SAUDE

O financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS) é feito pelas trés esferas de
governo; Federal, Estadual e Municipal, conforme determina a Constituicdo Federal de 1988 e
Lei Complementar N° 141 de 13/01/2012, que estabelece as fontes de receita para custear as

despesas com acdes e servicos publicos de saude.

Cada esfera governamental deve assegurar o aporte regular de recursos ao respectivo
fundo de satde de acordo com a Emenda Constitucional N° 29, de 2000. As transferéncias,
regulares ou eventuais, da Unido para Estados, Municipios e Distrito Federal estdo
condicionadas a contrapartida destes niveis de governo, em conformidade com as normas
legais vigentes (Lei de Diretrizes Or¢camentarias e outras), sendo que esses repasses ocorrem
por meio de transferéncias fundo a fundo, conforme o seu bloco de aplicagéo.

PREVISAO PPA - 2022/2025 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
POR FONTES DE FINANCIAMENTO
2022 2023 2024 2025
TOTAL DE RECURSOS PREVISTOS ] 11.504.300,00 | 12.194.025,00 | 12.532.511,25 l 13.465.826,82
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE | 10.169.300,00 | 10.781.025,00 | 11.042.511,25 | 11.894.826,82
FUNDO NACIONAL DE SAUDE | 1.050.000,00 | 1.113.000,00 | 1.180.000,00 | 1.251.000,00
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE 285.000,00 300.000,00 310.000,00 320.000,00

A previsdo de recursos no Plano Plurianual por estrutura administrativa na area especifica da

salide encontra-se assim distribuida:

PREVISAO PPA - 2022/2025 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
POR ESTRUTURA ADMINISTRATIVA
2022 2023 2024 2025
08SEC.DESAUDE | 11.504.300,00 | 12.194.025,00 | 12.532.511,25 | 13.465.826,82
08.001 GESTAO DA POLITICA DO SUS | 2.666.400,00 | 2.825.550,00 | 2.993.200,00 | 3.192.625,00
08.002 GERENCIA EM SAUDE | 3.171.400,00 | 4.060.200,00 | 3.882.982,50 | 4.226.371,63
08.003 GERENCIA EM SAUDE COMPLEMENTAR 5.666.500,00 | 5.308.275,00 | 5.656.328,75 | 6.046.830,19
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O plano Plurianual da Saude para o quadriénio 2022/2025, esta organizado em trés programas
de governo conforme destacado abaixo:

PREVISAO PPA - 2022/2025 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROGRAMA DE GOVERNO
2022 2023 2024 2025
PROGRAMAS DE GOVERNO I 11.504.300,00 | 12.194.025,00 | 12.532.511,25 | 13.465.826,82
0002 - GESTAO GOVERNAMENTAL 2.666.400,00 2.825.550,00 2.993.200,00 3.192.625,00
0017 - IPIRANGA MAIS SAUDE 8.753.900,00 9.368.475,00 9.539.311,25 10.273.201,82
0023 - COMBATE A PANDEMIA COVID19 84.000,00

O programa de “Gestio Governamental” possui 0 objetivo de manutencdo e investimentos
necessarios as acdes gerais da secretaria, no controle e gestdo da politica do SUS.

No que tange ao programa “Ipiranga Mais Saude” destina-se a garantia da oferta e prestacao
dos servicos publicos de salde nas suas diversas areas de atuagdo, visa garantir o
cumprimento das metas relacionadas aos indicadores basicos de saude estabelecidos pelo
SUS.

Em atendimento as normas do Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso no que se refere
a necessidade de evidenciacdo dos recursos foi destinado um programa de governo especifico
ao enfrentamento da Pandemia Covid19.

Apresentamos a previsdo plurianual dos recursos segundo a sua funcdo e sub funcdo de
governo na area da saude:

PREVISAO PPA - 2022/2025 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
A NIVEL DE FUNCAO E SUBFUNCAO DE GOVERNO
2022 2023 2024 2025
FUNGAO 10 - SAUDE | 11.504.300,00 | 12.194.025,00 | 12.532.511,25 | 13.465.826,82
122 ADMINISTRACAO GERAL 2.750.400,00 | 2.825.550,00 | 3.243.200,00 | 3.442.625,00
301 ATENCAO BASICA 2.933.000,00 | 3.805.700,00 | 3.360.405,00 | 3.656.115,26
302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL | 4.936.500,00 | 4.629.075,00 | 4.912.028,75 | 5.239.430,19
303 SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 628.000,00 659.000,00 722.000,00 |  783.000,00
304 VIGILANCIA SANITARIA 52.400,00 57.800,00 63.150,00 | 67.552,50
305 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 204.000,00 216.900,00 231.727,50 277.103,87

