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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

MT

MATO GROSSO

903.357,00 Km?

3.567.234 Hab

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 25/05/2023

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO

4069463

A informagao nao foi identificada na base de dados

03507415000225

RUA JULIO DOMINGOS DE CAMPOS S/N BLOCO 05

gbses@ses.mt.gov.br

(65) 36135300

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 25/05/2023

1 .3. Informagdes da Gestdo

MAURO MENDES FERREIRA

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO

airessartori @ses.mt.gov.br

6536135310

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 25/05/2023

1.4. Fundo de Satude

LEIL

07/1992

04.441.389/0001-61

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

JULIANO SILVA MELO

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 25/05/2023

1.5. Plano de Satide

2020-2023

Aprovado

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do

Alto Tapajos 52.590,00 109.348,00 2,08
Araguaia Xingu 40.197,12 93.475,00 233
Baixada Cuiabana 64.162,58 1.028.372,00 16,03
Centro Norte 40.265,39 102.494,00 2,55
Gargas Araguaia 42.261,99 127.670,00 3,02
Médio Araguaia 89.280,44 102.088,00 1,14
Médio Norte Matogrossense 50.301,60 256.810,00 5,11
Noroeste Matogrossense 111.470,13 172.255,00 1,55
Norte Araguaia Karaja 29.083,66 25.536,00 0,88
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Norte Matogrossense 29.554,87 68.609,00 2,32
Oeste Matogrossense 39.886,31 199.952,00 5,01
Sudoeste Matogrossense 74.797,87 121.016,00 1,62
Sul Matogrossense 89.476,20 543.133,00 6,07
Teles Pires 80.099,44 454.451,00 5,67
Vale do Peixoto 32.367,65 107.980,00 334
Vale dos Arinos 37.562,66 54.045,00 1,44

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

1.7. Conselho de Satide

LEI

Rua Paiaguas, Bloco 5, Lote 2

JULIANO SILVA MELO

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Pdblicos em Sadde (SIOPS)
Ano de referéncia:

o Consideracoes

O Relatério de Gestdo € o instrumento de gestdo do Sistema Unico de Satde -SUS, regulamentado pela Lei Complementar 141/2012 e utilizado para comprovar a aplicagao dos recursos em

acoes e servigos de satde. Neste relatério sdo apresentados os resultados alcangados no 1° quadrimestre de 2023.
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2. Introdugdo

e Analises e Consideracdes sobre Introducao

A Secretaria Estadual da Saide de Mato Grosso apresenta o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do primeiro quadrimestre de 2023 (janeiro a abril) relativo as acdes e
servicos de satide do estado, em consondncia com a portaria de Consolidacdo N° 1, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Saide/MS que estabelece as diretrizes para o processo de
planejamento no ambito do Sistema Unico de Saide - SUS e, o artigo N° 36, da Lei Complementar N° 141, de 13 de janeiro de 2012. O RDQA € um instrumento de monitoramento e
acompanhamento da execucdo do Plano Estadual de Satide - PES e da Programacdo Anual de Satde - PAS, e deve ser apresentado pelo gestor do SUS até o final dos meses de maio, setembro
e fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federagdo. A estrutura proposta € a do Sistema DigiSUS Gestor Médulo Planejamento - DGMP, instituido pela
Portaria GM/MS N° 750, de 29 de abril de 2019 e traz a obrigatoriedade da utilizacdo do sistema pelos estados, municipios e Distrito Federal para elaboragdo dos relatérios quadrimestrais e
anual de gestdo no dmbito do SUS, a partir do ano de 2018.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

0 a4 anos 145247 138926 284173
5a9 anos 140064 134453 274517
10 a 14 anos 133786 128707 262493
15 a 19 anos 137940 132724 270664
20 a 29 anos 293104 281968 575072
30 a 39 anos 299370 287876 587246
40 a 49 anos 254964 253085 508049
50 a 59 anos 197198 194516 391714
60 a 69 anos 124703 123504 248207
70 a 79 anos 57518 59607 117125
80 anos e mais 22583 25391 47974
Total 1806477 1760757 3567234

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 17/05/2023.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

MT

58852 57037 57841

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 17/05/2023.

3.3. Principais causas de internagao

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 4020 4217 11970 6239 4184
II. Neoplasias (tumores) 3284 3147 2921 3587 4645
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 475 483 442 579 556
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 905 865 832 1065 1130
V. Transtornos mentais e comportamentais 754 801 733 645 868
VI. Doengas do sistema nervoso 725 713 496 718 846
VII. Doengas do olho e anexos 59 40 111 118 96
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 50 67 50 59 92
IX. Doencas do aparelho circulatério 4771 4731 3848 4792 5458
X. Doencas do aparelho respiratdrio 6018 4985 3253 6165 7187
XI. Doengas do aparelho digestivo 5892 5570 4485 6999 7782
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 1150 1154 751 1076 1270
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 798 623 512 627 1004
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 4208 4081 3091 4031 5064
XV. Gravidez parto e puerpério 16103 15916 15029 15556 16079
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1467 1324 1340 1260 1523
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 248 278 216 271 300
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 968 732 748 827 961
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 9052 7732 8025 9757 10614
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satide 2329 1863 1456 1979 2220
CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 63276 59322 60309 66356 71879

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 17/05/2023.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao ltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2019 2020 2021

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 828 5207 10128
II. Neoplasias (tumores) 2889 2953 2977
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 115 107 113
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1267 1446 1423
V. Transtornos mentais e comportamentais 212 227 268
VI. Doengas do sistema nervoso 500 546 529
VII. Doencas do olho e anexos - - -

VIIL.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide 2 2 2
IX. Doengas do aparelho circulatorio 4430 4570 4797
X. Doencas do aparelho respiratério 1927 1734 1544
XI. Doengas do aparelho digestivo 868 822 946
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 51 43 46
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 92 64 60
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 664 626 623
XV. Gravidez parto e puerpério 44 55 87
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 396 346 393
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 237 208 238
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1035 1299 1280
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - -

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2784 3142 3169
XXI. Contatos com servicos de satide - - -

XXII.Codigos para propésitos especiais - - -

Total 18341 23397 28623

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 17/05/2023.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A populagdo estimada para o Estado de Mato Grosso em 2021 foi de 3.567.234 habitantes, conforme estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satde/SVS/DASNT/CGIAE-
DataSUS/Tabnet, 17/05/2023. O célculo da estimativa populacional é realizada pelos estatisticos do IBGE, baseado em modelagens matematicas que levam em conta a variacdo populacional entre

um censo e outro (2000 /2010), a taxa de crescimento do Estado e os registros civis de nascimentos e mortes.

As projecdes populacionais ora divulgadas, incorporam os parametros demogrificos calculados com base nas estimativas que foram compatibilizadas com a Proje¢do Populacional edi¢do 2018 do
IBGE e divisdo politico administrativa municipal vigente em cada ano da série (Nota técnica DATASUS), dessa forma nédo foi vislumbrado neste calculo a pandemia do novo coronavirus (COVID-
19), sendo assim nio sabemos com precisdo quais serdo os reflexos da pandemia sobre a populagido do estado.

A estimativa populacional predomina no estado a populacdo masculina com 1.806.477 hab. representando 50,64%, a populagdo feminina com 1.760.757 hab., representa 49,36%. demonstrando
uma diferenca de 2,6% a mais na populagdo masculina no estado. Considerando o sexo e a faixa etdria nota-se inversdo nos dados, prevalecendo a maioria feminina entre os idosos com mais de 70
anos, o que pode sugerir maiores cuidados com a satide no decorrer da vida na populac@o feminina.

Ao se estratificar a populagdo por faixa etaria observa-se que 2.062.081 hab., 57.8% do total da populagdo mato-grossense encontra-se entre as faixas etarias de 20 a 59 anos. Considerando as zonas
de residéncia a populagdo mato-grossense, assim como o restante da populacio brasileira, encontra-se em sua maioria na zona urbana.

Os dados quanto ao nimero de nascidos vivos por residéncia da mae em 2021 foi de 57.841 conforme fonte do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC) na data da
consulta em 11/05/2023 (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/projpopbr.def); em 2022 foram registrados em Mato Grosso 55.176 nascidos vivos consulta dia, 12/05/2023

(https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/natalidade/nascidos-vivos/).

Dentre as principais causas de internacoes segundo capitulo CID-10 no periodo apresentou total de 45.701 de morbidade hospitalar de residentes. Sendo a primeira causa de internagio o parto e o
puerpério com 10.326 (equivale a 22,59% do total) interna¢des, quando comparado com o primeiro quadrimestre de 2022 ocorreu uma redugio aproximada de 33% no mesmo periodo em 2023. Os
dados analisados, sdo parciais e referem-se as informagdes inseridas no sistema do DATASUS, SIH, até Mar¢o/23 . Estes dados podem sofrer alteracdes, considerando os prazos para langamentos das
informagdes nos sistemas oficiais. Seguem descritas as seis causas de internacdo (niimero de internagdes e porcentagem), ordem decrescente: Capitulo XIX - lesdes envenenamentos e algumas
outras consequéncias causas externas com 7.208 (15,77%), sendo de maior frequéncia as de fraturas de outros ossos dos membros com 2.795; depois outros traumas multiplos corpo com 977;

traumatismo intracraniano com 497; fraturas envolvendo miltiplas regides do corpo com 486, fratura de fémur com 471 seguem as demais; Capitulo XI - doengas do aparelho digestivo com 5.027
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(10,99%), sendo o maior niimero de internagdes os casos de colitiase e colecistite com 1.362, seguido pelas hérnias inguinais com 701, depois as doengas do apéndice com 661, outras hérnias com
547; o Capitulo X - doengas do aparelho respiratério com 3.800 (8,31%), destas 2.049 casos de pneumonia, 307 casos de bronquite enfisema e outras doencas obstrutivas cronicas; 248 bronquite
aguda e bronquiolite aguda; 241 doencas cronicas das amigdalas e das adenoides; 164 asma; Capitulo IX ; doencas do aparelho circulatério com 3.504 (7,66%): com distribuigdo na insuficiéncia
cardiaca com 646 casos, infarto agudo do miocédrdio com 553, acidente vascular cerebral ndo especifico hemorragico ou isquémico 531, veias varicosas das extremidades inferiores 333, outras
doencas isquémicas do coragdo 299; no capitulo II ; as neoplasias com total de 3.050 (6,67%) distribuidas em: ttero 435; c6lon 220; mama 214; outras neoplasias malignas secundarias 161; outras
neoplasias malignas da pele 160; o capitulo I que compreende algumas doencas infecciosas e parasitarias com 2.583 (5,65%) na qual incluem-se os casos de internagdes por infec¢do pelo
coronavirus (CID B 34.2), seguidas pelas demais causas. Cabe ressaltar a importancia da implementac@o de acoes e servicos na area de prevencdo educagdo no transito para evitar e/ou reduzir os
acidentes de transito, bem como para o acompanhamento, cuidados e manejo das doencas cronicas. Bem como considerar a sazonalidade de alguns agravos por exemplo as doengas respiratorias.
Além da manutenc¢do das agdes e servicos no diagndstico precoce com destaque para as neoplasias, tratamentos e procedimentos em geral como reabilitacdo fisica e psicolégica, dispensacdo de
medicamentos, imunizagdo, e condutas terapéuticas para a aten¢do psicossocial. E ainda, o incentivo e medidas para a atualizagdo dos profissionais que atuam nas diferentes frentes dos
atendimentos no SUS. Quanto as causas externas, tanto em internagdes quanto 6bitos; sdo responsaveis por um grande nimero de interna¢des hospitalares, tendo um alto impacto nos recursos
publicos de satide, demandando um volume significativo de servi¢os para o sistema de satde publica, pois os casos necessitam de atendimentos de emergéncia (SAMU, UPA, PA), assisténcia

especializada, reabilitacdo fisica e psicoldgica.

Os dados sobre a mortalidade referem-se ao ano de 2021 com 28.623 6bitos conforme capitulo CID-10, a defasagem do tempo ocorre em virtude do sistema e fechamento do banco de dados (SIM). O
advento da pandemia do Covid-19 impactou diretamente nas informagdes sobre as causas da mortalidade da populacdo em Mato Grosso. Conforme Painel Epidemioldgico n® 1174 de 25/05/2023, em
2021 foram confirmados e notificados 359.244 casos de covid-19 em residentes no Mato Grosso, destes, 9.026 6bitos de residentes no estado. A taxa de letalidade geral de 2,51% a cada 1.000 casos
confirmados e a taxa de mortalidade de 259,04 por 100.000 habitantes. As seis primeiras causas de obitos em 2021 correspondem a 83,98% do total; seguem descritas sequencialmente em nimero e
porcentagem: na primeira posicdo esta o capitulo I - algumas doencas infecciosas e parasitarias com 10.128 (35,38%) neste capitulo estdo inclusos os ébitos por coronavirus (CID-10 B 34.2)
registrados o nimero de 9.233 casos de virus de localiza¢do ndo especifica (91%). Na segunda posicdo as doencas do aparelho circulatério com 4.797 (16,75%). Salientando a significincia dos
dados de 6bitos por causas circulatérias, com maior nimero acima de 50 anos de idade e aumento proporcional com o avanco da idade. Distribuidos 1.277 infarto agudo do miocérdio; hipertensdo
essencial com 511; doenca cardiaca hipertensiva 383; insuficiéncia cardiaca 378; acidente vascular cerebral ndo especifico (hemorragico/isquémico) 306; infarto cerebral 267, sequelas de doengas
cerebrovasculares 213; hemorragia intracerebral 200; estes representam 73,69% do total de dbitos por causas circulatdrias. As causas externas de morbidade e mortalidade na terceira posicdo com
3.169 (11,07%); destes, 364 foram agressdes por disparo arma de fogo, 202 dbitos por agressdo objeto cortante ou penetrante, acidente por veiculos motorizados com 189, lesdo auto-provocadas
com 170; seguem demais causas. A faixa etdria mais acometida foi entre jovens em idade produtiva (15 aos 59 anos), média similar a de anos anteriores; concentradas na faixa dos 20 aos 29 anos de
idade com 648 6bitos, http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabegi.exe?sim/cnv/obtlOmt.def consulta em 26/05/23 . Quanto as neoplasias com 2.977 (10,40%), com o maior nimero de 6bitos em 2021 as
neoplasias de pulmdes e bronquios (334), depois as neoplasias da préstata (252) seguida pelas de mama (230), do estomago (165), do pancreas (150), do colon (141) e do encéfalo (140). As doengas
do aparelho respiratorio aparecem na quinta posicdo com 1.544 (5,39%) dentre estas, a causa mais prevalente de 6bitos sdo outras doengas pulmonares obstrutivas cronicas com 536 6bitos, seguidos
pelas pneumonias por microrganismos nao especificos com 369 e as pneumonias bacterianas com 240 por conseguintes as demais patologias respiratorias. As doencas endécrinas nutricionais e
metabélicas na sexta posi¢do com 1.423 6bitos (4,97%) representada por niimero expressivo de 6bitos advindos das consequéncias do diabetes mellitus NE com 766 e o diabetes nao-insulino-
dependentes com 222, 97 diabetes mellitus insulino-dependentes, 89 casos de obesidade seguidos pelas demais patologias incluidas no capitulo. Subsequente pelas causas dos demais capitulos do
CID-10 que correspondem a 16,02% do total dos 6bitos.Estes dados evidenciam a indispensabilidade de cuidados e acompanhamento da carga das doengas infecciosas como o coronavirus e as
sindromes gripais, a dengue e outros agravos considerando, a sazonalidade por exemplo das doencas respiratorias que acometem os extremos dos ciclos de vida (criangas e idosos); incluindo
prevencao clinica, imunizacdo e servicos de diagndstico precoce, a facilitacdo ao acesso a servicos de satide bem como aos medicamentos essenciais e intensificar as acdes de comunicacgio e
informagdes de saide.
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

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

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Complexidade: Atengdo Bésica

01 Agdes de promogdo e prevengdo em saide 1.871
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 2.753
03 Procedimentos clinicos 12.448
04 Procedimentos cirtrgicos 266
Total 17.338

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 15/05/2023.

