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Introducao

0 Sistema Unico de Satde que queremos depende de um trabalho conjunto entre Estado e
Municipios. Juntos, gestores municipais e Estado podem construir um Mato Grosso mais saudi-
vel e com melhores indices de qualidade de vida.

Neste sentido, o Caderno do Gestor Municipal de Satide objetiva propiciar informagoes aos
gestores, condutores e técnicos existentes no ambito dos municipios, oferecendo subsidios para a
efetiva implementacao e eficicia das politicas municipais de satde.

0 trabalho do Estado, de buscar a cooperagio técnica dos municipios, se respalda no desejo de
estruturar um modelo de atengo e de gestao que contribua, cada vez mais, para transformar a
bandeira do SUS na grande realidade que todos sonhamos.

Este Caderno estd dividido em trés principais eixos: a aten¢ao a saide dos individuos, a sadde
coletiva e a0 modelo de gestdo do SUS. Entre as novidades do modelo de gestdo, estdo a de finan-
ciamento e transferéncia de recursos através do Repasse Fundo a Fundo (do Fundo Estadual de
Satde para o Fundo Municipal de Saide). Este novo modelo viabiliza repasse rapido e sem buro-
cracia a0s municipios, para agoes de sadde.

Importante ressaltar que as prioridades do Estado, neste ano de 2001, estao voltadas para o
controle da Hanseniase e Leishmaniose, e para a implantagdo da rede de atencao a Satide Mental.

Finalmente ressaltar a importancia da informaco e dos sistemas de informagio.
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Politica e Organizacao
da Atencao Integral a
Saude do Individuo







1

Transferéncia Fundo a Fundo
“Novo Modelo de Gestao do SUS/MT”

0 Governo do Estado, a partir da aprovagdo da Emenda Constitucional n® 29/00, que garante a
aplicagao de recursos financeiros a Satide Publica, assumiu um novo Modelo de Gestdo e estd
efetuando a transferéncia destes recursos por meio do Sistema de Transferéncia Voluntdria do
Fundo Estadual de Satde para os Fundos Municipais de Satde de Mato Grosso, através do Decreto
2.312, de 12/02/01.

A Secretaria de Estado de Satde de Mato Grosso - SES/MT priorizou os recursos destinados a
Atencao Bisica, sobretudo aos Programas de Satide da Familia e de Agentes Comunitirios de
Sadde, bem como 2s dreas consideradas prioritdrias na Politica de Sadde do Estado, como a da
Reabilitacao, do Sangue e do financiamento dos Centros de Atencao Psicossocial - CAPS, de acordo
com as Portarias constantes neste caderno.

Além disso, o Governo Estadual estd repassando, Fundo a Fundo, recursos para a média com-
plexidade, especialmente para os Consorcios Intermunicipais de Saide e municipios consorcia-
dos, com o intuito de desenvolver as agoes de satide que sao oferecidas no ambito do Consércio e
da Microrregiao de Satide, conforme a Portaria n® 42/GAB/SES-MT/2001.

As Portarias que nao estao relacionadas neste bloco de Atengdo Integral a Satide do Individuo
podem ser encontradas neste Caderno de Gestor, no Anexo, ao final.
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Decreto n° 2.312,
de 12 de fevereiro de 2001

Dispde sobre a instituicdo do Sistema de Transferéncia Voluntiria de Recur-
sos Financeiros do Fundo Estadual de Satde aos Fundos Municipais de Sad-
de e d4 outras providéncias.

0 GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO, no uso das atribuicoes que lhe confere o
artigo 60, inciso VII, da Constituicao Estadual, e:

— considerando o disposto no inciso VIII do artigo 30 da Constituicao Federal e em conformida-
de com a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei Federal n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, a Lei Complementar n° 22, de 09 de novembro de 1992, que aprovou o
Codigo Estadual de Saide de Mato Grosso;

— considerando a nova redacao dada ao artigo 198 da Constituicao Federal, pela Emenda Consti-
tucional n° 29, de 13 de setembro de 2000;

— considerando que a Norma Operacional Basica do SUS (NOB 01/96), ao redefinir o0 Modelo de
Gestdo do Sistema Unico de Satide, tem como finalidade primordial a promogio e consolida-
¢ao do pleno exercicio por parte do poder municipal da fungio de Gestor da Atengdo Bésica a
satde dos seus municipes, com a conseqiiente redefini¢ao de responsabilidades dos Estados e
da Uniao;

— considerando que o Poder Publico Estadual, na qualidade de Gestor do SUS no Estado de Mato
Grosso, tem incorporado na sua politica de governo para a area de saide o propdsito de
integrar, harmonizar e modernizar os sistemas municipais com eqtiidade, admitindo, para
tanto, a aplicacio do principio da discriminagdo positiva no sentido da busca de justica quan-
do do exercicio do papel redistributivo;

— considerando a necessidade de incrementar a implantacao, manutengdo e a regulacao de sis-
temas de referéncia ambulatorial e hospitalar nas regioes e microrregioes;

— considerando que o avanco do processo de descentralizacio do SUS constitui acao programada
dentro do Plano Estadual de Satde - PES 2000,/2003, aprovado pela Resolu¢ao n° 13/2000, do
Conselho Estadual de Sadde, objetivando transferir a responsabilidade da prestacao de assis-
téncia 2 satde para os governos municipais, consolidar o financiamento e a provisao de servi-
cos publicos de satde e facilitar a participagdo efetiva da comunidade no planejamento e
controle do sistema de satde;
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— considerando a disponibilidade de recursos financeiros alocados para a Secretaria de Estado
de Satde no Orcamento Geral do Estado para o ano de 2001, aprovado pela Lei n® 7.380, de 27
de dezembro de 2000;

— considerando que esse processo de descentralizacio de acoes e servicos deve ser acompanha-
do do necessdrio aporte de recursos financeiros e de cooperacio técnica e operacional aos
municipios,

DECRETA:

Art. 1°. Fica instituido o Sistema de Transferéncia Voluntaria de Recursos Fundo a Fundo,
objetivando viabilizar repasses de recursos financeiros do Fundo Estadual de Satide aos Fundos
Municipais de Satde.

Art. 2°. Sio destinados inicialmente recursos orcamentarios no valor de R$ 9.000.000,00
(nove milhoes de reais) do Fundo Estadual de Satide, os quais poderao ser repassados para os
Fundos Municipais de Saide, nos termos deste Decreto.

§ 1° Os recursos transferidos do Fundo Estadual de Satde para os Fundos Municipais de
Satde de que trata este artigo serdo disponibilizados mediante repasses financeiros mensais.

§ 2° Os recursos orcamentdrios serdo transferidos direta e automaticamente aos Fundos
Municipais de Satde, de acordo com programagio financeira fixada por Portaria do Secretario de
Estado de Satde, independente de celebragdo de convénio.

§ 3°. 0 Sistema de Transferéncia Voluntdria de Recursos Fundo a Fundo serd operacionalizado
mediante créditos bancdrios em conta corrente especifica do Fundo Municipal de Satide do Muni-
cipio, aberta junto ao Banco do Brasil S/A.

Art. 3°. Os recursos financeiros do Sistema de Transferéncia Voluntaria Fundo a Fundo desti-
nar-se-20, exclusivamente, a0 custeio das acoes de Atencao Bésica e de Assisténcia Ambulatorial e
Hospitalar, dos Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico e das agdes de Vigilancia a Satde.

§ 1°. Na aplicagdo dos recursos oriundos do Sistema de Transferéncia Voluntiria Fundo a
Fundo, caberd ao Municipio:

a) priorizar as atividades do Programa de Agentes Comunitdrios de Saide - PACS e do Programa
de Satide da Familia - PSF, em se tratando de acao relativa a Atengdo Bisica;

b) priorizar a implantacdo, a organizacao e a regulagio dos Servigos de Referéncia Regional e
Microrregional e a consolidacao dos Consércios Intermunicipais de Sadde na aplicacao dos
recursos destinados a acdo de Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar e aos Servicos de Apoio
Diagnostico e Terapéutico;
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¢) aplicar os recursos destinados a Vigilancia a Satide nas agoes relativas a fiscalizacdo sanitaria e
ambiental, de vigilancia epidemioldgica e do controle das endemias.

§ 2°. Os recursos orcamentarios alocados para fins de aplicagdo no Sistema de Transferéncia
Voluntdria Fundo a Fundo serao redistribuidos de acordo com os critérios, valores e parametros
estabelecidos pela Secretaria de Estado de Satde, norteados pelos principios e diretrizes contidos
neste Decreto, bem como nas Resolugdes oriundas da Comissao Intergestores Bipartite, devida-
mente homologadas pelo Conselho Estadual de Saude.

Art. 4°. O repasse de recursos através do Sistema de Transferéncia Voluntiria de Recursos
Fundo a Fundo para custeio das acoes e servigos previstos no artigo anterior fica condicionado a:

I — comprovacao de habilitagao do Municipio em uma das condigoes de gestdo prevista na
NOB/SUS n° 01/96;

II — apresentagdo do Relatério de Gestdo do ano anterior ao exercicio em que se efetiva o
repasse, nos termos do estabelecido no artigo 4° deste Decreto;

III — aprovagdo pela Comissao Intergestores Bipartite do respectivo Termo de Adesdo de cada
municipio interessado em integrar o Sistema de Transferéncia Voluntdria de Recursos
Fundo a Fundo.

§ 1°. Os Termos de Adesdo de que trata o inciso III desse artigo deverao estar acompanhados
de documentos que comprovem a vinculacio do municipio ao Sistema de Informacio sobre Or-
camentos Pablicos em Sadde-SIOPS.

§ 2°. Aos municipios que, mediante convénio SES/MT, encontram-se recebendo repasses fi-
nanceiros do Tesouro do Estado para atendimento de agoes e servigos previstos no caput do artigo
3...... deste Decreto, serd concedido o prazo de 90 (noventa) dias para cumprimento das condi-
coes e exigéncias previstas neste artigo.

Art. 5°. Os municipios, independentemente da condigao de gestao para a qual se encontra
habilitado, que aderirem ao Sistema de Transferéncia Voluntdria Fundo a Fundo, obrigam-se a
enviar, anualmente, a Secretaria de Estado de Satde, Relatorio de Gestao, acompanhado dos cor-
respondentes Balangos Orcamentdrio, Financeiro e Patrimonial, bem como do comprovante de
remessa das contas anuais ao Tribunal de Contas do Estado, de forma a demonstrar o montante
de recursos destinados 2 drea da saide.

§ 1°. O Relatorio de Gestdo de que trata este artigo deverd ser acompanhado de Planilha de
Detalhamento das aplicacoes dos recursos oriundos do Sistema de Transferéncia Voluntdria Fundo
a Fundo, especificando o resultado alcancado.

§ 2°. As informactes da execugdo orcamentdria dos recursos transferidos nos termos deste
Decreto deverdo adotar o formato utilizado pelo Sistema de Informagtes sobre Orcamentos Pu-
blicos em Satide - SIOPS.
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Art. 6°. Os repasses dos recursos efetivados dentro do Sistema de Transferéncia Voluntaria
Fundo a Fundo serao imediata e compulsoriamente suspensos, quando:

I — o Municipio descumprir as exigéncias previstas no artigo 198 da Constituicdo Federal,
com a nova redagdo dada pela Emenda Constitucional n® 29/2000;

I — o Municipio nao apresentar a Secretaria de Estado de Satde o Relatorio de Gestao de que
trata o artigo anterior;

III — o Municipio nao manter atualizado o Sistema de Informacoes sobre Orcamentos Publicos
em Sadde - SIOPS;

IV — o Municipio deixar de cumprir as condigoes pactuadas nos respectivos Termos de Adesao
a0 Sistema de Transferéncia Voluntaria Fundo a Fundo;

V — o Municipio deixar de apresentar o comprovante de remessa ao Tribunal de Contas do
Estado da competente Prestacdo de Contas Anual.

Art. 7°. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos financeiros a partir
de 1° de janeiro de 2001.

Art. 8°. Revogam-se o Decreto n°® 1. 169, de 18 de fevereiro de 2000, e as demais disposicoes
em contrario.

Paldcio Paiaguds, em Cuiabd, 12 de fevereiro de 2001, 179° da Independéncia e 112° da Repa-
blica.

Dante Martins de Oliveira
Governador do Estado de Mato Grosso

Julio Strubing Miiller Neto
Secretdrio de Estado de Satde
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Termo de Adesao

A Prefeitura do Municipio de ,
neste ato representada pelo seu Prefeito Sr. , brasileiro,
casado, RG n° , CPF n° , residente na Rua

, pelo presente Instrumento expressa formalmente a sua
adesdo 20 SISTEMA DE TRANSFERENCIA VOLUNTARIA DE RECURSOS FINANCEIROS DO FUNDO
ESTADUAL DE SAUDE AOS FUNDOS MUNICIPAIS DE SAUDE, também denominado SISTEMA DE
TRANSFERENCIA VOLUNTARIA FUNDO A FUNDO, instituido nos termos do Decreto n® 2.312/2001,
de 12 de fevereiro de 2001, declarando, via de conseqiiéncia, compromissada em dar cumpri-
mento aos principios e diretrizes que consubstanciam as regras de financiamento das agdes e
servicos de satide consonantes com a Politica de Satide de Mato Grosso, enquanto mecanismo de
fortalecimento 2 consolidacdo do Sistema Unico de Satide no Estado.

E, por ser de absoluto interesse municipal, firma o presente Termo de Adesdo, em 03 (trés)
vias.

Cuiaba, de de 2001.

Prefeito Municipal
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2

Programa de Apoio
4 Saude Familiar e Comunitaria

O que € o Programa?

0 Programa Satde da Familia é um modelo de assisténcia 2 satide que desenvolve acoes de
promoco e protecao a satide da comunidade, através de equipes de saide que fardo o atendi-
mento nas Unidades de Satide e nas residéncias.

As equipes do Programa sao compostas por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfer-
magem e agentes de saide responsaveis pela cobertura de uma drea geogrifica onde residem de
600 a 1.000 familias.

Médica de familia em

visita ao usudrio
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Essa Equipe reside na comunidade onde atua e trabalha em regime de dedicagdo exclusiva.

As Equipes nao devem atuar isoladamente, e sim buscar parcerias com diversos segmentos da
sociedade para garantir a participacdo comunitria.

Qual o objetivo das parcerias?

Controlar e avaliar a qualidade dos servigos prestados pelo Programa, juntamente com os
Conselhos Municipais de Satide e a comunidade local, através das associagoes de moradores.

Somente com a unido entre o Poder Pablico e a comunidade é que poderemos garantir o
sucesso do Programa nos Municipios.

Como a comunidade pode ajudar?

— Participando das Reunides de Bairro e Conselho de Satde;

— Fiscalizando e avaliando as agdes do Programa, juntamente com a FEMAB e Secretaria de
Saide.
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USUARIOS AVALIAM AS EQUIPES
DE SAUDE DA FAMILIA (ESF) EM MATO GROSSO

Amaury Angelo Gonzaga'
Jalio Strubing Miiller Neto

INTRODUCAO

Com o processo da descentralizacio da gestao e geréncia pelo Sistema Unico de Satde — SUS
para os Estados e Municipios, tem se observado significativos avangos na organizacio das acoes e
servicos através da implementagdo de estratégias que tém contribuido para a consolidagao deste
Sistema.

Neste aspecto, embora com uma diversidade nos mecanismos de implementacio, o Programa
de Agentes Comunitarios de Satide (ACS) e Equipes de Satide da Familia (ESF) vém se caracteri-
zando como uma das estratégias que a grande maioria dos Estados e Municipios do pais vém
adotando como modelo de orientagao para a garantia da oferta das agoes e servicos na atengdo
bésica em satide, hoje sob a responsabilidade dos municipios.

A partir de 1995, a Secretaria de Estado de Saide de Mato Grosso — SES/MT estabeleceu como
uma das estratégias para enfrentamento dos problemas de satide no Estado a implementagdo de
incentivos que motivassem os gestores municipais, a implantacio de ACS e ESF, atendendo tam-
bém as propostas e incentivos previstos pelo Ministério da Satde para este fim.

HISTORICO

Num primeiro momento, a partir de 1995, com a identificagio de 10 municipios com alto
risco de mortalidade infantil, estabeleceu-se como meta a garantia de implantacao de ACS que,
além dos incentivos financeiros disponibilizados pelo Ministério da Saide — MS, a SES/MT, tendo
em vista a dificuldade de interiorizacdo de enfermeiros, garantiu a contratagio deste profissional
para atuar nestes municipios, haja visto que as Portarias do MS orientam que, na constitui¢ao das
equipes de ACS, € imprescindivel a disponibilidade do Enfermeiro (tabela I).

1. Coordenador Técnico da Secretaria de Estado da Satide de Mato Grosso
2. Secretirio de Estado da Satde de Mato Grosso
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Tabela 1
EVOLUQ;\O DO PROCESSO DE lMPLEMENTAQAO DAS ESTRATEGIAS DOS AC EM MATO GROSSO — 1995 a 2000

Ano N° de ACS N° de Municipios Populagio coberta pelo Programa % da populacao estadual coberta
1995 171 10 76.950 3.32%
1996 452 32 203.400 9,01%
1997 1.038 77 467.100 20,41%
1998 1.663 91 756.900 32,46%
1999 1.828 100 877.050 36,91%
2000 2357 116 1.355.275 560,01%

Iniciou-se, ao final de 1996, a sensibilizacdo dos gestores municipais para a implantagao das
primeiras equipes de satide da familia que, em 1997, comecaram a se consolidar, como se visualiza
na tabela II.

Tabela 2
EVOLU(;AO DO PROCESSO DE IMPLEMENTAQAO DAS ESTRATEGIAS DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA
EM MATO GROSSO — 1997 A SETEMBRO DE 2000

Ano N° de equipes N° de Municipios Estimativa populacional % da populagao coberta pelo Programa
1997 08 06 30.600 1,33
1998 22 18 84.150 3,00
1999 36 22 137.700 5,79
2000 146 76 500.250 20,67

Entretanto, a dificuldade de interiorizar e fixar profissionais médicos e enfermeiros era e é um
dos grandes entraves para a consolidacao da implementagao das ESFs no Estado, mesmo com o
advento dos incentivos financeiros promovidos pelo Ministério da Sadde.

A partir de novembro de 1999, o Ministério da Satde, através das Portarias n® GM 1.329, GM 1.348
e GM 1.356, editadas em 12/11, 16/11 e 18/11, respectivamente, criou novos incentivos e prevendo
mecanismos para consolidar a implementagdo da estratégia das Equipes de Saide da Familia.

Como mecanismo fomentador para estimular os gestores municipais na implantagdo das ESF
a SES/MT formula uma proposta para flexibilizar a utilizagdo dos profissionais ji empregados nos
municipios através da Resolugdo CIB 041, de 03 de dezembro de 1999 (anexo I), da Comissao
Intergestores Bipartite, além de criar um incentivo financeiro destinado a implementar o saldrio
de médicos e enfermeiros previsto por um Decreto governamental (anexo II). Este Decreto prevé
mecanismos diferenciados de incentivos financeiros, respeitando o principio de eqiiidade, para
os municipios que implantarem ESFs nas regioes mais carentes do Estado, isto ¢, Juina e Porto
Alegre do Norte. Os municipios destas regides que implantarem ESF receberao R$ 24.000,00
(vinte e quatro mil reais) por equipe/ano. Para as demais regioes, o incentivo ¢ de R$ 14.400,00
(quatorze mil e quatrocentos reais) por equipe/ano.
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A partir de 2000, como um dos mecanismos de avaliar e certificar a satisfacio do usudrio, a
SES/MT firmou convénio com a Federagdo Mato-grossense das Associagoes de Bairro — FEMAB,
juntamente com os municipios, com o objetivo de avaliar trimestralmente a satisfacdo do usudrio
por parte do proprio movimento associativo de bairros e vincular o repasse do incentivo financei-
ro a esta certificacdo dos usudrios.

Neste sentido, a partir do ano 2000, houve um significativo aumento no nimero de Equipes de
Satde da Familia que, no final de 1999, cobria 22 municipios com 36 ESFs implantadas, para
chegar em setembro de 2000 com o significativo aumento de mais 110 ESFs, atingindo mais 54
municipios, como se observa na tabela II.

Outro aspecto que merece destaque foi a descentralizacao da operacionalizacao do processo de
implantacao das ESFs para os Polos Regionais de Saide que desempenharam um papel funda-
mental no incremento das ESFs para os municipios.

METODOLOGIA

Apos a realizacdo do convénio, estabeleceu-se uma metodologia e cronograma para a realiza-
cao das entrevistas com as familias que tinham ESFs implantadas no seu bairro.

Desta forma, alguns passos foram necessdrios para o desencadeamento do processo:
a) Identificar as ESFs ja habilitadas a receberem o incentivo financeiro;

b) Elaborar, de comum acordo, o questiondrio a ser aplicado pelos membros das Associagoes de
Bairro, que consistiu de seis perguntas abertas com alternativas (anexo III);

¢) Realizar a oficina de capacitacao dos membros da FEMAB na aplicacao do questionario e abor-
dagem da entrevista, que se iniciaria com uma visita a2 Unidade de Saide onde estava implan-
tada a ESF;

Agentes Comunitdrios
em campo




d) Estabeleceu-se como significativo 20 entrevistas por ESFs implantada a serem aplicadas pelos

membros da FEMAB, obedecendo os seguintes passos:

— Selecdo das familias para entrevista através dos mapas do cadastro elaborados pelas ESF;

— Identificagao do nimero de familias cadastradas para estabelecer o intervalo entre as casas
a serem visitadas, ou seja, a variacao do niimero de familias da drea de abrangéncia da ESF
é de 600 a 900 familias. O intervalo da casa a ser visitada é a razao entre o nimero de
familias cadastradas pelo niimero de entrevistas (intervalo entre as casas = n° de familias
cadastradas/ 20);

— A partir da definicdo do intervalo entre as casas, o entrevistador tomaria um referencial

qualquer como ponto de partida para identificar a primeira casa e as subseqientes, respei-
tando-se o intervalo definido pelo resultado da férmula acima,

e) Apos aplicacao dos questiondrios, estes foram consolidados e tabuladas as respostas para

andlise e certificagdo;

f) Em setembro de 2000, com 146 ESFs implantadas, foram realizadas 920 entrevistas, atingin-

do as dreas de cobertura de 46 ESFs, ou seja, 32% das ESFs atuantes em 23 municipios
(28,25%) e com uma populacio coberta de 184.073 habitantes ou 8,0% da populagao do Estado.

RESULTADOS

Das 920 familias entrevistadas pelas Associ-
acoes de Bairro, observaram-se as seguintes
respostas a0s questionamentos:

1) O primeiro questionamento procurou iden-
tificar como estava o acesso das familias em
relacdo as ESFs. Embora nao se tenha pre-
visto a identificagdo da qualidade do aces-
so, as respostas dos entrevistados foram
bastante favoraveis.

Vocé ou sua familia ji teve ou tem tido
dificuldade em ser atendido pela Equipe de
Satde Familia?

8%

=

O SIM ] NAO

2) Questionou-se a respeito das informagoes
obtidas através das ESFs na contribuigdo e
ajuda para os problemas de satde da fami-
lia.

As informagdes que vocé ou seus familiares

recebem da ESF tem ajudado na solucdo dos
seus problemas?

7%
W
1 SIM [ NAO
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3) A respeito da humanizacao da assisténcia prestada pela ESF, procurou-se destacar o compor-
tamento de cada profissional na perspectiva do usudrio.

Os profissionais da ESF tratam as pessoas com educacio e respeito?

MEDICOS AUXILIARES DE ENFERMAGEM
4% 2%
“ “
ENFERMEIROS ACS
3%
0 SIM = NAO
4) A respeito das visitas domiciliares recebidas pelos usudrio:
Sua familia ou sua comunidade tem recebido visita domiciliar da ESF?
MEDICOS ENFERMEIROS
AUXILIARES DE ENFERMAGEM
@ SIM 1 NAO
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5) Outro aspecto abordado na entrevista foi ~ 6) Procurou-se identificar qual era o intervalo

sobre a resolubilidade da equipe. entre as visitas realizadas e estes variavam
Vocé acha que a ESF tem resolvido os de 15 em 15 dias, ou de 30 em 30 dias.
principais problemas de saide de sua familia? De quanto em quanto tempo a sua familia é
visitada?
9%
0 SIM [ NAO O 15 DIAS O 30 DIAS

7) Questionados a respeito de quais sugestoes para melhorar a qualidade da assisténcia das ESF,
0s usudrios consideram a caréncia de medicamentos e falta de acesso a exames como fatores
limitantes na qualidade do atendimento das equipes de satde da familia.

Voce teria alguma sugestao para melhorar o trabalho da ESF?

I Medicamentos M Exames [J Ambulancia M Pediatra

CONCLUSAO

Embora durante as entrevistas tenham sido abordados outros problemas em relacio a avalia-
cdo das ESFs, a consolidacdo dos resultados ficou restrita aos questionamentos propostos pelo
questiondrio. Nesta aspecto, observa-se uma significativa aceitacdo e aprovacdo das Equipes de
Sadde da Familia implantadas. Contudo, outras abordagens deverdo ser implementadas para qua-
lificar melhor o atendimento prestado e comparar os impactos obtidos pelas acoes que estas ESFs
vém produzindo frente aos indicadores de satde. Assim, concomitantemente a este processo
avaliativo, preconiza-se uma avaliagao técnico-operacional dos servigos prestados.

De qualquer maneira, as respostas aqui apresentadas nos aponta uma realidade em constru-
¢a0 de um “novo modelo” de orientagdo para a aten¢ao basica dos servicos de satde no coragao
do Sistema Unico de Satide, com uma aceitacio massiva dos usudrios atendidos pelas ESFs, so-
bretudo nos aspectos referentes a0 acesso, 2 humanizagdo e a qualidade, com controle social.
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Resolucdo CIB n° 041,
de 03 de dezembro de 1999

Dispde sobre a flexibilizagdo do processo de implantagio das Equipes de
Saide da Familia (ESF) em Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORA BIPARTITE ESTADUAL, no uso de suas atribuicdes legais e consi-
derando:

I — a necessidade de implantacio e implementagdo das Equipes de Saide da Familia em
Mato Grosso;

Il — as Portarias GM n° 1.329, de 12 de novembro de 1999, GM n° 1.350, de 18 de novembro
de 1999, GM n° 1.349, de 18 de novembro de 1999, e a GM n° 1.348, de 16 de novembro
de 1999, que estabelecem nova sistemdtica em relagao a Atencao Bésica e Sadde da Fami-
lia,

RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar a Instrucio Normativa em anexo desta RESOLUCAO como estratégia para
operacionalizacao e implementagdo das Equipes de Saide da Familia para os Municipios do Esta-
do de Mato Grosso.

Art. 2°. Esta RESOLUGAO entrard em vigor na data da sua assinatura.

Julio Strubing Miiller Neto
Secretdrio de Estado de Satde/MT

Dejair José Pereira
Presidente COSEMS/MT
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Anexo da Resolugio CIB n° 041,
de 03 de dezembro de 1999

INSTRUGAO NORMATIVA PARA A OPERACIONALIZACAO
DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA NO ESTADO
DE MATO GROSSO

I. COMPOSICAO DA EQUIPE

A Equipe de Saide da Familia (ESF) tera a seguinte composi¢ao minima:
1 médico

1 enfermeiro

2 auxiliares de enfermagem

6 agentes comunitarios de satde

No municipio onde nio exista a disponibilidade de auxiliares de enfermagem, poderao ser
constituidas equipes de saide da familia com a substituicao tempordria pelos Atendentes de
Enfermagem, desde que:

a) seja apresentada pelo gestor municipal justificativa pertinente e se comprometendo a incorpo-
rar ou formar o Atendente de Enfermagem em Ausxiliar de Enfermagem da equipe, no prazo de
18 meses. O Pélo Regional de Satide, nestes casos, deverd demandar a formagao de auxiliares
de enfermagem 2 Escola Técnica de Satude, contemplando as necessidades dos municipios,
especialmente nestas situagoes excepcionais, aproveitando-se o Enfermeiro do PACS como
instrutor;

b) as equipes incompletas serdo descredenciadas do Programa de Saide da Familia caso nao seja
atendida a incorporacao do auxiliar de enfermagem no prazo estabelecido no item anterior;

¢) outros profissionais poderao ser acrescidos a equipe, dependendo da disponibilidade e neces-
sidade do municipio, desde que respeitados os principios e diretrizes preconizados pelo Pro-
grama de Satde da Familia.
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1. QUALIFICAGAO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

a) A solicitacdo para a qualificacao das Equipes de Saide da Familia devera ser feita através de
oficio a0 Polo Regional de Saide, juntamente com projeto contendo informagoes minimas
para o funcionamento das equipes que, posteriormente, ap6s andlise e parecer favoravel, en-
viard para a aprovacao do Grupo de Trabalho da Ateng¢ao Bésica.

Para a qualificagdo, serd considerada a composi¢ao da equipe minima, conforme descrito no
item I;

b) As equipes qualificadas no Programa de Satide da Familia deverdo iniciar o Curso Basico em
Satde da Familia no prazo maximo de 6 meses, a contar da data de publicagdo desta Instrugao
Normativa;

¢) Para equipes ja qualificadas onde houver necessidade de substitui¢ao de quaisquer profissio-
nais, o gestor terd um prazo de 45 dias para fazé-lo, sendo ao final deste prazo suspensos os
incentivos financeiros. Nesta situagdo, os profissionais substitutos deverdo iniciar o processo
de capacitacao, num periodo maximo de 03 meses.

II. CAPACITAGAO

a) 0 Curso Bisico de Satde da Familia é obrigatorio para os profissionais médicos e enfermeiros
das equipes, que deverao inicid-lo nos primeiros 6 meses de atuagao no Programa,

b) O Curso Bisico serd oferecido pela SES/MT, descentralizado para as sedes dos Pdlos Regionais,
e 0s municipios deverdo garantir as demais condigdes para a participagdo dos profissionais:
passagens e hospedagem;

¢) O gestor municipal deverd garantir a participacao dos profissionais das equipes nos cursos a
serem oferecidos pela SES.

IV, NOMERO DE EQUIPES

Cada ESF devera atender a uma drea adscrita, abrangendo entre 600 a 1.000 familias, ou entre
3.000 a 5.000 habitantes.

a) 0 ntmero de ESF a ser implantado em cada municipio podera nao atender ao critério anteri-
or, excepcionalmente, nas seguintes condigdes:

1. Distribuicao da populagdo nas zonas rural e urbana do municipio;
2. Dispersao da populagdo rural do municipio;
3. Indisponibilidade de profissionais de saiide para a composicao de novas equipes;
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4. Cobertura da populagdo rural por equipe de agentes comunitérios de satde;
5. Municipio com populagdo inferior a 3.000 habitantes ou 600 familias.

Nestes casos excepcionais, o municipio devera propor a adequagdo do nimero de familias a ser
atendido por equipe, através de exposi¢ao de motivos a ser encaminhada para apreciacao e avali-
acdo do respectivo Polo Regional de Saide. Em qualquer circunstancia, a qualificagao da equipe
deverd seguir o que preconizam os Itens II e III desta L.N.

V. CARGA HORARIA

a) Todos os profissionais das ESFs deverdo cumprir a carga horaria de 40 horas semanais.

b) Podera haver flexibilizagdo da carga horaria dos profissionais médicos e enfermeiros, obser-
vando-se os seguintes critérios:

1. Profissionais com vinculo exclusivamente pablico no municipio da equipe a ser implanta-
da;

2. Inexisténcia ou caréncia de profissionais de nivel superior no municipio e a necessidade de
exercerem outras atividades essenciais no servico pablico: auditoria, autorizagio de AIHs,
responsavel no hospital e plantao no hospital ptblico.

Em qualquer circunsténcia, os critérios de excepcionalidade serao avaliados e endossados pe-
los Pélos Regionais de Satide. Neste caso, o municipio pleiteante a implantagdo da equipe deverd
apresentar, em anexo a0 projeto, as informagoes discriminando a distribui¢ao da carga horiria da
equipe (profissionais), sem que isto signifique prejuizo das atividades descritas nas normas
operacionais do Programa de Saide da Familia. Nestas circunstancias, a carga hordria a ser
disponibilizada na ESF no podera ser inferior a 70% da carga disponivel para os servigos.

VI. NAO SERAO CONSIDERADAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

a) Quando o profissional da ESF exercer a funcao simultinea de secretario de satide.

b) Quando o profissional atuar em 02 equipes do ESFs simultaneamente, exceto em municipios
vizinhos ou proximos cuja soma da populagio nao ultrapasse 4.500 habitantes.

VIL RESIDENCIA DOS PROFISSIONAIS

a) 0 municipio de residéncia dos profissionais das ESF podera ser aquele em que atua, ou outro
municipio vizinho, desde que, neste caso, esta situa¢ao nao comprometa o modelo de assis-
téncia e as condigdes necessdrias para a sua operacionalizacao.
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b) O secretirio municipal de satide deverd analisar a viabilidade de o profissional que reside em
outro municipio compor a ESF em seu municipio, respeitando principalmente os critérios
relacionados a0 cumprimento da carga hordria descritos no item V desta LN.

VIII. CADASTRAMENTO DAS FAMILIAS

a) Deverao ser cadastradas 100% das familias da area de abrangéncia.

IX. TERRITORIALIZACAO

a) O municipio deverd realizar o processo de territorializacio, definindo as dreas de abrangéncia
para a implantacao das ESFs.

b) Cada equipe devera desenvolver um processo de reconhecimento de seu territorio.

¢) Acada 02 (dois) anos, ou sempre que necessario, o municipio devera rever detalhadamente o
processo de territorializacao das dreas da ESFs.

d) Nos casos em que houver mudanca de equipe, a nova equipe devera proceder o reconhecimen-
to de sua area, conhecendo detalhadamente o seu territorio.

X. PLANO DE INTERVENGAO

Cada equipe devera elaborar um plano de intervencao para a sua drea de abrangéncia, obser-
vando:

a) o pacto firmado sobre os indicadores de saiide e metas da atencao basica do municipio de
atuacao;

b) os problemas de satide identificados na populagao adscrita de cobertura, procurando garantir
a participacio da comunidade neste processo.

XI. SISTEMA DE INFORMACAQ

a) No municipio, deverdo estar implantados e informatizados os subsistemas de informacao
atualizados: SINASC, SINAN, SIAB,SIM, PNI E MDDA, para serem utilizados no acompanha-
mento da situacao de saide e para subsidiar as propostas de intervencao das equipes.

b) Os relatorios dos subsistemas deverdo ser encaminhados dentro dos prazos estabelecidos pela
SES/MT.
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XII. AVALIACAO

0 processo de avaliaco das equipes terd como base:
a) o impacto epidemioldgico sobre as metas propostas nos planos de intervencao;
b) o desempenho das equipes, incluindo o processo de capacitagio;
¢) aspectos relacionados a gestao e a geréncia,

d) a satisfacdo do usudrio e/ou comunidade.

XIII. ACOMPANHAMENTO

a) A Secretaria Estadual de Satde, através dos Polos Regionais de Satide e Comissao Técnica da
Atencdo Bdsica, acompanhard de forma sistemdtica o funcionamento das Equipes de Saide da
Familia, considerando os dispositivos desta Instru¢ao Normativa.

b) O atesto mensal de funcionamento das Equipes de Satide da Familia, para efeito dos incentivos
financeiros do Estado e Ministério da Satide, serd dado a partir da observancia dos dispositivos
contidos nesta instrucao normativa, observando inclusive os critérios do Item XI, desta Instru-
cao Normativa.

¢) Para efeito de avaliacao e acompanhamento da satisfagdo do usudrio residente nas areas de
cobertura das ESFs, serd analisado o Relatrio Trimestral de Avaliacao dos Usudrios.

XIV, ESPACO FISICO E EQUIPAMENTOS

Para as ESFs, deverdo ser flexibilizados os componentes deste item junto a Comissao Técnica
de Atencao Bisica.

a) Os gestores municipais terao um prazo maximo de 06 meses para adequarem a estrutura fisica
e 03 meses para a aquisi¢ao de equipamentos.
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EQUIPAMENTOS

PLANTA FISICA

9 U9 U9 W9 W9 DO DO DO DO Do Do DN DO DY = = e e e e e e e

PN AV A

Esfigmomandmetro pediatrico
Esfigmomandmetro adulto
Estetoscopio adulto

Balanca antropométrica

Balanca pediatrica

Régua antropométrica

Compressor para inalagao

Mesa ginecoldgica

Mesa clinica com coxim

Mesa para consultério com 3 gavetas

. Cadeiras
. Geladeira 260ml para vacina

Arquivo de ago com 4 gavetas
Arquivo de mesa

. Estantes de aco com 5 prateleiras

Carrinho de curativo

. Foco
. Otoscopio

Sonar ou Pinard

. Espéculo n° 1
. Espéculo n° 2
. Espéculo n° 3
. Pinga Cheron

Pinca Keller

. Pinca dente de rato
. Pin¢a anatomica sem dente
. Pinca Kocher

Tambor médio de inox

. Caixa de pequena cirurgia completa
. Tesoura reta

. Bandeja de inox 20 por 12

. Cuba rim

. Bebedouro

Suporte para soro

Nl A I

Sala de pré-consulta

Recepgio

Sala de imunizacao

Consultério médico
Almoxarifado

Sala para nebulizagao, curativos
Banheiro M e F para usuirios
Banheiro para funcionario
Copa
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Portaria n°® 026/GAB/SES-MT/2001

0 SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO, no uso de suas atribuicdes legais e:

considerando o Or¢amento da Secretaria de Estado de Satde aprovado para o ano de 2001
através da Lei;

— considerando o Decreto Estadual n® 2.312/2001, de 12/02/2001, que institui o Sistema de
Transferéncia Voluntaria de Recursos do Fundo Estadual para os Fundos Municipais;

— considerando a Resolugdo n° 23/2000, do Conselho Estadual de Satide, que aprovou o Plano
Estadual de Satide para os anos 2000 a 2003;

— considerando a Resolugdo da CIB n°® 041/99, de 03 de dezembro de 1999;

RESOLVE:

Art. 1°. Promover a reestrutura¢ao do Programa de Apoio 2 Satide da Familia e Comunitéria
no Ambito do Sistema Unico de Satide-SUS em Mato Grosso.

Art. 2°. O Programa de Apoio a Saide Familiar e Comunitdria deverd ser norteado pelos
seguintes principios e diretrizes:

I — Consolidagao do Programa de Satide da Familia (PSF), de forma a contribuir para o incre-
mento da Gestdo Plena da Atengdo Bdsica nos municipios mato-grossenses, visando a
reorientacao do Modelo Assistencial, através do estabelecimento de vinculos e criagao de
lagos de compromisso e de co-responsabilidade entre os profissionais de satde e a popu-
lagao;

II — Estabelecimento de parceria e coopera¢ao com a sociedade civil organizada, nas acoes
direcionadas a0 acompanhamento e avaliagio do PSF em Mato Grosso;

III — Apoio aos Programas de Capacitagdo do PSF de liderancas associativas aos profissionais
das equipes do PSF e aos agentes comunitarios de satde;

IV — Considerar o controle social do PSF como um dos indicadores de avaliacio de resultados
e de impacto das acoes desenvolvidas pelas Equipes de Satide da Familia dos municipios;

V — Adequacio as diretrizes do Decreto n® 2.312/2001, de 12/02/2001 e aos requisitos dis-
postos na Resolugao CIB n°® 041/99, de 03 de dezembro de 1999.

Art. 3°. Os recursos financeiros destinados ao custeio do Programa de Apoio 2 Saide Familiar
e Comunitdria constam do orcamento da Secretaria de Estado de Satide e serdo transferidos na
forma estabelecida pelo Decreto n® 2.312/2001.
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Art. 4°. Os recursos financeiros destinados ao custeio do Programa de Apoio a Saide Familiar
observardo, principalmente:

I — O cariter redistributivo do apoio financeiro, com vistas a minimizar as desigualdades
regionais de renda e receita dos municipios, sobretudo daqueles pertencentes as regives
do Baixo Araguaia e do Nordeste Mato-grossense;

II — As metas estabelecidas no Plano Estadual de Saide e no Plano Plurianual (PPA), quanto
a implantacdo gradual, por exercicio financeiro, dos incentivos voltados a valorizagao dos
profissionais que compdem as equipes de saide dos municipios, obedecendo a progra-
magdo de 200 (duzentas) Equipes de Satde da Familia beneficidrias para o ano de 2001.

Art. 5°. Os valores do incentivo financeiro a serem concedidos, nos termos do Art. 3° desta
Portaria, ficam assim definidos:

I — R$ 24.000,00 (vinte e quatro mil reais) anuais as equipes da Satde da Familia que per-
tencam aos municipios das regioes do Baixo Araguaia e Nordeste Mato-grossense;

II — R$ 14.400,00 (quatorze mil e quatrocentos reais) anuais, as equipes dos demais munici-
pios mato-grossenses.
§ 1°. Estes valores serdo aplicados a cada Equipe de Satide da Familia implantada no munici-
pio.
Art. 6°. Os valores do incentivo financeiro a serem concedidos terao um acréscimo de 100%

(cem por cento) sobre os valores especificados no Art. 5°, por equipe, de acordo com a cobertura
populacional do Programa, assim fixada:

a) 50% (cinqiienta por cento) ou mais de cobertura populacional para os municipios com popu-
lagao igual ou superior a 30.000 habitantes;

b) 60% (sessenta por cento) ou mais de cobertura populacional para os municipios com popula-
¢ao maior ou igual a 10.000 habitantes e inferiores a 30.000 habitantes;

¢) 70% (setenta por cento) ou mais de cobertura populacional para os municipios com popula-
¢ao inferior 2 10.000 habitantes.

