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1. Identificagdo

1.1. Informacgdes Territoriais

UF MT

Municipio IPIRANGA DO NORTE
Regido de Saude Teles Pires

Area 0,00 Km?

Populacio 8.409 Hab

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 23/06/2025

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgio SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPIRANGA DO NORTE
Nimero CNES 5482127

CNPJ A informagio nao foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 07209245000172

Endereco AVENIDA RIO BRANCO 1280 CASA

Email sms @ipirangadonorte.mt.gov.br

Telefone 6635881660

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 23/06/2025

1 .3. Informacgdes da Gestao

Prefeito(a) JULIANO BERTICELLI

Secretario(a) de Saiide cadastrado no LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU

periodo
E-mail secretario(a) mazinha@ipirangadonorte.mt.gov.br
Telefone secretario(a) 66999787500

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Publicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 23/06/2025

1.4. Fundo de Sauide

Instrumento de criacio LEI

Data de criacao 05/2005

CNPJ 11.412.642/0001-14

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL
Nome do Gestor do Fundo ROGERIO NORO

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Publicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 23/06/2025

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Satide 2022-2025
Status do Plano Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 03/08/2022
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1.6. Informagdes sobre Regionalizacao

Regido de Satde: Teles Pires

Municipio Area (Km?) Populacio (Hab) Densidade

BOA ESPERANCA DO NORTE 903208.361 5772 0,01
CLAUDIA 3820.948 9436 2,47
FELIZ NATAL 11448.049 10564 0,92
IPIRANGA DO NORTE 8409

ITANHANGA 8049

LUCAS DO RIO VERDE 3659.859 92256 25,21
NOVA MUTUM 9537.923 61223 6,42
NOVA UBIRATA 12694.974 9589 0,76
SANTA CARMEM 3920.277 5677 1,45
SANTA RITA DO TRIVELATO 3345.196 3463 1,04
SINOP 3194.339 216029 67,63
SORRISO 9345.755 120561 12,90
TAPURAH 11600.132 15272 1,32
UNIAO DO SUL 4581.121 3897 0,85
VERA 2950.868 10584 3,59

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2024

1.7. Conselho de Satide

Intrumento Legal de Criacio LEI

Endereco AVENIDA VITORIA

E-mail

Telefone

Nome do Presidente Maria Cristina Ferreira

Numero de conselheiros por segmento Usuarios 5
Governo 0

Trabalhadores 2
Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Ano de referéncia:
e Consideracdes

Correcdo: No sistema SIOPS, o Gestor do Fundo esta atualizado LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU

Historia

A denominagio original do municipio é Projeto Ipiranga, tendo surgido de um projeto de colonizacio dentro do municipio de Tapurah. Com o passar dos
tempos o nome foi alterado para Ipiranga do Norte, mantendo o nome original e acrescentado o termo 'do Norte', para diferencia-lo de municipio homoénimo
e localizé-lo geograficamente em Mato Grosso. Com o crescimento econdmico e populacional pleiteou-se a emancipagdo politica, conseguida através da
Lei Estadual n° 7.265, de 29 de marco de 2000, de autoria do deputado José Riva e territério desmembrado de Tapurah. Apesar dos esforcos ndao houve
eleicdo municipal em Ipiranga do Norte, em 03 de outubro de 2000, consequentemente ndo houve a instalacdo do municipio que continua com fung¢des de
distrito do municipio de Tapurah. Um dos grandes incentivadores da criacdo do municipio foi o vereador Orlei José Grasselli, do municipio de Tapurah e
residente no entdo Projeto Ipiranga, que presidiu a reunido que visava a consulta plebiscitaria.

A reunido ocorreu nas dependéncias da Escola Municipal de 1° Grau Nossa Senhora Aparecida e participaram também as seguintes pessoas: Valmir
Canever, Miguel Valdemar Ramos, Inés Carmem Manfrim, Sady Zanatta, Luiz Carlos Lopes Escobar, Valmir Fanguetto, José Augusto Leite Fernandes,
Messias Alves Dias, Paulo Centenaro, José Roberto da Silva e tantos outros, todos moradores do Projeto Ipiranga. Em 21 de margo de 2000, o entdo
presidente do TRE/MT, Desembargador Orlando de Almeida Perri, expediu oficio n® 58/00 comunicando a homologagdo do resultado favoravel da consulta
plebiscitéria para a criagdo do municipio de Ipiranga do Norte.
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Formacio Administrativa

Elevado a categoria de municipio com a denominac@o Ipiranga do Norte, pela lei estadual n° 7265, de 29-03-2000, desmembrado de Tapurah. Sede no atual
distrito de Ipiranga do Norte (ex-localidade). Constituido do distrito sede. Instalado em 01-01-2005.

Em divisio territorial datada de 2007, o municipio é constituido do distrito sede.

Assim permanecendo em divisdo territorial datada de 2009.

Fonte

Confedera¢do Nacional de Municipios
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2. Introducgao

e Analises e Consideragdes sobre Introdugao

O presente relatério tem como objetivo apresentar um panorama abrangente da estrutura e do desempenho do sistema de satide do municipio, considerando
os dados mais recentes sobre producdo ambulatorial, rede fisica instalada, recursos humanos, execucio de metas programadas e aplicacdo orcamentdria. A
andlise busca evidenciar os avangos alcancados, os desafios enfrentados e os aspectos que ainda requerem atencio, oferecendo subsidios para o
aprimoramento continuo da gestdo em satde.

As informagdes aqui consolidadas referem-se ao desempenho das principais subfunc¢des da satde, ao perfil epidemiolégico local com foco nas causas de
internacdo e 6bito, a produgdo de servicos ambulatoriais, bem como a composi¢io e ocupagio da forca de trabalho e a distribuicdo dos estabelecimentos de
satde existentes no territério municipal.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A disponibiliza¢do dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagdo, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populacido estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2021

0 a4 anos

5 a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total
Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 23/06/2025.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

326

317

380

1010

950

518

313

185

85

26

4480

338

286

296

809

685

459

258

147

54

14

3702

664

603

676

1819

1635

977

571

332

139

40

8182

IPIRANGA DO NORTE
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 23/06/2025.

3.3. Principais causas de internac@o por local de residéncia

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIIL.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratério

https://digisusgmp.saude. gov.br

11

14

10

7 de 34



XI. Doengas do aparelho digestivo 7 3 16 25 22

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - 1 1 3 7
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 1 2 1 2
XIV. Doencas do aparelho geniturinario - 4 12 8 10
XV. Gravidez parto e puerpério 16 21 13 26 25
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 4 5 - 5 3

XVIILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas - - - - -
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat - - 1 - -
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 22 26 20 13 17
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satude 3 3 4 2 6
CID 10* Revisao nao disponivel ou nao preenchido - - - - -
Total 84 79 101 107 110

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 23/06/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2021 2022 2023
1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 17 4 -
II. Neoplasias (tumores) 5 4 4
III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 - -
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabodlicas - 3 1
V. Transtornos mentais e comportamentais - - 2
VI. Doencgas do sistema nervoso - - 3

VII. Doencas do olho e anexos - - -

VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 5 5 6
X. Doencas do aparelho respiratério - 1 1
XI. Doencgas do aparelho digestivo 3 - -
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 1 - -
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - 1
XIV. Doencas do aparelho geniturinario - 2 1

XV. Gravidez parto e puerpério - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 - -
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas - 1 -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 1 -

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 8 7 2
XXI. Contatos com servigos de saide - - -
XXII.Cédigos para propésitos especiais - - -
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Total 44 28 21

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 23/06/2025.

e Anadlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Principais causas de internacio (2023 a 2025):

1. Gravidez, parto e puerpério (Capitulo XV - CID-10):
Essa categoria apresenta os maiores niimeros de internacdes nos ultimos anos, com 26 casos em 2024 e 25 em 2025, refletindo a demanda constante
por servigos obstétricos no municipio.

2. Doencas do aparelho digestivo (Capitulo XI - CID-10):
Houve crescimento expressivo nas interna¢des por doengas do aparelho digestivo, totalizando 25 em 2024 e 22 em 2025, o que demonstra a relevancia
dessas patologias para o perfil de morbidade local.

3. Lesoes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas (Capitulo XIX - CID-10):

Esse grupo manteve alta frequéncia ao longo dos anos, com 17 internagdes em 2025, o que indica impacto significativo das causas externas na
ocupacao hospitalar.

Principais causas de mortalidade (2021 a 2023):

1. Doencas do aparelho circulatério (Capitulo IX - CID-10):
E a principal causa de Gbito no perfodo analisado, com crescimento de 5 mortes em 2021 e 6 em 2023, demonstrando a prevaléncia de doengas
cardiovasculares como hipertensdo e AVC.

2. Neoplasias (tumores) (Capitulo II - CID-10):
As mortes por cancer mantiveram-se constantes, com 4 registros em cada um dos trés anos (2021 a 2023), o que evidencia a importancia de
estratégias de rastreamento e tratamento oncoldgico.

3. Causas externas de morbidade e mortalidade (Capitulo XX - CID-10):
Apesar de uma queda nos 6Obitos, essas causas representaram 8 mortes em 2021, 7 em 2022 e 2 em 2023, reforcando a necessidade de acdes de
prevengdo a acidentes e violéncias.
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4. Dados da Producdo de Servigos no SUS

A disponibilizacdo dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publica¢do, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Produgdo de Atencdo Bésica

8.420
15.326

1.015

Fonte: Sistema de informacdo em Satde para a Atengdo Basica — SISAB

4.2. Producio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - -

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirurgicos - - - -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 23/06/2025.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Perfodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Produgdo de Atencao Psicossocial por Forma de Organizagao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 1687 4182,00

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 23/06/2025.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Perfodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.4. Produgdo de Aten¢do Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
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Sistema de Informac6es Ambulatoriais Sistema de Informacoes Hospitalares
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 14769 - - -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 30359 263718,52 - -
03 Procedimentos clinicos 34640 116821,30 - -
04 Procedimentos cirurgicos 42 3081,96 - -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acoes complementares da atencao a saude 6462 31986,90 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 23/06/2025.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, ndo ha producdo sob gestdo municipal.

4.6. Producio de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satdde

Sistema de Informacoes Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 262 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 351 -
Total 613 -

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 23/06/2025.

e Analises e Consideragdes sobre Dados da Produ¢@o de Servigos no SUS

Com base nos dados extraidos dos Sistemas de Informacdes Ambulatoriais (SIA/SUS) e Hospitalares (STH/SUS), observa-se que o municipio mantém uma
producio significativa na Atencdo Ambulatorial Especializada, com destaque para os procedimentos clinicos e diagndsticos.

No grupo de acdes de promocdo e prevencio em saiide, foram registradas 14.769 ac¢des, o que demonstra o esforco continuo da rede municipal em
orientar, educar e prevenir doencas, alinhando-se aos principios da Aten¢do Primaria.

Em relagdo aos procedimentos com finalidade diagnéstica, foram aprovados 30.359 registros, totalizando um valor de R$ 263.718,52, evidenciando uma
ampla utilizacdo de exames para apoiar o diagnéstico e a condugio terapéutica dos pacientes atendidos.

No grupo de procedimentos clinicos, foram contabilizados 34.640 atendimentos, com valor aprovado de R$ 116.821,30, o que reforga o papel da rede
ambulatorial no manejo de condi¢des agudas e cronicas de saude.

Ja os procedimentos cirirgicos somaram 42 registros, com valor aprovado de R$ 3.081,96, representando uma produgdo cirtirgica ambulatorial de menor
complexidade, porém essencial para a resolutividade dos casos.

Por fim, o grupo de acdes complementares de atencdo a satde registrou 6.462 procedimentos, com um valor total de R$ 31.986,90, indicando o suporte
oferecido aos servicos ambulatoriais, como atendimentos multiprofissionais e servicos auxiliares.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

A disponibiliza¢do dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicagido pelo DRAC/SAES.

Periodo 04/2025

POLO ACADEMIA DA SAUDE

POSTO DE SAUDE 0 0 1 1
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
POLICLINICA 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 2 2
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 1 1
FARMACIA 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 2 2
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 1 1
Total 0 0 13 13

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satde piiblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 23/06/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2025
Rele i de bl deside pur e oritin
R NN
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 12 0 0 12
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 1 0 0 1
PESSOAS FISICAS
Total 13 0 0 13

Observagido: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 23/06/2025.

5.3. Consércios em saide

Periodo 2025
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23019551000100 Direito Pablico Assisténcia médica e ambulatorial MT / IPIRANGA DO NORTE
Atencao hospitalar
Servigos de apoio ao diagnéstico
Compra de medicamentos
Consulta médica especializada

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 23/06/2025.

e Analises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

Ipiranga do Norte, participa do consércio em satide e tem seus profissionais nas areas de atuacdo como Assisténcia médica e ambulatérial, Atengao
hospitalar, Servicos de apoio ao diagnéstico, Compra de medicamentos e consultas médicas especializadas.

Dentre os principais tipos de estabelecimentos, destacam-se:

e 2 Unidades Basicas de Satiide (UBS), que constituem a principal porta de entrada do SUS, oferecendo atendimentos de atengdo primaria com foco
em prevengdo, promog¢ao da satide e acompanhamento continuo;

1 Pronto Atendimento, responsavel por atendimentos de urgéncia e emergéncia em nivel municipal;

1 Clinica/Centro de Especialidades, que contribui para a oferta de servigos especializados a populagio;

e 1 Farmacia, essencial para a assisténcia farmacéutica, com a entrega de medicamentos basicos e controlados;

2 Unidades de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT), voltadas a realiza¢do de exames laboratoriais e de imagem que apoiam o diagndstico
clinico;

1 Policlinica e 1 Central de Regulacfo, que auxiliam na organizagio e direcionamento da demanda por servigos especializados;

1 Polo Academia da Satde, importante espago de promogdo de praticas integrativas e atividades fisicas;

1 Centro de Gestio em Satiide ¢ 1 Centro de Apoio a Satide da Familia, que fortalecem a estrutura administrativa e de apoio as equipes de atengdo
primaria.
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6. Profissionais de Satude Trabalhando no SUS

A disponibiliza¢do dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicagio pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2025

Piblica (NJ grupo  Estatutérios e empregados publicos
1] (0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 19 15 30 36 0

Privada (NJ grupos  Contratos temporarios e cargos em comissao
2,4e5) (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 14/07/2025.

Privada (NJ grupos 2, 4 ¢ 5)

Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 7 5 4 6
Estatutarios e empregados publicos (0101, 54 52 57 52
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 57 56 62 87
Residentes e estagiarios (05, 06) 4 0 0 0

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Contratos temporarios e cargos em comissao
(010301, 010302, 0104)

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissao 7 6 7 8
(010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 14/07/2025.

e Analises e Consideragdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

O municipio conta com uma equipe diversificada de profissionais de satde, distribuidos entre médicos, enfermeiros, profissionais de nivel superior e
médio, além de Agentes Comunitarios de Satde (ACS). Esses profissionais sdo contratados por diferentes formas de vinculo, incluindo estatutarios,
celetistas, terceirizados e contratos temporarios.

Atualmente, destacam-se os vinculos intermediados por outras entidades, que representam a maior parte dos postos de trabalho, especialmente para
profissionais de nivel médio e superior. Também ha nimero significativo de vinculos diretos com o servico piblico, evidenciando o compromisso do
municipio com a manuten¢do de uma forca de trabalho estavel e qualificada.

A presenca desses profissionais € essencial para a oferta continua e de qualidade dos servigos de saide, especialmente na Atengdo Primaria e nos
atendimentos especializados.
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7. Programagdo Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de satide, em tempo adequado, com énfase na humanizacéo, equidade e no
atendimento das necessidades de satide, aprimorando os servicos de atenciio basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o
acesso a medicamentos no Ambito do SUS.

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos da Atencdo Primaria a Saide, com énfase na humanizacio

Unidad
Indicador para Unidade Ano - ) Meta fudade % meta
e . . Linha- Meta de Resultado do
Descri¢iao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2025  medida Quadrimestre alcancada
avaliacdo da meta  medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Cobrir 100% das micro Seletivo publico Percentual 2022 0,00 100,00 25,00  Percentual 0 0

areas da sadde da zona rural  para a categoria
(PASCAR) e zona urbana. profissional

Acdo N° 1 - Seletivo Publico para a categoria professional;
Acido N° 2 - Capacitacdo sobre APS;

Acido N° 3 - Cadastrar e/ou recadastramento dos usuarios do SUS devido ao novo financiamento da atenc@o basica, rotina atualiza¢do do cartdo do
SUS;

Acao N° 4 - Capacitagdes e educagdo permanente para essa categoria profissional.

2. Cobertura vacinal Alcangar o minimo  Percentual 2022 80,00 80,00 75,00  Percentual 75,00 100,00
estimada pelas equipes de 80% de cobertura
basicas satde vacinal de acordo

com a pactuagao

Acao N° 1 - Promover campanhas de conscientiza¢@o, busca ativa através de cronograma de reunides com as ACS para monitoramento de cada micro
area;

Acido N° 2 - Realizar a¢des em conjunto com a pastoral da crianga;
Acdo N° 3 - Realizar agdes em conjunto com a secretaria de educagao.

3. Funcionamento de Sala de  Cobertura vacinal Percentual 2022 100,00 100,00 95,00  Percentual 95,00 100,00
Vacina Central estimada pelas

equipes basicas

satde

Acdo N° 1 - Manter a sala de vacina central aberta 10 horas didrias;
Acdo N° 2 - Capacitacdo das servidoras da sala de vacina e equipe da APS.

4. Alcancar o minimo de Proporcao de Percentual 2022 80,00 80,00 80,00  Percentual 70,00 87,50
80% de cobertura vacinal de  vacinas do
acordo com a pactuacdo calendario basico de

vacinagao da crianga

com coberturas

vacinais alcangadas

Acdo N° 1 - Promover a¢des que informem a veracidade da imunizagéio;
Acdo N° 2 - Sensibilizar e orientar os servidores da sala de vacina sobre anotacdo e lancamento de forma adequada nos sistemas.

5. Criar e efetivar acdes Efetivar as acdes de  Percentual 2022 100,00 100,00 70,00  Percentual 100,00 142,86
voltadas a reunides/encontros = educagido em satde

com grupos especificos de nas ESF

Sadde da Crianga, Sadde da

Mulher/Gestante, Satde do

Idoso, Saude do homem, e

saude Mental.

Acdo N° 1 - Capacitar as equipes para o trabalho com os grupos;

Acdo N° 2 - Realizar grupos na comunidade;
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Acdo N° 3 - Sensibilizar as equipes sobre a importancia das salas de espera;
Acdo N° 4 - Realizar atividades coletivas nas escolas, CRAS, Clube dos Idosos e Pastoral da Crianga

6. Realizar processo seletivo 6. Seletivo publico Percentual 2022 0,00 100,00 100,00 Percentual 0 0
publico para contratacdo de para a categoria
ACS/ pascar profissional

Acado N° 1 - Seletivo Publico para a categoria profissional;
Acido N° 2 - Capacitacdo sobre APS;

Acdo N° 3 - Cadastrar e/ou recadastramento dos usuarios do SUS devido ao novo financiamento da aten¢do basica, rotina atualizagdo do cartdo do
SUS;

Acido N° 4 - Capacitacdes e educacio permanente para essa categoria profissional.

7. Realizar processo seletivo  Seletivo publico Percentual 2022 100,00 100,00 100,00 Percentual 0 0
pra ACE para a categoria
profissional.

Acido N° 1 - Novo processo seletivo devido ndo ter apresentado classificados no anterior;
Acdo N° 2 - Realizar capacitagdes para categoria profissional;
Acdo N° 3 - Iniciar uso de tablets para melhor monitoramento e qualidade das informagdes.
DIRETRIZ N° 2 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de satide, em tempo adequado, com énfase na humanizacéo, equidade e no

atendimento das necessidades de satide, aprimorando os servicos de atenciio basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o
acesso a medicamentos no Ambito do SUS.

OBJETIVO N° 2 .1 - Implementacio de novo modelo de Gestao, fortalecendo a educacao permanente, com foco na garantia do acesso,
iniciando a construcio das redes de atencdo a satide, com gestio participativa e participacdo social.

Unidad
e Indicador para Unidade Ano - ) Meta fudade % meta
Descricao da . . inha- de Resultado do
Meta monitoramento e de Linha- B Plano(2022- Meta 2025 did Quadri " alcancada
e ase medida - uadrimestre
avaliacio da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Fortalecer o Conselho Municipal de Percentual 2022 50,00 100,00 80,00 Percentual 100,00 125,00
Conselho Saude.

Municipal de
Sadde

Acdo N° 1 - Elaborar cronograma anual, sendo 1 reunido mensal, para melhor adesao as reunides, bem como elaborag¢ao da pauta em tempo hébil;
Acdo N° 2 - Programar capacitagdes com os conselheiros;

Acdo N° 3 - Elaborar cronograma anual de visitas mensais nas unidades de satde;

Acdo N° 4 - Revisar e atualizar Lei e regimento interno quando necessario;

Acido N° 5 - Fornecimento de Uniforme e/ou identificagdo para os mesmos, para as visitas nas unidades ou quando necessario a identificagdo,

2. Edificar uma Melhorar o atendimento, Percentual 10,00 100,00 Nao Percentual V¥ Sem
sede propria para  dar suporte para um programada Apuracdo
a SMS. acolhimento e ambiéncia

qualificados a populacdo e

profissionais.
3. Implantar na Setor de Controle, Percentual 2022 0,00 100,00 Nio Percentual W Sem
SMS o setor de Avalia¢ao e Auditoria programada Apuracao
Controle,
Avaliacdo e
Auditoria.
4. Fortalecer a Educagdo permanente Percentual 2022 100,00 100,00 Nao Percentual ¥ Sem
Comissao de programada Apuracdo
Integracao
Ensino e Servigo
Municipal —
CIES
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DIRETRIZ N° 3 - Ampliar e qualificar o acessos aos servicos de satide, em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade e no

atendimento das necessidades de satide, aprimorando os servicos de atencio basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o

acesso a medicamentos no Ambito do SUS.

OBJETIVO N° 3 .1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos da Atencdo Ambulatorial Especializada, Urgéncia e Emergéncia e de apoio

diagnostico, com énfase na equidade e humanizacao.

Indicador para Unidade Ano - ) Meta
e . . . . Linha- Meta
Descricao da Meta monitoramento e avaliacio  de Linha- B Plano(2022- 2025
da meta medida Base ase 2025)
1. Aumentar o 1. Razao de exames de Percentual 2022 50,00 100,00 80,00

nimero de mamografia de rastreamento
mamografias realizados em mulheres de 50
realizadas a 69 anos na populacao

residente de determinado local
e populacdo da mesma faixa
etaria.

Acdo N° 1 - Parceria com o Hospital do amor;

Acdo N° 2 - Ampliar o acesso das mulheres as acdes de prevencio e diagnéstico precoce do cancer de mama e colo de utero;

Acdo N° 3 - Realizar a¢Oes de orientagcdes com a populacdio para conscientizag¢do
Acido N° 4 - Busca ativa das mulheres com idade entre 50 a 69 anos, pelos agentes comunitarios de saiude
Acao N° 5 - Sala de esperas e consultas de enfermagem com orientagdes sobre o auto- exame das mamas.

2. Aumentar o 2. Razdo de exames Percentual 2022 50,00 100,00 40,00

nimero de exame citopatoldgicos do colo do
citopatoldgico para  utero em mulheres de 25 a 64
assim atingir ou anos na populag@o residente
aumentar a meta de determinado local e a
pactuada. populagdo da mesma faixa

etaria.

Acdo N° 1 - Parceria com o Hospital do amor;

Unidade
% meta

de Resultado do

dida - Quadrimestre alcangada
me da PAS
Meta
Percentual 29,60 37,00
Percentual 25,50 63,75

Acdo N° 2 - Ampliar o acesso das mulheres as a¢des de prevencdo e diagndstico precoce do cancer de mama e colo de ttero com agdes em fazendas e

assentamentos;

Acado N° 3 - Realizar monitoramento e busca ativa das mulheres na faixa etaria preconizada através dos agentes comunitarios de satide e/ou unidade de

satude, buscando a distribuicao quadrimestral da meta;

Acido N° 4 - Realizar monitoramento quadrimestral do relatério de mulheres na faixa etaria preconizada, que realizaram exame citopatolégico colo de

utero pelo coordenador da unidade de satde através do e-gestor;

Acdo N° 5 - Realizar atendimento com horario estendido nas unidades de satide para captacdo dessas mulheres;

Acido N° 6 - Capacitacdo e orientacdo aos profissionais da APS sobre coleta e envio em tempo oportuno desses materiais;

Acdo N° 7 - Conscientizar e sensibilizar as mulheres sobre a importancia dos exames preventivos, através da consulta de enfermagem;

Acdo N° 8 - Capacitacdo sobre uso do SISCAN - Sistema Nacional de Informacao para Controle do Colo do Utero, e importancia do langamento

dessas coletas

3. Implantar no Obedecendo aos principios e Percentual 2022 20,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
municipio um diretrizes do SUS —
laboratério proprio  Universalidade e
para realizacdo de  Integralidade.
exames de analises
clinicas.
Acido N° 1 - Implantado, ja em funcionamento
4. Implantar um Melhora no atendimento a Percentual 2022 50,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
gerador de energia  populagdo
no Posto de Satde
Municipal
Acido N° 1 - Implantado, ja em funcionamento
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DIRETRIZ N° 4 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da populaciio, considerando os determinantes sociais, por meio das acées de
vigilancia, promocio e protecio, com foco na prevenciao de doencas cronicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas
transmissiveis e na promocio do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO N° 4 .1 - Reducio dos riscos e agravos a satde da populaciio por meio das acoes de promocio e Vigilincia em Saude.