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

4.2. Produgio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos
Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promogao e prevengdo em saide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 9928 702905,23 2 293,52
03 Procedimentos clinicos 14522 90437,50 5069 5625175,49
04 Procedimentos cirtrgicos 486 13224,52 5334 6645194,75
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 2 4140,00 1 1958,63

06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais 1 239,40 - -
08 A¢des complementares da atengdo a saide - - - -
Total 24939 810946,65 10406 12272622,39

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 15/05/2023.

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

4.3. Producdo de Aten¢do Psicossocial por Forma de Organizacdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 2735 209,10

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 326759,18

Fonte: Sistemas de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 15/05/2023.

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

4.4. Producgio de Aten¢do Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agdes de promocdo e prevengdo em saide 2013 180,90
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02 Procedimentos com finalidade diagndstica 333174 5314054,63 24 7574,41

03 Procedimentos clinicos 291453 9594268,44 5977 7458794,30
04 Procedimentos cirtirgicos 2306 166940,47 7028 8711392,96
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 1485 488340,12 1 1958,63
06 Medicamentos 2306410 2344363,20 - -
07 Orteses, proéteses e materiais especiais 1691 1102968.42 - -
08 Ag¢des complementares da atengdo a saide 7852 537210,30 - -
Total 2946384 19548326,48 13030 16179720,30

Fonte: Sistema de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 15/05/2023.

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

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farr
06 Medicamentos 2306410 2344363,20
Total 2306410 2344363,20

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 15/05/2023.

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satide

01 Agdes de promogio e prevengdo em sadde 67
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 6863
Total 6930

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

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 15/05/2023.

® Anilises e Consideracoes sobre Dados da Produgdo de Servicos no SUS
ANALISE PRODUCAO DA ATENCAQ BASICA
Os dados abaixo analisados, sdo parciais e referem-se aos nas unidades sob Gestao Estadual, até Marco/23.
Principais unidades, sob Gestao Estadual, com producido de Atencdo Basica, no 1° quadrimestre:

- HOSPITAL SAO LUIZ

- CENTRO ESTADUAL DE ODONTOLOGIA PARA PACIENTES ESPECIAIS

- CENTRO DE REABILITACAO INTEGRAL DOM AQUINO CORREA CUIABA

- HOSPITAL REGIONAL DR ANTONIO FONTES

- MT HEMOCENTRO

- HOSPITAL REGIONAL DE ALTA FLORESTA ALBERT SABIN

- CERMAC CENTRO ESTADUAL DE REF DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Principais atendimentos de Atencdo Bésica realizados nas unidades sob Gestdo Estadual, até Marco 2023:

Producio de Atencio Basica 1'RDQA | I"RDQA
2022|2023
01 Acoes de promogio e prevengio em satde 1.040 1.871
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 2.424 2753
03 Procedimentos clinicos 4722 12.448
04 Procedimentos cirtrgicos 111 266
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TOTAL ‘ 8297 ’ 17.338 ‘

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).  Data da consulta: 15/05/2023

Grupo - 03 Procedimentos clinicos:

PROCEDIMENTO
0301100039 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL
0309050049 SESSAO DE AURICULOTERAPIA
0301010030 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA
ATENCAO PRIMARIA (EXCETO MEDICO) -

Procedimentos com finalidade diagnéstica:

PROCEDIMENTO
0201020041 COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL
0214010015 GLICEMIA CAPILAR
0202020452 PESQUISA DE PLASMODIOS POR GOTA ESPESSA E
ESFREGACO

Os dados apresentados no sistema DIGISUS referem-se aos atendimentos informados até margo de 2023. Verifica-se que o quantitativo apresentado estdo 108,96% acima dos valores
informados no mesmo periodo no ano de 2022.

Este impacto, verifica-se nos atendimentos no Grupo 03 ; Procedimentos clinicos, com o procedimento de 0301100039 Aferi¢do de pressio arterial.

ANALISE PRODUCAO DE URGENCIA E EMERGENCIA POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS

B

Os dados abaixo analisados, sdo parciais e referem-se aos at

nas unidades sob Gestao Estadual, até Marco/23.
Principais unidades, sob Gestao Estadual, com producao de Urgéncia e Emergéncia:

- HOSPITAL REGIONAL DE COLIDER

- HOSPITAL REGIONAL DR ANTONIO FONTES

- HOSPITAL REGIONAL DE ALTA FLORESTA ALBERT SABIN
- HOSPITAL REG IRMA ELZA GIOVANELLA

A Portaria N.° 1863/GM, em 29/09/2003, institui a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias. a ser implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de
gestao.
A Triagem Classificatéria de Risco foi criada em 2003, pelo Ministério da Satide (MS), como proposta de uma melhor organizacdo no fluxo de pacientes que procuram atendimentos nas

unidades publicas de sadde, para gerar celeridade aos que procuram as urgéncias e emergéncia

AMBULATORIAL

Sistema de Informacdes Ambulatorial

1° RDQA 2022 1° RDQA 2023
Grupo procedimento Qtd. Valor Qtd. Valor
aprovada [ aprovado aprovada aprovado
01 A¢oes de promogdo e
prevencdo em satide
02 Procedimentos com
8.596 | 424.127,90 9.928 702.905,23
finalidade diagnostica
03 Procedimentos
. 2.199 7.784.81 14.522 90.437,50
clinicos
04 Procedimentos
. 493 13.358.,51 486 13.224,52
cirtirgicos
05  Transplante  de
- - 2 4.140,00
orgaos, tecidos e células
06 Medicamentos - - - -
07 ()rteses, proteses e
_ . 1 18,00 1 239,40
matérias especiais
08 Acoes
complementares da - - - -
atencdo a satde
TOTAL 11.289 | 445.289,22 24.939 810.946,65

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Data da consulta: 15/05/2023.

Principais atendimentos de Urgéncia e Emergéncia realizados nas unidades sob Gestiao Estadual:
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Grupo - 02 Procedimentos com finalidade diagnostica

PROCEDIMENTO
0206010079 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
0206030037 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA /
ABDOMEN INFERIOR
0206030010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR
0206020031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX
0202031209 DOSAGEM DE TROPONINA

Grupo - 03 Procedimentos clinicos

PROCEDIMENTO -
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA -
ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) -
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO -
ESPECIALIZADA. -
0301060096 ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO -
ATENDIMENTO -

Nos dados apresentados com carater de atendimento: Urgéncia e Emergéncia, nas unidades sob gestdo estadual, na darea AMBULATORIAL, no 1° quadrimestre de 2023, em comparag¢do com o
mesmo periodo de 2022, verifica-se aumento significativo, 120,9% no quantitativo fisico, no grupo 03 - procedimentos clinicos, com predominancia dos procedimentos de 0301060096
atendimento médico em unidade de pronto atendimento, seguido da 0301010048 consulta de profissionais de nivel superior na atenc¢do especializada (exceto medico), no caso realizada pelo
enfermeiro.

Observando os dados no sistema TABNET, verificamos que o quantitativo informado em 2023 foi maior que o dos anos anteriores. Quanto ao valor maior, do grupo 02 - procedimentos com
finalidade diagndstica, verificamos que em 2023 foram realizados mais procedimentos de tomografia computadorizadas que em 2022, o que justifica o valor médio maior em 2023.

HOSPITALAR
Sistema de Informacdes Hospitalar
1° RDQA 2022 1° RDQA 2023 Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacoes
o Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Grupo procedimento . .
aprovada | Yalor aprovado | AIH Pagas | Qtd. aprovada Data da consulta: 15/05/2023
01 Acdes de promocdo e )
prevencio em safide Grupo - 04 Procedimentos cirirgicos
02 Procedimentos ~ com
3 1.161,21 2 293,52
finalidade diagndstica
PROCEDIMENTO
03 Procedimentos clinicos 4.895 6.105.899,47 5.069 5.625.175.49 || 0411010034 PARTO CESARIANO
0415010012 TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS
04 Procedimentos cirtrgicos 5.134 5.560.990,13 5.334 6.645.194,75
0407020039 APENDICECTOMIA
05 Transplante de 6rgdos, . 151863 . | 958.63 || .9411020013 CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERPERAL
tecidos e células ' " |[ 0408020407 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE /
06 Medicamentos - - - - || METAFISE DISTAL DOS 0SSOS DO ANTEBRACO
07 érteses, préteses e 0407030026 COLECISTECTOMIA
matérias especiais i ) ) i B
08 Acdes complementares da
atencdo a saide Grupo - 03 Procedimentos clinicos
TOTAL 10.033 11.671.569,44 10.406 12.272.622,39

PROCEDIMENTO
0310010039 PARTO NORMAL
0303100044 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS NA
GRAVIDEZ
0303140151 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)
0303040149 TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC
(ISQUEMICO OU HEMORRAGICO AGUDO)

Na drea HOSPITALAR, no cariter de atendimento: Urgéncia e Emergéncia, comparando o mesmo periodo de 2022, verifica-se que nao houve muita diferenga nos valores e nem dos principais

atendimentos realizados.

ANALISE PRODUCAO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS

q

Os dados abaixo analisados, sdo parciais e referem-se aos atendi nas unidades sob Gestao Estadual, até Marco/23.

A Politica Nacional de Saide Mental ¢ uma a¢do do Governo Federal, coordenada pelo Ministério da Satide, que compreende as estratégias e diretrizes adotadas pelo pais para organizar a
assisténcia as pessoas com necessidades de tratamento e cuidados especificos em satide mental. Abrange a atencdo a pessoas com necessidades relacionadas a transtornos mentais como
depressio, ansiedade, esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, transtorno obsessiva-compulsivo, etc., e pessoas com quadro de uso nocivo e dependéncia de substincias psicoativas, como
dlcool, cocaina, crack e outras drogas.

O acolhimento dessas pessoas e seus familiares ¢ uma estratégia de aten¢do fundamental para a identificacdo das necessidades assistenciais, alivio do sofrimento e planejamento de
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intervencdes medicamentosas e terapéuticas, se e quando necessarias, conforme cada caso

Sobre os recursos financeiros para a satide mental, a Portaria n® 3.089, de 23 de dezembro de 2011: Art. 1° Fica instituido recurso financeiro fixo para os Centros de Atenc@o Psicossocial
(CAPS) credenciados pelo Ministério da Satde, destinado ao custeio das acdes de atengdo psicossocial realizadas, por tipo de servigo. Art. 4° Os recursos referentes a contrapartida federal
para custeio dos CAPS municipais e para os CAPS estaduais serdo repassados, mediante transferéncia, regular e automatica, pelo Fundo Nacional de Satide para os respectivos fundos de satde.

Unidades, sob Gestdo Estadual, com producéio de Atencio Psicossocial:

- CENTRO INTEGRADO DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL (CIAPS) ADAUTO  BOTELHO (UNIDADE I E I1I) - unidades de internagdo em satide mental;
- CAPS AD, atendimento a dependentes de dlcool e drogas;

- CAPSI, atendimento infantil;

- UNIDADE II, atendimento a detento em conflito com a lei com transtornos mentais;

-UNIDADE LAR DOCE LAR, atendimento a paciente com miltiplas deficiéncias e transtornos mentais associados em regime de moradia assistida.

Principais atendimentos de Atencéo Psicossocial realizados nas unidades, até marco/23.

AMBULATORIAL
Sistema de Informacdes
1° RDQA 2022 1° RDQA 2023
Ambulatoriais
Qtd. Valor Qtd. Valor
Forma de Organizacao
aprovada | aprovado | aprovada | aprovado
030108
Atendimento/Acompanhamento 1.499 86,70 2.735 209,10
psicossocial
Fonte: Sist de Infor 0es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Data da consulta: 15/05/2023

Nos atendimentos AMBULATORIAIS os procedimentos contemplados na Forma de Organizacdo - 030108 - Atendimento/Acompanhamento psicossocial. estdo inseridos atendimentos
individuais e coletivos, conforme descrito abaixo.

Comparando-se os valores dos anos de 2022 e 2023, observa-se a realiza¢do em maior quantidade no ano de 2023 (82,45%) dos mesmos atendimentos.

PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
0301080208 ATENDIMENTO INDIVIDUAL DE PACIENTE EM CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL
0301080224 ATENDIMENTO FAMILIAR EM CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL
0301080259 ACOES DE ARTICULACAO DE REDES INTRA E INTERSETORIAIS
0301080216 ATENDIMENTO EM GRUPO DE PACIENTE EM CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL
0301080232 ACOLHIMENTO INICIAL POR CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL

HOSPITALAR

Sistema de Informacdes
1° RDQA 2022 1° RDQA 2023
Hospitalares
AIH AIH Valor
Forma de Organizacio Valor total
Pagas Pagas total
030317 Tratamento dos
i Fonte: Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS(SIH/SUS).  Data da consulta: 15/05/2023
transtornos mentais e 266 241.127,73 375 [ 326.759,18
comportamentais

Quanto aos atendimentos HOSPITALARES, 030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais os atendimentos ocorrem na unidade hospitalar, mais predominantemente no CNES
-2604396 CIAPS - Hospital Adauto Botelho.

Observa-se nos atendimentos hospitalares, a informacdo do procedimento 0303170131 - Tratamento clinico em satide mental em situacéio de risco elevado de suicidio.

PROCEDIMENTO HOSPITALAR
0303170093 TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA (POR DIA)
0303170131 TRATAMENTO CLINICO EM SAUDE MENTAL EM SITUACAO DE
RISCO ELEVADO DE SUICIDIO.
0303170140 TRATAMENTO CLINICO PARA CONTENCAO DE
COMPORTAMENTO DESORGANIZADO E/OU DISRUPTIVO

ANALISE ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E HOSPITALAR

Os dados abaixo analisados, sdo parciais e referem-se aos di nas unidades sob Gestao Estadual, até Marco/23.
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Principais unidades, sob Gestao Estadual, com produ¢do de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar:

TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO - TFD

‘MT HEMOCENTRO

-HOSPITAL REGIONAL DR ANTONIO FONTES

-HOSPITAL REGIONAL DE ALTA FLORESTA ALBERT SABIN

‘CENTRAL DE REGULACAO DAS URGENCIAS SAMU 192 SUS MT

-HOSPITAL REGIONAL DE COLIDER

‘CENTRO DE REABILITACAO INTEGRAL DOM AQUINO CORREA CUIABA

Sistema de Informacées Ambulatorial

diagnéstica

1° RDQA 2022 1° RDQA 2023
Qtd. Valor Qtd. Valor
aprovada aprovado aprovada aprovado

01 Acoes  de

pmmogﬁ_o ¢ 1.330 783,00 2.013 180,90
prevengio em

saide

02 Procedimentos

com finalidade 307.405 477441041 333.174 | 5.314.054,63

03 Procedimentos

237.020 8.681.114,24 291453 | 9.594.268,44

clinicos
04 Procedimentos
. 1.520 97.95545 2.306 166.940,47
cirtrgicos
05 Transplante de
orgaos,tecidos e 1.037 324.088,71 1.485 488.340,12
células
06 Medicamentos 1.853.893 1.589.571,90 | 2.306.410 [ 2.344.363,20
07 Orteses,
proteses e matérias 1.655 896.943,65 1.691 1.102.968.,42
especiais
08 Agdes
complementares da 9.682 478.537,95 7.852 537.210,30
atencdo a saide

TOTAL 2.413.542 | 16.843.405,31 | 2.946.384 | 19.548.326,48

Fonte: Sistemas de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Os principais atendimentos de Atencio Ambulatorial, r nas

s

d

Grupo - 03 Procedimentos clinicos

PROCEDIMENTO/ NIVEL DE ORGANIZA(;AO

0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

0301030014 SAMU 192: ATENDIMENTO DAS CHAMADAS RECEBIDAS
PELA CENTRAL DE REGULACAO DAS URGENCIAS

0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA
ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)

0305010107 HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA)

0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO
ESPECIALIZADA.