Demonstramos abaixo as despesas previstas para o proximo quadriénio segundo a sua
categoria econdmica, sendo que as despesas correntes destinam-se a atender as acdes de
Custeio dos servicos publicos de saude e a despesa de capital destina-se a atender as a¢oes
voltadas aos Investimentos e estruturacdo da rede de servicos publicos de saude.
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PREVISAO PPA - 2022/2025 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CATEGORIA ECONOMICA DA DESPESA
2022 2023 2024 2025
TOTAL 11.504.300,00 | 12.194.025,00 | 12.532.511,25 | 13.465.826,82
Despesa Corrente 10.512.300,00 | 10.681.625,00 | 11.434.711,25 | 12.375.126,82
Despesa Capital 992.000,00 | 1.512.400,00 1.097.800,00 | 1.090.700,00
Apresentamos as Metas da Programacdo previstas no PPA da secretaria municipal de
saude para o quadriénio 2022/2025 segundo programas de governo, a¢ao e sua
caracterizacao:
Orgdo / Programa / Agio / Caracterizagdo =T PPA2022 _PPA 2023 PPA2024 PPA 2025
- 08 SEC. DE SAUDE 11.504.300,00 12.194.025,00 12.532.511,25 13.465.826,81
=0002 GESTAO GOVERNAMENTAL 2.666.400,00 2.825.550,00 2.993.200,00 3.192.625,00
220110 Manut. e enc. com a Secretaria Mun. de Saude
Despesas com Pessoal e Encargos, Custeio, i e outras desp dmini: i
da Sec. de Saude. 2.666.400,00 2.825.550,00 2.993.200,00 3.192.625,00
=10017 IPIRANGA MAIS SAUDE 8.753.900,00 9.368.475,00 9.539.311,25 10.273.201,81
=110180 Const., Ampl. e Ref. de PSF e Und. De Saude
Construir, ampliar e reformar as Unidades Bdsicas de Saude para fortalecer as agbes e servicos
publicos de Satde na Atengéo Primdria 50.000,00 700.000,00 60.000,00 80.000,00
=10220 Aquis. de Veic. Ambulancias e Equip. Diversos
A de Veiculos, ambulancias e i diversos como grupo gerador de energia
eletrica no PSM e outros 20.000,00 500.000,00 120.000,00 200.000,00
=110230 Real. de Campanhas Educ. e Preventivas
Apoio na realizagiio de has educativas ede p bes a salde 19.000,00 23.500,00 28.000,00 32.200,00
=10390 CONST. E EQUIPAR O LAB. DE ANALISE CLINICA MUN.
Impl eequiparo lab io de analise clinica do municipio. 600.000,00 80.000,00 10.000,00 12.000,00
510400 APOIO A METODO DE TRAT. DE SAUDE, TERAP/NAT
Apoiar iniciativas para impl de dos de terapias alte i / ao
tratamento de saude entre outros. 23.000,00 27.000,00 32.000,00 37.000,00
=110470 Aquis. de Veic. Ambulancias e Equip. Diverso - APS
Aquisicao de veiculos do tipo utilitdrios, Gmbuldncias, énibus e outros, mobiliarios. Ampliar e
dernizar a inff de software,/hard p/interligar os servicos de
telecomunicacées do tipo, dados, voz e imagem no dmbito da secretaria mun. de satide e suas
unidades 30.000,00 80.000,00 100.000,00 200.000,00
Orgdo /Programa / Agdo / Caracterizagio T PPA 2022 PPA 2023 PPA 2024 PPA 2025
-08 SEC. DE SAUDE 11.504.300,00 12.194.025,00 12.532.511,25 13.465.826,81
=/0017 IPIRANGA MAIS SAUDE 8.753.900,00 9.368.475,00 9.539.311,25 10.273.201,81
=10480 CONST. AMPL. E REFORMAS DE UNID. DE SAUDE
Construcao, ampliacao e reformas de unidades de saude, visando fortalecer as agGes e
servigos de satide no Gmbito da Média e alta Complexidade 75.000,00 118.000,00 472.000,00 273.000,00
=10500 APOIO NO CONTROLE DE ANIMAIS DE RUA
Apoiar iniciativas que visem o controle de animais minimizando o risco de doengas e agravos
causados por animais de rua, com uso de metodos de castragiio, controle de natalidade e
outros 18.000,00 20.200,00 22.300,00 24.400,00
=10550 CONSTRUCAO DA LAVANDERIA MUNICIPAL DA SAUDE
Construir e equipar a lavanderia centralizada da saide co. plando todas as unidade
basicas e servicos de urgencia e emergencia do municipio 190.000,00 - - -
=110560 CONST. DE PISCINA NA ACADEMIA DA SAUDE
Construir piscina na academia da saude para pratica de hidroginastica, como agbes
complementares de fisioterapia visando atender os pacientes do SUS - 5.000,00 50.000,00 30.000,00
='10720 CONSTRUCAO DA SEDE DA SEC. DE SAUDE
Construir a sede da secretaria municipal de saude, visando a redu¢éio de custos com aluguel
de imdveis - - 250.000,00 250.000,00