Art. 7°. Para o efeito de cdlculo da cobertura populacional citada no artigo anterior, considera-
se:

a) Cada Equipe de Satde da Familia tera até 4.000 (quatro mil) habitantes sob sua responsabili-
dade sanitdria;

b) O cilculo da cobertura populacional é obtido através do percentual da populacio atendida
pelas Equipes de Satide da Familia em relagio a populagao total do municipio.

§ 1°. A populagio a ser adotada para referéncia do Programa serd a divulgada oficialmente
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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Art. 8°. Os efeitos financeiros decorrentes desta Portaria deverdo ser especificados e publica-
dos, por municipio, 0 nimero de equipes atuantes, a cobertura populacional e os valores atualizados
correspondentes aos incentivos.

Art. 9°. A participagao dos municipios no Programa de Apoio a Satide Familiar e Comunitdria
fica condicionada a assinatura do Termo de Adesao e Compromisso ao Programa de Apoio 2 Saiide
Familiar e Comunitdria que devera conter:

I — Compromisso de vincular-se ao Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos
(SIOPS), no prazo maximo de 90 (noventa) dias, a partir da adesao;

II — O compromisso de cumprimento das metas pactuadas para a melhoria dos indicadores
de satde da Atengdo Bisica;

III — Compromisso de implementar e manter a regularidade do Sistema de Informagdes da
Atengdo Bisica (SIAB);

IV — Garantir a locacio dos recursos decorrentes desta Portaria para a implementagao do Pro-
grama de Satde da Familia;

V — Providenciar a abertura de subconta banciria do Fundo Municipal de Satde, junto ao
Banco do Brasil e intitulada como segue:

Prefeitura Municipal - Fundo Municipal de Satde PASF ou PM FMS PASF n° ;

VI — Compromisso de treinar as Equipes de Saide da Familia no Curso Introdutério e no
Curso Basico, num prazo maximo de 06 (seis) meses.

Art. 10. Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se as disposigoes
em contrario.

Registrada,

Publicada,

CUMPRA-SE.

Cuiaba-MT, 13 de fevereiro de 2001.

Julio Strubing Miiller Neto
Secretdrio de Estado de Satde
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Termo de Compromisso n° /2001

Pelo presente instrumento, a SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO, doravante
denominada SES/MT, neste ato representada pelo seu Secretirio de Estado, Dr. Jalio Strubing

Miiller Neto, brasileiro, casado, portador da Cédula de Identidade RG n°® , CPF n°
, residente e domiciliado na Rua , Bairro , Cuiaba-MT e
a PREFEITURA MUNICIPAL DE , doravante

denominada PREFEITURA, neste ato representada pelo seu Prefeito Sr.
, brasileiro, casado, portador da Cédula de Identidade RG n°
, CPF n° , residente e domiciliado na Rua
, ambos consonantes com 2 interveniéncia da FEDERAGAQ
MATO-GROSSENSE DE ASSOCIACOES DE BAIRROS, doravante denominada FEMAB, neste ato re-
presentada pelo seu Presidente, Sr. Jorge Moraes, brasileiro, casado, portador da Cédula de Iden-
tidade RG n° , CPF n° , residente e domiciliado na Rua

, €

— considerando a instituicdo do SISTEMA DE TRANSFERENCIA VOLUNTARIA DE RECURSOS FI-
NANCEIROS DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE AOS FUNDOS MUNICIPAIS DE SAIjDE, na forma
como se tem disciplinado no Decreto n°® 2.312/2001, de 12 de fevereiro de 2001,

— considerando a celebragdo do Termo de Adesao da PREFEITURA aos principios e diretrizes
constantes do SISTEMA DE TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO;

— considerando os parimetros do PROGRAMA DE APOIO A SAUDE FAMILIAR E COMUNITARIA,
fixados através da Portaria n® 026/GAB/SES-MT/2001, de 13 de fevereiro de 2001;

— considerando as cldusulas e condigoes consignadas no Termo de Convénio n® 001/2000, cele-
brado em de 16 de marco de 2000, entre a SES/MT e a FEMAB,

RESOLVEM:

Celebrar o presente TERMO DE COMPROMISSO, via do qual as partes, em cardter geral, obri-
gam-se mutuamente, através do PROGRAMA DE APOIO A SAUDE FAMILIAR E COMUNITARIA, fi-
nanciado dentro dos principios do SISTEMA DE TRANSFERENCIA VOLUNTARIA FUNDO A FUNDO,
a conjugarem esforcos a consolidagio do Programa da Satde da Familia-PSF no Municipio de

, de forma a contribuir para o incremento da sua Gestdo
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Plena da Atengdo Basica, visando a reorientagao do modelo assistencial, objetivando o estabeleci-
mento de vinculos e criagao de lagos de compromisso e de co-responsabilidade entre os profissi-
onais de sadde e a populacio.

Em cardter especifico, a SES-MT compromete-se a:

I — criar e desenvolver mecanismos de cooperagdo técnica e financeira que permitam a ob-
tencdo e manutencio da qualidade dos servigos prestados pelos Agentes de Satide Rural
do Municipio de ;

Il — efetivar mensalmente a transferéncia de recursos 2 PREFEITURA, de acordo com os valo-
res consignados na correspondente Autorizacio de Crédito do PROGRAMA DE APOIO A
SAUDE FAMILIAR E COMUNITARIA, devidamente publicada;

Il — acompanhar o desempenho das atividades da PREFEITURA no que tange a execu¢do do
presente Compromisso em todos os seus termos, indicando medidas corretivas saneado-
ras, ou seu distrato compulsorio, se for o caso.

A PREFEITURA compromete-se, através do presente instrumento, a:

I — vincular-se ao Sistema de Informagao sobre Or¢amentos Piblicos de Satde - SIOPS, den-
tro de um prazo maximo de até 90 (noventa) dias, a contar da assinatura do presente
Termo de Compromisso;

II — garantir a implantacao e implementacao do Sistema de Informacoes de Satide da Atengdo
Basica (SIAB), mantendo a regularidade das informagoes do cadastro das familias nas
areas de abrangéncia das Equipes de Satde da Familia e informando ao Pélo Regional de
Saide competente, até o dia 05 (cinco) de cada més, o cumprimento dessa obrigacao;

III — garantir o cumprimento das metas pactuadas para a melhoria dos indicadores da Atengio
Bisica e consignadas no Plano Municipal de Satide, constante do Anexo I deste Termo;

IV — priorizar a aplicacio dos recursos financeiros oriundos do PROGRAMA DE APOIO A SAU-
DE FAMILIAR E COMUNITARIA, na implementacio e implantacio de Equipes de PSF;

V — manter o setor responsavel da SES/MT, através do P6lo Regional, informado sobre qual-
quer intercorréncia que possa comprometer a continuidade do Programa no municipio;

VI — garantir o pleno e absoluto acesso da FEMAB, enquanto entidade representativa da socie-
dade civil organizada e INTERVENIENTE no presente Termo de Compromisso, as informa-
coes e a0 acompanhamento das atividades inerentes a0 PSF no municipio.

VII — cumprir as exigéncias, os requisitos e critérios constantes da Portaria n® 026/GAB/SES-
MT/2001.
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0 acompanhamento e a avaliacao das agoes desenvolvidas junto a comunidade assistida pelo
Programa de Satide da Familia deverdo ser realizados pela FEMAB, de conformidade com as cldu-
sulas e condigoes estabelecidas no Termo de Convénio n® 001/2000 que, neste Instrumento, apoe
sua aquiesceéncia.

Constitui motivo de suspensao automdtica e, conforme o caso, de distrato do presente Termo
de Compromisso as seguintes situagoes:

I — Utilizagdo, pela PREFEITURA, dos recursos oriundos do PROGRAMA DE APOIO A SAUDE
FAMILIAR E COMUNITARIAS em desacordo com os objetivos e condigoes estabelecidas na
Portaria n® 026/GAB/SES-MT/2001 e neste Termo de Compromisso;

II — Aplicacao dos recursos, pela PREFEITURA, no mercado financeiro, em desacordo com a
legislagdo vigente;

III — A n2o apresentagdo, por parte da PREFEITURA, da Prestacao de Contas prevista na Porta-
ria n® 026/GAB/SES-MT/2001.

E, por estarem assim justos e acordados, assinam as partes compromissadas e a parte
interveniente o presente instrumento, em 03 (trés) vias de igual teor e forma, na presenca das
testemunhas abaixo, para a producio dos seus efeitos.

Cuiaba, de de 2001.

Julio Strubing Miiller Neto
Secretdrio de Estado de Satde

Prefeito do Municipio

Jorge Moraes
Presidente da FEMAB

Testemunhas:
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Mato Grosso Incentiva
a Ampliacao do PACS/PSF

Municipios poderao contar com um acréscimo de
até 100% sobre o valor a ser repassado pelo Estado

Em 12 de fevereiro, o Secretirio de Estado de Saide de Mato Grosso, Julio Strubing Miiller
Neto, assinou a Portaria nimero 026/2001, que define valores de incentivos financeiros aos mu-
nicipios que atingirem cobertura populacional estabelecido pela SES/MT, com o atendimento pe-
los programas de Satide da Familia (PSF) e de Agentes Comunitarios de Satide (PACS). Trata-se da
reestruturacao do Programa de Apoio 2 Satide Familiar e Comunitaria.

0 objetivo do novo incentivo financeiro € estimular os municipios a capacitar e implementar
cada vez mais o PSF e o PACS em suas regioes, conseguindo, assim, a cobertura populacional,
pelos programas, em todo o territorio do Estado.

Além dos incentivos jd concedidos aos municipios, eles contardo com um acréscimo de até
100% sobre o valor a ser repassado pelo Estado, caso consigam alcangar patamares de cobertura
estabelecidos pela SES/MT. Hoje, os municipios do Baixo Araguaia e do nordeste do Estado ji
recebem R$ 24 mil como incentivo financeiro. Os outros municipios recebem R$ 14 mil. A dife-
renga nos valores dos atuais repasses visam minimizar as desigualdades regionais de renda e
receitas dos municipios.

Para ser contemplado com o novo incentivo financeiro ao PSF/PACS, o municipio precisa atin-
gir uma cobertura populacional, conforme os seguintes critérios:

1. Os municipios com populacdo igual ou superior a 30 mil habitantes precisam atender, pelo
menos 50% da populagdo, com os programas PACS e PSF.

2. Municipios com populagdo superior a 10 mil habitantes e inferior a 30 mil habitantes devem
atingir uma cobertura populacional de, pelo menos, 60%.
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3. Municipios com populagao inferior a 10 mil habitantes terdo que atender pelo menos 70% de
sua populacio, com os programas PACS e PSF.

Cada equipe da Satide da Familia terd até 4 mil habitantes sob sua responsabilidade. Os dados
oficiais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) servirao de base para os calculos
dos municipios.

Para participar do Programa de Apoio a Saide Familiar e Comunitdria, o municipio precisa
assinar o Termo de Adesao e Compromisso. Conforme o Termo, o municipio se compromete a
vincular-se ao Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Puablicos de Satide (SIOPS), no prazo
méximo de 90 dias a partir da adesdo, cumprir as metas pactuadas para a melhoria dos indicado-
res de saide da Atencao Basica; implementar e manter a regularidade do Sistema de Informacoes
da Atengo Bisica e garantir a locagdo de recursos decorrentes da Portaria em questdo.

Pesquisa mostra que a populagdo estd satisfeita

0 Programa Satide da Familia (PSF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Satide (PACS)
sdo considerados prioridade na drea de Saude Publica em Mato Grosso, jd que se constituem no
melhor modelo de aten¢do bdsica em satde.

A confirmagdo da excelente aceitabilidade das equipes de Satide da Familia chegou através do
resultado de uma pesquisa realizada pela Federacdo Mato-grossense de Associacoes de Bairro
(FEMAB) em todo o Estado de Mato Grosso, no final do ano passado.

92% dos entrevistados disseram que nao tiveram dificuldades em ser atendidos pelos progra-
mas. Quanto ao atendimento dos profissionais da equipe, 96% dos entrevistados responderam
que foram tratados com educacio e respeito.

Um terco dos entrevistados ja foi visitado pelo médico do PSF e 93% ja receberam visitas dos
Agentes Comunitdrios de Satude, 91% das familias entrevistadas disseram que tiveram seus pro-
blemas resolvidos pela equipe de Saide da Familia.

As Equipes de Satide da Familia (ESF) sao compostas por um médico, uma enfermeira, dois ou
trés auxiliares de enfermagem e pelo menos seis agentes de saide. Cada equipe fica responsavel
pelo atendimento de 600 a 900 familias.

“A idéia € que o usudrio nao seja apenas um ndmero na multidao de prontudrios médicos e
sim uma pessoa que, por ter todo o seu historico de vida conhecido pela equipe, é atendida com
mais prontiddo, eficiéncia e humanidade. Por isso, é importante que o Programa de Satide da
Familia esteja em todos os recantos do Estado”, ressaltou o Secretdrio de Estado de Satide de Mato
Grosso, Julio Strubing Miiller Neto.
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Repasse Fundo a Fundo garante
mais agilidade na Atencao Basica

Decreto foi assinado pelo Governador Dante de Oliveira, em 12 de fevereiro

A partir deste més, os repasses de verbas aos municipios, destinados a Atencao Basica a
Sadde, estarao mais 4geis e menos burocriticos no Estado de Mato Grosso.

0 Governador Dante Martins de Oliveira acaba de assinar o Decreto 2.312, que dispoe sobre a
institui¢ao do Sistema de Transferéncia Voluntiria de Recursos Financeiros do Fundo Estadual
de Saide aos Fundos Municipais de Sadde.

0 decreto foi publicado no Didrio Oficial do Estado, em 12 de fevereiro. A partir deste decreto,
0s repasses nao acontecem mais através dos convénios, mas diretamente para o Fundo Munici-
pal de Saude, evitando antigos procedimentos burocriticos aos quais os municipios eram obri-
gados a cumprir.

0 Sistema de Transferéncia Fundo a Fundo € baseado na Norma Operacional Basica do SUS
(01/96), que objetiva a promogao e a consolidagdo do pleno exercicio por parte do municipio da
funcao de Gestor da Atencao Bisica 2 satde.

Inicialmente, sao destinados recursos orcamentarios no valor total de R$ 9 milhoes, a serem
transferidos para os Fundos Municipais de Satde, com repasses mensais.

Estes recursos, repassados diretamente para os municipios, independem da celebragdo de
convénios entre as partes. Eles deverao ser destinados, exclusivamente, ao custeio de agoes de
Atencao Bisica e de Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar, dos Servicos de Apoio Diagndstico e
Terapéutico e das acoes de Vigilancia a Sadde.

Para aderir ao Sistema de Transferéncia Voluntdrio Fundo a Fundo, o municipio deve priorizar
os programas de Agentes Comunitarios de Satide (PACS) e de Satde da Familia (PSF).

Ele deve ainda priorizar a implantacao e a organizacao dos Servicos de Referéncia Regional e
Microrregional e a consolidagio dos Consorcios Intermunicipais de Saide na aplicacao dos re-
cursos destinados a acao de Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar e aos Servicos de Apoio Diag-
nostico e Terapeutico.

Outro compromisso do municipio se refere 2 necessidade de se aplicar os recursos destina-
dos 2 vigilancia a saide nas agoes relativas a fiscalizacao sanitiria e ambiental, de vigilancia
epidemioldgica e do controle de endemias.

Artigo publicado na Revista do Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Satide — fev./mar. 2001
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Programa de Apoio a
Saude Comunitaria Rural

Programa leva satde
20s assentamentos rurais de Mato Grosso

A Secretaria de Estado de Saide (SES) langou um programa inédito no Brasil, e que pode
garantir a saide nos assentamentos rurais de Mato Grosso. Trata-se do Programa de Apoio a
Satde Comunitaria de Assentados Rurais, formalizado através da Portaria n® 036/GAB/SES-MT/
2001, publicada no Didrio Oficial de Mato Grosso, em 6 de margo.

Com este programa, todos os assentamentos rurais de Mato Grosso, patrocinados pelo Institu-
to de Terras de Mato Grosso (Intermat) e Instituto Nacional de Colonizacao e Reforma Agraria
(Incra), e que abriguem mais de 50 familias, passarao a contar com um Agente Comunitario de
Saude.

Outra decisao da SES, inédita no pais, prevé a construcdo de um posto de saide, devidamente
equipado, nos 39 assentamentos rurais que existem em Mato Grosso, com mais de 400 familias.

Cada Agente Comunitdrio de Satide Rural devera atender uma média de 80 familias assentadas.
Ao todo, o Programa beneficia 51.458 familias que moram nos 237 assentamentos do Estado.

S40 690 Agentes, escolhidos pela comunidade onde moram e capacitados pela Secretaria de
Estado de Satde. O saldrio do Agente Comunitdrio, de R$ 200 mensais, serd pago pela SES.

A Secretaria prevé um gasto da ordem de R$ 138 mil mensal (ou R$ 1,656 milhao a0 ano) com
saldrios dos Agentes Comunitérios de Satide Rural nos assentamentos, ja previstos no or¢amento
do ano de 2001.
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Portaria n® 044/GAB/SES-MT/2001

0 SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO, no uso de suas atribuicoes legais e:

— CONSIDERANDO as diretrizes consignadas na Resolu¢ao n® 13/99, do Conselho Estadual de
Sadde, que aprovou o Plano Estadual de Satide para o periodo 2000 a 2003;

— CONSIDERANDO as disposicoes contidas na Resolugdo CIB n°® 041/99, de 03 de dezembro de
1999;

— CONSIDERANDO a disponibilidade de recursos orcamentdrios consignados no Orcamento da
SES/MT para o exercicio de 2001;

— CONSIDERANDO a instituicio do SISTEMA DE TRANSFERENCIA VOLUNTARIA DE RECURSOS
FINANCEIROS FUNDO A FUNDO, através do Decreto n° 2.312/2001, de 12 de fevereiro de 2001;

— CONSIDERANDO a necessidade de incentivar os municipios 2 continua e ininterrupta a¢io dos
servicos de Agentes de Saide Comunitdria Rural junto as comunidades de assentamentos
rurais promovidos pelo INCRA e/ou INTERMAT, no ambito do territdrio de Mato Grosso,

RESOLVE:

Art.1°. 0 PROGRAMA DE APOIO A SAUDE COMUNITARIA DE ASSENTADOS RURAIS, enquanto
acio de Atencao Basica, terd o seu mecanismo de financiamento efetivado dentro do SISTEMA DE
TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO, nos termos do Decreto n°® 2.312/2001, de 12 de fevereiro de
2001, observando-se ainda os principios, parametros e diretrizes fixados nesta Portaria,
notadamente:

I — a implementacao do Servico de Agente de Saide Comunitario Rural, nos moldes do Pro-
grama de Agente Comunitério de Sadde, de forma a propiciar o incremento direto da
oferta dos servigos basicos de satide as familias pertencentes aos assentamentos rurais
promovidos pelo INCRA e INTERMAT no territorio de Mato Grosso, bem como contribuir
para fixacao dessa comunidade no campo;

II — o estabelecimento de parceria e cooperacao com a sociedade civil organizada, nas acoes
direcionadas 20 acompanhamento e avaliagio do PROGRAMA DE APOIO A SAUDE COMU-
NITARIA DE ASSENTADOS RURAIS, através da entidade representativa da categoria;

Il — a parceria nos Programas de Capacitacio de Agentes de Satide Comunitdria Rural e de
Liderangas Associativas para qualificacdo profissional voltada a construcao de estratégias,
de apoio e de desenvolvimento das agoes e servigos de saide a2 comunidade instalada nos
assentamentos rurais.
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Art. 2°. Na redistribuicdo dos recursos financeiros aos municipios, destinados ao financia-
mento de acoes dos PROGRAMAS DE APOIO A SAUDE COMUNITARIA DE ASSENTADOS RURAIS,
observar-se-d os seguintes parimetros:

I — o cariter especifico do apoio financeiro, objetivando o incremento da efetividade dos
servigos de agentes de saide junto aos assentamentos rurais patrocinados pelo INCRA e/
ou INTERMAT, de forma permanente e continua,

I — o cumprimento das metas visando atingir a completa interiorizagio dos servigos de agen-
tes comunitarios nos municipios, observando-se sempre a especificidade do meio rural e
a sua realidade demogrifica e sanitéria.

Art. 3°. Os recursos financeiros destinados 20 custeio do PROGRAMA DE APOIO A SAUDE
COMUNITARIA DE ASSENTADOS RURAIS, disponibilizados no orcamento de 2001 da SES/MT aos
municipios relacionados no Anexo I desta Portaria, ficam fixados no valor de R$ 2.400,00 (dois
mil e quatrocentos reais)/ano, por Agente de Saiide Comunitaria Rural contratado.

Pardgrafo Unico. O municipio interessado na implantagio do PROGRAMA DE APOIO A SAUDE
COMUNITARIA DE ASSENTADOS RURAIS, que possua assentamentos rurais com mais de 400
(quatrocentas) familias, apos a implantacdo do Servico de Agente de Satide Comunitaria Rural,
fica habilitado ao recebimento de recursos destinados a constru¢ao de Posto de Satide Rural
Padrdo SUS/MT, devidamente equipado para o pleno funcionamento do Servico de Agente de Saq-
de Comunitdrio Rural no respectivo assentamento rural.

Art. 4°. Cabera a cada Agente de Satide Comunitdrio Rural a responsabilidade pelo atendimen-
to, no ambito do assentamento rural, de um nimero nao superior a 80 (oitenta) e nem inferior
a 50 (cinqiienta) familias de assentados rurais.

§ 1°. Para efeito de cdlculo do ntimero de Agentes de Satide Comunitdria Rural necessarios
para a cobertura das dreas do assentamento rural, dividir-se-4 o nimero de familias assentadas
por 80 (oitenta).

§ 2°. Para fins de recebimento dos beneficios do PROGRAMA DE APOIO A SAUDE COMUNITA-
RIA DE ASSENTADOS RURAIS, considerar-se-4 como niimero de familias assentadas aquele forne-
cido pelos 6rgdos federais e estaduais, conforme o caso, responsaveis pelo processo de assenta-
mento no ambito do Estado de Mato Grosso.

Art. 5°. Os municipios relacionados no Anexo I desta Portaria que, mediante Termo de Adeso,
integram o SISTEMA DE TRANSFERENCIA VOLUNTARIA FUNDO A FUNDO e que estiverem interes-
sados em vincularem-se 20 PROGRAMA DE APOIO A SAUDE COMUNITARIA DE ASSENTADOS RU-
RAIS deverdo firmar com a SES/MT o competente Termo de Compromisso, mediante o qual obri-
gar-se-4, dentre outros:

I — ao cumprimento das metas pactuadas para melhoria dos indicadores de saide da Aten-
¢20 Basica no ambito do municipio;
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Il — 2implementagdo e manutengio da regularidade do SISTEMA DE INFORMAGOES DA ATEN-
GAO BASICA (SIAB);

Il — em garantir que os recursos financeiros repassados 4 conta do PROGRAMA DE APOIO A
SAUDE COMUNITARIA DE ASSENTADOS RURAIS sejam aplicados exclusivamente em agdes
pertinentes a0 mesmo Programa, sob pena de responsabilizagio nos termos da legislacao
vigente;

IV — em garantir a2 manutencio de um profissional enfermeiro contratado para uma carga
horéria de 40 (quarenta) horas semanais, com a responsabilidade de assumir a coorde-
nacao e supervisao dos trabalhos dos Agentes de Saide Comunitéria Rural, podendo a
correspondente carga hordria de trabalho ser utilizada exclusiva ou complementarmente
a0 servico do Programa de Agente Comunitirio de Satde do municipio;

V — em garantir o pleno acesso da FETAGRI as informacdes e a0 acompanhamento das agoes
inerentes 20 PROGRAMA DE APOIO A SAUDE COMUNITARIA DE ASSENTADOS RURAIS no
municipio, para fins de avaliacao de resultado de seu correspondente impacto;

VI — viabilizar o encaminhamento as Unidades de Referéncia de Satide do municipio e/ou da
microrregiao da populacio dos assentados assistida e indicada para tratamento pelo com-
petente Agente de Sadde Rural;

VII — Garantir meios de locomogao para os Agentes Comunitdrios de Satde Rural (bicicleta e
outros), equipamentos (balanca e termometros) e uniformes devidamente identificados
com o simbolo do SUS - Sistema Unico de Satide, bem como do Programa de Agentes
Comunitérios de Satide de Assentados Rurais.

Pardgrafo Unico. Caberd ao municipio, para fins de efetivacio da transferéncia dos recursos,
providenciar a abertura de subconta corrente, intitulada “Prefeitura Municipal - Fundo Municipal
de Satde/Programa de Apoio a Satide Comunitdria de Assentados Rurais” ou “PM-FMS/PASCAR”,
a qual dever estar vinculada a conta bancdria do Fundo Municipal de Satde, junto a Agéncia do
Banco do Brasil S/A.

Art. 6°. As transferéncias mensais dos recursos financeiros do PROGRAMA DE APOIO A SAUDE
COMUNITARIA DE ASSENTADOS RURAIS 20s municipios serdo precedidas da competente publica-
¢do das AUTORIZACOES DE CREDITOS, expedidas pelo Secretdrio de Estado de Satide, contendo
os nomes dos municipios, denominagao do assentamento, o ntimero de familias assentadas, o
numero de Agentes de Satide Comunitiria Rurais contratados até o més de competéncia e a
importancia mensal dos valores transferidos.

Art.7°. Os municipios que aderirem a0 PROGRAMA DE APOIO A SAUDE COMUNITARIA DE
ASSENTADOS RURAIS obrigam-se a Prestagio de Contas correspondente 2 aplicagao dos recursos
recebidos, nos termos do Pardgrafo Unico do Art. 70 da Constituicio Federal e demais dispositivos
legais que disciplinam a matéria.
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§ 1°. Caberd a SES/MT, a qualquer momento, promover a fiscalizacao do desempenho das
atividades executadas pelo municipio relacionadas ao cumprimento dos objetivos do PROGRAMA
DE APOIO A SAUDE COMUNITARIA DE ASSENTADOS RURAIS, bem como 2 correta aplicagdo dos
recursos transferidos.

§ 2°. Na hipétese de descumprimento das exigéncias contidas nesta Portaria, bem como na
inadimpléncia total ou parcial do correspondente Termo de Compromisso, a transferéncia dos
recursos financeiros deverd ser automatica e compulsoriamente suspensa, s6 voltando 2 regulari-
dade apos o saneamento dos procedimentos.

Art. 8°. Os recursos financeiros para custeio do PROGRAMA DE APOIO A SAUDE COMUNITARIA
DE ASSENTADOS RURAIS correrdo a conta da dotagio or¢amentiria da Unidade Fundo Estadual
de Sadde.

Pardgrafo Unico. Caberd 2 Subsecretaria de Estado de Satde, através de Instrugdo Normativa,
disciplinar a implantacao na SES/MT de procedimentos e rotinas necessrias a0 cumprimento
desta Portaria.

Art. 9°. Esta Portaria entra em vigor nesta data, revogando-se as disposi¢oes em contrdrio, em
especial a PORTARIA n° 036/2001/GAB/SES-MT, publicada no Didrio Oficial de 06/03/2001, na
pégina 07.

REGISTRADA, PUBLICADA, CUMPRA-SE.
Cuiabd, 29 de marco de 2001.

Julio Strubing Miiller Neto
Secretdrio de Estado de Satde

Sadde no campo
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Anexo I da Portaria n° 044/2001/GAB/SES-MT

MUNICIPIO/SEDE ASSENTAMENTOS AREA (ha) | Cap.de | N°de | NCASCR | $/ASCR/ $/ASCR/ $/ASCR/ $/ASCR/
Ass. Fam ANO MES | MES/MUM. | ANO/MUN.
Acorizal Baus 50 1 2.400 200,00 200,00 2.400,00
Agua Boa Jandira 9.471,00 150 150 2 4.800 400,00
Jatobazinho 14.606,75 175 133 2 4.800 400,00
Rio dos Cocos 6.448,00 122 63 1 2.400 200,00 3.400,00 40.800,00
Serrinha 9.916,56 158 158 2 4.800 400,00
Pontal 9.912,00 62 62 1 2.400 200,00
Martins I 3.847,00 55 55 1 2.400 200,00
Santa Maria 13.500,00 200 200 3 7.200 600,00
Jaragud 20.021,84 400 400 5 12.000 1.000,00
Alta Floresta Jacaminho I e Il 74 1 2.400 200,00 600,00 7.200,00
Nossa Terra Nossa Gente 160 2 4.800 400,00
Alto Araguaia Corrego Rico 1.577,45 51 51 1 2400 200,00 200,00 2.400,00
Alto Boa Vista Bandeirantes 8.163,00 100 100 1 2.400 200,00 2.800,00 33.600,00
Roncador 9.997,33 150 150 2 4.800 400,00
Serra Nova Il 10.000,00 59 59 1 2.400 200,00
Macife Il 18.377,05 366 366 4 9.600 800,00
Mie Maria 24.858,76 500 500 6 14.400 1.200,00
Alto Paraguai Capdo Verde 5.978,60 169 169 2 4.800 400,00 600,00 7.200,00
Tira Sentido 6.331,49 95 104 1 2.400 200,00
Apiacds Aruma 198 2 4.800 400,00 800,00 9.600,00
Nova Mutum 81 1 2.400 200,00
Ouro Verde 63 2.400 200,00
Araputanga Vereda 3.586,56 108 108 1 2.400 200,00 200,00 2.400,00
Aripuana Perseveranga Pacutinga 17.700,74 346 350 4 9.600 800,00 3.200,00 38.400,00
Escol Sul 26.439,11 500 500 6 14.400 1.200,00
Lontra 258 3 7.200 600,00
Natal 12.420,49 205 205 3 7.200 600,00
Barra do Bugres Campos Novos 4.800,00 96 96 1 2.400 200,00 200,00 2.400,00
Brasnorte Tibagi 114.502,15 600 600 8 19.200 1.600,00 3.000,00 36.000,00
Paloma 9.051,14 190 190 2 4.800 400,00
Juruena I 14.417,17 360 360 5 12.000 1.000,00
Ciceres Tupa 3.089,50 97 97 1 2.400 200,00 4.600,00 55.200,00
Providéncia 11T 1.522,73 84 84 1 2.400 200,00
Mirassolzinho 1I 2.050,00 65 65 1 2.400 200,00
Sadia 11 10.113,74 350 350 4 9.600 800,00
Paiol 16.067,41 449 449 6 14.400 1.200,00
Laranjeiras | 10.944,13 243 243 3 7.200 600,00
Margarida Alves 3.902,54 145 145 2 4.800 400,00
Nova Esperanga 1.695,29 51 51 1 2.400 200,00
Barranqueira 2.326,05 74 74 1 2400 200,00
Vale Verde 2.077,29 63 63 1 2.400 200,00
Limoeiro 8.649,39 172 172 2 4.800 400,00
Campindpolis Noidorinho Vitoria 17.443,40 200 200 3 7.200 600,00 600,00 7.200,00
Campo Novo do Parecis Guapirama 3.293,76 50 50 1 2400 200,00 200,00 2.400,00
Campo Verde Vinte e Oito de Outubro 2.262,11 70 70 1 2400 200,00
Terra Forte 2.099,80 70 70 1 2400 200,00 400,00 4.800,00
continua...
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MUNICIPIO/SEDE ASSENTAMENTOS AREA (ha) | Cap.de | N°de |NCASCR| $/ASCR/ | $/ASCR/ | $/ASCR/ $/ASCR/
Ass. Fam ANO MES | MES/MUM. | ANO/MUN.
Canabrava do Norte Cana Brava 32.754,12 465 370 5 12.000 |  1.000,00
Liberdade 38.000,00 700 220 3 7.200 600,00 2.400,00 28.800,00
Manah 8.720,15 120 120 2 4800 400,00
Tatuiby 11.879,50 150 150 2 4800 400,00
Castanheira Vale do Seringal 6.074,76 567 567 7 16.800 1.400,00 1.400,00 16.800,00
Chap. dos Guimaraes Quilombo 9.000,25 144 144 2 4800 400,00 1.000,00 12.000,00
Jangada Roncador 250 3 7.200 600,00
Colider Novo México 9.963,78 152 152 2 4.800 400,00 1.600,00 19.200
Veraneio 14.147,57 450 450 6 14.400 1.200,00
Colniza Guariba ou Panelas 300 4 9.600 800,00 800,00 9.600,00
Macuco 5.960,76 220 220 3 7.200 600,00
Nova Alvorada 7.870,00 123 123 2 4800 400,00
Comodoro Noroagro 16.008,00 280 128 2 4800 400,00 4.000,00 48.000,00
Miranda Estancia 18.402,00 330 500 6 14.400 1.200,00
Granja 3.528,00 113 113 1 2400 200,00
Cabixi 24.300,00 450 450 6 14.400 1.200,00
Canta Galo 31.444,04 500 550 7 16.800 1.400,00
Jacaré Valente 24.909,67 400 200 3 7.200 600,00
Piracicaba 22.308,00 141 141 2 4.800 400,00
Xavantes Figura A 8.483,00 96 9 1 2400 200,00
Fartura 33.769,88 350 200 3 7.200 600,00
Confresa Roncador 93.580,72 935 935 12 28.800 2.400,00
Confresa Independente 1T 6.528,00 100 100 1 2.400 200,00 8.800,00| 105.600,00
Porto Esperanca 4.184,60 83 83 1 2.400 200,00
Independente T 14.699,52 257 257 3 7.200 600,00
Sto. Antonio Fontoura III 12.058,00 216 216 3 7.200 600,00
Sto. Antonio Fontoura II 5.155,52 92 92 1 2.400 200,00
S0 Vicente 31.273,34 63 63 1 2.400 200,00
Sto. Antonio Fontoura I 40.593,35 500 500 6 14400 |  1.200,00
Cotriauacu Cotriguagu 11.359,00 113 113 1 2400 200,00 4.000,00 48.000,00
guag Nova Cotriguagu 100.000,00 1522 1522 19 45.600 3.800,00
Bojui 15.368,71 250 250 3 7.200 600,00
Diamantino Caetés 8.292,23 278 278 3 7.200 600,00 1.600,00 19.200,00
Caetés I 2.052,00 80 80 1 2400 200,00
Saltinho 52 1 2.400 200,00
Dom Aquino Paraiso 1.246,81 50 50 1 2.400 200,00 | 200,00 2.400,00
Feliz Natal Ena 30.000,00 450 450 6 14.400 1.200,00 1.200,00 14.400,00
Cotrel 6.735,00 134 134 2 4.800 400,00
Guaranta do Norte Cachoeira da Unido 8.024,38 104 104 1 2.400 200,00 800,00 9.600,00
S0 José 6.000,00 112 112 1 2400 200,00
Guiratina Dois Irmaos 1.484,68 60 60 1 2400 200,00 600,00 7.200,00
8 Santo Antonio 493826 130 130 2 4.800 400,00
Itiquira Nossa S do Carmo 5.693,67 80 80| 1 2400|  20000( 20000 240000
Jauru Mirassolzinho 20.610,67 620 777 9 21.600 1.800,00 | 2.200,00 26.400,00
Corgao 5.002,42 120 120 2 4.800 400,00
Juara Escondido 4.976,00 90 90 1 2.400 200,00 200,00 2.400,00
continua...
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MUNICIPIO/SEDE ASSENTAMENTOS AREA (ha) | Cap.de | N°de | N°ASCR| $/ASCR/ | $/ASCR/ | $/ASCR/ $/ASCR/
Ass. Fam ANO MES | MES/MUM. | ANO/MUN.

Juina Iracema 18.613,69 335 335 4 9.600 800,00 800,00 9.600,00

Juruena Juruena 30.072,40 400 400 5 12.000 1.000,00 1.600,00 19.200,00
Vale do Amanhecer 14.400,00 250 250 3 7.200 600,00

Juscimeira Geraldo Pereira Andrade 3.926,46 140 140 2 4.800 400,00 1.000,00 12.000,00
Beleza 6.883,24 231 231 3 7.200 600,00

Marcelindia Bonjaguar 9.998,00 375 375 5 12.000 1.000,00 | 1.000,00 12.000,00
Horizonte 1l 10.300,00 257 257 3 7.200 600,00

Matupi Iririzinho 6.000,00 60 60 1 2400 200,00 2.000,00 24.000,00
Padovani 29.969,00 450 450 6 14.400 |  1.200,00
Mirassol D'Oeste Providéncia I 3.983,20 50 50 1 2400 200,00
Sadia III 4.271,00 150 150 2 4.800 400,00

Estrela do Oriente 227242 80 80 1 2.400 200,00 1.200,00 14.400,00
N. Sr2 do Livramento Ribeirdo dos Cocais 1.074,00 21 50 1 2.400 200,00
Boa Vista / Mata Cavalo 100 1 2.400 200,00
Nossa Sr* do Livramento 60 1 2400 200,00

Nobres Serragem 1.043,00 73 73 1 2.400 200,00 2.000,00 24.000,00
Coqueiral/Quebo 49.383,00 700 728 9 21.600 1.800,00

Nortelindia Sao Francisco I 2.071,70 71 71 1 2400 200,00 200,00 2.400,00

Nova Bandeirantes Japurana 62.013,33 870 870 11 26.400|  2.200,00 2.200,00 26.400,00

Nova Brasiindia Santa Rosa 6.087,00 145 145 2 4.800 400,00 600,00 7.200,00
Fica Faca 7.806,77 107 107 1 2.400 200,00
Cruzeiro do Sul 223992 39 78 1 2.400 200,00
Nova Canad do Norte Avai 5.397,44 120 120 2 4.800 400,00

Quro Branco 4.420,00 85 85 1 2.400 200,00 1.000,00 12.000,00
Rondon 7.500,00 140 140 1 2.400 200,00

Nova Maringd Chacororé 8.800,00 220 220 3 7.200 600,00 600,00 7.200,00

Nova Mutum Pontal do Marape 28.995,61 600 600 7 16.800 1.400,00 1.400,00 16.800,00
Riozinho 2.541,00 63 63 1 2.400 200,00

Nova Olimpia Vale do Sol 2.300,00 52 52 1 2400 200,00 600,00 7.200,00
Rio Branco 6.300,00 55 55 1 2.400 200,00
Boa Esperanca I, I e IIl 32.876,77 388 388 5 12.000 1.000,00

Nova Ubirata Santa Terezinha II 11.509,65 150 150 2 4.800 400,00 1.600,00 19.200,00
Cedro Rosa 3.872,00 100 100 1 2.400 200,00
Safra 29.374,00 588 350 4 9.600 800,00

Nova Xavantina Piau 8.694,00 100 90 1 2.400 200,00 | 1.400,00 16.800,00
Rancho Amigo 8.000,00 125 125 2 4.800 400,00
, Julieta 11 3.294,80 100 100 1 2400 200,00

Novo Horizonte do Norte | ¢, o) 2.003,05 70 70 1 2400 200,00 40000 480000

Novo Mundo Bela Vista 8.549,75 130 130 2 4.800 400,00 400,00 4.800,00

Novo $io Joaquim Santo Ildefonso 18.722,50 500 500 6 14.400 1.200,00 | 1.400,00 16.800,00
q Tamboril 135226 54 5401 2400 200,00

Nova Monte Verde Santa Maria 107 1 2.400 200,00 200,00 2.400,00

continua...
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MUNICIPIO/SEDE ASSENTAMENTOS AREA (ha) | Cap.de | Node | NCASCR| $/ASCR/ | $/ASCR/ | $/ASCR/ $/ASCR/
Ass. Fam ANO MES | MES/MUM. | ANO/MUN.