Grupo ; 02 Procedimentos finalidade diagnéstica

PROCEDIMENTO/ NIVEL DE ORGANIZACAO

0212010018 EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS EM DOADOR DE
SANGUE

0212010050 SOROLOGIA DE DOADOR DE SANGUE

0212020064 PROCESSAMENTO DE SANGUE

0202020444 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S

0203010086 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO
VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO

0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO

0202010694 DOSAGEM DE UREIA

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Grupo ; 04 Procedimentos cirdrgicos

PROCEDIMENTO
0401010015 CURATIVO GRAU II C/ OU S/ DEBRIDAMENTO
0401010058 EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA
PELE ANEXOS E MUCOSA
0418010064 IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN P/HEMODIALISE
0415040043 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / NECROSE
0401010074 EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO
SEBACEO / LIPOMA

Grupo - 07 Orteses, proteses e matérias especiais

PROCEDIMENTO
0701030127 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL
(AASI) EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO A
0701030135 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL
(AASI) EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO B
0702100021 CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/
HEMODIALISE
0702100099 DILATADOR P/ IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN
0702100102 GUIA METALICO P/ INTRODUCAO DE CATETER DUPLO
LUMEN

Grupo - 08 Acdes complementares da atenciio a satide

PROCEDIMENTO
0803010010 AJUDA DE CUSTO P/ ALIMENTACAO/PERNOITE DE
PACIENTE
0803010044 AJUDA DE CUSTO PARA ALIMENTACAO/PERNOITE DE
ACOMPANHANTE
0803010087 UNIDADE DE REMUNERACAO PARA DESLOCAMENTO DE
PACIENTE POR TRANSPORTE AEREO (CADA 200 MILHAS)
0803010079 UNIDADE DE REMUNERACAO PARA DESLOCAMENTO DE
ACOMPANHANTE POR TRANSPORTE AEREO (CADA 200 MILHAS)

Nos atendimentos AMBULATORIAIS, comparando-se os anos de 2022 e 2023, verifica-se que o grupo que mais teve um aumento foi o grupo de procedimentos cirurgicos com o

procedimento 0401010015 CURATIVO GRAU II C/ OU S/ DEBRIDAMENTO

HOSPITALAR
Sistema de Informacdes Hospitalar
1° RDQA 2022 1° RDQA 2023
Grupo procedi t:
AIH AIH
Valor total Valor total
Pagas Pagas
01 Agdes de promogio e
prevengao em satide
02 Procedimentos com
14 4.232,68 24 7.574,41
finalidade diagndstica
03 Procedimentos
clinicos 5.926 9.515.192,41 5977 7.458.794,30
04 Procedimentos
L 6.441 6.260.063,90 7.028 8.711.392,96
cirtrgicos
05 Transplante  de
1 3.518,63 1 1.958,63
orgaos, tecidos e células
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e
matérias especiais
08 Acgdes
complementares da - - - -
atencdo a saide
TOTAL 12.382 | 15.783.007,62 13.030 | 16.179.720,30
Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Data da consulta: 15/05/2023
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Os pri tos de Atenciio Hospitalar Especializada realizados nas unidades até Marco de 2023 por grupo:

Grupo - 02 Procedimentos finalidade diagnéstica

PROCEDIMENTO
0411010034 PARTO CESARIANO
0415010012 TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS
0407030026 COLECISTECTOMIA
0407020039 APENDICECTOMIA
0411020013 CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERPERAL

Grupo - 04 Procedimentos cirirgicos

PROCEDIMENTO
0411010034 PARTO CESARIANO
0415010012 TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS
0407030026 COLECISTECTOMIA
0407020039 APENDICECTOMIA
0411020013 CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERPERAL

Grupo - 03 Procedimentos clinicos

PROCEDIMENTO/ NIVEL DE ORGANIZACAO
0310010039 PARTO NORMAL
0303100044 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS NA
GRAVIDEZ

0303140151 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA
(GRIPE)

0303170093 TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA (POR DIA)
0303040149 TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL -
AVC (ISQUEMICO OU HEMORRAGICO AGUDO)

0308010019 TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAO
ESPECIFICADA / NAO ESPECIFICADA

Nos atendimentos HOSPITALARES, comparando-se os anos de 2022 e 2023, verifica-se que, apesar de um quantitativo pequeno, o grupo que mais teve um aumento foi o grupo de
procedimentos com finalidade diagndstica, com o procedimento 0201010267 BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGULHA / CEU ABERTO) e 0201010321 BIOPSIA DE OSSO /
CARTILAGEM DE MEMBRO INFERIOR (POR AGULHA / CEU ABERTO).

ANALISE PRODUCAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Os dados abaixo analisados, sdo parciais e referem-se aos di nas unidades sob Gestao Estadual, até Marco/23.

As informacdes encaminhadas ao DATASUS dos medicamentos de Alto Custo da SES/MT, estdio na responsabilidade da Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica.

A produgio da assisténcia Farmacéutica informada no Sistema de Informacdo Ambulatorial - SIA, fazem parte da Relagdo Nacional de Medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica - CEAF

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) é uma das estratégias de acesso aos medicamentos no ambito do SUS que busca garantir a integralidade do tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial, para algumas situagdes clinicas, principalmente, agravos cronicos, com custos de tratamento mais elevados ou de maior complexidade. O acesso aos
medicamentos do CEAF, ocorre de acordo com critérios definidos em protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDTs) publicados pelo Ministério da Saide

A Portaria de Consolidag¢do n° 02, de 28 de setembro de 2017, anexo XXVIII, titulo IV, dispde sobre as regras de financiamento e execucido do CEAF no dmbito do SUS, e apresenta no
artigo 49 do capitulo I a divisdo do elenco de medicamentos em trés grupos e define as responsabilidades de financiamento entre os entes federados.

1° RDQA 2022 1° RDQA 2023
Grupo
. Qtd. Valor Qtd. Valor
procedimento
aprovada aprovado aprovada aprovado

06

. 1.853.893 [ 1.589.571,90 2306410 | 2.344.363,20
Medicamentos

Fonte: Sist de Infor oes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data da consulta: 15/05/2023

Os principais medicamentos dispensados na Assisténcia Farmacéutica, até Marco de 2023 por grupo, segundo dados levantados no TABNET, elencados por quantitativo

apresentado:

PROCEDIMENTO -
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0604400012 SEVELAMER 800 MG (POR COMPRIMIDO)

0604230028 OLANZAPINA 10 MG (POR COMPRIMIDO)

0604530013 AZATIOPRINA 50 MG (POR COMPRIMIDO)
0604340060 TACROLIMO 1 MG (POR CAPSULA)
0604620039 CALCITRIOL 0,25 MCG (POR CAPSULA)
0604230052 QUETIAPINA 200 MG (POR COMPRIMIDO)
0604500017 GABAPENTINA 300 MG (POR CAPSULA)
0604230087 CLOZAPINA 100 MG (POR COMPRIMIDO)
0604230010 OLANZAPINA 5 MG (POR COMPRIMIDO)
0604230044 QUETIAPINA 100 MG (POR COMPRIMIDO)

ANALISE DA PRODUCAO DE VIGILANCIA EM SAUDE POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS

Os dados abaixo analisados, sdo parciais e referem-se aos di nas unidades sob Gestao Estadual, até Marco/23.

A vigilancia em satide tem por objetivo a observacdo e analise permanente da situacdo de saide da populacido, articulando-se em um conjunto de a¢des destinadas a controlar determinantes,
riscos e danos a satide de populagdes que vivem em determinados territorios, garantindo a integralidade da ateng@o, o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de
satde.

A drea de vigilancia em satide abrange as a¢des de vigilancia, promogdo, prevencdo e controle de doencas e agravos a satide, devendo constituir espago de articulacdo de conhecimentos e
técnicas. Os componentes sdo: a vigilancia e controle das doencas transmissiveis; a vigilancia das doencas e agravos ndo transmissiveis; a vigilancia da situagdo de saide, vigilancia ambiental

em satide, vigilancia da satde do trabalhador e a vigilancia sanitaria.

Sistema de Informacio Ambulatorial

X 1° RDQA 2022 1° RDQA 2023
Grupo proced 0

Qtd. Valor Qtd. Valor
Aprovada | Aprovado | Aprovada | Aprovado

01 Ag¢des de promogio e

prevengao em satide 67 -
02 Procedimentos com

- P 31.315 -
finalidade diagndstica 6.863 -
Total 31.315 - 6.930

Fonte: Sistemas de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data da consulta: 15/05/2023

Os principais atendimentos de Vigilincia em Saide realizados, até Marco/23:

Grupo - 02 Procedimentos com finalidade diagnéstica

PROCEDIMENTO
0213010720 PESQUISA DE SARS-COV-2 POR RT - PCR
0213020017 ANALISE DE BACTERIAS PATOGENICAS EM AGUA
0213020033 ANALISE DE COLIFORMES E BACTERIAS HETEROTROFICAS
EM AGUA
0213010208 IDENTIFICACAO DO VIRUS DA HEPATITE B POR PCR
(QUANTITATIVO)

0213010380 ISOLAMENTO DO VIRUS DA DENGUE

Comparando-se as informagdes do ano de 2022 para 2023, verifica -se um decréscimo de 78,08%, no quantitativo aprovado dos procedimentos com financiamento - Vigilancia em Sadde, no
grupo 02 procedimentos com finalidade diagnéstica. Apesar de ter diminuido bastante, observa-se, que 0213010720 PESQUISA DE SARS-COV-2 POR RT ; PCR predomina, seguido do
procedimento 0213020017 ANALISE DE BACTERIAS PATOGENICAS EM AGUA
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 04/2023

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

FARMACIA 0 0 146 146
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 7 1 897 905
TELESSAUDE 0 1 2 3
HOSPITAL GERAL 1 10 105 116
HOSPITAL ESPECIALIZADO 3 1 4 8
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 2 47 49
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 1 5 6
CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL 0 1 0 1
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 1 65 66
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 5 5 296 306
UNIDADE MISTA 0 0 7 7
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 13 13
CENTRO DE IMUNIZACAO 0 0 14 14
POSTO DE SAUDE 0 0 135 135
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 3 12 15
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 0 3 23 26
POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE 0 0 2 2
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 147 147
PRONTO SOCORRO GERAL 0 0 6 6
COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE TRABALHADORES NA SAUDE 0 0 2 2
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 15 144 159
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) 0 0 8 8
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 5 8 452 465
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 16 16
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 38 38
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 57 57
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 0 0 139 139
POLICLINICA 0 1 29 30
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 0 0 2 2
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 39 39
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 3 135 138
Total 21 70 3022 3113
Observagio: Os dados apr fi 20 nimero de i de satde pablicos ou prestadores de servigos a0 SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 25/05/2023.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2023

ADMINISTRACAO PUBLICA
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FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL
CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA)
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PRIVADO
ESTADO OU DISTRITO FEDERAL
MUNICIPIO
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PRIVADO MUNICIPAL
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO FEDERAL
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL
AUTARQUIA FEDERAL
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE ANONIMA FECHADA
EMPRESA PUBLICA
COOPERATIVA
EMPRESARIO (INDIVIDUAL)
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA)
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
SOCIEDADE SIMPLES PURA
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
FUNDACAO PRIVADA
ASSOCIACAO PRIVADA
PESSOAS FISICAS
PESSOAS FISICAS

Total

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide ptiblicos ou prestadores de servi¢os ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 25/05/2023.

5.3. Consoércios em satde

O ente ndo estd vinculado a consoércio puiblico em satde

® Analises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

REDE FiSICA DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

POR TIPO DE ESTABELECIMENTO E GESTAO

Rede fisica de ANO 2022 ANO 2023
de satde por tipo
de Dupla | Estadual | Municipal | Total | Dupla | Estadual | Municipal | Total
estabelecimentos
TOTAL 21 69 2.943 3.033( 21 70 3.022 3.113

148

126

102

24

449

27

22

3022

70

21

148

126

71

2072

102

24

469

30

22

3113

Houve um aumento 2,64 %, nas unidades municipais. no quantitativo dos estabelecimentos do ano de 2022 para o ano de 2023, considerando o mesmo periodo. Verifica-se que o estabelecimento que

mais tiveram aumento foram: Centro/Clinica de Especialidades, Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado), Consultério Isolado e Centro de Satide/Unidade Basica.

POR NATUREZA JURIDICA
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Rede fisica de ANO 2022 ANO 2023
estabelecimentos
de satde por
natureza juridica Municipal | Estadual | Dupla | Total | Municipal | Estadual | Dupla | Total
ADMINISTRACAO
., 2.367 57 7 2.372 58 7| 2437
PUBLICA 2431
ENTIDADES
529 10 12| 551 598 10 12 620
EMPRESARIAIS
ENTIDADES SEM
FINS 28 2 2 32 30 2 2 34
LUCRATIVOS
PESSOAS FISICAS 19 0 0 19 22 0 0 22
TOTAL 2.943 69 21| 3.033 3.022 70 21| 3.113

Na rede de estabelecimentos por natureza juridica verifica-se que houve um aumento nos estabelecimentos municipais nas entidades empresariais - Sociedade Empresarial Limitada (39,17%),

comparando-se os dados de 2022 com 2023.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2023
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 06) 211 19 37 6 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 1.314 1.058 2.386 7.699 5.044
Informais (09) 9 7 12 23 16
Bolsistas (07) 132 0 1 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 1.731 578 634 2.019 1
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Auténomos (0209, 0210) 1.205 46 257 190 0
3,4e5)
Servidores puiblicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)
Residentes e estagiarios (05, 06) 130 14 21 6 0
Informais (09) 4 2 1 0 0
Celetistas (0105) 16 65 105 448 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 294 56 68 212 0
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao 1.974 1.209 1.770 5.045
(010301, 0104)
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Contratos tempordrios e cargos em comissao 179 53 174 255 0
3,4e5) (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 20/05/2024.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,4 e 5)  Autdnomos (0209, 0210) 860 1.053 1.398 1.662
Celetistas (0105) 576 662 782 852
Intermediados por outra entidade (08) 129 181 201 255
Residentes e estagirios (05, 06) 3 7 1 2

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210) 510 678 928 1.135
Bolsistas (07) 174 146 162 152
Celetistas (0105) 5 0 28 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 21.316 22.196 22.595 23.192
Informais (09) 51 63 81 86
Intermediados por outra entidade (08) 1.295 2.522 3.645 5.489
Residentes e estagirios (05, 06) 295 317 325 377
Servidores publicos cedidos para a iniciativa privada 0 1 5 8
(10)

0 0 0 0

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 e 5)  Contratos tempordrios e cargos em comissao (010302,
0104)

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao (010301, 11.143 12.260 15.114 16.332
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 20/05/2024.
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® Anilises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Postos de trabalho ocupados, por ocupacéo e forma de contratacio

DIFERENCA 2023 - 2022
CBOs CBOs
médicos | enfermeiro nivel nivel ACS
superior | médio
Autdnomos
0209, 0210) 153 -8 39 10 0
Residentes e
estagiarios -17 3 -3 0 0
(05, 06)
Piblica (NJ grupo 1, | Estatutarios e
ou201-1,203-8) empregados
6 -10 36 83 455
publicos
(0101, 0102)
Informais (09) 0 -2 3 2 4
Bolsistas (07) -15 0 0 0 0
Intermediados
por outra 492 72 176 539 -1
entidade (08)
Autdnomos
123 -10 31 24 0
(0209, 0210)
Servidores
publicos
cedidos para a 0 0 0 0 0
iniciativa
privada (10)
Privada (NJ grupos | Residentes e
2 -exceto 201-1, estagiarios 2 1 3 0 0
203-8-,3,4¢5) (05, 06)
Informais (09) -1 0 0 0 0
Celetistas
-2 -9 10 16 0
(0105)
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Intermediados
por outra 11 16 1 49 0
entidade (08)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 08/05/2023

Nos postos de trabalho por ocupacio e forma de contratagdo, observando-se a diferenca dos anos de 2022 e 2023, no mesmo periodo, nota-se que houve maior contrata¢do na Administracdo Piiblica
de Intermediados por outras entidades nos CBOs (outros)nivel médio e CBOs Médicos e Estatutdrios e empregados publicos.

