Estado de Mato Grosso

RELATORIO ANALITICO DA AVALIACAO DO PROGRAMA

Exercicio: 2016

Eixo Estruturador: 005-Viver Bem

Diretriz: 014-Melhorar o acesso equitativo e a resolutividade dos servicos de saude do SUS.
Programa: 76-Reordenacéo da Gestéo Estratégica e Participativa do SUS

Objetivo Estratégico do

PPA:

Gestéo de Politicas Publicas

Desestruturagdo da gestdo da politica de satde no ambito do Estado.

Elevar a capacidade gestora da SES na condugéo da politica de satde no estado de Mato Grosso
Orgéos e entidades integrantes do SUS no Estado

Tipo de Programa:
Origem do Programa:
Objetivo do Programa:
Publico Alvo:

Unidade Resp.
Programa:

Gestor(a) do Programa:

21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Luceni Grassi de Oliveira

INDICADORES
Descricdo Priodicidade | Unidade de | indice Inicio | Indice Final Apurado Data
¢ da Apuracao Medida PPA PPA 2016 Apuracao

Taxa de Mortalidade Materna -

Anual Obitosi100.000 70,90 64,60
Fonte: SES
Taxa de Mortalidade Neonatal Obitos/1.000

. Anual nascidos vivos 7,33 7,21

Fonte: SES
Taxa de internacgao por Acidente Vascular Cerebral (AVC) Internagdo por

Anual 10.000 24,15 18,12
Fonte: SES habitantes

Analise de Indicadores do Programa:

Os atuais indicadores do programa ndo possuem a especificidade adequada para avaliar a efetividade do programa e reducgéo do
problema central Desestruturagéo da Gestdo do Trabalho e Educagé@o em Sadde. Sendo assim, os indicadores serdo revisados para 0s
ultimos dois anos de execugdo do programa.

ANALISE DO DESEMPENHO DO PROGRAMA

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotaca I Dotacédo Final (ap6s Valor Empenhado em EmpNenhado iy
¢do Inicial LOA Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relagio a Dotag&o Re:%ﬁg?(?)?/%tlg%ao
Inicial Contingenciado
100 16.371.982,06 32.815.875,01 30.510.659,21 0,00 186,36 92,98
112 145.080.190,35 89.039.629,77 73.857.946,61 0,00 50,91 82,95
134 40.474.765,92 114.891.615,52 111.589.151,54 0,00 275,70 97,13
161 8.347.262,93 8.061.537,57 0,00 0,00 0,00 0,00
312 0,00 1.267.000,00 414.320,00 0,00 0,00 32,70
334 0,00 5.224.187,64 5.000.000,00 0,00 0,00 95,71
Total 210.274.201,26 251.299.845,51 221.372.077,36 0,00 105,28 88,09
Execucéo:

A movimentagao orgamentaria e financeira mostra que o desempenho orgamentario do programa se situou muito préoxima do planejado
inicialmente na Lei Orgamentaria Anual. O percentual de 105,29% registrado evidenciou a 6tima capacidade de planejamento e
programacédo da despesa (PPD) desta acdo. Contudo, observa-se que existem diferencas significativas entre as dotacoes iniciais e as
finais (apds créditos adicionais), em todas as fontes de recursos. Isto comprova que a eficacia financeira nao decorreu de boas estimativas
das despesas e sim de suplementagfes de recursos. Neste caso, ao aproximar as despesas estimadas das realizadas a boa performance
do indicador esconde fragilidades do Orgéo quanto a sua capacidade de planejar. Neste programa estas fragilidades séo observadas,
especialmente, nas a¢des 2545 Desenvolvimento da Fungao Reguladora e 3745 Construgdo de estabelecimentos assistenciais de saude,
onde o aporte de recursos foi mal dimensionado e foram suplementadas para atender suas demandas. Estas suplementacGes ao mesmo
tempo em que melhora o indicador provocaram distorgdes na eficacia financeira tanto neste programa quando no outro programa, de onde
os recursos foram anulados. Por outro lado, o Indice da Capacidade Operacional Financeira da Despesa (COFD) de 88,10% mostrou o
bom desempenho da Unidade na execugdo orgamentaria e financeira da despesa. Assim, pode-se constatar que houve éxito na execugéo
desta acdo, fato que elevou o status para ¢bom¢ desempenho. O éxito na execuc¢éo, quando analisado por fonte, ocorreu devido aos
pagamentos dos servicos ambulatoriais e hospitalares efetuados, que permitiu 0 empenho de 97,13% do valor da dotacdo orgamentaria
prevista na fonte 134, somados com 92,98% dos empenhos dos recursos da fonte 100.
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Resultados:

O objetivo de elevar a capacidade gestora da SES na condugéo da politica de salde néo foi alcangado. Os recursos aplicados nas agdes
de maior impacto ndo contribuiram para o alcance do resultado esperado. O desempenho do Orgdo na execucao das agGes de maneira
geral foi insatisfatorio. As atividades previstas relativas ao mapeamento, implementacéo dos processos de trabalho e readequagéo da
estrutura organizacional e a institucionalizagdo da sistematica de monitoramento e avaliagdo de planos, processos e servigos,
consideradas fundamentais para reorganizar os fluxos dos processos de trabalho e melhorar a capacidade gestora da Secretaria de
Estado de Saude n&o foram executadas.