=20670 Manutencao dos PSFs - APS
Manutencao com Pessoal, Encargos, Diarias, Material de Consumo, Servicos de Terceiros,
Deslocamento, indenizacoes, Tecnologia da informacao e demais despesas 2.739.000,00 2.891.200,00

=20680 Manut. dos Serv.e Urg. e Emergéncia

Despesas com a Manutencao dos Servicos de Urgencia e Emergencias em Saude do Municipio. 2.591.500,00 2.885.075,00
20700 MANUT. DE CONSULTAS, EXAMES E CIRURGIAS ESPECIALIZADAS

/ P

Manutancao das Despesas com lizagtio de C Exames e cirurgit P

para os Usuarios da Saude do Municipio. 1.350.000,00 920.000,00

3.050.405,00

3.125.028,75

1.000.000,00

3.210.915,25

3.516.430,19

1.060.000,00
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7. TRANSFERENCIA E TRANSPOSICAO DOS SALDOS
REMANESCENTES NAS CONTAS DE REPASSES

A Lei Complementar 205/2024 restabeleceu, até 31 de dezembro de 2024, a autorizacdo dada
pela Lei Complementar 172/2020 aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios a realizarem a
transposicao e a transferéncia de saldos financeiros. Trata-se dos valores de saldos remanescentes de
exercicios anteriores, constantes de seus respectivos Fundos de Saude, provenientes de repasses do
Ministério da Saude até 31/12/2023.

Para os saldos relativos aos repasses realizados no exercicio fiscal de 2023, a reprogramacao
deverd obedecer a todos os critérios definidos no art. 2° da LC 172/2020, o que inclui o cumprimento
dos objetos e dos compromissos previamente estabelecidos em atos normativos especificos expedidos
pela direcdo do Sistema Unico de Salide. Ja para os saldos de todos o0s repasses constantes nos fundos
até dia 31 de dezembro de 2022, a LC 205/2024 definiu a dispensa o cumprimento do inciso | do art.
2° da LC 172/2020 permitindo maior flexibilidade na execucdo dos saldos financeiros. Com isso,
possibilita-se que tais recursos sejam direcionados a todas as a¢des e servigos publicos de salde, sem
a necessidade de vinculagdo estrita ao objeto originalmente previstos nos instrumentos de
transferéncia do periodo.

A justificativa da norma se baseia na necessidade de dar maior flexibilidade a utilizacdo de
recursos financeiros remanescentes em conta, sem renunciar aos objetivos relacionados a saude
publica, do controle social do SUS e das normas financeiras e orcamentarias vigentes.

Diante disto, e considerando as orientacGes emitidas pelo CONASEMNS atraves da nota
técnica 002/2024 Transferéncia e Transposicdo dos Saldos Remanescentes nas Contas de Repasses
Federais Fundo a Fundo — Lei Complementar n°® 205/2024, bem como da reunido ordinaria do
Conselho Municipal de Saude de Ipiranga do Norte/MT, realizada no dia 02 de agosto de 2024, e a
Resolugdo do CMS n° 013/2024, faz saber que a Camara Municipal aprovou e ele sancionou a lei n°
859 de 15 de agosto de 2024 que autorizou a abertura de crédito adicional para realizacdo de
transposicao, transferéncia e reprogramacao dos recursos no valor até R$2.213.080,27 (dois milhGes
duzentos e treze mil oitenta reais e vinte e sete centavos), no Orcamento Corrente do Fundo