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

DIFERENCA 2023 - 2022
CBOs CBOs
CBOs CBOs (outros) | (outros) CBOs

médicos | enfermeiro nivel nivel ACS

superior médio

Adm. do Formas de

Estabelecimento contratacio

Contratos
Puablica (NJ grupo 1, | temporérios e
ou201-1,203-8) cargos em
L -133 -40 160 147 -535
comissao
(010301,
0104)

Contratos

. temporarios e
Privada (NJ grupos
cargos em
2 - exceto 201-1, 43 -46 25 -49 0

comissao
203-8-,3,4¢5)
(010302,

0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 08/05/2023

Nos postos de trabalho por ocupagio e forma de contratagdo, observando-se a diferenca dos anos de 2022 e 2023, no mesmo periodo, nota-se que houve um decréscimo de contratos temporarios e

cargos em comissdo no CBOs ACS na Administracao Piblica, conforme dados no DIGISUS.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Reduzir a mortalidade prematura (de 30 ~ Taxa de Mortalidade prematura( de 30 a 69 ~ Niimero 2018 Ntmero 77,00 32,49
a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais  anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT(

DCNT (aparelho circulatério, cancer, aparelho circulatério, cancer, diabetes e
diabetes e doengas respiratdrias). doencas respiratérias cronicas)

Acdo N° 1 - Reorganizagdo da Atengdo Priméria a Satde

2. Reduzir a taxa de mortalidade por Taxa de Mortalidade por causas externas Percentual 2019 15,20 9,20 1,50  Percentual 13,00 866,67
causas externas

Acdo N° 1 - Reorganizacdo da Atencdo Priméria a Satde
3. Reduzir a Mortalidade Infantil Taxa de mortalidade infantil Percentual 2019 12,30 11,56 11,57 Percentual 14,00 121,00
Acdo N° 1 - Reorganizagdo da Atengdo Priméria a Satide
4. Reduzir a razdo de mortalidade materna  Razdo de Mortalidade Materna Razao 2019 65,70 48,70 48,70 Razao 41,00 84,19

Acgdo N° 1 - Reorganizagdo da Atengao Primaria a Satde

1. Realizar conferencias Numero de conferéncias estaduais de Nimero 2019 Nimero

estaduais de satde. saude realizadas
Acdo N° 1 - Manutengio e funcionamento do Conselho Estadual de Satde

2. Realizar reunides Numero de reunides ordindrias e Nimero 2019 12 48 12 Nimero 3,00 25,00
extraordinarias do CES extraordindrias do CES realizadas

Acdo N° 1 - Manutencio e funcionamento do Conselho Estadual de Satide

3. Emitir resolugoes do Numero de resolucoes emitidas do Nimero 2019 30 120 30 Nimero 1,00 3,33
Conselho Estadual de Satide Conselho Estadual de Satde

Acdo N° 1 - Manutengio e funcionamento do Conselho Estadual de Satde

4. Realizar pactuacdes em Percentual de resolugdes CIB Percentual 2019 100,00 100,00 100,00 Percentual 56,00 56,00
CIB pactuadas

Acdo N° 1 - Realizar pactuagoes em CIB

5. Encaminhar demandas da Nimero de demandas encaminhadas Percentual 2019 100,00 100,00 100,00 Percentual Sem
auditoria geral do SUS sob demandas realizadas Apuragio

Acdo N° 1 - Fortalecer a Auditoria geral do SUS
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1. Aumentar a cobertura de equipes de Cobertura populacional estimada Percentual 2019 74,50 76,50 76,50 Percentual 84,29 110,18
Atencdo Basica pelas equipes de Atengdo Bésica

Acdo N° 1 - Reorganizagdo da Atengdo Priméria a Satide

2. Aumentar o nimero de equipes de Cobertura populacional estimada de = Percentual 2019 56,90 61,11 61,11 Percentual Sem
saude bucal na atengdo primaria a satde satde bucal na atengdo basica Apuragio

Acdo N° 1 - Reorganizagdo da Atengdo Primdria a Satide

3. Implementar as redes de atengdo a Numero de redes de satde Percentual 3 1 Nimero ¥ Sem
saide implementadas Apuragio

Acdo N° 1 - Reorganizagdo da Atengdo Priméria a Satde

1. Reduzir internacdes por condigdes Proporgdo de internagdes por Percentual 2019 24,38 23,02 23,02 Percentual 19,17 83,28

sensiveis a atenc¢do primaria a satde condigdes sensiveis a atengdo basica

Acdo N° 1 - Reorganizagdo da Atengdo Priméria a Satde

2. Elevar a cobertura populacional das Cobertura populacional estimada de Percentual 2019 56,90 61,11 61,11  Percentual ¥ Sem
equipes de satide bucal na atencdo primdria a  sadde bucal na atengdo basica Apuragio
satide

Agdo N° 1 - Reorganizagdo da Atengdo Primdria a Satide

3. Aumentar o percentual de teleconsultorias  Percentual de teleconsultorias de Nimero 28,00 28,00 Percentual M Sem
de casos clinicos respondidas casos clinicos respondidas por ano Apuragio

Acdo N° 1 - Reorganizagdo da Atengdo Priméria a Satde

4. Aumentar o numero de municipios Niimero de municipios executando o Niimero 19 19 Nimero 19,00 100,00
executando o Plano de Monitoramento e Plano de Monitoramento e Avalia¢do
Avaliacdo

Acdo N° 1 - Reorganizagdo da Atengdo Priméria a Satde
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1. Realizar encontros estaduais e regionais de  Nimero de encontros estaduais e regionais Nimero Nimero ¥ Sem
Promogao da Satide de Promogio da Satde realizados Apuragio

Acdo N° 1 - Promocdo e Humanizagéo da Satide no estado de Mato Grosso

2. Desenvolver agoes de promogio da saide ~ Nuimero de municipios com 60% de agdes 0 9.200 2.300 Ntmero ¥ Sem
desenvolvidas previstas na politica estadual Apuragio
de promogdo da saide

Acdo N° 1 - Promoc¢do e Humanizagéo da Satide no estado de Mato Grosso

3. Realizar campanhas educativas anualmente ~ Numero de campanhas educativas de 0 140 141 Nimero ¥ Sem
promogio da satde apoiadas e realizadas Apuragio

Acdo N° 1 - Promoc¢io e Humanizagdo da Satide no estado de Mato Grosso

4. Implementar a Politica Nacional de Numero de hospitais sob gestdo estadual 0 4 1 Nimero ¥ Sem
Humanizagao nos hospitais com a Politica Nacional de Humanizagao- Apuragio
PNH implementada.

Acdo N° 1 - Promocdo e Humanizagéo da Satide no estado de Mato Grosso

5. Habilitar hospitais na Iniciativa Hospital Numero de hospitais habilitados na 0 6 2 Nimero ¥ Sem
Amigo da Crianca Iniciativa Hospital Amigo da Crianga- IHA Apuragdo

Acdo N° 1 - Promoc¢do e Humanizagio da Satide no estado de Mato Grosso

6. Promover a adesdo dos municipios a Numero de municipios com adesdo Politica 0 4 1 Nimero 9,00 900,00
Politica Nacional de Atencdo Integral a saide Nacional de Atencdo Integral a satide das
das pessoas privadas de liberdade. pessoas privadas de liberdade.

Acdo N° 1 - Promoc¢do e Humanizagdo da Satide no estado de Mato Grosso
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1. Elevar a razdo de procedimentos Razido de procedimentos ambulatoriais ~ Percentual 2019 13,00 Percentual 12,79
ambulatoriais selecionados de média selecionados de média complexidade e
complexidade e populagdo residente populagdo residente

Acgio N° 1 - Promogio e Humanizagdo da Satde no estado de Mato Grosso

2. Reduzir a média de permanéncia na alta ~ Média de permanéncia em alta Percentual 2019 6,10 5,40 0,30 Percentual 4,83 1.610,00
complexidade complexidade

Acdo N° 1 - Gestao da produc@o dos servigos de saide de média e alta complexidade

3. Elevar o numero de leitos Numero de leitos complementares no Nimero 2019 444 484 10 Nimero 685,00  6.850,00
complementares do SUS SUS

Acdo N° 1 - Gestdo da producdo dos servigos de saide de média e alta complexidade

4. Elevar a taxa de internacdo de média Taxa de Internagdo em média Taxa 2019 537,26 550,00 3,20 Taxa 127,98  3.999,38
complexidade complexidade por 10.000 habitantes

Acdo N° 1 - Gestdo da producdo dos servigos de satide de média e alta complexidade

5. Elevar o numero de servi¢os hospitalares Numero de servi¢os hospitalares d Nimero 12 4 Nimero ¥ Sem
e ambulatoriais sob gestdo estadual ambulatoriais sob gestdo estadual Apuragdo
contratualizados contratualizados

Acdo N° 1 - Gestao da produc@o dos servigos de saide de média e alta complexidade

6. Realizar internagdes hospitalares Numero de internagdes hospitalares 0 226.152 56.538 Nimero 7.588,00 13,42
realizadas

Acdo N° 1 - Gestdo da producdo dos servicos de média e alta complexidade

7. Realizar atendimentos ambulatoriais Numero de atendimentos ambulatoriais 0 6.548.608 1.637.152 Nimero 262.802,00 16,05
realizados

Acdo N° 1 - Gestdo da producdo dos servicos de média e alta complexidade

8. Implantar nicleos de seguranca do Nuameros de nicleos de seguranca do 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
paciente nas unidades proprias paciente implantados sob o numero de Apuragdo
unidades proprias

Acdo N° 1 - Gestao da Aten¢ao Hospitalar estadual do SUS
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1. Regular servi¢os de média e alta Numero de usudrios de servico do SUS de 841.944

complexidade no SUS média e alta complexidade regulados

Acdo N° 1 - Gestao da Regulacdo das acdes e servicos de satide do SUS

2. Realizar internagdes em leitos de Ntmero de internagdes em leitos de UTI 0 9.724

UTI autorizados

Acdo N° 1 - Gestao da Aten¢ao Hospitalar estadual do SUS

3. Realizar procedimentos Niimero de procedimentos ambulatoriaise 0 161.580
ambulatoriais de média e alta hospitalares de média e alta complexidade
complexidade autorizados

Agdo N° 1 - Gestdo da Regulagdo das agdes e servicos de satide do SUS

4. Distribuir medicamentos Numero de medicamentos e outras 0 112.000.000

tecnologias no ambito da assisténcia
farmacéutica distribuidos

Agdo N° 1 - Gestdo da Assisténcia farmacéutica

5. Apoiar técnica e financeiramente os  Nimero de municipios apoiados técnicae ~ Namero 2019 88 141
municipios no ambito da assisténcia financeiramente no Ambito da assisténcia
farmacéutica farmacéutica

Acdo N° 1 - Gestao da Assisténcia farmacéutica

6. Apoiar técnica e financeiramente as  Numero de unidades hemoterapicas 0 41
unidades hemoterapicas coordenadas e apoiadas técnica e
financeiramente

Agdo N° 1 - Apoiar Técnica e Financeiramente as Unidades Hemoterapicas

7. Monitorar unidades descentralizadas ~ Numero de unidade descentralizadas de 0 1.312

de reabilitagao reabilitagdo monitoradas

Acdo N° 1 - Gestao Estratégica da Politica Estadual de Atencgdo a Satde da Pessoa com Deficiéncia - CRIDAC

210.486 Nimero

2.431 Nimero

40.395 Nimero

28.000.000  Nimero

141

141

Nimero

Nimero

Nimero

131.666,00

8.000,00

231.102,00

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuracgio

41,00

¥ Sem
Apuragio

62,55

329,08

572,11

100,00

1. Elevar o percentual de contatos Percentual de contatos examinados entre Percentual 2019 35,00
examinados entre os casos novos de os casos novos de Tuberculose Pulmonar

Tuberculose Pulmonar com confirmagio com confirmagao laboratorial.

laboratorial.

Acdo N° 1 - Reordenagio do Sistema Regionalizado de Vigildncia em Satide

2. Aumentar o n° de municipios que atingiu ~ Ndimero de municipios que atingiu no Namero 2019 92
no minimo 80% de cobertura de imdveis minimo 80% de cobertura de iméveis

visitados nos ciclos realizados para controle  visitados nos ciclos realizados para

do aedes (dengue). controle do aedes (dengue).

Acdo N° 1 - Reordenagido do Sistema Regionalizado de Vigilancia em Satde

3. Elevar a proporcdo das 10 vacinas (BCG,  Proporgéo das 10 vacinas (BCG, Rota Percentual 2019 75,00
Rota virus humano, pentavalente, virus humano, pentavalente,

pneumocdécical0, poliomielite, febre pneumocdécical0, poliomielite, febre

amarela, triplice viral, tetra viral) do amarela, triplice viral, tetra viral) do

calendério nacional de vacinagao para calendério nacional de vacinagao para

criangas menores de dois anos com criangas menores de dois anos com

cobertura vacinal alcangada. cobertura vacinal alcangada.

Acdo N° 1 - Reordenagio do Sistema Regionalizado de Vigildncia em Satide

4. Aumentar a propor¢do de cura de casos Proporg¢io de cura de casos novos de Percentual 2019 79,20
novos de Hanseniase na coorte. Hanseniase na coorte

Acdo N° 1 - Reordenagio do Sistema Regionalizado de Vigilancia em Satde

60,00

141

90,00

90,00

60,00 Percentual

141 Nimero

90,00 Percentual

90,00 Percentual

32,90

104,00

M Sem
Apuragio

M Sem
Apuracio

54,83

73,76
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1. Criar sala de situagdo para apoio ~ Niimero de sala de situagdo implantada Namero 2019

a gestdo estratégica.
Acido N° 1 - Desenvolvimento do sistema Integrado do Planejamento em Satde da SES MT

2. Elaborar instrumentos de gestio ~ Numero de instrumentos de gestdo elaborados Nimero 2019

do SUS
Agdo N° 1 - Desenvolvimento do sistema Integrado do Planejamento em Satide da SES MT

3. Realizar o planejamento regional =~ Nimero de macrorregides de satide com Nimero 2019

nas macrorregides de saide de MT  planejamento regional integrado realizado e

analisado.