Sao Pedro 35.000,00 700 700 8 19.200 1.600,00 2.600,00 31.200,00
Paranaita Boa Vista 14.907,80 234 234 3 7.200 600,00
Colorado 7.896,00 186 186 2 4.800 400,00

Paranatinga Pontal do Piranha 83 1 2.400 200,00 | 200,00 2.400,00

Pedra Preta Jodo Pessoa 275433 112 112 1 2.400 200,00 200,00 2.400,00
Cachimbo 52.500,00 1000 1000 12 28.800 2.400,00

Peixoto de Azevedo S0 José Unido 59.938,19 1000 1000 12 28.800 2.400,00 6.800,00 81.600,00
Cachimbo 1I 49.811,06 824 824 10 24.000 2.000,00
Furnas do Buriti 1.061,60 61 61 1 2.400 200,00
Campo Limpo 1.022,32 50 50 1 2400 200,00

Poconé Girau 3.037,22 116 116 1 2400 200,00 1.200,00 14.400,00
Agroana 2.025,96 157 157 2 4.800 400,00
Jodo Ponce 60 1 2.400 200,00
Aerorancho 7.327,67 155 155 2 4.800 400,00
1.500 Alqueires 3.630,00 78 78 1 2.400 200,00
Sararé 13.500,00 249 249 3 7.200 600,00
Coronel Ary 7.500,00 200 200 3 7.200 600,00

Pontes e Lacerda Corrego da Onca 1.679,31 82 82 1 2400 200,00 5.200,00 62.400,00
Nova Conquista 13.936,94 398 398 5 12.000 1.000,00
Santa Helena 16.447,50 180 180 2 4.800 400,00
Rio Alegre 12.506,79 392 392 5 12,000 |  1.000,00
Triunfo 11.026,98 300 300 4 9.600 800,00

Margarida Unido 230 3 7.200 600,00 800,00 9.600,00
Porto Alegre do Norte Nova Floresta 19927071 2301 el 2400 200,00
Santo Antonio da Aldeia 1.706,09 59 59 1 2400 200,00

Poxoréo Alminhas 1.810,00 70 70 2 2.400 200,00 1.000,00 12.000,00
Carlos Mariguela 5.582,66 160 160 1 4.800 400,00
Buraqueira 100 1 2400 200,00
Coutinho Uniao 20.000,00 200 200 3 7.200 600,00

Queréncia Brasil Novo 27.905,00 358 358 4 9.600 800,00 3.800,00 45.600,00
Pingos D'Agua 3840946 92|  692| 9 21.600|  1.800,00
Sao Manoel 13.725,54 227 227 3 7.200 600,00
Macife 111.680,61 1200 650 8 19.200 1.600,00

Ribeirdo Cascalheira Maria Tereza 20.198,56 100 100 1 2400 200,00 2.600,00 31.200,00
Cancela 14.483,96 160 160 2 4.800 400,00
Santa Licia 9.148,80 153 153 2 4.800 400,00
Rio Vermelho 10.545,56 338 320 4 9.600 800,00
Sao Francisco 332,1963 50 50 1 2.400 200,00

Rondonéolis Carima 6.000,00 205 205 3 7.200 600,00 2.200,00 26.400,00
P Primavera 1.154,70 50 50 1 2400 200,00
Coqueiro 1.179,00 50 50 1 2.400 200,00
17 de Margo 3.075,08 99 99 1 2.400 200,00

Rosdrio Oeste Forquilha do Rio Manso 16.787,10 350 120 2 4.800 400,00 600,00 7.200,00
Raizama 2.439,50 81 81 1 2.400 200,00

S0 José dos Quatro Marcos | Santa Rosa I 1.887,03 73 73 1 2400 200,00 200,00 2.400,00
Azulona Gameleira 25.069,91 139 139 2 4.800 400,00
Sto. Antonio da Mata Azul 109.913,00 550 550 4 9.600 800,00
Carnaliba 13.114,00 75 75 1 2.400 200,00

Séo Félix do Araguaia Chapadinha 29.185,58 145 145 2 4.800 400,00 3.400,00| 40.800,00
Olaria 2.540,00 101 101 1 2.400 200,00
Dom Pedro 30.370,22 482 482 6 14.400| 1.200,00
Lago de Pedra 6.218,90 50 50 1 2.400 200,00
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MUNICIPIO/SEDE ASSENTAMENTOS AREA (ha) | Cap.de | N°de | N°ASCR| $/ASCR/ | $/ASCR/ | $/ASCR/ $/ASCR/
Ass. Fam ANO MES | MES/MUM. | ANO/MUN.

$20 José do Rio Claro Santana da Agua Limpa 18.904,39 513 513 1 2.400 200,00 200,00 2.400,00

Sio José do Xingu/Confresa Brasipaiva 9.073,00 170 170 2 4.800 400,00 1.400,00 16.800,00
; 8 ; Santa Clara 20.000,00 390 390 5 12.000 1.000,00

Salto do Céu Montechi 2.691,71 60 154 2 4.800 400,00 400,00 4.800,00

Santa Terezinha Presidente 34.827.93 571 250 3 7.200 600,00 1.400,00 16.800,00
Reunidas 17.305,56 300 300 4 9.600 800,00
Sandrini 2.086,00 80 80 1 2.400 200,00

$20 José do Povo Marcio Pereira 2.285,60 90 90 1 2.400 200,00 800,00 9.600,00
Padre Josimo Tavares 3.156,17 126 126 2 4.800 400,00

$20 José do Rio Claro Campinas 15.430,28 252 252 3 7.200 600,00 600,00 7.200,00
$20 José do Xingu Yamin 8.500,00 89 89 1 2400 200,00

Sorriso Piratininga 28.980,09 305 305 4 9.600 800,00 1.400,00 16.800,00
Santa Rosa Il 18.000,00 200 200 3 7.200 600,00
Santana do Taquaral 498243 170 170 2 4800 400,00

Mata-Mata 79 1 2.400 200,00 1.800,00 21.600,00
Santo Antonio do Leverger | Palmeiras 260 3 7.200 600,00
Resisténcia 124 2 4.800 400,00
Vale do Sao Vicente 80 1 2.400 200,00

Tabapora Mercedes Benz 1 e 1I 65.398,00 900 900 11 26.400 | 2.200,00 2.200,00 26.400,00

Taneard da Serra Triangulo 3.047,32 121 300 4 9.600 800,00 3.000,00 36.000,00
8 Antonio Conselheiro 37.258,82 900 900 11 26.400 2.200,00
Eldorado I 34.047,96 450 350 4 9.600 800,00
Tapurah/Itanhangd 115.035,00 1050 1050 12 28.800 2.400,00
Rio Borges 7.212,79 142 142 2 4.800 400,00
Bonanza 3.639,00 72 72 1 2.400 200,00

Tapurah Santa Irene 2.846,00 50 50 1 2.400 200,00 6.000,00 72.000,00
Wesley Manoel Santos 38.291,00 547 547 7 16.800 1.400,00
Bogorini 3.750,00 50 50 1 2400 200,00
Cristalmel 3.494,00 50 50 1 2.400 200,00
Santa Luzia I 3.044,92 71 71 1 2400 200,00
Eta 12.823,56 206 330 4 9.600 800,00

Terra Nova do Norte H.IJ. 23.471,60 388 388 4 9.600 800,00 1.800,00 21.600,00
Unido de Todos 4.211,00 54 54 1 2.400 200,00

Unido do Sul Nova Esperanca 53 1 2.400 200,00 200,00 2.400,00

Vera Califérnia 751183 250 250 3 7.200 600,00 600,00 7.200,00
Seringal 6.422,.86 240 240 3 7.200 600,00

Vila Bela da Santissima Ritinha 5.575,00 140 140 2 4.800 400,00 1.600,00 19.200,00
Trindade Formosa 14.000,00 200 185 2 4.800 400,00
Colonia dos Mineiros 5.234,40 100 100 1 2.400 200,00
Alvorada 3.265,60 50 50 1 2.400 200,00
Itapora do Norte 10.641,35 300 300 4 9.600 800,00

Vila Rica Colonia Bom Jesus 445783 60 60 1 2.400 200,00 2.600,00 31.200,00
Si0 José da Vila Rica 14.262,49 256 256 3 7.200 600,00
Ipé 12.099,51 216 216 3 7.200 600,00
$d0 Gabriel 1.985,00 50 50 1 2400 200,00

TOTAL 3.188.902,85| 51.184| 51.865 654 1.569.600 | 130.800,00| 130.800,00 | 1.569.600,00

Abreviagdes:  Area (ha) = drea estimada em hectares. Cap. de Assen. = estimativa da capacidade de familias assentadas

N° de Fam. = namero de familias assentadas
N° ASCR = ntimero estimado de Agentes de Saide Comunitdrios Rurais a serem implantados segundo o nimero de familias assentadas.
$/ASCR/Ano = estimativa de recursos financeiros para custeio de contratacio dos ASCR por ano, para cada assentamento.
$/ASCR/Més = estimativa de recursos financeiros para custeio de contratagio dos ASCR por més, para cada assentamento.
$/ASCR/Més/Mun = estimativa de recursos financeiros para custeio de contratagio dos ASCR por més, para cada municipio.
$/ASCR/Ano/Mun = estimativa de recursos financeiros para custeio de contratagdo dos ASCR por ano, para cada municipio.
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4

Projeto Prioritario
“Tolerancia Zero:
Mato Grosso sem Hanseniase”

Eliminar a Hanseniase:
Objetivo do Governo de Mato Grosso

Mato Grosso € campeao brasileiro de prevaléncia em hanseniase. Hoje, o Estado tem a prevaléncia
de 20 casos para cada 10 mil habitantes. Em virtude dessa realidade, o Governo do Estado, junta-
mente com a Secretaria de Estado de Satde, langa o Projeto Prioritario “Tolerancia Zero: Mato
Grosso sem Hanseniase”.
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Esse Projeto objetiva o controle e a eliminacio da doenca como problema de satde publica,
reduzindo a prevaléncia a menos de 1 caso para cada 10 mil habitantes até o ano de 2005, no
Estado. Mato Grosso tem 2.913 casos notificados e 3.900 casos estimados. Cerca de 99,2% dos
municipios tém casos registrados de Hanseniase e, entre eles, os de maior prevaléncia sio
Araguaiana, Ribeirao Cascalheira, Porto Estrela, Pontal do Araguaia, Planalto da Serra, Sao Félix do
Araguaia, S20 José do Xingu, Sao Pedro da Cipa, Porto Alegre do Norte, Peixoto de Azevedo e Barra
do Gargas.

Varias agoes e estratégias operacionais serdo implementadas nos municipios, com a finalidade
de atingir as metas estabelecidas para a eliminagdo da doenga pelo Governo do Estado.

0s maiores aliados do Projeto de eliminagio da hanseniase serao os 2.513 Agentes Comuniti-
rios de Satde, as 207 equipes de Saide da Familia, os profissionais da saide e as prefeituras.
Incentivando a detec¢ao de novo caso de hanseniase, a Secretaria de Estado de Satde estard pro-
porcionando um “bonus” para as equipes de Saide da Familia e Agentes Comunitdrios de Satde.
Para cada caso novo detectado, o agente comunitdrio ird receber R$ 20 (vinte reais) e os integran-
tes da Unidade de Satide receberao R$ 100 (cem reais) por paciente com alta por cura.

Nessa primeira etapa, que compreende o periodo de 2001 a 2002, o projeto de eliminacao da
hanseniase serd implantado em todos os municipios do Estado, que serdo divididos por ordem de
prioridade: 1 —Municipios com populacio acima de 20 mil habitantes, com prevaléncia acima de
20 casos/10 mil hab.; 2 — Municipios com populagao acima de 20 mil habitantes, com prevaléncia
maior de 15 casos/10 mil hab.; 3 — Municipios com populagdo acima de 15 mil habitantes, com
prevaléncia maior de 10 casos/10 mil habitantes; e 4 — Demais municipios do Estado.

Cada municipio devera elaborar um plano de intervencao para implementar atividades em sua
area de abrangéncia, considerando o perfil epidemioldgico e operacional da regido, identificar as
areas de maior risco da endemia para a defini¢do das acdes a serem desencadeadas, compor
equipe técnica com profissionais qualificados, desenvolver parcerias com demais entidades, ONGs
e 6rgaos, além de criar agenda de treinamentos e acompanhamento da equipe.

Os municipios que atingirem as metas anuais estabelecidas no projeto receberao um incentivo
financeiro de acordo com os niveis de prioridade, que vao de R$ 30 mil a R$ 2 mil, visando a
detecgdo de 95% dos casos estimados nos municipios de prioridade 1, 2, e 3 e 90% dos casos
estimados nos municipios de prioridade 4; curar 90% dos casos que iniciarem tratamento em
todos os municipios e a redugio da prevaléncia em 30% ao ano. Esse recurso devera ser investido,
pelos municipios, na implementagdo das atividades de promocao, prevengao e atencio basica de
satde.
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Decreto n° 2.648, de 12 de junho de 2001

Institui o Projeto Tolerancia Zero: Mato Grosso sem Hanseniase.
0 GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO, no uso das atribuicoes que lhe confere o
Artigo 66, inciso 111, da Constitui¢ao Estadual, e

— considerando as prioridades estabelecidas no Plano Estratégico de Governo para a drea de
Desenvolvimento Humano;

— considerando a necessidade de implementar agoes voltadas a finalidade de eliminar a Hanseniase
como problema de satide publica até o ano de 2005;

DECRETA:

Art. 1°. Fica instituido o projeto prioritario “TOLERANCIA ZERO: MATO GROSSO SEM
HANSENIASE”.

Art. 2°. Caberd ao Secretdrio de Estado de Saide, mediante Portaria, definir os objetivos, as
estratégias, as acoes, a avaliagao, os prémios e o bonus do referido projeto.

Art. 3°. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacao.
Art. 4°. Revogam-se as disposi¢oes em contrario.

Paldcio Paiaguds, em Cuiabd, 12 de junho de 2001, 180° da Independéncia e 113° da Republi-
ca.

Dante Martins de Oliveira
Governador do Estado

Julio Strubing Miiller Neto
Secretdrio de Estado de Satde
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Portaria n°® 062/GAB/SES-MT/2001

0 SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO, no uso de suas atribuicdes legais e:

considerando as prioridades estabelecidas no Plano Estadual de Satide — PES, Resolucoes CIB;

— considerando o Decreto Governamental n® 2.648, que institui o Projeto Prioritario “TOLERAN-
CIA ZERO: MATO GROSSO SEM HANSENIASE”;

— considerando que a endemia hansénica continua apresentando indicadores de
hiperendemicidade em Mato Grosso, com prevaléncia de 20 casos/10.000 habitantes e coefici-
ente de detec¢ao de 12 casos/10.000 habitantes; e

— considerando a necessidade de implementacao das acoes de controle da hanseniase com o
objetivo de atingir a meta de eliminacio de hanseniase como problema de satide publica no
Estado de Mato Grosso;

RESOLVE:

Art. 1°. Definir as prioridades, os objetivos, as estratégias, as acoes e os prémios a serem
realizados no Ambito dos municipios de Mato Grosso, com a finalidade de eliminar a hanseniase
como problema de satide publica no Estado, conforme Anexos I, II, IIT e IV.

Art. 2° Esta Portaria entrard em vigor na data de sua assinatura.

Cuiabd-MT, 12 de junho de 2001.

Julio Strubing Miiller Neto
Secretdrio de Estado de Satde
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Anexo |
da Portaria n° 062/GAB/SES-MT/2001

I. OBJETIVOS DO PROJETO

0 Projeto Prioritario “Tolerancia Zero: Mato Grosso sem Hanseniase” tem como objetivo con-
trolar e eliminar a hanseniase como problema de saide publica, ou seja, reduzir a prevaléncia
para menos de 1 caso a cada 10.000 habitantes, até o ano 2005, no Estado de Mato Grosso.

1. DURAGAO DO PROJETO

0 Projeto Prioritédrio “Tolerancia Zero: Mato Grosso sem Hanseniase” terd a duragdo de 5 anos,
de 2001 a 2005, podendo ser estendido, de acordo com os resultados obtidos.

A primeira etapa, ou fase de ataque, compreende os anos de 2001 e 2002.

1. AREA DE ABRANGENCIA DO PROJETO E MUNICIPIOS PRIORITARIOS

0 Projeto Prioritdrio “Tolerancia Zero: Mato Grosso sem Hanseniase” serd desenvolvido e
implementado em todos os municipios do Estado, sendo estes divididos por ordem de priorida-
de, na primeira etapa:

Prioridade 1 — Municipios com populagio acima de 20.000 habitantes e prevaléncia acima de
20 casos/ 10.000 habitantes.

Prioridade 2 — Municipios com populacio acima de 20.000 habitantes e prevaléncia > 10
¢as0s/10.000 habitantes.

Prioridade 3 — Municipios com populacio acima de 15.000 habitantes e prevaléncia > 10
casos/ 10.000 habitantes.

Prioridade 4 — Demais municipios do Estado.
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IV, PLANO DE INTERVENCAO

Cada municipio deverd elaborar um plano de intervencio para implementar as atividades em
sua drea de abrangéncia, considerando:

* o perfil epidemioldgico e operacional do municipio;

* aestratificacdo da endemia no municipio, para identificar dreas de maior risco para a defini-
cao de intervengao;

* composicdo da equipe;

e existéncia de fluxo de referéncia;

* identificacao e envolvimento de outros parceiros;

* agenda de treinamento e acompanhamento da equipe.

V. PLANO DE ACOMPANHAMENTO E SUPERVISAO ESTADUAL

A SES, por meio da drea Técnica de Hanseniase e dos Escritorios Regionais de Satude, acompa-
nhard de forma sistematica, o desenvolvimento do Projeto Prioritdrio “Tolerancia Zero: Mato Grosso
sem Hanseniase” por meio da supervisdo e do sistema de informago.

0 processo de acompanhamento ser realizado na primeira fase do Projeto, de acordo com a
prioridade dos municipios.

Municipios de prioridade 1

Acompanhamento pelo nivel central quatro vezes 20 ano e mensal pelos Escritérios Regionais.

Municipios de prioridade 2

Acompanhamento pelo nivel central trés vezes ao ano e seis vezes ao ano pelos Escritorios
Regionais.

Municipios de prioridade 3

Acompanhamento pelo nivel central uma vez ao ano e trés vezes pelos Escritorios Regionais.

Municipios de prioridade 4

Acompanhamento pelo nivel regional duas vezes ao ano.
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VI. SISTEMA DE INFORMACAQ

a) No municipio, deverd estar criado e informatizado o Sistema de Informacio de Agravos
Notificiveis — SINAN — para ser utilizado no acompanhamento da situago e para subsidiar as
propostas de interven¢ao das equipes e para o pagamento do “Bonus” as equipes e do incen-
tivo ou “Prémio” aos municipios.

b) Os dados do SINAN deverdo ser encaminhados dentro dos prazos estabelecidos pela SES.

VII. AVALIAGAO

0 processo de avaliacao do Projeto terd como base o impacto epidemioldgico e operacional
sobre as metas do Projeto:
a) Namero de casos novos detectados/ Coeficiente de Deteccao de casos novos.
b) Nimero de casos curados/ Percentual de cura entre os casos que iniciaram tratamento.
¢) Niamero de casos em registro ativo/ Coeficiente de Prevaléncia.

A avaliagdo terd parciais em outubro e janeiro, e serd concluida em marco de 2002 (referente
20 ano de 2001).

VIII. CAPACITACAO

a) A capacitacio para os agentes comunitdrios de satde, equipes da Satde da Familia e equipes
de Atencao Basica serd oferecida pela SES, por meio da Escola de Satde Publica e do Pélo de
Capacitacdo de Saide da Familia descentralizado para os Municipios-P6lo de microrregionais
ou sede de modulos assistenciais.

b) O gestor municipal devera garantir a participacao dos profissionais das equipes nos cursos a
serem oferecidos pela SES.

IX. DO “BONUS” PARA AS EQUIPES DE ATENCAO BASICA

a) Fica instituido um “Bonus” com vinculacio as Equipes Municipais de Atengdo Bésica e de
Satde da Familia.

b) O “Bonus” serd repassado aos agentes comunitdrios de saide por cada caso novo detectado,
no valor de R$ 20,00 (vinte reais).

¢) O repasse de “Bonus” referente a cura sera dividido entre os integrantes da equipe da Unidade
de Satide no valor de R$ 100,00 (cem reais) por paciente com alta por cura.
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d) O repasse do “Bonus” sera feito uma vez por ano, no més de marco.
e) Todos os membros da equipe multiprofissional terdo direito a bonificacdo para cura.

f) Nos meses de outubro e janeiro, serd levantada e publicada uma prévia das metas atingidas
pelos municipios.

X. INCENTIVO OU PREMIO AOS MUNICIPIOS

a) Os municipios que atingirem as trés metas anuais estabelecidas no Projeto receberio um
incentivo financeiro ou “Prémio”, o qual devera ser reinvestido na implementagdo das ativida-
des de promogao, prevengio e atengao bésica de sadde.

b) Metas:

1. Detecgdo — detectar 95% dos casos estimados nos municipios de prioridade 1, 2, 3 e 90%
dos casos estimados nos municipios de prioridade 4.

2. Cura — curar 90% dos casos que iniciarem tratamento em todos os municipios.

3. Prevaléncia — reduzir a prevaléncia em 30% a0 ano.

¢) 0 incentivo financeiro ou “Prémio” serd pago aos municipios que atingirem as trés metas, de
acordo com os niveis de prioridade a saber:

Municipios de Prioridade Prémio (R$)
| 30.000,00
2 15.000,00
3 5.000,00
4 2.000,00
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MUNIGIPIOS SEGUNDO PRIORIDADE

Municipios de Prioridade 1 Casos Esperados Prevaléncia Esperada Estimativa para Cura
Peixoto de Azevedo 80 73 64
Barra do Gargas 116 131 90
Barra do Bugres 61 59 43
Mirassol D'Oeste 01 45 20
Tangara da Serra 142 94 98
Alta Floresta 50 65 41
Varzea Grande 290 337 230
Pontes e Lacerda 72 66 55
Cuiabd 780 050 612
Poconé 50 42 40
Municipios de Prioridade 2

Porto Alegre do Norte 20 35 19
Agua Boa 28 31 21
Diamantino 23 33 20
Jaciara 28 30 23
S0 José dos Quatro Marcos 38 24 29
Sinop 111 77 88
Cdceres 122 73 94
Juina 33 26 26
Rondonépolis 232 113 136
Juara 20 18 18
Municipios de Prioridade 3

Nobres 40 35 34
Confresa 36 47 31
Chapada dos Guimaraes 35 29 29
Nova Xavantina 26 37 20
Paranatinga 20 21 19
Poxoréo 24 27 20
Sorriso 36 39 29
Canarana 22 17 17
Vila Rica 14 18 10
Campo Novo do Parecis 32 20 25
Comodoro 13 18 9
Guaranta do Norte 22 24 20
Colider* 10 15 8

Caderno do Gestor Municipal de Satde de Mato Grosso — 61




ESTIMATIVA DE “BONUS” FINANCEIRO AS EQUIPES DE ATENQ.:\O BASICA E AOS MUNICIPIOS

Municipios Bonus p/ Eq. Atencdo Bisica (R§) Valor Incentivo Municipal (R$) Total (R$)
Cuiaba 76.800,00 30.000,00 106.800,00
Virzea Grande 28.800,00 30.000,00 58.800,00
Mirassol D'Oeste 4.220,00 30.000,00 34.220,00
Pontes e Lacerda 6.940,00 30.000,00 36.940,00
Poconé 5.000,00 30.000,00 35.000,00
Alta Floresta 5.100,00 30.000,00 35.100,00
Peixoto de Azevedo 8.000,00 30.000,00 38.000,00
Barra do Bugres 5.520,00 30.000,00 35.520,00
Tangard da Serra 12.640,00 30.000,00 42.640,00
Barra do Gargas 11.320,00 30.000,00 41.320,00
Porto Alegre do Norte 2.420,00 15.000,00 17.420,00
Confresa 3.920,00 5.000,00 8.920,00
Nova Xavantina 2.520,00 5.000,00 7.520,00
Agua Boa 2.660,00 5.000,00 7.660,00
Diamantino 2.460,00 15.000,00 17.460,00
Sa0 José dos Quatro Marcos 3.660,00 15.000,00 18.660,00
Jaciara 2.860,00 15.000,00 17.860,00
Poxoréo 2.480,00 5.000,00 7.480,00
Sinop 11.020,00 15.000,00 26.020,00
Sorriso 3.620,00 15.000,00 18.620,00
Vila Rica 1.480,00 5.000,00 6.480,00
Campo Novo do Parecis 3.540,00 5.000,00 8.540,00
Nobres 4.200,00 5.000,00 9.200,00
Céceres 11.840,00 15.000,00 26.840,00
Juina 3.260,00 15.000,00 18.260,00
Guaranta do Norte 2.440,00 5.000,00 7.440,00
Rondondépolis 18.420,00 15.000,00 33.420,00
Juara 2.200,00 15.000,00 17.200,00
Colider 1.000,00 5.000,00 6.000,00
Canarana 2.140,00 5.000,00 7.140,00
Comodoro 1.160,00 5.000,00 6.160,00
Paranatinga 1.940,00 5.000,00 6.940,00
Chapada dos Guimaraes 3.600,00 5.000,00 8.600,00
Subtotal municipio prioridade 259.180,00 630.000,00 774.180,00
Dermais municipios 870.040,00 214.000,00 301.040,00
Total 346.220,00 844.000,00 1.075.220,00
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ESTIMATIVA DE BONUS PARA EQUIPES DE ATENGAO BASICA — DETECGAO E CURA EM HANSENIASE

REGIONAL DE SAUDE Cas}gzés:::;oasdos VSI:; C]E;;(i)r:a-czoR $[;/ Casols)/ECsLi?;ados l\)/;llglrJ rliiti:m(z};(;o) Valo; gotal Péz:iz;f;f;a

MATO GROSSO 3,573 71.460,00 2.732 273.200,00 344.660,00 3.254
AGUA BOA 108 2.160,00 88 8.800,00 10.960,00 103
Agua Boa 28 560,00 21 2.100,00 2.660,00 31
Canarana 22 440,00 17 1.700,00 2.140,00 17
Cocalinho 3 60,00 3 300,00 360,00 3
Gadcha do Norte 2 40,00 2 200,00 240,00 1
Nova Nazaré - - - - - -
Queréncia 13 260,00 9 900,00 1.160,00 11
Ribeirdo Cascalheira 40 800,00 36 3.600,00 4.400,00 40
BARRA DO GARCAS 203 4.060,00 150 15.000,00 19.060,00 258
Araguaiana 20 400,00 15 1.500,00 1.900,00 24
Barra do Garcas 116 2.320,00 90 9.000,00 11.320,00 131
Campindpolis 11 220,00 4 400,00 620,00 16
General Carneiro 8 160,00 6 600,00 760,00 12
Nova Xavantina 26 520,00 20 2.000,00 2.520,00 35
Novo Sao Joaquim 4 80,00 3 300,00 380,00 10
Pontal do Araguaia 5 100,00 4 400,00 500,00 13
Ponte Branca 3 60,00 - - 60,00 3
Ribeiraozinho 2 40,00 2 200,00 240,00 3
Santo Antonio do Leste - - - - - -
Torixoréu 8 160,00 6 600,00 760,00 11
CACERES 432 8.640,00 282 28.200,00 36.840,00 320
Araputanga 35 700,00 12 1.200,00 1.900,00 29
Ciceres 122 2.440,00 94 9.400,00 11.840,00 73
Campos de Julio 2 40,00 2 200,00 240,00 2
Comodoro 13 260,00 9 900,00 1.160,00 18
Conquista D'Oeste - - - - -
Curvelandia - - - - - -
Figueirépolis D'Oeste 5 100,00 2 200,00 300,00 7
Gléria D'Oeste 3 60,00 1 100,00 160,00 2
Indiavai 3 60,00 3 300,00 360,00 2
Jauru 17 340,00 12 1.200,00 1.540,00 11
Lambari D'Oeste 15 300,00 11 1.100,00 1.400,00 11
Mirassol D'Oeste 61 1.220,00 20 2.000,00 3.220,00 45
Nova Lacerda 4 80,00 2 200,00 280,00 2
Pontes e Lacerda 72 1.440,00 55 5.500,00 6.940,00 66
Porto Esperidiao 7 140,00 3 300,00 440,00 5

continua...
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ESTIMATIVA DE BONUS PARA EQUIPES DE ATENGAO BASICA — DETECGAO E CURA EM HANSENIASE

AR U 81 pecinis | Deeccion Ry | pioum | pourer G| | Deumia
Reserva do Cabagal 11 220,00 9 900,00 1.120,00 5
Rio Branco 10 200,00 8 800,00 1.000,00 9
S0 José dos Quatro Marcos 38 760,00 29 2.900,00 3.660,00 24
Salto do Céu 5 100,00 4 400,00 500,00 2
Vila Bela da Santissima Trindade 9 180,00 6 600,00 780,00 7
CUIABA 1218 24.360,00 970 97.000,00 121.360,00 1.144
Acorizal 7 140,00 3 300,00 440,00 8
Bario de Melgaco 4 80,00 3 300,00 380,00 8
Chapada dos Guimaraes 35 700,00 29 2.900,00 3.600,00 29
Cuiabd 780 15.600,00 612 61.200,00 76.800,00 650
Jangada 5 100,00 6 600,00 700,00 9
Nossa Sr? do Livramento 2 40,00 5 500,00 540,00 7
Nova Brasilandia 12 240,00 10 1.000,00 1.240,00 11
Paranatinga 20 400,00 19 1.900,00 2.300,00 21
Planalto da Serra 2 40,00 3 300,00 340,00 10
Poconé 50 1.000,00 40 4.000,00 5.000,00 42
Santo Antdnio do Leverger 11 220,00 10 1.000,00 1.220,00 12
Virzea Grande 290 5.800,00 230 23.000,00 28.800,00 337
DIAMANTINO 121 2420,00 101 10.100,00 12.520,00 156
Alto Paraguai 16 320,00 12 1.200,00 1.520,00 22
Diamantino 23 460,00 20 2.000,00 2.460,00 33
Nobres 40 800,00 34 3.400,00 4.200,00 35
Nortelandia 15 300,00 13 1.300,00 1.600,00 24
Nova Maringa 2 40,00 2 200,00 240,00 1
Rosirio Oeste 20 400,00 16 1.600,00 2.000,00 25
S0 José do Rio Claro 5 100,00 4 400,00 500,00 16
JUARA 32 640,00 29 2.900,00 3.540,00 33
Juara 20 400,00 18 1.800,00 2.200,00 18
Novo Horizonte do Norte 3 60,00 4 400,00 460,00 2
Porto dos Gatichos 4 80,00 3 300,00 380,00 6
Tabapora 5 100,00 4 400,00 500,00 7
JUINA 70 1.400,00 50 5.000,00 6.400,00 03
Aripuana 9 180,00 6 600,00 780,00 11
Castanheira 9 180,00 7 700,00 880,00 9
Colniza 2 40,00 - - 40,00 2
Cotriguacu 10 200,00 7 700,00 900,00 7
Juina 33 660,00 26 2.600,00 3.260,00 26
Juruena 5 100,00 4 400,00 500,00 7
Rondolandia 2 40,00 - - 40,00 1

Obs.: *Deteccdo - R$ 20,00 / ** Cura R$ 100,00
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ESTIMATIVA DE BONUS PARA EQUIPES DE ATENGAO BASICA — DETECGAO E CURA EM HANSENJASE

oo spg | O |l Bl | ool vl iy | Vol | el
PORTO ALEGRE DO NORTE 162 3.240,00 137 13.700,00 16.940,00 189
Alto Boa Vista 3 60,00 2 200,00 260,00 3
Bom Jesus do Araguaia - - - - - -
Canabrava do Norte 10 200,00 9 900,00 1.100,00 13
Confresa 36 720,00 31 3.100,00 3.820,00 47
Luciara 7 140,00 5 500,00 640,00 8
Novo Santo Antonio - - - -
Porto Alegre do Norte 20 400,00 19 1.900,00 2.300,00 35
Santa Cruz do Xingu - - - - - -
Santa Terezinha 10 200,00 9 900,00 1.100,00 13
Sao Félix do Araguaia 55 1.100,00 45 4.500,00 5.600,00 35
S0 José do Xingu 7 140,00 7 700,00 840,00 17
Serra Nova Dourada - - - - - -
Vila Rica 14 280,00 10 1.000,00 1.280,00 18
RONDONOPOLIS 398 7.960,00 275 27.500,00 35.460,00 243
Alto Araguaia 3 60,00 3 300,00 360,00 2
Alto Gargas 7 140,00 5 500,00 640,00 8
Alto Taquari 2 40,00 3 300,00 340,00 1
Araguainha 2 40,00 1 100,00 140,00 1
Campo Verde 10 200,00 8 800,00 1.000,00 11
Dom Aquino 11 220,00 9 900,00 1.120,00 4
Guiratinga 10 200,00 8 800,00 1.000,00 12
Iltiquira 5 100,00 2 200,00 300,00 5
Jaciara 28 560,00 23 2.300,00 2.860,00 30
Juscimeira 11 220,00 10 1.000,00 1.220,00 6
Pedra Preta 14 280,00 13 1.300,00 1.580,00 10
Poxoréo 24 480,00 20 2.000,00 2.480,00 27
Primavera do Leste 18 360,00 15 1.500,00 1.860,00 7
Rondondpolis 232 4.640,00 136 13.600,00 18.240,00 103
S0 José do Povo 1 20,00 2 200,00 220,00 1
S0 Pedro da Cipa 17 340,00 14 1.400,00 1.740,00 12
Tesouro 3 60,00 3 300,00 360,00 3
ALTA FLORESTA 72 1.440,00 62 6.200,00 7.640,00 97
Alta Floresta 50 1.000,00 41 4.100,00 5.100,00 65
Apiacds 3 60,00 3 300,00 360,00 15
Carlinda 7 140,00 5 500,00 640,00 4
continua...
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ESTIMATIVA DE BONUS PARA EQUIPES DE ATENGAO BASICA — DETECGAO E CURA EM HANSENIASE

RO O % P becaisios | Deccgon &) | pum oo )| k5| Eeimads
Nova Bandeirantes 2 40,00 2 200,00 240,00 1
Nova Canaa do Norte 3 60,00 3 300,00 360 2
Nova Monte Verde 4 80,00 4 400,00 480,00 6
Paranaita 3 60,00 4 400,00 460,00 4
PEIXOTO DE AZEVEDO 144 2.880,00 117 11.700,00 14.580,00 136
Colider 10 200,00 8 800,00 1.000,00 8
Guaranta do Norte 22 440,00 20 2.000,00 2.440,00 24
Matupd 11 220,00 9 900,00 1.120,00 15
Nova Guarita 2 40,00 2 200,00 240,00 1
Novo Mundo 4 80,00 3 300,00 380,00 3
Peixoto de Azevedo 80 1.600,00 64 6.400,00 8.000,00 73
Terra Nova do Norte 15 300,00 11 1.100,00 1.400,00 12
SINOP 265 5.300,00 212 21.200,00 26.500,00 220
Claudia 7 140,00 5 500,00 640,00 9
Feliz Natal 5 100,00 4 400,00 500,00 3
Itadba 9 180,00 9 900,00 1.080,00 8
Lucas do Rio Verde 7 140,00 8 800,00 940,00 7
Marcelandia 30 500,00 25 2.500,00 3.100,00 27
Nova Mutum 20 400,00 16 1.600,00 2.000,00 21
Nova Santa Helena - - - - - -
Nova Ubirata 5 100,00 4 400,00 500,00 3
Santa Carmem 7 140,00 4 400,00 540,00 1
Sinop 111 2.220,00 88 8.800,00 11.020,00 77
Sorriso 36 720,00 29 2.900,00 3.620,00 39
Tapurah 7 140,00 5 500,00 640,00 9
Unido do Sul 9 180,00 6 600,00 780,00 4
Vera 12 240,00 9 900,00 1.140,00 12
TANGARA DA SERRA 348 6.960,00 259 25.900,00 32.860,00 292
Arendpolis 38 760,00 30 3.000,00 3.760,00 38
Barra do Bugres 61 1.220,00 43 4.300,00 5.520,00 59
Brasnorte 18 360,00 5 500,00 860,00 17
Campo Novo do Parecis 32 640,00 25 2.500,00 3.140,00 20
Denise 7 140,00 6 600,00 740,00 12
Nova Marilindia 2 40,00 3 300,00 340,00 3
Nova Olimpia 7 140,00 20 2.000,00 2.140,00 11
Porto Estrela 25 500,00 20 2.000,00 2.500,00 19
Santo Afonso 9 180,00 4 400,00 580,00 8
Sapezal 7 140,00 5 500,00 640,00 11
Tangari da Serra 142 2.840,00 98 9.800,00 12.640,00 94

Obs.: *Detecgdo - R$ 20,00 / **Cura - R$ 100,00
Fonte: Coord. Técnica/ Area Técnica de Hansenfase/MT
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A Rede de Atencao
a Saude Mental

A Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso- SES/MT estd ampliando sua Rede de Atengio
a Satde Mental. Para tanto, estd proporcionando a criagio de uma rede de Centros de Aten¢do
Psicossocial para Tratamento de Pessoas com Transtornos Mentais e Dependéncias Quimicas -
CAPS.

Para esta finalidade, este Orgdo repassard recursos financeiros por meio de Convénios,
objetivando a aquisicao de equipamentos e materiais permanentes no valor de R$ 12.000,00
(doze mil reais), conforme a Resolucio n® 009/2001 da Comissao Intergestores Bipartite - CIB/
MT.

Serdao contemplados, ainda neste ano de 2001, os municipios que tiverem 20.000 (vinte
mil) ou mais habitantes, desde que assim o desejarem. Além disso, a Secretaria de Estado de
Satde repassard, mensalmente, recursos no valor de R$ 7.000,00/més para o custeio das Unida-
des implantadas, de acordo com os termos da Portaria n® 059/GAB/SES-MT/2001, de 31/05/2001
(ver anexo).

A fim de concretizar esta proposta, os municipios do Estado devem manifestar o interesse
na adesao a este Projeto, para que possam ser adotadas as providéncias necessirias pela SES/MT
que se encarregard, também, da capacitacao das equipes que irdo atuar neste Programa.
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Resolucao CIB n° 009/01,
de 25 de maio de 2001

Dispoe sobre a flexibilizagdo do processo de implantagdo e implementagio
do Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) em Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE ESTADUAL, no uso de suas atribuigdes legais e consi-
derando:

I — a meta prioritdria de implantacio e implementacio do Centro de Atencio Psicossocial
(CAPS) para Psicotico e Dependente de Substancias Quimicas em Mato Grosso, definida
no Plano Estratégico de Governo para a drea de Desenvolvimento Humano e no Plano
Estadual de Saude;

I — a Portaria n° 224, de 29 de janeiro de 1992, do Ministério da Satide/Secretaria Nacional
de Assisténcia a Saide, que consagra em suas diretrizes o atendimento universal,
hierarquizado, regionalizado e integral e normatiza o atendimento em Centro de Aten¢ao
Psicossocial;

III — as metas do Plano de Trabalho Anual da Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso de
implantar 20 (vinte) CAPS, preferencialmente nos municipios com mais de vinte mil
habitantes;

RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar a presente Instrucao Normativa (em anexo), como estratégia para a implanta-
¢ao e operacionalizac¢do dos Centros de Atencao Psicossocial nos municipios do Estado de Mato
Grosso.

Art. 2°. Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua assinatura.

Julio Strubing Miiller Neto
Secretdrio de Estado da Satde/MT

Luis Soares
Presidente do COSEMS/MT
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Anexo I da Resolucao CIB n° 009/01
Instrucao Normativa para a Implantagao
dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)

I. DEFINICAO E OBJETIVO

0 Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) é uma unidade de servico extra hospitalar de
assisténcia publica, regionalizada, com uma populacio de abrangéncia definida. E o local para
onde sdo referenciados usudrios oriundos de instituicdes ou de uma demanda espontanea , que
oferece atendimento especializado didrio aos usudrios, por um periodo de 30 (trinta) a 90 (no-
venta) dias, com equipe interdisciplinar, devendo o municipio organizar a rede de atencao bésica
para dar seguimento aos mesmos. Tem como objetivo prioritirio o atendimento a psicoticos,
egressos e dependentes de substancias quimicas.

CAPS de Cuiabd
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I1. ESPECIFICACOES TECNICAS PARA A QUALIFICACAO DO PROJETO

1. Para a aprovagdo, serao consideradas as especificacoes descritas nesta Resolugdo.
2. Composicao da Equipe Técnica:

a) A equipe do CAPS tera a seguinte composi¢ao minima:
01 Médico Psiquiatra ou Clinico treinado;
01 Enfermeiro;
01 Assistente Social;
01 Psicologo;
02 Auxiliares de Enfermagem.

Outros profissionais poderdo ser inseridos na equipe, dependendo da disponibilidade dos
membros no municipio. Estes profissionais poderdo ser: Terapeuta Ocupacional, Professor de
Educacio Fisica, Professor ou Instrutor de Artes e outros.

b) Todos os profissionais do CAPS deverao cumprir a carga hordria de 40 (quarenta) horas
semanais, com excecao do médico, cuja carga hordria minima devera ser de 20 (vinte)
horas.

3. Estrutura Fisica:
A estrutura minima necessaria para o funcionamento dos CAPS compreende:
— 01 sala ampla (para grupo);
— 04 salas pequenas (recepcao, consultorios e administrago);
— 01 copa,
— 03 banheiros;
— 01 4rea coberta e arejada com, no minimo, cem metros de 4rea construida.

4. Os equipamentos minimos necessarios para a implantacao dos CAPSs constam do anexo II
desta Resolucio.

5. 0 municipio devera dispor de um profissional farmacéutico bioquimico para responsabilizar-
se pelos medicamentos do CAPSs.

I11. DA QUALIFICACAO DA EQUIPE

a) A capacitagdo da equipe € obrigatria a todos os profissionais da equipe, para iniciar o funcio-
namento dos CAPS.
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b) O programa de capacitacio devera ser definido pelo Grupo de Trabalho de Satide Mental e
Escola de Satde Publica, podendo ter parceria com outras instituicoes de ensino.

¢) Os municipios devem viabilizar a participacao dos profissionais nos cursos a serem programa-
dos pela Secretaria de Estado de Satude de Mato Grosso.