Unidad

Descriciio d Indicador para Unidade Ano - Linh Meta d fcace Resultado d % meta

escricao da inha- e esultado do
Meta ¢ monitoramento e de Linha- B Plano(2022- Meta 2025 did Quadrimest alcancada

e ase medida - uadrimestre

avaliacdo da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Criar e Vigilancia em Satde do Percentual 2022 25,00 100,00 Nio Percentual ¥ Sem
Implantar a Trabalhador programada Apuracio
Vigilancia em
Sadde do
Trabalhador
2. Realizar nas 2. Proporg¢do de anélises Percentual 2022 100,00 100,00 100,00 Percentual 133,70 133,70
amostras de 4gua  realizadas em amostras de
examinadas pelo 4gua para consumo
VIGIAGUA o humano quanto aos
pardmetro de parametros coliformes
coliformes totais.  totais, cloro residual livre
e turbidez.

Acdo N° 1 - Manter a coleta de amostras examinadas pelo vigi dgua;
Acdo N° 2 - Monitorar e avaliar a agua fornecida a populagao;
Acdo N° 3 - Garantir a compra de insumos necessdrios para coletas de aguas;
Acdo N° 4 - Garantir meios de locomogdes adequados para equipe.
3. Realizar Concurso publico para a Percentual 2022 0,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
concurso publico  categoria profissional
para efetivar
servidores da
Vigilancia
Sanitaria.
Acdo N° 1 - Realizado o concurso publico;
Acdo N° 2 - Capacitacdo voltada a esses servidores sobre a teméatica da Vigilancia Sanitéria.
4. Criar um disque Ouvidoria do SUS Percentual 2022 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
dentincia para
Vigilancia
Sanitéria
Acdo N° 1 - Melhorar a divulgacdo do disque dentincia;
Acdo N° 2 - Recebimento e atendimento de dentincias e reclamagdes;
Acdo N° 3 - Assegurar o atendimento de 100% das reclamagdes e dentincias recebidas pelo disque dentincia.
5. Fortalecer o Melhoria nos servicos Percentual 2022 50,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

laboratério para executados
analises do

Vigiagua e para as

anélise das larvas

do setor de

Endemias.

Acdo N° 1 - Manter o laboratério de analise em pleno funcionamento;
Acdo N° 2 - Aquisicdo de insumos para as atividades do laboratério;
Acdo N° 3 - Capacitacdes voltada para a vigilancia e teméticas;

Acdo N° 4 - Estabelecer cronograma anual de envio de amostras para o LACEM.
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1. Ampliar rede de
medicamentos junto a
REMUME

Ampliar rede de Percentual 2022 25,00 100,00 100,00
medicamentos junto a

REMUME

Acao N° 1 - Avaliar servigos ofertados e tratamentos com base na REMUME municipal;

Acido N° 2 - Realizar previsdo orcamentdria para a aquisi¢ao dos medicamentos

2. Atualizar REMUME  Atualizar REMUME

anualmente elencando
real necessidade de

Percentual 2022 25,00 100,00 100,00
anualmente elencando
real necessidade de

novos medicamentos ou  novos medicamentos ou

substituicdo por
medicamentos mais
eficazes.

Acido N° 1 - Realizada a atualizagdio da REMUME municipal ap6s envio para apreciacio conselho municipal de satde;

substituicdo por
medicamentos mais
eficazes.

Acao N° 2 - Avaliac@o do perfil epidemiolégico da populacio;

Acdo N° 3 - Fomentar
Acido N° 4 - Manter o

3. Estabelecer
capacitagdes a serem
realizadas pela equipe

a atuacdo da comissao farmaco terapéutica do municipio;
REMUME para consulta piblica através do site oficial do municipio.

Estabelecer capacitagdes ~ Percentual 2022 25,00 100,00
a serem realizadas pela
equipe prescritora das

prescritora das Unidades Unidades de Satide e

de Saude e Equipe da
Farmacia Municipal

Acao N° 1 - Promover capacitacdes para as equipes prescritoras das unidades de satde e equipe da Farmacia municipal

Equipe da Farmacia
Municipal

100,00 Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Cobrir 100% das micro éreas da satide da zona rural (PASCAR) e zona urbana.

301 - Atencao Basica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

Fortalecer o Conselho Municipal de Saide

Cobertura vacinal estimada pelas equipes basicas satide

Funcionamento de Sala de Vacina Central

Alcancar o minimo de 80% de cobertura vacinal de acordo com a pactuac@o

Criar e efetivar acdes voltadas a reunides/encontros com grupos especificos de Satide da
Crianga, Satide da Mulher/Gestante, Satde do Idoso, Satide do homem, e satide Mental.

Realizar processo seletivo publico para contratacdo de ACS/ pascar
Realizar processo seletivo pra ACE
Aumentar o nimero de mamografias realizadas

Aumentar o niimero de exame citopatolégico para assim atingir ou aumentar a meta
pactuada.
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303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitéria

Implantar no municipio um laboratério proprio para realizacdo de exames de analises
clinicas.

Implantar um gerador de energia no Posto de Satide Municipal
Ampliar rede de medicamentos junto a REMUME

Atualizar REMUME anualmente elencando real necessidade de novos medicamentos ou
substituicdo por medicamentos mais eficazes.

Estabelecer capacitacdes a serem realizadas pela equipe prescritora das Unidades de Saide
e Equipe da Farmécia Municipal

Realizar nas amostras de dgua examinadas pelo VIGIAGUA o parametro de coliformes
totais.

Realizar concurso publico para efetivar servidores da Vigilancia Sanitaria.
Criar um disque dentincia para Vigilancia Sanitaria

Fortalecer o laboratério para analises do Vigiagua e para as analise das larvas do setor de
Endemias.
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Satde por Subfuncio, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncdes Categoria Recursos Receita de impostos Transferéncias de Transferéncias de Transferéncias  Operacdes Royalties Outros recursos  Total(R$)

Econémica ordindrios e de transferéncia de  fundos a Fundo de fundos ao Fundo de  de convénios de Crédito  do petroleo  destinados a

- Fonte impostos (receita Recursos do SUS, Recursos do SUS, destinados a inculad destinad Saade (R$)
Livre (R$)  prépria - R$) provenientes do provenientes do Saide (R$) a Saide a Saide
Governo Federal (R$)  Governo Estadual (R$) (R$)
(R$)

0 - Informagdes  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente N/A  4.737.291,70 N/A N/A N/A N/A N/A N/A  4.737.291,70
Administracio
Geral Capital N/A 40.708,35 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 40.708,35
301 - Atengdo Corrente N/A  1.597.986,80 1.875.292,20 231.968,30 N/A N/A N/A  100.000,00  3.805.247,30
Basica

Capital N/A 410.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 410.000,00
302 - Corrente N/A 11.609.892,28 81.603,50 328.075,85 N/A N/A N/A N/A  12.019.571,63
Assisténcia )
Hospitalar e Capital N/A 954.836,95 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 954.836,95
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A  1.059.836,95 45.235,30 21.390,55 N/A N/A N/A N/A  1.126.462,80
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
304 - Vigilancia = Corrente N/A 45.400,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 45.400,00
Sanitaria

Capital N/A 1.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.000,00
305 - Vigilancia  Corrente N/A 55.679,12 258.804,00 N/A N/A N/A N/A N/A 314.483,12
Epidemioldgica

Capital N/A 2.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 2.000,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Alimentacdo e

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Nutricdo

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 14/07/2025.

® Andlises e Consideragdes sobre Programagdo Anual de Sadde - PAS

Atencio Basica (301):

Um dos principais objetivos da Atengdo Bésica foi "Cobrir 100% das microareas da zona rural (PASCAR) e zona urbana", meta essencial para garantir o
acesso universal aos servi¢os de saide. Contudo, essa meta programada em 25% ainda ndo apresentou avangos no periodo, refletindo a necessidade de
intensificar os esfor¢os nessa area. Em contrapartida, a meta de "Fortalecer o Conselho Municipal de Satide", programada em 80%, superou a expectativa e
foi totalmente atingida, demonstrando compromisso com a participac@o social e o controle social do SUS.

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (302):

Nesta subfun¢@o, duas metas importantes foram a "Implantag@o de laboratdrio proprio para exames"”, e a "Implantacdo de um gerador de energia no Posto
de Satde Municipal", ambas alcancando 100% de realiza¢@o. Essas a¢des fortalecem a infraestrutura dos servigos de satde, garantindo maior autonomia e
qualidade nos atendimentos hospitalares e ambulatoriais.

Suporte Profilatico e Terapéutico (303):

A amplia¢@o da Rede Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) foi uma das metas mais significativas, alcancando 100% de execugdo, o que
contribui diretamente para a continuidade do tratamento dos usudrios do SUS. A atualizag¢@o anual da REMUME também foi cumprida integralmente,
refletindo uma gestdo atenta as necessidades terapéuticas da populag@o.

Vigilancia Sanitaria (304):
A meta de "Realizar andlises de coliformes totais em amostras de dgua pelo VIGIAGUA" foi superada, com 133,70% de cumprimento, refor¢cando o

compromisso com a qualidade da 4gua consumida pela populac@o. Além disso, a realizag¢@o de concurso publico para efetivar servidores da vigilancia foi
100% executada, fortalecendo a equipe técnica e garantindo maior efetividade das ac¢des fiscalizatorias.

Esses resultados revelam o compromisso da gestdo municipal com a melhoria continua da satide ptblica, mesmo diante de desafios operacionais e
estruturais.
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

O processo de Pactuacdo Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogagdo da Resolucdo n° 8/2016 a partir da publicacido da Resoluc@o de Consolidagdo CIT
n° 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n° 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 14/07/2025.
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9. Execug¢do Orcamentéria e Financeira

A disponibiliza¢do dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execugdo da programacao por fonte de recurso, subfung@o e categoria econdmica

Despesa Total em Saide por Fonte e Subfuncio

- 789.845,04 689.761,59 33.396,82 0,00 0,00 0,00 0,00 13.899,36 1.526.902,81
- 0,00 13.881,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.788,40 15.669,40
- 0,00 3.522.921.03 0.00 82.018.95 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.604.939.98
. 0,00 36.117.23 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 36.117.23
- 0,00 541.866,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 541.866,19
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 3.679.58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.679.58
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 14.404,05 31.317.59 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 45.721,64
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 1.570.292,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.570.292,35
- 0,00 14.741.15 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.741.15
_ 0,00 6.507.747,62 721.079.18 115.415,77 0.00 0,00 0,00 0,00 15.687.76  7.359.930.33

(*) ASPS: Agoes e Servigos Piblicos em Satde
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Publicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 23/06/2025.

9.2. Indicadores financeiros

10,55 %

78,57 %

4,57 %
67,25 %
12,28 %

66,23 %

27,70 %
1,66 %
9,31 %
0,90 %
0,00 %

21,40 %

22,48 %

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Publicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 23/06/2025.
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9.3. Relatério Resumido da Execucgdo Or¢amentaria (RREO)

15.160.863,60 15.160.863,60 4.611.336,23
1.862.628,50 1.862.628,50 80.104,87 4,30
3.602.935,00 3.602.935,00 1.691.433,99 46,95
6.511.300,00 6.511.300,00 2.105.980,86 32,34
3.184.000,10 3.184.000,10 733.816,51 23,05
67.548.090,00 67.548.090,00 24.334.913,33 36,03
13.055.490,00 13.055.490,00 4.746.994,82 36,36
1.965.600,00 1.965.600,00 232.901,27 11,85
2.710.000,00 2.710.000,00 1.569.985,89 57,93
49.500.000,00 49.500.000,00 17.542.145,31 35,44
317.000,00 317.000,00 97.171,17 30,65
0,00 0,00 145.714,87 0,00
82.708.953,60 82.708.953,60 28.946.249,56 35,00

2.007.986,80 2.110.274,08  881.208,90 803.726,04 796.170,17 77.482,86
1.597.986,80 1.700.274,08  858.856,17 50,51  789.845,04 46,45  782.289,17 46,01 69.011,13
410.000,00 410.000,00 22.352,73 5,45 13.881,00 3,39 13.881,00 3,39 8.471,73
12.564.729,23 14.617.454,24  5.984.677,36 40,94 3.559.038,26 24,35  3.530.195,90 24,15 2.425.639,10
11.609.892,28 13.662.617,29 5.923.328,29 43,35 3.522.921,03 25,79 3.494.078,67 25,57 2.400.407,26
954.836,95 954.836,95 61.349,07 6,43 36.117,23 3,78 36.117,23 3,78 25.231,84
1.059.836,95 1.059.836,95  707.476,50 66,75  541.866,19 51,13 541.866,19 51,13  165.610,31
1.059.836,95 1.059.836,95  707.476,50 66,75  541.866,19 51,13  541.866,19 51,13  165.610,31
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
46.400,00 46.400,00 3.679,58 7,93 3.679,58 7,93 3.679,58 7,93 0,00
45.400,00 45.400,00 3.679,58 8,10 3.679,58 8,10 3.679,58 8,10 0,00
1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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57.679,12 66.979,12 14.404,05 21,51 14.404,05 21,51 14.404,05 21,51 0,00
55.679,12 64.979,12 14.404,05 22,17 14.404,05 22,17 14.404,05 22,17 0,00
2.000,00 2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.735.000,05 5.507.234,78  2.203.421,29 40,01 1.585.033,50 28,78 ' 1.475.438,76 26,79 = 618.387,79
4.699.291,70 5.471.526,43  2.179.354,75 39,83  1.570.292,35 28,70 ' 1.460.697,61 26,70 = 609.062,40
35.708,35 35.708,35 24.066,54 67,40 14.741,15 41,28 14.741,15 41,28 9.325,39
20.471.632,15  23.408.179,17 9.794.867,68 41,84 6.507.747,62 27,80 6.361.754,65 27,18 3.287.120,06
9.794.867,68 6.507.747,62 6.361.754,65

N/A N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

9.794.867,68 6.507.747,62 6.361.754,65

4.341.937,43

N/A

5.452.930,25 2.165.810,19 2.019.817,22

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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N/A N/A N/A N/A

4.341.937,43  6.507.747,62  2.165.810,19 N/A N/A N/A
11.932.304,30 ' 19.533.218,66 7.600.914,36 0,00 289.353,77 0,00 0,00 0,00 0,00  7.890.268,13
10.263.231,71 1 16.311.739,01 | 6.048.507,30 0,00 1.814.123,50 0,00 0,00 0,00 0,00  7.862.630,80

9.217.413,99 13.922.838,01  4.705.424,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 4.705.424,02

7.497.609,79  14.098.740,16 = 6.601.130,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  6.601.130,37
5.426.970,96  9.936.844,59  4.509.873,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 4.509.873,63
4.978.297,63 = 7.534.697,36  2.556.399,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  2.556.399,73
4.334.164,93  7.348.677,75 | 3.014.512,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 3.014.512,82
3.923.058,17  6.408.190,72  2.485.132,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  2.485.132,55
3.402.780,57 = 5.966.244,03 = 2.563.463,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 2.563.463,46
3.663.531,86  5.381.576,03 1.718.044,17 0,00 13.084,84 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.731.129,01
3.896.740,39  4.878.076,08  981.335,69 0,00 68.146,44 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.049.482,13
2.615.969,63  4.317.527,78 1.701.558,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.701.558,15
0,00
0,00
0,00
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2.942.369,70 3.236.367,11 1.575.046,34
2.260.935,00 2.554.932,41 1.059.257,65 41,46
681.434,70 681.434,70 515.788,69 75,69
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
2.942.369,70 3.236.367,11 1.575.046,34 48,67

2.207.260,50 2.386.938,14  1.193.834,11 738.846,17 734.102,27 454.987,94
2.207.260,50 2.374.938,14  1.191.137,28 50,15 737.057,77 31,03 732.313,87 30,84  454.079,51
0,00 12.000,00 2.696,83 22,47 1.788,40 14,90 1.788,40 | 14,90 908,43
409.679,35 409.679,35  409.679,35 100,00  82.018,95 20,02 82.018,95 20,02  327.660,40
409.679,35 409.679,35  409.679,35 100,00 82.018,95 20,02 82.018,95 20,02  327.660,40
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
66.625,85 66.625,85 66.625,85 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 66.625,85
66.625,85 66.625,85 66.625,85 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 66.625,85
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
258.804,00 249.504,00 34.923,65 14,00  31.317,59 12,55 31.317,59 12,55 3.606,06
258.804,00 249.504,00 34.923,65 14,00  31.317,59 12,55 31.317,59 12,55 3.606,06
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.942.369,70 3.112.747,34 ' 1.705.062,96 54,78 852.182,71 27,38  847.438,81 27,22 852.880,25

4.215.247,30 4.497.212,22  2.075.043,01 1.542.572,21 1.530.272,44 532.470,80
12.974.408,58 15.027.133,59  6.394.356,71 = 42,55 3.641.057,21 24,23 3.612.214,85 24,04 2.753.299,50
1.126.462,80 1.126.462,80 774.102,35 68,72 541.866,19 48,10 541.866,19 48,10  232.236,16
46.400,00 46.400,00 3.679,58 7,93 3.679,58 7,93 3.679,58 7,93 0,00
316.483,12 316.483,12 49.327,70 15,59 45.721,64 14,45 45.721,64 14,45 3.606,06
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
4.735.000,05 5.507.234,78  2.203.421,29 40,01 1.585.033,50 28,78 1.475.438,76 26,79  618.387,79
23.414.001,85 26.520.926,51  11.499.930,64 = 43,36 7.359.930,33 27,75 7.209.193,46 27,18 4.140.000,31
2.942.369,70 3.112.747,34 851.063,06 27,34 770.163,76 = 24,774  765.419,86 24,59 80.899,30
20.471.632,15 23.408.179,17  10.648.867,58 = 45,49 6.589.766,57 28,15 6.443.773,60 27,53 4.059.101,01
FONTE: SIOPS, Mato Gross022/05/25 22:05:49
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento serd feito com base na despesa liqui No iltimo b do i0, 0 valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nio processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugio dos restos a pagar considera os
restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas desp 530 c d: las pelo ente transferidor.
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® Andlises e Consideragdes sobre Execucdo Orcamentdria e Financeira

e Atencio Basica (301):

Totalizou R$ 1.542.572,21, sendo R$ 1.526.902,81 em despesas correntes € R$ 15.669,40 em capital. A maior parte dos recursos veio das transferéncias
federais e de impostos, evidenciando o esfor¢co para manter a cobertura e estrutura da atencio primaria.

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (302):

Foi a subfun¢do com maior volume de recursos aplicados, com um total de R$ 3.641.057,21, quase 50% do or¢amento total da satde, reforcando a
necessidade de custeio dessa area, principalmente com recursos proprios e estaduais.

Suporte Profilatico e Terapéutico (303):

Teve aplicagio total de R$ 541.866,19, concentrados exclusivamente em ag¢des de custeio (corrente), destacando-se a distribui¢do de medicamentos
essenciais.

Vigilancia Sanitaria (304) e VigilAncia Epidemiolégica (305):

Receberam R$ 3.679,58 e R$ 45.721,64, respectivamente, revelando uma menor participa¢do no total de investimentos, mas ainda assim essenciais para
acOes de controle e prevencao.

Outras Subfuncées e Despesas de Capital:

Somaram R$ 1.585.033,50, destinadas principalmente ao apoio a gestdo em satide, com foco em infraestrutura.

https://digisusgmp.saude. gov.br 30 de 34



10. Auditorias

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 14/07/2025.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 14/07/2025.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias

Nao houve auditorias no 1° RDQA de 2025.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

Ao analisar as metas programadas por subfuncdo, observa-se que o municipio apresentou bom desempenho em dreas como Vigilancia Sanitaria e Suporte
Terapéutico, com alcance de 100% das metas previstas. Na Aten¢do Basica, embora metas como a cobertura vacinal e processos seletivos ainda ndo tenham
sido cumpridos integralmente, houve destaque positivo para a¢des de saide voltadas a grupos prioritdrios e o fortalecimento do Conselho Municipal de
Satide. Na Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar, embora algumas metas estejam parcialmente cumpridas, houve avangos importantes como a implantacio
de um laboratério préprio e de gerador de energia.

A produg@o ambulatorial reflete significativa demanda, com mais de 30 mil procedimentos com finalidade diagnéstica e 34 mil procedimentos clinicos
aprovados, evidenciando a importancia dos servicos ambulatoriais na atengao a satide da populacéo.

No que tange a estrutura fisica, o municipio conta com 13 estabelecimentos de satide cadastrados no CNES, distribuidos entre Unidades Basicas, farmacia,
policlinica e unidades de apoio diagnoéstico, o que demonstra uma rede em consolidacio, porém ainda limitada frente a demanda.

Quanto aos recursos humanos, destaca-se a predominancia de profissionais contratados por meio de entidades terceirizadas, especialmente entre médicos e
enfermeiros, o que revela a dependéncia de vinculos precérios para sustentar o atendimento. Esse dado sinaliza a necessidade de planejamento para
concursos publicos e vinculos mais estdveis, assegurando continuidade e qualidade nos servicos.

Em relacdo ao financiamento da saide, observa-se que a maior parte dos recursos foi oriunda das receitas de impostos e transferéncias constitucionais,
sendo a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial a area com maior volume de investimentos (cerca de 50% do total). Subfun¢des como Suporte Terapéutico e
Vigilancia Epidemiolégica também receberam aportes compativeis com suas atividades.

Por fim, o perfil epidemioldgico aponta que as principais causas de internagdo estio relacionadas a doencas do aparelho digestivo, gravidez/parto/puerpério
e causas externas, enquanto as principais causas de mortalidade nos tltimos anos foram doencas do aparelho circulatdrio, neoplasias e doencas infecciosas,
reforcando a importincia de a¢des integradas entre a atenc@o bésica e especializada para enfrentamento dessas condigdes.

LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU
Secretario(a) de Satude
IPIRANGA DO NORTE/MT, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MATO GROSSO
MUNICIPIO: IPIRANGA DO NORTE
1° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2025

Parecer do Conselho de Saude
Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
e Consideracdes:

Sem Parecer

Dados da Produgao de Servigos no SUS
¢ Consideracdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer
Programacgdo Anual de Satde - PAS

e Consideracdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Execugdo Or¢amentaria e Financeira
e Consideracdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideracdes:

Sem Parecer

Analises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Anélise no Conselho de Satide

https://digisusgmp.saude. gov.br
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IPIRANGA DO NORTE/MT, 14 de Julho de 2025

Conselho Municipal de Satde de Ipiranga Do Norte
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MATO GROSSO
MUNICIPIO: IPIRANGA DO NORTE

2° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior
2025

LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU
Secretério(a) de Satde
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1. Identificagdo

1.1. Informacgdes Territoriais

UF MT

Municipio IPIRANGA DO NORTE
Regido de Saude Teles Pires

Area 0,00 Km?