Municipal de saude, nas rubricas orcamentarias baixo relacionadas:

ORGAO: 08 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10- SAUDE

SUBFUNCAO: 301 - ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 0017- IPIRANGA MAIS SAUDE

PROJ/ATIVIDADE: 1047 — CONSTRUCAO,REFORMA E AMPLIACAO DE PSFS E
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UNIDADES DE SAUDE

NATUREZA DA DESPESA: 449051 — OBRAS E INSTACAOES

VALOR TOTAL: R$ 773.497,28

Fonte de Recursos: 2.600.0000000 Sem cédigo de acompanhamento R$ 32.880,77
Fonte de Recursos: 2.600.0000600 Saude - Bloco Atencdo Basica R$ 740.616,51

ORGAO: 08 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10- SAUDE

SUBFUNCAO: 301 — ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 0017- IPIRANGA MAIS SAUDE

PROJ/ATIVIDADE: 1052 - AQUISICAO DE VEICULOS, AMBULANCIAS E EQUIP.
DIVERSOS - APS

NATUREZA DA DESPESA: 449052 — EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
VALOR TOTAL: R$ 40.608,78

Fonte de Recursos: 2.600.0000000 Sem codigo de acompanhamento R$ 40.609,78

ORGAO: 08 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10- SAUDE

SUBFUNCAO: 302 — ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

PROGRAMA: 0017- IPIRANGA MAIS SAUDE

PROJ/ATIVIDADE: 1053 — CONSTRUCAO, REFORMA E AMPLIACAO DE UNIDADES DE
SAUDE-MAC

NATUREZA DA DESPESA: 449051 — OBRAS E INSTACAOES

VALOR TOTAL : R$1.035.990,66

Fonte de Recursos: 2.600.0000000 Sem cddigo de acompanhamento R$ 856.510,07

Fonte de Recursos: 2.600.0000604 Salude - Bloco Atencdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar R$ 161.975,64

Fonte de Recursos: 2.601.0000000 Sem codigo de acompanhamento R$ 17.504,95

ORGAO: 08 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 003- GERENCIA EM SAUDE COMPLEMENTAR

FUNCAO: 10- SAUDE

SUBFUNCAO: 122 — ADMINISTRACAO GERAL

PROGRAMA: 0023- COMBATE A PANDEMIA COVID19

PROJ/ATIVIDADE: 2062 - COMBATE A PANDEMIA COVID19

NATUREZA DA DESPESA: 337170 — RATEIO PELA PARTICIPACAO EM CONSORCIO
PUBLICO

VALOR TOTAL : R$ 362.983,55

Fonte de Recursos: 2.600.3110800 Transf. Unido decorr. de emendas parlamentares individuais
COVID-19 R$ 200.058,75

Fonte de Recursos: 2.602.0000800 Recurso recebido para enfrentamento do Coronavirus
R$162.924,80

Para dar cobertura nos créditos abertos foram utilizados os recursos definidos pelo Artigo 43,
8 inciso Il, da Lei Federal 4.320/64. (Superavit), dos recursos financeiros do Ministério da Saude,

transferidos por meio do Fundo Nacional de Saude — FNS, na modalidade de aplicagdo despesas
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recursos abaixo relacionados:

correntes e de Capital, conforme saldos disponiveis nas contas bancérias do fundo municipal de satde

relativo a saldos financeiros recebidos até 31 de dezembro de 2022 nas fontes e destinacdo de

SALDO DE
FONTE FONTE DESTIN. SUPERAVIT
DISPONIVEL
0000000 Sem codigo de 929.999 62
acompanhamento
0000600 Saude - Bloco Atencdo Basica 740.616,51
200 TrFandsf. TEC'BSIU?\AWO\{' 0000604 Saude - Bloco Atencdo de
AOY' esera b S ,"’(‘j”“' Média e Alta  Complexidade |  161.975,64
(Oes € Serv. FUbl. saude Ambulatorial e Hospitalar
3110800 Transf. Unido decorr. de
emendas parlamentares individuais 200.058,75
COVID-19
601 Transf. Rec. SUS prov. s
Gov. Federal - BI. Estrut. 288210%(r)lhamenstgm codigo  de 17.504,95
Rede de Serv. Publ. Saude P
602 Transf. Rec. SUS prov.
Gov. Federal - Bl. Manut. | 0000800 Recurso recebido para 162.924.80
Ac0es e Serv. Publ. Saude - | enfrentamento do Coronavirus R
Rec. COVID-19
TOTAL GERAL DISPONIVEL PARA REPROGRAMAC}AO- 2 213.080.27
SALDOS DO EXERCICIO 2022 e
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8. PROPOSTAS DA CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE 2019