IV. DO GERENCIAMENTO

0s CAPSs sao Unidades de Satde gerenciadas pelos municipios; porém, como seu funciona-
mento se d4 em turnos regulares, podera haver pactos intergestores na regido, através da Progra-
magdo Pactuada e Integrada (PPI) e/ou Consorcios, para atendimento a populacio referenciada
dos municipios mais préximos.

V. DO FINANCIAMENTO

1. Espaco Fisico: os municipios devem disponibilizar o imével, proprio ou alugado.

2. Equipamentos: a Secretaria de Estado de Satde/MT repassard recursos financeiros do orga-
mento estadual aos gestores municipais, através de celebracio de convénio para compra de
equipamentos necessarios. Os municipios devem dar 10% (dez por cento) de contrapartida.

3. Custeio: os recursos para custeio do funcionamento dos CAPSs serdo de responsabilidade
conjunta do Estado e do Municipio:

a) sendo que a Secretaria de Estado de Satide/MT repassara o valor fixo mensal, fundo a
fundo, como parcela do Programa de Apoio a Microrregionalizacdo II.

b) recursos proprios do municipio.

VI. DA PROGRAMACAO, CONTROLE E AVALIACAO

1. O cadastro e a programaco fisica e financeira dos CAPSs serao de responsabilidade dos Escri-
torios Regionais, sob a coordenagio e orientagio técnica da Superintendéncia de Aten¢do Inte-
gral 2 Satde (SAI).

2. A elaboracao de relatério contendo as informagoes de produgio do Sistema de Informagao
Ambulatorial (SIA/SUS) é de responsabilidade do municipio e deverd seguir o cronograma
estabelecido pela SES/SAL

3. A supervisao e acompanhamento de rotina é de responsabilidade do municipio, visando ga-
rantir a qualidade e satisfagdo dos usudrios.
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4. 0 processo de avaliacao dos CAPSs/SES terd como base:
a) o impacto epidemioldgico sobre as metas propostas nos planos de intervengao;
b) a reducao do niimero de internagoes de egressos nos municipios com CAPS;

¢) o estabelecimento de um fluxo de atengdo e acompanhamento, referéncia e contra refe-
réncia, evitando assim a reinternacao.

d) A satisfagdo do usuario e/ou familiares/comunidade.
5. Acompanhamento:

a) A Secretaria de Estado de Satide/MT, através dos Escritorios Regionais de Saide e drea
técnica de Satde Mental, acompanhari de forma sistemética o funcionamento dos CAPSs,
considerando os dispositivos desta Instru¢do Normativa.

b) O atestado mensal de funcionamento dos CAPSs, para efeito do incentivo financeiro do
Estado, serd dado a partir da observéncia dos dispositivos contidos nesta Instru¢ao Normativa.

¢) Para efeito de avaliagdo e acompanhamento da satisfagdo do usudrio, sera elaborado um
instrumento especifico para esta finalidade, que devera ser aplicado trimestralmente.

Apresentacdo dos pacientes do Hospital Dia, no Dia de Luta Antimanicomial, em maio de 1998
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A Gestao Hospitalar e
Ambulatorial Especializada

Principais Diretrizes

@ Melhoria quantitativa e qualitativa
dos servicos assistenciais.

@ Regionalizago, descentralizagdo e
novos modelos assistenciais.

e Aumento da oferta direta de
Servigos assistenciais.
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ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Programacao Pactuada e Integrada da
Assisténcia a Satde — PPI:

A Programacdo Pactuada e Integrada (PPI) é entendida como um processo educativo e perma-
nente de planejamento, que contempla a programacao fisica e financeira da assisténcia hospitalar
e ambulatorial, basica e especializada de média e alta complexidade para a populagio residente
no municipio e referenciada, incluindo os recursos préprios do Municipio, Estado e Unido.

Esta programacdo se baseia, principalmente, em critérios epidemioldgicos de necessidade,
pardmetros estabelecidos pela CIB e capacidade instalada.

A PPI traduz o compromisso do Estado, nos trés niveis de Governo, em garantir prioritariamente
0 acesso da populagdo local aos servigos bésicos de satde, priorizando a assisténcia aos grupos de
risco e definindo, através dos niveis secundario e tercidrio dos servigos de satide, mecanismos de
referéncia e contra-referéncia (encaminhamento retorno) de pacientes, seja em ambito
microrregional (aten¢ao secundaria) ou macrorregional (atencao tercidria), conforme a necessi-
dade de cada caso.

0 Estado de Mato Grosso vem construindo, a0 longo dos Gltimos anos, o processo da Progra-
macio e Pactuacio Integrada da Assisténcia, buscando avangar na consolidacio do Sistema Unico
de Satde, através da Coordenacdo da Secretaria Estadual de Satde - SES, em niveis Central e
Regional, tendo as Comissoes Intergestores Bipartite - CIB (Estadual e Regionais) como principal
espaco de negociacdo e pactuagao.

Compete 20 gestor municipal coordenar e executar a PPI municipal e participar da gestdo da
PPI intermunicipal e estadual, com a finalidade de garantir a assisténcia integral ao usudrio.

A defini¢ao de recursos financeiros federais para a composicao dos tetos financeiros do muni-
cipio € elaborada com base na Programacio Pactuada e Integrada.

A PPI 2001 esta em fase de elaboracdo e serd publicada e implementada em julho. A fase
regional serd coordenada pela Secretaria Estadual de Satde e Escritrios Regionais de Satide, em
parceria com 0s municipios.

74 — Caderno do Gestor Municipal de Satde de Mato Grosso



Controle e Avaliacao da Assisténcia

As agdes de controle e avaliagdo da assisténcia correspondem a uma das principais fungoes do
gestor municipal e envolve atividades de cadastro das unidades, credenciamento, supervisao,
autorizagdo, acompanhamento, controle de custo e qualidade, além do gerenciamento dos Siste-
mas de Informacdes Hospitalares e Ambulatoriais — SIH e SIA.

Sistema de Informagoes Ambulatoriais:

0 Sistema de Informagoes Ambulatoriais foi desenvolvido e implantado pelo Ministério da
Saide, a partir de 1990.

Por ser um sistema padronizado em ambito nacional, € utilizado em todos os niveis de gestao.
A partir de seu desenvolvimento e implantagdo, o Sistema de Informagdes Ambulatoriais vem
sendo modificado e aprimorado em fungdo das decisoes deliberadas pelos 6rgaos gestores, espe-
cialmente as Normas Operacionais Basicas do SUS, mantendo suas premissas de:

— registrar os atendimentos realizados em nivel ambulatorial, vinculados 2 tabela de procedi-
mentos ambulatoriais do SUS;

— favorecer a descentralizagdo de sua operacao;

— permitir 0 estabelecimento de formas diferenciadas de informacao e informatizacao, desde que seja
mantida a padronizagdo do Sistema, estabelecida pelo Ministério da Satide.

Objetivos do SIA/SUS:

— Dotar os gestores de informagdes sistematizadas sobre a rede de servicos ambulatoriais; sobre
o processo de programagdo e procedimentos realizados pelas unidades, visando a tomada de
decisoes para gestao da assisténcia ambulatorial;

— Possibilitar 0 acompanhamento da execugdo dos recursos repassados e das acoes ambulatoriais
realizadas;

— Gerar créditos da producio aprovada, com base na tabela de procedimentos do SIA/SUS;

— Fornecer informagtes que possibilitem o acompanhamento e andlise da evolugdo dos custos
das atividades ambulatoriais;

— Permitir a avaliacdo quantitativa das acoes e servicos de satide;

— Oferecer subsidios para a avaliacao da qualidade das agdes e servicos de satde.

Caderno do Gestor Municipal de Saide de Mato Grosso — 75



Estrutura do Sistema:

— Cadastro

— Orcamento

— Produgio

— Diferenga de pagamento
— Calculo para crédito

— Operador
Criticas ao Sistema:

0 Sistema, durante o processamento dos dados, realiza uma série de criticas que permitem
verificar a coeréncia das informagoes em relacao ao cadastro, programacao e produgao das unida-
des, bem como evitar erros de preenchimento dos documentos e pagamentos indevidos.

Em novembro de 1999, foi implantada a tabela descritiva de procedimentos do SIA/SUS com
oito digitos. Esta tabela relaciona todos os procedimentos ambulatoriais remunerados pelo SUS,
com a seguinte apresentacao do Cddigo do Procedimento:

Estrutura do Codigo: GG.SSO.DD-V, sendo que:

GG — identifica o grupo de procedimentos;

SS — identifica o subgrupo de procedimentos;

0 — representa o nivel de organizacao dado a um conjunto de agdes de saide;
V — identifica o digito verificador do cédigo de procedimentos.

Fluxo das informacoes:

— As Secretarias Municipais de Saide em Gestdao Plena de Atencdo Bésica e Plena do Sistema
Municipal de Satide tém a obrigatoriedade de operar o Sistema, gerar crédito para os prestadores,
realizar a validacao do processamento por meio do Programa de Verificagdo do Sistema de
Informagao Ambulatorial - VERSIA (disponibilizado pelo DATASUS) e enviar as informagoes
para a Secretaria de Estado de Sadde.

— As Secretarias Estaduais de Satide, independentemente da condi¢do de gestdo, tém a responsa-
bilidade de consolidar as informagdes dos municipios nas condi¢oes de gestio citadas no item
anterior, por meio do VERSIA, incorporando a base de dados do Estado e devem encaminhar
essas informagodes ao DATASUS, para alimenta¢ao do Banco de Dados do SIA/SUS.
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— As Secretarias Estaduais de Satide, em condi¢do de Gestao Avancada do Sistema Estadual, tém
a responsabilidade de operar o Sistema e gerar créditos para os prestadores relativos aos
procedimentos de aten¢do bdsica dos municipios nio habilitados e os procedimentos
especializados.

— As Secretarias Estaduais de Satde, em condicao de Gestdo Plena ou Avancada do Sistema
Estadual, ttm a responsabilidade de gerar créditos para os prestadores relativos a todos os
procedimentos realizados.

A geracdo de crédito para os prestadores, relativos ao processamento dos municipios nao habi-
litados dos Estados em condicio de Gestdo Convencional e dos procedimentos de alta complexi-
dade dos Estados em Gestao Avangada, € realizada pelo Ministério da Saide, com base no meio
magnético gerado pelo Departamento de Informética do DATASUS, a partir da estrutura de Banco
de Dados encaminhado pelas Secretarias Estaduais de Saide.

Piso de Atencao Basica - PAB:

0 Piso de Atengao Basica (PAB) € um recurso financeiro per capita que, somado as transferén-
cias estaduais e aos recursos proprios do municipio, devera financiar a atengdo basica a saide
mediante a garantia de um minimo de agdes e procedimentos contidos na Portaria GM/MS n°
1.882, de 18/12/97. Este recurso € transferido fundo a fundo aos prestadores.

0 valor fixo per capita garantido pelo PAB varia entre o minimo de R$ 10,00 e 0 maximo de R$
18,00 por habitante/ano. Conforme definicao do Ministério da Sadde, a transferéncia de recursos
do PAB sera suspensa se o gestor municipal nao informar, por dois meses consecutivos, os dados
do Sistema de Informagio Ambulatorial SIA/SUS; Sistema de Informacao sobre Mortalidade - SIM;
Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos - SINASC; Sistema de Informacoes de Vigilancia Ali-
mentar e Nutricional - SISVAN; e Sistema de Informagoes de Agravos de Notificacoes - SINAN.

O PAB é composto por duas partes:

— Parte fixa: refere-se a cobertura das agoes basicas de satde, prevencao de doengas e de assis-
téncia ambulatorial.

— Parte varidvel: refere-se a incentivos para acdes basicas de vigilancia sanitria, aos Programas
de Agente Comunitdrio de Sadde - PACS; Satide da Familia - PSF e Combate as Caréncias
Nutricionais.
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Sistema de Informacao Hospitalar

As Autorizagoes para Internacio Hospitalar - AlHs sdo distribuidas as Secretarias Municipais de
Sadde conforme critérios definidos pela Comissao Intergestores Bipartite CIB-MT.

A retirada das AIHs da SES s6 pode ser feita pelos secretirios municipais de saide, ou pessoa
autorizada oficialmente, a partir do dia 6 até o dia 20 de cada més.

As Secretarias Municipais de Sadide sdo cadastradas como 6rgaos emissores de AIHs e com o
respectivo médico autorizador da ATH, podendo o municipio ter mais de um médico autorizador.

Para cadastrar um médico autorizador, € necessario que a SMS envie oficio para a Geréncia de
Sistema de Informacao/SAI contendo o nome, CRM/MT e o CPF do mesmo.

0Os hospitais credenciados ao SUS, apds atendimento ao paciente, encaminha o Laudo Médico
para Emissdo de AIHs 2 SMS, onde o médico autorizador analisa a justificativa e o procedimento
solicitado, autorizando ou nao a internacao.

Autorizada a internagdo, a SMS preenche a AIH-7 em duas vias, com os dados do laudo e do
orgao emissor, sendo que a 1? via serd encaminhada ao hospital que a solicitou e a 22 via fica na
SMS - Orgao Emissor.

No Hospital, sao preenchidos os dados em meio magnético que gera a “AIH Simulada”; que
contém todos os dados da AIH digitada. Uma das vias da AIH e a ATH Simulada deverao ser anexa-
das ao prontudrio médico que gerou a solicitacdo da internagdo; a outra via da AIH deverd ser
encaminhada 2 SMS - Orgdo Emissor para conferéncia dos dados que foram lancados juntamente
com os disquetes.

Em seguida, a SMS encaminha os disquetes (faturamento) devidamente autorizados a Gerén-
cia de Sistema de Informacao/SAl, até o Gltimo dia Gtil do més, impreterivelmente.

Camara de Compensagao e Distribuicio de Autorizagio
para Internacao Hospitalar - AIH:

As Camaras de Compensagdo e Distribuicdo de AIH foram criadas com o objetivo de pactuar a
programacao, o controle e avaliacao da assisténcia hospitalar em nivel regional, através da gerén-
cia das AIHs. Recentemente, foi aprovada pela Comissao Intergestores Bipartite Estadual a ampli-
acao das competéncias da Camara, que passard a gerenciar, também, a assisténcia ambulatorial
(exames, consultas, procedimentos e outros).
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As Camaras de Compensagao de AIH estdo implantadas em todas as Regionais de Satde. As
AlHs sdo distribuidas para:

1. Geréncia Municipal;
2. Camara de Compensagao Regional;
3. Camara de Compensacdo Estadual.
A distribuicdo de AIHs para a Geréncia Municipal € feita de acordo com a populagao do muni-
cipio.
As AlHs destinadas as Camaras Regionais de Compensagdo sao liberadas por ordem de priori-
dade:
1°. Para o municipio-sede da referéncia de maior complexidade;
2°. Para outros municipios da regido que sao referéncia.

As Camaras Regionais de Compensacao deverdo ficar com as AIHs destinadas 2 internagoes de
referéncia e as cotas de municipios que nao possuem hospital credenciado.

Compete 2 gestao municipal:

— conhecer o grau de complexidade/resolutividade dos hospitais de seu municipio;
— conhecer as principais causas de internacao,

— encaminhar pacientes para outros municipios somente quando esgotadas todas as possibili-
dades de tratamento no proprio municipio;

— controlar, acompanhar e avaliar as internagoes gerenciadas pelo municipio;
— autorizar as internagdes e servicos de apoio diagndstico e terapéutico.

Obs.: E fundamental que os novos Prefeitos e Secretdrios Municipais de Saide definam com
critérios técnicos quem serdo os autorizadores de internacdes, exames e procedimentos
ambulatoriais, garantindo, assim, maior controle e eficiéncia no atendimento aos usudrios do
SUS.
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0 Sistema Estadual de Referéncia do SUS/MT - SER/SUS, criado através da Resolugao n® 021, de
05/06/98, aprovada pela Comissao Intergestores Bipartite, € coordenado pela Secretaria de Estado
de Satde, Conselho de Secretirios Municipais de Satde (representando as Secretarias Municipais
de Saide) e Fundagio de Satide de Cuiaba (por ser municipio de referéncia para o estado de Mato
Grosso), e tem como objetivo promover a regulacdo e organizacao do Sistema de Satde, através
das seguintes agoes: orientar o fluxo de pacientes na rede de servicos, de maneira a garantir o
atendimento aos mesmos; definir normas para o funcionamento dos servigos; facilitar o acesso

Sistema Estadual de Referéncia

as informagoes sobre o Sistema.

A organizacao do SER/SUS no interior do Estado avancou com a criagao dos Consorcios
Intermunicipais de Satide. Em Mato Grosso, alguns mecanismos de regulagdo ji vém sendo
implementados, como as Centrais de Vagas e Internacao e o agendamento de exames e consultas
especializadas. A Central de Regulacio em Oncologia estd em fase de estruturacio, ji contando

com local e equipe definidos, com previsao de iniciar seu funcionamento em marco de 2001.

SISTEMA ESTADUAL DE REFERENCIA DO SUS/MT
CENTRAL DE ATENDIMENTO E REGULACAO ESTADUAL E REGIONAL

MATO GROSSO - 1998
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Gargas-Araguaia/10/Barra do Garcas
Médio Araguaia/11/Agua Boa
Médio Norte/11/Tangaré da Serra

M Noroeste Mato-grossense/05/Juina
Norte Mato-grossense/04/Colider

B Oeste Mato-grossense/17/Caceres
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Usudrios da Unidade de

Reabilitagcdo Municipal

0 SER/SUS terd, além da Central Estadual que funciona em Cuiabd, 14 Centrais Regionais de
Regulagao (mapa em anexo) cobrindo todos os Escritorios Regionais de Satide, e estard em pleno
funcionamento a partir de novembro de 2001.

0 Sistema Estadual congregara a Central de Transplantes; o Sistema de Marcagdo de Exames,
Internacoes e Consultas Especializadas; o Tratamento Fora de Domicilio (com garantia de leito de
retaguarda ambulatorial e transporte); Oncologia; Urgéncia/Emergéncia Hospitalar e Inter-hospita-
lar.

As Centrais Regionais estardo interligadas entre si e com a Central Estadual através de sistema
on line. O gerenciamento dessas Centrais serd definido pela Comissdo Intergestores Bipartite
Regional, podendo ser delegada a0 municipio-sede, consércio ou Escritorio Regional de Satide a
responsabilidade pela sua operacionalizacio.

Como estratégia para divulgacio do SER/SUS, a Secretaria de Estado de Satide estd elaborando
o “Manual de Orientacao do Usudrio” e o “Guia de Prestacdo de Servios do SUS”, além do traba-
Iho de assessoria dos Escritorios Regionais de Satide e Superintendéncias da SES.

0 éxito no funcionamento da Central de Regulagdo sera possivel apenas com o envolvimento e
compromisso dos gestores do SUS. Nesse sentido, a Resolu¢ao CIB n° 021/98 define as competén-
cias dos gestores municipais com o processo de regulagdo da assisténcia, destacando-se as se-
guintes:

— Manter o Sistema sempre atualizado, sob pena de nao terem o apoio do Estado e Unido, no que
se refere aos recursos financeiros;

— Informar 2 Coordenagdo Central a inclusdo, fechamento ou implementacio de qualquer uni-
dade ou servico de satide no SUS/MT,;
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— Manter-se atualizado sobre as alteragoes ocorridas no Sistema, através do endereco eletronico
sescaha@terra.com.br (informar a SES/MT caso o municipio ndo tenha acesso a Internet);

— Garantir que todo e qualquer encaminhamento seja feito respeitando-se as normas e instru-
mentos do Sistema de Referéncia e Contra-Referéncia;

— Respeitar as orientagoes técnicas e administrativas do servico que estiver recebendo o paciente
e/ou material para andlise;

— Encaminhar somente os casos que estejam fora da possibilidade técnica e de recursos huma-
nos para serem tratados no municipio de origem do paciente. Os casos detectados pela Coor-
denacio Central e pelas auditorias que nao tenham respeitado esse critério deverdo prestar
esclarecimentos.

Central Estadual de Transplantes:

A Central Estadual de Transplantes estd em funcionamento desde o ano de 1998, em Cuiaba,
realizando transplante de rim, de doadores vivos ou caddver. A partir do ano 2000, a Central
passou a realizar, também, transplante de cornea e habilitou um hospital e equipe técnica para a
realizacao de transplante cardiaco.

E de responsabilidade da Central de Transplantes realizar a captagio e distribuido de 6rgdos,
de acordo com os critérios estabelecidos pelo Sistema Nacional de Transplantes, do Ministério da
Saide. O cadastro de receptores de 6rgaos é organizado em lista Gnica.

A equipe responsavel pelo funcionamento da Central é composta de 05 médicos, 02 enfermei-
ras, 01 assistente social e 02 técnicos de nivel superior.

Os hospitais habilitados para a realizacao de transplantes sao:

HOSPITAL MUNICIPIO TRANSPLANTES
Santa Rosa Cuiabd Renal e Coracio
Santa Helena Cuiabd Renal
Hospital de Olhos Cuiaba Cornea
Santo Antonio Sinop Cornea
Hospital das Clinicas Cuiabd Cornea

Desde a criagdo da Central, foram realizados 56 transplantes sendo: 47 de rim (36 de doadores
cadaveres e 11 de doadores vivos) e 09 de cornea.
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Programa de Atenco 2 Gestante e
Recém-nascido de Alto Risco:

0 que é?

E um Programa criado pelo Ministério da Satide, com a finalidade de implantar nos Estados os
Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar de Atendimento a Gestante de Alto Risco. Surgiu em
fungdo da necessidade de organizar a assisténcia a gestante e recém-nascido de risco.

Como foi efetivado no Estado de Mato Grosso?

Em Mato Grosso, o Programa foi instituido através do Convénio n® 3.203/98, firmado entre o
Ministério da Satide e a Secretaria de Estado de Satide/MT.

Este convénio viabilizou recursos financeiros para a execucio das agoes do Programa.

Metas:

Implantar o Sistema Estadual de Referéncia para o Atendimento a Gestante de Alto Risco;
Garantir o acesso da gestante e recém-nascido a0s servicos de maior complexidade;
Melhorar a qualidade da assisténcia ao bindmio mae-filho;

N e

Reduzir os indices de morbi-mortalidade materna e perinatal.

Objetivos:

1. Introduzir mudangas em todo o Sistema Assistencial,
2. Melhorar as condicoes de atendimento das unidades de referéncia;
3. Acompanhar e avaliar os indicadores materno e perinatal.
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UNIDADES INTEGRANTES E A INTEGRAR DO SER/SUS*
GESTANTE DE ALTO RISCO
MATO GROSSO - 1998

RONDONIA

MATO GROSSO DO SUL

UNIDADES INTEGRANTES
NiVEL TERCIARIO

15 - Hospital Geral de Cuiaba
15 - Hospital Univ. Julio Miller

NiVEL SECUNDARIO

15 - Hospital Pronto-Socorro
de Cuiaba

15 - Hospital Santa Helena
UNIDADES A INTEGRAR

1. Hospital Municipal Alta Floresta
2. Hospital Municipal Peixoto de
Azevedo
. Hospital Regional Colider
. Hospital Regional Sorriso
. S. C. M. e Mat. de Rondonépolis
Hosp. Regional de Rondonépolis
6. Hospital Séo Luiz e
Hospital Regional de Caceres
7. Hospital Municipal
Barra do Gargas
8. Hospital Cons. Interm.
Meédio Araguaia
9. Hospital Municipal Confresa
10. Hospital do Amparo
Rosario Oeste
11. Hospital Municipal
Barra do Bugres
12. Hospital Municipal Juina
13. Hospital Municipal Juara
14.P S. H. Municipal Vérzea Grande

[S N

*SER/SUS - Sistema Estadual de
Referéncia Hospitalar

Fonte: Coord. de Admin. Hospitalar
e Ambulatorial/SES/MT

Atividades prioritdrias:

. Capacitagao de recursos humanos;

. Aquisi¢do de equipamentos para os hospitais e Centrais de Regulacao;

. Implantar Centrais de Regulacio Obstétrica e Neonatal,

. Garantir incremento financeiro para as unidades hospitalares, através de adicional de custeio

e procedimentos.

Metodologia para a organizacao dos Sistemas de Referéncia:

Realizar diagnostico da realidade em niveis regional e local (recursos existentes e indicadores);
Levantar a capacidade instalada, equipamentos, servicos para diagnose, terapia e recursos

humanos de cada unidade de satude;

Organizar a rede de servicos ambulatoriais e hospitalares existentes por municipio e regido;

Definir fluxo de atendimento dos usudrios, de acordo com o nivel de complexidade.
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— Critérios adotados para a inclusdo de hospitais nos Sistemas Estaduais de Referéncia, confor-
me a Portaria n° 3.477, de 20/08/1998:

Atendimento terciario:

1. Apresentar indices de cesariana menor ou igual a 40%;

Implantar o Comité de Mortalidade Materna e manté-lo atuante;
Implantar Comité de Controle de Infec¢io Hospitalar e manté-lo atuante;

Manter todos os leitos cadastrados no SUS disponiveis para as Centrais de Vagas ou Regulacio,

de acordo com a organizacao do Sistema Estadual ou Municipal;

)

Manter servico de assisténcia ao pré-natal e de planejamento familiar a gestante de risco;

6. Dispor de infra-estrutura fisica para o atendimento a gestante de alto risco, de acordo com a
Portaria GM/MS n° 1.884, de 11/11/94, incluindo os seguintes itens:

Isolamento para infecgdo pos-parto, pos-curetagem e outras doengas infecto-contagiosas;
Unidade de avaliacdo de bem-estar fetal;

Banco de Leite Materno;

Unidade de Terapia Intensiva Adulto (6% dos leitos em relacao ao total de leitos existentes);
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (5% dos leitos em relagdo ao total de leitos obstétri-
CoS);

7. Servigos proprios de diagndstico e terapia durante as 24 horas, com:

Ultrassonografia com Doppler;

Radioimagem;

Eletrocardiografia;

Cardiotacografia;

Servico de avaliacio de maturidade pulmonar fetal;

Laboratorio clinico (no minimo, oferecer servigos de hematologia, bioquimica, gasometria
e sorologia);

Ageéncia Transfusional/Banco de Sangue.

Garantir o acesso a servigos de:

Tomografia computadorizada;

Ecocardiografia;

Laboratorio de Dosagem Hormonal (no minimo Beta HCG, Prolactine, T3, T4 e TSH);
Laboratorio de Citogenética;

Anatomia Patoldgica.
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Além de dispor de equipe técnica para atendimento resolutivo em clinica e cirurgia obstétrica,
neonatologia, UTI adulto e UTI neonatal, a Unidade deve dispor de equipe interdisciplinar de
atencdo 2 gestante de risco, constituida pelos seguintes profissionais:

Neurologista;
Cardiologista,
Endocrinologista;
Nefrologista,
Cirurgiao Geral;
Clinico Geral;
Ultrassonografista;
Enfermeiro;
Assistente Social;
Farmacéutico;
Psicélogo;
Nutricionista;
Neurocirurgiao.

Atendimento Secundario:

1. Manter todos os leitos cadastrados no SUS disponiveis para as Centrais de Vagas ou Regulagio,
de acordo com a organizagao do Sistema Estadual ou Municipal;

2. Dispor de infra-estrutura para Unidade de Assisténcia Neonatal, com os equipamentos mini-
mos abaixo relacionados:

Incubadora dupla parede;
Berco aquecido;

Ber¢o comum;
Fototerapia,

Ventilador Neonatal;
Ambu/mascara;
Incubadora de Transporte.

3. Dispor de infra-estrutura fisica para o atendimento de emergéncia em obstetricia e neonatologia
24 horas, de acordo com a Portaria GM/MS/n° 1.884, de 11/11/94.

4. Oferecer servigos proprios de diagnostico e terapia, com:

Ultrassonografia;

Laboratorio Clinico (no minimo, com hematologia, bioquimica e gasometria);
Cardiotacografia;

Agéncia Transfusional;

Radiologia.
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5. Garantir acesso a0s servicos de atenco tercidria a gestante de alto risco.

6. Contar com equipe minima permanente de assisténcia a gestante, composta dos seguintes
profissionais:

— Obstetra;

— Anestesiologista;
— Neonatologista;
— Clinico Geral;
— Enfermeiro;

— Nutricionista,
— Assistente Social.

7. Hospitais integrantes e a integrar o Sistema de Referéncia Tercidria e Secundaria ao atendi-
mento a gestante de alto risco:

HOSPITAIS REFERENCIA MUNIGIPIO
Pronto-Socorro Municipal de Barra do Gargas Secunddria Barra do Gargas
Consultério Municipal de Satide do Médio Araguaia Secundaria Agua Boa
Hospital Sao Luis Secundaria Caceres
Hospital Municipal de Varzea Grande Secundaria Virzea Grande
Pronto-Socorro e Hospital Municipal de Cuiaba Secundaria Cuiabd
Santa Helena Secundaria Cuiaba
Associagao PEA de Rosdrio Oeste Secundaria Rosdrio Oeste
Hospital Municipal de Juara Secundaria Juara
Hospital Municipal de Juina Secundaria Juina
Hospital Municipal de Confresa Secundaria Confresa
Santa Casa e Maternidade de Rondondpolis Secundaria Rondonépolis
Hospital Regional de Sorriso Secundaria Sorriso
Hospital Regional de Colider Secundaria Colider
Hospital Regional de Alta Floresta Secundaria Alta Floresta
Hospital Regional de Peixoto de Azevedo Secundaria Peixoto de Azevedo
Hospital Municipal de Barra do Bugres Secundaria Barra do Bugres
Sociedade de Protegao a Maternidade e Infincia de Cuiabd Tercidria Cuiabd
Hospital Julio Miiller Terciaria Cuiabd
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Sistema de Referéncia
em Urgéncia e Emergéncia

1. O que €?

E um programa de apoio ao Sistema Estadual de Referéncia Hospitalar, que visa o atendimento
na assisténcia ao paciente em situagoes de urgéncia e emergéncia.

2. Como foi efetivado no Estado de Mato Grosso?

0 programa foi instituido através do convénio n® 3.224/98, estabelecido entre o Ministério da
Sadde e a Secretaria de Estado de Satide - SES/MT, para viabilizar recursos financeiros para a
execucdo das agoes de urgéncia e emergéncia.

0 atendimento as urgéncias e emergéncias engloba a assisténcia hospitalar e pré-hospitalar. A
assisténcia hospitalar é realizada através de Hospitais de Referéncia para o atendimento de Urgén-
cia e Emergéncia, cadastrados especificamente para esse fim. Quanto a assisténcia pré-hospitalar,
em 2000, foi implantado o Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma em Emergéncia (SIATE),
através de Decreto do Governador n° 1.183/00.

Este trabalho vem sendo realizado em parceria com o Corpo de Bombeiros Militar e Secretarias
Municipais de Sadde. Para a operacionaliza¢do do SIATE, foram adquiridos materiais e equipa-
mentos, unidades moveis terrestres de resgate e foram realizadas varias capacitacoes de recursos
humanos.

3. Objetivos
— Introduzir mudangas em todo o sistema assistencial (pronto-atendimentos, pronto-socorros,
rede basica, etc.);

— Melhorar as condicoes de atendimento das unidades de referéncia em urgéncia e emergéncia;
— Apoiar os municipios na melhoria do nivel de estruturagao técnica.

4. Componentes

— Centrais de regulacao da assisténcia hospitalar e inter-hospitalar, buscando a modernizacio
gerencial e racionalidade na utilizacio do sistema;
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— Modernizacao tecnoldgica das unidades de atendimento pré-hospitalar e hospitalar de refe-
réncia, com aquisicao de equipamentos;
— Capacitacao de recursos humanos;

5. Direcionamento

— Unidades hospitalares de referéncia, sistemas estadual, municipais e parceiros.

6. Atividades Prioritarias

A) Atendimento Pré-Hospitalar e Hospitalar:

— Melhorar a eficicia do atendimento emergencial;
— Garantir transporte de urgéncia pré-hospitalar e inter-hospitalar;
— Realizar a cobertura de eventos de risco.

B) Capacitagdo das equipes para atendimentos as urgéncias e emergéncias:

— Garantir a qualificacao técnica da equipe de satde do sistema e elaborar plano de treina-
mento continuado que vise renovar seus conhecimentos sobre o atendimento.

C) Central de Regulacao:

— Racionalizar a utilizacao dos recursos disponiveis;

— Facilitar o acesso da populacao aos servigos;

— Componentes Integrados: Central de Internacao; Central de Regulacio Médica do atendi-
mento pré-hospitalar; servicos de planejamento, controle e avaliacao.

D) Aquisicdo e repasse de equipamentos aos hospitais.

7. Unidades Integrantes

— Hospital e Pronto-Socorro Municipal de Cuiabi;
— Hospital e Pronto-Socorro Municipal Virzea Grande;
— Santa Casa de Misericordia e Maternidade de Rondondpolis.

8. Unidades a Integrar

— Hospital Municipal de Alta Floresta,

— Hospital Municipal de Peixoto de Azevedo
— Hospital Regional de Colider;

— Hospital Regional de Sorriso;
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Hospital Regional de Caceres;

Hospital Municipal de Barra do Gargas;

Hospital Consorcio Intermunicipal do Médio Araguaia;
Hospital Municipal de Confresa;

Hospital Municipal de Barra do Bugres;

Hospital Municipal de Juina;

Hospital Municipal de Juara;

Hospital Regional de Rondondpolis.

9. Metas

Aumentar a resolutividade dos hospitais;

Ampliar leitos de UTI;

Realizar capacitacio permanente de recursos humanos;

Investir em equipamentos de acordo com a classificacao de cada hospital.
Promover condicoes para a modernizacio gerencial dos hospitais.

UNIDADES INTEGRANTES E A INTEGRAR DO SER/SUS*
URGENCIA E EMERGENCIA
MATO GROSSO - 1998

UNIDADES INTEGRANTES

14 - Hospital Pronto-Socorro
de Cuiaba

13 - P S. H. Municipal
Vérzea Grande

5-S.C. M. e Mat. de
Rondonépolis

UNIDADES A INTEGRAR

. Hospital Municipal Alta Floresta
. Hospital Municipal Peixoto de
Azevedo
. Hospital Regional Colider
. Hospital Regional Sorriso
. Hospital Regional de Céceres
. Hospital Municipal
Barra do Gargas
8. Hospital Cons. Interm.
Médio Araguaia
9. Hospital Municipal Confresa
10. Hospital Municipal
Barra do Bugres
11. Hospital Municipal Juina
12. Hospital Municipal Juara
13. Hospital Regional Rondonépolis

N —

RONDONIA

No AW

*SER/SUS - Sistema Estadual de
Referéncia Hospitalar

Fonte: Coord. de Admin. Hospitalar
e Ambulatorial/SES/MT
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Encontrando as Pessoas Certas
Nos Lugares Certos

Fitima Aparecida Ticianel Schrader
Superintendente de Atencio Integral a Satide
SAI/SES (613 5358/5415)

Joilce Pinho Grunwald
Assessora Especial
SAI/SES (613 5417)

Maria José Vieira Silva Pereira
Superintendente Adjunto de Programacao
SAI/SES (613 5417)

Nelma Lucia de Pinho Bellato
Coordenadora de Programacio, Controle e Avaliacao da Assisténcia a Satde
SAI/SES (613 5420/5425)

Alice Harumi Matsumoto
Coordenadora de Apoio ao Desenvolvimento de Redes de Servicos e Sistemas
SAI/SES (613 5423)

Léo Mario Rachid Jorge
Coordenador de Assisténcia Farmacéutica
SAI/SES (653 2209/4698) — Antiga CEME

Gunther Peres Pimenta
Superintendente Adjunto de Regulacio
SAI/SES (321 3232) — Central de Vagas

Cleila Maria Zaghi Maia
Coordenadora de Apoio a0 Gerenciamento das Centrais
SAI/SES

Pedro Ernesto Pulcherio
Coordenador Estadual de Transplante
SAI/SES

Victor Rodrigues
Coordenador de Apoio a0 Gerenciamento dos Servicos de Urgéncia e Emergéncia
SAI/SES
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1

Vigilancia Epidemiologica

Apresentac¢ao

0 Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE) compreende o conjunto interarticulado
de instituicdes do setor piiblico e privado componentes do Sistema Unico de Satide (SUS) que,
direta ou indiretamente, notificam doengas e agravos, prestam servigos a grupos populacionais
ou orientam conduta a ser tomada no controle das mesmas.

0 Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica estd passando por profunda reorganizagao
operacional, tendo em vista adequd-lo aos principios de descentralizaco e de integralidade das
acoes, definidas no SUS. A implantacao da NOB/SUS/96 significou um grande avanco para a

Vigiléincia Epidemiolégica presente em dreas rurais
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descentralizacao das acoes de Vigilancia Epidemioldgica, nio apenas por se prever o aporte conti-
nuo dos recursos financeiros especificos para esta drea, transferindo-as fundo a fundo, como
também por definir requisitos e atividades minimas a serem desenvolvidas pelos municipios,
dependendo do nivel de gestao em que estiverem habilitados.

A NOB/96 apontou para alguns mecanismos de custeio fundo a fundo das acoes de Vigilincia
Epidemioldgica e controle de doencas, cujos procedimentos necessdrios a descentralizacio sao
viabilizados a partir de 1999, regulamentados pela Portaria 1.399/99. Instrumentos como a PPI
(Programacao Pactuada Integrada), em seu contetido, reafirmam como funcoes de competéncia
dos trés niveis de gestao a coordenagdo, articulagio, negociacao, planejamento, acompanhamen-
to, controle, avaliagdo e auditoria. O municipio € o responsavel imediato pelo atendimento das
necessidades e demandas de satide de sua populagio e das exigéncias de interven¢do saneadoras
em seu territorio.

Assim, estabeleceu-se um processo concreto de descentralizacio das esferas de poder do siste-
ma de satide e o rol de agravos sob vigilancia poderd variar nos diferentes niveis, o que requer
cuidado de garantir o fluxo de informagdes pertinentes a cada um deles, bem como o apoio
técnico e logistico para o desenvolvimento do conjunto do sistema.

De acordo com a Lei Organica de Satude 8.080, de 1990, a Vigilancia Epidemioldgica é definida
como “conjunto de a¢des que proporciona o conhecimento, a deteccao ou prevengio de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de satde individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengdo e controle das doengas ou agravos.

A Vigilancia Epidemiologica tem como atividade basica:

— anotificacdo de casos e coleta sistematica de dados;

— a investigacao epidemioldgica;

— a consolidagdo, andlise e interpretagao de dados;

— aimplantacdo e implementagao das medidas de controle;
— atomada de decisao; e

— adivulgacio de informacoes.
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Notificacao Compulsoria

E a notificagdo obrigatdria a autoridade sanitdria local, da ocorréncia de determinada doenca
ou agravo a saide, por parte de médicos, farmacéuticos, bioquimicos, enfermeiros, veterinarios,
dentistas, pessoas que exercam profissoes afins e cidadaos comuns (Lei n° 6.259, de 1975).

Portaria n° 1.461, de 22 de dezembro de 1999

0 Ministro de Estado de Satide, no uso das atribuicoes que lhe confere o Art. 44 do Decreto n°
79.321, de 12 de agosto de 1976, e tendo em vista o disposto no item I do Art. 8° desse mesmo
diploma, resolve:

Art. 1° Para os efeitos da aplicagdo da Lei n® 6.259, de 30 de novembro de 1975, e de sua
regulamentagdo, constituem objeto de notificagdo compulsoria, em todo o territério nacional, as
doengas a seguir relacionadas:

— Colera;

— Coqueluche;

— Dengue;

— Difteria;

— Doenca de Chagas (casos agudos);
— Meningites;

— Febre Amarela;

— Febre Tifoide;

— Hanseniase;

— Hantaviroses;

— Hepatites Virais;

— Intoxicacao por Agrotoxicos;

— Leishmaniose;

— Leptospirose;

— Maldria;

— Peste;

— Poliomielite/Paralisia Flicida Aguda,
— Raiva Humana;

— Rubéola;

— Sindrome da Rubéola Congeénita,
— Sarampo;

— Sifilis Congénita;

— Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
— Tétano;

— Tuberculose.
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Art. 2°. Todo e qualquer surto ou epidemia, assim como a ocorréncia de agravo inusitado,
independente de constar na lista de doencas de notificacio compulséria, deve ser notificado,
imediatamente, as Secretarias Municipal e Estadual de Satde e a Fundagao Nacional/FUNASA.

Art. 3°. A definicdo de caso para cada doenca mencionada nesta Portaria deve obedecer a
padronizagdo definida pela FUNASA.

Art. 4°. O fluxo, a periodicidade e os instrumentos utilizados para a realizacao da notificacao
540 definidos nas Normas do Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagdo (SINAN/CENEPI/
FUNASA).

Art. 5°. Os gestores estaduais e os municipais do Sistema Unico de Satde poderdo incluir
outras doengas e agravos no elenco de doencas de notificacio compulsoria, em seu ambito de
competéncia, de acordo com o quadro epidemioldgico, em cada uma dessas esferas de governo.

§ 1°. As inclusoes de outras doengas e agravos deverao ser comunicadas pelos gestores esta-
duais e municipais do Sistema Unico de Sadde 2 Fundagao Nacional de Satde.

§ 2°. E vedada aos gestores municipais e aos estaduais do Sistema Unico de Satide a exclusio
de doengas e agravos componentes do elenco nacional de doengas de notificacio compulsoria.