Populacio 8.658 Hab

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 12/02/2026

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgio SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPIRANGA DO NORTE
Nimero CNES 5482127

CNPJ A informagio nao foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 07209245000172

Endereco AVENIDA RIO BRANCO 1280 CASA

Email sms @ipirangadonorte.mt.gov.br

Telefone 6635881660

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 12/02/2026

1 .3. Informacgdes da Gestao

Prefeito(a) JULIANO BERTICELLI

Secretario(a) de Saiide cadastrado no LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU

periodo
E-mail secretario(a) mazinha@ipirangadonorte.mt.gov.br
Telefone secretario(a) 66999787500

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Publicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 12/02/2026
Periodo de referéncia: 01/05/2025 - 31/08/2025

1.4. Fundo de Sauide

Instrumento de criacdo LEI

Data de criacdo 05/2005

CNPJ 11.412.642/0001-14

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL
Nome do Gestor do Fundo LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 12/02/2026

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Satde 2022-2025

Status do Plano Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
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Data da consulta: 05/11/2025

1.6. Informagdes sobre Regionalizacao

Regido de Satide: Teles Pires

Municipio Area (Km?) Populacio (Hab) Densidade

BOA ESPERANCA DO NORTE 903208.361 5877 0,01
CLAUDIA 3820.948 9301 2,43
FELIZ NATAL 11448.049 10523 0,92
IPIRANGA DO NORTE 8658

ITANHANGA 8257

LUCAS DO RIO VERDE 3659.859 95792 26,17
NOVA MUTUM 9537.923 63455 6,65
NOVA UBIRATA 12694.974 9760 0,77
SANTA CARMEM 3920.277 5795 1,48
SANTA RITA DO TRIVELATO 3345.196 3536 1,06
SINOP 3194.339 223780 70,06
SORRISO 9345.755 124665 13,34
TAPURAH 11600.132 15638 1,35
UNIAO DO SUL 4581.121 3904 0,85
VERA 2950.868 10758 3,65

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2025

1.7. Conselho de Saide

Intrumento Legal de Criacio LEI

Endereco AVENIDA VITORIA

E-mail

Telefone

Nome do Presidente Maria Cristina Ferreira

Numero de conselheiros por segmento Usuarios 5
Governo 0

Trabalhadores 2
Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Ano de referéncia:
e Consideracdes

O municipio de Ipiranga do Norte, localizado na regido médio-norte do estado de Mato Grosso, destaca-se como um importante polo de desenvolvimento
recente, com caracteristicas marcantes de organizacio territorial e crescimento econdmico sustentavel. Situado a aproximadamente 450 km da capital
Cuiaba, o municipio possui origem vinculada ao processo de expansdo agricola ocorrido nas décadas de 1980 e 1990, sendo oficialmente emancipado nos
anos 2000, periodo em que diversas localidades da regido consolidaram sua autonomia administrativa.

Com baixa densidade demografica e populacio relativamente reduzida, Ipiranga do Norte apresenta um perfil tipico de municipios planejados do
agronegocio, com forte presenga de areas rurais e significativa produtividade agricola. Sua economia é amplamente baseada no cultivo de graos,
especialmente soja, milho e algoddo, além da pecudria, o que contribui diretamente para o dinamismo econdmico local e para a geracdo de renda. Esse
cendrio favorece indicadores positivos de desenvolvimento, refletidos no Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), que demonstra avancos
consistentes nas areas de renda, educacio e longevidade.

O municipio integra a regido de planejamento conhecida como Médio-Norte Mato-grossense, uma das mais produtivas do estado, caracterizada por
infraestrutura voltada ao escoamento da producdo agricola e por crescente modernizacdo tecnolégica no campo. Entre os pontos positivos, destacam-se a
organizacdo urbana, a qualidade de vida associada a baixa densidade populacional, o potencial econdmico robusto e a capacidade de crescimento continuo,
impulsionada pelo agronegécio. Assim, Ipiranga do Norte consolida-se como um municipio promissor, com bases solidas para o desenvolvimento
sustentavel e melhoria continua dos indicadores sociais.
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2. Introducao

e Analises e Consideragdes sobre Introdugao

A finalidade do 2° quadrimestre do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), no ambito do sistema DigiSUS Gestor, ¢ realizar o
acompanhamento sistematico e a avalia¢@o parcial da execucdo das agdes e servigos de saide desenvolvidos pelos municipios ao longo do ano. Esse
instrumento tem como principal objetivo monitorar o cumprimento das metas estabelecidas na Programacio Anual de Saide (PAS), permitindo verificar se
as diretrizes, objetivos e indicadores pactuados estdo sendo efetivamente alcancados dentro do periodo analisado.

Além disso, o RDQA do 2° quadrimestre possibilita uma analise detalhada da execug@o or¢amentdria e financeira dos recursos destinados a satde,
incluindo aqueles provenientes de transferéncias federais, estaduais e eventuais emendas parlamentares. Dessa forma, o relatério contribui para a
transparéncia da gestdo publica, ao evidenciar como os recursos estao sendo aplicados e quais resultados estdo sendo obtidos.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A disponibiliza¢do dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagdo, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populacido estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2025

____
0 a4 anos
5a9 anos 389 369 758
10 a 14 anos 341 337 678
15 a 19 anos 332 335 667
20 a 29 anos 829 685 1.514
30 a 39 anos 801 703 1.504
40 a 49 anos 669 601 1.270
50 a 59 anos 406 354 760
60 a 69 anos 244 212 456
70 a 79 anos 102 104 206
80 anos e mais 29 27 56
Total 4.545 4.113 8.658

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 12/02/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

IPIRANGA DO NORTE
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 12/02/2026.

3.3. Principais causas de internac@o por local de residéncia

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 6 5 21 7 13
III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - 4 2 2 2
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2 2 1 1 3
V. Transtornos mentais e comportamentais - 2 4 - -

VI. Doengas do sistema nervoso 1 5 3 9 8
VII. Doencas do olho e anexos - - - - 2
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide - 1 1 - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 11 23 24 23 12
X. Doencas do aparelho respiratério 15 27 23 44 33
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XI. Doengas do aparelho digestivo 20 17 63 70 50

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1 3 8 13 11
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3 3 4 5 9
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 3 14 31 32 28
XV. Gravidez parto e puerpério 55 56 61 69 72
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 7 10 3 8 17
XVIILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas 2 1 1 3 3
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 - 2 1 -

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 71 85 64 53 56

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satude 14 13 16 6 12
CID 10" Revisdo nao disponivel ou nio preenchido - - - - R

Total 250 282 339 354 349

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 12/02/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024
1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 17 4 - -
II. Neoplasias (tumores) 5 4 4 5
III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 - - -
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabodlicas - 3 1 2
V. Transtornos mentais e comportamentais - - 2 -
VI. Doencgas do sistema nervoso - - 3 -

VII. Doencas do olho e anexos - - - -

VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 5 5 6 10
X. Doencas do aparelho respiratério - 1 1 4
XI. Doencgas do aparelho digestivo 3 - - 1
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 1 - - -
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - 1 -
XIV. Doencas do aparelho geniturinario - 2 1 -

XV. Gravidez parto e puerpério - - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 - - 1
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas - 1 - -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 1 - 1

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 8 7 2 8
XXI. Contatos com servigos de satde - - - -
XXII.Cédigos para propésitos especiais - - - -
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Total 44 28 21 32

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 12/02/2026.

e Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A anélise dos dados demograficos e de morbimortalidade do 2° quadrimestre do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do municipio de
Ipiranga do Norte, extraidos do sistema DigiSUS Gestor, permite compreender de forma consistente o perfil populacional e epidemiolégico local,
subsidiando a avaliacio das agdes de satde desenvolvidas no periodo.

No que se refere a estrutura demografica, observa-se uma populacdo estimada de 8.658 habitantes em 2025, com leve predominancia do sexo masculino. A
distribuicdo etdria evidencia um perfil relativamente jovem, com concentragio significativa nas faixas de 20 a 39 anos, que somam mais de 3 mil
habitantes. Esse dado demonstra um municipio com forte presenga de popula¢do economicamente ativa, o que estd diretamente relacionado ao dinamismo
econdmico local, especialmente vinculado ao agronegdcio. Ao mesmo tempo, a presenga relevante de criancas e adolescentes reforca a necessidade de
manutencao e fortalecimento das politicas de aten¢do basica, imunizagdo, satide escolar e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento. Ja a
populagdo idosa, embora menor em propor¢ao, demanda atengdo crescente, especialmente no que se refere as doengas cronicas e ao cuidado continuo.

Em relagdo aos nascidos vivos, observa-se relativa estabilidade ao longo dos anos, com leve oscilagdo e tendéncia de crescimento entre 2021 e 2023,
seguida de pequena reducdo em 2024. Esse comportamento indica um padrio reprodutivo estavel, sem variagdes abruptas, o que facilita o planejamento das
acOes voltadas a saide materno-infantil. Destaca-se como ponto positivo a manuten¢io de niimeros consistentes, permitindo a gestdo organizar de forma
mais previsivel os servigos de pré-natal, parto e acompanhamento puerperal.

No campo da morbidade hospitalar, os dados revelam um aumento significativo das interna¢des ao longo dos anos, passando de 250 em 2021 para 349 em
2025, com pico em 2024. Entre as principais causas de internacao, destacam-se gravidez, parto e puerpério, lesdes por causas externas, doengas do aparelho
digestivo, respiratorio e geniturinario. O elevado nimero de internagdes relacionadas a gestac@o e parto reflete, por um lado, a demanda natural decorrente
da dindmica populacional e, por outro, a necessidade de manutengdo de uma rede estruturada de atengdo a saide da mulher. Ja as internagdes por causas
externas, que se mantém em patamar elevado ao longo dos anos, representam um ponto de ateng¢do importante, podendo estar associadas a acidentes e
violéncias, exigindo agdes intersetoriais de prevencio. Observa-se também crescimento relevante das doengas do aparelho digestivo e respiratério, o que
pode estar relacionado a fatores ambientais, habitos de vida ou acesso oportuno aos servigos de saude. Por outro lado, a redugdo de algumas causas, como
doencas infecciosas em anos anteriores, indica avancos nas a¢des de vigilancia e controle, embora haja aumento recente em 2025 que merece
monitoramento.

Quanto a mortalidade, verifica-se uma redugao significativa do nimero total de obitos entre 2021 e 2023, seguida de aumento em 2024. As principais
causas de morte concentram-se nas doengas do aparelho circulatério, neoplasias e causas externas, perfil tipico de transi¢cao epidemiolégica. O crescimento
das mortes por doencgas circulatorias em 2024 destaca a necessidade de intensificacdo das acdes de prevencgdo e controle de fatores de risco, como
hipertensdo, diabetes e sedentarismo. As neoplasias mantém-se relativamente estaveis, indicando a importancia da ampliacdo de estratégias de rastreamento
e diagnostico precoce. Ja as causas externas apresentam variagdo ao longo dos anos, reforcando a necessidade de politicas publicas voltadas a seguranca e
prevengdo de acidentes. A baixa ocorréncia de 6bitos por doengas infecciosas nos anos mais recentes pode ser considerada um ponto positivo, sugerindo
efetividade das agdes de vigilancia epidemioldgica.

De maneira geral, os dados analisados demonstram que o municipio apresenta avangos importantes na organizagdo das acdes de satde, especialmente na
atencdo basica e no controle de algumas doencas. Como pontos positivos, destacam-se o perfil populacional favoravel, a estabilidade dos nascimentos e a
reducdo de determinadas causas de mortalidade. No entanto, persistem fragilidades relacionadas ao aumento das interna¢des por condi¢des potencialmente
evitaveis, a elevagdo recente de doencas infecciosas e ao crescimento das doengas cronicas nao transmissiveis, especialmente as cardiovasculares. Esses
aspectos indicam a necessidade de fortalecimento das agdes de promocao da saide, prevencdo de agravos e qualificacdo do cuidado continuo, com foco na
reducdo de internagdes e 6bitos evitaveis.

Assim, a analise do periodo refor¢a a importancia do uso dos dados do RDQA como instrumento estratégico para o planejamento e a tomada de decisdo,
permitindo a gestdo municipal direcionar esfor¢os para areas prioritarias e aprimorar continuamente a qualidade dos servigos ofertados a populacao.
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4. Dados da Producdo de Servigos no SUS

A disponibilizacdo dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publica¢do, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES
4.1. Produgdo de Atencdo Bésica

10.617

32.541

2.497

Fonte: Sistema de informac@o em Satde para a Atengdo Basica — SISAB

4.2. Producio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - -

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

03 Procedimentos clinicos 19 191,00 - -
04 Procedimentos cirurgicos - - - -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados” - - - -

Total 19 191,00 - -

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 12/02/2026.

1°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Producdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 4.227 10.648,80

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 12/02/2026.
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1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.4. Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 27.892 - - -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 66.112 675.923,62 - -
03 Procedimentos clinicos 66.285 228.725,01 - -
04 Procedimentos cirurgicos 78 6.386,94 - -

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -

06 Medicamentos - - _ _

07 Orteses, proteses e materiais especiais 7 1.575,00 - -
08 Acoes complementares da atencao a saude 14.135 69.968,25 - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados” - - - -

Total 174.509 982.578,82 - -

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 12/02/2026.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Perfodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, nao ha produgdo sob gestdo municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satde

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 381 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 664 -
Total 1.045 -

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 12/02/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS

A andlise dos dados de producdo de servicos no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), referentes ao 2° quadrimestre do Relatério Detalhado do
Quadrimestre Anterior (RDQA) do municipio de Ipiranga do Norte, registrados no sistema DigiSUS Gestor, evidencia um cendrio de forte atuac@o da rede
municipal, especialmente no que se refere a Atencdo Primaria a Saide, com impactos diretos na ampliacdo do acesso e na organiza¢do do cuidado.

No ambito da Ateng@o Basica, observa-se um volume expressivo de atendimentos, com destaque para a realizacdo de 16.813 atendimentos individuais e
32.541 procedimentos, além de 10.617 visitas domiciliares. Esses nimeros demonstram um bom nivel de capilaridade das equipes de saude, indicando
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presenca ativa no territério e acompanhamento continuo da populacio, especialmente de grupos prioritdrios. As visitas domiciliares, em particular,
representam um importante indicador de vinculo entre equipe e comunidade, favorecendo acdes preventivas e o0 monitoramento de condi¢des cronicas. A
producdo odontoldgica, com 2.497 atendimentos, também revela oferta regular de servigos, contribuindo para a integralidade do cuidado. Como ponto
positivo, destaca-se a consolidagdo da Atengdo Bésica como principal porta de entrada do sistema, refletindo organizac@o e acesso ampliado. No entanto, o
elevado niimero de procedimentos pode indicar também uma demanda crescente que exige constante qualificagdo das equipes e adequagdo da capacidade
instalada.

Na produc¢ao de urgéncia e emergéncia, observa-se um volume bastante reduzido de registros, com apenas 19 procedimentos clinicos ambulatoriais
aprovados e auséncia de interna¢des hospitalares no periodo. Esse dado pode indicar baixa demanda por atendimentos de urgéncia no municipio ou,
alternativamente, possivel sub-registro ou encaminhamento desses casos para unidades de referéncia regional. Essa situagdo configura uma fragilidade
importante, pois limita a anélise real da assisténcia prestada nesse nivel de atencao e pode impactar o planejamento das acdes emergenciais.

No campo da Atengdo Psicossocial, os dados revelam uma producdo significativa, com 4.227 atendimentos e acompanhamentos realizados. Esse volume
demonstra a existéncia de uma demanda relevante por cuidados em satide mental e, a0 mesmo tempo, indica que o municipio tem buscado ofertar esse tipo
de atendimento de forma continua. Trata-se de um ponto positivo importante, especialmente considerando o crescimento das demandas relacionadas a
transtornos mentais e comportamentais. Contudo, a auséncia de registros hospitalares pode indicar limitacio na oferta de servicos de maior complexidade
ou dependéncia de outros municipios para esse tipo de atendimento.

Em relagdo a Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar, verifica-se uma produgdo bastante expressiva, totalizando 174.509 procedimentos
ambulatoriais aprovados, com destaque para os procedimentos diagnésticos (66.112) e clinicos (66.285), além de a¢des de promogdo e prevengdo (27.892).
Esse conjunto de dados evidencia uma rede ativa e com boa capacidade de resposta, principalmente no que diz respeito ao diagndstico e acompanhamento
clinico. O volume de procedimentos diagnésticos € particularmente relevante, pois contribui para a detec¢do precoce de agravos e para a tomada de
decisdes terapéuticas mais assertivas. Por outro lado, a auséncia de registros de internagdes hospitalares (AIH) sugere que o municipio nao dispoe de
estrutura hospitalar propria para internacdo ou que depende integralmente da rede regional para esses servicos, o que pode representar uma limitagdo no
acesso oportuno a cuidados de maior complexidade.

No que se refere a assisténcia farmacéutica, observa-se que ndo ha producdo sob gestdao municipal no componente especializado, uma vez que este é de
responsabilidade estadual. Esse aspecto ndo configura, necessariamente, uma fragilidade, mas exige articulag@o eficiente com o estado para garantir o
acesso da populac¢do aos medicamentos de alto custo.

Por fim, na Vigilancia em Satde, foram registrados 1.045 procedimentos, entre a¢cdes de promogado/prevencdo e diagndsticas. Embora o volume néo seja
elevado em comparac@o com outros blocos de produgao, ele indica a execugdo de atividades essenciais para o monitoramento de agravos e controle de
doengas. Ainda assim, pode haver espago para ampliacao dessas a¢des, considerando sua importancia estratégica na prevengdo de surtos e na promogao da
saide coletiva.

De maneira geral, a analise evidencia como principais pontos positivos o forte desempenho da Atencdo Basica, a elevada producao ambulatorial e a atuac@o
consistente na area de saide mental. Por outro lado, destacam-se como fragilidades a baixa ou inexistente producio registrada em urgéncia e emergéncia e
na atengdo hospitalar, além da necessidade de fortalecimento das agdes de vigilancia em satde. Esses aspectos reforcam a importincia de aprimorar os
registros nos sistemas de informacao, fortalecer a integracao regional e investir na ampliacio e qualificagido dos servicos, garantindo maior resolutividade e
integralidade da ateng¢do a saide no municipio.

https://digisusgmp.saude. gov.br 11 de 39



5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

A disponibiliza¢do dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicagido pelo DRAC/SAES.

Periodo 08/2025

POLO ACADEMIA DA SAUDE

POSTO DE SAUDE 0 0 1 1
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
POLICLINICA 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 2 2
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 1 1
FARMACIA 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 2 2
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 1 1
Total 0 0 13 13

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satde piiblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 12/02/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 08/2025
Rele i de bl deside pur e oritin
R NN
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 12 0 0 12
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 1 0 0 1
PESSOAS FISICAS
Total 13 0 0 13

Observagido: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 12/02/2026.

5.3. Consércios em saide

Periodo 2025
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23019551000100 Direito Pablico Assisténcia médica e ambulatorial MT / IPIRANGA DO NORTE
Atencao hospitalar
Servigos de apoio ao diagnéstico
Compra de medicamentos
Consulta médica especializada

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 12/02/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

A andlise da Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS no municipio de Ipiranga do Norte, referente ao 2° quadrimestre de 2025, evidencia um cendrio de
organizacio predominantemente municipalizada, com a totalidade dos estabelecimentos sob gestdo do proprio municipio. Conforme os dados apresentados,
o municipio conta com 13 estabelecimentos de satude, todos de natureza municipal, sem participacdo direta de unidades sob gestdo estadual ou dupla. Esse
aspecto demonstra forte autonomia da gestdo municipal na condugao das acdes e servigos de satde, o que pode favorecer maior agilidade na tomada de
decisdes e adequacdo das acdes as necessidades locais.

No que se refere a tipologia dos estabelecimentos, observa-se uma rede relativamente diversificada para o porte do municipio, contemplando desde servigos
de atencdo basica, como 2 Centros de Saude/Unidades Basicas e 1 Posto de Saudde, até estruturas de apoio e média complexidade, como Policlinica, Pronto
Atendimento e Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (com 2 unidades). A presenca de uma Central de Regulacao do Acesso e uma Central de Gestdo em
Sadde indica um avango importante na organizacio do fluxo assistencial e na gestdo dos servigos, contribuindo para maior controle da oferta e da demanda.
Além disso, a existéncia de um Centro de Apoio a Satide da Familia e um Polo Academia da Satide reforca o compromisso com ac¢des de promogao e
prevengdo em satide, alinhadas as diretrizes do SUS.

Como ponto positivo, destaca-se a completude da rede sob responsabilidade municipal, com presenca de servigcos que abrangem diferentes niveis de
atencdo, o que contribui para a integralidade do cuidado. A inclusdo de uma Farmécia também € relevante, garantindo o acesso da populacdo a assisténcia
farmacéutica bésica. Outro aspecto favoravel € a existéncia de servicos especializados e de apoio diagnéstico, que ampliam a capacidade resolutiva do
municipio, reduzindo a necessidade de deslocamento para outros centros.

Entretanto, algumas fragilidades podem ser observadas. Apesar da diversidade de estabelecimentos, o quantitativo ainda € limitado, o que pode gerar
sobrecarga em determinados servicos, especialmente na atencdo basica e no pronto atendimento. A auséncia de unidades sob gestdo estadual ou de parcerias
mais amplas pode indicar uma dependéncia significativa dos recursos municipais, o que pode impactar na sustentabilidade e ampliacdo dos servicos a longo
prazo. Além disso, a presenga de apenas um estabelecimento classificado como entidade empresarial (sociedade empresaria limitada) sugere baixa
participac@o do setor privado complementar, o que pode restringir alternativas de amplia¢@o da oferta assistencial.

No que diz respeito a natureza juridica, verifica-se que 12 dos 13 estabelecimentos pertencem a administracdo publica municipal, refor¢ando o carater
publico da rede. A presenca de apenas um estabelecimento de natureza empresarial pode ser interpretada como uma participagio pontual da iniciativa
privada, possivelmente em dreas especificas como apoio diagnéstico ou especialidades, o que pode ser estratégico, mas ainda pouco expressivo no conjunto
da rede.

Por fim, a participagdo do municipio em consorcio publico de satide se apresenta como um importante mecanismo de fortalecimento da rede assistencial. O
consoércio atua em areas estratégicas como assisténcia médica e ambulatorial, atencdo hospitalar, servigos de apoio diagndstico, aquisi¢do de medicamentos
e oferta de consultas especializadas. Esse arranjo intermunicipal é fundamental para suprir limitacdes estruturais locais, ampliando o acesso da popula¢do a
servicos de maior complexidade e contribuindo para a regionalizagdo da satde.

De modo geral, o municipio de Ipiranga do Norte apresenta uma rede de saide organizada, com boa diversidade de servicos e forte protagonismo da gestdo
municipal. Contudo, ainda enfrenta desafios relacionados a ampliacdo da oferta, a necessidade de fortalecimento de parcerias e a garantia de
sustentabilidade dos servicos, sendo o consércio uma estratégia relevante para mitigar essas limitacoes e qualificar o atendimento a populagao.
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6. Profissionais de Satude Trabalhando no SUS

A disponibiliza¢do dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2025

Publica (NJ grupo  Estatutarios e empregados publicos
1] (0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 23 16 30 40 0

Privada (NJ grupos  Contratos temporarios e cargos em comissao
2,4e5) (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 12/02/2026.

Privada (NJ grupos 2, 4 ¢ 5)

Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 7 5 4 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 54 52 54 58
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 63 57 68 91
Residentes e estagiarios (05, 06) 4 0 0 0

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Contratos temporarios e cargos em comissao
(010301, 010302, 0104)

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissao 8 8 9 9
(010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 12/02/2026.

e Analises e Consideragdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

A anélise dos dados referentes aos profissionais de satide atuando no SUS no municipio de Ipiranga do Norte, no 2° quadrimestre de 2025, evidencia
aspectos importantes relacionados a composic@o da forca de trabalho, formas de contratac@o e evolug@o histérica dos vinculos empregaticios, permitindo
uma avaliac@o consistente da capacidade operacional da rede municipal de satde.

Inicialmente, observa-se que a maior parte dos postos de trabalho esta vinculada a administrag@o publica, o que refor¢a o protagonismo do municipio na
organizacio e execucao das agdes de satide. No detalhamento por forma de contratagdo, verifica-se uma distribuigdo significativa entre profissionais
estatutarios/empregados publicos e aqueles intermediados por outras entidades. Os vinculos estatutarios contemplam 2 médicos, 4 enfermeiros, 5
profissionais de nivel superior (outras areas), 16 de nivel médio e 11 Agentes Comunitérios de Satide (ACS), evidenciando uma base estruturada de
trabalhadores efetivos, especialmente importante na Aten¢do Primaria a Saide, onde os ACS desempenham papel estratégico no acompanhamento
territorial.

Por outro lado, chama atencdo o elevado quantitativo de profissionais com vinculos intermediados por outras entidades, totalizando 23 médicos, 16
enfermeiros, 30 profissionais de nivel superior e 40 de nivel médio. Esse cendrio indica forte dependéncia de vinculos indiretos, possivelmente via contratos
com organizacdes ou prestadores de servigos, o que pode trazer maior flexibilidade na gestdo da forca de trabalho, mas também representa uma potencial
fragilidade em termos de continuidade do cuidado, vinculo com a populacéo e estabilidade das equipes.

No que se refere a administragdo privada, observa-se participacio bastante limitada, com apenas 1 profissional de nivel superior contratado por meio de
contratos temporarios ou cargos em comissdo, o que demonstra que a atuacdo privada no SUS municipal € pontual e pouco expressiva no conjunto da forga
de trabalho.
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A andlise da série historica entre 2021 e 2024 permite identificar tendéncias relevantes. Nota-se crescimento gradual no niimero de profissionais
estatutarios, passando de 54 em 2021 para 58 em 2024, o que indica esforco da gestdo em ampliar ou manter vinculos mais estaveis. Entretanto, o
crescimento mais expressivo ocorre nos vinculos intermediados por outras entidades, que evoluiram de 63 em 2021 para 91 em 2024, evidenciando que a
expansdo da forga de trabalho tem ocorrido predominantemente por meio de contratacdes indiretas.