SAUDE COMO DIREITO

Propostas

Municipal

Estadual

Federal

Ampliar iniciativas que fomentam politicas publicas para
promocao de programas e atividades de salde preventiva

X

Buscar investimentos junto ao governo federal e
estadual, em servicos de oncologia para atendendo dos
pacientes

Capacitar equipe multidicisplinar de salde local em
relagdo ao conhecimento sobre o funcionamento do sus,
visando orientagdo relacionada aos atendimentos
realizados pelo SUS.

Investir em capacitacdo e formacdo dos conselheiros
visando o fortalecimento dos conselhos e atuacédo eficaz
dos conselheiros

Investir na qualificagio dos profissionais de
salide/endemias para conscientizacdo da populacdo em
relacdo aos programas municipais de educacdo em salde

Instituir nas escolas de ensino fundamental, médio e




superior programas e projetos de prevencdo ao uso de
alcool e outras drogas na perspectiva intersetorial, com
financiamento interministerial.

Integrar os sistemas de informacdo da salde, educacéo,
assisténcia social e justica visando o compartilhamento
de dados e o favorecimento das intervencdes de cuidado
intersetorial.

Fortalecer as redes de satde no sentido de melhorar as
intervengOes de forma resolutiva (fortalecer a rede de
cuidado as pessoas com deficiéncia com a criacdo de
centros especializados em reabilitagcéo intelectual para o
atendimento de pessoas com autismo e outras).

Consolidagdo dos principios do Sistema Unico de Sadde

Propostas das Plenarias — EIXO CONSOLIDACAO DO SUS
Propostas

Propostas Municipal

Estadual

Federal

Criacdo da comissdo de controle e Avaliacdo dos servicos de | X
salde municipais

Investir na qualificacdo dos profissionais da saude, X
entidades executivas, legislativas, judiciarias e
conselhos, para ac6es de controle e Avaliacdao dos
servicos de saude.
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Propostas Municipal Estadual | Federal
Criacdo da comissdo de controle e Avaliacdo dos servicosde | X
sallde municipais

Investir na qualificacdo dos profissionais da saude, X X

entidades executivas, legislativas, judiciarias e
conselhos, para agdes de controle e Avaliacdo dos
servicos de saude.

Incluir na matriz curricular, desde o ensino fundamental
até o nivel superior, espaco para discussdo sobre o
SUS, entendendo nossos direitos e deveres.

Educacdo permanente em saude através de cronograma
fixo anual de ag&o continuada incluindo direitos e
deveres dos usuarios.

Implementar meios de comunicacdo para divulgacédo
sobre 0 SUS, na midia e destacar as atividades
desenvolvidas de forma gratuita para consolidacéo do
SUS.

Estimular a participacdo dos usuarios na construcéo
efetiva dos Planos de Saude.

Criagéo dos protocolos e os fluxos assistenciais desde a
Atencdo Primaria a Saude até a Média e Alta
Complexidade com vistas a garantir o acesso efetivo aos
servicos de saude. Implantar e implementar servigos de
satde mental (equipes especializadas em saude mental,
CAPS intermunicipal e leitos em hospitais gerais de
referéncia) considerando as especificidades de cada
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municipio (e populacédo indigena), com garantia de
financiamento que ndo se embase em critérios
populacionais.

Ampliar e fortalecer os servicos de terapias
complementares e comunitérias, com enfoque
intersetorial, para usuarios de servicos de satude mental.

Garantir a continuidade da implantagdo, ampliacdo e
brtalecimento da terapia integrativa comunitaria como
>stratégia intersetorial de promocéo e cuidado em salde
mental nos servi¢os de salde, saide mental e assisténcia
social.

Garantir a realizacdo da 5% Conferéncia Nacional de Saude
Mental para o ano de 2020.
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Financiamento adequado e suficiente para o SUS

Propostas das Plenarias — EIXO FINANCIAMENTO DO SUS

Propostas

Municipal

Estadual

Federal

Elaborar documento com informacdes sobre o Financiamento
do SUS (Federal, Estadual, Municipal) para os vereadores da
regido para subsidiar as conversas junto aos parlamentares,
visando apoio para revogar a EC 95/2016 em relacdo ao
congelamento do gasto publico na saude por 20 anos.