Art. 6°. Esta Portaria entrard em vigor a partir da data de sua publicacao.

José Serra
Ministro da Satde
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Atencao

Considerando a necessidade da execu¢ao das medidas de controle e acompanhamento, os
casos suspeitos de algumas doencas de notificagdo compulséria devem ser notificadas de imedi-
ato.

Deve ser feita a notificacao imediata dos casos suspeitos e/ou confirmados:

* Colera;
* Dengue hemorragica;
* Difteria;
* Doenga meningococica;
* Febre amarela;
* Hantavirose;
* Poliomielite
(paralisias flicidas agudas — PFA — em menores de 15 anos);
* Raiva humana;
* Sarampo;
* Tétano neonatal; e
* Rubéola.

As medidas de controle, como vacinagdo de bloqueio, coleta de material para exames e outras
variam para cada doenca e devem ser instituidas prontamente, justificando a notificacao imedia-
ta.

As atividades de vacinagdo, a busca de outros casos, o controle de portadores, a identificagao do
caso indice e a busca de casos secundarios, entre 0s comunicantes, sao tarefas que devem ser
executadas prontamente, evitando, assim, o aumento do nlimero de casos na comunidade.

OBS: Cabe a0 municipio investigar 100% dos casos notificados, conforme estabelecido nos
manuais de Vigilincia Epidemioldgica de cada doenca e obedecer o prazo maximo de 60 dias
entre a notificacao e o encerramento da investigacao do caso.
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FLUXO DAS NOTIFICACOES

UNIDADE DE SAUDE Notificado nas fichas pré-numeradas
(pelo Estado) em duas vias
1% via — encaminhar SMS para digitaco;
2% via — arquivar na unidade.
SECRETARIA MUNICIPAL Digitar e encaminhar o disquete para a Regional de
DE SAUDE Satde, semanalmente.
REGIONAL DE SAUDE Recebe os dados dos municipios.
Processa e transfere para a SES
(Secretaria Estadual de Sadde)
I J semanalmente (em disquete).

ESTADO — SES Recebe os dados das Regionais de Satide e transfere
para o Ministério da Saide (em disquete).

CENEPI

Obs.: 0 nao encaminhamento das notificacdes, por alguns desses niveis acima, acarretard no
bloqueio de repasse de recursos PAB (Piso de Atengdo Bisica).
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FONTES NOTIFICADORAS FORMAIS E INFORMAIS

As fontes notificadoras formais sao os servigos de Satde Publica e Privadas (postos e centros de
satde, hospitais, ambulatorios, laboratorios, bancos de sangue, consultorios) e cartorios.

As fontes notificadoras informais sdo as associagoes de bairros e de moradores, os clubes de
servicos, as liderangas comunitdrias, as escolas, as parteiras, as rezadeiras, as farmdcias, as cre-
ches, as empresas, imprensa, os Conselhos Municipais de Satide, os cemitérios etc.

SISTEMAS DE INFORMAGAO PARA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A informacao para a Vigilancia Epidemioldgica destina-se a tomada de decisoes, e a notificacao
é a principal fonte a partir da qual, na maioria das vezes, se desencadeia o processo Informacao —
Decisao — A¢ao.

Onde Buscar:

1. SINAN — (Sistema Nacional de Agravos Notificdveis)
FINALIDADE: reunir informacdes sobre doengas de notificagao compulsoria.

2. SISMAL — Sistema de Informacdo da Maldria.
FINALIDADE: subsidiar a Vigilancia e a Avaliacio do Programa da Maldria.

3. API — Avaliacio do Programa de Imunizagoes.
FINALIDADE: reunir informagdes bdsicas sobre as agoes de imunizagoes.

4. FAD (Febre Amarela e Dengue).
FINALIDADE: subsidiar agoes de controle de vetor.

5. SISVAN — (Sistema de Vigilancia Nutricional).
FINALIDADE: reunir informagdes sobre o estado nutricional de gestantes e criangas.

6. SISLOC — (Sistema de Informagdo de Localidade).
FINALIDADE: mapear cada regiao.

IMUNIZAGOES

0 Programa Nacional de Imunizagoes na drea da satide ¢ uma prioridade nacional, com res-
ponsabilidades dos Governos Federal, Estadual e Municipal.

0 alcance dos objetivos e a adogdo de estratégias exigem a articulagdo dessas instancias, de
forma a compatibilizar atividades, necessidade e realidade num esforco conjunto.
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A reducdo da morbidade e da mortalidade por doencas preveniveis por vacina s6 serd possivel
se os indices de cobertura vacinal forem altos e homogéneos. Em Mato Grosso, foi pactuado com
0s municipios uma cobertura vacinal de 100% em todas as vacinas bdsicas, em menoers de 1 ano.

0 municipio, por menor que seja, a partir do momento em que se habilita a receber os recur-
sos da Unido, comega a ser exigido e cobrado no sentido de programar e ofertar em seu territorio,
pelo menos, 0s servicos basicos, inclusive domiciliares e comunitdrios, de responsabilidade tipi-
camente municipal. A vacina¢ao € um servico basico, passando, obrigatoriamente, a ser planejada
no conjunto das agoes oferecidas pela rede de servigos de satde.

AGOES DESENVOLVIDAS

Vacinacdo de Rotina:

Consiste no atendimento da populacio no dia-a-dia do servico de saide. O trabalho rotineiro
proporciona o acompanhamento continuo e programado das metas previstas, facilitando o
monitoramento sistematico (mensal, de forma a identificar em tempo hébil se as metas estio
sendo alcangadas).

Quando sao detectadas coberturas vacinais abaixo dos percentuais esperados, necessario se faz
identificar mecanismos para a superacao dos problemas.

Um dos mecanismos € a “intensificagdo da rotina”, que consiste em trabalhar o dia-a-dia de
forma mais dinamica, tornando a vacinagao mais acessivel 2 populacao suscetivel, o que inclui,
certamente, a vacinagdo extra-muro (equipes extra fixas, equipes maveis ou para vacinagao casa-
2-Casa).

Campanha de Vacinagdo:

Visa, sobretudo, a vacinacao em massa de uma determinada populacao, com uma ou mais
vacinas.

A intensa mobilizacio da comunidade, principalmente por meio dos veiculos de comunicacio
de massa, e também a ampliagdo do nimero de postos faz com que a populagdo fique mais
proxima da vacina, possibilitando o alcance de maiores contingentes e a obtencao de altos indices
de cobertura vacinal.

Considerando o alto custo financeiro e a grande mobiliza¢do de recursos (humanos e
institucionais) e da comunidade, ha oportunidade de a campanha ser aproveitada para adminis-
trar todas as vacinas, inclusive em outros grupos de risco, iniciando ou completando esquemas
de vacinago estabelecidos.
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Segundo a programacdo das atividades estabelecidas pela PPI — ECD (Epidemiologia e Controle
de Doengas), os municipios deverdo vacinar:

1. ROTINA
Vacina oral contra a Poliomielite (SABIN). < de 1 ano - vacinar 100% da populagao.
Vacina contra a Difteria, o Tétano e a Coqueluche (DTP). < de 1 ano - vacinar 100% da populagao.
Vacina contra a Tuberculose - formas graves (BCG). < de 1 ano - vacinar 100% da populagao.
Vacina contra o Sarampo. < de 1 ano - vacinar 100% da populagao.
Vacina contra a Hepatite B. < de 1 ano - vacinar 100% da populagao.
Vacina contra a Febre Amarela. < de 1 ano - 100%, acima de 1 ano, 95% da populagao.
Vacina contra Haemophilus influenza tipo B. < de 1 ano - vacinar 100% da populagao.
2. CAMPANHA
Realizar campanha anual (em duas etapas) contra poliomielite em < de 5 anos. < 5 anos - Vacinar 90% da populagao.
Realizar uma campanha anual contra gripe nos idosos (60 anos e +). 60 anos e mais - Vacinar 70% da populagao.
PROGRAMACAO DAS CAMPANHAS DE
MULTIVACINAGAO PARA 2001

— De 23 de abril 2 04 de maio — Vacinagdo anti-gripal para pessoas acima de 60 anos.
— Dia 09 de junho — 1* etapa da Campanha Nacional de Multivacinagao.
— Dia 25 de agosto — 2% etapa da Campanha de Multivacinagao.

Vacinagao Animal
A vacinagdo animal requer atencio especial dos gestores municipais, considerando que o Esta-

do de Mato Grosso encontra-se com varios casos positivos de raiva animal, inclusive com (01) um
obito por Raiva Humana, ji em 2001.

Obs.: Em todo caso suspeito de Raiva Animal, devera ser colhido material e enviado a0 INDEA-
Cuiaba para andlise laboratorial.
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Vigilancia Ambiental
e Controle de Endemias

Descentralizacao do Controle das Endemias
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I. Apresentacao

Conforme preconizada na NOB-96 e regulamentada na Portaria n® 1.399, definiram-se as com-
peténcias da Unido, Estados e Municipios na drea de epidemiologia e controle de doencas. Estd,
portanto, aqui incluido o controle de endemias transmitidas por vetores, tais como: Dengue,
Febre Amarela, Leishmaniose, Maldria e Chagas.

Nesse sentido, estamos propondo uma cooperag¢ao técnica aos municipios no apoio 2
descentralizaco das endemias transmitidas por vetores, contribuindo eficazmente na Gestao de
Politicas Puablicas e apresentada no Plano Estadual de Sadde, no periodo de 2000 a 2003.

Ao apresentar esta proposta, lembramos que o controle das endemias sempre foi planejado e
executado pela Fundagdo Nacional de Sadde através das Coordenagoes Regionais presentes nos
Estados.

Com a efetivacao do Sistema Unico de Sadde, estas agoes estao sendo planejadas, executadas,
acompanhadas e avaliadas pelos municipios, com assessoria técnica da Secretaria Estadual de
Sadde, em parceria com a Fundagio Nacional de Satde.

0 financiamento dessas agoes estd sendo viabilizado com o Teto Financeiro de Epidemiologia e
Controle de Doencas (TFECD), aos municipios certificados, bem como a contrapartida estabelecida
nessa certificacdo. O repasse dos recursos federais do TFECD estd sendo efetuado mensalmente,
por intermédio do Fundo Nacional de Saide para os Fundos Municipais de Saide, em conta
especifica.
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II. Proposta de Modelo de Gestao
e Atencao Integrada para o Controle de
Doencas Transmitidas por Vetores

Estao definidos trés grandes eixos de acao que deverao nortear a organizacio dos servios para
o controle de endemias pelos municipios, utilizando-se do Modelo de Gestao e Atencao Integrada:

1. Atencao ao Paciente;
2. Epidemiologia e Gestao;
3. Entomologia e Vigilancia Ambiental.

Atribuicoes e Competéncias Municipais

1. Ateng¢ao ao Paciente

— Incorporar as acdes de vigilancia, preven¢do e controle da drea de epidemiologia e controle de
doencas as atividades desenvolvidas pelo Programa de Agentes Comunitarios de Satide (PACS)
e Programa Satide da Familia (PSF).

— Incorporar 2 rede assistencial, conveniada ou contratada com o SUS, as agdes de prevengio e
controle de doencas.

— Executar as agoes relacionadas ao diagndstico, tratamento e encaminhamentos dos pacientes
com doencas transmitidas por vetores.

— Solicitar medicamento para atender aos pacientes com doencas transmitidas por vetores a20s
Escritorios Regionais, conforme planilha de solicitacdo e controle de estoque.

— Garantir a realizacao de exames laboratoriais como os de Maldria, Doenca de Chagas e
Leishmanioses.

— Garantir envio de soro para o LACEN, para virologia e sorologia da Dengue.
— Garantir envio de laminas de Maldria para o LACEN, para controle de qualidade.

— Encaminhar os pacientes com maior gravidade as referéncias secundrias e tercidrias, sempre
que for necessario.
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2. Epidemiologia e Gestao

Estruturar equipe minima de vigilancia epidemioldgica para a operacionalizacio dos Sistemas
de Informagdes (SISMAL e SINAN), bem como analisar as informagdes, consolidar os dados e
propor intervencao, quando necessario.

Operacionalizar as agoes relacionadas a imunizacao da febre amarela.
Monitorar a situacio epidemioldgica local e indicadores sentinelas.

Identificar precoce e oportunamente potenciais para surtos e epidemias das doencas transmi-
tidas por vetores e propor medidas de intervencao.

Realizar investigacao epidemioldgica de casos (notificagdes, surtos e obitos das doencas trans-
mitidas por vetores), quando isto for necessario/adequado.

Realizar busca ativa de casos de agravos de notificagdo compulsoria nas unidades de saide,
inclusive laboratorios, domicilios, creches, instituicdes de ensino, entre outros.

Mapear dreas de risco, relacionando dados da vigilincia epidemioldgica e ambiental.

Executar as agoes de epidemiologia e controle de doengas, com vistas a0 cumprimento das
metas programadas na Programagio Pactuada Integrada.

Epidemiologia e controle das doencas, incluindo a permanente avaliacio dos sistemas muni-
cipais de vigilancia epidemioldgica e ambiental em satde.

Acompanhar os indicadores da Atengao Bésica aprovados na Bipartite concernentes aos indi-
cadores das doencas transmitidas por vetores, propondo intervengoes quando necessarias.

Enviar sistematicamente dados dos Sistemas de Informacao ao nivel regional.

3. Entomologia e Vigilincia Ambiental

Contratar agentes de satide ambiental para executar acoes de controle de vetores, incluindo
borrifacao de inseticidas intra e peridomicilio, controle de depdsitos e criadouros de vetores,
entre outros.

Contratar agentes de saide ambiental para drea de entomologia.

Controlar os estoques de inseticidas nos municipios.

Enviar mensalmente as informacoes concernentes aos insumos, através de modelo estabelecido.
Alimentar o Sistema de Informacao do FAD (Febre Amarela e Dengue)

Mapear dreas de risco para Dengue, Leishmanioses, Maldria e Doenca de Chagas, relacionando
dados de vigilancia epidemioldgica e vigilancia ambiental.
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Realizar vigilancia entomoldgica com coleta e montagem de vetores e identificacao de larvas e
espécies de menor grau de dificuldade.

Propor e executar medidas de controle da Dengue baseado nos tipos de reservatorios e/ou
criadouros predominantes.

Propor e executar medidas alternativas de controle de vetores limpeza e retirada do lixo da
dengue, limpeza de igarapés, telas em janelas, medidas simples de saneamento etc., quando
indicado.

Solicitar a aplicacao de UBV (Fumacé), quando houver justificativa baseada na vigilancia
epidemioldgica e vigilancia ambiental.

Realizar bloqueio de transmissao vetorial para Dengue, Leishmaniose Visceral e Maldria.
Enviar regularmente os dados do FAD e do SISMAL para as regionais de satde.
Providenciar local adequado para armazenamento de inseticidas.

Dispor de bombas manuais e motorizadas em nimero adequado para o controle vetorial.
Realizar supervisdo das acoes de controle vetorial.

Monitorar assentamentos agricolas, garimpos e comunidades rurais.

Sensibilizar o agente de satide ambiental para encaminhamento dos casos suspeitos para uni-
dades de satde.

Identificar e realizar agdes de controle e manejo mecanico para eliminagdo de criadouros.
Envolver a comunidade no processo de controle das endemias, através das acoes em sadde.
Envolver o agente de satide ambiental como notificador de vigilancia sanitaria.

Envolver o agente de satide ambiental no planejamento das acoes de satde.

Estabelecer procedimentos de rotina para os agentes de saiide ambiental, para a notificacao
dos seus achados de avaliacao epidemioldgica e entomoldgica.
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III. Acoes de Operacionalizagao

1. ATENGAO AO PACIENTE

1.1. Assisténcia ambulatorial das doencas transmitidas por vetores

Identificacao precoce do agravo
ASA — ACS — POPULAGAO

Notifica Vigilancia < Unidade de Satde
Epidemioldgica |
v
Laboratério do Municipio
v — Maldria
LACEN — Leishmaniose Tegumentar A.
— Dengue — Doenca de Chagas
— Febre Amarela
— Leishmaniose Visceral !
- h
Doenca de Chagas e —
v
TRATAMENTO
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2. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E GESTAO

2.1. Fluxo de Informacao da Notificacao

Vigilanica Epidemiologica Municipal
SINAN
Maldria
Doenca de Chagas
Leishmaniose

SISMAL
Malaria

v

Vigilancia Epidemioldgica
do Escritorio Regional

v

Vigilancia Epidemioldgica
do Nivel Central — SES
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3. ENTOMOLOGIA E VIGILANCIA AMBIENTAL

3.1. Detalhamento das fases para a implantagdo do Controle Seletivo de Vetores
(CSV), em nivel municipal

Vigilancia Epidemioldgica

Epidemiologia
l l Descritiva:
Onde?
N s TansTiess T Avaliacao epidemiologica Q(;?:ig?
existe transmissao '
l Incriminagao
ad do vetor.
: Avaliacao entomoldgica Avaliacio do
Realizar § gl comportamento
Vigilancia Epidemioldgica e do vetor.
Vigilancia Entomoldgica T —
Avaliagdo caracteristicas domicilios
v v
Transmissdo intra e peridomiciliar Transmissao extra
v v

Definicao das medidas de controle seletivo adequado

v

Execugao

!

Avaliacio
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PROPOSTA DE ORGANOGRAMA EM NIVEL MUNICIPAL DA
ATENCAO BASICA NO CONTROLE DAS ENDEMIAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Assisténcia Vigilancia
a0 Paciente a Satide
- Assisténcia Assisténcia
PACS PSF Laboratério o
Sanitdria Epidemiolgica
Sistema de Equipe Minima Equipe Mimina
Informacao VE Endemias
Agente de Satde
Ambiental
Coordenador Augxiliar
de Equipe Entomologia
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VANTAGENS E DESVANTAGENS DOS METODOS DE CONTROLE DE LARVAS DE VETORES

METODO VANTAGEM DESVANTAGEM
ORDENAMENTO DO MEIO 1. Efeito sobre outras doengas. O Inicialmente alto custo para obras grandes.
1. Drenagem. 2. Obras pequenas favorecem a participacio comunitdria. | Necessita manutengio e avaliagio periédica.
2. Aterro. 3. Efeito através do tempo.
3. Modificagao do fluxo de dgua. 4. Baixo custo de manutengao em algumas situagoes.
4. Controle de vegetagio aquitica.
5. Eliminagao de criadouros.
6. Limpeza de igarapés.
7. Saneamento bisico.
8. Limpeza terreno baldio.
O Larvicidas quimicos. O Fcil aplicagio. O Requer aplicagio periédica.
O Efeitos secunddrios em organismos nio-alvos.
O Necessita de avaliagio periédica.
O Controle Biologico O Agbes especificas para controle da malaria. O Requer aplicaces periédicas.
O Bactérias. O Pouco efeito negativo sobre o ambiente. O Requer estudos ecolégicos.
O Peixes. O Diminui densidade de adultos. O Alto custo.
O Outros. O Necessita de avaliagio periddica.
O

Impacto nao imediato.

Uma vez estabelecidos os métodos de controle seletivos, com suas vantagens e desvantagens, deve-se selecionar o que mais se ajusta a realidade local.
Fonte: Controle Seletivo de Vetores da Maldria — Guia Fundagdo Nacional de Satde.
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VANTAGENS E DESVANTAGENS DOS METODOS PARA O CONTROLE DE VETORES ADULTOS

METODO VANTAGEM DESVANTAGEM
ORDENAMENTO DO MEIO 1. Efeito duradouro eficiente e eficaz. O Altos custos para obras de grande porte.
1. Limpeza das margens dos criadouros. 2. Nao requer medidas especfficas de protegéo O Necessita de manutenc&o periddica
2. Méelhorar e proteger a moradia. nem necessita de insumos importados. O Efeitos negativos no ambiente.
3. Restricdo do uso da terra. 3. Baixo custo de manutenggo.
4. Limpeza dos abrigos para animais.
CONTROLE QUIMICO 4. Reduz a longevidade das fémess. O Necessita de pessoal e equipamento
O Residual. 5. Baixa densidade de adluito. especializado.
5. Eficaz em algumas condicdes dependendo das | ©  Eficaz somente quando o vetor tem hébito de
condigBes meteoroldgicas. repouso no intradomicilio.
O Requer aplicagio e avaliagio periodica
CONTROLE QUIMICO O Reduz a longevidade das fémess. O Requer aplicagio periddica
O Espacial. O Hicaz em algumes condigdes (dependendo de O Efeitos secundarios em organismos néo-alvos.
O condigdes meteoroldgicas favoraveis). O Altos custos.
O Impacto imediato. O Curto tempo de ago.
O Risco de poluicio ambiental, ocupacional,
contaminag&o de elementos e &gua potéavel.
PROTEGAO PESSOAL O Baixo custo. O O &xito ou o fracasso da medida depende da
O Repelentes. O Mais eficaz quando é bem utilizado. boa vontade individual das pessoas expostas a0s
O Mosquiteiros impregnados e néo impregnados. O Baixo impacto arrbiental. riscos.
O Telas para portas e janelas. O N&o pode ser utilizado por pessoas alérgicas a
O Bvitar sair no creplsculo e amanhecer. inseticidas.
o o)

Para entrar nas meatas, usar calga comprida e
camisa manga longa.

O éxito depende da relagéo entre a atividade
humana e atividade do vetor.

o

Evitar colch&o de palha.




IV. Programagao e Acompanhamento

A Programagio Pactuada Integrada Epidemiologia e Controle de Doencas (PPI-ECD) € um ins-
trumento de planejamento para a consolidacio do processo de gestio de controle das endemias
transmitidas por vetores através de indicadores de desempenho, envolvendo aspectos
epidemioldgicos e operacionais.

Esta programagdo é anual, onde as metas deverdo ser realizadas pelos municipios. As acoes
preconizadas na PPI, no que se refere ao controle das endemias, percorre indicadores de vigilan-
cia ambiental, tais como: saneamento basico, vigildncia entomoldgica, controle quimico, biologi-
¢o e outros; imunizacao e controle de reservatorios (caes e gatos), e controle de doengas transmi-
tidas por vetores.

Este, portanto, é o instrumento técnico e politico que aloca o recurso do Teto Financeiro de
Epidemiologia e Controle de Doengas (ECD).

V. Aplicagao do Recurso

Para cumprimento das metas pactuadas, o Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de
Doengas (TFECD) podera ser utilizado para qualquer elemento de despesa, tais como:

Contratacdo de pessoal;

Aquisicao de material de consumo;
Aquisicao de material permanente;
Pessoa fisica e juridica;

Outras despesas.

Lembramos que pode haver cancelamento do repasse do recurso, quando houver:

— nao cumprimento das metas previstas na PPI ECD;

— emprego irregular dos recursos financeiros;

— falta de comprovagdo da contrapartida;

— falta de comprovacao da regularidade e oportunidade na alimentagdo dos Sistemas de Infor-
magdo Epidemioldgica (SINAM, SIM, SISMAL).
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VI. Recursos humanos minimos necessarios para
operacionalizar a Entomologia e Vigilancia Ambiental

ESCRITORIO REGIONAL DE AGUA BOA

i} ) RH NECESSARIO PARA CONTROLE RH NECESSARIO PABA VIGILANCIA
MUNICIPIOS IMOVEIS VETORIAL ENTOMOLOGICA
Agua Boa 4.159 7 1
Canarana 43306 7 1
Cocalinho 1.467 4 1
Queréncia 2.247 4 1
Ribeirao Cascalheira 2234 4 1
ESCRITORIO REGIONAL DE ALTA FLORESTA
) ) RH NECESSARIO PARA CONTROLE RH NECESSARIO PARA VIGILANCIA
MUNICIPIOS IMOVEIS VETORIAL ENTOMOLOGICA
Alta Floresta 19.800 25 1
Apiacds 2.449 8 1
Carlinda 1.892 4 1
Nova Bandeirante 1.960 4 1
Nova Monte Verde 1.878 3 1
Paranaita 2.590 9 1
ESCRITORIO REGIONAL DE BARRA DO GARCAS
) ) RH NECESSARIO PARA CONTROLE RH NECESSARIO PABA VIGILANCIA
MUNICIPIOS IMOVEIS VETORIAL ENTOMOLOGICA
Araguaiana 1.073 3 1
Barra do Gargas 26411 35 2
Campindpolis 2.220 4 1
General Carneiro 1.387 3 1
Nova Xavantina 5.846 10 1
Novo Sdo Joaquim 1.415 3 1
Pontal do Araguaia 661 2 1
Ponte Branca 872 2 1
Ribeiraozinho 587 1 1
Santo Antonio do Leste - - 1
Torixoréo 1.011 4 1
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ESCRITORIO REGIONAL DE CUIABA

RH NECESSARIO PARA CONTROLE RH NECESSARIO PARA VIGILANCIA
MUNICIPIOS IMOVEIS VETORIAL ENTOMOLOGICA
Acorizal 1.574 4 1
Barao de Melgaco 1.464 4 1
Chapada dos Guimaraes 2.925 5 1
Cuiabd 185.702 260 19
Gauicha do Norte 939 2 1
Jangada 1.016 5 1
Nossa Senhora do Livramento 1.466 4 1
Nova Brasilindia 1.060 3 1
Paranatinga 5.850 1
Planalto da Serra 416 2 1
Poconé 8.580 15 1
Santo Anténio do Leverger 3.726 6 1
Virzea Grande 92,978 120 4

ESCRITORIO REGIONAL DE DIAMANTINO

) ) RH NECESSARIO PARA CONTROLE RH NECESSARIO PABA VIGILANCIA
MUNICIPIOS IMOVEIS VETORIAL ENTOMOLOGICA
Alto Paraguai 2.720 5 1
Diamantino 6.000 10 1
Nobres 4.725 10 1
Nortelandia 3317 8 1
Nova Maringd 756 2 1
Rosdrio Oeste 3.742 10 1
Sa0 José do Rio Claro 4.408 8 1
Tapurah 3.754 10 1
ESCRITORIO REGIONAL DE JUARA
i ) RH NECESSARIO PARA CONTROLE RH NECESSARIO PABA VIGILANCIA
MUNICIPIOS IMOVEIS VETORIAL ENTOMOLOGICA
Juara 11.380 15 1
Novo Horizonte do Norte 1.692 3 1
Porto dos Gatichos 2428 5 1
Tabapora 6.497 10 1
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ESCRITORIO REGIONAL DE JUINA

) ) RH NECESSARIO PARA CONTROLE RH NECESSARIO PABA VIGILANCIA
MUNICIPIOS IMOVEIS VETORIAL ENTOMOLOGICA
Aripuani 1.753 25 1
Castanheira 1.030 6 1
Cotriguagu 451 2 1
Juina 11.000 17 1
Juruena 918 3 1
Colniza - - 1
Rondolandia - - 1
ESCRITORIO REGIONAL DE PEIXOTO DE AZEVEDO
RH NECESSARIO PARA CONTROLE RH NECESSARIO PARA VIGILANCIA
MUNICIPIOS IMOVEIS VETORIAL ENTOMOLOGICA
Colider 8.198 12 1
Guaranta do Norte 7.995 12 1
Matupd 6.115 9 1
Nova Guarita 1.838 3 1
Novo Mundo 1.954 4 1
Peixoto de Azevedo 15.442 20 1
Terra Nova do Norte 4.030 7 1

ESCRITORIO REGIONAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE

’ ) RH NECESSARIO PARA CONTROLE RH NECESSARIO PARA VIGILANCIA
MUNICIPIOS IMOVEIS VETORIAL ENTOMOLOGICA
Alto da Boa Vista 890 2 1
Bom Jesus do Araguaia 338 1 1
Canabrava do Norte 1.023 2 1
Confresa 3.248 6 1
Luciara 709 3 1
Novo Santo Antonio 285 1 1
Porto Alegre do Norte 2348 6 1
Santa Terezinha 1.237 8 1
Santa Cruz do Xingu - - 1
Sao Félix do Araguaia 3.159 6 1
Sao José do Xingu 1.119 8 1
Serra Nova Dourada 217 1 1
Vila Rica 2.492 7 1
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ESCRITORIO REGIONAL DE RONDONOPOLIS

) ) RH NECESSARIO PARA CONTROLE RH NECESSARIO PABA VIGILANCIA
MUNICIPIOS IMOVEIS VETORIAL ENTOMOLOGICA
Alto Araguaia 6.589 10 1
Alto Gargas 3.160 5 1
Alto Taquari 2300 3 1
Araguainha 419 2 1
Campo Verde 3.821 6 1
Dom Aquino 2.953 5 1
Guiratinga 6.438 10 1
Itiquira 3.182 5 1
Jaciara 8.044 12 1
Juscimeira 3.021 5 1
Pedra Preta 3.807 5 1
Poxoréo 7226 12 1
Primavera do Leste 8.454 12 1
Rondondpolis 65.346 80 6
S0 José do Povo 812 2 1
Sa0 Pedro da Cipa 991 3 1
Tesouro 1.560 3 1
ESCRITORIO REGIONAL DE SINOP
) ) RH NECESSARIO PARA CONTROLE RH NECESSARIO PABA VIGILANCIA
MUNICIPIOS IMOVEIS VETORIAL ENTOMOLOGICA
Cldudia 4.692 10 1
Feliz Natal 1.120 8 1
Itatiba 4.286 8 1
Lucas do Rio Verde 1.878 4 1
Marcelandia 5.216 10 1
Nova Mutum 3.396 6 1
Nova Santa Helena - - 1
Nova Ubirata 720 3 1
Santa Carmem 2.744 4 1
Sinop 31.074 40 2
Sorriso 11.263 15 1
Tapurah 3.754 10 1
Uniao do Sul 014 2 1
Vera 3.001 6 1
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ESCRITORIO REGIONAL DE TANGARA DA SERRA

) ) RH NECESSARIO PARA CONTROLE RH NECESSARIO PARA VIGILANCIA
MUNICIPIOS IMOVEIS VETORIAL ENTOMOLOGICA
Arendpolis 5.400 9 1
Barra do Bugres 8.004 13 1
Brasnorte 1.942 8 1
Campo Novo do Parecis 4914 8 1
Denise 2.600 4 1
Nova Marilandia 040 1 1
Nova Olimpia 3.700 6 1
Porto Estrela 1.200 3 1
Santo Afonso 1.400 3 1
Sapezal 1.900 3 1
Tangard da Serra 23.941 30 2
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VII. Equipe minima necessaria
para desenvolver agoes de vigilancia epidemiologica

1. Municipios de pequeno porte (populagio = < 10.000 habitantes):

— Um (01) profissional de nivel médio capacitado, com acompanhamento de um (01) de
nivel superior do Estado.

— Infra-estrutura basica: 01 computador com impressora, 01 telefone e 01 motocicleta e/ou
01 veiculo nao exclusivo.

2. Municipios de porte médio (populagio = 10.001 a 30.000 habitantes):
— Um (01) profissional de nivel superior e um (01) de nivel médio.

— Infra-estrutura basica: 01 computador com impressora, 01 telefone, 01 fax, 03 motocicle-
tas e/ou 01 veiculo nao exclusivo.

3. Municipios de grande porte (populagdio = 30.001 a 100.000 habitantes):
— Dois (02) profissionais de nivel superior e um (01) de nivel médio.

— Infra-estrutura basica: 02 computadores com impressora, 01 telefone, 01 fax, 05 motoci-
cletas e/ou 01 veiculo nao exclusivo.

4. Municipios de porte extra (populacio = > 100.000 habitantes):

— Dois (02) profissionais de nivel superior e um (01) de nivel médio. Para cada 200.000
(duzentos mil) habitantes, acrescer mais um (01) profissional de nivel superior e um (01)
de nivel médio.

— Infra-estrutura bésica: 02 computadores com impressora, 01 telefone, 01 fax, e-mail, 05
motocicletas e/ou 01 veiculo nao exclusivo.

(Resolugdo n° 17, de 29 de maio de 2000, aprovada pela Comissao Intergestores Bipartite)
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VIIIL. Proposta de Modelo de Capacitacao das Grandes
Endemias, em Nivel Municipal

A proposta apresentada estd sendo elaborada por grupos de técnicos das diversas instituicoes
da satde e tem o inicio previsto para o primeiro trimestre de 2001.

As capacitagoes aqui apresentadas serdo oferecidas e coordenadas pela Escola de Satide Piblica
Dr. Agricola Paes de Barros.

ESTRATEGIA GERAL DE CONSTRUGAO DO NOVO MODELO DE CAPACITAGAQ

Nivel: ATENGAO PRIMARIA
Area: GRANDES ENDEMIAS
Uma proposta piloto

12 ETAPA:

Defini¢ao dos eixos de atuagdo das categorias profissionais:
1. Atengao ao paciente
2. Epidemiologia e gestao
3. Entomologia e vigilincia ambiental

22 ETAPA:

Defini¢ao das categorias profissionais envolvidas em cada eixo de atuagao:
Atencao ao paciente

Médicos e enfermeiros

Agente comunitdrio de saide (ACS)
Auxiliar de Enfermagem
Bioquimicos

Técnico e Auxiliar de Laboratorio

S W R =

Assistente Social
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Epidemiologia e Gestao

1.
2.
3.
4.

Gestor municipal

Técnico em Epidemiologia (nivel superior)
Técnico em Epidemiologia (nivel médio)
Técnico em informatica

Entomologia e Vigilincia Ambiental

1.
2.
3.

Defini¢ao das capacitacoes necessdrias para se atingir o perfil esperado de cada categoria pro-

Auxiliar de entomologia
Agente de Satide Ambiental (ASA)
Coordenador de equipe de Satide Ambiental

3% ETAPA:

fissional em cada eixo.

Atribuicoes === CapacitacOes necessdrias

Exemplo: Agente de Satide Ambiental (ASA)

Atribuicoes:

Controle quimico de vetores;

Identificacao e tratamento de Criadouros;

Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica (Nogdes Basicas);
Vigilancia Entomoldgica (Aedes sp e Triatomineos);
Informago e mobilizacao social para satide ambiental;
Procedimentos de campo para inquérito canino (Calazar);
Nocoes sobre EPI (Equipamentos de Protecao Individual);
Manutencio de equipamentos;

Sistemas de informagoes.

Capacitacoes necessarias:

Controle quimico de vetores;
Vigilancia Ambiental.
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EIXO I: ATENQ;\O AO PACIENTE

CATEGORIA PROFISSIONAL

CAPACITAGOES

CARGA HORARIA

MEDICO E ENFERMEIRO:
Total: 88 horas (4 cursos)

1 — Vigilincia Epidemioldgica das grandes endemias (inclusive doengas
transmitidas por vetores)
Coordenador: Cor Jesus F. Fontes

1 médulo = 16 h

2 — Assisténcia a0 paciente com Maldria, Dengue, Febre Amarela e
Leishmanioses
Coordenador: Cor Jesus F. Fontes

1 médulo = 16 h

3 — Assisténcia a0 paciente com Hanseniase, Tuberculose e DST/AIDS
Coordenador: Cor Jesus F. Fontse

2 moédulos = 32 h

MEDICO, ENFERMEIRO E
FISIOTERAPEUTA:
Total: 16 horas (1 curso)

4 — Prevencdo de incapacidades, Hanseniase e outras medidas preventivas
Coordenadora: Eliane Maria Esperandio

1 médulo = 16 h

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE:

Total: 32 horas (1 curso)

5 — Prevengao, aconselhamento e acompanhamento das Grandes Endemias
Coordenadora: Aurea Lambert (e multiplicadores)

2 médulos = 32 h

AUXILIAR DE ENFERMAGEM:
Total: 96 horas (4 cursos)

6 — Vigilancia Epidemioldgica das grandes endemias
Coordenador: Cor Jesus F. Fontes (e multiplicadores)

2 médulos = 32 h

7 — Curso de biosseguranca (bsico)
Coordenadora: Clara M. B. Figueiredo (e multiplicadores)

1 médulo = 16 h

FARMACEUTICO-BIOQUIMICO:
Total: 112 horas (2 cursos)

10 — Curso de biosseguranga (completo)
Coordenadora: Clara M. B. Figueiredo

1 médulo = 40 h

11 — Técnicas de diagnostico laboratorial para as Grandes Endemias (nivel
superior)
Coordenadora: Terezinha C. de Mesquita

3 médulos = 72 h

MICROSCOPISTA DE MALARIA
Total: 96 horas (3 cursos)

12 — Curso de biosseguranga (basico)
Coordenadora: Clara M. B. Figueiredo (e multiplicadores)

1 médulo = 16 h

13 — Curso de aperfeicoamento em diagndstico de Maldria
Coordenadora: Terezinha C. de Mesquita (e multiplicadores)

1 médulo = 40 h

14 — Técnicas de diagndstico laboratorial para as Grandes Endemias (nivel
médio)
Coordenadora: Terezinha C. de Mesquita (e multiplicadores)

1 médulo = 40 h

TECNICO EM PATOLOGIA CLINICA
Total: 136 horas (3 cursos)

15 — Curso de biosseguranca (bésico)
Coordenadora: Clara M. B. Figueiredo (e multiplicadores)

1 médulo = 16 h

16 — Técnicas de diagndstico laboratorial para as Grandes Endemias (nivel
médio)
Coordenadora: Terezinha C. de Mesquita (e multiplicadores)

1 médulo = 40 h

17 — Curso de diagndstico de Malaria
Coordenadora: Terezinha C. de Mesquita (e multiplicadores)
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EIXO II: EPIDEMIOLOGIA E GESTAO

CATEGORIA PROFISSIONAL

CAPACITAGOES

CARGA HORARIA

GESTOR MUNICIPAL:
Total: 8 horas (1 curso)

16 — Capacitagdo em gestao municipal de saiide para controle das grandes endemias
Coordenador: Amaury A. Gonzaga

1 médulo = 8 h

COORDENADOR DA
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

17 — Vigilancia Epidemioldgica das grandes endemias e imunopreveniveis
(nivel superior)
Coordenadoras: Cleoni Silvana Dambros e Irani M. Ferreira

1 médulo = 40 h

(Nivel Superior)
Total: 64 horas (2 cursos)

18 — Curso integrado de sistema de informagao em saide e andlise de dados (nivel
superior)
Coordenadoras: lone Bortolotto e Cleoni Silvana Dambros

1 médulo = 24 h

APOIO EM EPIDEMIOLOGIA
(Nivel Médio)
Total: 64 h (1 curso)

19 — Vigilancia Epidemioldgica das grandes endemias e imunopreveniveis
(nivel médio)
Coordenadoras: Cleoni Silvana Dambros e Irani M. Ferreira (e multiplicadores)

1 médulo = 40 h

20 — Curso integrado de sistema de informagio em saide e andlise de dados (nivel
médio)
Coordenadoras: Tone Bortolotto e Cleoni Silvana Dambros

1 médulo = 24 h

EIXO IIl: ENTOMOLOGIA E VIGILANCIA AMBIENTAL

CATEGORIA PROFISSIONAL

CAPACITACOES

CARGA HORARIA

COORDENADOR DE VIGILANCIA

AMBIENTAL:
Total: 80 horas (1 curso)

21 — Vigilancia Ambiental em saide e nogoes de entomologia (nivel superior)
Coordenadoras: Tereza P B. Ramos e Maria de Lourdes Girardi

1 médulo = 40 h

17 — Vigilancia Epidemioldgica das grandes endemias e Imunopreveniveis (nivel
superior)
Coordenadoras: Cleoni Silvana Dambros e Irani M. Ferreira

1 médulo = 40 h

COORDENADOR DE CAMPO

EQUIPE DE SAUDE AMBIENTAL
Total: 160 horas (3 cursos)

DA |19 — Vigilancia Epidemioldgica das grandes endemias e imunopreveniveis (nivel
médio)
Coordenadoras: Cleoni Silvana Dambros e Irani M. Ferreira (e multiplicadores)

1 médulo = 40 h

22 — Vigilancia Ambiental em satide e nogdes de entomologia (nivel médio)
Coordenadora: Vera Dias (e multiplicadores)

1 médulo = 40 h

23 — Controle quimico de vetores e outras medidas alternativas de controle
vetorial
Coordenadores: Jorge Senatori e Lucilo Cabral

1 médulo = 80 h

AGENTE DE SAUDE AMBIENTAL
Total: 120 horas (2 cursos)

22 — Vigilancia Ambiental em satide e nogdes de entomologia (nivel médio)
Coordenadora: Vera Dias (e multiplicadores)

1 médulo = 40 h

23 — Controle quimico de vetores e outras medidas alternativas de controle
vetorial
Coordenadores: Jorge Senatori e Lucilo Cabral (e multiplicadores)

1 médulo = 80 h

AUXILIAR DE ENTOMOLOGIA:

Total: 90 horas (1 curso)

24 — Curso de Entomologia (identificacdo, coleta e montagem de vetores de
importancia para a saide publica)
Coordenadoras: Ana Liicia Ribeiro e Shirley Rodrigues

1 médulo = 90 h

APOIO EM ENTOMOLOGIA:

Total: 50 horas (1 curso)

25 — Curso introdutério de Entomologia de campo (reconhecimento de vetores
de importancia para a Saide Pablica)
Coordenadoras: Ana Luicia Ribeiro e Shirley Rodrigues
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Para profissionais ja capacitados:
Capacitacao nao presencial: Disponibilizacdo de material diddtico auto-instrucional,

sensibilizacao para o auto didatismo, disponibilizacio de grupos de tutores a serem consultados
via telefone ou e-mail.