Outro ponto importante ¢ a redugdo dos vinculos autdnomos, que passaram de 7 em 2021 para nenhum registro em 2024, o que pode ser interpretado como
uma reorganizagdo das formas de contratacdo, possivelmente buscando maior formalizacdo. Da mesma forma, observa-se a auséncia de residentes e
estagidrios nos anos mais recentes, o que pode indicar uma limitagdo na inser¢do do municipio em processos formativos e de integragdo ensino-servigo,
representando uma oportunidade de melhoria.

Em relacdo aos contratos temporarios e cargos em comissao, verifica-se estabilidade no setor privado (mantendo-se em 1 posto ao longo dos anos) e leve
aumento no setor publico, passando de 8 para 9 vinculos, o que demonstra que essa forma de contratagdo existe, mas nao ¢ predominante.

Como pontos positivos, destaca-se a existéncia de uma base de profissionais efetivos, especialmente na atenc@o bésica, e o aumento global da forca de
trabalho ao longo dos anos, o que sugere ampliacdo da capacidade de atendimento. A diversidade de categorias profissionais também contribui para a
integralidade das acOes de saude.

Entretanto, como fragilidade, evidencia-se a elevada dependéncia de vinculos intermediados, o que pode comprometer a estabilidade das equipes, gerar
rotatividade e impactar na qualidade e continuidade da assisténcia. Além disso, a baixa insercao de programas de formag@o, como residéncias e estagios,
pode limitar a qualificacdo continua dos servicos e a atragdo de novos profissionais.

De modo geral, o municipio apresenta uma forca de trabalho em expansio e com composicao diversificada, porém com desafios importantes relacionados a
consolidacdo de vinculos mais estaveis e a qualificaciio da gestdo do trabalho em saude. O fortalecimento de politicas de provimento e fixacdo de
profissionais, aliado a ampliacdo de estratégias de educag¢@o permanente, pode contribuir significativamente para a melhoria da qualidade dos servicos
ofertados a populagdo.

https://digisusgmp.saude. gov.br 15 de 39



7. Programagdo Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de satide, em tempo adequado, com énfase na humanizacéo, equidade e no
atendimento das necessidades de satide, aprimorando os servicos de atenciio basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o

acesso a medicamentos no Ambito do SUS.

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos da Atencdo Primaria a Satide, com énfase na humanizacio

Indicador para Unidade
. l, . Unidade Ano - . Meta ! % meta
Descricao da monitoramento . Linha- Meta de . Resultado do
Meta liaciio d de Linha- B Plano(2022- 2025 did Polaridade Quadrimest alcancada
ef e avaliacio da medida Base ase 2025) medida - uadrimestre da PAS
meta Meta
1. Cobrir 100% das = Seletivo publico = Percentual 2022 0,00 100,00 25,00  Percentual 100,00 400,00
micro areas da para a categoria
saude da zona rural = profissional
(PASCAR) e zona
urbana.
Acdo N° 1 - Seletivo Publico para a categoria profissional
Ac@o N° 2 - Capacitag@o sobre APS;
Acdo N° 3 - Cadastrar e/ou recadastramento dos usuarios do SUS devido ao novo financiamento da atencdo basica, rotina atualizacdo do
cartdo do SUS;
Acado N° 4 - Capacitagdes e educagdo permanente para essa categoria profissional.
2. Cobertura Alcangar o Percentual 2022 80,00 80,00 75,00  Percentual 80,00 106,67
vacinal estimada minimo de 80%
pelas equipes de cobertura
bésicas satde vacinal de
acordo com a
pactuacao
Acdo N° 1 - Promover campanhas de conscientizacdo, busca ativa através de cronograma de reunides com as ACS para monitoramento de
cada micro area;
Acido N° 2 - Realizar a¢des em conjunto com a pastoral da crianga;
Acado N° 3 - Realizar agdes em conjunto com a secretaria de educacao;
3. Funcionamento Cobertura Percentual 2022 100,00 100,00 95,00  Percentual 100,00 105,26
de Sala de Vacina  vacinal estimada
Central pelas equipes
bésicas satde
Acdo N° 1 - Manter a sala de vacina central aberta 10 horas diarias;
Acido N° 2 - Capacitacdo das servidoras da sala de vacina e equipe da APS
4. Alcancar o Proporcao de Percentual 2022 80,00 80,00 80,00  Percentual 80,00 100,00
minimo de 80% de  vacinas do
cobertura vacinal calendario
de acordo com a bésico de
pactuacio vacinagdo da
crianga com
coberturas
vacinais
alcancadas
Acdo N° 1 - Promover acdes que informem a veracidade da imunizacao;
Acdo N° 2 - Sensibilizar e orientar os servidores da sala de vacina sobre anotac@o e lancamento de forma adequada nos sistemas.
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5. Criar e efetivar
acdes voltadas a
reunides/encontros

Efetivar as Percentual 2022 100,00 100,00 70,00  Percentual
acdes de
educacdo em

com grupos saude nas ESF
especificos de

Sadde da Crianga,

Satde da

Mulher/Gestante,

Sadde do Idoso,

Saide do homem,

e saude Mental.

Acido N° 1 - Capacitar as equipes para o trabalho com os grupos;
Acdo N° 2 - Realizar grupos na comunidade;
Acido N° 3 - Sensibilizar as equipes sobre a importancia das salas de espera;

Acdo N° 4 - Realizar atividades coletivas nas escolas, CRAS, Clube dos Idosos e Pastoral da Crianca.

6. Realizar 6. Seletivo Percentual 2022 0,00 100,00 100,00 Percentual
processo seletivo publico para a

publico para categoria

contratacdo de profissional

ACS/ pascar

Acdo N° 1 - Seletivo Publico para a categoria profissional;

Acao N° 2 - Capacitagdo sobre APS;

100,00

100,00

Acdo N° 3 - Cadastrar e/ou recadastramento dos usuarios do SUS devido ao novo financiamento da atencdo basica, rotina atualizacdo do

cartdo do SUS;

Acgdo N° 4 - Capacitagdes e educacdo permanente para essa categoria profissional.

7. Realizar Seletivo publico  Percentual 2022 100,00 100,00 100,00 Percentual
processo seletivo para a categoria
pra ACE profissional.

Acao N° 1 - Novo processo seletivo devido ndo ter apresentado classificados no anterior;
Acdo N° 2 - Realizar capacitacdes para categoria profissional;

Acdo N° 3 - Iniciar uso de tablets para melhor monitoramento e qualidade das informagdes.

8. Garantir a Nimero de 0 12 12 Nimero
manutencdo dos meses em pleno
servicos da funcionamento.

Atencao Priméria
em Saude

Acao N° 1 - Disponibilizar a estrutura e os recursos necessarios para o funcionamento das unidades;
Acido N° 2 - Manter as a¢des da atengdo basica junto com a equipe estratégica;

Acdo N° 3 - Manter equipes da Atengdo Priméria com quadro de profissionais completo;

Acdo N° 4 - Alimentar e atualizar mensalmente o Sistema de informagdo da Atencdo Bésica (SISAB);
Acdo N° 5 - Manter disponivel os insumos necessarios para funcionamento da APS;

Acdo N° 6 - Garantir recursos financeiros para manuten¢do dos servigos

9. Ampliar a oferta Namero de 0 1 1 Nimero
de servicos da unidades bésicas

Atencdo Primaria, de saude

através da construidas

construcdo de

novas Unidades

Basicas de Satde.

Acgdo N° 1 - Garantir apoio financeiro para o municipio na construgio e ou ampliacdo para as unidades da Atencdo Priméria
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8,00

142,86

100,00

100,00

66,67
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10. Melhorar a Numero de 0 1 1 Numero 1,00 100,00
estrutura fisica das  unidades

unidades de saide  reformadas

da Atenciao Basica.

Acao N° 1 - Receber pedidos de manutencdo dos funcionarios que trabalham nas Unidades da Atengdo Basica providenciando avaliagdo,
manutencdo e reforma conforme necessidade.

11. Promover a Numero de 0 1 1 Numero 70,00 7.000,00
aquisi¢do de aquisicoes por

equipamentos e ano

materiais

permanentes para a
Atencdo Priméria.

Acdo N° 1 - Fazer levantamento dos equipamentos e material permanente necessarios para atender as unidades de saide da APS;
Acdo N° 2 - Elaborar processo de aquisic@o e solicitar junto a Prefeitura Municipal;
Acgdo N° 3 - Adquirir equipamentos e material permanente de acordo com necessidade das unidades da aten¢@o primaria.

12. Ampliar a frota Numero de 0 1 1 Nimero 0 0

de veiculos da veiculos
DIRETRIZ N2 - AmpHavieidualificar o acesso aos servicos de saiide, em tempo adequado, com énfase na humanizacio, equidade e no
atendimento dé)s necessidades de satde, aprimorando os servicos de atel;gﬁi) basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o
° | - Garantir a| mq‘alfrll airtl(c):e 50 gyﬁg@ 0 municipio na aquisi¢ao de veiculos para a Atengao Basica por meio de emendas

A§ao N 3
acesso a medicamentos no g b
parlamentares/programas com a uniao e/ou estado.
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Fortalecer o
Conselho
Municipal
de Saude

Conselho Percentual 2022 50,00 100,00
Municipal de
Sadde.

80,00 Percentual

100,00

Acdo N° 1 - Elaborar cronograma anual, sendo 1 reunido mensal, para melhor adesio as reunides, bem como elaboragao da pauta em

tempo habil;

Acgdo N° 2 - Elaborar cronograma anual de visitas mensais nas unidades de satde;
Acao N° 3 - Revisar e atualizar Lei e regimento interno quando necessario;

Acao N° 4 - Fornecimento de Uniforme e/ou identificagdo para os mesmos, para as visitas nas unidades ou quando necessario a
identificagdo.

Agdo N° 5 - Programar capacitagdes com os conselheiros;

2. Edificar
uma sede
propria para
a SMS.

3. Implantar
na SMS o
setor de
Controle,
Avaliacdo e
Auditoria.

4.
Fortalecer a
Comissao
de
Integracdo
Ensino e
Servico
Municipal —
CIES

Melhorar o Percentual 10,00 100,00
atendimento, dar

suporte para um

acolhimento e

ambiéncia

qualificados a

populagdo e

profissionais.

Setor de Controle,  Percentual 2022 0,00 100,00
Avaliacao e
Auditoria

Educagio Percentual 2022 100,00 100,00
permanente

Nao Percentual
programada

Nao Percentual
programada

Nao Percentual
programada

Sem
Apuracio

Sem
Apuracio

Sem
Apuracio

125,00
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1. Aumentar o Razdo de exames de Percentual 2022 50,00 100,00 80,00  Percentual 74,00 92,50

nimero de mamografia de
mamografias rastreamento
realizadas realizados em

mulheres de 50 a 69
anos na populacdo
residente de
determinado local e
populagdo da
mesma faixa etaria.

Acdo N° | - Ampliar o acesso das mulheres as a¢des de prevencdo e diagndstico precoce do cancer de mama e colo de ttero;
Acdo N° 2 - Parceria com o Hospital do amor;

Acdo N° 3 - Realizar a¢des de orientagdes com a populacdo para conscientizagdo

Acido N° 4 - Busca ativa das mulheres com idade entre 50 a 69 anos, pelos agentes comunitarios de satide

Acgdo N° 5 - Sala de esperas e consultas de enfermagem com orientagdes sobre o auto- exame das mamas.

2. Aumentar o  Razdo de exames Percentual 2022 50,00 100,00 40,00  Percentual 29,60 74,00
nimero de citopatolégicos do
exame colo do utero em

citopatolégico  mulheres de 25 a 64

para assim anos na populag@o
atingir ou residente de
aumentar a determinado local e

meta pactuada.  a populac@o da
mesma faixa etaria.

Acdo N° 1 - Realizar monitoramento e busca ativa das mulheres na faixa etaria preconizada através dos agentes comunitarios de satde
e/ou unidade de satide, buscando a distribuicao quadrimestral da meta;

Acao N° 2 - Realizar monitoramento quadrimestral do relatério de mulheres na faixa etria preconizada, que realizaram exame
citopatoldgico colo de utero pelo coordenador da unidade de saude através do e-gestor;

Acido N° 3 - Realizar atendimento com horario estendido nas unidades de satde para capta¢do dessas mulheres;
Acido N° 4 - Capacitacdo e orientacdo aos profissionais da APS sobre coleta e envio em tempo oportuno desses materiais;
Acgdo N° 5 - Conscientizar e sensibilizar as mulheres sobre a importincia dos exames preventivos, através da consulta de enfermagem;

Acido N° 6 - Capacitacdo sobre uso do SISCAN - Sistema Nacional de Informacao para Controle do Colo do Utero, e importancia do
langamento dessas coletas.

Acao N° 7 - Parceria com o Hospital do amor;

Acido N° 8 - Ampliar o acesso das mulheres as a¢des de prevencdo e diagndstico precoce do cancer de mama e colo de ttero com agdes
em fazendas e assentamentos;

3. Implantar no  Obedecendo aos Percentual 2022 20,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
municipio um principios e

laboratério diretrizes do SUS —

proprio para Universalidade e

realizacao de Integralidade.

exames de

analises

clinicas.

Acido N° 1 - Implantado, ja em funcionamento

4. Implantar Melhora no Percentual 2022 50,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
um gerador de  atendimento a

energia no populagdo

Posto de Satide

Municipal

Acido N° 1 - Implantado, ja em funcionamento
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5. Garantir a Nuamero de meses 0 12 12 Nuamero 8,00
manutenc¢ao em pleno

dos servicos da  funcionamento.

Atencao

Especializada.

Acdo N° 1 - Disponibilizar a estrutura e os recursos necessarios para o funcionamento das unidades da Atencao Especializada;

Acdo N° 2 - Manter equipes da Atencdo Especializada com quadro de profissionais completo;

Acd@o N° 3 - Manter disponivel os insumos necessérios para funcionamento das unidades da Atengdo Especializada;

Acdo N° 4 - Garantir recursos financeiros para manuteng@o dos servigos;

Acdo N° 5 - Ampliar o fornecimento de consultas, exames laboratoriais e de imagem, procedimentos/cirurgias.

6. Ampliar a Numero de 0 1 1 Numero 0
oferta de unidades

servicos da construidas

Atencao

Especializada,

através da

construcdo de

novas unidades.

Acado N° 1 - Garantir apoio financeiro para o municipio na construgio e ou amplia¢do para as unidades da Atengdo Especializada.

7. Promover a Numero de 0 1 1 Numero 29,00
aquisi¢do de aquisi¢des por ano

equipamentos e

materiais

permanentes

para a Atencao

Especializada.

Acdo N° 1 - Elaborar processo de aquisi¢ao e solicitar junto a Prefeitura Municipal;

Acdo N° 2 - Adquirir equipamentos e material permanente de acordo com necessidade das unidades da Atengdo Especializada.

Acao N° 3 - Fazer levantamento dos equipamentos e material permanente necessarios para atender as unidades de saide da Atengio
Especializada;

8. Melhorar a Numero de 0 1 1 Nuimero 0
estrutura fisica  unidades

das unidades de reformadas

satide da

Atencao

Especializada.

Acdo N° 1 - Receber pedidos de manutencio dos funcionarios que trabalham nas Unidades da Atengdo Especializada providenciando
avaliacdo, manuten¢do e reforma conforme necessidade.

9. Ampliar a Niamero de veiculos 0 1 1 Niamero 1,00
frota de adquiridos

veiculos da

Atencao

Especializada

Acdo N° 1 - Garantir apoio financeiro para o municipio na aquisi¢do de veiculos para a Atencdo Especializada por meio de emendas
parlamentares/programas com a unido e/ou estado.

66,67

2.900,00

100,00

DIRETRIZ N° 4 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da populacio, considerando os determinantes sociais, por meio das acdes de
vigilancia, promocio e protecdo, com foco na prevencio de doencas cronicas niio transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas

transmissiveis e na promocio do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO N° 4 .1 - Reducdo dos riscos e agravos a satide da populaciio por meio das acoes de promogio e Vigilancia em Saude.

Descrica Indlf:ldor parta Unidade  Ano - L Meta ;deade Resultade d
d“’;{"f;"’ m"'l',' °fa“;°“ %€ e Linha- B“' % Plano(2022- Meta 2025 ¢ tiq. Polaridade Qes“d Ao t°
a € avaliacao da medida Base ase 2025) medida - uadrimestre
meta Meta
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1. Criar e Vigilancia em Percentual 2022 25,00 100,00 Nio Percentual
Implantara  Saude do programada

Vigilancia Trabalhador

em Sadde do

Trabalhador

2. Realizar 2. Proporc¢ao de Percentual 2022 100,00 100,00 100,00 Percentual
nas amostras  analises

de dgua realizadas em

examinadas  amostras de dgua

pelo para consumo

VIGIAGUA  humano quanto

o parimetro  aos parametros

de coliformes totais,
coliformes cloro residual
totais. livre e turbidez.

Acado N° 1 - Manter a coleta de amostras examinadas pelo vigi dgua;

Acdo N° 2 - Monitorar e avaliar a agua fornecida a populagao;

Acdo N° 3 - Garantir a compra de insumos necessarios para coletas de aguas;
Acdo N° 4 - Garantir meios de locomogdes adequados para equipe.

3. Realizar Concurso publico = Percentual 2022 0,00 100,00 100,00 Percentual
concurso para a categoria

publico para  profissional

efetivar

servidores da

Vigilancia

Sanitéria.

Acido N° 1 - Realizado o concurso publico;
Acao N° 2 - Capacitagdo voltada a esses servidores sobre a temética da Vigilancia Sanitaria.

4. Criar um Ouvidoria do Percentual 2022 100,00 100,00 100,00 Percentual
disque SuUS

dentincia

para

Vigilancia

Sanitaria

Acido N° 1 - Melhorar a divulgacdo do disque dentincia;

Acido N° 2 - Recebimento e atendimento de dentincias e reclamagoes;

Acdo N° 3 - Assegurar o atendimento de 100% das reclamacdes e dentncias recebidas pelo disque dendncia.

5. Fortalecer =~ Melhoria nos Percentual 2022 50,00 100,00 100,00 Percentual
o laboratério  servigos

para analises = executados

do Vigiagua

e para as

andlise das

larvas do

setor de

Endemias.

Aca@o N° 1 - Manter o laboratério de analise em pleno funcionamento;
Acdo N° 2 - Aquisicio de insumos para as atividades do laboratério;
Acdo N° 3 - Capacitagdes voltada para a vigilancia e tematicas;

Acdo N° 4 - Estabelecer cronograma anual de envio de amostras para o LACEM.

DIRETRIZ N° 5 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de satide, em tempo adequado, com énfase na humanizacio, equidade e no

¥ Sem
Apuracao

116,30

100,00

100,00

100,00

116,30

100,00

100,00

100,00

atendimento das necessidades de satide, aprimorando os servicos de atenciio basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o

acesso a medicamentos no Ambito do SUS.
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100,00

1. Ampliar rede  Ampliar rede de Percentual 2022 25,00 100,00 100,00 Percentual 100,00
de medicamentos medicamentos

junto a junto a REMUME

REMUME

Acdo N° 1 - Realizar previsdo orcamentéria para a aquisicdo dos medicamentos.

Acao N° 2 - Avaliar servigos ofertados e tratamentos com base na REMUME municipal;

2. Atualizar Atualizar Percentual 2022 25,00 100,00 100,00 Percentual 100,00
REMUME REMUME

anualmente anualmente

elencando real elencando real

necessidade de necessidade de

novos novos

medicamentos medicamentos ou

ou substituicao substituicdo por

por medicamentos

medicamentos mais eficazes.

mais eficazes.

Acao N° 1 - Manter o REMUME para consulta publica através do site oficial do municipio.

Acido N° 2 - Realizada a atualizacgdo da REMUME municipal ap6s envio para apreciacio conselho municipal de satde;

Acao N° 3 - Avaliacdo do perfil epidemiolégico da populacio;

Acido N° 4 - Fomentar a atuacdo da comissdo farmaco terapéutica do municipio;

3. Estabelecer
capacitagdes a
serem realizadas
pela equipe
prescritora das
Unidades de
Sauide e Equipe
da Farmacia
Municipal

Estabelecer Percentual 2022 25,00 100,00 100,00 Percentual 100,00
capacitagdes a

serem realizadas

pela equipe

prescritora das

Unidades de Satde

e Equipe da

Farmacia

Municipal

Acido N° 1 - Promover capacitagdes para as equipes prescritoras das unidades de saude e equipe da Farmécia municipal.

100,00

100,00

122 - Administracao
Geral

301 - Atencdo Basica

Fortalecer o Conselho Municipal de Saide 80,00
Cobrir 100% das micro éreas da satide da zona rural (PASCAR) e zona urbana. 25,00
Cobertura vacinal estimada pelas equipes bésicas saude 75,00
Funcionamento de Sala de Vacina Central 95,00
Alcangar o minimo de 80% de cobertura vacinal de acordo com a pactuagio 80,00
Criar e efetivar acdes voltadas a reunides/encontros com grupos especificos de Satide da 70,00

Crianca, Saude da Mulher/Gestante, Satide do Idoso, Satide do homem, e satide Mental.

Realizar processo seletivo piblico para contratagio de ACS/ pascar 100,00

https://digisusgmp.saude. gov.br
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302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

Realizar processo seletivo pra ACE
Garantir a manutenc@o dos servigos da Aten¢do Priméria em Satde

Ampliar a oferta de servicos da Ateng@o Primaria, através da construcio de novas Unidades
Basicas de Saude.

Melhorar a estrutura fisica das unidades de satide da Atencdo Basica.

Promover a aquisi¢cdo de equipamentos e materiais permanentes para a Aten¢do Primaria.
Ampliar a frota de veiculos da Atengdo Bésica

Aumentar o nimero de mamografias realizadas

Aumentar o nimero de exame citopatoldgico para assim atingir ou aumentar a meta
pactuada.

Implantar no municipio um laboratério proprio para realizacao de exames de analises
clinicas.

Implantar um gerador de energia no Posto de Saide Municipal
Garantir a manuteng@o dos servigos da Atencao Especializada.

Ampliar a oferta de servicos da Aten¢do Especializada, através da constru¢do de novas
unidades.

Promover a aquisi¢do de equipamentos e materiais permanentes para a Atencao
Especializada.

Melhorar a estrutura fisica das unidades de saide da Atencdo Especializada.
Ampliar a frota de veiculos da Atengdo Especializada
Ampliar rede de medicamentos junto a REMUME

Atualizar REMUME anualmente elencando real necessidade de novos medicamentos ou
substituicdo por medicamentos mais eficazes.

Estabelecer capacitagdes a serem realizadas pela equipe prescritora das Unidades de Satide
e Equipe da Farmécia Municipal

Realizar nas amostras de dgua examinadas pelo VIGIAGUA o parametro de coliformes
totais.

Realizar concurso publico para efetivar servidores da Vigilancia Sanitdria.
Criar um disque dentincia para Vigilancia Sanitaria

Fortalecer o laboratério para analises do Vigiagua e para as analise das larvas do setor de
Endemias.

Fortalecer o laboratdrio para analises do Vigiagua e para as analise das larvas do setor de
Endemias.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Satide por Subfuncio, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncdes Categoria Recursos Receita de impostos Transferéncias de Transferéncias de Transferéncias  Operacdes Royalties Outros recursos  Total(R$)

Econdmica ordindrios e de transferéncia de  fundos a Fundo de fundos ao Fundo de  de convénios de Crédito  do petroleo  destinados a

- Fonte impostos (receita Recursos do SUS, Recursos do SUS, a inculad destinad Saade (R$)
Livre (R$)  prépria - R$) provenientes do provenientes do Saide (R$) a Saide a Saide
Governo Federal (R$)  Governo Estadual (R$)
(R$)

0 - Informagdes  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente N/A  4.737.291,70 N/A N/A N/A N/A N/A N/A  4.737.291,70
Administracio
Geral Capital N/A 40.708,35 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 40.708,35
301 - Atencdo Corrente N/A  1.597.986,80 1.875.292,20 231.968,30 N/A N/A N/A  100.000,00  3.805.247,30
Basica

Capital N/A 410.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 410.000,00
302 - Corrente N/A 11.609.892,28 81.603,50 328.075,85 N/A N/A N/A N/A  12.019.571,63
Assisténcia )
Hospitalar e Capital N/A 954.836,95 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 954.836,95
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A  1.059.836,95 45.235,30 21.390,55 N/A N/A N/A N/A  1.126.462,80
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
304 - Vigilancia = Corrente N/A 45.400,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 45.400,00
Sanitaria

Capital N/A 1.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.000,00
305 - Vigilancia = Corrente N/A 55.679,12 258.804,00 N/A N/A N/A N/A N/A 314.483,12
Epidemioldgica

Capital N/A 2.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 2.000,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Alimentacdo e

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Nutricdo

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 12/02/2026.