Revogar a EC 95/2016 em relagdo ao congelamento do gasto
publico na saude por 20 anos, frente ao crescimento
populacional, envelhecimento da populagdo e a re-emergéncia
de doengas infecto-contagiosas, ocasionando a crescente
demanda pelos servigos do SUS.

Aumentar o percentual do IPVA de 25% para 35% do municipio,
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visando ampliar recurso no municipio.

Ampliar o co-financiamento federal dos servicos sob gestdo
municipal, Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar, atualizacdo da Tabela SUS.

Ampliar o financiamento federal nas para ESF, ESB e
NASF,visando fortalecer a Atencdo Basica, sua resolutividade e
suas agles de prevengdo e promogao.

Estado investir 15% arrecadagdo em Saude, visando estabilizar
o financiamento estadual para manutencdo dos Hospitais
Regionais (adequando leitos para a atual populagdo) e ampliar
o apoio financeiro aos consdrcios de saude.

Municipios de Sinop e Sorriso assumirem a gestéo
hospitalar do parto de baixo risco.

Definir as responsabilidades dos entes federados, retomando a
discussdao do COAP, e alinhamento das responsabilidades frente
a Judicializagdo da Saude. Considerando que muitas agles
judiciais de medicamentos e de procedimentos de média e alta
complexidade estdo recaindo para gestdo municipal,
desestruturando o planejamento or¢camentario da saude, bem
como das agdes e servigos programados.

Otimizar o recurso da salde, organizar o acesso as acdes e
servicos de saude, trabalhar na construcdo/validacdo dos
protolocos de acesso/ linhas de cuidado, com equipe, CMS
e vereadores.

61




Investir na formacéo, qualificacdo dos ACS e ACE para
ampliar suas a¢Oes na sua area de trabalho. X X X

Construir parcerias interssetoriais e com a midia para
sensibilizar a populacdo em relagdo ao trabalho dos ACSs e
ACSs, bem como participar das acdes de prevencao e
promocao da salde.

O recurso das emendas parlamentares fossem adicionadas
diretamente no PAB Fixo e Teto MAC, saindo da mao dos X X
parlamentares e da politicagem.

Garantir recursos para agdes intersetoriais no ambito da

salde mental. X
RESPONSABILIDADE
PROPOSTAS ~
MUNICIPIO ESTADO/MS
1 | Construcéo de um Laboratorio de Analises Clinicas ou Posto de Coleta para Exames. X

Capacitar todos os servidores publicos na sua area de atuacdo, mediante reunides e

2 levantamento junto a CIES Municipal. X

A Equipe Multidisciplinar da Saude realize agdes preventivas nas Escolas e

Fazendas (Aglomerados Populacionais).

62




9. DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS DO PMS 2022 -2025

As diretrizes sdo formulagcbes que indicam as linhas de acdo a serem seguidas.Os

objetivos expressam o0 que se pretende alcancar a fim de superar, reduzir, ou controlar os

problemas identificados. As metas sdo expressdes quantitativas de um objetivo. E Indicador é

um indice que reflete uma situacdo determinada, a partir da relagdo entre variaveis, que permite

medir mudancas e determinar o grau de cumprimento de metas.

A definicdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores do PMS 2019 — 20212

considerou as seguintes orientagdes:

Diretrizes do Conselho Nacional de Satde/ Plano Nacional de Satde 2019 - 2022
Metas e indicadores pactuadas no SISPACTO e Plano Diretor Integrado (PDI/TCE)
Propostas da Conferéncia Municipal de Saude de 2015;

A Anélise Situacional do Plano Municipal de Saide 2018 - 2021;

O Plano de Governo 2021 — 20204

Previsao orcamentaria do PPA 2021 e 2024.
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9.1.GESTAO

DIRETRIZ PMS 2022/2025:Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de satde, em tempo adequado, com énfase na humanizagéo, equidade e
no atendimento das necessidades de salde, aprimorando os servi¢os de atencdo bésica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o

acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Objetivo PMS 2022/2025- e PPA: Implementacdo de novo modelo de Gestéao, fortalecendo a educagdo permanente, com foco na garantia do

acesso, iniciando a construcao das redes de atencdo a salde, com gestao participativa e participacdo social.