Para profissionais nunca capacitados:

Capacitagao nao presencial: A mesma anterior.

Capacitacao presencial: Realizada no nivel central, regional ou por multiplicadores no nivel
local.
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IX. Consideragoes Finais

A Secretaria de Estado de Satde de Mato Grosso (SES) vem construindo e consolidando o setor
satde segundo os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

No ambito especifico do controle das endemias transmitidas por vetores, acredita-se que as
acoes desenvolvidas devam ser sustentdveis e sistematicamente avaliadas, possibilitando a busca
de alternativas que melhor se adeqiilem aos problemas apresentados.

E importante destacar que ndo se faz controle de doengas transmitidas por vetores com acdes
isoladas e padronizadas universalmente. E fundamental que possamos implementar um modelo
de organizacio de servicos municipal, que dé conta das especificidades locais, 20 mesmo tempo
em que garanta a qualidade dos servicos prestados e possibilite a execuc¢ao de agoes abrangentes
e eficientes, sustentada por financiamento adequado e recursos humanos preparados.

Especialmente em relagdo ao controle de vetores de interesse na drea da saide publica, faz-se
necessdria a implementacio de estratégias criativas para o enfrentamento da grande diversidade
que encaramos nesta area, com a identificacdo das medidas mais efetivas e mais eficientes (baixo
custo e grande impacto), adequadas e adaptadas as realidades locais.

Ao estruturarmos a assisténcia hospitalar, ambulatorial e as agoes de vigilincia ambiental,
sanitdria e epidemiologica em nossos municipios, estaremos nio apenas tratando pacientes, mas
principalmente evitando 6bitos, interferindo na magnitude da transmissao dos agravos, prevenin-
do seqiielas, e contribuindo para uma melhor qualidade de vida de nossas populagoes. Além
disto, temos a oportunidade de otimizar a utilizacdo dos recursos financeiros ji tao escassos no
setor satde.

Uma reflexdo responsavel sobre as necessidades e possibilidades de agdes nos trés grandes
eixos propostos (atengdo ao paciente, epidemiologia e gestao, entomologia e vigilincia ambiental)
certamente contribuiro para um novo “pensar” e “agir” no que se refere ao controle das endemias
transmitidas por vetores nos municipios de Mato Grosso, dando inicio a busca de solugdes cada
vez mais consoantes com as peculiaridades de nosso Estado.
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3

Vigilancia Sanitaria

Descentralizacao / Municipaliza¢do

A descentralizagdo é a espinha dorsal do SUS que vem se realizando através do processo de
municipalizagio das acoes e servigos antes centralizados quase totalmente na Unido, em parcela
reduzida nos Estados e minimamente nos municipios. O municipio estd proximo dos fatos e do
cidadao e deve estar organizado para oferecer solucao aos problemas com rapidez e qualidade,
contando sempre com o apoio do Estado e este com o da Unido. E a Vigildncia Sanitdria quem
fiscaliza 0 monitoramento dos fatores envolvidos no processo gerador de doengas, e verifica se os
produtos e servicos oferecidos a populagdo estao sendo disponibilizados com controle de qualida-
de.

VISA em acdo
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De onde vem o dinheiro

Todo o dinheiro utilizado para o servico publico, seja ele de satide ou nao, vem dos impostos
pagos por todos nds, municipes. Quanto ao SUS, o custeio das a¢oes da satde € feito com recursos
das trés esferas de governo.

0s Recursos Federais para a Vigilancia Sanitaria (VISA) sdo geridos pelo Ministério da Saide e
divididos em duas partes: uma é retirada para investimentos e custeio das acoes federais e a outra
¢ repassada as Secretarias de Saide de acordo com critérios previamente definidos em fungao da
populagio.

Os recursos estaduais provém do orcamento estadual, e também da realizagao de alguns con-
vénios/projetos com o nivel federal.

Os recursos municipais provém do orcamento estadual, federal e uma porcentagem do or¢a-
mento municipal.

Atualmente, estd sendo repassado do nivel Federal para o municipal o valor de 0,25 centavos
per capita, do PAB variavel para a VISA, recurso financeiro determinado na NOB - 96 a todos os
municipios que estejam habilitados na condicio de Plena da Atenc¢ao Bisica.

Esse recurso ¢ um incremento que o municipio recebe para ajudar na organizagao e execugio
das acoes de baixa complexidade da VISA municipal. Tal recurso pode ser utilizado para a aquisi-
¢a0 de materiais no desenvolvimento das acoes da VISA, tais como: confeccao de jalecos, material
de escritorio, filmes para fotografia das inspecoes, confec¢ao de formuldrios de inspecdo, entre
outros necessarios.

Esses recursos sao gerenciados pelo gestor municipal. Cabe ao gestor programar, executar e
avaliar a execucao desses recursos para as agoes do SUS e cabe 2 populacio participar ativamente
da defini¢ao politica de saide através das reunides no Conselho Municipal de Satde.

Quanto as acoes da VISA de média e alta complexidade, os municipios deverdo manifestar-se e
a VISA estadual avaliar as condigoes oferecidas pelo municipio, para tal execugdo, considerando
que essas acoes, atualmente, estao sendo executadas pela VISA estadual e, portanto, os municipi-
0s, apos tal avaliacdo, poderdo receber como fator de incentivo fundo a fundo, o valor per capita
de 0,09 centavos.

Quanto a0s projetos municipais na drea de VISA, poderdo ser financiados pela ANVISA/ MS
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/ Ministério da Satde) e deverdo ser analisados pela VISA
Estadual antes do seu encaminhamento ao nivel federal.
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Responsabilidades das
Vigilancias Sanitarias Municipais
— Coordenar, controlar, acompanhar, cadastrar e inspecionar, avaliar, coletar e enviar amostras
para andlise laboratorial, na execu¢ao das atividades da VISA municipal;

— Avaliar, liberar alvara sanitrio para as acoes de Vigilancia Sanitdria executadas no municipio;

— Elaborar normas técnicas, confeccionar instrumentos de apoio e outros necessarios, para as
inspecdes sanitdrias municipais;

— Desenvolver Sistema de Informacao em VISA para suporte ao planejamento, acompanhamen-
to, controle, avaliacio no que se refere as atividades de VISA;

— Realizar eventos de atualizagdo nas dreas especificas da VISA;
— Estabelecer parcerias, criar grupos de trabalho para estudo de assuntos relacionados a VISA;

— Elaborar e divulgar materiais informativos das atividades executadas e orientativas aos servi-
cos inspecionados e que favorecam ao controle social;

— Prestar contas, continuamente, a0 nivel estadual através das regionais de satde, referente a
execucdo do planejamento, programacio, acompanhamento e avaliagdio municipal em VISA.

Equipe Minima para a execucao das
Acoes de Baixa Complexidade

Municipios habilitados, com populagio a:
— até 10 mil habitantes, devera ter, no minimo:

02 técnicos de nivel médio.

— de 10 mil a2 50 mil:
02 técnicos de nivel médio e
01 de nivel superior, da drea da satde.

— acima de 50 mil:
02 técnicos de nivel médio e
02 técnicos de nivel superior, da drea da saide.
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Para a Execucio da Gestao Plena Municipal

(Incluindo execucao de agoes de média complexidade)

Municipios habilitados, além da equipe minima para as agoes de baixa complexidade, deverao

acrescentar, no minimo:

02 técnicos de nivel superior da area da saide e 04 técnicos de nivel médio.

Infra-estrutura

Infra-estrutura minima para todos os niveis, sendo a quantidade proporcional a0 nimero de

fiscais sanitarios, como também a quantidade e complexidade das acoes executadas pela Vigilan-
cia Sanitdria.

Sala compartilhada ou nao;

Computador com impressora e acesso 2 internet;

Arquivo para guardar pastas de estabelecimentos de interesse da satde existentes no munici-
pio;

Armadrio para guardar legislacao, cartilhas orientativas e formuldrios utilizados em VISA;
Mesas e cadeiras;

Bicicleta, motocicleta e/ou carro compartilhado;

Telefone, fax e e-mail;

Quadro mural,

Bebedouro, compartilhado ou nio;

Sala para guarda tempordria de produtos apreendidos e em processo administrativo com freezer,
geladeira e estrados.

Parametros — Critérios de Programagao

A programagio das acdes da VISA municipal esta relacionada, principalmente, com a necessi-

dade de os estabelecimentos de interesse da satde (publicos e privados) obterem o Alvara Sanita-
rio. A liberacao do Alvara Sanitdrio pela VISA municipal estd vinculada:

1.
2.

a utilizacao do Codigo Sanitdrio Municipal ou Codigo Sanitario Estadual;

a0 conhecimento técnico das bases legais que amparam a acio da VISA municipal;
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3. arealizacdo de Inspecao Sanitdria nos estabelecimentos de interesse da satde.
Esta atividade inclui elaboracao/preenchimento de:

(a) roteiro de inspecao sanitaria;

(b) autotermo;

(c) relatério técnico conclusivo;

(d) coleta de amostra para andlise laboratorial (quando for o caso);
(e) orientagdes/educagdo sanitaria;

(f) fotografias das inspegoes realizadas.

4. 2a disponibilizacdo das informacoes relativas a execucio e desenvolvimento das atividades da
VISA, visando o cliente interno e externo (garantia do acesso);

5. a participacdo dos profissionais da VISA em eventos que permitam a atualizagao técnica nas
areas da VISA,

6. a0 continuado acompanhamento e avaliagdo do planejamento e da execugao do plano munici-
pal da VISA.
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ESTABELECIMENTOS DE BAIXA, MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
QUE DEVEM SER INSPECIONADOS PELA VIGILANCIA SANITARIA

BAIXA COMPLEXIDADE — EXECUGAO MUNICIPAL

Academia de Gindstica, Muscula¢do, Condicionamento Fisico e Congéneres

Cemitério/Necrotério/Crematdrio

Comércio de Alimentos

Comércio de Correlatos

Comércio de Cosmético, Perfume e Produtos de Higiene

Comércio de Produtos Saneantes Domissanitarios

Depésito de Correlatos

Depésito de Cosméticos, Perfume e Produtos de Higiene

Deposito de Medicamentos/Drogas, Insumos Farmacéuticos

Depdsito de Produtos Saneantes Domissanitarios

Depdsito de Alimentos

Depésito de Produtos nao Relacionados a Satide

Dispensirio de Medicamentos

Distrib. sem Funcionamento de Cosmético, Perfumes e Prod. de Higiene

Distribuidora sem Fracionamento de Correlatos

Distribuidora sem Fracionamento de Produtos Saneantes e Domissanitarios

Drogaria / Ervaria / Posto de Medicamentos

Emp. de Tran. de Cosmético, Perfume e Prod. de Higiene

Emp. de Tran. de Correlatos

Emp. de Tran. de Alimentos

Emp. de Tran. de Prod. Saneante e Domissanitario

Empresa de Transporte de Medicamentos e Insumos

Estabelecimento de Artigos Médico-Hospitalares

Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Massagem

Estagoes Rodovidrias e Ferrovidrias

Habitagao Unifamiliar/Coleta/Multifamiliar/Locais com Fins de Lazer ou Religiosos e Logradouros Piblicos

Hotéis, Motéis e Congéneres

Instituto de Beleza sem Responsabilidade Médica/Pedicuro/Barbearia/Saunas e Congéneres

Oticas

Piscina de Uso Publico e Restrito

Terreno Baldio

Unidade de Satide sem Procedimento Invasivo - Consultério / Clinica
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MEDIA COMPLEXIDADE — EXECUGAO ESTADUAL E MUNICIPIOS HABILITADOS

Agéncia Transfusional

Aplicadora de Produtos Saneantes, Domissanitarios-Inseticidas/Raticidas

Canteiro de Obra

Casa de Apoio para Portadores do Virus HIV

Casa de Repouso ou Casa de Idoso ou Asilo

Clinica de Fisioterapia

Clinica ou Consultério Médico com Vacinacao

Cozinhas Industriais e Similares

Creche

Distribuidora com Fracionamento de Cosmético, Perfume, Produtos de Higiene

Distribuidora com Fracionamento de Drogas e Insumos Farmacéuticos

Distribuidora com Fracionamento de Produtos Saneantes Domissanitarios

Distribuidora de Medicamentos

Estabelecimentos que Praticam Acupuntura

Estabelecimento Carcerario

Estabelecimento de Tatuagem e Congéneres

Estabelecimento nao Relacionados a Satide

Drogarias e Similares

Inddstria de Alimentos

Industria de Cosmético, Perfume e Produtos de Higiene

Indistria de Produtos Saneantes Domissanitarios

Laboratério de Protese

Lavanderia de Roupas de Uso Hospitalar - Isolada do Hospital

Posto de Coleta de Sangue - Isolado

Posto de Coleta para Andlises Clinicas - Isolada

Sistema de Coleta, Disposi¢ao e Tratamento de Esgoto

Sistema de Coleta, Disposicao e Tratamento de Residuos Solidos (lixo)

Sistema Publico e Privado de Abastecimento de Agua para Consumo Humano

Unidade de Transporte de Paciente com Procedimento

Unidade Odontol6gica com e sem Equipamento de Raio-X Consultérios Clinicos
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ALTA COMPLEXIDADE — EXECUGAO ESTADUAL NAO DESCENTRALIZADA

Banco de ()rgios, ou de Medula ou de Leite, ou de Tecidos

Empresa de Irradiacao de Produtos

Empresa de Transporte de Material de Alto Risco (Carga Perigosa)

Farmacias que Preparam Nutri¢io Parenteral

Hospital Geral, Especializado, Dia e Maternidades

Industria de Alimentos para Fins Especiais, Dietéticos, Alimentos para Lactantes, Alimentos para Atletas

Industria Farmoquimica

Inddstria de Medicamentos

Inddstria de Correlatos

Estabelecimento que Procede Esterilizagao de Produtos Correlatos (Centrais de Esterilizagao)

Laboratério de Andlises Clinicas, Citopatoldgico e de Anatomia Patoldgica

Prestador de Servigo que Utiliza Radiacao lonizante (Sala ou Equipamento)

Servico de Hemoterapia

Servico de Quimioterapia

Servico de Terapia Renal Substitutiva

Servico de Urgéncia e Emergéncia

Clinica de Cirurgia Ambulatorial, Estética, Endoscopia Digestiva - Alta e Baixa, Instituto de Beleza com Responsabilidades Médica, Clinica
Geridtrica
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TELEFONES E CONTATOS

SUPERINTENDENCIA DA SAUDE COLETIVA
Dr. Euze Mdrcio de Souza Carvalho
Superintendente
Samia Nadaf de Melo

Superintendente Adjunta

COORDENADOR DA VIGILANCIA SANITARIA
Luzia Helena Franco Maia
Telefone: (65) 613 5368

APOIO ADMINISTRATIVO
Telefones: (65) 613 5370/5373/5378
Fax: (65) 613 537

GERENCIA DE PRODUTOS
Jane Benedita Campos Leite
Telefone: (65) 613 5376

GERENCIA DE SERVICOS
Maria José Mendonga do Amaral
Telefone: (65) 613 5371

COORDENADOR DA VIGILANCIA AMBIENTAL
Marco Aurélio Bertilio Naves
Telefones: (65) 613 5372/5365/5368

TECNICOS DA VIGILANCIA AMBIENTAL
Telefones: (65) 613 5367/5366

COORDENADOR DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Beatriz Alves de Castro Soares
Telefone: (65) 613 5381

GERENTE EM INFORMAQAO EPIDEMIOLOGICA
Irani Machado Ferreira
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Janet Anna Farias Grabert
Telefones: (65) 613 5379/5380
Fax: (65) 613 5384
Rede de frio: (65) 613 5301
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Gestao do SUS







1

Sistema de
Informacao em Saude

Informacdes atualizadas e fidedignas sao os instrumentos necessarios aos gestores para a to-
mada de decisdo, em todos os niveis de gestio do SUS.

A informacio de boa qualidade é fundamental para que o gestor tenha confianga a0 tomar
medidas, e isso requer que vdrias atividades sejam bem feitas: saber que o fato ocorreu ou estd
ocorrendo, registrar os dados sem erros, compilar esses dados e analisd-los. A partir dai, € possi-
vel tomar a decisao e agir. Todo esse processo pode ser feito manualmente, mas utilizando o
computador fica mais rapido e ja existem vdrios sistemas desenvolvidos especialmente para a
satde publica.

0 Ministério da Sadde disponibiliza gratuitamente diversos sistemas informatizados para a
operacionalizacao do SUS, sendo que os principais sao:

1. SINAN
Sistema de Informacoes de Agravos Notificaveis

Utilizado para registrar as doencas de notificacdo compulsoria (meningite, malaria, coquelu-
che, sarampo, poliomielite, entre outras) e as doencas cronicas (hanseniase, tuberculose, AIDS,
entre outras). Os dados para alimentar esse sistema sao retirados das fichas de notificacao com-
pulsoria e das fichas de investigacdo. Através desse sistema, € possivel conhecer quantos casos de
determinada doenca ocorreram, onde, quando, se o caso evoluiu para a cura ou nao etc. Com
essas informacoes, os técnicos de satide publica podem planejar e executar as agoes de prevengao
e controle.
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2. SIAB
Sistema de Informacoes sobre Atencao Basica

Utilizado para o registro de informacdes sobre as familias cadastradas no PACS e PSF. Os dados
que os agentes comunitdrios de satide coletam regularmente sobre as familias é que alimentam
esse sistema e que permitem acompanhar os casos de doencas, a vacinagao, a gestacdo, o cresci-
mento e desenvolvimento das criangas, os obitos etc.

As informagoes fornecidas por esse sistema sao bastante abrangentes e, quando alimentado
corretamente (fichas preenchidas e digitadas corretamente), é possivel acompanhar somente
através dele os principais indicadores de saide da populagdo.

3. API
Avaliacao do Programa de Imunizagoes

Utilizado para o registro das vacinas aplicadas pelos servigos de satide publica. Com esse siste-
ma, € possivel acompanhar a quantidade de criangas, gestantes e idosos vacinados e conhecer
quais s0 os locais com menor cobertura, sendo possivel ento priorizar essas dreas para intensificar a
vacinagao.

4. SINASC
Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos

Utilizado para o registro de informacdes sobre a mae, o pré-natal, o parto e o nascido vivo. As
informagoes sao registradas em um formuldrio fornecido gratuitamente pelo Ministério da Sad-
de, sendo que uma das vias € utilizada pela familia para o assentamento do registro de nascimen-
to em cartorio.

5. SIM
Sistema de Informacoes sobre Mortalidade

Utilizado para o registro de informacdes sobre o 6bito: nome, idade, sexo, causa da morte,
data, local, se foi acidente de trabalho etc. As informagdes sobre a mortalidade sao importantes
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para se conhecer os eventos que nao deveriam acontecer caso a populagao tivesse boas condigoes
de satde, saneamento, alimentacao, moradia etc. Através dessas informagdes, € possivel planejar
acoes de melhoria dos servicos, tanto na drea de satide quanto nas outras dreas da administracio
publica.

0s dados sobre o 6bito sdo registrados em um formulario fornecido gratuitamente pelo Minis-
tério da Sadde e uma das vias € utilizada para o assentamento do registro do 6bito no cartorio.

6. SISMAL
Sistema de Informagoes sobre Malaria

Utilizado para o registro de informagoes sobre os casos de maldria: somente municipios com
casos de maldria operacionalizam esse sistema. Além de informagdes sobre o doente, esse siste-
ma informa se a infecgdo ocorreu no proprio municipio ou se o caso € de fora e houve somente o
atendimento. Essas informagGes sao importantes para que o municipio de origem dos casos tome
as medidas de controle.

7. SIA/PAB
Sistema de Informacoes Ambulatoriais
da Atengao Basica

Utilizado para o cadastro dos procedimentos ambulatoriais realizados no municipio, tais como
consultas, vacinagdo, exames, procedimentos ambulatoriais, visitas domiciliares, entre outros.

As informagoes desse sistema possibilitam ao gestor acompanhar os servigos da atencao basica
de seu municipio.

8. SIH
Sistema de Informacoes sobre Internacoes Hospitalares

Utilizado para o registro de dados das internagoes hospitalares, como idade e sexo do paciente,
tipo de doenga ou agravo, tempo de internagdo, entre outros.
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As informagdes desse sistema possibilitam ao Ministério da Satde realizar o pagamento das
internagoes hospitalares aos prestadores de servicos. Os gestores conseguem acompanhar a de-
manda por internagoes de sua populacio e para a populagio de outros municipios.

9. SIOPS
Sistema de Informagoes sobre
Orcamento Publico de Saude

Utilizado para o acompanhamento das receitas e despesas do municipio no setor sadde. Esse
sistema emite relatdrios da execucio orcamentdria para o Prefeito e o Conselho Municipal de
Saade.

0 sistema estd disponivel na internet, no endereco do DATASUS: www.datasus.gov.br . Apds o
preenchimento das planilhas, as informagoes devem ser enviadas pela internet para o DATASUS.

Quem ¢€ responsavel por esses sistemas na SES?

SISTEMA SETOR RESPONSAVEL FONE FAX e-mail
API Geréncia de Epidemiologia José Mario 613-5379 | 613-5380 | josemario.pni@terra.com.br
SISMAL Geréncia de Epidemiologia Noemi 613-5379 | 613-5380 vigepimt(@terra.com.br
I P . . . 013-5324/- .
SIM Geréncia de Informacao e Estatistica Maria Aida Anhesini 613-5321 613-5321 sdinfemt(@terra.com.br
I - o - 013-5324/- .
SINASC | Geréncia de Informagcao e Estatistica Rosana F. de Figueiredo 613-5321 613-5321 sinascmt(@terra.com.br
o . Marilda Spineli/Maria de 613-5338/- | 613-5340/-
SINAN Geréncia de Programas Bisicos Lourdes Queiroz 6135339 | 613-5338 cotecmt(@terra.com.br

SIA/PAB | Geréncia de Sistema de Informagao Meiriene Catald Jorge 613-5425 | 613-5421 siasihmt(@terra.com.br

SIAB Geréncia de Sistema de Informagao Meiriene Catald Jorge 6135425 | 613-5421 siabmt(@terra.com.br

SIH Geréncia de Sistema de Informagao Meiriene Catald Jorge 613-5425 | 613-5421 siasihmt(@terra.com.br

SIOPS DATASUS www.datasus.govbr

Qual é o fluxo desses sistemas?

E basicamente o mesmo para todos, com excecdo do SIH, onde o prestador de servicos entrega
0 banco de dados mensal ao gestor municipal.
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A Secretaria Municipal de Satde é responsavel pela coleta das informacoes e entrada dos dados
nos sistemas. Nos casos em que o sistema informatizado nio foi descentralizado, 0 municipio
deve enviar os formuldrios para o Escritorio Regional de Satde, que os repassard ao setor respon-
savel, na Secretaria de Estado de Satde.

O que € necessario para operacionalizar esses sistemas?

Computador e digitador. Nao se paga nada pelos sistemas.

As informacoes desses sistemas sao confidveis?

Os relatorios emitidos pelos sistemas sao confidveis. Entretanto, é necessario que as informa-
coes coletadas sejam de boa qualidade e a digitagao realizada com atengfo.

No intuito de cooperar para a melhoria da qualidade dos dados, a Secretaria de Estado de
Saide estd promovendo a capacitagao de digitadores dos municipios nos sistemas basicos: Windows,
Word e Excel, e também nos principais sistemas dos SUS.

Como o municipio pode organizar um
sistema local de informagoes?

E muito simples. Primeiramente, é necessario definir quais informagdes sdo importantes para
se conhecer a situacao da morbidade e da mortalidade, isto é: quais doencas sao mais comuns?
Quem adoeceu? Onde moram? Quando aconteceu? Quantos morreram devido a quais doengas
ou agravos? Com qual idade?

Com essas informacoes, € possivel saber se estio ocorrendo doengas ou agravos preveniveis
por vacinago ou tratamento precoce, ou por informagao sobre higiene, cuidados pessoais, sane-
amento, prevencdo de acidentes de trabalho etc., e entdo planejar as acoes necessdrias para dimi-
nuir ou eliminar o problema.

Ao mesmo tempo, € necessdrio conhecer quantos postos e centros de saide existem e os servi-
cos que oferecem; quantos profissionais de satide existem e de quais dreas; se ha agentes comu-
nitdrios de saide; equipes de satide da familia; laboratorios proprios ou contratados; se ha leitos
do SUS ou contratados no municipio; outros servicos de apoio e diagndstico; quantas pessoas sao
consultadas; quantas sao internadas e por qual doenga ou agravo etc.
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E como sio necessdrios recursos para viabilizar tudo isso, é preciso conhecer quanto o muni-
cipio recebe do Ministério da Sadde, da Secretaria de Estado de Satide e, principalmente, da
propria Prefeitura. A andlise dos gastos com a atengdo basica, a assisténcia e a vigilancia sanitria
vai permitir a0 gestor identificar dreas problematicas, acompanhar a execugdo de agoes e priorizar
medidas.

E como se faz essa analise?

Nao ¢ necessdrio fazer cdlculos complicados. Os indicadores mais utilizados sdo o ndmero
absoluto, a percentagem e as taxas.

0 ndmero absoluto é o ntimero bruto: nimero de criancas vacinadas, niimero de partos nor-
mais, etc.

A percentagem € a propor¢ao de eventos de determinado tipo dentre todos os eventos: 10% de
obitos de criancas menores de 1 ano, 60% de partos normais etc.

A taxa ou coeficiente indica o risco de determinado evento acontecer: por exemplo, o coeficien-
te de mortalidade infantil é calculado levando-se em conta quantas criangas menores de 1 ano
morreram dentre todas as nascidas naquele ano. Se, em determinado municipio, o coeficiente de
mortalidade infantil é de 20 Gbitos por 1.000 nascidos vivos, isto significa que, a cada grupo de
1.000 criangas nascidas vivas, 20 morrem por ano.

Estes sdo apenas alguns exemplos de indicadores que cada municipio pode utilizar para os
mais diversos tipos de dados. E interessante que cada municipio defina quais indicadores sao
necessdrios para a sua realidade e os acompanhe regularmente.

Em Mato Grosso, a Secretaria de Estado de Satide e os municipios pactuaram, através da Reso-
lugdo CIB n° 29/00, de outubro de 2000, 15 indicadores para avaliacao e acompanhamento da
atencdo bdsica:

Cobertura vacinal de rotina para DPT (%).

Cobertura de Procedimentos Odontoldgicos Coletivos, na faixa etria de 0 a 14 anos (%).
Percentual de parturientes, com cobertura de 4 ou mais consultas de pré-natal (%).
Cobertura vacinal contra influenza em idosos (%).

Taxa de internacdo por acidente vascular cerebral, na faixa etria de 30 a 59 anos (10.000 hab.
da faixa etaria de 30 a 59 anos).

Percentual de pacientes portadores de tuberculose curados (%).

Percentual de populagdo coberta pelo Programa de Satide da Familia (%).

Coeficiente de Mortalidade Infantil (por 1.000 nascidos vivos).

Coeficiente de Mortalidade Perinatal (por 1.000 nascidos vivos).
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10. Coeficiente de internagdo por IRA em criangas menores de 5 anos (por 1.000 habitantes me-
nores de 5 anos).

11.Mortalidade proporcional por cancer de colo de tutero (%).

12.Percentual de casos de hanseniase curados (%).

13.Indice Parasitirio Anual de malria (por 1.000 hab.).

14.Indice Predial de Infestacdo de Aedes aegypit (%).

15. Coeficiente de incidéncia de leishmaniose tegumentar (por 1.000 hab.).

Como a Secretaria de Estado de Saide
divulga as informacoes em satide de Mato Grosso?

A SES elabora diversos indicadores de morbidade, mortalidade, nascidos vivos, recursos hu-
manos, recursos financeiros, capacidade instalada, atengdo basica e assisténcia, especificamente
para os municipios, e sao divulgados através da série Informagoes para os Municipios e Satide
nos Municipios. Outras publicacoes dirigidas aos municipios sao a Cartilha para a Capacitagio
de Conselbeiros de Saiide e o Caderno do Gestor.

Além disso, as informagdes mais gerais sdo publicadas na série Sazide em Niimeros e SUS
Reconbecido. Outras publicacdes sdo a série Legislacdo da Satide em Mato Grosso, o Plano
Estadual de Satide, a Avaliagdo da Politica de Satide 1995-1998 e a revista Saiide Piiblica em
Mato Grosso.

A SES mantém uma pagina na internet com as principais informacdes:

www.saude.mt.gov.br
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2

Assistencia Farmaceéutica

0 que faz?

— Controla e avalia a Politica de Assisténcia Farmacéutica na Rede Publica Estadual.

— Garante, programa, administra e acompanha a aquisi¢ao e distribuicio dos medicamentos
dos Programas Estratégicos, dos Pactuados para a Farmicia Bésica e Alto Custo.

1. O que s20 medicamentos dos Programas Estratégicos?

S0 aqueles garantidos pelo Ministério da Satide, em parceria com a SES/MT, para: Dermatologia,
Pneumologia, DST, Diabetes, Saide da Mulher, Doengas Entéricas, Maldria, Menigite, Leishmaniose
e AIDS.

1.1. Como sao adquiridos pelos municipios?

0s municipios se habilitam nos programas, cadastrando os pacientes e, a partir dai, comecam
a receber os medicamentos, sob a supervisao dos programas.

1.2. Como os pacientes adquirem os medicamentos?

Deverio se encaminhar aos postos de satide dos municipios em que sao cadastrados, e fazer a
retirada.

Caderno do Gestor Municipal de Satde de Mato Grosso — 149



1.3. Quais sao os medicamentos dos Programas Estratégicos?

DERMATOLOGIA

PNEUMOLOGIA

MB blister adulto

Isoniazida 100 mg comp.

MB blister infantil

Pirazinamida comp.

Room blister

Minociclina 100 mg Fr ¢/ 10 Capsula

Pirazinamida frasco

PB Adulto Blister

DOENGAS ENTERICAS

PB Infantil Blister

Hipoclorito de Sédio fr.

Talidomida 100 mg comp.

DIABETES

Insulina NPH 100 Humana

Ofloxacino comp. 400 mg

Insulina Sulina

Dapsona comp. 100 mg

SAUDE DA MULHER

Clofazimina 100 mg Caps.

Acetato de Medroxiprogesterona

Anfotericina B Ampola

Dispositivo Intra-uterino

Prednisona 5 mg comp.

Diafragma de Silicone n° 65

Prednisona 20 mg comp.

Prednisolona - Prednipac

Diafragma de Silicone n° 70

Rifampicina Caps. 300 mg

Diafragma de Silicone n° 75

PNEUMOLOGIA

Diafragma de Silicone n° 80

Etionamida comp.

Diafragma de Silicone n° 85

Etambutol Xarope

Levonorgestrel + Etinilestradiol

Etambutol Comp 400 mg

DST/AIDS

Rifampicina fr.

Foscavir 250 ml 502527

Estreptomicina amp.

Preservativo Femininos 901008

Isonia.+ Rifam. 200+300 mg caps.

Preservativos Masculinos 999903

Isonia. + Rifam. 1004150 mg caps.

MENIGITE

Rifampicina 300 mg

Rifampicina Sus. Oral

2. 0 que € Farmacia Basica?

Um conjunto de medicamentos para atender a Atengdo Bisica, pactuados entre Estado, Muni-
cipio e Ministério da Satde, criada a partir da Portaria GM n°® 176/99, de 08/03/99 e no Estado
pelas Resolugoes CIB n® 011/99, 012/99, do dia 26/04/99 e 007/01, de 25/05/01.
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2.1. Como funciona a Farmacia Basica?

0 Ministério da Satde repassa para os municipios (fundo a fundo) o equivalente a R$ 1,00
(um) real habitante/ano; o Municipio entra com R$ 0,64 (sessenta e quatro) centavos de real
habitante/ano; o Estado com R$ 1,50 (um real e cinqiienta) centavos de real habitante/ano.

A soma dos recursos Federal + municipal (R$ 1,64) serd o minimo de gastos que o municipio
devera efetuar para adquirir a relagio de medicamentos pactuados, chamado de Contrapartida
Municipal.

A parte que cabe ao Estado serd repassada aos municipios em forma de medicamentos.

2.2. Dos critérios para o recebimento dos recursos Federal
(mensalmente) e Estadual (trimestralmente):

Os municipios devem estar habilitados junto a0 Estado e Ministério da Sadde, e seguir as
normas da Portaria n° 176/99, e da Resolugao CIB n° 12/99, Art. 3°, que diz:

“Os medicamentos de contrapartida estadual serdo fornecidos trimestralmente, mediante a
prévia apresentagdo e aprovagao da programagao e relatorio de consumo do conjunto de medi-
camentos constantes da Relagdo Basica de Medicamentos (RBM)”.

Assim, os municipios irdo apresentar relatorios mensais de utilizagdo dos recursos, segundo os
modelos criados pela Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica/SES/MT, acompanhados das cdpias
das notas fiscais e/ou fatura devidamente autenticadas, para a apresentagio da contrapartida
municipal (anexo II), e um da contrapartida estadual (anexo III) de como foi distribuido.

2.3. Como os municipios recebem a contrapartida estadual?

Recebem de acordo com a sua populacao, trimestralmente, e quando estao em dia com os
relatorios de utilizacao dos recursos.

2.4. Como ¢ feito o quantitativo de cada municipio com relagio
a contrapartida estadual?

De acordo com os indicadores do Ministério da Saide, onde diz que, a cada 3.000 habitantes /
por 03 meses, se consome “X” nimero de caixas de determinado medicamento.

Entdo, a sua cota é programada da seguinte maneira: n® hab.(*) + 3.000 x consumo de caixa
de medicamentos / 3.000 habitantes / cada 03 meses.
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Dessa maneira, sdo feitas as contas e os medicamentos repassados aos municipios trimestral-
mente.
2.5. Como a populacao devera receber os medicamentos?
Apos o atendimento médico, o cidadao terd direito de receber, caso 0 médico prescreva, o seu
medicamento diretamente das maos do médico ou nos postos de satde.
2.6. Quais sao os medicamentos de responsabilidade do Estado?
Anexo I-A da Resolucao CIB n° 07/01, de 25/05/01

ITEM ‘ MEDICAMENTO
Antibioticos
1 |Amoxilina suspensio
2 |Ampicilina 500 mg
3 Sulfamet. +Trimetop. Compr.
4 Sulfamet. +Trimetop. Suspen.

Cardiovasculares

Captopril 25 mg

Digoxina 0,25 mg
Enalapril 20 mg

Furosemida 40 mg

Hidroclotiazida 25 mg
Metildopa 500 mg
Nifedipina 20 mg

R~ || ||

Propanolol 40 mg

Hipoglicemiante Oral

1 |Glibenclamida 5 mg

Satide Mental

Amitriptilina 25 mg
Carbamazepina 200 mg

Clorpromazina 100 mg

Diazepan 10 mg
Fenobarbital 100 mg

Haloperidol 5 mg

OO | 1| O W ||

Prometazina 25 mg

Analgésico/Antitérmico
1 |Acido Acetil Salicilico 100 mg
2 |Acido Acetil Salicilico 500 mg
Broncodilatadores
1 ‘Salbutamol 0,04%, xarope
Antiparasitario
1 ‘Mebendazol 20mg/5ml sus. Oral
Reidratante Oral
1 ‘Sais de Reeidratagdo Oral
(*) Fonte IBGE- pop. de 01/07/00- D.O.U., de 25/08/00.

152 — Caderno do Gestor Municipal de Satide de Mato Grosso



2.7. Quais sao os medicamentos de responsabilidade do Municipio?

Anexo I-B da Resolucao CIB n° 07/01, de 25/05/01

MEDICAMENTOS

ANTIBIOTICOS

Penicilina Procaina 400.000 U cx ¢/ 50

Penicilina Benzatina 1.200.000 UI cx ¢/ 50

Estearato de Eritromicina 2,5% susp oral cx ¢/ 50 fr

Neomicina +Bacitracina 0,5%+250UI, 10g cx ¢/ 50 bis

ANTIEMETICO

Metoclopramida comp. 10 mg cx ¢/ 500

ANTIANEMICO

Acido Félico caixa com 500 comprimidos

Sulfato Ferroso 25 mg/sol.oral. Fsc 30 ml cx ¢/50

ANALGESICOS/ ANTITERMICOS

Dipirona Sodica 500 mg/ml 10 ml sol. Oral cx 50 frasc

Paracetamol solu¢ao oral 100 mg/ml

SAUDE DA MULHER

Desoget.I +Etilest.150+30 mcg cx ¢/ 50 cartela s*

Estriol comp. 1 mg cx ¢/ 20

Estriol conjunto ¢/ bisnaga+aplicador cx ¢/ 1

Hioscina comp. 10 mg cx ¢/ 500

Metronidazol comp. 250 mg cx ¢/ 500

Metronidazol 200 mg susp.oral cx ¢ 50 frascos

Medroxiprogesterona comp 5 mg cx ¢/ 500

Metronidazol geléia vaginal cx ¢/ 50

Nistatina creme vaginal 25.000 U/g cx ¢ 50

ANTIACIDOS

Hidréxido de Aluminio 62 mg/ml Fr 150 ml Cx ¢ 50 frs

Ranitidina 150mg comprimidos caixa com 500

ANTIPARASITARIOS

Mebendazol 100 mg comp. Cx ¢/ 300

Anticoncepcional = populagao mulheres idade fértil x 27% -20% estéril X populacao
idade fértil que usard horménio 40%
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3. Medicamentos de alto custo, o que sao?

3.1. 0 que s2o medicamentos excepcionais?
S0 aqueles garantidos pelo Ministério da Satde, através da Portaria n° 204/90,
em parceria com a SES/MT, para:

Inibidores de prolactina, Reguladores de Homeostase Mineral e Metabolismo Osseo, Anti-
hipocalcémicos, Imunossupressores, Anti-psicoticos, Inibidores das Gonadrofinas, quelantes do
ferro e outros quelantes, Diabetes Insipidus, Fibrose Cistica, Enzimas Pancredticas, Antianémicos,
Hormonais, Imunoterdpicos, Antineoplasicos, Antiepiléticos, Estimulantes-Hematopoéticos, Anti-
inflamatérios, Anti-inflamatorios intestinais, hormdnio de crescimento, Bloqueadores
Neuromusculares, Antivirais, Esclerose Multipla.

3.2. Como os municipios podem auxiliar no cadastramento dos seus pacientes?

Retirando o formuldrio para medicamentos excepcionais, Parecer Social, autorizacoes e proto-
colos junto 2 Geréncia de Insumos para Usudrios.

3.3. Qual a documentagao exigida para que os pacientes possam ser cadastrados?

— Estar de posse do formuldrio para medicamentos excepcionais preenchido pelo médico res-
ponsivel;

— Xerox dos exames que comprovem o diagnstico, RG e CPF (inclusive menores);

— Receita médica original com posologia e Parecer Social (executado por um profissional de
Servigo Social, exceto para Cuiaba e Virzea Grande, onde o parecer devera ser feito na Geréncia
de Insumos para Usudrios).

3.4. Para onde encaminhar os documentos?

0s documentos deverao ser encaminhados para a Geréncia de Insumos para Usudrios, onde
serd formalizado o Processo.

Geréncia de Insumos para Usudrios
Rua Major Gama, 754

78.020-170 — Cuiaba-MT — Centro
Fone: 624-7447
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3.5. Como ¢ avaliado o processo?

Ap6s o cadastramento, o médico auditor verificard se o processo estd de acordo com os critéri-
os de inclusdo, tendo como referéncia o Protocolo Técnico para medicamentos excepcionais.

3.6. Como ser4 realizada a retirada do medicamento?

Apos o processo ser avaliado e aprovado pelo médico auditor, o0 mesmo entrard na programa-
ca0 de recebimento mensal de acordo com a disponibilidade em estoque. Na 1? parcela do medi-
camento, o paciente serd comunicado e as seguintes serdo entregues a cada 30 dias.

3.7. Quem podera retirar o(s) medicamento(s)?

0(s) medicamento(s) podera(ao) ser retirado(s) pelo proprio paciente, ou por alguém por ele
determinado.

3.8. Existe autorizacao especifica, caso nao seja o paciente a retirar o
medicamento?

Sim, esta autorizacao encontra-se a disposi¢ao na Geréncia de Insumos para Usudrios.

3.9. Qual o tempo de validade dos processos?

Os processos para medicamentos excepcionais possuem validade de 3 meses.

3.10. Quem comunicar o vencimento do processo?

A assistente social da Geréncia de Insumos para Usudrios comunicard a data de renovacao do
processo.
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4. Critérios para Recebimento
e Armazenamento dos Medicamentos e Materiais

4.1. Recebimento:

No ato do recebimento, deve-se proceder da seguinte maneira: examinar a documentagao que
estd dando entrada (NF, Guia de Remessa, outros), verificar as condi¢des em que estdo as merca-
dorias recebidas, prazo de validade, rotulagem e quantidade.

Caso o produto tenha mais de um lote de fabricagdo, deve-se subdividi-lo e guarda-lo, identifi-
cando-o por lote.

4.2. Armazenamento:

A estocagem pode ser feita em estantes, prateleiras, armdrios ou estrados, permitindo a
visualizaco.