® Andlises e Consideragdes sobre Programagdo Anual de Sadde - PAS

A analise do 2° Quadrimestre do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do municipio de Ipiranga do Norte/MT, com base no
demonstrativo de vinculag@o das metas anualizadas por subfun¢@o, evidencia um desempenho geral satisfatério da gestdo municipal de saide, com
importantes avangos na execugao das acdes planejadas, embora ainda persistam algumas fragilidades estruturais e de ampliag@o de servicos que merecem
atencao.

No ambito da subfuncdo 122 ; Administracdo Geral, observa-se um resultado positivo quanto ao fortalecimento do Conselho Municipal de Saide, cuja
meta anualizada foi superada (100% de execuc@o frente a 80% programado). Esse dado demonstra o compromisso da gestdo com o controle social e a
participag¢@o popular, elemento essencial para a transparéncia e a efetividade das politicas publicas de satde.

Na subfun¢do 301 ; Ateng@o Bésica, que representa a principal porta de entrada do sistema, os resultados sdo, em sua maioria, bastante expressivos.
Destaca-se a cobertura de 100% das microareas de sadde, tanto na zona rural quanto urbana, indicando ampla capilaridade da Estratégia de Satde da
Familia e fortalecimento do acesso da populag@o aos servigos bésicos. As acdes relacionadas a imuniza¢ao também apresentaram bom desempenho, com
cobertura vacinal estimada superior a meta (80% frente a 75%) e funcionamento integral da sala de vacina. Além disso, houve cumprimento integral das
metas relacionadas a realizacdo de acdes com grupos prioritarios (crianga, mulher, idoso, homem e satide mental), bem como a realiza¢do de processos
seletivos para Agentes Comunitdrios de Satide (ACS) e Agentes de Combate as Endemias (ACE), evidenciando organizagdo da forca de trabalho.

Por outro lado, algumas fragilidades sdo identificadas nessa subfung@o. A manutengdo dos servigos da Atencao Primdria apresentou execucao inferior ao
esperado no quadrimestre (8 de 12), e ndo houve avanco na ampliacdo da rede fisica, como a construcdo de novas Unidades Basicas de Satide e ampliacao
da frota de veiculos, ambas com execucdo zerada. Tais aspectos indicam limitagdes na expansio da infraestrutura e na logistica de atendimento. Em
contrapartida, houve avango significativo na melhoria da estrutura fisica existente e, principalmente, na aquisi¢cao de equipamentos e materiais permanentes,
que superou expressivamente a meta prevista, demonstrando investimento na qualificagcdo dos servigos ja instalados.

Na subfun¢do 302 ; Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, os resultados mostram um cenério intermediario. Houve éxito na implantacio de um laboratério
proprio de andlises clinicas e de um gerador de energia no posto de saide municipal, o que representa um avango importante na autonomia diagndstica e na
seguranca dos servicos. A ampliacdo da frota de veiculos também foi atingida. Entretanto, os indicadores de producao assistencial, como a realiza¢do de
mamografias e exames citopatoldgicos, ficaram abaixo das metas pactuadas, sinalizando possivel dificuldade de acesso ou oferta desses servicos
especializados. Além disso, ndo houve progresso na constru¢do de novas unidades, nem na melhoria da estrutura fisica da ateng@o especializada, e a
aquisi¢@o de equipamentos apresentou execucao parcial. A manutenc@o dos servicos também ficou abaixo do esperado, repetindo a tendéncia observada na
atencdo basica.
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No que se refere a subfuncdo 303 ; Suporte Profilatico e Terapéutico, os resultados sdo plenamente satisfatérios, com cumprimento integral das metas
relacionadas a ampliacdo e atualizacdo da Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), bem como a capacitacdo das equipes. Esse
desempenho indica uma boa gestdo da assisténcia farmacéutica, com foco na qualificagdo da prescricdo e no atendimento das necessidades da populacao.

A subfuncio 304 ; Vigilancia Sanitaria apresenta desempenho de destaque, com cumprimento integral das metas e, inclusive, superagdo no monitoramento
da qualidade da agua, evidenciado pelo percentual superior a 100% nas anélises de coliformes totais. Também foram efetivadas acdes estruturantes
importantes, como a realizacio de concurso publico, a criagdo de um canal de dentincia e o fortalecimento do laboratério, demonstrando avango na
organizacdo e na capacidade operacional do setor.

Por fim, na subfungao 305 ; Vigilancia Epidemioldgica, observa-se o cumprimento integral da meta relacionada ao fortalecimento laboratorial, indicando
integracdo com as agdes de vigilancia e controle de agravos, o que ¢ fundamental para a resposta oportuna a eventos de satide publica.

De forma geral, o municipio apresenta um bom desempenho no periodo analisado, com destaque para o cumprimento e, em alguns casos, superacao das
metas relacionadas a organizacao dos servigos, fortalecimento institucional, qualificacdo da assisténcia farmacéutica e vigilancia em satide. Contudo,
persistem desafios importantes, especialmente no que se refere a ampliacdo da infraestrutura, a manutencdo continua dos servicos e ao alcance de metas
assistenciais na atenc¢do especializada. Recomenda-se que a gestdo direcione esforcos para superar essas limitacdes, priorizando investimentos estruturais e
estratégias que ampliem o acesso e a resolutividade dos servigos, garantindo, assim, a integralidade da atencdo a satide no municipio.
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

O processo de Pactuacdo Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogagdo da Resolucdo n° 8/2016 a partir da publicacido da Resoluc@o de Consolidagdo CIT
n° 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n° 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 12/02/2026.
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9. Execug¢do Orcamentéria e Financeira

A disponibiliza¢do dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo FNS/SE/MS.

9.1. Execugdo da programacao por fonte de recurso, subfung@o e categoria econdmica

Despesa Total em Saide por Fonte e Subfuncio

- 1.014.297,65 1.596.825,26 59.505,04 0,00 0,00 0,00 0,00 49.591,20  2.720.219,15
- 0,00 284.377,47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.643,07 287.020,54
- 0,00 8.729.461.,54 34.819.67 231.677.31 146.000,00 0.00 0.00 0.00  322.126,02 9.464.084.54
. 0,00 216.531.77 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 216.531,77
- 0,00 807.938,51 24.451,73 21.390,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 853.780,79
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 3.679.58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.679.58
- 0,00 1.320,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.320,00
- 0,00 15.675,08 83.028.46 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 98.703,54
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00
- 0,00 3.906.645,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 38.441,16  3.945.086,71
- 0,00 47.949.38 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 47.949.38
_ 0,00 15.027.876,53 1.739.125,12 312.572,90 146.000,00 0,00 0,00 0,00 412.801.45 17.638.376,00

(*) ASPS: Agoes e Servigos Piblicos em Satde
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Publicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 12/02/2026.

9.2. Indicadores financeiros

11,74 %
76,12 %

5,63 %
61,35 %
13,58 %
66,39 %

R$ 2.097,56

23,54 %
1,13 %
9,26 %
3,13%
0,00 %

21,54 %

25,63 %

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Publicos em Satide (SIOPS)
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Data da consulta: 12/02/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria (RREO)

15.160.863,60 15.160.863,60 10.368.104,96 68,39
1.862.628,50 1.862.628,50 1.190.334,16 63,91
3.602.935,00 3.602.935,00 3.221.047,60 89,40
6.511.300,00 6.511.300,00 4.165.194,81 63,97
3.184.000,10 3.184.000,10 1.791.528,39 56,27

67.548.090,00 67.548.090,00 48.263.105,27 71,45

13.055.490,00 13.055.490,00 9.348.622,11 71,61
1.965.600,00 1.965.600,00 375.039,49 19,08
2.710.000,00 2.710.000,00 2.581.810,60 95,27

49.500.000,00 49.500.000,00 35.420.609,59 71,56

317.000,00 317.000,00 191.575,29 60,43
0,00 0,00 345.448,19 0,00
82.708.953,60 82.708.953,60 58.631.210,23 70,89

2.007.986,80 2.338.762,36 | 1.627.279,76 1.298.675,12 1.286.201,87 328.604,64
1.597.986,80 1.675.274,08  1.093.966,32 65,30  1.014.297,65 60,55 1.009.304,38 60,25 79.668,67
410.000,00 663.488,28 533.313,44 80,38 284.377,47 42,86 276.897,49 41,773  248.935,97
12.564.729,23 14.106.604,10 1 10.704.448,93 | 75,88  8.945.993,31 63,42  8.924.094,53 63,26 1.758.455,62
11.609.892,28 12.842.110,43  9.974.988,42 77,67 8.729.461,54 67,98  8.715.492,64 67,87 1.245.526,88
954.836,95 1.264.493,67 729.460,51 57,69 216.531,77 17,12 208.601,89 16,50  512.928,74
1.059.836,95 1.312.836,95  1.002.802,78 = 76,38 807.938,51 61,54 803.815,51 61,23  194.864,27
1.059.836,95 1.312.836,95  1.002.802,78 = 76,38 807.938,51 61,54 803.815,51 61,23 194.864,27
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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46.400,00 141.400,00 8.481,38 6,00 4.999,58 3,54 3.679,58 2,60 3.481,80
45.400,00 45.400,00 3.679,58 8,10 3.679,58 8,10 3.679,58 8,10 0,00
1.000,00 96.000,00 4.801,80 5,00 1.320,00 1,37 0,00 0,00 3.481,80
57.679,12 145.629,12 103.625,08 71,16 15.675,08 10,76 15.675,08 10,76 87.950,00
55.679,12 55.679,12 15.675,08 = 28,15 15.675,08 = 28,15 15.675,08 28,15 0,00
2.000,00 89.950,00 87.950,00 97,78 0,00 0,00 0,00 0,00 87.950,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.735.000,05 5.818.939,78 = 4.425.262,42 76,05 3.954.594,93 67,96 3.854.882,95 66,25  470.667,49
4.699.291,70 5.713.231,43 = 4.337.683,85 75,92  3.906.645,55 68,38  3.815.453,34 66,78  431.038,30
35.708,35 105.708,35 87.578,57 82,85 47.949,38 45,36 39.429,61 37,30 39.629,19
20.471.632,15 23.864.172,31  17.871.900,35 74,89 15.027.876,53 62,97 14.888.349,52 62,39 2.844.023,82
17.871.900,35 15.027.876,53 14.888.349,52

N/A N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

17.871.900,35 15.027.876,53 14.888.349,52

8.794.681,53

N/A

9.077.218,82 6.233.195,00 6.093.667,99

0,00 0,00 0,00

30,48 25,63 25,39

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

8.794.681,53  15.027.876,53 ' 6.233.195,00
11.932.304,30 1 19.533.218,66 7.600.914,36 0,00 289.353,77 0,00 0,00 0,00 0,00  7.890.268,13
10.263.231,71 1 16.311.739,01 ' 6.048.507,30 0,00 1.814.123,50 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 7.862.630,80
9.217.413,99 13.922.838,01  4.705.424,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  4.705.424,02
7.497.609,79 = 14.098.740,16 A 6.601.130,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 6.601.130,37
5.426.970,96  9.936.844,59 4.509.873,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  4.509.873,63
4.978.297,63  7.534.697,36 | 2.556.399,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 2.556.399,73
4.334.164,93  7.348.677,75 3.014.512,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 3.014.512,82
3.923.058,17  6.408.190,72  2.485.132,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 2.485.132,55
3.402.780,57 = 5.966.244,03 2.563.463,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  2.563.463,46
3.663.531,86  5.381.576,03 1.718.044,17 0,00 13.084,84 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.731.129,01
3.896.740,39 = 4.878.076,08  981.335,69 0,00 68.146,44 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.049.482,13
2.615.969,63  4.317.527,78 1.701.558,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.701.558,15
0,00
0,00
0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2.942.369,70 3.986.367,11 3.798.442,11
2.260.935,00 2.554.932,41 2.330.479,32 91,21
681.434,70 1.431.434,70 1.467.962,79 102,55
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
2.942.369,70 3.986.367,11 3.798.442,11 95,29

2.207.260,50 3.143.018,14  2.137.647,69 1.708.564,57 1.708.564,57 429.083,12

2.207.260,50 3.131.018,14  2.134.606,19 68,18 1.705.921,50 54,48 1.705.921,50 54,48  428.684,69

0,00 12.000,00 3.041,50 25,35 2.643,07 22,03 2.643,07 22,03 398,43

409.679,35 1.402.924,80 1.402.924,80 100,00  734.623,00 52,36 734.623,00 52,36 668.301,80

409.679,35 1.402.924,80 ' 1.402.924,80 100,00  734.623,00 52,36 734.623,00 52,36 668.301,80

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

66.625,85 66.625,85 66.625,85 100,00 45.842,28 68,81 45.842,28 68,81 20.783,57

66.625,85 66.625,85 66.625,85 100,00 45.842,28 68,81 45.842,28 68,81 20.783,57

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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258.804,00 258.804,00  100.605,20 38,87 83.028,46 32,08 83.028,46 32,08 17.576,74
258.804,00 258.804,00  100.605,20 38,87 83.028,46 32,08 83.028,46 32,08 17.576,74
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 38.441,16 38.441,16 100,00 38.441,16 100,00 38.441,16 100,00 0,00

0,00 38.441,16 38.441,16 100,00 38.441,16 100,00 38.441,16 100,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.942.369,70 4.909.813,95  3.746.244,70 76,30  2.610.499,47 53,17 2.610.499,47 53,17 1.135.745,23

4.215.247,30 5.481.780,50  3.764.927.45 68,68  3.007.239,69 2.994.766,44 54,63  757.687,76
12.974.408,58 15.509.528,90 ' 12.107.373,73 | 78,06  9.680.616,31 62,42  9.658.717,53 62,28 2.426.757,42
1.126.462,80 1.379.462,80 = 1.069.428,63 77,53 853.780,79 61,89 849.657,79 61,59  215.647,84
46.400,00 141.400,00 8.481,38 6,00 4.999,58 3,54 3.679,58 2,60 3.481,80
316.483,12 404.433,12 204.230,28 50,50 98.703,54 24,41 98.703,54 24,41 105.526,74
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.735.000,05 5.857.380,94  4.463.703,58 = 76,21 = 3.993.036,09 68,17  3.893.324,11 66,47  470.667,49
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TOTAL DAS 23.414.001,85 28.773.986,26  21.618.145,05 75,13 17.638.376,00 61,30 17.498.848,99 60,81 3.979.769,05
DESPESAS COM

SAUDE (XLVIII) = (XI
+XL)
(-) Despesas da Fonte: 2.942.369,70  4.909.813,95 1.898.999.35 38,68  1.830.034,19 37,27 1.830.034,19 37.27  68.965,16

Transferéncias da Unido -
inciso I do art. 5° da Lei
Complementar 173/2020

TOTAL DAS 20.471.632,15 23.864.172,31  19.719.145,70 82,63 15.808.341,81 66,24 15.668.814,80 65,66 3.910.803,89
DESPESAS

EXECUTADAS COM

RECURSOS PROPRIOS

(XLIX)

FONTE: SIOPS, Mato Grosso02/10/25 09:41:55

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nao processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugdo dos restos a pagar considera os
restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).

3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

e Anadlises e Consideragdes sobre Execucdo Or¢amentdria e Financeira

A andlise da execugdo or¢amentdria e financeira do municipio de Ipiranga do Norte no 2° quadrimestre de 2025 evidencia um volume expressivo de
investimentos na drea da satde, com predominio de recursos proprios e forte concentracdo dos gastos nas subfuncdes de maior demanda assistencial,
especialmente a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial e a Atengdo Basica.

No que se refere a despesa total por fonte de recurso, observa-se que o municipio executou um total de R$ 17.638.376,00 em agdes e servigos publicos de
satide. Desse montante, a maior parte ¢ proveniente de receitas proprias, oriundas de impostos e transferéncias constitucionais, que somam mais de R$ 15
milhdes, evidenciando elevada dependéncia e comprometimento do orgcamento municipal com a saide. As transferéncias fundo a fundo do Governo Federal
representam cerca de R$ 1,7 milhdo, enquanto os repasses estaduais e outras fontes possuem participagdo mais reduzida. Esse cenario demonstra, por um
lado, o esfor¢o do municipio em garantir o financiamento das a¢des de satide, mas, por outro, aponta para uma possivel fragilidade relacionada a baixa
participag@o relativa de outras esferas de governo no custeio das agoes.

Ao analisar a distribui¢do por subfungdo, destaca-se que a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial concentra a maior parcela dos recursos, com mais de R$
9,4 milhdes em despesas correntes, seguida pela Ateng¢do Bdsica, que totaliza aproximadamente R$ 2,7 milhdes em despesas correntes, além de
investimentos em capital. Essa configuracdo indica um perfil de gasto mais voltado para a média e alta complexidade, o que pode refletir a necessidade de
suprir demandas assistenciais mais especializadas, muitas vezes nio totalmente resolvidas na atengio primaria.

A Atencao Basica, embora represente um volume menor em comparagdo a assisténcia hospitalar, ainda mantém um investimento significativo, o que é
positivo, considerando seu papel estruturante no sistema de sadde. Ja o Suporte Profilatico e Terapéutico apresenta execu¢do relevante, superior a R$ 850
mil, demonstrando atengdo a assisténcia farmacéutica e insumos. Por outro lado, areas como Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Epidemioldgica apresentam
baixa execucdo financeira, especialmente a Vigilancia Sanitaria, com valores bastante reduzidos, o que pode indicar fragilidade no financiamento dessas
acOes essenciais para prevengdo e controle de riscos a saude.

No que diz respeito a categoria econdmica, observa-se predominancia de despesas correntes em todas as subfungdes, com investimentos em capital
relativamente baixos. Isso sugere que a maior parte dos recursos estd sendo destinada a manutencio dos servigos ja existentes, como pagamento de pessoal,
custeio e aquisi¢do de insumos, havendo menor espago para ampliacdo da infraestrutura e modernizagio da rede.

A andlise dos indicadores de execu¢io orcamentaria demonstra que, do total da dotagdo atualizada de aproximadamente R$ 28,7 milhdes, foram
empenhados cerca de 75,13%, liquidados 61,30% e pagos 60,81%. Esses dados indicam um nivel satisfatério de execugdo or¢amentaria, com boa
capacidade de empenho, embora ainda haja diferenca entre os valores empenhados e efetivamente pagos, o que pode gerar acimulo de obrigacoes
financeiras.

Entre as subfuncdes, a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial apresenta alto percentual de empenho (78,06%), refletindo sua prioridade na alocacdo de
recursos. A Atengdo Basica também apresenta execucdo relevante, com 68,68% de empenho. O Suporte Profilatico e Terapéutico segue padrio semelhante,
com execugdo acima de 77% no empenho. Em contrapartida, a Vigilancia Sanitaria apresenta desempenho bastante inferior, com apenas 6% de empenho e
cerca de 2,6% de pagamento, evidenciando baixa execucdo e possivel necessidade de reavaliacdo do planejamento e priorizagdo dessa area. A Vigilancia
Epidemioldgica apresenta execugdo intermedidria, com cerca de 50% de empenho, mas com baixa liquida¢do e pagamento, o que também merece atengio.

Outro aspecto relevante é o volume de restos a pagar néo processados, que totalizam aproximadamente R$ 3,98 milhdes, sendo mais expressivos na
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial. Esse cenario pode indicar comprometimento de recursos futuros e necessidade de aprimoramento na programagao
financeira e no fluxo de pagamentos.

Por fim, destaca-se que as despesas executadas com recursos proprios alcangaram cerca de 82,63% do total empenhado, refor¢ando o papel central do
municipio no financiamento da satide. Esse dado evidencia comprometimento da gestdo municipal, mas também sinaliza a importancia de ampliar a
captagdo de recursos externos e fortalecer a articulacdo interfederativa.

De modo geral, a execugdo or¢amentaria do perfodo demonstra um municipio que investe significativamente em satide, com foco na assisténcia hospitalar e
na manutencio dos servigos. Como pontos positivos, destacam-se o alto volume de recursos aplicados, a boa taxa de execucdo or¢amentdria e o
compromisso com o financiamento préprio. Como fragilidades, evidenciam-se a baixa execugdo em dreas de vigilancia, a elevada dependéncia de recursos
municipais, o baixo investimento em capital e o volume consideravel de restos a pagar. Esses aspectos indicam a necessidade de aprimoramento do
planejamento financeiro, com maior equilibrio na alocagdo de recursos entre as diferentes dreas da satde e fortalecimento das acdes preventivas e de
vigilancia.
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10. Auditorias

Nao ha informagoes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 12/02/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 12/02/2026.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias

Nao houve auditorias no periodo analisado do 2° RDQA de 2025.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

A andlise consolidada do 2° quadrimestre de 2025 do municipio de Ipiranga do Norte, com base nos dados apresentados no RDQA/DigiSUS, evidencia um
cenario de organizagao estrutural e operacional da satide pautado no protagonismo da gestdo municipal, com avangos importantes, mas também desafios
que demandam atenc@o para o fortalecimento do sistema local de satde.

De forma geral, observa-se que o municipio possui uma rede fisica de satde totalmente municipalizada, composta por 13 estabelecimentos, com
diversidade de servicos que abrangem desde a Atencdo Bésica até pontos de atencdo de média complexidade, como pronto atendimento, policlinica e
unidades de apoio diagnéstico. Essa configuragdo demonstra um esforgo da gestdo em garantir a integralidade da assisténcia, mesmo diante das limitagdes
de porte populacional. A presenca de estruturas como a Central de Regulacdo e o Centro de Apoio a Satide da Familia refor¢a a organizagdo do sistema e a
qualifica¢@o dos fluxos assistenciais. Além disso, a participagdo em consorcio intermunicipal se destaca como estratégia fundamental para ampliacao do
acesso a servigos especializados e hospitalares, suprindo lacunas estruturais locais.

No que se refere a forga de trabalho, o municipio apresenta um quantitativo significativo de profissionais atuando no SUS, com diversidade de categorias e
crescimento ao longo dos anos. Destaca-se positivamente a existéncia de vinculos efetivos, especialmente na Atenc¢ao Primaria, o que contribui para a
continuidade do cuidado e o vinculo com a populag@o. No entanto, evidencia-se uma forte dependéncia de profissionais contratados por meio de vinculos
intermediados, que representam a maior parte da forca de trabalho atual. Essa caracteristica, embora traga flexibilidade a gestdo, configura uma fragilidade
importante, pois pode impactar na estabilidade das equipes, gerar rotatividade e comprometer a qualidade da assisténcia a médio e longo prazo. Soma-se a
isso a baixa inser¢do de estratégias de formagdo, como estagios e residéncias, indicando uma oportunidade de avango na integragio ensino-servico.

Do ponto de vista orcamentario e financeiro, o municipio demonstra elevado comprometimento com a satide, com expressivo volume de recursos proprios
aplicados, evidenciando responsabilidade e priorizagdo do setor. A maior parte dos investimentos concentra-se na Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial,
seguida pela Atencdo Basica, o que revela um perfil de gasto voltado para atendimento de demandas assistenciais mais complexas. Embora isso atenda
necessidades imediatas da populacdo, aponta para a necessidade de reequilibrio do modelo assistencial, com maior fortalecimento da Atencao Priméaria
como ordenadora do cuidado.

A execucao orcamentaria apresenta desempenho satisfatorio, com bons niveis de empenho, liquidacdo e pagamento, indicando capacidade de execugio das
agdes planejadas. Entretanto, observa-se baixa execugdo em dreas estratégicas como Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Epidemioldgica, o que representa uma
fragilidade relevante, especialmente considerando a importancia dessas agdes na prevengao de agravos e no monitoramento de riscos a saide publica. Outro
ponto de atencio € o baixo volume de investimentos em despesas de capital, sugerindo limitacdo na expansdo e modernizacdo da infraestrutura de saude,
além do montante expressivo de restos a pagar, que pode impactar o equilibrio financeiro em exercicios futuros.

Diante desse contexto, as consideracdes gerais apontam que o municipio de Ipiranga do Norte apresenta uma rede de satde estruturada, com capacidade
instalada razoavel, forca de trabalho ampliada e significativo investimento financeiro, demonstrando compromisso com a oferta de servigos a populag@o.
Como pontos fortes, destacam-se a organizacio da rede, a diversidade de servigos, a participagdo em consorcio, o crescimento da forca de trabalho e o alto
investimento de recursos proprios.

Por outro lado, persistem desafios importantes, como a necessidade de fortalecimento de vinculos estaveis de trabalho, amplia¢do da participacao de
recursos estaduais e federais, melhor equilibrio na alocag@o dos recursos entre as subfuncdes (especialmente com maior investimento em vigilancia e
atengdo basica), aumento dos investimentos em infraestrutura e aprimoramento do planejamento financeiro para reduco de restos a pagar.