.A baixa capacidade de realiza¢gGes das agOes relativas ao desenvolvimento da fungéo reguladora do SUS, também, comprometeram o
desempenho do programa. AgOes relativas a regulacdo dos servicos assistenciais préprios e complementares ao SUS e do acesso a
assisténcia a saude pouco contribuiram para elevar a capacidade gestora da SES, pois, os esfor¢os ficaram centrados em tarefas mais de
cunho operacionais voltados para pagamentos dos servigos e ndo voltados para procedimentos que possibilitasse a reorganizacdo da
gestdo dos processos de regulagdo do SUS. N&o houve avancos significativos, em especial, na realizagdo de agbes de monitoramento e
avaliacdo de todos os servigos assistenciais do SUS e na organizag¢do dos processos de gestao da regulacdo do acesso a rede de
servigos no estado. A baixa efetividade destas a¢es devido a pouca capacidade institucional de executa-las junto com a necessidade de
buscar parcerias e a ndo prioridade na agenda estratégica da gestdo no cumprimento das agdes programadas em detrimentos de outras
demandas inviabilizou o alcance dos objetivos especifico das agbes, em 2016, e consequentemente, comprometeu o desempenho do
programa.

Principais restricdes e providéncias adotadas:

Uma das principais restricbes que impactou na execugdo do programa esteve relacionada a gestao do trabalho, como por exemplo, o
numero insuficiente de servidores na SES. Uma das providencias adotada pela area de gestdo de do trabalho foi a contratacao de
assessoria para fazer o redimensionamento dos perfis por competéncias dos profissionais da satde na SES. Porém, os trabalhos foram
paralisados em 2016 devido nao renovacgdo do contrato com a empresa especializada responsavel pelo trabalho. Em 2017 serdo
retomadas as negociagdes para termino do trabalho. Outras restrigdes que também impactaram na execug¢ado do programa foram: o
volume de restos a pagar acumulado ao longo dos Gltimos 10 anos, atrasos no pagamento de fornecedores, a indisponibilidade de
recursos para estadia e transportes para locomocao dos profissionais conforme programacao, morosidade nos processos licitatérios e
consequentes atrasos nas aquisi¢cdes e entregas dos equipamentos.

Outros aspectos relevantes:
Outros produtos entregues:

Recomendag¢des da Unidade responsavel pelo programa:
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Avaliacdo das Ag¢des do Programa

Acdo: 2516-Desenvolvimento da gestdo estratégica de planos e processos do SUS.
Programa de Governo:  076-Reordenacgdo da Gestdo Estratégica e Participativa do SUS

Exercicio: 2016

Tipo de Acdo: Atividade

Unidade Responsavel: ~ 21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Objetivo Especifico: Melhorar a capacidade gestora da SES

Produto: Relatério de gestéo estratégica disponibilizado

Unidade de Medida: Unidade

Responsavel pela Agdo: Luceni Grassi de Oliveira

META FiSICA

Regido de PLanejamento Meta

ESTADO 3,00

Total: 3,00

REALIZACAQ DA META FISICA

i : Meta Fisica Prevista (ap6s i X : % Realizado em Relacdo a | % Realizado em Relacéo a
Meta Fisica Prevista LOA Créditos) Meta Fisica Agdo Realizada Meta Fisica Prevista Meta Fisica Ap6s Créditos

5,00 5,00 3,00 60,00 60,00

Analise da Meta Fisica:

O 6rgéo ndo conseguiu executar a meta fisica proposta inicialmente, mas atingiu 60% de realizagdo da meta com a entrega dos trés
relatorios de gestdo estratégica referentes aos produtos das medidas 2 e 3 metas fisicas. S&o eles o Plano de Trabalho Anual de 2017,
Relatério da Agao Governamental de 2016, Relatério de Gestao Anual 2016.

Os produtos entregues foram parcialmente adequados para atingir o objetivo da agdo, porque a realizacdo das atividades programadas
nas medidas 2 e 3 para entrega destes produtos ndo demandavam mudang¢as na estrutura organizacional da SES. As atividades que
proplungam estas mudancas estavam programadas na medida 1 ¢, Estruturacdo da SES para implantagdo do modelo de gestédo por
resultados.