0 armazenamento deve ser feito por ordem alfabética ou nome genérico.

0 armazenamento no pode ser feito diretamente no chao ou em contato com paredes, evitan-
do o recebimento de luz solar diretamente sobre os produtos.

0 armazenamento de caixas volumosas deve ser feito sobre estrados ou tablados, seguindo a
instrucao do fabricante quanto ao limite maximo de empilhamento das caixas.

Os produtos devem ser estocados, mantendo-se uma certa distancia entre os mesmos para
evitar trocas, facilitar a higienizacao e a visualizagdo do estoque.

4.3. Medicamentos Termoladbeis

0s medicamentos devem ser armazenados da seguinte maneira:

Refrigerador: Temperatura entre 4°C e 8°C.
Freezer: Temperatura nao superior a —10°C.
Cdamara Fria: Temperatura entre 8°C e 15°C.

A temperatura destes equipamentos deve ser controlada diariamente por termografos (nas
camara frias) e termometros da maxima e minima, em fieezers e refrigeradores, evitando abrir
excessivamente as portas dos equipamentos, prevenindo as variagoes internas de temperatura.
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4.4. Medicamentos de Uso Controlado

Esses medicamentos precisam estar guardados em armdrios fechados e que oferecam segu-
ranga, tendo o seu acesso restrito ao farmacéutico e funciondrios por ele autorizados.

Os registros de entrada e de saida desses medicamentos devem ser feitos de acordo com a
legislagdo sanitdria especifica.

OBS Geral: Os estoques devem ser inventariados periodicamente e inspecionados com fre-
quiéncia.

Embalagens parcialmente utilizadas devem ser fechadas novamente e receber identificacao da
quantidade restante.

4.5. Distribuicao:

A distribuicao dos medicamentos e materiais deve obedecer a ordem cronoldgica do prazo de
validade, ou seja, os que vencem primeiro saem primeiro, e assim sucessivamente.

4.6. Medicamentos vencidos e seus procedimentos

Devem ser retirados do estoque e encaminhados 2 Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica,
para que esta tome as devidas providéncias.

Este procedimento deverd ser da seguinte forma:

A devolucao se dard via oficio, dizendo o motivo da devolugao, contendo a quantidade, o nime-
ro do lote e a validade do medicamento. Caso 0 medicamento tenha mais de um lote, este devera
ser lancado também no oficio.

5. Registro Nacional de Precos

Criado pelo Ministério da Satide, para facilitar a compra dos Estados e Municipios, funciona
como uma cotagao de pregos virtual, repassadas as unidades através de um manual informativo,
dentro do qual estes terao uma senha individual, com a qual poderao ser consultados e efetuadas
as compras, de acordo com as instrugoes contidas dentro desse manual.
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Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica
Léo Mdrio Rachid Jorge
SAI/SES
Telefone: 653 2209

Nucleo de Gerenciamento de Insumos Farmacéuticos
Joselinda Paes de Barros Curvo Costa

Ndcleo de Administracdo de Medicamentos de Alto Custo
Leine Carla Monteiro da Silva Pereira

Ntcleo de Programacio e Acompanhamento de Medicamentos Regionais
Leila Costa Leitdo

Geréncia Administrativa e Financeira
Paulo Ferreira da Silva
Telefones: 653 2209/653 4698/613 5414/613 5418
Fax: 653 4698
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RESOLUCAO CIB n° 007/01,
de 25 de maio de 2001

Dispoe sobre a Relagio Bésica de Medicamentos e altera a Resolugdo CIB n®
002/01.

A COMISSAQ INTERGESTORES BIPARTITE ESTADUAL, no uso de suas atribuicoes legais e consi-
derando:

I — a necessidade de garantir cobertura de assisténcia farmacéutica basica para todos os
municipios do Estado;

II — a Portaria 1.882/GM, de 18 de dezembro de 1997, do Ministério da Sauide;

Il — as orientagdes propostas pela Comissao Intergestores Tripartite, pelo Oficio Circular n®
058/98, da Secretaria de Politicas de Satde, de 06 de novembro de 1998, que trata das
contrapartidas financeiras para a cobertura da assisténcia farmacéutica bésica,

IV — a necessidade de estabelecer a relacao de medicamentos basicos para o Estado de Mato
Grosso;

V — as disposicoes da Portaria n® 176/GM, de 08 de marco de 1999;

VI — o que preconiza a Portaria GM n° 1.077/99, de 24 de agosto de 1999, e também o Oficio
Circular n° 78, de 28 de outubro de 1999, do Senhor Secretirio de Politicas de Saide do
Ministério da Saude,

RESOLVE:

Art. 1°. Alterar a Relacio Bdsica de Medicamentos para o Estado de Mato Grosso, discriminada
pela Resolugao CIB n° 002/2001, de 02 de marco de 2001, que passa a vigorar na forma do
ANEXO I desta Resolugao.

Art. 2°. A Relacdo Bisica de Medicamentos, composta por 46 itens, se constitui dos medica-
mentos essenciais para a assisténcia basica e devera ser garantida por todos os municipios do
Estado de Mato Grosso.
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Art. 3°. Os recursos para financiamento da Relagao Basica de Medicamentos correspondem a
um minimo de R$ 3,28 (trés reais e vinte e oito centavos) por habitante/ ano, assim discrimina-
dos para cada nivel de governo:

a) Recurso de contrapartida da esfera federal igual a R$ 1,12 (um real e doze centavos) por
habitante/ano;

b) Recurso de contrapartida da esfera estadual igual a R$ 1,50 (um real e cingiienta centavos)
por habitante/ano;

¢) Recurso de contrapartida da esfera municipal igual a R$ 0,66 (sessenta e seis centavos de real)
por habitante/ano.

Art. 4°. Os recursos especificados no artigo anterior serdo destinados a assisténcia farmacéu-
tica bdsica e os repasses 205 municipios cumprirao os seguintes critérios:

I — parte dos recursos da esfera federal, R$ 1,00 (um real) por habitante/ano, sera repassada
diretamente aos Fundos Municipais de Satde dos municipios habilitados segundo a Nor-
ma Operacional Bésica 01/96;

II — os R$ 0,12 (doze centavos de real) restantes da esfera federal serao repassados ao Fundo
Estadual de Satde para aquisi¢do dos medicamentos destinados ao Programa de Saide
Mental e que posteriormente serao distribuidos aos municipios, nos termos do Artigo 7°
e 8° e respectivos paragrafos da Portaria GM n° 1.077, de 24 de agosto de 1999;

Il — os recursos da esfera estadual, R$ 1,50 (um real e cinqiienta centavos) por habitante/
ano, serdo repassados, na forma de medicamentos, aos municipios habilitados segundo
a Norma Operacional Basica 01/96, em conformidade com o ANEXO II desta Resolucio;

IV — os recursos da esfera municipal, R$ 0,66 (sessenta e seis centavos de real) por habitante/
ano, deverdo estar expressos na programacao anual de assisténcia farmacéutica basica do
municipio para a aquisi¢ao dos medicamentos de contrapartida municipal, como consta
da relacao de medicamentos discriminados pelo ANEXO III desta Resolucio.

Art. 5°. O repasse dos recursos federal e estadual aos municipios de que trata os artigos
anteriores estd condicionado a0 cumprimento da programagao de assisténcia farmacéutica basica
anual e também o que preconiza a Portaria GM n° 1.077, de 24 de agosto de 1999.

Art. 6°. Os medicamentos Hidralazina, Espironolactona, Amlodipina, Cloridrato de
Metformina, Dinitrato de Isosorbida e Diltiazen estardo disponiveis apenas nos servicos de refe-
réncia para o atendimento de hipertensos e diabéticos cadastrados para a dispensacao desses
medicamentos, conforme normatizacio a ser estabelecida pelo Grupo de Trabalho das Doencas
Cronico-Degenerativas.
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Art. 7°. Em decorréncia do que preconiza a Portaria GM n® 1.077, de 24 de agosto de 1999, e
em especial seu artigo 7° e respectivos pardgrafos, fica a Secretaria de Estado da Saide responsa-
vel pela aquisicdo e distribuicado dos medicamentos relativos 2 Saide Mental, bem como dos
medicamentos discriminados no ANEXO II desta Resolucio, ressalvado o que diz respeito ao Arti-
go 4°, em seu Inciso IV e Artigo 5°, desta Resolucio.

Art. 8°. Fica aprovada a programacdo dos medicamentos para o Estado de Mato Grosso e para
os municipios, conforme consta dos ANEXOS IV e V desta Resolugio.

Art. 9°. Esta Resolucio entrard em vigor na data de sua assinatura, revogando as disposicoes
em contrdrio, em especial a Resolugao CIB 002/01, de 02 de margo de 2001.

Julio Strubing Miiller Neto
Secretario de Estado de Saude/MT

Luis Soares
Presidente do COSEMS/MT

Caderno do Gestor Municipal de Satde de Mato Grosso — 161



Anexo |

Resolugao CIB n° 007/2001, de 25 de maio de 2001

RELAGAO BASICA DE MEDICAMENTOS DO ESTADO DE MATO GROSSO

ANTIBIOTICOS

Estearato de Eritromicina

125 mg suspensio oral Caixa ¢/ 50

2. | Penicilina Procaina 400.000 UI Caixa ¢/50
3. | Penicilina Benzatina 1.200.000 U.L caixa ¢/ 50 frascos
4. | Amoxicilina Suspensao Caixa ¢/ 50
5. | Ampicilina 500 mg Comprimidos Caixa ¢/ 500
6. | Sulfametoxazol + Trimetropim Suspensao Caixa ¢/ 50
7. | Sulfametoxazol + Trimetropim Comprimidos Caixa ¢/ 500
8. | Neomicina + Bacitracina 0,5% + 250 Ul pomada 10 g / caixa ¢/ 50 bisnagas
CARDIOVASCULARES
9. | Metildopa 500 mg comprimidos Caixa ¢/500
10. | Captropil 25 mg comprimidos Caixa ¢/ 500
11. | Enalapril 20 mg Caixa ¢/ 500
12. | Hidroclorotiazida 50 mg comprimidos Caixa ¢/ 500
13. | Furosemida 40 mg Caixa ¢/ 500
14. |14. Propanolol 40 mg Caixa ¢/ 500
15. | 15. Nifedipina 20 mg comprimidos Caixa ¢/ 500
16. | 16. Digoxina 0,25 mg comprimidos Caixa ¢/ 500
HIPOGLICEMIANTE ORAL
17. | Glibenclamida 5 mg comprimidos Caixa ¢/ 500
SAUDE MENTAL
18. | Diazepam 10 mg comprimidos Caixa ¢/ 200
19. | Fenobarbital 100 mg comprimidos Caixa ¢/ 200
20 | Amitriptilina 25 mg comprimidos Caixa ¢/ 200
21. | Haloperidol 5 mg comprimidos Caixa ¢/ 200
22. | Carbamazepina 200 mg comprimidos Caixa ¢/ 200
23. | Clorpromazina 100 mg comprimidos Caixa ¢/ 200
24. | Prometazina 25 mg comprimidos Caixa ¢/ 500

continua ...
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RELA(}AO BASICA DE MEDICAMENTOS DO ESTADO DE MATO GROSSO

ANALGESICOS/ANTITERMICOS

25. | Paracetamol 100 mg solugdo oral frascos Caixa ¢/ 50
20. | AAS 100 mg comprimidos Caixa ¢/ 500
27. | AAS 500 mg comprimidos Caixa ¢/ 500
28. | Dipirona Gotas frascos Caixa ¢/ 50
ANTIPARASITARIOS
29. | Mebendazol 20 mg/ml suspensao oral frascos Caixa ¢/ 50
30. | Mebendazol 100 mg comprimidos Caixa ¢/ 300
31. | Metronizadol 4% mg frascos Caixa ¢/ 50
BRONCODILATADORES
32. | Salbutamol 0,04% xarope-frascos Caixa ¢/ 50
SAUDE DA MULHER
33. | Acido Félico comprimidos Caixa ¢/ 500
34. | Desogestrel +Etilestradiol 150430 mcg Caixa ¢/ 1 cartela
35. | Estriol 1 mg comprimidos Caixa ¢/ 20
36. | Estriol conjunto ¢/ bisnaga+aplicador Caixa ¢/ 1
37. | Hioscina 10 mg comprimidos Caixa ¢/ 500
38. | Medroxiprogesterona 5 mg comprimidos Caixa ¢/ 500
39. | Metoclopramida 10 mg comprimidos caixa ¢/ 500
40. | Metronidazol geléia vaginal Caixa ¢/ 50
41. | Metronidazol 250 mg comprimidos Caixa ¢/ 500
42. | Nistatina 25.000 U/g creme vaginal Caixa ¢/ 50
ANTIANEMICOS
43. ‘ Sulfato Ferroso ‘ 25 mg solucéo oral frascos 30 ml Caixa ¢/ 50
SAL REIDRATANTE
44. ‘ Sais de Reidratagao Oral ‘ envelopes Caixa ¢/ 500
ANTIACIDOS
45. | Hidroxido de Aluminio 62 mg/ ml frasco 150/ml caixa ¢/ 50 frascos
46. | Ranitidina 150 mg comprimidos caixa ¢/ 500
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Anexo 11

Controle dos Medicamentos da Farmacia Basica
Contrapartida Municipio

Escritorio Regional:
Municipio:
Més de:

Recurso Federal R$
Recurso Municipal R$

MEDICAMENTOS

ESTOQUE ANTERIOR ‘ ENTRADA ‘ ENTRADA PSF ‘ SAIDA ‘ ESTOQUE FINAL

SAUDE DA MULHER

Desoget.I +Etilest.150+30 mcg cx. ¢/ 50 cartela

Estriol comp. 1 mg cx ¢/ 20

Estriol conjunto ¢/ bisnaga+aplicador cx. ¢/ 1

Hioscina comp. 10 mg cx ¢/ 500

Medroxiprogesterona comp. 5 mg cx. ¢/ 500

Metoclopramida comp. 10 mg cx ¢/ 500

Metronidazol geléia vaginal cx. ¢/ 50

Metronidazol comp. 250 mg cx. ¢/ 500

Nistatina creme vaginal 25.000 U/g cx. ¢ 50

ANTIANE MICOS
Acido Félico caixa com 500 comprimidos
Sulfato Ferroso 25 mg/sol. oral. Fsc. 30 ml cx. ¢/50

ANTIACIDOS
Hidroxido de Aluminio 62 mg/ml Fr 150 ml Cx. ¢ 50 frs.
Ranitidina 150 mg comprimidos caixa com 500
ANTIPARASITARIOS
Mebendazol 100 mg comp. cx 300
Metronidazol 4% frasco cx. /50 uni.
ANALGESICOS / ANTITERMICOS

Paracetamol 100 mg sol. Oral Cx/50 fr.
Dipirona Sédica 500 mg/ml 10 ml sol. Oral cx. 50 frascos

ANTIBIOTICOS

Neomicina +Bacitracina 0,5%+250UI, 10g cx. ¢/ 50 bis

Estereato de Eritromicina

Penicilina Procaina 400.000 UI Cx. 50 fr.

Total do Recurso Gasto: R$

Responsavel:

Telefone para Contato:
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Anexo 111

Controle dos Medicamentos da Farmacia Basica
Contrapartida do Estado

Escritorio Regional:
Municipio:
Més de:

MEDICAMENTOS

ESTOQUE ANTERIOR ‘ ENTRADA ‘ ENTRADA PSF ‘ SAIDA ‘ ESTOQUE FINAL

SAUDE DA MULHER

Desoget.I+Etilest.150+30 mcg cx. ¢/ 50 cartela

Estriol comp. 1 mg cx ¢/ 20

Estriol conjunto ¢/ bisnaga+aplicador cx. ¢/ 1

Hioscina comp. 10 mg cx ¢/ 500

Medroxiprogesterona comp. 5 mg cx. ¢/ 500

Metoclopramida comp. 10 mg cx ¢/ 500

Metronidazol geléia vaginal cx. ¢/ 50

Metronidazol comp. 250 mg cx. ¢/ 500

Nistatina creme vaginal 25.000 U/g cx. ¢ 50

ANTIANE MICOS
Acido Félico caixa com 500 comprimidos
Sulfato Ferroso 25 mg/sol. oral. Fsc. 30 ml cx. ¢/50

ANTIACIDOS
Hidroxido de Aluminio 62 mg/ml Fr 150 ml Cx. ¢ 50 frs.
Ranitidina 150 mg comprimidos caixa com 500
ANTIPARASITARIOS
Mebendazol 100 mg comp. cx 300
Metronidazol 4% frasco cx. /50 uni.
ANALGESICOS / ANTITERMICOS

Paracetamol 100 mg sol. Oral Cx/50 fr.
Dipirona Sodica 500 mg/ml 10 ml sol. Oral cx. 50 frascos

ANTIBIOTICOS

Neomicina +Bacitracina 0,5%+250UI, 10g cx. ¢/ 50 bis

Estereato de Eritromicina

Penicilina Procaina 400.000 UI Cx. 50 fr.

Total do Recurso Gasto: R$

Responsavel:

Telefone para Contato:
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3

Politica de
Recursos Humanos da SES

Informacoes uteis para o Gestor Municipal de Satde

A estrutura de Recursos Humanos da SES

0 Centro Estadual de Gestdo, Formacao e Desenvolvimento de Recursos Humanos (CERH)
estd constituido pela Coordenadoria de Administracao de Pessoal e pela Escola de Satde Publica.
Ele se encontra vinculado a estrutura organizacional da SES/MT através da Superintendéncia de
Gestao.

A administracao de Recursos Humanos
e os servidores estaduais cedidos

A Coordenadoria de Administracao de Recursos Humanos (CARH) é responsavel pelo
gerenciamento do quadro de pessoal da SES/MT, no que se refere aos processos de realizacao de
concursos publicos, provisao de novos servidores, monitoramento do lotacionograma da SES/MT,
administracio da Folha de Pagamento, lotacdo e movimentacao dos servidores, registros da vida
funcional etc.

Em decorréncia do processo de municipalizacao dos servios de saide, cerca de 50% dos
servidores estaduais da saide foram colocados a disposicao das Secretarias Municipais de Satde.
Atualmente, esses servidores, cedidos a0s municipios através de ato governamental, representam
cerca de 1.100 servidores da SES. Embora o vinculo empregaticio permanega com a SES/MT, o
gerenciamento destes servidores estd sob a responsabilidade direta do gestor municipal da satde.
Isso significa que a marcagdo de férias, licengas, lotagdo nos diferentes servigos de satide do
municipio estd na responsabilidade da SMS do municipio onde eles se encontram cedidos.
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Dentre a legislacao vigente que trata da vida funcional do servidor e orienta sobre seus direitos
e deveres, tem-se o Estatuto dos Servidores Publicos Estaduais (Lei Complementar n® 04/92) e a
Carreira dos Profissionais do SUS — Lei 7.360/00, recentemente aprovada. A criacio, em 14 de
dezembro de 2000, da Carreira dos Profissionais do SUS trouxe uma nova perspectiva de desen-
volvimento e progressao para todos os servidores da SES e da FCRADG, além de ter implantado
um novo sistema de remuneragao que permitiu o pagamento de subsidios mais justos e dignos
para os trabalhadores da satde. A nova Carreira dos Profissionais do SUS estd sendo referida por
todas as Secretarias Estaduais de Satide como um avango, ela se encontra disponivel na home
page da SES, no enderego eletronico: www.saude.mt.gov.br .

Os procedimentos a serem observados
em relagao aos servidores cedidos:

Por serem as demandas mais comuns em relacao aos servidores estaduais cedidos a0s muni-
cipios, estdo destacados abaixo alguns dos procedimentos a serem observados pelos gestores
municipais, no caso de:

Solicitagdo de transferéncia do servidor

A solicitagdo deverd ser dirigida, através de requerimento do servidor, a SES. O Secretdrio
Municipal de Satide manifesta-se no processo, favoravelmente ou nao, em relacao a solicitacao do
servidor. O servidor deverd permanecer na sua unidade de lotagdo até a deliberagdo final do
processo, pelo Secretdrio Estadual de Saide, que determinard a elaboracio da Portaria respectiva
de remocao do servidor ou o indeferimento do pleito. A comunicagdo ao servidor e SMS sobre o
desfecho da solicitacdo serd feita através da Coordenadoria de Administracao de Recursos Humanos.

Solicitacao de férias ou licengas

A solicitagdo deverd ser encaminhada, através de requerimento do servidor, a SES. O Secretario
Municipal de Sadide deverd se manifestar favoravelmente 2 solicitacao do servidor cedido, deven-
do ser acordado com ele a melhor data para o gozo de suas férias ou em que podera se afastar
para desfrutar de licenca prémio, sem prejuizo do funcionamento do servico de saide. A
Coordenadoria de Administracao de Recursos Humanos informard no processo se o servidor
possui periodos aquisitivos para o gozo de férias ou licencas e adotara os procedimentos de regis-
tro e pagamentos decorrentes da sua concessao. Da mesma forma, esta Coordenadoria, através de
suas geréncias, é responsavel por retornar a informacao ao servidor sobre a deliberacio ou nao de
seu pleito.
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Controle de freqiiéncia do servidor cedido

0 controle de freqiiéncia didria do servidor cedido devera ser procedido por sua chefia imedi-
ata e encaminhado para a SES mensalmente pelo gestor municipal, até o quinto dia til do més
subseqiiente. O servidor que ficar sem o registro de sua freqiiéncia podera ser intimado a respon-
der comunicado da SES por abandono de cargo, o que podera culminar com a sua exoneragao. As
faltas encaminhadas pelo gestor municipal 2 SES serdo descontadas na Folha de Pagamento do
més subseqiiente 20 encaminhamento do controle da freqiiéncia do servidor. Conforme regula-
mentado, o servidor afastado de suas atividades por motivo de doenca, por periodo superior a trés
dias, deverd se submeter a pericia médica e o seu atestado deverd ser encaminhado a SES, para as
devidas providéncias.

Jornada de trabalho

Os servidores publicos estaduais da drea de saide tém jornada de 30 horas semanais, ou seja,
6 horas diarias. A Coordenadoria de Administra¢ao de Recursos Humanos informa a jornada de
trabalho dos servidores cedidos aos municipios. A jornada de trabalho de 30 horas é remunerada
pela SES e, caso a SMS e o servidor tenham interesse em jornadas especiais de trabalho, a corres-
pondente remuneracao devera ser acordada entre ambos, nao havendo qualquer complementagio
a ser assumida pela SES.

Quaisquer outros esclarecimentos sobre os servidores cedidos as Secretarias Municipais de
Sadde deverdo ser buscados através dos seguintes telefones e responsaveis abaixo indicados:

SETOR RESPONSAVEL TELEFONE | END. ELETRONICO
Coordenadoria de Administracao de Recursos Humanos Virginia Maria Nadaf 613-5347 | espmt(@terra.com.br
Geréncia de Administracao da Folha de Pagamento Azenil Maria de Pinho 013-5343 | espmt(@terra.com.br
Geréncia de Vida Funcional Jacira de Jesus de Campos 613-5350 | espmt(@terra.com.br
g::j;f)? de Recrutamento, Selegdo, Avaliagio e Valorizagio do Nice Ramira de Deus Siqueira 613-2233 | espmt(@terra.com.br

0 componente da qualificacao dos Trabalhadores da Satide na
Politica de Recursos Humanos da SES

A Escola de Saide Pablica do CERH - SES esta constituida pela Escola Técnica de Satde, pelo
Nicleo de Pesquisa e Desenvolvimento em Saidde e por um Nucleo Administrativo, sendo este
tltimo responsavel pela organizacao da infra-estrutura necessaria a0s cursos que se desenvolvem
na sede da Escola de Saude Publica, em Cuiaba.
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A Escola de Satde Publica € a instancia responsével pelos processos relacionados a formagio e
desenvolvimento dos profissionais do SUS, quer estes profissionais estejam vinculados ao Sistema
Estadual de Satde, quer tenham vinculo com os municipios, ou pertencam ao quadro de pessoal
do nivel federal, na 4rea da satde. A Escola de Satde Publica prioriza a qualificagdo dos profissi-
onais que fazem o SUS acontecer no Estado de Mato Grosso, independente da instituicio, com a
qual estes profissionais mantém seus vinculos de trabalho.

A formagao técnica do pessoal
de nivel médio para a drea da satde

A Escola de Satide publica, através da Escola Técnica de Satide — ETS/MT vem desenvolvendo,
de forma descentralizada, a formacao de pessoal de nivel médio nas dreas da enfermagem, odon-
tologia, patologia clinica, registros de satde, vigildncia sanitdria e saide ambiental. Esta formagdo
se d4 no nivel de auxiliar ou técnico e confere identidade profissional ao aluno que a conclui,
sendo estes profissionais reconhecidos em todo o territorio nacional, porque sao cumpridos to-
dos os requisitos exigidos pelo sistema educacional.

A Escola de satde Publica, através da Escola Técnica de Satde, recebe as demandas para os
cursos profissionalizantes das Secretarias Municipais de Satide de forma continua, nao havendo
prazos para que as mesmas sejam encaminhadas. A SMS que estiver interessada em oferecer um
curso de formacao técnica descentralizado, deverd se manifestar, justificando a necessidade do
curso solicitado. A ETS/MT examinara as condicoes necessdrias para o desenvolvimento do curso,
em parceria com o municipio (disponibilidade de instrutores, campo de estigio, nimero de
alunos para serem qualificados, dentre outros). A SMS devera dispor dos instrutores necessarios
para a realizacdo do curso (normalmente na proporcio de um instrutor da drea especifica da
formacio para cada 15 alunos, no decorrer do bloco tedrico, e de 1 instrutor para cada 8 alunos,
no acompanhamento das praticas ou estagios curriculares).

A ETS/MT se responsabiliza pelo montagem do processo de aprovagio do curso junto ao siste-
ma educacional, supervisao periddica do curso, preparagdo dos instrutores e certificacio dos
alunos ao término do curso.

No caso de se efetivar a captacao de recursos financeiros externos, a SES garante ainda o paga-
mento de gratificacdo pela fungao docente aos instrutores e coordenadores locais do curso, a
exemplo do Programa Qualificar e PROFAE.

A ETS/MT, juntamente com a Fundagdo de Amparo a0 Ensino Superior Pablico Estadual -
FAESPE, estard executando o Programa de Formagao de Auxiliares de Enfermagem do Ministério
da Satide — PROFAE, no Estado de Mato Grosso. Neste sentido, ja se encontram organizadas as 20
turmas sob a responsabilidade da ETS/MT, e o novo cadastramento de pessoas que ja atuam na
area da sadde e que aspiram a formacao na drea de enfermagem esta se desenvolvendo, em todos
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os municipios. Este cadastramento terd também o propdésito de identificar quais sio as demandas
dos trabalhadores para a formagdo de pessoal de nivel médio para as outras dreas da formagao,
além da enfermagem.

Para quaisquer esclarecimentos ou informagoes sobre os cursos que a ETS/MT oferece, a SMS
interessada devera fazer os contatos abaixo especificados:

SETOR RESPONSAVEL TELEFONE | END. ELETRONICO
Escola de Satide Pablica 613-2201 | espmt(@terra.com.br
Nicleo de Formagcao Técnica em Saide (Escola Técnica de Satide) | Maria Nascimento Coutinho 013-2223 | espmt(@terra.com.br
Geréncia de Registros Escolares Lourice Alves Rodrigues Tsutsui | 613-2200 | espmt(@terra.com.br

A qualificacdo dos profissionais da atencao primdria e
equipes de satde da familia

Finalmente, apresentam-se as agoes priorizadas pelo Nicleo de Pesquisa e Desenvolvimento
em Sadde. Esta instancia do CERH abriga o Pélo de Capacitagao Permanente em Satide da Familia
e se articula com outras instituicoes (UFMT/UNEMAT/COSEMS) para o oferecimento de cursos
que objetivam a capacitagdo das Equipes da Satide da Familia (ESF). Atualmente, este programa
de formagao oferece cursos de um nicleo comum (Curso introdutério, Curso Basico em Saide
da Familia, Curso de Medicina Baseada em Evidéncias, Introdug¢do a Epidemiologia e EPI INFO),
sendo estes cursos oferecidos para todos os municipios, de forma descentralizada.

Além dos cursos mencionados, o Pélo de Capacitacio em Saide da Familia desenvolve cursos
em dreas especificas para qualificar as equipes que atuam na atencao primaria para o enfrentamento
dos principais problemas de satide identificados no nosso Estado. A exemplo disso, foi desenvol-
vido pela SES/MT um conjunto de capacitagoes articuladas para o controle das grandes endemias,
incluindo aqui conteddos sobre a prevengdo, diagndstico, tratamento da hanseniase, tuberculo-
se, leishmanioses, maldria, dengue, doengas sexualmente transmissiveis, AIDS, além de outras
endemias de importancia no Estado. Cada um dos cursos desenvolvidos tém a sua clientela defi-
nida previamente, objetivando a sua instrumentalizagdo para uma pritica mais qualificada. Da
mesma forma, estao sendo desenvolvidos, pela Escola de Satide Publica, cursos voltados para a
preparagdo de profissionais de satide para o enfrentamento das doencas cronico-degenerativas
priorizadas para o Estado, como a diabetes, a hipertensao arterial e o cancer. Em relagao a satde
da crianca, o principal curso oferecido para as equipes de atencio primdria é o AIDPI - Atencao
Integral as Doencas Prevalentes na Infincia.
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Em cada uma das regionais de satde do Estado, a identificacdo de monitores e a sua prepara-
cdo sao objetivadas pelo Nucleo de Pesquisa e Desenvolvimento em Sadde. O propésito € o de
conferir uma maior autonomia para que cada uma das microrregioes do estado possa desenvol-
ver os cursos do nticleo comum e das dreas especificas, para todas as equipes da saide da familia
e da atencao primdria, contando com seus proprios monitores, com o apoio dos Escritorios
Regionais e, quando necessario, com a Escola de Satide Pablica.

Estas capacitacoes poderdo ser solicitadas através do contato com o Escritério Regional de
Satde ou com o Nucleo de Pesquisa e Desenvolvimento em Saide, que se articulard com a instan-
cia regional para o agendamento do curso para o municipio interessado ou oferecerd vagas para
seus profissionais nos cursos que se desenvolverdo na regido.

A Escola de Satde Publica também estd se organizando para acompanhar e dar resposta as
demandas geradas no decorrer da elaboragio dos Planos Microrregionais de Satide, buscando
identificar os problemas priorizados que poderdo ser minimizados ou resolvidos através da for-
magdo de recursos humanos ou da qualificacao dos profissionais de satde.

Outros telefones de contato com o Centro Estadual de Gestao, Formacao e Desenvolvimento de
Recursos Humanos e Escola de Satide Publica Dr. Agricola Paes de Barros, sio:

SETOR RESPONSAVEL | TELEFONE | END. ELETRONICO

Diretoria do Centro de Gestao, Formagao e Desenvolvimento de Recursos Elisete Duarte 6132201 | espmi@terracom.br

Humanos
Nicleo de Pesquisa e Desenvolvimento de Recursos Humanos em Satde Eliane Ignotti 0132212 | espmt@terra.com.br
Polo de Capacitagido em Satide da Familia Eliane Ignotti 613-2221 | espmt(@terra.com.br
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Anexo

Decretos e Portarias que regulam o financiamento
das Acoes de Saude com Recursos Proprios Estaduais

Neste Anexo, estdo relacionados outros Decretos e Portarias que regulamentam o novo Modelo
de Financiamento de Saide em Mato Grosso, através da Transferéncia Fundo a Fundo.

Decreto n° 2.436 — Institui o Programa de Apoio a Organizagdo do Sistema Estadual de Urgén-
cia e Emergeéncia.

Decreto n° 2.863 — Dispoe sobre a habilitacdo dos municipios para serem contemplados com
recursos para investimentos de satde.

Portaria n® 42/GAB/SES-MT/2001 — Promove o Programa de Apoio ao Desenvolvimento dos
Consorcios Intermunicipais de Satde - PACIS, por intermédio dos municipios consorciados, no
ambito do Sistema Unico de Saide em Mato Grosso.

Portaria n® 43/GAB/SES-MT/2001 — Promove o Programa de Apoio 2 Organizagdo do Sistema
Estadual de Urgéncia e Emergéncia, com seu mecanismo de financiamento efetivado dentro do
Sistema de Transferéncia Fundo a Fundo.

Portaria n® 59/GAB/SES-MT/2001 — Dispde sobre o Programa de Incentivo a Microrregionalizacao
da Saide II, que destina recursos financeiros 20s municipios que garantirem as acoes e servigos
nas dreas de Reabilitacdo, Hemoterapia e Centro de Aten¢do Psicossocial
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Decreto n° 2.430,
de 28 de marco de 2001

Institui o Programa de Apoio a Organizagdo do Sistema Estadual de Urgéncia
e Emergéncia e dd outras providéncias.

0 GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO, no uso das atribuicoes que lhe confere o
artigo 66, inciso 111, da Constituicao Estadual, e

— considerando o Plano Plurianual — PPA, aprovado pela Lei n® 7.225, de 22 de dezembro de
1999, para o periodo de 2000 a 2003;

— considerando o Decreto n® 2.312, de 12 de fevereiro de 2001, que institui o Sistema de Trans-
feréncia Voluntirio de Recursos do Fundo Estadual para os Fundos Municipais;

— considerando a Portaria n°® 479, do Ministério da Satde, que institui o Programa Nacional de
Urgéncia e Emergeéncia,

DECRETA:

Art. 1°. Fica instituido o Programa de Apoio 2 Organizacdo do Sistema Estadual de Urgéncia e
Emergéncia, com o objetivo de:

I — implantar unidades de assisténcia médica intensiva intermedidria;

IT — apoiar hospitais piblicos municipais e hospitais filantrépicos que sao referéncia em Ur-
géncia e Emergéncia classificados em nivel I, II e III, conforme Portaria MS 479;

III — apoiar unidades de Pronto Atendimento Ambulatorial que prestam Assisténcia de Urgén-
cia e Emergeéncia;

IV — capacitar recursos humanos que atuam na area de Urgéncia e Emergéncia em todos os
niveis de atencao a satide (rede basica e especialidade);

V — promover a aquisi¢ao de equipamentos para as unidades de atendimento em urgéncia e
emergencia,
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VI — promover a modernizagao gerencial das unidades.

Art. 2°. A normatizacdo do referido Programa, assim como a definicao dos critérios, valores e
parametros, serdo fixados por Portaria do Secretdrio de Estado de Satide.

Art. 3°. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicaco.
Art. 4°. Revogam-se as disposicoes em contrario.

Paldcio Paiaguds, em Cuiabd, 28 de margo de 2001, 179° da Independéncia e 112° da Republi-
ca.

Dante Martins de Oliveira
Governador do Estado

Julio Strubing Miiller Neto
Secretdrio de Estado de Satde
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Decreto n° 2.863,
de 18 de fevereiro de 2000

Dispoe sobre a habilitagio dos Municipios para serem contemplados com
recursos para investimentos e equipamentos de Sadde e d4 outras providén-
cias.

0 GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO, no uso das atribuicoes que lhe confere o
Artigo 66, inciso III, da Constitui¢ao Estadual,

DECRETA:

Art. 1°.  Sera habilitado a receber um veiculo automotor do Governo do Estado de Mato
Grosso, através da Secretaria de Estado de Saide, cada um dos municipios que aderirem ao
Programa Estadual de Satde Familiar e Comunitiria e Programa de Apoio 2 Saide Comunitéria
de Assentados Rurais, nos termos do Decreto n® 2.312, de 12 de fevereiro de 2001 e das Portarias
n° 026 e 044/GAB/SES, até o dia 30 de agosto de 2001.

Pardgrafo Unico. Dos municipios de que trata o Artigo 1°, ficam excluidos aqueles que recebe-
rem veiculos automotores através de Programas de Satide Publica instituidos pelo Governo Fede-
ral nos Gltimos 12 meses.

Art. 2°. Serdo habilitados a receber recursos financeiros para construgdo e equipagem de
Postos de Saude Rurais do Governo do Estado de Mato Grosso, através da Secretaria de Estado de
Sadde, os municipios que aderirem ao Programa de Apoio 2 Satide Comunitdria de Assentados
Rurais e que possuem assentamentos rurais com mais de 200 (duzentas) familias, até o dia 30 de
agosto de 2001.

Art. 3°. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacao.
Art. 4°. Revogam-se as disposicdes em contrario.

Paldcio Paiaguds, em Cuiabd, 31 de julho de 2001, 180° da Independéncia e 113° da Repiblica.

Dante Martins de Oliveira
Governador do Estado

Julio Strubing Miiller Neto
Secretdrio de Estado de Satde

176 — Caderno do Gestor Municipal de Satide de Mato Grosso



Anexo |

Relagdo dos Assentamentos Rurais e Municipios Habilitados a Serem
Contemplados com a Construcao e Equipagem de Postos de Satide Rurais —

Padrao SUS

MUNICIPIO ASSENTAMENTO N° DE FAMILIAS
Castanheira Vale Seringal 587
Juruena Juruena 400
Juruena Vale do Amanhecer 250
Colniza Natal 205
Queréncia Pingos D "Agua 692
Agua Boa Jaragud 400
Queréncia Brasil Novo 358
Nova Xavantina Safra 350
Queréncia Sao Manuel 227
Queréncia Coutinho Uniao 200
Agua Boa Santa Maria 200
Confresa Santo Anténio Fontoura 500
Alto Boa Vista Miae Maria 500
Sao Félix do Araguaia Dom Pedro 482
Santa Terezinha Reunidas 300
Vila Rica S40 José da Vila Rica 258
Confresa Independente I 252
Porto Alegre do Norte Margarida Uniao 230
Canabrava do Norte Liberdade 220
Confresa Sto. Antoénio Fontoura 1T 216
Tangara da Serra Antonio Conselheiro 900
Comodoro Cabixi 450
Pontes e Lacerda Rio Alegre 392
Pontes e Lacerda Triunfo 300
Conquista D "Oeste Sararé 249
Ciceres Laranjeiras 243
Nova Maringa Chacororé 200
Nova Mutum Pontal Marapé 600
Tapurah Marcedes Weslei 547
Feliz Natal ENA 450
Nova Ubirata Boa Esperanca 388
Vera Califérnia 250
Sorriso Santa Rosa II 200
Juscimeira Beleza 231
Rondonépolis Carima 205
Nova Bandeirantes Japurana 870
Paranaita Sao Pedro 700
Peixoto de Azevedo Sao José Uniao 1000
Colider Veraneio 450
Matupa Padovani 450
Terra Nova do Norte H.IJ. 388
Matupa Horizonte 11 257
Chapada dos Guimaries Jangada/Roncador 350
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Portaria n® 042/GAB/SES-MT/2001

0 SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO, no uso de suas atribuicdes legais e

— considerando o Orcamento da Secretaria de Estado de Saide aprovado para o ano de 2001,
através da Lei n° 7.380, de 27/12/2000;

— considerando o Decreto Estadual n® 2.312/2001, de 12/02/2001, que institui o Sistema de
Transferéncia Voluntdria de Recursos do Fundo Estadual para os Fundos Municipais;

— considerando a Resolugio n° 23/2000, do Conselho Estadual de Satide, que aprovou o Plano
Estadual de Satide para os anos 2000 a 2003,

RESOLVE:

Art. 1°. Promover o Programa de Apoio a0 Desenvolvimento dos Consdrcios Intermunicipais
de Satide — PACIS, por intermédio de incentivo a0s municipios consorciados, no ambito do Siste-
ma Unico de Satde — SUS, em Mato Grosso.

Art. 2°. O Programa de Apoio ao Desenvolvimento dos Consdrcios Intermunicipais de Satde —
PACIS devera ser norteado pelos seguintes principios e diretrizes:

I — Buscar a eqiiidade na distribui¢ao de recursos financeiros para a assisténcia ambulatorial,
hospitalar e de servicos de apoio diagnostico e terapéutico de média complexidade;

II — Incentivar, com recursos financeiros, os municipios participantes de Consércios
Intermunicipais de Sadde e que estejam adimplentes com os mesmos, com o objetivo de
consolidar as atuais e ampliar as atividades desenvolvidas pelos Consércios Intermunicipais
de Saude;

III — Fortalecer o processo de cooperago entre a Secretaria de Estado de Saide e os municipi-
os organizados em Consorcios de Saide, reestabelecendo-se compromissos e co-respon-
sabilidades das partes em relagdo ao papel das Unidades Hospitalares de Referéncia
Ambulatorial, Hospitalar e dos Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico especializados;

IV — Elevar a resolutividade das Unidades de Referéncia Hospitalar e Ambulatorial, com o
estabelecimento de diretrizes para ampliacao de especialidades e de indicadores de de-
sempenho relacionados 2 melhoria da gestdo e da assisténcia;
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V — Contribuir para a atracdo de profissionais da drea da satde e outras correlatas, profissio-
nais estes com perfis de formagco que atendam a melhoria da resolutividade da assistén-
cia e melhoria da gestdo das Unidades de Referéncia Hospitalar e Ambulatorial;

VI — Fomentar o desenvolvimento da necessaria coordenago entre a Atencao Basica e a Assis-
téncia Especializada, facilitando o uso de mecanismos de garantia da referéncia e contra-
referéncia e o estabelecimento de guias, consensos e protocolos clinicos comuns a0s dois
niveis de assisténcia;

VII — Facilitar o monitoramento de Unidades Hospitalares em regioes estratégicas para o Siste-
ma de Referéncia e Contra-referéncia Estadual, com a implantacao de programas de
melhoria de desempenho, tais como acreditacio hospitalar e melhoria de qualidade da
assisténcia hospitalar;

VIII — Contribuir com o desenvolvimento do Sistema Estadual de Referéncia e Contra-referén-
cia, especialmente na implementacdo das Centrais Regionais de Regulagdo e Vagas.