Acdo N° 1 - Desenvolvimento do sistema Integrado do Planejamento em Satde da SES MT

Nimero
15 60 15 Nuamero 5,00
0 3 1 Nimero 0

33,33

1. Realizar cursos de qualificacdo Nimero de trabalhadores de Nimero 2019 1.250

para os trabalhadores do SUS nivel médio formados

Agido N° 1 - Formagdo e Qualificacdo de Trabalhadores do SUS por meio da Escola De Satide Piiblica

Nuamero de trabalhadores Namero 2019 2.250

qualificados

2. Executar o Plano Estadual de
Educagdo Permanente

Acdo N° 1 - Formagéo e Qualificacdo de Trabalhadores do SUS por meio da Escola De Satide Piblica

5.000 1.250 Nimero Sem

Apuragio

9.000 2.250 Nimero Sem

Apuragio

1. realizar eleicdoes das comissdes ~ Niimero de comissoes locais de Nimero 2019 0

na SES central e unidades. satde do trabalhador implantadas

Acdo N° 1 - Formagéo e Qualificacdo de Trabalhadores do SUS por meio da Escola De Satide Pablica

2. Profissionais cedidos aos Numero de profissionais cedidos aos ~ Nimero 304

municipios de MT municipios de MT

Acdo N° 1 - Gestdo do Trabalho em Satde no SUS

Nuamero ¥ Sem

Apuragio

304 304 Nimero Sem
Apuragio

Percentual 2019

1. Garantir o percentual da receita propria
aplicada em satide conforme EC/29/2000.

Percentual da receita propria aplicada
em satide conforme EC/29/2000.

Agio N° 1 - Reestruturagio da Area de Administrago Sistémica da SES

Despesa total com satde sob a Namero 2019
responsabilidade do estado por

habitante.

2. Despesa total com satide sob a
responsabilidade do estado por habitante.

Acdo N° 1 - Reestruturagao da Area de Administragdo Sistémica da SES

3. Niimero de processos de trabalho Niimero de processos de trabalho Nimero 2019

identificados como estratégicos identificados como estratégicos

reestruturados. reestruturados.

Acdo N° 1 - Reestruturagdo da Area de Administragdo Sistémica da SES

12,00 12,00 Percentual ¥ Sem
Apuragio
430 430,17 430,17 Moeda ¥ Sem
Apuragdo
0 5 5 Nimero ¥ Sem
Apuragio

https://digisusgmp.saude. gov.br

28 de 46



Subfuncoes

122 - Administracao
Geral

301 - Atengdo
Basica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

Descricao das Metas por Subfuncio

Realizar conferencias estaduais de satide.

Garantir o percentual da receita propria aplicada em satide conforme EC/29/2000.
realizar elei¢des das comissoes na SES central e unidades.

Realizar cursos de qualificac@o para os trabalhadores do SUS

Criar sala de situag@o para apoio a gestdo estratégica.

Realizar reunides extraordinarias do CES

Despesa total com satide sob a responsabilidade do estado por habitante.
Profissionais cedidos aos municipios de MT

Executar o Plano Estadual de Educa¢do Permanente

Elaborar instrumentos de gestdao do SUS

Emitir resolu¢des do Conselho Estadual de Satde

Nuamero de processos de trabalho identificados como estratégicos reestruturados.
Realizar o planejamento regional nas macrorregides de satide de MT

Realizar pactuacoes em CIB

Encaminhar demandas da auditoria geral do SUS

Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (aparelho circulatério, cancer, diabetes
e doencas respiratorias).

Reduzir internacdes por condi¢des sensiveis a atengao primaria a satde

Aumentar a cobertura de equipes de Atencao Basica

Reduzir a taxa de mortalidade por causas externas

Elevar a cobertura populacional das equipes de satide bucal na atenc@o primaria a satide
Aumentar o nimero de equipes de saude bucal na aten¢@o primaria a satide

Reduzir a Mortalidade Infantil

Aumentar o percentual de teleconsultorias de casos clinicos respondidas

Implementar as redes de atencdo a satde

Reduzir a razdo de mortalidade materna

Aumentar o numero de municipios executando o Plano de Monitoramento e Avaliacdo
Regular servicos de média e alta complexidade no SUS

Reduzir a média de permanéncia na alta complexidade

Realizar internagdes em leitos de UTI

Elevar o numero de leitos complementares do SUS

Realizar procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade

Elevar a taxa de internacio de média complexidade

Elevar o numero de servigos hospitalares e ambulatoriais sob gestao estadual contratualizados
Realizar internagdes hospitalares

Apoiar técnica e financeiramente as unidades hemoterapicas

Realizar atendimentos ambulatoriais

Monitorar unidades descentralizadas de reabilitacao

Implantar nicleos de seguranga do paciente nas unidades préprias

Distribuir medicamentos

Apoiar técnica e financeiramente os municipios no &mbito da assisténcia farmacéutica

Elevar o percentual de contatos examinados entre os casos novos de Tuberculose Pulmonar com confirmacéo laboratorial.

Aumentar o n® de municipios que atingiu no minimo 80% de cobertura de iméveis visitados nos ciclos realizados para controle
do aedes (dengue).

Elevar a proporg¢io das 10 vacinas (BCG, Rota virus humano, pentavalente, pneumocécical0, poliomielite, febre amarela,
triplice viral, tetra viral) do calendario nacional de vacinagdo para criancas menores de dois anos com cobertura vacinal
alcancada.

Aumentar a proporcdo de cura de casos novos de Hanseniase na coorte.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Meta
programada
para o exercicio

1

12,00

1.250
0

12
430,17
304
2.250
15

30

5

1
100,00
100,00

237

40.395

3,20

56.538
41
1.637.152
141

100,00
28.000.000

141

60,00

141

90,00

90,00

Resultados do
Quadrimestre

56,00

71

14,00

41,00
19

131.666

231.102

127,98

7.588

41

262.802

32,90

104
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306 - Alimentacdo e  Realizar encontros estaduais e regionais de Promogdo da Satide

Nutri¢io
Elevar a razdo de procedimentos ambulatoriais selecionados de média complexidade e populac@o residente
Desenvolver agdes de promocdo da satide
Realizar campanhas educativas anualmente

Implementar a Politica Nacional de Humanizagao nos hospitais

Habilitar hospitais na Iniciativa Hospital Amigo da Crianga

Promover a adesdo dos municipios a Politica Nacional de Atenc@o Integral a saide das pessoas privadas de liberdade.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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2.300
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Demonstrativo da Programacéo de Despesas com Satide por Subfuncio, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncdes Categoria  Recursos Receita de impostos e de Transferéncias de fundos & Transferéncias de fundos ao Transferéncias de  Operagdesde  Royalties do Outros recursos  Total(R$)
ios - ia de impostos Fundo de Recursos do SUS, Fundo de Recursos do SUS, ‘convénios Crédito petroleo destinados &
FonteLivre  (receita propria - R$) provenientes do Governo Federal  provenientes do Governo i a i a i a Saiide (R$)
(R$) (R$) Estadual (R$) Saiide (R$) Saiide (R$) Saiide (R$)

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

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A 1.331.071.815,00 3.604.570,00 N/A N/A N/A N/A 109.834,00 1.334.786.219,00
Administracdo
Geral Capital N/A 48.133.865,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 48.133.865,00
301 - Atencdo Corrente N/A 86.738.556,00 12.486,00 N/A N/A N/A N/A N/A 86.751.042,00
Basica

Capital N/A 2.000.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 2.000.000,00
302 - Assisténcia  Corrente N/A 788.563.314,00 326.176.405,00 N/A N/A N/A N/A N/A 1.114.739.719,00
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A 258.826.937,00 14.672.683,00 N/A N/A N/A N/A  8.656.556,00 282.156.176,00
303 - Suporte Corrente N/A 76.777.853,00 17.301.328,00 N/A N/A N/A N/A N/A 94.079.181,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A 5.978.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 5.978.000,00
304 - Vigilancia ~ Corrente N/A 1.000,00 2.322.388,00 N/A N/A N/A N/A N/A 2.323.388,00
Sanitéria

Capital N/A N/A 406.000,00 N/A N/A N/A N/A 2.216.998,00 2.622.998,00
305 - Vigilancia ~ Corrente N/A 10.964.174,00 11.039.805,00 N/A N/A N/A N/A N/A 22.003.979,00
Epidemiolégica

Capital N/A 6.798.803,00 5.270.528,00 N/A N/A N/A N/A N/A 12.069.331,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagao e

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Nutri¢ao

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 20/05/2024.

® Analises e Consideragdes sobre Programagido Anual de Satude - PAS
ANALISE DA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (PAS) 1° RDQA 2023
A Programacdo Anual de Saide (PAS) é o instrumento que operacionaliza as intengdes expressas no Plano de Satide e tem por objetivo anualizar as metas propostas, com suas respectivas agdes e prever a
alocacdo dos recursos or¢amentérios a serem executados. Na estrutura do RDQA, o objetivo deste topico ¢ inserir os resultados alcangados quadrimestralmente das metas da PAS, bem como, trazer as anilises e
consideragdes das dreas técnicas responsédveis quanto ao atingimento ou ndo da meta programada, além do percentual alcan¢ado no quadrimestre.
Diretriz 1: Contribuir para a elevaciio da expectativa de vida da populacio
1.1- Taxa de Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT's (aparelho circulatorio, cincer, diabetes e doencas respiratérias cronicas).
Resultado: 76,7 32,40%

O resultado analisado nesse primeiro quadrimestre foi alcancado até o momento. Porém, pode ser mudado, por se tratar de 6bitos por DCNT.

1.2- Taxa de Mortalidade por causas externas

Resultado: 13,2 143,40%

A meta para esse primeiro trimestre para mortalidade por causas externas foi considerado muito alto para o periodo. Considerando A meta de 9,2 para o ano 2023.

1.3- Taxa de Mortalidade Infantil
Resultado: 14,1 121,0%
A taxa de mortalidade infantil significa e evidencia que a assisténcia materna infantil estd sendo falha, principalmente quando observamos que a maioria dos 6bitos acontece no periodo neonatal precoce e sua

causa considerada evitdvel, em destaque as Redutiveis por adequada atencdo a gestacdo, parto, ao feto e recém-nascido.

1.4- Razio de Mortalidade Materna:
Resultado: 41,34 85%
A taxa de mortalidade materna ¢ um indicador que demonstra o aumento da preocupacdo com a satide materna, por serem Gbitos evitdveis é necessério evidenciar que a reducgdo deve continuar nos préximos

anos, destacando a necessidade de melhorar as investigacdes dos 6bitos maternos e da assisténcia materno-infantil.

Diretriz 2: Aprimoramento da gestdo do SUS, garantindo o i dos de gestao, e o exercicio do controle social

2.1-Namero de Conferencias estaduais de Saiide realizadas
Resultado: 0

A conferéncia estadual de satide serd realizada em maio.

2.2- Namero de reunides ordinarias e extraordinarias do CES realizadas
Resultado: 3 25%

Resultado satisfatério conforme o planejado.

2.3 Namero de resoluc¢des emitidas do Conselho Estadual de satide
Resultado: 1 3%

Resultado satisfatério conforme o planejado.

2.4- Percentual de resolucdes CIB pactuadas:
Resultado: 56 56%

Foram pactuadas 41 resolugdes em reunides ordindrias da CIB, emitidas 15 resolu¢des "Ad Referendum" totalizando 56 resolugdes emitidas no periodo de janeiro a abril.
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Diretriz 3: Ampliacio do acesso da populacéo aos servicos e aces de satide no estado de Mato Grosso

3.1 - Cobertura lacional estimada pelas

pop

Resultado: 84,29 110,18%

de Atencio Basica

Ressaltamos que a meta foi estabelecida antes do novo método de calculo para o indicador da Cobertura da Atengao Priméria a Satide das equipes financiadas pelo Ministério da Satde, isso também contribuiu

para superarmos a meta. Este valor se refere a competéncia margo/2023. (e-gestor)

3.2- Cobertura populacional estimada de Satide Bucal na Atencio Basica

Diretriz 4: Apoio a gestio icipal para o fortalecis da Atencéo a Saiide com foco na Integralidade e Resolutividade

4.1- Proporgio de internacdes por condicdes sensiveis a Atencio Basica
Resultado: 19,17 82,23%
O indicador de Propor¢io de internagdes por condigdes sensiveis a aten¢do primdria tem a compreensdo de resultado de "quanto menor melhor" desta forma, apesar do resultado estar abaixo da meta prevista de

23,03 (Competéncia dez/2022), entende-se como um bom resultado, ja que houve diminui¢do de internacdes por condi¢des que podem ser resolvidas na atengao primdria a satde.

4.4- Nimero de municipios executando o Plano de Monitoramento e Avaliacio
Resultado: 19 100%
Os 19 municipios da Regido sul matogrossense continuam realizando os Planos de Monitoramento e Avaliacdo do PlanificaSUS. Indo para fase final do PROADI SUS. A expansdo do PlanificaSUS para o

estado estd na fase de adesdo junto aos municipios da Macro Regido Norte.

Diretriz 5: Desenvolver estratégias intra e intersetoriais para a Promociio e Humanizacio da saiide no estado de MT

5.6- Niimero de municipios com adesio Politica Nacional de Atencéo Integral a satide das pessoas privadas de liberdade.
Resultado: 9 225%
Foram credenciadas 5 novas e APP pelo Ministério da Satde no ano de 2023, total de 9 equipes ficando acima da meta estabelecida. Pois somente este ano liberaram o credenciamento pelo MS. Tem mais 2

municipios que solicitaram credenciamento.

Diretriz 6 - Organizacao e a qualificacio dos servigos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade nas regides de saiide de Mato Grosso

k iais selecionados de média lexidade e lacio resid

6.1- Razdo de pr
Resultado: 0,11 12,79%

Memoéria de cilculo: =SUM (I112/G112)*100 - Dados de janeiro a margo (obs: competéncia do més de abril ainda ndo se encerrou).

6.2- Média de per éncia em alta lexidade
Resultado: 4,83 20,82%

Dados de janeiro a margo (obs: competéncia do més de abril ainda ndo se encerrou)

6.3- Namero de leitos complementares no SUS
Resultado: 685 54,27%

Considerando que o niimero de leitos na linha de base era de 444 e a previsio era chegar ao final do periodo (2023) em 484. Considerando que o nimero de Leitos aumentou em fungio da pandemia covid.