INDICADORES:

[

. Conselho Municipal de Saude.
2. Melhorar o atendimento, dar suporte para um acolhimento e ambiéncia qualificados & populacéo e profissionais.

3. Setor de Controle, Avaliacdo e Auditoria;

o

. Educacéo permanente

METAS 2022 2023 2024 2025
1 Fortalecer o Conselho Municipal de Salde X
2 Edificar uma sede prépria para a SMS. X
3 Implantar na SMS o setor de Controle, Avaliagdo e Auditoria. X
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Fortalecer a Comissao de Integracdo Ensino e Servico Municipal — CIES X

9.2.ATENCAO PRIMARIA ASAUDE

DIRETRIZ PMS 2022/2025:Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de satde, em tempo adequado, com énfase na humanizacéo, equidade e

no atendimento das necessidades de salde, aprimorando os servicos de atengdo béasica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o

acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Objetivo PMS 2022/2025 e PPA:Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os da Atencdo Primaria a Saude, com énfase na humanizacéo.

INDICADORES:

1.

N o o

Cobertura populacional estimada pelas equipes de atencdo basica

Cobertura vacinal estimada pelas equipes basicas saude;

Proporcdo de vacinas do calendario basico de vacinagdo da crianga com coberturas vacinais alcancadas.
Efetivar as agdes de educacdo em saude nas ESF;

Proporcéo de cura dos casos novos de hanseniase e tuberculose diagnosticados nos anos das coortes.
Seletivo publico para a categoria profissional.

Ampliar e modernizar a infra-estrutura de software/hardwares interligando os servicos de telecomunicagédo do tipo dados, voz, e imagem
no &mbito das unidades de salde.
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No. | METAS 2022 2023 2024 2025
01 Cobrir 100% das micro areas da saude da zona rural (PASCAR) e zona urbana. X
02 Funcionamento de Sala de Vacina Central X
03 | Alcancar o minimo de 80% de cobertura vacinal de acordo com a pactuacéo. X
04 | Criar e efetivar acdes voltadas a reunides/encontros com grupos especificos de Salde da X
Crianca, Saude da Mulher/Gestante, Saude do Idoso, Saude do homem, e satide Mental.
05 Realizar busca ativa em pelo menos 10% da populagéo geral, a fim de detectar e diagnosticar X
precocemente casos novos de hanseniase e tuberculose (e/ou sintomatico respiratorio).
06 Realizar processo seletivo publico para contratacdo de ACS/ pascar. X
07 Realizar processo seletivo pra ACE X

9.3.ATENCAO ESPECIALIZADA

DIRETRIZ PMS 2022/2025:Ampliar e qualificar o acessos aos servicos de satde, em tempo adequado, com énfase na humanizagéao, equidade e

no atendimento das necessidades de saude, aprimorando os servigos de atencdo bésica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o

66




acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Objetivo PMS 2022/2025: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos da Atencdo Ambulatorial Especializada, Urgéncia e Emergéncia e de
apoio diagndstico, com énfase na equidade e humanizacéo.

INDICADORES:

1. Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagéo residente de determinado local e

populacdo da mesma faixa etéria.

2. Razdo de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos na populacéo residente de determinado local e a

populacdo da mesma faixa etéria.

3. Obedecendo aos principios e diretrizes do SUS — Universalidade e Integralidade.

4. Melhora no atendimento a populacéo

No. | METAS 2022 2023 2024 2025
01 | Aumentar o nimero de mamografias realizadas X

02 Aumentar 0 niUmero de exame citopatologico para assim atingir ou aumentar a meta pactuada. X

03 Implantar no municipio um laboratorio préprio para realizagdo de exames de andlises clinicas. X
04 Implantar um gerador de energia no Posto de Satde Municipal X
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9.4.VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETRIZ PMS 2022/2025:Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacdo, considerando os determinantes sociais, por meio das

acOes de vigilancia, promocéo e protecdo, com foco na prevencao de doencas crénicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das

doencas transmissiveis e na promoc¢ado do envelhecimento saudavel.

Objetivo PMS 2022/2025:Reducéo dos riscos e agravos a saude da populacdo por meio das acdes de promocéo e Vigilancia em Saude.

INDICADORES:

1.
2.

Vigilancia em Salde do Trabalhador;

Proporcao de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre
e turbidez;

Concurso publico para a categoria profissional;

Ouvidoria do SUS;

Melhoria nos servigos executados.