Assim, recomenda-se o fortalecimento das estratégias de planejamento, monitoramento e avaliagdo, com foco na qualificagdo da Atengdo Primaria, na
ampliacdo de acdes preventivas, na valorizagdo e fixagdo de profissionais e na busca por maior articulagdo interfederativa. Essas medidas s@o essenciais
para garantir maior eficiéncia, sustentabilidade e qualidade na oferta dos servicos de satde a populagdo.
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LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU
Secretario(a) de Satude
IPIRANGA DO NORTE/MT, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MATO GROSSO
MUNICIPIO: IPIRANGA DO NORTE
2° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2025

Parecer do Conselho de Saude
Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
e Consideracdes:

Sem Parecer

Dados da Produgao de Servigos no SUS
¢ Consideracdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer
Programacgdo Anual de Satde - PAS

e Consideracdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Execugdo Or¢amentaria e Financeira
e Consideracdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideracdes:

Sem Parecer

Analises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satide:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Elaboragao
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IPIRANGA DO NORTE/MT, 07 de Maio de 2026

Conselho Municipal de Satde de Ipiranga Do Norte
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MATO GROSSO
MUNICIPIO: IPIRANGA DO NORTE

3° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior
2025

LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU
Secretario(a) de Sadde
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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

MT

IPIRANGA DO NORTE

Teles Pires

0,00 Km?

8.658 Hab

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 08/01/2026

1 .2. Secretaria de Saide

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPIRANGA DO NORTE

5482127

A informagdo nao foi identificada na base de dados

07209245000172

AVENIDA RIO BRANCO 1280 CASA

sms@ipirangadonorte.mt.gov.br

6635881660

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 08/01/2026

1 .3. Informacdes da Gestao

JULIANO BERTICELLI

LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU

mazinha@ipirangadonorte.mt.gov.br

66999787500

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Pablicos em Satdde (SIOPS)
Data da consulta: 08/01/2026
Periodo de referéncia: 01/09/2025 - 31/12/2025

1.4. Fundo de Saude

LEI

05/2005

11.412.642/0001-14

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piiblicos em Saide (SIOPS)
Data da consulta: 08/01/2026

1.5. Plano de Saide

2022-2025

Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 05/11/2025
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1.6. Informagdes sobre Regionalizacido

Regido de Satide: Teles Pires

Municipio Area (Km2) Populacao (Hab) Densidade

BOA ESPERANCA DO NORTE 903208.361 5877 0,01
CLAUDIA 3820.948 9301 2,43
FELIZ NATAL 11448.049 10523 0,92
IPIRANGA DO NORTE 8658

ITANHANGA 8257

LUCAS DO RIO VERDE 3659.859 95792 26,17
NOVA MUTUM 9537.923 63455 6,65
NOVA UBIRATA 12694.974 9760 0,77
SANTA CARMEM 3920.277 5795 1,48
SANTA RITA DO TRIVELATO 3345.196 3536 1,06
SINOP 3194.339 223780 70,06
SORRISO 9345.755 124665 13,34
TAPURAH 11600.132 15638 1,35
UNIAO DO SUL 4581.121 3904 0,85
VERA 2950.868 10758 3,65

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025

1 .7. Conselho de Satde

Intrumento Legal de Criacdo LEI

Endereco AVENIDA VITORIA

E-mail

Telefone

Nome do Presidente Maria Cristina Ferreira

Numero de lheiros por segment Usuarios 5
Governo 0

Trabalhadores 2
Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piblicos em Saidde (SIOPS)

Ano de referéncia:

e Consideragdes

O municipio de Ipiranga do Norte esta localizado na regido médio-norte do estado de Mato Grosso, a aproximadamente 430 km da capital Cuiabd. Sua origem estd
diretamente ligada ao processo de expansdo agricola ocorrido nas décadas de 1980 e 1990, periodo marcado pela ocupagdo e desenvolvimento de novas fronteiras
produtivas no estado, impulsionadas principalmente pelo agronegécio. O municipio foi oficialmente emancipado nos anos 2000, consolidando-se como uma
localidade jovem, planejada e com forte vocacdo econdmica.

Com uma populacdo estimada em cerca de 8,6 mil habitantes Segundo o (IBGE), Ipiranga do Norte apresenta baixa densidade demografica, caracteristica comum
aos municipios da regido, com populagdo distribuida de forma relativamente dispersa no territorio. Essa configuragdo territorial exige organizacao eficiente dos
servigos publicos, especialmente nas dreas de satide, educagdo e infraestrutura, para garantir acesso equitativo a populac@o.

A economia local € fortemente baseada no agronegdcio, com destaque para a produgdo de grios, especialmente soja e milho, além da pecudria. Esse perfil
econdmico coloca o municipio em posicao estratégica dentro do contexto estadual, contribuindo significativamente para o desenvolvimento regional e para a
geracdo de emprego e renda. A atividade agricola mecanizada e em larga escala também influencia positivamente indicadores socioecondmicos, refletindo em
melhores condicoes de vida para a populacao.

Ipiranga do Norte integra a regido de satide e desenvolvimento do médio-norte mato-grossense, mantendo relacdes econdmicas e assistenciais com municipios
polos proximos, como Sorriso e Sinop. Em termos de desenvolvimento humano, o municipio apresenta Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)
considerado médio, refletindo avancos nas areas de educagio, renda e longevidade, embora ainda existam desafios a serem superados, especialmente na ampliacdo
do acesso a servicos especializados e na reducao de desigualdades.

De modo geral, Ipiranga do Norte se destaca como um municipio jovem, em crescimento e com forte base econdmica, apresentando potencial de desenvolvimento
sustentavel. Seus pontos positivos incluem a organizagao territorial, a forca do setor produtivo, a boa capacidade de arrecadag@o e a estruturag@o dos servicos
publicos, elementos que contribuem para a melhoria continua da qualidade de vida da populagdo.
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2. Introdugdo

e Andlises e Consideracdes sobre Introdugdo

O 3RDQA (3° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior) € um instrumento fundamental de planejamento, monitoramento e transparéncia do Sistem Unico de
Saidde (SUS) no Brasil, conforme determina a Lei Complementar n® 141/2012.

Sua principal finalidade principal prestar contas a sociedade e aos 6rgaos de controle sobre a execug@o orcamentaria, financeiras e os resultados das acdes de satde
realizadas no terceiro quadrimestre do ano pelo Sistema Unico de Satdde (SUS).

O 3RDQA (3° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior) € fundamental para gestdo municipal, pois ele € um instrumento de monitoramento e
acompanhamento financeiro e operacional que permite avaliar o funcionamento dos servicos de satde.

O RDQA (Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior) ele monitora a execugdo financeira e fisica (metas) da Programacdo Anual de Satde (PAS) a cada
quatro meses, sendo apresentado pelos gestores publicos aos conselhos de satide e 4 camara municipal.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A disponibiliza¢do dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagdo, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2025

0 a4 anos

5a9 anos 389 369 758
10 a 14 anos 341 337 678
15 a 19 anos 332 335 667
20 a 29 anos 829 685 1.514
30 a 39 anos 801 703 1.504
40 a 49 anos 669 601 1.270
50 a 59 anos 406 354 760
60 a 69 anos 244 212 456
70 a 79 anos 102 104 206
80 anos e mais 29 27 56
Total 4.545 4.113 8.658

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 08/01/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

IPIRANGA DO NORTE
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 08/01/2026.

3.3. Principais causas de internac@o por local de residéncia

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 6 5 21 7 13
III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - 4 2 2 2
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2 2 1 1 3
V. Transtornos mentais e comportamentais - 2 4 - -

VI. Doengas do sistema nervoso 1 5 3 9 8
VII. Doengas do olho e anexos - - - - 2
VIIL.Doencas do ouvido e da apdfise mastoide - 1 1 - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 11 23 24 23 12
X. Doengas do aparelho respiratdrio 15 27 23 44 33
XI. Doengas do aparelho digestivo 20 17 63 70 50
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 1 3 8 13 11
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XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3 3 4 5 9

XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 3 14 31 32 28
XV. Gravidez parto e puerpério 55 56 61 69 72
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 7 10 3 8 17
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 2 1 1 3 3
XVIIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 - 2 1 -

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 71 85 64 53 56

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satide 14 13 16 6 12
CID 10" Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 250 282 339 354 349
Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 08/01/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doengas infecciosas e parasitirias 17 4 - -
II. Neoplasias (tumores) 5 4 4 5
II1. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 1 - - -
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas - 3 1 2
V. Transtornos mentais e comportamentais - - 2 -
VI. Doencas do sistema nervoso - - 3 -

VII. Doencas do olho e anexos - - - R

VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 5 5 6 10
X. Doengas do aparelho respiratério - 1 1 4
XI. Doengas do aparelho digestivo 3 - - 1
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 - - -
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - 1 -
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio - 2 1 -

XV. Gravidez parto e puerpério - - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 - - 1
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas - 1 - -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 1 - 1

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 8 7 2 8
XXI. Contatos com servicos de satide - - - R
XXII.Codigos para propésitos especiais - - - R
Total 44 28 21 32

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 08/01/2026.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
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A anilise dos dados demogrificos e de morbimortalidade do municipio de Ipiranga do Norte, referentes ao 3° quadrimestre no ambito do Relatério Detalhado do
Quadrimestre Anterior (RDQA) no sistema DigiSUS Gestor, evidencia um conjunto de caracteristicas importantes para o planejamento e a organizacao das acoes
de satide.

Observa-se que o municipio possui uma populag@o total estimada em 8.658 habitantes, com leve predominédncia do sexo masculino (4.545) em rela¢@o ao feminino
(4.113). A distribuicdo etaria demonstra um perfil populacional relativamente jovem, com maior concentracio nas faixas de 20 a 39 anos, que somam mais de 3
mil habitantes. As faixas etdrias de 0 a 19 anos também representam parcela significativa da populacdo, indicando uma demanda importante por acdes voltadas a
satde da crianga, do adolescente e a atencdo basica. Por outro lado, a populagdo idosa (60 anos ou mais), embora menor em termos absolutos, ja representa um
contingente relevante, o que sinaliza a necessidade de fortalecimento das a¢des de cuidado continuo e manejo de doengas cronicas.

Em relagdo aos nascidos vivos, verifica-se relativa estabilidade ao longo dos anos, com discreta variacio entre 125 e 149 registros no periodo de 2021 a 2024,
sendo registrado 140 nascimentos no dltimo ano analisado. Esse comportamento indica uma manutencdo da taxa de natalidade, o que contribui para a
previsibilidade das acdes de satide materno-infantil. Destaca-se, ainda, a expressiva quantidade de internagdes relacionadas a gravidez, parto e puerpério ao longo
dos anos, com tendéncia de crescimento até 2025, o que reforca a importancia da qualificacdo do pré-natal, da assisténcia ao parto e do acompanhamento no
puerpério.

No que se refere a morbidade hospitalar, nota-se que as principais causas de internag@o estdo associadas a condi¢des sensiveis a atencdo primaria e a eventos que
demandam cuidados hospitalares. Em 2025, destacam-se as internagdes por doengas do aparelho digestivo (50 casos), doencas do aparelho respiratério (33 casos),
doencas do aparelho geniturindrio (28 casos) e lesdes e outras consequéncias de causas externas (56 casos). Além disso, permanece elevado o nimero de
internagdes relacionadas a gravidez, parto e puerpério (72 casos), evidenciando a demanda continua por servicos obstétricos.

Um ponto positivo a ser destacado é a reduc@o de interna¢des por doengas infecciosas e parasitdrias em compara¢do com anos anteriores, ainda que tenha havido
aumento em 2025 em relacdo a 2023 e 2024, o que pode indicar oscilagdes sazonais ou necessidade de refor¢o em agdes de vigilancia e prevencdo. Também
chama atencdo o aumento de casos de neoplasias ao longo dos anos, ainda que com variagdes, o que pode refletir tanto melhoria na capacidade diagndstica quanto
aumento real da incidéncia, exigindo ampliacdo das acdes de rastreamento e diagndstico precoce.

As internacdes por doengas do aparelho circulatério, embora tenham apresentado redugdo em 2025 (12 casos), mantém relevancia histdrica, assim como as
doencas respiratdrias, que tiveram pico em 2024 e permanecem com nimero expressivo. Esses dados reforcam a necessidade de intensificacdo das agdes de
promogao da sadde e controle de fatores de risco, especialmente para doengas cronicas nao transmissiveis.

No tocante a mortalidade, observa-se uma oscilagdo no nimero total de 6bitos ao longo dos anos, com reducdo significativa entre 2021 e 2023 e aumento em
2024. As principais causas de Obito mais recentes concentram-se nas doencas do aparelho circulatério (10 6bitos em 2024), seguidas por neoplasias (5 6bitos),
doengas respiratdrias (4 6bitos) e causas externas (8 6bitos). Esse perfil indica uma predominancia de doencas cronicas e eventos evitaveis, apontando para a
necessidade de fortalecimento das a¢des de prevencio, diagndstico precoce e manejo adequado dessas condicdes.

As causas externas de morbidade e mortalidade também merecem atengao, tanto pelo niimero de internagdes quanto pelos 6bitos registrados, sugerindo a
importancia de estratégias intersetoriais voltadas a preven¢do de acidentes e violéncias. Por outro lado, destaca-se como ponto positivo a auséncia de 6bitos
relacionados a gravidez, parto e puerpério no periodo analisado, o que pode indicar qualidade na assisténcia materna.

De forma geral, os dados demonstram que o municipio apresenta avangos importantes na organizag¢do da assisténcia a saide, especialmente na drea materno-
infantil e no controle de algumas condigdes infecciosas. Contudo, persistem desafios relacionados ao aumento ou manutengdo de internagdes por condigdes
cronicas e causas externas, além da necessidade de intensificar agdes de promogdo da saide, vigilancia epidemioldgica e qualificagdo da atenc¢@o primaria.

Diante desse cenario, recomenda-se o fortalecimento das estratégias de atencdo basica como ordenadora do cuidado, ampliacdo das agdes preventivas e educativas,
qualificacdo do acompanhamento de pacientes com doencgas cronicas e intensificacdo das acdes intersetoriais, visando a reduc@o de internacdes evitaveis e a
melhoria dos indicadores de saide da populag@o.
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

A disponibilizagdo dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicacdo, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Produc¢do de Atencgdo Basica

o meee o
e
s
m—

Fonte: Sistema de informacdo em Saidde para a Atenc¢do Basica — SISAB

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - -

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

03 Procedimentos clinicos 28 281,00 - -
04 Procedimentos cirurgicos - - - -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - _
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 28 281,00 - -

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagtes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 05/05/2026.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Produgdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacao

o s
L TemsOmmade Gdgess Vewons

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 6.223 15.733,50

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 05/05/2026.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

https://digisusgmp.saude. gov.br 9de 38



4.4. Produgdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Sistema de Informacées Ambulatoriais Sistema de Informacdes Hospitalares
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 40.873 - - -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 109.286 1.094.606,07 - -
03 Procedimentos clinicos 105.853 369.509,30 - -
04 Procedimentos cirurgicos 95 6.744,31 - -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 103 23.175,00 - -
08 Acoes complementares da atencao a saude 22.235 110.059,50 - -
09
Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados” - - - -
Total 278.445 1.604.094,18 - -

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SITH/SUS)
Data da consulta: 05/05/2026.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestao da esfera estadual.
Portanto, ndo ha producao sob gestdo municipal.

4.6. Produgdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satde

Sistema de Informacées Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 454 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 961 -
Total 1.415 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
1°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

Data da consulta: 05/05/2026.

® Analises e Consideragdes sobre Dados da Producéo de Servigos no SUS

A analise da producdo de servicos de satide do municipio de Ipiranga do Norte, referente ao 3° quadrimestre no ambito do Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior (RDQA) registrado no DigiSUS Gestor, evidencia um volume expressivo de atendimentos e procedimentos, refletindo uma atuacéo consistente da rede
municipal, especialmente no ambito da Atengdo Primaria a Satde.

No que se refere a producdo da Atengdo Bésica, observa-se um quantitativo elevado de a¢des, com destaque para os 48.907 procedimentos realizados, seguidos
por 25.726 atendimentos individuais e 14.793 visitas domiciliares. Esses nlimeros demonstram forte atuagdo das equipes de satde, especialmente no que tange a
capilaridade do cuidado e a aproximag¢do com a comunidade por meio das visitas domiciliares, que sdo fundamentais para o acompanhamento de grupos
prioritdrios e condi¢des cronicas. A produgdo odontolégica, com 4.140 atendimentos, também indica a inser¢do das acdes de satide bucal na rotina da atencdo
bésica, contribuindo para a integralidade do cuidado.

Em relagdo a producdo de urgéncia e emergéncia, verifica-se um volume bastante reduzido de registros, com apenas 28 procedimentos clinicos aprovados no
Sistema de Informagdes Ambulatoriais. Esse dado pode indicar tanto baixa demanda local por atendimentos de urgéncia quanto possivel sub-registro ou
encaminhamento desses casos para outros pontos de atenc¢@o fora do municipio. A auséncia de registros hospitalares nesse componente reforca a hipétese de
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dependéncia de servigos de média e alta complexidade em outros municipios da regido, o que é comum em municipios de pequeno porte.

No campo da Aten¢ao Psicossocial, destaca-se a realizagdo de 6.223 atendimentos e acompanhamentos psicossociais, evidenciando uma demanda significativa por
cuidados em satde mental. Esse volume expressivo pode ser considerado um ponto positivo, pois demonstra a existéncia de oferta ativa desse tipo de servigo,
possivelmente por meio da atencdo bésica ou de servicos articulados, contribuindo para a ampliagdo do acesso e para a desinstitucionalizagdo do cuidado. No
entanto, a auséncia de registros hospitalares nessa drea pode indicar limitacdo na oferta de leitos ou encaminhamentos para outros municipios quando necessario.

A producgdo ambulatorial especializada apresenta nimeros bastante elevados, totalizando 278.445 procedimentos aprovados. Dentre esses, destacam-se 0s
procedimentos com finalidade diagnéstica (109.286) e os procedimentos clinicos (105.853), além de um volume significativo de a¢des de promocdo e prevencdo
(40.873). Esses dados evidenciam uma boa capacidade de oferta de servicos diagndsticos e clinicos, o que pode contribuir para a resolutividade da rede e para o
diagnéstico precoce de agravos. Os procedimentos cirtirgicos, embora presentes, aparecem em nimero reduzido (95), o que reforca a caracteristica de baixa
complexidade instalada no municipio e a necessidade de referéncia para outros centros. A presenca de registros relacionados a orteses, proteses e materiais
especiais também indica acesso, ainda que limitado, a recursos mais especializados.

No que tange a assisténcia farmacéutica, destaca-se que ndo hd produg@o sob gestdo municipal no componente especializado, sendo essa responsabilidade da esfera
estadual. Esse aspecto reforca a importancia da articulacdo interfederativa para garantir o acesso da populacio aos medicamentos de maior complexidade.

Quanto a producéo de Vigilancia em Satde, observa-se a realizacdo de 1.415 procedimentos, sendo 454 acdes de promocao e prevengdo e 961 procedimentos
diagndsticos. Embora os niimeros nio sejam tio elevados quanto em outros componentes, eles indicam a execug@o de atividades essenciais para o monitoramento
e controle de agravos, sendo fundamentais para a prevencao de doencas e para a organizagdo das a¢des de satde publica.

De forma geral, os dados demonstram como ponto positivo a alta produtividade da Atencdo Bésica e da atencdo ambulatorial, evidenciando um sistema ativo, com
boa oferta de servicos e potencial resolutivo, especialmente nas a¢des de promocao, prevencdo e diagndstico. A expressiva atuac@o na area psicossocial também se
destaca como um diferencial relevante.

Por outro lado, algumas fragilidades podem ser observadas, como a baixa produgao registrada em urgéncia e emergéncia, a auséncia de producdo hospitalar local

em diversos componentes e a baixa quantidade de procedimentos cirdrgicos, o que evidencia a dependéncia de outros municipios para atendimentos de maior
complexidade. Além disso, a auséncia de dados em alguns grupos pode indicar necessidade de aprimoramento nos registros dos sistemas de informacao.

Diante desse cendrio, torna-se fundamental fortalecer a integra¢do da rede de atencao a saude, qualificar os registros nos sistemas de informagdo, ampliar a
resolutividade da aten¢do bésica e manter a articulagdo com servigos de referéncia, garantindo assim a continuidade do cuidado e a integralidade da assisténcia a
populagdo.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

A disponibilizacao dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publica¢do pelo DRAC/SAES.

Periodo 12/2025

POLO ACADEMIA DA SAUDE

POSTO DE SAUDE 0 0 1 1
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
POLICLINICA 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 2 2
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 1 1
FARMACIA 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 2 2
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 1 1
Total 0 0 13 13

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiude (CNES)
Data da consulta: 08/01/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025

Rede B debeedmenos e mide pornatrea it

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 12 0 0 12
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 1 0 0 1
PESSOAS FISICAS
Total 13 0 0 13

Observacdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide ptiblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 08/01/2026.

5.3. Consorcios em sadde

Periodo 2025

https://digisusgmp.saude. gov.br 12 de 38



23019551000100 Direito Piablico Assisténcia médica e ambulatorial MT / IPIRANGA DO NORTE
Atencdo hospitalar
Servigos de apoio ao diagndstico
Compra de medicamentos
Consulta médica especializada

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 08/01/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

A presenca de um pronto atendimento municipal representa um ponto positivo relevante, pois amplia o acesso da populagdo aos servicos de urgéncia e emergéncia
em nivel local, reduzindo a necessidade de deslocamentos imediatos para outros municipios. Além disso, a existéncia de uma policlinica e de uma clinica/centro
de especialidades indica a oferta de servicos ambulatoriais especializados, contribuindo para maior resolutividade da rede municipal.

Outro aspecto importante € a presenga de duas unidades de apoio a diagnose e terapia (SADT isolado), o que sugere disponibilidade de exames e servigos
diagndsticos no proprio municipio, fortalecendo a capacidade de resposta da rede e agilizando o processo de diagnéstico e tratamento. A existéncia de uma central
de regulagdo do acesso e de uma central de gestdo em saide também demonstra organizag¢do administrativa e preocupagdo com o fluxo assistencial, sendo
fundamentais para garantir o acesso ordenado e equitativo aos servigos.

No que se refere a natureza juridica dos estabelecimentos, verifica-se que 12 unidades sdo de administragdo puiblica municipal e apenas uma € classificada como
entidade empresarial (sociedade empresaria limitada), indicando baixa participagdo do setor privado na oferta de servigos de satide local. Esse cendrio reforca o
protagonismo do poder priblico municipal na garantia da assisténcia a satide, o que pode ser considerado positivo do ponto de vista do controle e da universalidade
do acesso, mas também pode representar um desafio em termos de diversificacio da oferta e ampliacdo da capacidade instalada.

No tocante a participagdo em consorcios de saide, observa-se que o municipio integra um consoércio publico com atuag@o em diversas areas estratégicas, como
assisténcia médica e ambulatorial, atengdo hospitalar, servicos de apoio diagnéstico, compra de medicamentos e consultas especializadas. Esse arranjo
intermunicipal € um ponto extremamente positivo, pois permite a ampliacdo do acesso a servigos de média e alta complexidade que ndo sdo ofertados localmente,
além de possibilitar ganhos de escala, redug@o de custos e maior eficiéncia na gestao dos recursos publicos.

De forma geral, a rede fisica de satide de Ipiranga do Norte apresenta boa organizacido e cobertura no ambito da ateng@o basica e dos servicos ambulatoriais, com
destaque para a gestdo integralmente municipalizada e a existéncia de estruturas de apoio importantes, como regulacdo e diagnéstico. Contudo, algumas
fragilidades podem ser identificadas, como a auséncia de unidades hospitalares préprias e a limitag@o na oferta de servigos de maior complexidade, o que gera
dependéncia de municipios de referéncia e refor¢a a importancia do consércio de satde.

Diante desse contexto, evidencia-se a necessidade de manter e fortalecer a articulacio regional, investir na qualificacdo da aten¢@o primaria como coordenadora do
cuidado e aprimorar continuamente os fluxos de regulacdo e referéncia, garantindo assim maior resolutividade e integralidade na assisténcia a saide da populagao.
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6. Profissionais de Sadde Trabalhando no SUS

A disponibiliza¢do dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publica¢do pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2025

Publica (NJ grupo 1) Estatutdrios e empregados publicos (0101,
0102)

Intermediados por outra entidade (08) 23 18 27 42 0

Privada (NJ grupos 2, Contratos temporarios e cargos em comissdo (010301,
4e5) 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 05/05/2026.

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5)

Pablica (NJ grupo 1) Autdnomos (0209, 0210) 8 4 5 0
Estatutédrios e empregados publicos (0101, 52 56 55 61
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 48 57 74 101
Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Contratos tempordrios e cargos em comissiao

(010301, 010302, 0104)

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissiao 8 7 8 9
(010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 05/05/2026.

e Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

A analise da forca de trabalho em satide no municipio de Ipiranga do Norte, referente ao 3° quadrimestre no ambito do Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior (RDQA) registrado no DigiSUS Gestor, evidencia uma estrutura de recursos humanos marcada pela diversidade de vinculos e pela ampliacdo progressiva
dos postos de trabalho ao longo dos tltimos anos, refletindo o esforco da gestdo municipal em garantir a oferta de servicos a populag@o.