Neste 1° RDQA o total de leitos é de 685, significando um percentual de aumento de 54,27%. Esses dados sdo de janeiro a margo (obs: competéncia do més de abril ainda ndo se encerrou)

6.4- Taxa de Internaciio em média complexidade por 10.000 habitantes
Resultado: 127,98 23.27%

6.6- Nimero de internacdes hospitalares realizadas
Resultado: 7.588 13,42%

Os dados que se referem este relatorio sdao dos hospitais ptiblicos do Estado de Mato Grosso administrados diretamente pela Secretaria de Estado de Satide (SES/MT), em gestdo direta, a saber: Hospital
Regional de Rondonépolis Irma Elza Giovanella, Hospital Regional de Colider Dr Masamitsu Takano, Hospital Regional de SINOP Jorge de Abreu, Hospital Regional de Sorriso, Hospital Regional de Alta
Floresta Albert Sabin, Hospital Regional de Céaceres Dr. Antonio Carlos Souto Fontes e Anexo I, Hospital Estadual Lousite Ferreira da Silva-HELFS e Hospital Estadual Santa Casa-HESC.). Em 2022, o
Hospital Sdo Luiz Pr6 Satde ; Associagiio Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar passou a integrar o Hospital Regional de Céceres Dr. Antdnio Fontes, por for¢a de Requisicdo Administrativa através do
Decreto n° 1.320 de 28/03/2022, passando a atuar como um anexo da Unidade Hospitalar.

A meta prevista no Plano Estadual de Satde (PES) para as internacdes hospitalares para o ano de 2023 foi de 56.538. Contudo, na elaboragao do Plano de Trabalho Anual (PTA) da area hospitalar essa meta foi
revisada para 45.370 de niimero de internacdes hospitalares para o ano.

Neste primeiro quadrimestre do ano de 2023 o nimero de internacdes hospitalares realizadas foi de 7.588 de acordo com os dados obtidos da base do Sistema de Informagdo Hospitalar (STH) do Ministério da
Satde, extraidos em 23/05/2023, por ano de internacdo. Informa-se que no SIH ndo hé informagdo do nimero de internacdes hospitalares da competéncia de abril/2023. Este nimero demonstra o atingimento de

17% da meta prevista no Plano de Trabalho Anual (PTA) para ano de 2023 para as internacdes hospitalares.

O atingimento da meta fisica do nimero de internacdes hospitalares neste primeiro quadrimestre do ano de 2023, vem refletindo o periodo pés pandemia de COVID-19 no estado de Mato Grosso. Em
2022 (até setembro) o estado contava com 04 (quatro) unidades hospitalares referenciadas para atendimento. Contudo, com a diminui¢do dos casos de COVID-19, esse atendimento referenciado vem sendo

descontinuado gradativamente. Neste momento, contamos com uma Unidade Hospitalar (Hospital Metropolitano de Varzea Grande) para atendimento referenciado para COVID-19.

A realizagdo da meta fisica de niimero de internacdes hospitalares no estado ainda vem refletindo o periodo pés pandemia, contudo, espera-se que a partir deste ano retorne a sua regularidade com um
alcance de 100% da meta planejada. Esse retorno vem ocorrendo de forma gradativa, de acordo com a capacidade operacional de cada unidade hospitalar, concomitante com os atendimentos de urgéncias e
emergéncias ¢ até com atendimentos de alguns casos de COVID-19.

6.7- Ntimero de atendi bulatoriais r

Resultado: 262.802 13,42%

Os dados que se referem este relatorio sdo dos hospitais piblicos do Estado de Mato Grosso administrados diretamente pela Secretaria de Estado de Satide (SES/MT), em gestéo direta, a saber: Hospital
Regional de Rondondpolis Irma Elza Giovanella, Hospital Regional de Colider Dr Masamitsu Takano, Hospital Regional de SINOP Jorge de Abreu, Hospital Regional de Sorriso, Hospital Regional de Alta Floresta
Albert Sabin, Hospital Regional de Céceres Dr. Antdnio Carlos Souto Fontes e Anexo I, Hospital Estadual Lousite Ferreira da Silva-HELFS e Hospital Estadual Santa Casa-HESC.). Em 2022, o Hospital Sdo Luiz Pré

Saide ; Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar passou a integrar o Hospital Regional de Caceres Dr. Antonio Fontes, por forca de Requisicdo Administrativa através do Decreto n° 1.320 de
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28/03/2022, passando a atuar como um anexo da Unidade Hospitalar.

A meta prevista no Plano Estadual de Satide (PES) para atendimentos ambulatoriais para o ano de 2023 foi de 1.637.152. Contudo, na elaboragdo do Plano de Trabalho Anual (PTA) da 4rea hospitalar

essa meta foi revisada para 970.000 procedimentos para o ano.

A's producdes ambulatoriais de média e alta complexidade do ano de 2023 das Unidades Hospitalares sob administracdo direta do Estado de Mato Grosso, neste primeiro quadrimestre de 2023
perfizeram o montante de 262.802 procedimentos, representado 27% da meta prevista no Plano de Trabalho Anual (PTA) para o ano de 2023, de acordo com os dados obtidos da base do Sistema de Informagio
Ambulatorial (SIA) e Sistema de Informagdo Hospitalar (STH) do Ministério da Satde, extraidos em 23/05/2023, por ano de internagao.

Neste primeiro quadrimestre de 2023, observamos uma sensivel recuperac¢io da produgio ambulatorial nas Unidades Hospitalares de gestdo direta apds a retomada dos servigos, considerando a diminuigio
dos casos de COVID-19 e consequentemente o aumento de consultas eletivas, Servico de Apoio Diagnéstico Terapéutico (SADT) que oferece virios tipos de exames com objetivo de esclarecer o diagnéstico ou realizar

procedimentos terapéuticos especificos para os pacientes e procedimentos eletivos a nivel ambulatorial, registrando um aumento de 22,35% na meta fisica em relagdo ao mesmo periodo do ano do ano anterior (2022).

Para os préximos quadrimestres do ano de 2023 espera -se que as produgdes ambulatoriz

s das Unidades Hospitalares administradas diretamente pela SES/MT aumentem consideravelmente, em margo de
2023, o governo do estado de Mato Grosso aderiu ao Programa Federal de Cirurgias Eletivas (Portaria GM/MS n° 90 de 03/02/2023) que instituiu o Programa Nacional de Redugdo de Filas de cirurgias eletivas, exames
complementares e consultas especializadas.

Estima investir aproximadamente R$ 200 milhdes no novo Programa de Cirurgias Eletivas, o Fila Zero na Cirurgia. A meta ¢ zerar a fila. Para isso, o atual programa foi aprimorado com relagdo ao
programa anterior, o Mais MT Cirurgias.

Por meio do incentivo financeiro previsto pelo Fila Zero na Cirurgia, serd possivel realizar mais de 92 mil procedimentos eletivos e atender as cerca de 60 mil pessoas que aguardam na fila de espera do

Sistema de Regulagao. O programa tem o objetivo de reduzir drasticamente a fila de espera por procedimentos eletivos em Mato Grosso. A meta ¢ realizar 29.160 consultas, 33.686 exames e 29.239 cirurgias.

Dessa forma, a partir do més de maio/2023 foi iniciada nas Unidades Hospitalares de gestdo direta o planejamento para execugdo de 7.037 procedimentos cirtrgicos de média complexidade, para serem
realizados no ano de 2023 e 2024.

Diretriz 7 - Regulaciio do acesso aos servigos de saiide de forma equitativa

7.1- Ntimero de usuirios de servico do SUS de média e alta complexidade regulados

Resultado: 131.666  62,55%

7.2- Namero de internacoes em leitos de UTI autorizados

Resultado: 8.000 Acima de 100%

7.3- Namero de procedi bulatoriais e lares de média e alta complexidade autorizados
Resultado: 231.102 Acima de 100%
7.6- Niimero de unidades } -apicas coordenadas e apoiadas técnica e fi

Resultado: 41 100%
Houve o repasse sistematico do incentivo a hemoterapia, onde todas os municipios com servico hemoterdpico ativo esta recebendo; as Unidades receberam apoio técnico, reagentes de Imunohematologia, suporte
nos demais insumos, conforme demanda e disponibilidade do MT Hemocentro, bem como a retaguarda de sangue onde 95% das solicitagdes de bolsas havia disponibilidade no estoque; Foram acompanhadas
através de informacoes do sistema Hemovida e Hemofluxo, indicadores de processo, reunides virtuais e houve a disponibiliza¢do de curso EAD para médicos, responsavel técnico de servico hemoterapico;

7.7- Namero de unidades descentralizadas de reabilitacdo monitoradas.
Diretriz 8 - Gerir o sistema estadual de Vigilincia em Satde
8.1 - Percentual de contatos examinados entre os casos novos de Tuberculose Pulmonar com confirmacio laboratorial.

Resultado: 32,90% 54,83%
O resultado representa a dificuldade dos profissionais das unidades de satide dos municipios em abordar e convocar os pacientes para serem examinados, e a rotatividade dos profissionais para acompanhamento

dos casos de tuberculose. situagio essa que se agravou com a interpretagio equivocada em relacdo a lei 14289 (sigilo)

PRI

8.2 - Niimero de municipios que atingiu no minimo 80% de cobertura de i A nos ciclos r

Toad

para controle do aedes (dengue)

Resultado: 104% 73,76%
Para o ano de 2023, a média dos municipios que conseguiram atingir a meta minima de 80% de cobertura em niimeros de visitas domiciliares nos dois primeiros ciclos foi de 63,5%. Os 36,5% restante que nao
conseguiram atingir a meta minima de 80% nos dois primeiros ciclos, justifica-se pelo déficit de agentes na rotina e/ou pela falta de programagdo (programagio intrinseca nas metas dirias a serem atingidas por

cada ACE em campo), de tal forma que, ao encerrar o ciclo, consigam atingir o minimo de 80% de coberturas em niimeros de visita domiciliares

8.3- Proporcio das 10 vacinas (BCG, Rota virus humano, pentavalente, pneumocdcical0, poliomielite, febre amarela, triplice viral, tetra viral) do calendario nacional de vacinacio para criancas

menores de dois anos com cobertura vacinal alcancada.

Resultado: 0% 0%
Reflexo da pandemia de Covid-19; Fake news sobre eventos adversos pds vacina; Descontinuidade das capacitagdes dos profissionais; Problemas no sistema de informacao e-SUS, para atualizagdo da base de

dados.; hesitagdo vacinal. Este indicador ndo atinge metas quadrimestralmente

8.4 - Proporcio das 10 vacinas (BCG, Rota virus | p lente, dcical0, poliomielite, febre amarela, triplice viral, tetra viral) do i0 ional de vacinagiio para criancas

menores de dois anos com cobertura vacinal alcancada.

Resultado:
O tratamento dura no minimo 6 meses a 12 meses, ainda nao houve cura para realizar o célculo do indicador de propor¢do de cura do ano de 2023
DIRETRIZ N° 9 - Institucionalizacdo do planej: como ferr para da de decisdo pelos gestores do SUS/MT

9.1 - Nimero de sala de situacio implantada
Resultado: 0% 0%

9.2 - Numero de instrumentos de gestdo elaborados.
Resultado: 5 33,33%

Este indicador é composto pelos seguintes instrumentos: RDQA, RAG (estadual e federal) ,PTA, SIOPS, PES, PPA.

Neste periodo foram elaborados, 02 relatérios anuais (estadual e federal) 02 relatérios de SIOPS homologados, 01 RDQA.
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9.3 - Nimero de macrorregides de satide com planejamento regional integrado realizado e analisado.
Resultado: 0% 0%

O processo de PRI em MT esté na fase 3, estao sendo realizadas reunides periodicas com os GCE e organizagdo de oficinas macrorregionais. Estdo sendo realizadas as oficinas macrorregionais para a finalizacao

da ASIS nas macrorregides.

https://digisusgmp.saude. gov.br 34 de 46



8. Indicadores de Pactuacido Interfederativa

O processo de Pactuagio Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolucdo n® 8/2016 a partir da publicacao da Resolucdo de Consolidacao CIT n°® 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n® 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 20/05/2024.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira

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

9.1. Execugido da programacio por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Saide (SIOPS)

Data da consulta: 08/05/2023.
9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 08/05/2023.

9.3. Relatério Resumido da Execugao Orgamentaria (RREO)

9.4. Covid-19 Repasse Unido
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Gerado em 08/05/2023 09:18:17

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

9.5. Covid-19 Recursos Proprios
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Administragao Geral 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
Atengao Bisica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
Assisténcia Hospitalar 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
e Ambulatorial

Suporte profilatico e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
terapéutico

Vigilancia Sanitdria 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
Vigilancia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
Epidemiolégica

Alimentagdo e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
Nutri¢do

Informagdes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
Complementares

Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,

Gerado em 08/05/2023 09:18:15

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

e Anilises e Consideragdes sobre Execucdo Orcamentéria e Financeira

Considerando que o Ministério da Satide nao disponibilizou o arquivo de estrutura para preenchimento do 2° bimestre de 2023, impossibilitando a transmissao dos dados e a homologagio do SIOPS, e que a SEFAZ

ndo disponibilizou os dados de receitas na gera¢do do Relatério Resumido da Execucdo Or¢amentaria (RREO).

Diante da indisponibilidade tempordria dos dados da execucdo or¢amentdria e financeira (item 9) no 1° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) de 2023 no DigiSUS Gestor e ndo regularizadas ainda

no 1° quadrimestre 2023, ficou impossibilitada a disposi¢@o dessas informagdes até o presente momento.
Ressaltamos dessa forma que as informagdes abaixo sdo referentes as despesas da SES, extraidas do FIPLAN e demonstradas na analise a seguir.
O valor total aplicado em despesas com satide até o 1° Quadrimestre de 2023 ficou em R$ 895.943.372,50.

Do total de recursos aplicados na satide até o 1° Quadrimestre de 2023, houve uma execug¢do com recursos proprios em Ag¢des e Servicos Piblicos em Satide-ASPS, referente a despesas liquidadas o total de RS

796.158.020,09.

EXECUCAO DA DESPESA TOTAL COM SAUDE POR SUBFUNCAO E NATUREZA ATE O 1° QUADRIMESTRE DE 2023

DESPESAS TOTAIS COM
SAUDE - POR DOTACAO DESPESAS | DESPESAS | DESPESAS
SUBFUNCAO/NATUREZA | ATUALIZADA [EMPENHADAS |LIQUIDADAS| PAGAS
DE DESPESA
ATENCAO BASICA 88.751.042,00| 42.266.234,61| 37.789.919,72| 37.789.919,72
ASSISTENCIA
HOSPITALAR E 1.462.645.895,00| 1.096.621.198,4|466.911.443,06 | 464.700.760,60
AMBULATORIAL
SUPORTE PROFILATICO
R 100.057.181,00|  65.655.693,77| 16.333.164,59| 16.333.164,59
E TERAPEUTICO
VIGILANCIA SANITARIA|  4.946.386,00 548.965,76 97.262,50 97.262,50
VIGILANCIA
i 34.073.310,00|  10.884.821,33| 2.207.228,17| 2.207.228,17
EPIDEMIOLOGICA
ALIMENTACAO E
- 0 0 0 0
NUTRICAO
OUTRAS SUBFUNCOES  [1.383.670.084,00 | 422.946.150,87 | 372.604.354,46 | 350.225.431,71
TOTAL DAS DESPESAS
i 3.074.143.898,00 | 1.638.923.064,74 | 895.943.372,50 | 871.353.767,29
COM SAUDE

De acordo com a planilha acima, os valores apresentados referem-se a despesas totais liquidadas até o 1° Quadrimestre de 2023, com um valor de recursos financeiros aplicados em RS 895.943.372,50, sendo os
recursos do Estado e do Ministério da Satde.