No.

METAS 2022 2023 2024 2025

01

Criar e Implantar a Vigilancia em Saude do Trabalhador. X

02

Realizar nas amostras de agua examinadas pelo VIGIAGUA o parametro de coliformes totais. X
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03 Realizar concurso publico para efetivar servidores da Vigilancia Sanitaria. X
04 Criar um disque dendncia para Vigilancia Sanitaria X
05 Fortalecer o laboratorio para analises do Vigiagua e para as analise das larvas do setor de X
Endemias.
9.5. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DIRETRIZ PMS 2022/2025 Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salde, em tempo adequado, com énfase na humanizacéo, equidade e

no atendimento das necessidades de salde, aprimorando os servi¢os de atencdo bésica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o

acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Objetivo PMS 2022/2025:Ampliar o acesso da populacdo a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a Assisténcia Farmacéutica no

ambito do SUS.

No. | METAS 2022 2023 2024 2025
01 | Ampliar rede de medicamentos junto a REMUME X X X X
02 Atualizar REMUME anualmente elencando real necessidade de novos medicamentos ou X X X X

substituicdo por medicamentos mais eficazes.
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03

Estabelecer capacitacdes a serem realizadas pela equipe prescritora das Unidades de Salde e
Equipe da Farmacia Municipal
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10. PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

O Processo de monitoramento e avaliacdo do Plano Municipal de Salude sera
realizado conforme determinaces da PORTARIA N° 2.135, DE 25 DE SETEMBRO DE 2013,
que estabelece diretrizes para o processo de planejamento no ambito do Sistema Unico de Salide
(SUS).

Art. 2° Os instrumentos para o planejamento no ambito do SUS sdo o Plano de

Saude, as respectivas Programacdes Anuais e o Relatério de Gestéo.

INTERFACE INSTRUMENTOS

RELATORIO

RELATORIO
ANUAL DE
GESTAO

PLANO DE
SAUDE

Art. 4° A Programacdo Anual de Saude (PAS) € o instrumento que operacionaliza as
intencOes expressas no Plano de Saude e tem por objetivo analisar as metas do Plano de Salde e
prever a alocagdo dos recursos orcamentarios a serem executados.

Art. 7° O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior € um instrumento de
monitoramento e acompanhamento da execucdo da PAS e deve ser apresentado pelo gestor do
SUS até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia publica na Casa
Legislativa do respectivo ente da Federacdo.

O Relatdrio Quadrimestral é a analise e discussdo sobre os recursos aplicados na
salde X oferta de servigos X alcance da metas dos principais Indicadores de Saude = Processo
de monitoramento e avaliacdo da PAS e o0 do PMS.

Art. 6° O Relatério de Gestdo € o instrumento de gestdo com elaboracdo anual que
permite ao gestor apresentar os resultados alcangcados com a execucdo da PAS e orienta
eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Salde.

Todos os Instrumentos de Gestdo e relatérios precisam ser apresentados e aprovados

pelo Conselho Municipal de Salde.
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11. CONSIDERACOES FINAIS

O conjunto de diretrizes, objetivos e metas contidos neste Plano Municipal de Salde
de Ipiranga do Norte para o periodo de 2018 e 2021 foi construido coletivamente, iniciando um
processo de Gestdo Participativa, o qual foi fundamentado Analise Situacional Demografica,
Epidemioldgica e de Servicos de Salde, e nas Diretrizes do Plano Nacional de Saude e do Plano
Estadual de Saude.

O foco central é a construcdo das Redes de Atengdo & Saude, tendo como ordenadora
a Atencdo Priméria & Saude. Com isso espera-se 0 aumento da resolutividade nas agdes e
prestacdo de servicos de saude,e consequente melhoria das condi¢Ges de Salde da populagéo

ipiranguense.

De tudo ficaram trés coisas...

A certeza de que estamos comegando...

A certeza de que € preciso continuar...

A certeza de que podemos ser interrompidos antes de terminar...
Facamos da interrup¢do um caminho novo...

Da queda, um passo de danca...

Do medo, uma escada...

Do sonho, uma ponte...

Da procura, um encontro!

Fernando Sabino
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Ipiranga do Norte, 17 de Setembro de 2024.

' ﬂ,o.p(\i ;o\).&c "W
Cristiane Paula Papini

Secretaria Municipal de Saude
Ipiranga do Norte - MT
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