No que se refere ao cendrio mais recente (dezembro de 2025), observa-se que os vinculos estatutdrios e empregados publicos apresentam quantitativos relevantes,
com 1 médico, 4 enfermeiros, 5 profissionais de nivel superior (outras categorias), 17 profissionais de nivel médio e 12 Agentes Comunitdrios de Satide (ACS).
Esse conjunto demonstra a existéncia de uma base estdvel de trabalhadores, especialmente na atencio basica, onde a presenca dos ACS é fundamental para o
desenvolvimento das ac¢des territoriais, acompanhamento das familias e fortalecimento do vinculo com a comunidade.

Entretanto, chama atenc@o o elevado nimero de profissionais contratados por meio de intermediacdo com outras entidades, com 23 médicos, 18 enfermeiros, 27
profissionais de nivel superior e 42 de nivel médio. Esse dado evidencia uma forte dependéncia de vinculos indiretos para a manutengdo das equipes, sobretudo no
que se refere a forca médica, o que pode indicar dificuldades de provimento e fixacdo de profissionais por meio de vinculos efetivos. Embora esse modelo
possibilite maior flexibilidade e rdpida recomposicao de equipes, ele também pode representar fragilidade na continuidade do cuidado e na consolidacdo de
vinculos duradouros com a populag@o.

No ambito da administracdo privada, observa-se participa¢@o bastante reduzida, com apenas um profissional de nivel superior contratado temporariamente, o que
reforca o predominio da gestdo publica municipal na condugdo dos servigos de satde.

Ao analisar a evolucao histérica dos vinculos, percebe-se um crescimento expressivo dos postos de trabalho intermediados por outras entidades, passando de 48
em 2021 para 101 em 2024. Esse aumento progressivo indica uma tendéncia de ampliac@o da terceirizac@o ou contratagdo indireta como estratégia para suprir
demandas assistenciais. Por outro lado, os vinculos estatutdrios também apresentaram crescimento, ainda que mais discreto, passando de 52 em 2021 para 61 em
2024, o que demonstra esfor¢o da gestdo em manter uma base minima de servidores efetivos.

Outro ponto relevante é a redugao dos vinculos autonomos, que eram 8 em 2021 e chegaram a zero em 2024, indicando uma reorganizagio das formas de
contratacdo, possivelmente buscando maior formalizac@o dos vinculos de trabalho. J4 os contratos temporarios e cargos em comissao mantém-se relativamente
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estaveis ao longo dos anos, com pequenas variagdes, o que sugere utilizacdo moderada desse tipo de vinculo.

De forma geral, os dados evidenciam como ponto positivo a ampliagio da forga de trabalho e a diversidade de categorias profissionais, o que contribui para a
manutenc¢do e expansdo da oferta de servigos de saide no municipio. A presenca significativa de profissionais de nivel médio e ACS reforga a estrutura da aten¢do
primdria, enquanto o quantitativo de profissionais de nivel superior indica capacidade técnica para o desenvolvimento das acdes assistenciais.

Entretanto, destaca-se como principal fragilidade a elevada dependéncia de vinculos intermediados, especialmente entre médicos e enfermeiros, o que pode
impactar a continuidade das acdes, a qualidade do cuidado e o planejamento de longo prazo. Além disso, a baixa proporcdo de profissionais efetivos em algumas
categorias pode dificultar a consolidacdo de equipes estaveis.

Diante desse cendrio, torna-se fundamental que a gestdo municipal busque estratégias para o fortalecimento dos vinculos estaveis, como a realiza¢do de concursos
publicos e politicas de valorizacdo profissional, a0 mesmo tempo em que mantém a flexibilidade necessaria para suprir demandas emergenciais. Também é
importante investir na qualificacdo continua das equipes e na melhoria das condi¢des de trabalho, visando a fixa¢@o dos profissionais e ao aprimoramento da
qualidade da assisténcia prestada a populacdo.
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7. Programacdo Anual de Satude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Cobrir 100% das Seletivo publico Percentual 2022 0,0 100,00 25,00  Percentual 80,00
micro areas da saide da  para a categoria

zona rural (PASCAR) e  profissional

zona urbana.

Acido N° 1 - Seletivo Publico para a categoria profissional
Acdo N° 2 - Capacitagdo sobre APS;

Acido N° 3 - Cadastrar e/ou recadastramento dos usudrios do SUS devido ao novo financiamento da atenga@o bdsica, rotina atualiza¢do do cartdo
do SUS;

Acido N° 4 - Capacitagdes e educacdo permanente para essa categoria profissional.

2. Cobertura vacinal Alcangar o Percentual 2022 80,00 80,00 75,00  Percentual 75,00
estimada pelas equipes  minimo de 80% de
basicas saide cobertura vacinal

de acordo com a
pactuacao

Acido N° 1 - Realizar agdes em conjunto com a secretaria de educagio;

Acido N° 2 - Promover campanhas de conscientizacdo, busca ativa através de cronograma de reunides com as ACS para monitoramento de cada
micro area;

Acdo N° 3 - Realizar acdes em conjunto com a pastoral da crianca;

3. Funcionamento de Cobertura vacinal ~ Percentual 2022 100,00 100,00 95,00  Percentual 95,00
Sala de Vacina Central  estimada pelas

equipes basicas

satide

Acido N° 1 - Manter a sala de vacina central aberta 10 horas didrias;

Acido N° 2 - Capacitacdo das servidoras da sala de vacina e equipe da APS

4. Alcangar o minimo Proporcao de Percentual 2022 80,00 80,00 80,00  Percentual 80,00
de 80% de cobertura vacinas do
vacinal de acordo com a calendario basico
pactuacdo de vacinagdo da
crianga com
coberturas
vacinais
alcangadas

Acido N° 1 - Promover acdes que informem a veracidade da imunizag@o;

Acdo N° 2 - Sensibilizar e orientar os servidores da sala de vacina sobre anotag¢do e langcamento de forma adequada nos sistemas.

5. Criar e efetivar acoes ~ Efetivar as acoes Percentual 2022 100,00 100,00 70,00  Percentual 90,00
voltadas a de educagdo em

reunides/encontros com  saidde nas ESF

grupos especificos de

Sadde da Crianga,

Satide da

Mulher/Gestante, Satde
do Idoso, Saude do
homem, e satde Mental.
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Acdo N° 1 - Capacitar as equipes para o trabalho com os grupos;
Acido N° 2 - Realizar grupos na comunidade;
Acido N° 3 - Sensibilizar as equipes sobre a importéncia das salas de espera;

Acido N° 4 - Realizar atividades coletivas nas escolas, CRAS, Clube dos Idosos e Pastoral da Crianga.

6. Realizar processo 6. Seletivo publico Percentual 2022 0,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
seletivo publico para para a categoria

contratacdo de ACS/ profissional

pascar

Acdo N° 1 - Cadastrar e/ou recadastramento dos usuarios do SUS devido ao novo financiamento da aten¢do bésica, rotina atualizagdo do cartdo
do SUS;

Acdo N° 2 - Capacitagdes e educag@o permanente para essa categoria profissional.
Acio N° 3 - Seletivo Publico para a categoria profissional;

Acido N° 4 - Capacitagdo sobre APS;

7. Realizar processo Seletivo publico Percentual 2022 100,00 = 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
seletivo pra ACE para a categoria
profissional.

Acdo N° I - Novo processo seletivo devido ndo ter apresentado classificados no anterior;
Acdo N° 2 - Realizar capacitagdes para categoria profissional;

Acdo N° 3 - Iniciar uso de tablets para melhor monitoramento e qualidade das informacdes.

8. Garantir a Nuamero de meses 0 12 12 Numero 12,00 100,00
manutencao dos em pleno
servicos da Atengdo funcionamento.

Primdria em Sadde

Acido N° 1 - Disponibilizar a estrutura e os recursos necessarios para o funcionamento das unidades;
Acido N° 2 - Manter as acdes da atenc@o bésica junto com a equipe estratégica;

Acdo N° 3 - Manter equipes da Aten¢do Primaria com quadro de profissionais completo;

Acdo N° 4 - Alimentar e atualizar mensalmente o Sistema de informagdo da Atencdo Basica (SISAB);
Acdo N° 5 - Manter disponivel os insumos necessdrios para funcionamento da APS;

Acido N° 6 - Garantir recursos financeiros para manutenc@o dos servicos

9. Ampliar a oferta de Nimero de 0 1 1 Nimero 0 0
servicos da Atengdo unidades bésicas

Primaria, através da de saude

construcdo de novas construidas

Unidades Basicas de
Satde.

Acido N° 1 - Garantir apoio financeiro para o municipio na construc@o e ou amplia¢@o para as unidades da Ateng¢@o Priméaria

10. Melhorar a estrutura Numero de 0 1 1 Numero 1,00 100,00
fisica das unidades de unidades

satde da Atencdo reformadas

Basica.

Acido N° 1 - Receber pedidos de manuten¢@o dos funcionarios que trabalham nas Unidades da Atencdo Basica providenciando avaliacio,
manutencdo e reforma conforme necessidade.

11. Promover a Nuamero de 0 1 1 Numero 1,00 100,00
aquisicdo de aquisicdes por ano

equipamentos e

materiais permanentes

para a Ateng@o

Primaria.

Acdo N° 1 - Fazer levantamento dos equipamentos e material permanente necessarios para atender as unidades de satide da APS;
Acdo N° 2 - Elaborar processo de aquisi¢@o e solicitar junto a Prefeitura Municipal;

Acido N° 3 - Adquirir equipamentos e material permanente de acordo com necessidade das unidades da aten¢do primaria.
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12. Ampliar a frota de Nimero de 0 1 1 Nimero 0 0
veiculos da Atengdo veiculos
Basica adquiridos

Acido N° 1 - Garantir apoio financeiro para o municipio na aquisicio de veiculos para a Aten¢ao Basica por meio de emendas
parlamentares/programas com a unido e/ou estado.

1. Fortalecer o =~ Conselho Municipal de Percentual 2022 50,00 100,00 80,00 Percentual 80,00 100,00
Conselho Saude.

Municipal de

Satide

Acio N° 1 - Elaborar cronograma anual, sendo 1 reunido mensal, para melhor adesdo as reunides, bem como elaboragdo da pauta em tempo
hébil;

Agdo N° 2 - Elaborar cronograma anual de visitas mensais nas unidades de satde;
Acdo N° 3 - Revisar e atualizar Lei e regimento interno quando necessario;
Acido N° 4 - Fornecimento de Uniforme e/ou identificagdo para os mesmos, para as visitas nas unidades ou quando necessdrio a identificacdo.

Acdo N° 5 - Programar capacitagdes com os conselheiros;

2. Edificar Melhorar o Percentual 10,00 100,00 Nio Percentual Sem
uma sede atendimento, dar programada Apuracdo
prépria paraa  suporte para um

SMS. acolhimento e

ambiéncia qualificados
a populagdo e

profissionais.
3. Implantar Setor de Controle, Percentual 2022 0,00 100,00 Nao Percentual Sem
na SMS o Avaliacdo e Auditoria programada Apuracdo
setor de
Controle,
Avaliagdo e
Auditoria.
4. Fortalecer a  Educac@o permanente  Percentual 2022 100,00 100,00 Nao Percentual Sem
Comissdo de programada Apuracdo
Integracio
Ensino e
Servigo
Municipal —
CIES
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1. Aumentar o Razdo de exames de Percentual 2022 50,00 100,00 80,00  Percentual 0,74 0,92

ndimero de mamografia de
mamografias rastreamento realizados
realizadas em mulheres de 50 a 69

anos na populacio
residente de determinado
local e populacdo da
mesma faixa etaria.

Acdo N° 1 - Ampliar o acesso das mulheres as a¢des de prevencio e diagndstico precoce do cancer de mama e colo de tutero;
Acdo N° 2 - Parceria com o Hospital do amor;

Acido N° 3 - Realizar agdes de orientagdes com a populaciio para conscientizaciao

Acido N° 4 - Busca ativa das mulheres com idade entre 50 a 69 anos, pelos agentes comunitérios de satide

Acdo N° 5 - Sala de esperas e consultas de enfermagem com orientacdes sobre o auto- exame das mamas.

2. Aumentar o Razdo de exames Percentual 2022 50,00 100,00 40,00  Percentual 0,31 0,78
nimero de exame  citopatolégicos do colo

citopatolégico do dtero em mulheres de

para assim atingir 25 a 64 anos na

ou aumentar a populacio residente de

meta pactuada. determinado local e a

populacdo da mesma
faixa etdria.

Acdo N° 1 - Realizar monitoramento e busca ativa das mulheres na faixa etdria preconizada através dos agentes comunitarios de satide e/ou
unidade de satide, buscando a distribuicao quadrimestral da meta;

Acdo N° 2 - Realizar monitoramento quadrimestral do relatério de mulheres na faixa etria preconizada, que realizaram exame citopatolégico
colo de ttero pelo coordenador da unidade de sadde através do e-gestor;

Acdo N° 3 - Realizar atendimento com horério estendido nas unidades de satide para captacdo dessas mulheres;
Acido N° 4 - Capacitagdo e orientacdo aos profissionais da APS sobre coleta e envio em tempo oportuno desses materiais;
Acido N° 5 - Conscientizar e sensibilizar as mulheres sobre a importancia dos exames preventivos, através da consulta de enfermagem;

Acdo N° 6 - Capacitacdo sobre uso do SISCAN - Sistema Nacional de Informacao para Controle do Colo do Utero, e importancia do lancamento
dessas coletas.

Acdo N° 7 - Parceria com o Hospital do amor;

Acdo N° 8 - Ampliar o acesso das mulheres as acdes de prevencdo e diagnéstico precoce do cancer de mama e colo de ttero com a¢des em
fazendas e assentamentos;

3. Implantar no Obedecendo aos Percentual 2022 20,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
municipio um principios e diretrizes do

laboratério SUS — Universalidade e

préprio para Integralidade.

realizacdo de
exames de
andlises clinicas.

Acdo N° I - Implantado, ja em funcionamento

4. Implantar um Melhora no atendimento  Percentual 2022 50,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
gerador de a populacdo

energia no Posto

de Saude

Municipal

Acido N° 1 - Implantado, ja em funcionamento

5. Garantir a Numero de meses em 0 12 12 Numero 12,00 100,00
manutencdo dos  pleno funcionamento.

servicos da

Atencao

Especializada.

Acido N° 1 - Disponibilizar a estrutura e os recursos necessarios para o funcionamento das unidades da Atenc¢do Especializada;

Acido N° 2 - Manter equipes da Atencdo Especializada com quadro de profissionais completo;

Acdo N° 3 - Manter disponivel os insumos necessarios para funcionamento das unidades da Atencdo Especializada;
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Acdo N° 4 - Garantir recursos financeiros para manutengdo dos servigos;

Acdo N° 5 - Ampliar o fornecimento de consultas, exames laboratoriais e de imagem, procedimentos/cirurgias.

6. Ampliar a Niimero de unidades 0 1 1 Numero 0 0
oferta de servicos = construidas

da Atengdo

Especializada,

através da
construcao de
novas unidades.

Acido N° 1 - Garantir apoio financeiro para o municipio na construcdo e ou ampliac@o para as unidades da Ateng@o Especializada.

7. Promover a Nuimero de aquisigdes 0 1 1 Nimero 0 0
aquisicao de por ano

equipamentos e

materiais

permanentes para

a Atencao

Especializada.

Acdo N° I - Elaborar processo de aquisi¢@o e solicitar junto a Prefeitura Municipal;
Acido N° 2 - Adquirir equipamentos e material permanente de acordo com necessidade das unidades da Atencio Especializada.

Acido N° 3 - Fazer levantamento dos equipamentos e material permanente necessarios para atender as unidades de satide da Atengao

Especializada;
8. Melhorar a Ntmero de unidades 0 1 1 Niamero 0 0
estrutura fisica reformadas

das unidades de
saide da Atengdo
Especializada.

Acdo N° 1 - Receber pedidos de manutencdo dos funcionérios que trabalham nas Unidades da Atencdo Especializada providenciando avaliagdo,
manutencdo e reforma conforme necessidade.

9. Ampliar a frota Nimero de veiculos 0 1 1 Numero 1,00 100,00
de veiculos da adquiridos
Atenc¢do

Especializada
Acdo N° I - Garantir apoio financeiro para o municipio na aquisi¢do de veiculos para a Atenc¢@o Especializada por meio de emendas

parlamentares/programas com a unido e/ou estado.

DIRETRIZ N° 4 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da populacéo, considerando os determinantes sociais, por meio das acoes de vigilancia,
promocao e protecio, com foco na prevencao de doencas cronicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na
promocao do envelhecimento saudavel.
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¥ Sem
Apuragdo

1. Criar e Vigilancia em Satide  Percentual 2022 25,00 100,00 Percentual
Implantar a do Trabalhador programada

Vigilancia em

Sadde do

Trabalhador

2. Realizar nas 2. Proporgao de Percentual 2022 100,00 100,00 100,00 Percentual
amostras de analises realizadas em

agua amostras de dgua para

examinadas consumo humano

pelo quanto aos parametros

VIGIAGUA o coliformes totais,

parametro de cloro residual livre e

coliformes turbidez.

totais.

Acido N° 1 - Manter a coleta de amostras examinadas pelo vigi dgua;
Acdo N° 2 - Monitorar e avaliar a 4gua fornecida a populagao;
Acdo N° 3 - Garantir a compra de insumos necessarios para coletas de aguas;

Acido N° 4 - Garantir meios de locomog¢oes adequados para equipe.

3. Realizar Concurso publico Percentual 2022 0,00 100,00 100,00 Percentual
concurso para a categoria

publico para profissional

efetivar

servidores da

Vigilancia

Sanitaria.

Acido N° 1 - Realizado o concurso publico;

Acdo N° 2 - Capacitacio voltada a esses servidores sobre a tematica da Vigilancia Sanitaria.

4. Criar um Ouvidoria do SUS Percentual 2022 100,00 100,00 100,00 Percentual
disque dentincia

para Vigilancia

Sanitaria

Acdo N° 1 - Melhorar a divulgacao do disque dentincia;

Acdo N° 2 - Recebimento e atendimento de dentincias e reclamagdes;

Acao N° 3 - Assegurar o atendimento de 100% das reclamagdes e dentincias recebidas pelo disque dentncia.

5. Fortalecer o Melhoria nos servicos = Percentual 2022 50,00 100,00 100,00 Percentual
laboratdrio para = executados
analises do

Vigiagua e para
as andlise das
larvas do setor
de Endemias.

Acido N° 1 - Manter o laboratério de andlise em pleno funcionamento;
Acido N° 2 - Aquisicao de insumos para as atividades do laboratério;
Acao N° 3 - Capacitacdes voltada para a vigilancia e tematicas;

Acdo N° 4 - Estabelecer cronograma anual de envio de amostras para o LACEM.
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1. Ampliar rede de Ampliar rede de Percentual 2022 25,00 100,00 100,00 Percentual
medicamentos junto  medicamentos junto a

a REMUME REMUME
Acdo N° 1 - Avaliar servicos ofertados e tratamentos com base na REMUME municipal;

Acdo N° 2 - Realizar previsdo orcamentdria para a aquisi¢do dos medicamentos.

2. Atualizar Atualizar REMUME Percentual 2022 25,00 100,00 100,00 Percentual
REMUME anualmente elencando
anualmente real necessidade de

elencando real novos medicamentos

necessidade de ou substitui¢cdo por
novos medicamentos medicamentos mais
ou substituicao por  eficazes.
medicamentos mais

eficazes.

Acdo N° 1 - Realizada a atualizagdo da REMUME municipal apds envio para apreciacdo conselho municipal de satide;

Acido N° 2 - Avaliacdo do perfil epidemiolégico da populagdo;

Acido N° 3 - Fomentar a atuac@o da comissdo farmaco terapéutica do municipio;

Acdo N° 4 - Manter o REMUME para consulta publica através do site oficial do municipio.
3. Estabelecer Estabelecer

Percentual 2022 25,00 100,00 100,00 Percentual

100,00

100,00

capacitacoes a serem
realizadas pela
equipe prescritora
das Unidades de
Satde e Equipe da
Farmécia Municipal

capacitacoes a serem
realizadas pela equipe
prescritora das
Unidades de Satde e
Equipe da Farmacia
Municipal

Acdo N° 1 - Promover capacitacdes para as equipes prescritoras das unidades de satde e equipe da Farmacia municipal.

100,00

100,00

122 - Administra¢do
Geral

301 - Atenga@o Basica

Fortalecer o Conselho Municipal de Satde 80,00
Cobrir 100% das micro édreas da sadde da zona rural (PASCAR) e zona urbana. 25,00
Cobertura vacinal estimada pelas equipes basicas saiude 75,00
Funcionamento de Sala de Vacina Central 95,00
Alcancar o minimo de 80% de cobertura vacinal de acordo com a pactuagio 80,00
Criar e efetivar acdes voltadas a reunides/encontros com grupos especificos de Saude da 70,00

Crianca, Satde da Mulher/Gestante, Satide do Idoso, Saide do homem, e saide Mental.

Realizar processo seletivo publico para contratacdo de ACS/ pascar 100,00
Realizar processo seletivo pra ACE 100,00
Garantir a manutencgio dos servigos da Aten¢do Priméria em Satude 12
Ampliar a oferta de servicos da Atencdo Primdria, através da construgio de novas Unidades 1

Basicas de Saude.

Melhorar a estrutura fisica das unidades de satde da Atencao Basica. 1
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302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

Promover a aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes para a Atengdo Primaria.
Ampliar a frota de veiculos da Atencdo Basica

Aumentar o nimero de mamografias realizadas

Aumentar o nimero de exame citopatoldgico para assim atingir ou aumentar a meta pactuada.
Implantar no municipio um laboratério proprio para realizaciio de exames de analises clinicas.
Implantar um gerador de energia no Posto de Satide Municipal

Garantir a manuteng@o dos servicos da Atencao Especializada.

Ampliar a oferta de servicos da Atencdo Especializada, através da constru¢ao de novas
unidades.

Promover a aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes para a Atengao Especializada.

Melhorar a estrutura fisica das unidades de satde da Atencdo Especializada.
Ampliar a frota de veiculos da Atencdo Especializada
Ampliar rede de medicamentos junto a REMUME

Atualizar REMUME anualmente elencando real necessidade de novos medicamentos ou
substitui¢do por medicamentos mais eficazes.

Estabelecer capacitacdes a serem realizadas pela equipe prescritora das Unidades de Saide e
Equipe da Farmacia Municipal

Realizar nas amostras de dgua examinadas pelo VIGIAGUA o pardmetro de coliformes totais.
Realizar concurso publico para efetivar servidores da Vigilancia Sanitéria.
Criar um disque dentincia para Vigilancia Sanitaria

Fortalecer o laboratério para analises do Vigiagua e para as andlise das larvas do setor de
Endemias.

Fortalecer o laboratério para analises do Vigiagua e para as analise das larvas do setor de
Endemias.
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Satide por Subfuncio, Categoria Economica e Fonte de Recursos

Subfuncoes Categoria Recursos Receita de impostos e  Transferéncias de Transferéncias de Transferéncias Operacoes Royalties do ~ Outros recursos  Total(R$)

Economit dinari de feréncia de fundos a Fundo de fundos ao Fundo de de convénios de Crédito petréleo destinados a

- Fonte impostos (receita Recursos do SUS, Recursos do SUS, i a i a il A Sadde (R$)
Livre (R$)  propria - R$) provenientes do Governo  provenientes do Saade (R$) Saade (R$)  Saade (R$)
Federal (R$) Governo Estadual (R$)

0 - Informagdes  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente N/A 4.737.291,70 N/A N/A N/A N/A N/A N/A  4.737.291,70
Administracao
Geral Capital N/A 40.708,35 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 40.708,35
301 - Atengao Corrente N/A 1.597.986,80 1.875.292,20 231.968,30 N/A N/A N/A  100.000,00  3.805.247,30
Basica

Capital N/A 410.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 410.000,00
302 - Corrente N/A  11.609.892,28 81.603,50 328.075,85 N/A N/A N/A N/A  12.019.571,63
Assisténcia )
Hospitalar e Capital N/A 954.836,95 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 954.836,95
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A 1.059.836,95 45.235,30 21.390,55 N/A N/A N/A N/A  1.126.462,80
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
304 - Vigilancia  Corrente N/A 45.400,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 45.400,00
Sanitéria

Capital N/A 1.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.000,00
305 - Vigilancia  Corrente N/A 55.679,12 258.804,00 N/A N/A N/A N/A N/A 314.483,12
Epidemiologica

Capital N/A 2.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 2.000,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Alimentagdo e )
Nutrigio Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 05/05/2026.

e Anilises e Consideragdes sobre Programacgao Anual de Saude - PAS

A anilise do 3° Quadrimestre do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do municipio de Ipiranga do Norte/MT, com base no demonstrativo de
vinculac@o das metas anualizadas por subfungdo, revela um cenario geral de boa execucao das acdes planejadas, com importantes avangos na consolidacdo dos
servigos de satde, especialmente na atenc@o bésica, na vigilancia em satde e na assisténcia farmacéutica. No entanto, ainda sdo evidenciadas fragilidades
relevantes, principalmente na ampliagdo da rede de servi¢os e no desempenho de alguns indicadores da atenc@o especializada.