A aplicacdo das despesas por subfungdo foi executada pelo total de despesas liquidadas, sendo aplicado na subfungdo Atencio Basica o valor de R$ 37.789.919,72, onde parte dos recursos na fonte do Estado e da
fonte da Unido, em despesas correntes e de capital.
e Ambul

Hocnital

Na subfungdo Assisténcia F

ial aplicou-se R$ 466.911.443,06. sendo a subfungdo onde recebeu mais recursos, parte dos recursos na fonte do Estado, e parte na da Unido, em despesas

correntes e de capital.

Com relagdo a subfungdo vigilancia sanitéria, executou-se R$ 97.262,50, sendo estes recursos advindo do Ministério da Sadde.

Na subfuncdo Vigilancia Epidemiolégica aplicou-se R$ 2.207.228,17, sendo parte dos recursos na fonte do Estado e na fonte da Unido.

Na subfun¢io Assisténcia Farmacéutica, investiu-se R$ 16.333.164,59, sendo parte do Estado e parte do Ministério da Satde, gastos em despesas correntes.

Os recursos aplicados em Outras Subfuncdes, totalizaram R$ 372.604.354,46. sendo em despesas correntes e em despesas de capital. Deste total aplicado, o maior valor foi na execugio de despesas com pessoal e
encargos sociais.

Com relagdo a aplicagdo dos recursos financeiros em Acdes e Servigos Piblicos em Satide-ASPS, o Estado aplicou com recursos proprios o total de R$ 1.617.741.180,19 em despesas liquidadas.

O Sistema DIGISUS se utiliza da base de dados do SIOPS na apresentacdo dos dados financeiros, porém os dados apresentados no 1° Quadrimestre de 2023 foram extraidos do FIPLAN, devido ndo estar finalizado

as informagdes do SIOPS para ser transmitido, bem como, os dados da SEFAZ referente a receita do Estado.

EXECUCAO DA DESPESA PROPRIA ; ASPS POR SUBFUNCAO DA DESPESA

1° Quadrimestre/2023

https://digisusgmp.saude. gov.br

38 de 46



DESPESAS PROPRIAS
COM SAUDE ASPS - POR| DOTACAO DESPESAS | DESPESAS | DESPESAS
SUBFUNCAO/NATUREZA | ATUALIZADA [EMPENHADAS |LIQUIDADAS| PAGAS
DE DESPESA
ATENCAO BASICA 88.738.556,00| 42.253.934,61| 37.780.619,72| 37.780.619,72
ASSISTENCIA
HOSPITALAR E 1.047.390.251,00| 818.661.246,91|392.992.051,38 391.264.905,23
AMBULATORIAL
SUPORTE PROFILATICO
. 82.755.853,00|  54.524.878,29| 14.330.708,77| 14.330.708,77
E TERAPEUTICO
VIGILANCIA SANITARIA 1.000,00 - - -
VIGILANCIA
X 17.762.977,00|  3.699.188,14 621.116,98|  621.116,98
EPIDEMIOLOGICA
ALIMENTACAO E
N 0,00 0,00 0,00 0,00
NUTRICAO
OUTRAS SUBFUNCOES  [1.379.205.680,00 | 419.425.696,11 | 371.862.272,46 | 349.483.349,71
TOTAL DAS DESPESAS  |2.615.854.317,00 | 1.338.564.944,06 | 817.586.769,31|793.480.700,41
(-) INATIVOS E
66.500.000,00| 21.428.749,22| 21.428.749,22| 21.428.749,22
PENSIONISTAS
TOTAL DAS DESPESAS
2.549.354.317,00 | 1.317.136.194,84 | 796.158.020,09 | 772.051.951,19
COM ASPS

As despesas liquidadas no 1° Quadrimestre de 2023 na satide do Estado com A¢des e Servicos Piblicos em Satde ; ASPS no valor de R$ 796.158.020,09, estando distribuidos nos véarios Blocos de Financiamento

no quadro acima apresentado.

O Bloco de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial foi o que mais se aplicou recursos proprios, num total de R$ 392.992.051,38, seguido pelo Bloco de Outras Subfungdes no valor de R$ 350.433.523,24, ja

deduzidos os Inativos e pensionistas.

9.4. Covid-19 Repasse Unido

Quadro demonstrativo da transferéncia de recursos advindos da unido para a

40 no enfr da si

a0 de emergéncia de satide piblica de importincia nacional - Coronavirus (COVID:

Descriciio do recurso

SALDO DO RECURSO DO EXERCICIO
ANTERIOR (31/12/2022)

RECURSOS DIRECIONADOS NO
EXERCICIO ATUAL ATE O BIMESTRE

SALDO TO1

Recursos advindos da transferéncia da Unido repassados pelo FNS conf. Portarias
especificas nos blocos de manutenc@o e estruturacdo para a aplicagio no enfrentamento
da situagdo de emergéncia de satide publica de importincia nacional - Coronavirus

(COVID-19)

0,00

0,00

Recursos advindos da transferéncia da Unido repassados pelo FNS nos blocos de

manutengao e estruturagao nao especificas para a aplic: no enfrentamento da

situagdo de emergéncia de satde publica de importancia nacional - Coronavirus

(COVID-19)

5.191.137,71

0,00

Recursos advindos de transposicao de saldos financeiros de exercicios anteriores
provenientes de repasses federais do FNS aos fundos de satide dos estados, DF e

municipios conf. LC 172/2020.

0,00

0,00

Recursos advindos da Unido, na forma de auxilio financeiro, aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios, no exercicio de 2020, e em a¢des de enfrentamento ao

Coronavirus SARS-CoV-2 (Covid-19). Conforme LC 173/2020

0,00

0,00

Recursos advindos da Unido, na forma de prestagao de apoio financeiro pela Unido aos
entes federativos que recebem recursos do Fundo de Participacdo dos Estados - FPE e
do Fundo de Participagao dos Municipios - FPM, com o objetivo de mitigar as
dificuldades financeiras decorrentes do estado de calamidade publica reconhecido pelo
Decreto Legislativo n°® 6, de 20 de marco de 2020, e da emergéncia de sadde piiblica de

importancia internacional decorrente do coronavirus (Covid-19). MP 938/2020

0,00

0,00

Outros recursos advindos de transferéncias da Unido

0,00

0,00

Total de recursos advindos de transferéncia da unido para enfrentamento da
Emergéncia em Satide Puablica de Importincia Nacional - CORONAVIRUS
(COVID-19)

5.191.137,71

0,00

O total de recursos repassados pelo Ministério de Satide (FNS) até o 1° Quadrimestre de 2023, nos blocos de manutencgdo e estruturacdo para a aplicacdo no enfrentamento da situacdo de emergéncia de satde piblica

de importancia nacional - Coronavirus (COVID-19) foi de R$ 0,00, ou seja, ndo houve repasse do ministério da Saide para COVID 19 para a saide do estado de Mato Grosso.

O saldo dos recursos financeiros de COVID 19 do exercicio anterior até 31/12/2022 ficou em R$ 5.191.137,71.

Despesas decorrentes do enfrentamento da situacio de emergéncia de saide publica de importincia nacional Coronavirus (COVID-19)

Descriciio das Subfuncées/Despesas Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas

Despesas Pagas
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Administragao Geral - - -
Atencdo Bésica - - -
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 168.298,46 0,00 0,00
Suporte profilatico e terapéutico - - -
Vigilancia Sanitéria - - -
Vigilancia Epidemioléogica 0,00 0,00 0,00
Alimentagdo e Nutri¢do - - -
Informagdes Complementares - - -
Total 168.298,46 0,00 0,00
Com relagio a execugdo de despesas com recursos do COVID 19, ndo houve despesas liquidadas no 1° Quadrimestre de 2023.
9.5. Covid-19 Recursos Proprios
Quadro demonstrativo da aplicacio de recursos préoprios no enfrentamento da situacao de emergéncia de satde piblica de importincia nacional - Coronavirus (COVID-19)
SALDO DO RECURSO DO RECURSOS DIRECIONADOS NO
Descricio do recurso . , SALDO TOTAL
EXERCICIO ANTERIOR (31/12/2022) EXERCICIO ATUAL ATE O BIMESTRE

Recursos préprios a serem aplicados no enfrentamento da emergéncia de satide

75.026.665,85 2.550.000,00 77.576.663
- nacional - Coronavirus (COVID-19)
Total 75.026.665,85 2.550,000,00 77.576.665

Os Recursos repassados pelo Estado (proprios) recebidos pela Satide Estadual para aplicagdo no enfrentamento da emergéncia de saide nacional - Coronavirus (COVID-19) pelo Estado no 1° Quadrimestre de 2023

foi de RS 2.550,000,00. Somando com o saldo de recursos do exercicio anterior até 31/12/2022 no valor de RS 75.026.665,85, totalizando em R$ 77.576.665,85.

Despesas decorrentes do enfrentamento da situacdo de emergéncia de saide publica de importancia nacional Coronavirus (COVID-19)
Descri¢iio das Subfuncdes/Despesas Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas Pagas
Administragio Geral 21.760,86 2.788,62 2.788,62
Atengdo Basica 5.200,00 - -
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 10.467.916,39 9.291.574,02 9.159.682,99
Suporte profilatico e terapéutico 0,00 0,0 0,00
Vigilancia Sanitdria - - -
Vigilancia Epidemiologica 0,00 0,00 0,00
Alimentacdo e Nutricio - - -
Informagoes Complementares - - -
Total 10.494.877,25 9.294.362,64 9.162.471,61

A execucdo de despesas com recursos préprios para a COVID-19, no 1° Quadrimestre de 2023, totalizou em despesas liquidadas nas diversas subfuncdes acima elencadas o valor de RS 9.294.362,64, sendo a

subfuncdo Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial ; MAC onde foi mais aplicado os recursos das referidas subfungdes.
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10. Auditorias

25000.131648/2020-18  Ministério Piblico Federal - SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO -
Recomendagoes -

Encaminhamentos -

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 20/05/2024.

Outras Auditorias

2023-007526 a Secretaria Municipal de Saide e ~ AGSUS/SES/MT SECRETARIA MUNICIPAL DE  Analise da minuta de Termo de Referéncia elaborado, Concluido
VISA do mun.de Diamantino SAUDE DE DIAMANTINO para contratagdo em carater complementar ao SUS
Recomendagdes "Considerando o inciso XXIII do art. 6° da Lei n® 14.133 de 2021, que normatiza os componentes de um Termo de Referéncia, foi verificado que o Termo de Referéncia

proposto para a contratacdo em cardter complementar ao SUS, de servigo hospitalar privado no municipio de Diamantino, apresentou parte dos elementos essenciais a
contratagdo, sendo assim sugerimos que sejam feitas as adequacdes propostas, a fim de que ndo restem dividas quanto a sua aplicabilidade. O Termo de Referéncia
trouxe os elementos essenciais para a contratagio, exceto quanto a necessidade do Contratante, uma vez que se utilizou do descritivo do CNES de um estabelecimento
especifico. Apresentou a justificativa para contratagio e a fundamentagao legal para a contratacdo. Embora presentes todos os requisitos, verificamos a necessidade de
algumas adequagdes, sobretudo quanto a organizagdo do documento, nesse sentido sugerimos que as obrigagdes sejam revistas e os assuntos agrupados nos itens
evitando que fiquem dispersos no texto e possam gerar dividas quanto a aplicabilidade. E importante que se tenha um item que descreva as atribui¢des, composicao,
competéncia e prazos da Comissdao de Acompanhamento de Contratualizagdo (CAC), conforme Portaria de Consolidacao 02/2017 (PRT MS/GM 3410/2013).

Encaminhamentos SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIAMANTINO

2022-0046060 SUPERINTENDENCIA DE GESTAO AGSUS/SES/MT SUPERINTENDENCIA DE Analise dos relatérios de monitoramento da Concluido
REGIONAL Gabinete do Secretério GESTAO REGIONAL (SGR) portarias de cofinanciamento pela SGR

Recomendagdes Evidenciou a existéncia de equipe para realizar analise dos relatérios de monitoramento das Portarias de cofinanciamento estadual emitidos pelo ERS, no entanto ha
necessidade de ampliar o quadro. Nao ha profissional formalmente designado para as andlises dos relatorios de monitoramento dos ERS.

Encaminhamentos SUPERINTENDENCIA DE GESTAO REGIONAL Gabinete do Secretirio Adjunto de Atengio e Vigilancia a Saide da SES/MT

2023-009195 SUPERINTENDENCIA DE GESTAO AGSUS/SES/MT ESCRITORIOS Consolidacao dos relatorios de auditoria dos ERS ref. ao  Concluido
REG. GSAA E VIGILANCIA A SAUDE REGIONAIS DE SAUDE  monitoramento das portarias de cofinanciamento
DE MT

Recomendagdes A auditoria realizada evidenciou a existéncia de fragilidade no monitoramento de portarias de cofinanciamento estadual pelos Escritorios Regionais de Satde nos
diversos niveis de atencdo 4 satide, comprometendo a averiguagio do uso adequado dos recursos financeiros disponibilizados pela SES/MT aos municipios e do impacto
na saide da populacdo. das 22 portarias de confinanciamento estadual analisadas neste trabalho, verificamos que em 15 tinham previsdo quanto a funcio de
monitoramento pelo ERS, em 08 foram descritos o fluxo do monitoramento e em 04 os instrumentos a ser utilizado no monitoramento. Quanto a prestacdo de contas em
18 refere estar atrelada a supervisido e/ou relatorios de produgio e/ou cumprimento de termos de compromisso em 03 que sera via relatério Anual de Gestdo.

Encaminhamentos SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - MT

2023-08680 SUPERINTENDENCIA DE AGSUS/SES/MT SANTA CASAM E MATER  Solicitacdo de Auditoria Orientativa e Preventiva na Santa Concluido
GESTAO REGIONAL - ERSR DE RONDONOPOLIS Casa de Rondonépolis nos procedimentos CI
Recomendagdes "Este Parecer teve como objeto verificar a possibilidade de auditoria nos procedimentos cirtirgicos cardiacos, com a utilizacdo de stent farmacoldgico, realizados pela

Santa Casa de Misericordia de Rondondpolis. Foram elencados alguns apontamentos no item 3.2, que constam nos relatérios de monitoramento do ERS de Roo que
devem ser corrigidos pela SPCA, conforme recomendacdes deste relatério que se referem basicamente a aumento excessivo na implantac@o de stent farmacoldgico nas
cirurgias cardfacas pela Santa Casa de Misericérdia de Rondondpolis, necessidade de formalizagdo de termo de compromisso e metas atualizado com a Secretaria
Municipal de Saide de Rondonépolis e necessidade de adequacdo do relatério técnico de monitoramento da Portaria n® 041/2018/GBSES. Insta ressaltar, que em relagio
ao termo de compromisso e metas, faz necessario a revisdo e formalizacido de forma imediata, tendo em vista que os repasses de recursos do cofinanciamento estadual
estdo sendo efetuados sem lastro de instrumento formal, em desacordo com as legislagdes vigentes. Em relacdo a necessidade de realizacdo de auditoria preventiva e
orientativa nos procedimentos de cirurgias cardiacas com a implantagio de stent farmacolégico na Santa Casa de Misericérdia de Rondonépolis, recomenda-se
inicialmente que a equipe de supervisdo médica da SPCA, que possui profissional médica cardiologista, proceda a andlise nos prontudrios médicos dos pacientes
elencados nos relatorios de monitoramento do ERS Roo, inclusive com a avaliacdo de possivel visita in loco na Santa Casa de Misericérdia de Rondondpolis. Por
oportuno, informamos que ap6s a analise dos prontudrios médicos pela equipe técnica da SPCA, caso seja comprovada alguma irregularidade nos procedimentos
cirdrgicos, com indicativo de necessidade de auditoria de conformidade, retorne os autos a Auditoria Geral do SUS.