Art. 3°. Os recursos financeiros destinados ao incentivo dos municipios consorciados cons-
tam do orcamento da Secretaria de Estado de Satde e serdo transferidos na forma estabelecida
pelo Decreto n°® 2.312/2001, em conformidade com os Anexos I e II desta Portaria e de acordo
com o que segue:

I — Nos Consorcios Intermunicipais de Satide em que a Unidade de Referéncia Hospitalar ou
Ambulatorial nao pertence a Rede da Secretaria de Estado de Satde (Anexo I), o repasse
do incentivo a0s municipios consorciados obedecera aos seguintes critérios, cumulativa-
mente:

a) Adimpléncia das cotas financeiras do municipio em relagao ao Consorcio, acordadas
em Termo de Convénio vigente entre a SES-MT e o Consércio, comprovada através de
demonstrativo fornecido pela Secretaria Executiva do Consércio relativo a0 més anteri-
or do repasse do incentivo;

b) Programa de Saide da Familia ji implantado no municipio, comprovado através de
informagoes fornecidas pela Coordenadoria Técnica da SES-MT relativas a0 més ante-
rior a0 do repasse do incentivo;

¢) Cumprimento do Plano de Trabalho pactuado pelos Conselhos Diretor e Técnico do
Consorcio em relacao aos encaminhamentos de pacientes referenciados e a garantia
de atendimento, comprovado através de dados fornecidos pela Dire¢do da Unidade
Hospitalar relativos a0 més anterior ao do repasse do incentivo.

II — Nos Consorcios Intermunicipais de Saide onde a Unidade de Referéncia Hospitalar e
Ambulatorial pertence 2 Rede da Secretaria de Estado de Saide (Anexo II), o repasse do
incentivo a0s municipios consorciados obedecerd aos seguintes critérios, cumulativa-
mente:

Caderno do Gestor Municipal de Satide de Mato Grosso — 179



a) Adimpléncia do municipio em relagdo as cotas financeiras para o Consoércio, acorda-
das em Termo de Convénio vigente entre a SES-MT e o Consorcio, comprovada através
de demonstrativo fornecido pela Secretaria Executiva do Consdrcio relativo a0 més
anterior ao do repasse do incentivo;

b) Programa de Satde da Familia cobrindo pelo menos 50% (cingiienta por cento) da
populacdo municipal, comprovado através de informacoes fornecidas pela
Coordenadoria Técnica da SES-MT relativas a0 més anterior ao do repasse do incenti-
vO;

¢) Utilizacdo da Unidade de Referéncia Hospitalar e Ambulatorial preponderantemente
para procedimentos constantes do Plano de Trabalho pactuado pelos Conselhos Dire-
tor e Técnico do Consorcio em relagao aos encaminhamentos de pacientes referenciados
e a garantia de atendimento, comprovada através de dados fornecidos pela Direcao da
Unidade Hospitalar de Referéncia relativos ao més anterior a0 do repasse do incentivo.

Art. 4°. Os recursos financeiros destinados a0 custeio do Programa de Apoio a0 Desenvolvi-
mento dos Consorcios Intermunicipais de Saide — PACIS observardo, principalmente:

I — O cariter redistributivo do apoio financeiro, com vistas a minimizar as desigualdades
regionais de renda e receita dos municipios sobretudo no setor satide, visando beneficiar
regioes onde nao haja hospitais proprios da rede estadual;

I — As metas estabelecidas no Plano Estadual de Saide e no Plano Plurianual (PPA), quanto
a implantacao gradual, por exercicio financeiro, da Assisténcia Especializada Ambulatorial
e Hospitalar e dos Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT).

Art. 5°. Os valores a serem repassados a0s municipios consorciados a titulo de incentivo
financeiro, nos termos do Art. 3° desta Portaria, corresponderao a 50% (cingiienta por cento) da
cota de participagdo financeira de cada Municipio no Consorcio.

Pardgrafo Unico. A base de calculo para definicdo do valor do incentivo corresponde 2 parcela
estipulada nos termos de Convénio firmado entre a Secretaria de Estado de Satide e o Consorcio
Intermunicipal de Satde vigente na data de publicacao desta Portaria.

Art. 6°. Os efeitos financeiros decorrentes desta Portaria deverao ser especificados e publica-
dos por Municipio e Consorcio, atualizados mensalmente até o dia 20 de cada més através de
informagoes fornecidas pela Secretaria Executiva de cada Consorcio e os repasses serdo realizados
através de Autorizagdo de Crédito Bancrio.

Art. 7°. A participagao dos municipios no Programa de Apoio a0 Desenvolvimento dos Consor-
cios Intermunicipais de Satide — PACIS fica condicionada a assinatura de Termo de Compromisso
a0 Programa de Apoio ao Desenvolvimento dos Consorcios Intermunicipais de Satide — PACIS,
devendo conter:
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I — Compromisso de vincular-se a0 Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos de
Saide (SIOPS), no prazo méaximo de 90 (noventa) dias, a partir da adesao;

II — O compromisso de cumprimento das metas pactuadas para melhoria dos indicadores de
sade da Atencdo Bsica;

III — Garantir a alocacao de parte dos recursos decorrentes desta Portaria para a implementagio
de acoes pactuadas pelo Consorcio;

IV — Compromisso com a organizacdo da respectiva Central Regional de Regulacio de Cirurgi-
as, Internagoes, Consultas e Exames Especializados;

V — Garantia de alocacdo de parte dos recursos decorrentes desta Portaria para cria¢io de
50% dos Leitos de Retaguarda definidos para a populagao dos municipios participantes
do respectivo Consorcio Intermunicipal de Sadde;

VI — Garantir o acesso 2 informaco, a qualquer tempo, a SES-MT;

VII — Compromisso de atingir cobertura do Programa de Satide da Familia superior a 50%
(cingiienta por cento) da populagio do municipio, até dezembro de 2001;

VIII — Adesao da Unidade Hospitalar de Referéncia aos Programas Hospital Amigo da Crianca e
Parto Humanizado, para Hospitais financiados por esta Portaria;

IX — Providenciar a abertura de subconta bancdria do Fundo Municipal de Saide junto ao
Banco do Brasil e intitulada como segue:

Prefeitura Municipal — Fundo Municipal de Saide — PACIS ou PM—FMS—PACIS n®

Art.11. Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos financeiros a
partir de 1° de marco de 2001, revogando-se as disposi¢oes em contrario.

Registrada,

Publicada,

CUMPRA-SE.

Cuiaba-MT, 28 de marco de 2001.

Julio Strubing Miiller Neto
Secretdrio de Estado de Satde
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ANEXO I
Valores de Incentivo ao Programa de Apoio a0 Desenvolvimento a0s Consorcios
Intermunicipais de Saide Referentes a Competéncia — MT, MAR/2001

MUNICIPIOS 5(())013‘1 g;F COB];?: URA MU(l:\I?CT?PIO N CE‘I\]%L“?(]; ®S) INZ:IIJ\J(’)I‘RIVO INCE\I?TLISSMES
(R$) 10 MESES R$)

Araputanga 13.653 1 29,30 2.691,00 1.345,50 13.455,00 1.345,50
Cdceres 81.269 7 3445 17.100,00 8.550,00 85.500,00 8.550,00
Campos de Julio 2.906 0 0,00 318,80 0,00 0,00 0,00
Comodoro 14.990 2 53,37 0,00 0,00 0,00 0,00
Figueirépolis D “Oeste 4275 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Gléria D~ Oeste 3.364 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Indiavaf 2055 1 194,65 0,00 0,00 0,00 0,00
Jauru 12.777 2 62,61 4£900,52 2.450,00 24.502,60 245026
Lambari D Oeste 4683 0 0,00 1.103,80 0,00 0,00 0,00
Mirassol D “Oeste 22.884 0 0,00 4.764,20 0,00 0,00 0,00
Nova Lacerda 4.058 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Porto Esperidiao 10.039 0 0,00 3.541,40 0,00 0,00 0,00
Reserva do Cabagal 2421 1 165,22 533,80 266,90 2.669,00 266,90
Rio Branco 5.072 1 78,86 1.138.20 569,10 5.691,00 569,10
Salto do Géu 5513 1 72,56 2.163,60 1.081.80 10.818,00 1.081,80
Sao José dos Quatro Marcos 19.622 3 61,16 4.329,80 2.164,90 21.649,00 2.1640,90
Vila Bela da SS. Trindade 12.880 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CIS OESTE 222461 19 3416|  42585,12 16.428 46 164.284,60 16.428.46
Agua Boa 16.711 3 71,81 11.000,00 5.500,00 55.000,00 5.500,00
Alto da Boa Vista 3.668 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Canarana 15.407 1 2596 4.100,00 2.050,00 20.500,00 2.050,00
Cocalinho 5.509 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Gatcha do Norte 4,606 1 86,84 1.000,00 500,00 5.000,00 500,00
Nova Nazaré 1.982 0 0,00 2.000,00 0,00 0,00 0,00
Nova Xavantina 17.828 2 44,87 0,00 0,00 0,00 0,00
Queréncia 7274 1 54,99 1.300,00 650,00 6.500,00 650,00
Ribeirdo Cascalheira 8.859 0 0,00 1.700,00 0,00 0,00 0,00
CIS MEDIO NORTE 164309 | 19,48 19,48 8.779,73 2.066,71 20.667,14 2.060,71
Confresa 17.811 1 22,46 24.500,00 12.250,00 122.500,00 12.250,00
Luciara 2493 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Porto Alegre do Norte 8519 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vila Rica 15.537 2 51,49 0,00 0,00 0,00 0,00
continua...
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ANEXO I
Valores de Incentivo ao Programa de Apoio a0 Desenvolvimento a0s Consorcios
Intermunicipais de Saide Referentes a Competéncia — MT, MAR/2001

MUNICIPIOS POP. Ne COBERTURA R$) CpTA (R$) VALOR | VALOR INCENTIVO R$) VALORA

2001 ESF PSF MUNICIPIO INCENTIVO 10 MESES INCENTIVO/MES

CIS MEDIO ARAGUAIA 01.465 5 32,54 21.100,00 8.700,00 87.000,00 8.700,00
Arendpolis 11.581 1 34,54 0,00 0,00 0,00 0,00
Barra do Bugres 27.444 1 14,58 0,00 0,00 0,00 0,00
Brasnorte 9.769 0 0,00 222970 0,00 0,00 0,00
Campo Novo do Parecis 17.529 2 45,64 4.133,43 2.066,71 20.667,14 2.066,71
Denise 7.450 0 0,00 2.416,60 0,00 0,00 0,00
Nova Marilandia 2354 1 169,92 0,00 0,00 0,00 0,00
Nova Olimpia 14.172 3 84,67 0,00 0,00 0,00 0,00
Porto Estrela 4.679 1 85,49 0,00 0,00 0,00 0,00
Santo Afonso 3.101 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sapezal 7.889 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tangari da Serra 58.341 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CIS BAIXO ARAGUAIA 44.360 3 27,05 2450000  12.250,00 122.500,00 12.250,00
Alto Taquari 4460 1 89,69 0,00 0,00 0,00 0,00
Campo Verde 17.152 3 69,96 0,00 0,00 0,00 0,00
Dom Aquino 8.427 1 4747 0,00 0,00 0,00 0,00
Jaciara 23.804 3 50,41 0,00 0,00 0,00 0,00
Juscimeira 12.060 3 99,50 0,00 0,00 0,00 0,00
Nova Brasilandia 5.786 2 138,26 0,00 0,00 0,00 0,00
Paranatinga 15.310 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Pedra Preta 13.652 3 87,90 0,00 0,00 0,00 0,00
Poxoréo 20.008 1 19,99 0,00 0,00 0,00 0,00
Primavera do Leste 39.807 1 10,05 0,00 0,00 0,00 0,00
Rondondpolis 150.049 9 23,99 0,00 0,00 0,00 0,00
$i0 José do Povo 3055 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sdo Pedro da Cipa 3.492 1 114,55 0,00 0,00 0,00 0,00
CIS SUL LESTE 317.062 28 35,32 0,00 0,00 0,00 0,00
Araguaiana 3.428 1 116,69 0,00 0,00 0,00 0,00
Barra do Garcas 52.136 4 30,09 25.000,00 12.500,00 125.000,00 12.500,00
General Carneiro 4347 1 92,02 0,00 0,00 0,00 0,00
Pontal do Araguaia 3,739 1 106,98 0,00 0,00 0,00 0,00
Ribeirdozinho 1.980 1 202,02 0,00 0,00 0,00 0,00
Torixoréu 4889 1 81,82 0,00 0,00 0,00 0,00
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ANEXO I
Valores de Incentivo ao Programa de Apoio a0 Desenvolvimento a0s Consorcios
Intermunicipais de Saide Referentes a Competéncia — MT, MAR/2001

MUNIGIPIOS POP. Ne COBERTURA | (R$) Cf)TA (R$) VALOR | VALOR INCENTIVO R$) VALORA

2001 ESF PSF MUNICIPIO INCENTIVO 10 MESES INCENTIVO/MES
CIS GARCAS-ARAGUAIA 62.202 7 4501 25.000,00 12.500,00 125.000,00 12.500,00
Alta Floresta 46.956 2 17,04 20.000,00 10.000,00 100.000,00 10.000,00
Apiacds 0.059 1 60,07 2.799.38 1.399,69 13.996,90 1.399,69
Carlinda 12.306 1 32,50 6.418,50 3.209,25 32.092,50 3.209,25
Nova Bandeirantes 6.867 1 58,25 0,00 0,00 0,00 0,00
Nova Monte Verde 6.820 1 58,65 0,00 0,00 0,00 0,00
Paranaita 10.240 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CIS ALTO-TAPA]()S 79.608 6 30,15 29.217,88 14.608,94 146.089,40 14.608,94
Cliudia 10.247 2 78,07 4536,00 2.268,00 22.680,00 2.268,00
Feliz Natal 06.765 1 59,13 0,00 0,00 0,00 0,00
Lucas do Rio Verde 19.322 3 62,11 4.895,00 244750 24.475,00 244750
Nova Mutum 13.608 2 58,79 0,00 0,00 0,00 0,00
Nova Ubirata 5.031 1 71,04 2.243,00 1.121,50 11.215,00 1.121,50
Santa Carmem 3.607 1 110,90 2.500,00 1.250,00 12.500,00 1.250,00
Santa Rita do Trivelato 1.209 0 0,00 980,00 0,00 0,00 0,00
Sinop 74.761 0 0,00 19.566,40 0,00 0,00 0,00
Sorriso 35.397 3 33,90 28.268,80 0,00 0,00 0,00
Tapurah 11.501 0 0,00 3.018,40 0,00 0,00 0,00
Unido do Sul 4.192 1 95,42 1.383,20 691,60 6.916,00 691,60
Vera 9.064 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CIS TELES PIRES 175.993 12 27,27 67.390,80 7.778,60 77.786,00 7.778,60
Colider 28.035 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[tatiba 5.766 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Marcelandia 14.267 3 84,11 0,00 0,00 0,00 0,00
Nova Canai do Norte 11.506 1 34,76 0,00 0,00 0,00 0,00
Nova Guarita 5.631 2 142,07 0,00 0,00 0,00 0,00
Nova Santa Helena 3219 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CIS NORTE 65.205 6 36,81 0,00 0,00 0,00 0,00
MATO GROSSO 1.192.665 94 31,53 218.573,53 7433271 74332714 74.332,71
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Portaria n° 043/GAB/SES-MT/2001

0 SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO, no uso de suas atribuicdes legais e:

— considerando a Resolu¢ao n® 23/2000 do Conselho Estadual de Saide, que aprovou o Plano
Estadual de Satde para os anos 2000 a 2003;

— considerando a Resolucio da CIB 012/2000, de 02 de maio de 2000, que dispde sobre a
aprovacao dos instrumentos para a consolidacio da PPI do Estado de Mato Grosso;

— considerando a Portaria n® 479 do Ministério da Sadde, que institui o Programa Nacional de
Urgeéncia e Emergéncia e o Decreto de Urgéncia/Emergéncia,

RESOLVE:

Art. 1°. O Programa de Apoio 2 Organizagao do Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia
tem como objetivo melhoria da resolutividade da rede assistencial e terd o seu mecanismo de
financiamento efetivado dentro do SISTEMA DE TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO, nos termos do
Decreto n° 2.312/2001, de 12 de fevereiro de 2001, bem como do Decreto de Urgéncia/Emergén-
cia n° 2.4306, de 28 de marco de 2001.

Art. 2°. Os recursos financeiros destinados aos municipios para a aplicacao no Programa de
Apoio 2 Organizagdo do Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia, na forma de incentivo, deve-
rdo observar os principios, parametros e diretrizes fixados nesta Portaria, notadamente:

I — Consideram-se credenciados os municipios para integrar o Programa de Apoio a Organi-
zacao do Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia, que tém unidades hospitalares de
natureza filantropica e municipal classificadas em nivel II e III, de acordo com a Portaria
n° 479, do Ministério da Satde — MS;

II — Os recursos do Programa de Apoio 2 Organizagdo do Sistema Estadual de Urgéncia e
Emergéncia deverdo ser utilizados exclusivamente para custeio das a¢oes e dos insumos
necessdrios a0 atendimento de urgéncia e emergéncia e para a modernizacao gerencial
dos estabelecimentos.

Art. 3° Os Recursos destinados ao financiamento do Programa Estadual de Apoio a Organiza-
¢ao do Sistema de Urgéncia e Emergéncia estao abaixo especificados e fixados com base na com-
plexidade e capacidade resolutiva da Unidade, assim classificadas nos termos de Portaria n° 479,
do Ministério da Saide — MS:

I — Para as Unidades Classificadas no nivel III serdo destinados 15% do faturamento
ambulatorial e hospitalar efetivamente pagos pelo SISTEMA UNICO DE SAUDE no ano
2000, de acordo com o anexo I desta Portaria;
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II — Para as Unidades classificadas no nivel II serdo destinados 12% do faturamento
ambulatorial e hospitalar, efetivamente pagos pelo SISTEMA UNICO DE SAUDE no ano
2000, de acordo com a planilha em anexo.

Art. 4°. Os Municipios que aderirem ao Sistema de Transferéncia de Recursos Financeiros
Fundo a Fundo de que trata o Decreto n°® 2.312/2001 poderao participar do Programa de Apoio a
Organizagdo do Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia, mediante a assinatura de Termo de
Compromisso a0 programa, comprometendo-se a:

I — apresentar um plano de modernizagdo gerencial para a Unidade de Urgéncia e Emergén-
cia no prazo de 90 dias, a contar de seu ingresso no programa;

II — integrar a Central de Regulagao Estadual;

Il — organizar, no prazo de até 60 dias, a contar da assinatura do Termo de Compromisso, a
recepcao e o fluxo de pacientes que acessam a Unidade de Urgéncia e Emergéncia, inclu-
indo nesta organizacio o gerenciamento de leitos;

IV — implantar sistema permanente de avaliacao da Unidade de Urgéncia e Emergéncia, no
prazo de 120 (cento e vinte) dias, contados da assinatura do Termo de Compromisso;

V — garantir os insumos necessarios ao funcionamento das unidades méveis de atendimento
pré-hospitalar do SISTEMA INTEGRADO DE ATENDIMENTO AO TRAUMA EM EMERGENCIA.

Pardgrafo Unico. Caberd ao municipio, para fins de efetivacio da transferéncia dos recursos,
providenciar a abertura de subconta corrente, intitulada “Prefeitura Municipal — Fundo Munici-
pal/Programa de Apoio a Organizacio do Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia ou PM —
FMS/PAOSEURE”, a qual dever4 estar vinculada a conta bancéria do Fundo Municipal de Satde, na
Ageéncia do Banco do Brasil S.A.

Art. 5°. Os municipios que aderirem ao Programa de Apoio a Organizagio do Sistema Estadual
de Urgéncia e Emergéncia obrigam-se a Prestacao de Contas correspondente a aplicacio dos re-
cursos recebidos, nos termos do Pargrafo Unico do Art. 70 da Constitui¢io Federal e demais
dispositivos legais que disciplinam a matéria.

§ 1°. Caberd a SES/MT, a qualquer momento, promover a fiscalizacao do desempenho das
atividades executadas pelo municipio, relacionadas ao cumprimento dos objetivos do Programa
de Apoio 2 Organizacio do Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia, bem como a correta
aplicagdo dos recursos transferidos.

§ 2°. Na hipétese de descumprimento das disposicoes contidas nesta Portaria, bem como na
inadimpléncia total ou parcial do correspondente Termo de Compromisso, a transferéncia dos
recursos deverd ser automdtica e compulsoriamente suspensa, s6 voltando a regularidade apds o
saneamento dos procedimentos, ou na rescisao do compromisso, conforme as especificidades de
cada caso.
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Art. 6°. Os recursos financeiros para custeio do Programa de Apoio 2 Organizago do Sistema
Estadual de Urgéncia e Emergéncia correrdo a conta da dotacio orcamentaria da Unidade Fundo
Estadual de Sadde.

Pardgrafo Unico. Caber A Subsecretaria de Estado de Satde, através de Instrugdo Normativa,
disciplinar a implantacdo na SES/MT de procedimentos e rotinas necessdrias a0 cumprimento
desta Portaria.

Art. 7°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos financeiros a partir
de 1° de marco de 2001, revogando-se as disposi¢oes em contrario.

Cuiabd-MT, 29 de marco de 2001.
Registrada, Publicada, CUMPRA-SE.

Julio Strubing Miiller Neto
Secretdrio de Estado de Satde

ANEXO

Autorizagao de Crédito do Programa de Apoio a Organizacao
do Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia

CLASSIFICAQ[\O UNIDADE VALOR ANUAL DO | VALOR MENSAL
MUNIGIPIO PORTARIA HOSPITALAR CGC INCENTIVO DO INCENTIVO
MS N° 479 R$ R$
Cuiaba Tipo III HPSMC 15.084.338/0001-46 1.058.083,00 105.808,00
Virzea Grande Tipo | HPSMVG 03.507.548/0001-10 379.984,00 37.998,40
Rondondpolis Tipo 11 Santa Casa 03.099.157/0001-04 267.376,02 26.737,60
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Portaria n° 059/GAB/SES-MT/2001

0 SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO, no uso de suas atribuicdes legais e:

considerando as diretrizes consignadas na Resolugdo n° 23/00, do Conselho Estadual de Sau-
de, que aprovou o Plano Estadual de Satide para o periodo 2000 a 2003;

— considerando a Programacao Pactuada Integrada — PPI 2000, aprovada na Comissao
Intergestores Bipartite — CIB, através da Resolugao n® 12, de 02/05/2000, que aponta para a
necessidade de implementar mecanismos de financiamento aos municipios para atendimen-
to de consultas especializadas e Servicos de Apoio Diagndstico Terapéutico para resolutividade
da Atenc¢ao Basica;

— considerando a disponibilidade de recursos orcamentarios consignados no Or¢amento desta
Secretaria para o Exercicio de 2001,

— considerando a institui¢ao do SISTEMA DE TRANSFERENCIA VOLUNTARIA DE RECURSOS FI-
NANCEIROS FUNDO A FUNDO, através do Decreto n® 2.312/2001, de 12/02/2001,

RESOLVE:

Art. 1°. O PROGRAMA DE INCENTIVO A MICRORREGIONALIZAGAO DA SAUDE II terd o seu
mecanismo de financiamento efetivado dentro do SISTEMA DE TRANSFERENCIA FUNDO A FUN-
DO, nos termos do Decreto n® 2.312/2001, de 12/02/2001, observando-se ainda os principios e
objetivos fixados nesta Portaria, notadamente:

I — Viabilizar, de forma efetiva, a universalizacao e regionalizacao da assisténcia ambulatorial
de média complexidade;

II — Melhorar a resolutividade da Atengo 2 Satde;

I — Ampliar os mecanismos de negociacao e pactuagdo intergestores, através da Comissao
Intergestores Bipartite/Regionais;

IV — Fortalecimento das agoes dos Consorcios Intermunicipais de Satde.
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Art. 2°. Na redistribuicdo dos recursos financeiros aos municipios, destinados ao financia-
mento de acoes do PROGRAMA DE INCENTIVO A MICRORREGIONALIZAQAO DA SAUDE II, obser-
var-se-0 0s seguintes parametros:

I — Os recursos financeiros serdo destinados aos municipios que garantirem as agoes e servi-
cos nas dreas de Reabilitacao, Hemoterapia e Centros de Atencao Psicosocial;

I — Os recursos financeiros de incentivo destinados aos municipios com Unidades Descen-
tralizadas de Reabilitagdo serdo calculadas de acordo com o nivel de hierarquia de cada
unidade classificada, conforme consta do ANEXO I:

Nivel I — R$ 1.500,00;
Nivel IT — R$ 2.500,00;
Nivel III — R$ 4.000,00.

III — Os recursos financeiros de incentivo destinados aos municipios com Unidades de
Hemoterapia serdo calculadas de acordo com o tipo de Unidade constante do ANEXO II.

Agéncia Transfusional — R$ 1.50000;
Unidade de Coleta e Transfusdo — R$ 2.500,00.

IV — Os recursos financeiros destinados aos municipios com Centro de Atengao Psicossocial
serdo de R$ 7.000,00 mensais para cada unidade, conforme ANEXO III, exceto para as
unidades ja cadastradas no Ministério da Satide, que farao jus ao incentivo de R$ 2.000,00
mensal.

Pardgrafo Unico. A aplicagdo dos recursos financeiros do Programa de Incentivo 2
Microrregionalizagdo da Satde II serd destinada exclusivamente para o custeio, em cardter com-
plementar, das agdes e servicos supracitados.

Art. 3°. Os municipios que, mediante Termo de Adesao, integram o SISTEMA DE TRANSFE-
RENCIA VOLUNTARIA FUNDO A FUNDO e que estiverem interessados em vincularem-se ao PRO-
GRAMA DE INCENTIVO A MICRORREGIONALIZAGAO DA SAUDE deverdo firmar com a Secretaria de
Estado de Satide de Mato Grosso — SES/MT Termo de Compromisso, mediante o qual obrigar-se-
a0, dentre outros:

I — A implementaco e manutencio da regularidade de fornecimento de dados ao SISTEMA
DE INFORMAGAO AMBULATORIAL — SIA/SUS;

Il — A apresentagio do Cadastro Ambulatorial;
III — A integrar-se a Central de Regulagdo Regional e Estadual;

IV — Em garantir que os recursos financeiros repassados a conta do PROGRAMA DE INCENTI-
VO A MICRORREGIONALIZAGAO DA SAUDE sejam aplicados exclusivamente em acdes
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pertinentes 20 mesmo Programa, sob pena de responsabilidade administrativa por desvio
de finalidade, independentemente de outras cominacoes legais;

V — Em garantir o pleno acesso da SES/MT as informacdes e a0 acompanhamento das acoes e
servigos inerentes 20 PROGRAMA DE INCENTIVO A MICRORREGIONALIZACAO DA SAUDE
no municipio, para fins de avaliacao de resultado e de seu correspondente impacto;

VI — Manter informado o setor responsavel da SES/MT, através do Escritorio Regional, sobre
qualquer intercorréncia que possa comprometer a continuidade do Programa no Munici-

pio;
VII — Cumprir as exigéncias, os requisitos e critérios constantes desta Portaria.

Pardgrafo Unico. Para fins de efetivaco da transferéncia dos recursos, caberd a SES/MT pro-
videnciar a abertura de conta corrente, intitulada “Prefeitura Municipal — Fundo Municipal de
Satde/Programa de Incentivo 2 Microrregionalizacao da Saide ou PM-FMS/PIMS, vinculada a
conta bancdria do Fundo Municipal de Satde, junto 2 Agéncia do Banco do Brasil S/A.

Art. 4°. As transferéncias mensais dos recursos financeiros do PROGRAMA DE INCENTIVO A
MICRORREGIONALIZAGAO DA SAUDE pela SES/MT a0s municipios serdo precedidas de compe-
tente publicagio das AUTORIZAGOES DE CREDITOS, expedidas pelo Secretdrio de Estado de Saii-
de, contendo informagdes sobre os municipios beneficiados e os valores correspondentes aos
incentivos financeiros repassados.

Art. 5°. Os municipios que aderirem a0 PROGRAMA DE INCENTIVO A MICRORREGIONALIZAGAO
DA SAUDE obrigam-se 4 Prestacdo de Contas correspondente 2 aplicacdo dos recursos recebidos,
nos termos do Pardgrafo Unico do Art. 70 da Constituicio Federal e demais dispositivos legais que
disciplinam a matéria.

§ 1°. Caberd a SES/MT, a qualquer momento, promover a fiscalizacao do desempenho das
atividades executadas pelos municipios relacionadas ao cumprimento dos objetivos do PROGRA-
MA DE INCENTIVO A MICRORREGIONALIZAGAO DA SAUDE, bem como 2 correta aplicacdo dos
recursos transferidos.

§ 2°. Na hipétese de descumprimento das exigéncias contidas nesta Portaria, bem como assim
na inadimpléncia total ou parcial do correspondente Termo de Compromisso e de Pactuagio, a
transferéncia dos recursos financeiros devera ser automdtica e compulsoriamente suspensa, so
voltando 2 regularidade apds terem sido sanadas todas as pendéncias.

§ 3°. Caso haja comprovagio de dentincia de cobranca irregular dos servigos realizados pelo
Municipio, através deste Programa, serd suspenso automaticamente o incentivo.
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Art. 6°. Os recursos financeiros para custeio do PROGRAMA DE INCENTIVO A
MICRORREGIONALIZAGAO DA SAUDE correrdo 2 conta da dotagdo orcamentria da Unidade Fun-
do Estadual de Saade.

Pardgrafo Unico. Caberd 2 Subsecretaria de Estado de Satide, através de Ordem de Servigo,
disponibilizar a implantagdo, na SES/MT, do fluxo dos processos de trabalho e demais procedi-
mentos necessarios 20 cumprimento desta Portaria.

Art. 7°. Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicagao.
Registrada,

Publicada,

CUMPRA-SE.

Cuiaba-MT, 31 de maio de 2001.

Julio Strubing Miiller Neto
Secretario de Estado de Saude
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ANEXO I

MICRORREGIAO POPULAQ:“O NIVEL HIERARQUICO VALOR 2001 (R$) VALOR MENSAL (R§)
1- CENTRO NORTE 80.839
Diamantino I 10.500,00 1.500,00
Rosdrio Oeste I 10.500,00 1.500,00
S0 José do Rio Claro Il 17.500,00 2.500,00
2 - VALE DO ARINOS 46.897
Juara I 10.500,00 1.500,00
3 - TELES PIRES 209.615
Claudia I 10.500,00 1.500,00
Lucas do Rio Verde I 10.500,00 1.500,00
Nova Mutum I 17.500,00 2.500,00
Sinop 1l 17.500,00 2.500,00
Sorriso I 10.500,00 1.500,00
Tapurah I 10.500,00 1.500,00
Marcelandia Il 17.500,00 2.500,00
4 - ALTO TAPAJOS 86.828
Alta Floresta Il 17.500,00 2.500,00
5 - VALE DO PEIXOTO 117.819
Matupa 11 17.500,00 2.500,00
Peixoto de Azevedo I 10.500,00 1.500,00
Terra Nova do Norte 1 10.500,00 1.500,00
6 - SUL MATO-GROSSENSE 331.302
Alto Araguaia Il 17.500,00 2.500,00
Alto Taquari Il 17.500,00 2.500,00
Campo Verde Il 17.500,00 2.500,00
Dom Aquino 1 10.500,00 1.500,00
Guiratinga I 10.500,00 1.500,00
Itiquira I 10.500,00 1.500,00
Jaciara Il 17.500,00 2.500,00
Juscimeira 1 10.500,00 1.500,00
Pedra Preta I 10.500,00 1.500,00
Poxoréo Il 17.500,00 2.500,00
7 - OESTE MATO-GROSSENSE 262.608
Araputanga I 10.500,00 1.500,00
Caceres Il 17.500,00 2.500,00
Indiavai I 10.500,00 1.500,00
Jauru I 10.500,00 1.500,00
continua...
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MICRORREGIAO POPULAGAO NIVEL HIERARQUICO VALOR 2001 (R$) | VALOR MENSAL (R$)

7 - OESTE MATO-GROSSENSE 262.608

Mirassol D “Oeste I 10.500,00 1.500,00
Pontes e Lacerda I 17.500,00 2.500,00
Rio Branco I 10.500,00 1.500,00
Vila Bela da Santissima Trindade I 10.500,00 1.500,00
8 - NOROESTE MATO-GROSSENSE 74.819

Juina II 17.500,00 2.500,00
9 - BAIXADA CUIABANA 797.899

Chapada dos Guimaraes I 10.500,00 1.500,00
Cuiabd (2 Unidades) Il 17.500,00 2.500,00
Jangada I 10.500,00 1.500,00
Nossa Senhora do Livramento 1 10.500,00 1.500,00
Nova Brasilindia I 10.500,00 1.500,00
Paranatinga 1 10.500,00 1.500,00
Poconé II 17.500,00 2.500,00
Santo Antonio do Leverger I 10.500,00 1.500,00
10 - MEDIO NORTE 166.608

Arendpolis I 10.500,00 1.500,00
Barra do Bugres I 17.500,00 2.500,00
Campo Novo do Parecis 1 17.500,00 2.500,00
Tangara da Serra I 10.500,00 1.500,00
11 - BAIXO ARAGUAIA 96.307

Confresa I 10.500,00 1.500,00
Sao Félix do Araguaia I 10.500,00 1.500,00
12 - GARCAS ARAGUAIA 110.786

Barra do Garcas I 28.000,00 4.000,00
13 - MEDIO ARAGUAIA 56.088

Agua Boa 1l 17.500,00 2.500,00
Canarana 1 10.500,00 1.500,00
Gaticha do Norte I 10.500,00 1.500,00
TOTAL 696.500,00 99.500,00
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Anexo I

MICRORREGIAQ POPULAGAO | NIVEL HIERARQUICO | VALOR 2001 R§ | VALOR MENSAL R$
1 - VALE DO ARINOS 46.897
Juara ucT 17.500,00 2.500,00
2 - TELES PIRES 209.615
Sorriso UcT 17.500,00 2.500,00
Sinop ucT 17.500,00 2.500,00
3 - ALTO TAPAJOS 86.828
Alta Floresta UcT 17.500,00 2.500,00
4 - VALE DO PEIXOTO 117.819
Colider ucr 17.500,00 2.500,00
Peixoto de Azevedo AT 10.500,00 1.500,00
5 - SUL MATO-GROSSENSE 331.302
Jaciara UcT 17.500,00 2.500,00
6 - OESTE MATO-GROSSENSE 262.608
Mirassol D “Oeste ucT 17.500,00 2.500,00
7 - NOROESTE MATO-GROSSENSE 74.819
Juina UcT 17.500,00 2.500,00
Juruena AT 10.500,00 1.500,00
8 - BAIXADA CUIABANA 797.899
Virzea Grande UcT 17.500,00 2.500,00
Poconé AT 10.500,00 1.500,00
9 - MEDIO NORTE 166.608
Barra do Bugres UcT 17.500,00 2.500,00
Tangara da Serra UucT 17.500,00 2.500,00
10 - BAIXO ARAGUAIA 96.307
Porto Alegre do Norte UcT 17.500,00 2.500,00
11 - GARCAS ARAGUAIA 110.786
Barra do Gargas ucT 17.500,00 2.500,00
12 - MEDIO ARAGUAIA 56.088
Agua Boa uct 17.500,00 2.500,00
TOTAL 276.500,00 39.500,00
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Anexo III

MICRORREGIAO POPULAQ:\O NIVEL HIERARQUICO VALOR 2001 R$ VALOR MENSAL R$
1 - VALE DO ARINOS 46.897
Juara 1 14.000,00 2.000,00
2 - SUL MATO-GROSSENSE 331.302
Rondondpolis 1 14.000,00 2.000,00
TOTAL 28.000,00 4.000,00
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PORTARIA n° 093/GAB/SES-MT/2001

0 SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais,

RESOLVE:

Designar os profissionais responsdveis pelas dreas de Satide Coletiva e Atencao Integral 2 Satde
nos Escritdrios Regionais de Saide, conforme segue:

RESPONSAVEL PELA

RESPONSAVEL PELA

Registrada, Publicada, CUMPRA-SE.
Cuiaba-MT, 06 de julho de 2001.

Sovaris

Julio Strubing Miiller Neto

Secretdrio de Estado de Satide
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ESCRITORIO REGIONAL | AREA TECNICA DA SAUDE | ARLA TECNICA DA E-MAIL FONE
COLETIVA ATENGAO INTEGRAL
A SAUDE
Agua Boa Claci Bortolanza

Alta Floresta Carlos B. Frias Evinia Roman 521-1670

Barra do Gargas Dalva Oppelt Camponogara | Alice Dorothy Medeiros | poloreg(@networld.com.br 401-1860/1991
Céceres Nilza Hayashi Clévio Otavio B. Ferraz drscac(@terra.com.br 223-1825/3176/1239
L Gilce Maynard Buogo Norma Doracy gilcegattas(@hotmail.com
Cuiabd Gattas Monteiro Amorim prscbamt@terra.com.b 324-1081/1082
Diamantino Ménica Lima Gomes Gustavo. Pertile polod@bigmail.com.br 336-1992/1332
Rodrigues

Juara 556-2113

Juina Leda Maria Souza Villaga Ana Paslélt':lul}/:arques regjuina@inter-fox.com.br 500-2383

Peixoto de Azevedo 575-1508

Porto Alegre do Norte Katia SLrley Belchior Carla Cecilia Seixas 569-1222

Marinho Lopes
Rondondpolis Marildes de Fitima Silva Francilia Rodrigues poloroo(@terra.com.br 422-4554/2659
. . . Helena Yukiko

Sinop Graciete Negreiros e Costa Miyashita drss@terra.com.br 531-2418/5289

Tangara da Serra Amaury Paulo Cervo Claudete Lourdes regtang(@terra.com.br 326-1027




ESCRITORIOS REGIONAIS DE SAUDE DE MATO GROSSO

AGUA BOA

Tania Segura

Av. Tropical, 200
78635-000 - Agua Boa - MT
Telefone: 468 1918

ALTA FLORESTA

Miriam Galdino Ferreira de Melo
Rua B-2, 241 - Fundos
78580-000 - Alta Floresta - MT
Telefones: 521 1670/3878

BARRA DO GARCAS

Rubens Willian Figueiredo Cunha
Rua Couto Magalhaes, 869 - Centro
78600-786 - Barra do Garcas - MT
Telefone: 401 1860  Fax: 401 1991
poloreg(@continet.psi.br

CACERES

Aroldo Luiz Marques

Av. 7 de Setembro, 978 - Cidade Alta
78200-782 - Caceres - MT

Telefones: 223 1825/3176  Fax: 223 1239
drscac(@terra.com.br

CUIABA

Rita Christina Martins Borges

Rua Baltazar Navarros, 113 - Bandeirantes
78010-130 - Cuiaba - MT

Telefones: 324 6664/1081  Fax: 324 1082
prschamt(@terra.com.br

DIAMANTINO

Juarez Falcao de Barros

Rua 1 - Buriti

78400-784 - Diamantino - MT
Telefone: 336 1992  Fax: 336 1322
polod@bigmail.com.br

JUARA

Denis Cristian Cardoso

Rua Niteréi, 500 - Centro
78575-000 - Juara - MT

Telefone: 556 2717 Fax: 556 2717

JUINA

Jucélia Clara N. Souza

Rua Hilton Campos, 45 - Modulo 1
78320-783 - Juina - MT

Telefone: 556 2383 Fax: 566 2383
regjuina(@inter-fox.com.br

PEIXOTO DE AZEVEDO

Guilherme de Souza Nogueira

Trav. Bartolomeu Dias, s/n
78530-000 - Peixoto de Azevedo - MT
Telefone: 575 1191

Fax: 575 1029 (prefeitura)

PORTO ALEGRE DO NORTE

Angela Maria Lopes Sander

Av. Betomarco, 790 - Centro
78655-786 - Porto Alegre do Norte - MT
Telefone: 569 1222  Fax: 569 1136

RONDONOPOLIS

Dejanira Amaral Logrado

Rua Sotero Silva, 587 - Vila Aurora
78700-000 - Rondondpolis - MT
Telefone: 422 4554  Fax: 422 2659
poloroo(@terra.com.br

SINOP

Cecilia T. Manzano Nogami

Rua Rio de Janeiro, 1654 - Area Industrial
78550-785 - Sinop - MT

Telefone: 531 2418  Fax: 531 5289
drss@terra.com.br

TANGARA DA SERRA

Nereide Lucia Martinelli

Av. Tancredo Neves - Fundo do INSS
78300-783 - Tangara da Serra - MT
Telefones: 326 1027/7514  Fax: 326 4937
regtang(@terra.com.br
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