No ambito da subfunc¢do 122: Administracdo Geral, observa-se o cumprimento integral da meta relacionada ao fortalecimento do Conselho Municipal de Satide,
alcangando exatamente o percentual programado (80%). Esse resultado demonstra a manutengido do compromisso da gestdo com o controle social e com a
participacdo da comunidade nos processos de planejamento e avaliag@o das politicas publicas de saude.

Na subfuncdo 301: Atencdo Bésica, os resultados indicam desempenho consistente e, em sua maioria, satisfatério. Destaca-se a elevada cobertura das microdreas
de satde, com alcance de 80% no quadrimestre, o que evidencia uma boa organizagao territorial das equipes, embora ainda abaixo do ideal de universalizagdo. As
acdes de imunizacdo mantiveram-se dentro das metas pactuadas, com cobertura vacinal de 75% e cumprimento do minimo de 80% estabelecido, além do pleno
funcionamento da sala de vacina. As ac¢des voltadas aos grupos prioritarios superaram a meta prevista (90% frente a 70%), demonstrando fortalecimento das
estratégias de promogdo e prevenc¢ao em saidde.

Outro ponto positivo refere-se a gestdo do trabalho, com a realizagdo integral dos processos seletivos para ACS e ACE, bem como a manuten¢do total dos servigos
da Ateng¢@o Primaria (12/12), indicando estabilidade na oferta assistencial. Também houve cumprimento das metas relacionadas a melhoria da estrutura fisica e
aquisicdo de equipamentos, o que contribui para a qualificagdo do atendimento. Entretanto, permanecem fragilidades na expansdo da rede, uma vez que ndo houve
avanco na constru¢do de novas Unidades Basicas de Satide nem na ampliacdo da frota de veiculos, o que pode impactar o acesso, especialmente em areas mais
dispersas.

Na subfuncdo 302 :Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, observa-se um cendrio mais critico em relacdo aos indicadores de produgdo assistencial. Os resultados
referentes a realizacdo de mamografias e exames citopatoldgicos apresentam desempenho extremamente inferior ao esperado, indicando dificuldades significativas
no acesso ou na oferta desses servigos essenciais para a deteccdo precoce de agravos, especialmente no contexto da satide da mulher. Por outro lado, hd aspectos
positivos importantes, como a manuten¢do integral dos servi¢os especializados, a implantacdo do laboratério municipal de andlises clinicas e do gerador de
energia, além da ampliacdo da frota de veiculos, o que fortalece a estrutura de apoio diagnéstico e logistico.

Entretanto, persistem limita¢cdes na ampliacdo da rede especializada, evidenciadas pela auséncia de avancos na construgdo de novas unidades, na melhoria da
estrutura fisica e na aquisi¢ao de equipamentos, todos com execug¢do nula no periodo. Esses fatores indicam necessidade de maior investimento na qualificacao e
expansdo da atenc¢do especializada, visando maior resolutividade do sistema municipal.

Na subfuncdo 303: Suporte Profilatico e Terapéutico, verifica-se bom desempenho na ampliagdo e atualizacdo da REMUME, com cumprimento integral das
metas, o que demonstra uma adequada gestdo da assisténcia farmacéutica e alinhamento as necessidades da populagio. Contudo, destaca-se como fragilidade
relevante a ndo realizacio de capacitagdes para as equipes prescritoras e da farmacia municipal, com execug¢@o zerada, o que pode impactar a qualidade do uso
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racional de medicamentos e a atualizag@o técnica dos profissionais.

A subfuncio 304:Vigilancia Sanitéria apresenta excelente desempenho, com cumprimento total de todas as metas estabelecidas. As acdes relacionadas ao
monitoramento da qualidade da dgua, realiza¢do de concurso piblico, implantagio de canal de dentincias e fortalecimento laboratorial indicam uma vigilancia
estruturada, ativa e com boa capacidade operacional, contribuindo diretamente para a prevencao de riscos a saide da populacao.

Por fim, na subfun¢do 305:Vigilancia Epidemioldgica, observa-se também o cumprimento integral da meta proposta, com destaque para o fortalecimento das
atividades laboratoriais, reforcando a capacidade de resposta do municipio frente aos agravos e eventos de interesse em saide publica.

De forma geral, o municipio de Ipiranga do Norte/MT apresenta, no 3° quadrimestre, um desempenho positivo na execugdo das acdes de satide, especialmente na
manutenc¢do dos servicos, na organizacio da atenc@o basica e no fortalecimento da vigilancia em satide. Contudo, persistem desafios importantes, sobretudo na
ampliacdo da infraestrutura, na qualificacdo da atencd@o especializada e na melhoria dos indicadores de exames preventivos, além da necessidade de retomada de
acoes de educagdo permanente. Recomenda-se que a gestdo municipal direcione esfor¢os para superar essas fragilidades, priorizando estratégias que ampliem o
acesso, fortalecam a rede de atengdo e garantam maior integralidade e resolutividade dos servigos ofertados a populacéo.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa
O processo de Pactuagio Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacio da Resoluc@o n® 8/2016 a partir da publicagdo da Resolucio de Consolidacdo CIT n°

1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n° 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 05/05/2026.
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9. Execugdo Orcamentaria e Financeira

A disponibilizagdo dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo FNS/SE/MS.

9.1. Execug¢do da programacdo por fonte de recurso, subfunc¢do e categoria econdmica

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncio

0,00 1.382.891,92 2.603.323,29 113.079,38 0,00 0,00 0,00 82.268,73  4.181.563,32

0,00 632.619.20 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 2.793,07 635.412.27
0,00 14.687.490,35 104.819,67 368.375,56 146.000,00 0,00 0,00 0,00 772.126,02 16.078.811,60

0,00 959.126,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 959.126,74

- 0,00 1.132.174,83 25.055,69 21.390,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.178.621,07
- 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
0,00 3.679,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.679,58

0,00 14.814,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.814,80

0,00 16.678,22 175.927.36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 192.605,58

0,00 120.958,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 120.958,94

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 6.689.555,10 5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 38.441,16  6.732.996,26

‘- 0,00 86.578,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 86.578,82

‘_ 0,00 25.726.568,50 2.914.126,01 502.845,49 146.000,00 0,00 0,00 0,00 895.628,98 30.185.168,98
(*) ASPS: Acdes e Servigos Piblicos em Satide

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Pablicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 05/05/2026.

9.2. Indicadores financeiros

R

11,59 %
75,34 %
7,00 %
68,40 %
17,63 %
65,79 %
R$ 2.778,56
27,97 %
1,30 %
12,12 %
6,92 %
0,27 %
30,30 %

22,75 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piiblicos em Saide (SIOPS)

Data da consulta: 05/05/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execuc@o Orgamentaria (RREO)
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15.160.863,60 16.790.863,60 15.962.317,44 95,07
1.862.628,50 1.862.628,50 1.532.342,94 82,27
3.602.935,00 4.782.935,00 4.862.464,95 101,66
6.511.300,00 6.511.300,00 5.997.304,92 92,11
3.184.000,10 3.634.000,10 3.570.204,63 98,24

67.548.090,00 72.712.618,75 74.659.761,94 102,68

13.055.490,00 13.607.632,18 13.869.650,61 101,93
1.965.600,00 1.965.600,00 1.796.600,66 91,40
2.710.000,00 2.710.000,00 2.968.966,11 109,56

49.500.000,00 53.664.536,59 55.269.701,89 102,99

317.000,00 317.000,00 297.368,58 93,81
0,00 447.849,98 457.474,09 102,15
82.708.953,60 89.503.482,35 90.622.079,38 101,25

2.007.986,80 2.193.923,88  1.532.324,32 69,84 1.460.399,56 1.460.399,56 71.924,76
1.597.986,80 1.533.593,58 899.705,12 58,67 880.806,47 57,43 880.806,47 57,43 18.898,65
410.000,00 660.330,30 632.619,20 95,80 579.593,09 87,77 579.593,09 87,77 53.026,11
12.564.729,23 16.393.404,79 | 12.458.502,20 76,00 12.132.490,12 74,01 12.132.490,12 74,01 = 326.012,08
11.609.892,28 15.387.926,85 | 11.712.721,29 76,12 11.581.594,76 75,26 11.581.594,76 = 75,26 = 131.126,53
954.836,95 1.005.477,94 745.780,91 74,17 550.895,36 54,79 550.895,36 54,79 = 194.885,55
1.059.836,95 1.232.836,95 117.870,67 9,56 117.210,67 9,51 117.210,67 9,51 660,00
1.059.836,95 1.232.836,95 117.870,67 9,56 117.210,67 9,51 117.210,67 9,51 660,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
46.400,00 30.214,80 18.494,38 61,21 18.494,38 61,21 18.494,38 61,21 0,00
45.400,00 15.400,00 3.679,58 23,89 3.679,58 23,89 3.679,58 23,89 0,00
1.000,00 14.814,80 14.814,80 100,00 14.814,80 100,00 14.814,80 100,00 0,00
57.679,12 146.186,94 137.637,16 94,15 137.637,16 94,15 137.637,16 94,15 0,00
55.679,12 25.100,00 16.678,22 66,45 16.678,22 66,45 16.678,22 66,45 0,00
2.000,00 121.086,94 120.958,94 99,89 120.958,94 99,89 120.958,94 99,89 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.735.000,05 6.989.796,94  6.776.133,92 96,94  6.751.328,12 96,59  6.751.328,12 96,59 24.805,80
4.699.291,70 6.884.088,59  6.689.555,10 97,17 6.664.749,30 96,81  6.664.749,30 96,81 24.805,80
35.708,35 105.708,35 86.578,82 81,90 86.578,82 81,90 86.578,82 81,90 0,00
20.471.632,15 = 26.986.364,30  21.040.962,65 77,97  20.617.560,01 76,40 20.617.560,01 76,40  423.402,64
21.040.962,65 20.617.560,01 20.617.560,01

423.402,64 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

20.617.560,01

20.617.560,01

20.617.560,01

13.593.311,90

N/A

7.024.248,11 7.024.248,11 7.024.248,11
0,00 0,00 0,00

22,75 22,75 22,75
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13.593.311,90 | 20.617.560,01 | 7.024.248,11 | 423.402,64 423.402,64 0,00 0,00  423.402,64 0,00 ' 7.447.650,75
11.932.304,30 | 19.533.218,66 = 7.600.914,36 0,00 289.353,77 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 7.890.268,13
10.263.231,71 | 16.311.739,01 | 6.048.507,30 0,00 1.814.123,50 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 7.862.630,80
9.217.413,99 13.922.838,01 4.705.424,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  4.705.424,02
7.497.609,79  14.098.740,16 6.601.130,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  6.601.130,37
5.426.970,96  9.936.844,59 4.509.873,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  4.509.873,63
4.978.297,63  7.534.697,36  2.556.399,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  2.556.399,73
4.334.164,93 = 7.348.677,75  3.014.512,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  3.014.512,82
3.923.058,17  6.408.190,72  2.485.132,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 2.485.132,55
3.402.780,57  5.966.244,03 2.563.463,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  2.563.463,46
3.663.531,86  5.381.576,03 1.718.044,17 0,00 13.084,84 0,00 0,00 0,00 0,00  1.731.129,01
3.896.740,39  4.878.076,08  981.335,69 0,00 68.146,44 0,00 0,00 0,00 0,00  1.049.482,13
2.615.969,63  4.317.527,78 1.701.558,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.701.558,15
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681.434,70 681.434,70 2.303.584,06 338,05
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
2.942.369,70 3.236.367,11 7.289.143,96 225,23

2.207.260,50 3.545.156,63  2.801.464,47 2.801.464,47 2.801.464,47 0,00

2.207.260,50 3.534.656,63  2.798.671,40 79,18  2.798.671,40 79,18 2.798.671,40 79,18 0,00

0,00 10.500,00 2.793,07 26,60 2.793,07 26,60 2.793,07 ' 26,60 0,00

409.679,35 1.402.924,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

409.679,35 1.402.924,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

66.625,85 66.625,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

66.625,85 66.625,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

258.804,00 328.604,03 175.927,36 53,54 163.635,36 49,80  163.635,36 49,80 12.292,00

258.804,00 328.604,03 175.927,36 53,54 163.635,36 49,80  163.635,36 49,80 12.292,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 43.441,16 38.441,16 88,49 38.441,16 88,49 38.441,16 88,49 0,00

0,00 43.441,16 38.441,16 88,49 38.441,16 88,49 38.441,16 88,49 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2.942.369,70 5.386.752,47  3.015.832,99 55,99 3.003.540,99 55,76 3.003.540,99 55,76 12.292,00
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4.215.247,30 5.739.080,51  4.333.788,79 75,51 4.261.864,03 74,26 4.261.864,03 74,26 71.924,76
12.974.408,58 17.796.329,59 = 12.458.502,20 70,01 = 12.132.490,12 68,17  12.132.490,12 68,17  326.012,08
1.126.462,80 1.299.462,80 117.870,67 9,07 117.210,67 9,02 117.210,67 9,02 660,00
46.400,00 30.214,80 18.494,38 61,21 18.494,38 61,21 18.494,38 61,21 0,00
316.483,12 474.790,97 313.564,52 66,04 301.272,52 63,45 301.272,52 63,45 12.292,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.735.000,05 7.033.238,10  6.814.575,08 96,89  6.789.769,28 96,54 6.789.769,28 96,54 24.805,80
23.414.001,85 32.373.116,77 | 24.056.795,64 74,31  23.621.101,00 72,97  23.621.101,00 72,97  435.694,64
2.942.369,70 5.386.752,47  3.015.832,99 55,99 3.003.540,99 55,76 = 3.003.540,99 55,76 12.292,00
20.471.632,15 26.986.364,30 | 21.040.962,65 77,97 1 20.617.560,01 76,40  20.617.560,01 76,40  423.402,64

FONTE: SIOPS, Mato Grosso10/02/26 15:36:42
1 - Nos cinco primeiros bil do io, 0

serd feito com base na despesa liquidada. No tiltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execucio dos restos a pagar considera os restos a

pagar processados e nao processados (regra nova).
3 - Essas desp sd0 iderad: das pelo ente transferidor.

e Analises e Consideracdes sobre Execucdo Or¢amentaria e Financeira

A analise da execug@o or¢amentdria e financeira da saide no municipio de Ipiranga do Norte, referente ao 3° quadrimestre no ambito do Relatério Detalhado do

Quadrimestre Anterior (RDQA) registrado no DigiSUS Gestor, evidencia um volume significativo de recursos aplicados no setor, com predominio de

financiamento por receitas proprias e forte concentrac@o das despesas em acdes assistenciais.

No que se refere a despesa total por subfuncio, observa-se que a maior alocacdo de recursos ocorreu na subfuncio de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, que

totalizou mais de R$ 17 milhdes somando despesas correntes e de capital, seguida pela Atengdo Basica, com aproximadamente R$ 4,8 milhdes. Esse cenario
indica que, embora a atenc@o primdria seja estruturante do sistema, ha elevada demanda por servicos de média complexidade, possivelmente em funcdo da
necessidade de complementacao assistencial fora do municipio ou via consércios. Também se destacam os gastos com ;Outras Subfungdes;, que ultrapassam R$
6,8 milhdes, sugerindo despesas administrativas, de gestdo ou apoio que merecem acompanhamento quanto a sua composi¢ao e impacto na eficiéncia do sistema.

A analise das fontes de financiamento demonstra forte dependéncia de recursos préprios do municipio, especialmente provenientes de receitas de impostos e

transferéncias constitucionais, que somam mais de R$ 25 milhdes do total executado. As transferéncias federais fundo a fundo representam cerca de R$ 2,9

milhdes, enquanto os repasses estaduais sdo mais modestos, na ordem de R$ 500 mil. Esse perfil evidencia o esforco do municipio em sustentar financeiramente o

sistema de satide, mas também aponta para uma possivel sobrecarga do orcamento municipal, refor¢cando a importancia da captagio de recursos externos e

otimizac@o do uso dos recursos disponiveis.

No tocante a execucdo das despesas, verifica-se que, do total atualizado de aproximadamente R$ 32,3 milhdes, cerca de 74,31% foram empenhados, 72,97%
liquidados e pagos no periodo. Esses percentuais indicam uma boa capacidade de execuc@o or¢amentdria, ainda que exista margem para aprimoramento,
especialmente no que se refere a conversao do orcamento autorizado em despesas efetivamente executadas.

A Atengdo Basica apresentou execucao satisfatoria, com cerca de 75,5% dos recursos empenhados e 74,2% liquidados, demonstrando coeréncia entre planejamento
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e execugdo, além de equilibrio na aplicagdo dos recursos. Ja a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial apresentou execu¢do um pouco inferior (cerca de 70%), o que
pode refletir dificuldades operacionais, variagdes na demanda ou dependéncia de servicos contratualizados.

Por outro lado, destaca-se como fragilidade a baixa execuc@o na subfuncdo de Suporte Profilatico e Terapéutico, com apenas cerca de 9% dos recursos executados.
Esse dado € preocupante, pois essa subfungdo estd diretamente relacionada a assisténcia farmacéutica e a insumos estratégicos, podendo indicar falhas no
planejamento, na aquisi¢ao ou na distribui¢do desses recursos, impactando diretamente o cuidado ao usuério.

As acdes de Vigilancia Sanitéria e Vigilancia Epidemiologica apresentaram niveis intermediarios de execugdo, variando entre 61% e 66%, o que demonstra
funcionamento regular, porém com espago para aprimoramento, especialmente considerando a importancia dessas dreas para a prevengdo de agravos e controle de
doengas.

Um ponto bastante positivo ¢ a alta execuc¢do nas ;Outras Subfungdes;, com percentuais superiores a 96%, indicando eficiéncia na utilizacdo dos recursos
destinados a gestdo e apoio do sistema. Contudo, é importante garantir transparéncia e detalhamento dessas despesas, assegurando que estejam alinhadas as
necessidades prioritdrias da sadde.

Em relagdo as despesas executadas com recursos préprios, observa-se que aproximadamente R$ 20,6 milhdes foram efetivamente pagos, correspondendo a cerca
de 76,4% do or¢amento atualizado. Esse dado reforga o protagonismo do municipio no financiamento da satide e evidencia comprometimento com a manutengéo
dos servicos.

Por fim, o volume de restos a pagar ndo processados (cerca de R$ 435 mil) é relativamente baixo em relag@o ao total executado, o que pode ser considerado
positivo, pois indica bom controle financeiro e menor actimulo de obrigacdes para exercicios seguintes.

De forma geral, a execuc@o or¢amentéria e financeira da saide em Ipiranga do Norte demonstra organizag@o, capacidade de investimento e compromisso com a
manuten¢do dos servicos. Entretanto, persistem desafios importantes, como a necessidade de equilibrar melhor a distribuicdo dos recursos entre as subfungdes,
ampliar a execuc@o em areas estratégicas como o suporte terapéutico e fortalecer a captagio de recursos externos, visando maior sustentabilidade financeira e
ampliag¢do da capacidade de resposta do sistema de satide.
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10. Auditorias

Nio hé informacdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 05/05/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 05/05/2026.

e Analises e Consideracdes sobre Auditorias

Nao Houve Auditorias Durante esse periodo.

https://digisusgmp.saude. gov.br 34 de 38



11. Analises e Consideracdes Gerais

A anilise geral do municipio de Ipiranga do Norte, com base nos dados apresentados ao longo dos topicos do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior
(RDQA) no DigiSUS Gestor, evidencia um sistema de satide estruturado, com avangos importantes na organizagdo dos servi¢os, mas que ainda enfrenta desafios
tipicos de municipios de pequeno porte.

Do ponto de vista demografico, o municipio apresenta uma populacdo relativamente jovem, com concentragdo significativa em faixas etarias economicamente
ativas, sem deixar de evidenciar um processo gradual de envelhecimento populacional. Esse perfil implica na necessidade de organizacao de a¢des que
contemplem tanto a promog@o e prevencao voltadas aos jovens e adultos quanto o acompanhamento continuo das condi¢des cronicas, especialmente na populacio
idosa. Os indicadores de nascidos vivos demonstram estabilidade, o que favorece o planejamento das a¢des de satide materno-infantil.

No campo da morbimortalidade, observa-se que as principais causas de internag@o e 6bito estdo relacionadas as doengas cronicas ndo transmissiveis, condi¢des do
aparelho digestivo, respiratdrio e causas externas, além da forte presenca de internagdes por gravidez, parto e puerpério. Esse cenario reforca o papel central da
Aten¢do Primdria a Satide na coordenacdo do cuidado, sobretudo na prevencio, diagndstico precoce e manejo dessas condi¢des. Destaca-se como ponto positivo a
auséncia de Obitos maternos, indicando qualidade na assisténcia obstétrica, enquanto as causas externas e doengas cardiovasculares ainda representam desafios
relevantes.

Em relagdo a producdo de servigos, o municipio demonstra elevada produtividade, principalmente na Atengdo Bésica, com grande volume de atendimentos,
procedimentos e visitas domiciliares, evidenciando capilaridade e presenca ativa das equipes no territrio. A producdo ambulatorial especializada também se
destaca, especialmente nos procedimentos diagndsticos e clinicos, contribuindo para a resolutividade do sistema. A atuagdo na area psicossocial apresenta nimeros
expressivos, o que indica ampliacdo do acesso a satide mental. Por outro lado, a baixa producio em urgéncia e emergéncia e a auséncia de registros hospitalares
locais sugerem dependéncia de servigos de referéncia em outros municipios.

A rede fisica de saide apresenta-se bem estruturada para o porte do municipio, composta exclusivamente por estabelecimentos sob gestdo municipal, com destaque
para as Unidades Basicas de Saude, pronto atendimento, servigos de diagnéstico e estruturas de apoio a gestdo, como a regula¢do. A participacdo em consércio de
satide € um ponto estratégico fundamental, pois amplia o acesso a servigos de média e alta complexidade, compensando a auséncia de unidade hospitalar propria.

No que diz respeito aos recursos humanos, observa-se ampliacdo da forca de trabalho ao longo dos anos, com diversidade de profissionais e predominancia da
gestdo publica. Contudo, hé forte dependéncia de vinculos intermediados por outras entidades, especialmente para profissionais de nivel superior e médicos, o que
pode comprometer a continuidade do cuidado e a estabilidade das equipes. Apesar disso, a presenca de agentes comunitarios de saide e profissionais de nivel
médio reforca a base da atencdo primaria.

Sob a perspectiva financeira, o municipio demonstra elevado investimento em saide, com predominancia de recursos proprios, o que evidencia compromisso da
gestdo com o setor. A execucao orcamentdria apresenta bons niveis, especialmente na atenc@o bésica e na assisténcia hospitalar e ambulatorial. No entanto,
destaca-se como fragilidade a baixa execuc@o na subfun¢@o de suporte profilatico e terapéutico, além da concentragdo de gastos em média complexidade e em
outras subfung¢des, o que exige monitoramento quanto a eficiéncia e a priorizagio dos recursos.

De forma geral, Ipiranga do Norte apresenta um sistema de satide ativo, com boa capacidade de producdo e organizacao dos servigos, forte atuacio da atencdo
bésica e gestdo comprometida com o financiamento e execugdo das agdes. Entre os principais pontos positivos, destacam-se a ampla oferta de servigos basicos, a
organizacgdo da rede, a participagdo em consodrcios e a boa execug@o or¢camentaria. Por outro lado, persistem desafios relacionados a dependéncia de servicos de
média e alta complexidade, a necessidade de fortalecimento de vinculos profissionais mais estaveis, a melhoria na execucgdo de areas estratégicas e ao
aprimoramento dos registros nos sistemas de informagao.

Como consideracdes finais, recomenda-se o fortalecimento da Atenc¢do Primaria como ordenadora do cuidado, ampliacdo das a¢des de promogdo e prevencdio,

qualificacdo da gestdo do trabalho, maior equilibrio na alocac@o de recursos e intensifica¢do da articulagio regional. Essas medidas sdo fundamentais para garantir
maior resolutividade, eficiéncia e integralidade na atengdo a satide da populagio.
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LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU
Secretario(a) de Satde
IPIRANGA DO NORTE/MT, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MATO GROSSO
MUNICIPIO: IPIRANGA DO NORTE
3° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2025

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
e Consideracdes:

Sem Parecer

Dados da Produgao de Servigos no SUS
¢ Consideracdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Programacgdo Anual de Sadde - PAS
¢ Consideracdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentaria e Financeira
e Consideracdes:

Sem Parecer

Auditorias
¢ Consideracdes:

Sem Parecer

Analises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Elaboragdo
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IPIRANGA DO NORTE/MT, 07 de Maio de 2026

Conselho Municipal de Satide de Ipiranga Do Norte
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