Encaminhamentos SUPERINTENDENCIA DE GESTAO REGIONAL E ERS ROO

2023-004954 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - AGSUS/SES/MT Hospital Regional de Colider MANIFESTACAO TECNICA QUANTO Concluido
Comissdo de Sindicancia inst (Dr. Masamitsu Takano RETORNO PROFISSIONAL AFASTADO
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Recomendagdes A empresa SURGERY MT Ltda, assumiu como obrigagdo contratual a manutengdo dos profissionais em quantitativos suficientes para atender o HRCOL em 24 horas
por dia, 7 dias por semana, independentemente da motivacdo pela auséncia de qualquer profissional; b) A empresa possui no seu quadro societario 14 profissionais
médicos, mais um médico sem a comprovacido do vinculo junto a esta comissdo, no caso dr. Gustavo Marcondes, totalizando assim 15 profissionais médicos. Desta
forma, considerando que 06 desses profissionais fazem plantio diariamente no HRCOL e com o afastamento de 02, a empresa ainda dispoe de 07 profissionais que
poderiam ser remanejamos para atuar no HRCOL, colocando os médicos afastados em outras atividades da empresa em unidades nao contratualizadas com a SES/MT. ¢)
Os plantdes em descoberto deverdo ser descontados no pagamento do contrato n® 122/2023 e efetuar os devidos registros conforme previsto nas Clausulas 6.7, 6.17,
6.22, 6.23 ¢ 6.24.

Encaminhamentos SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE E Hospital Regional de Colider Dr. Masamitsu Takano

2023-009195 Secretaria de Estado de Satde de MT - AGSUS/SES/MT ESCRITORIOS REGIONAIS Auditoria no monitoramento do cofinanciamento Concluido
PL. ACAO N. 001/2023 DE SAUDE DE MT estadual pelos ERS em 2021
Recomendagdes "1. Estabelecer padronizacdo na elaboragdo das portarias da SES/MT que requerem o monitoramento pelos ERS dos repasses de cofinanciamento estadual. 2. 3.

Disponibilizar sistema de informagdo que demonstre em tempo real os repasses aos municipios."

Encaminhamentos SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - MT

AGSUS/ESP/SES/M AGSUS AGSUS/SES/MT AGSUS ESPECIALIZACAO EM AUDITORIA DO SUS Andamento

Recomendagdes ESPECIALIZAO EM ANDAMENTO DESDE 07/2023

Encaminhamentos EM ANDAMENTO

2023-004954 Secretaria de Estado de Satide (SES/MT) AGSUS/SES/MT Hospital Regional de Colider ;Dr. "Sindicancia Hospital Regional de Colider Dr.  Concluido
através da Portaria Masamitsu Takano Masamitsu Takano"

Recomendagdes "1- Determinar o imediato afastamento dos profissionais Marcio Matsushita, Gustavo Marcondes Correa e Maicon Falcade de Oliveira até a apuracdo dos fatos; 2-

Determinar que empresa encaminhe de forma imediata a relagido dos profissionais que estardo substituindo os afastados, assim como a apresentacdo dos mesmos junto a
dire¢do para o imediato inicio das atividades conforme previsto em clausula contratual; 3- Nomear de forma imediata como Diretor Clinico, Dr. LOURIVAL ALVES
FROTA, o atual vice diretor conforme ata de elei¢do para a constitui¢ao da diretoria clinica do Hospital Regional de Colider. Apés, encaminhar a documentacdo dos atos
acima para compor o processo da sindicancia."

Encaminhamentos SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE E Hospital Regional de Colider ;Dr. Masamitsu Takano

2022-39803 Denuncia Andnima da AGSUS/SES/MT SECRETARIA "Manifestac@o acerca de dentincia andnima sobre contratacio de servigos Concluido
Ouvidoria SMS Aripuana MUNICIPAL DE médicos em unidades de satiide do municipio de Aripuana "
ARIPUANA

Recomendagdes Considerando os fatos denunciados e a auséncia da documentacdo comprobatéria por parte do municipio de Aripuand, restitufmos os autos a Ouvidoria, sendo o
municipio passivel de auditoria in loco para apuragdo dos fatos e a consequente responsabiliza¢do caso a dentincia seja comprovada.

Encaminhamentos SECRETARIA MUNICIPAL DE ARIPUANA E OUVIDORIA

2022-004954 Secretaria de Estado de AGSUS/SES/MT Hospital Regional de Colider ;Dr. Analise monitoramento da execugdo do contrato Concluido
Satde de MT Masamitsu Takano 122/2022/SES/MT
Recomendagoes "4.1 ; Quanto as escalas de plantdo de julho/2022 a fevereiro/2023 ; reanalisar o cumprimento das escalas de plantdo pelos profissionais com base nos registros de

atendimentos ambulatorial e hospitalar e se comprovar a auséncia de cobertura, realizar os descontos conforme previsdo contratual; 4.2 ; Quanto a incompatibilidade de
carga horaria ; reavaliar a carga horaria estabelecida nas escalas de plantdo dos profissionais médicos e adequar visando a qualidade dos servigos e de vida dos
profissionais médicos; 4.3 Quanto a procedimentos e rotinas - atualizar o cadastro no CNES tanto das empresas prestadoras de servigos quanto dos profissionais;
determinar o cumprimento das normas, rotinas e POP;s, conforme disposto nas legislacdes pertinentes; 4.4 Quanto ao acompanhamento do Contrato 122/2022/SES
firmado com a Empresa Surgery MT Ltda - reavaliar a execuc@o por parte da empresa, em especial no tocante ao cumprimento das escalas de plantdo. 4.5 Quanto ao
gerenciamento e fiscalizacdo do contrato, faz-se necessario verificar atuacdo dos servidores designados, considerando o papel de cada um deles, notadamente quanto a
andlise dos documentos apresentados pela contratada, com a emissdo do relatério de fiscalizagdo, apontando as situagdes constatadas no periodo. Se o fiscal do contrato
protocolizou documento solicitando qualquer providéncia por parte da Contratante a fim de regularizar o cumprimento do contrato, nos termos dos art. 67 e ss da Lei
8.666/93. Considerando as fragilidades encontrada na fiscalizacao/acompanhamento da execucao do contrato de prestacdo de servicos pela empresa SURGERY MT
LTDA por parte da dire¢do da unidade hospitalar, no qual o Estado de Mato Grosso esta investindo R$4.006.644,00 e visando o atendimento oportuno e de qualidade
aos usuarios do SUS da regido, recomendamos a realizacdo de auditoria em todos os contratos de prestagio de servigos do Hospital Regional de Colider."

Encaminhamentos SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE E Hospital Regional de Colider ;Dr. Masamitsu Takano

2023-004954 Secretaria de Estado de Saide = AGSUS/SES/MT  Hospital Regional de "RELATORIO COMISSAO SINDICANCIA - PORT. Concluido
(SES/MT) através da Portaria Colider ;Dr. Masamitsu 065/2023/GBSES - Hospital Regional de Colider ;Dr. Masamitsu
Takano Takano&rdquor"
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Recomendagdes "ficou caracterizada a imprudéncia dos profissionais médicos cirurgides Marcio Matsushita CRM-MT 8007 e Gustavo Marcondes Correa CRM-MT 12045 que atuaram
como primeiro e segundo cirurgido, e do Enfermeiro Instrumentador Cirdrgico Maicon Falcade de Oliveira Coren-MT 696783-ENF, durante procedimento cirtirgico
realizado no paciente no dia 20/01/2023, com infracdo ao Cédigo de Etica Profissional das suas categorias profissionais e ao Contrato n® 122/2022/SES. - O médico
Marcio Matsushita CRM-MT 8007 apresenta incompatibilidade de carga horaria, caracterizando sobrecarga que pode favorecer a ocorréncia de imprudéncias. - O nome
do médico Marcio Matsushita CRM-MT 8007 aparece nas escalas de plantdo presencial diurno e noturno de outras 03 empresas terceirizadas, que nao possuem cadastro
no CNES, porém atuam no HRCOL. - O médico Marcio Matsushita CRM-MT 8007 presta servicos em especialidade na qual ndo possui RQE, acarretando dentincias via
Departamento de Ouvidoria Geral do SUS do Ministério da Satde. - O paciente foi atendido nas suas necessidades de forma eficiente no HRCOL, desde sua chegada até
a alta, ndo sendo acarretado outros problemas de saideA gestdo do HRCOL, precisa se reorganizar nos seguintes aspectos: a) Quanto a atualiza¢do do cadastro no CNES
tanto das empresas prestadoras de servigos quanto dos profissionais; b) Quanto a implantagdo das normas, rotinas e POP, conforme disposto nas legislagoes referenciadas
neste Relatorio; ¢) Quanto ao acompanhamento da execuc@o do Contrato 122/2022/SES firmado com a Empresa Surgery MT Ltda onde se verificou significativas
fragilidades. - Este relatorio sera encaminhado para o Gabinete do Secretdrio de Estado de Saide - GBSES/MT que instaurou esta Comissdo de Sindicancia através da
Portaria n® 065/2023/GBSES; para 0 CRM/MT e COREN/MT para averiguagdo quanto a conduta ética e incompatibilidade de carga horaria dos profissionais envolvidos,
para o Gabinete do Secretario Adjunto de Gestdo Hospitalar ; GBSAGH/SES/MT para averiguar fragilidades na atuac@o da atual gestdo do HRCOL.

Encaminhamentos SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE E Hospital Regional de Colider ;Dr. Masamitsu Takano

f)rgﬁo Responsavel

N° do Processo Demandante . Unidade Auditada Finalidade Status
pela Auditéria
2023-004537 Secretaria de Estado de Saide de MT - AGSUS/SES/MT ESCRITORIOS Manute. fusao exticao DOS ESCRITORIOS Concluido
MEMO N° 002/2023/GBEX REGIONAIS DE SAUDE REGIONAIS DE SAUDE

Recomendacoes Diante do exposto, e apés reunido com o Secretdrio de Estado de Satde no dia 21/03/2023 onde dentre outros assuntos este tema foi discutido, opinamos pela criagio de
uma comissao/grupo de trabalho através de Portaria, Envolvendo os Superintendentes de Gestdao Regional, atengdo a satde, Vigilancia em Sadde, controle a avaliagdo e
de regulagdo com o objetivo de elaborar estudo em vistas a reavaliar a estrutura organizacional o papel institucional e as atribui¢des dos ERS.

Encaminhamentos SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE E Hospital Regional de Colider ;Dr. Masamitsu Takano

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 20/05/2024.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

No primeiro Quadrimestre a Auditoria Geral do SUS desenvolveu atividades em unidades préprias da SES, além de realizar processo de sindicancia por demanda do gabinete do Secretario,
assim como deu continuidade na especializagdo em Jauditoria do SUS em parceria com a Escola de Satide Publica.

https://digisusgmp.saude. gov.br 43 de 46



11. Analises e Consideragdes Gerais

Consideragoes:

Quanto as causas externas, tanto em interna¢des quanto Obitos; sdo responsaveis por um grande nimero de internacdes hospitalares, tendo um alto impacto nos recursos piblicos de satde,
demandando um volume significativo de servigos para o sistema de satide publica, pois os casos necessitam de atendimentos de emergéncia (SAMU, UPA, PA), assisténcia especializada, reabilitagao
fisica e psicolégica.

Os dados evidenciam a indispensabilidade de implementacdo de agdes e servigos dos cuidados e acompanhamento da carga das doengas infecciosas como o coronavirus e as sindromes gripais, a
dengue e outros agravos considerando, a sazonalidade por exemplo das doencas respiratorias que acometem os extremos dos ciclos de vida (criangas e idosos); incluindo prevengdo clinica,

imunizacdo e servigos de diagndstico precoce, a facilitacao ao acesso a servigos de satide bem como aos medicamentos essenciais e intensificar as agdes de comunicagdo e informagoes de satde.

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Secretario(a) de Saude
MATO GROSSO/MT, 2023
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MATO GROSSO

1° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2023

Parecer do Conselho de Saiide
Identificagao
o Consideragdes:
O e-mail do conselho estadual de Satide correto é: mailto:sgces@ses.mt.gov.brmailto:sgees@ses.mt.gov.br
A Lei de criagao do Conselho Estadual de Satide - CES/MT e a Lei Complementar N° 22, de 09 de novembro de 1992.
Nimero de Conselheiros por segmento: Pela legislacdo vigente o Conselho Estadual de Saide CES/MT, deve ser composto por 50% de usudrios, 25% de prestadores de saide e 25% de governo. O CES/MT atualmente ndo esti com a sua

composi¢do correta. Em razdo da necessidade que se faca a devida alteragdo na legislagdo, informamos que se encontra em andamento a minuta de alteracio da presente norma.

Introducgido

Consideragdes:

De acordo com o Art. 36 da Lei Complementar n® 141/2012, o RDQA deve conter, no minimo, as seguintes informagdes:
- montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

- auditorias realizadas ou em fase de execugdo no periodo e suas recomendacdes e determinagoes;

- oferta e produgdo de servigos piiblicos na rede assistencial propria, contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saide da populagio em seu ambito de atuagdo.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade

o Consideragdes:

Perfeito os comentério, sendo ausente ario r dos iro:

Dados da Producgéo de Servigos no SUS
o Consideragoes:
Nota-se um grande aumento no procedimento 0301100039 Afericdo de pressdo arterial, foi questionado por conselheiros se ha uma falha na atengdo béasica? O que sera feito para a melhora desse
quadro na atengéo basica?
Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
o Consideragdes:

Houve um aumento do nimero de estabelecimento de empresa juridica da sociedade empresarial Ltda, questionou-se quais os impactos para a Secretaria de Estado de Satide de MT, ocasionado pelo pelo decréscimo de contratos tempordrios
de cargos de comissdo no " CBOs". de "ACS" se diminuiu a cobertura o que estd sendo feito?

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
o Consideragdes:

Nota-se que houve um decréscimo de contratos temporarios e cargos em comissdao no CBOs ACS na Administragdo Puablica,

Programacdo Anual de Satide - PAS
¢ Consideragdes:

Ciente.

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
o Consideragoes:

Sem Parecer

Execugdo Or¢amentéria e Financeira
o Consideragdes:

Devido a falta de informagoes nos relatérios, nos foi apresentado as informagdes referentes as despesas da SES, extraidas do FIPLAN e demonstradas na andlise e considerages acima.

Auditorias
¢ Consideragdes:
Ciente.
Andlises e Considerag¢des Gerais

¢ Parecer do Conselho de Satde:

O Conselho Estadual de Satde reunido em Reunido Ordindria no dia 12/07/2023, as 14h e 30min, no hotel Fazenda Mato Grosso, ap6s apresentacdo e discussdo sobre o relatério detalhado do primeiro quadrimestre do exercicio de 2023,
chama a atengdo para a necessidade de se trabalhar a melhora na atencio primdria, pois assim diminuiria os nimeros elevados na ateng@o hospitalar.

Outro ponto preocupante € o grande niimero de contratos tempordrios, ndo questionando a formagao mas a especificidade dos trabalhos do SUS, que é complexo.

Foi solicitado que o modelo de apresentacdo do relatério detalhado ao conselho fosse mudado, que seja mais detalhado.

Status do Parecer: Avaliado
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MATO GROSSO/MT, 20 de Maio de 2024

Conselho Estadual de Satide de Mato Grosso
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