Na medida 1 estavam previstas atividades relativas ao mapeamento e implementacéo dos processos de trabalho e readequacédo da
estrutura organizacional, consideradas fundamentais para reorganizar os fluxos dos processos de trabalho da Secretaria de Estado de
Saude e melhorar a capacidade de gestdo da SES. Assim, a ndo execugdo das atividades desta medida inviabilizou o alcance do objetivo
da agdo, em 2016. Isto ocorreu devido a baixa capacidade institucional de executar as ag6es e a necessidade de buscar parcerias e da
ndo prioridade na agenda estratégica da gestdo no cumprimento das a¢fes programadas em detrimentos de outras demandas.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotac . Dotacéao Final (ap6s Valor Empenhado em Empenhadojen
¢aoliniclallEon Créditos) YalonEmpenhado Contingenciado Relagéo a Dotagao Re:ggg?(?)le/c;tlg?ao

Inifelil Contingenciado
112 181.200,00 181.200,00 81.514,84 0,00 44,99 44,99
134 1.868.000,00 7.186.341,76 7.186.341,76 0,00 384,71 100,00
312 0,00 1.200.000,00 359.600,00 0,00 0,00 29,97
Total 2.049.200,00 8.567.541,76 7.627.456,60 0,00 372,22 89,03

Capacidade de Planejamento - PPD:

A movimentacado orgamentaria e financeira mostra que o desempenho da acao se distanciou muito do planejado inicialmente na Lei
Orcamentéria Anual ¢ LOA. O percentual de 372,22% registrado evidenciou a baixissima capacidade de planejamento e programacéo da
despesa (PPD) desta agdo. Vale destacar que a movimentacao de valores na fonte 134, especialmente, a suplementagéo no valor de R$7
milhdes contribuiu para este desempenho altamente deficiente da capacidade de planejar da Unidade. Neste caso, a dotagdo planejada
inicialmente (fonte 134) n&o representou a real necessidade para execu¢édo da a¢do, uma vez que, houve mudancgas conjunturais
importantes sob as quais as atividades foram planejadas, em 2015. Naquele momento, ja havia entendimento sobre a necessidade de
estabelecer parceria para realizagdo das atividades relacionadas ao mapeamento dos processos de trabalho da SES (medida 1), porém no
decorrer do ano de 2016, estas atividades passaram a integrar o projeto Rede Cidade da Saude, cujo escopo era mais abrangente e,
consequentemente, demandava um volume maior de recursos or¢gamentarios e financeiros.

Capacidade de Execucéo - COFD:
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O indice da Capacidade Operacional Financeira da Despesa ¢ COFD de 89,03% mostrou o bom desempenho da Unidade na execucdo
orcamentaria e financeira da despesa (Quadro 1). Assim, pode-se constatar que houve éxito na execu¢ao desta agao, fato que elevou o
status para bom desempenho. O éxito na execugéo, quando analisado por fonte, ocorreu devido a finalizagéo do processo de contratagdo
de assessoria para o projeto de desenvolvimento e integracao da Rede Cidade da Saude, que permitiu 0 empenho de 100% do valor da
dotacéo orcamentaria prevista na fonte 134. A performance geral do indicador (89,03%) nao foi melhor, porque a capacidade de execugéo
dos recursos suplementados na fonte 312 foi baixa (29,97%). A aplicacéo de parte dos recursos alocado na fonte 312 ficou comprometida,
porque dependia da celebracdo de convénios com insténcias de deciséo colegiadas. Entretanto, ndo foi possivel celebrar termos de
convénios para o repasse de recursos para 6rgaos de decisédo colegiada devido as mudancas na Instru¢do Normativa Conjunta - IN
(CGE/Seplan/Sefaz) que dificultou a habilitagdo destas entidades no sistema de convénio do estado (Sigcon).

Alcance do Objetivo Especifico:

O resultado esperado da agdo com base na execugdo da meta fisica foi parcialmente alcancado, pois todas as medidas parte das tarefas
foram realizadas. As medidas com maiores capacidades de realizag6es foram as medidas 2 (dois) e 3 (trés). Na medida 2 (dois) foram
previstos 27 (vinte e sete) procedimentos distribuidos nas 4 (quatro) tarefas com a proposta de entregar 3 (trés) produtos: o Plano de
Trabalho Anual de 2017 e relatérios quadrimestrais de monitoramento. Deste total, foram realizados 45,8% procedimentos previstos.
Somente foi concluido o relatério do PTA. Na medida 3 (trés) o percentual de realizac¢des foi de 60,0%, dos 22 (vinte e dois) procedimentos
estabelecidos previamente para a execugdo de 4 (quatro) tarefas 12 (doze) foram concluidos. Isto proporcionou a entrega de 2 (dois)
produtos: o Relatério da Agao Governamental de 2016 e o Relatério de Gestdo Anual 2016.A medida 1 (um) foi aquela que apresentou
menor capacidade de execug¢do, com apenas 10,4% dos procedimentos realizados. Desta forma, ndo entregou o relatério de
monitoramento do macroprocessos de gestdo da SES. Todas as medidas desta agdo tinham a mesma importancia na busca pelo o
objetivo especifico proposto. Mas, pode-se observar que a baixa capacidade de realizar as tarefas propostas na medida 1 (um) foi o fato
que mais impactou no desempenho da acdo. Isto mostra a necessidade de priorizar as tarefas desta medida, que consiste em: reorganizar
os processos de trabalho e a estrutura organizacional da SES. Quanto a capacidade de planejamento e programacéo da despesa o
objetivo desta agdo néo foi alcangado. Esta capacidade foi prejudicada por fatores como: a decisdo de incluir as atividades relativas a
reordenagdo dos macroprocessos de trabalho da SES como parte do projeto para o Desenvolvimento e Integra¢do da Rede Cidade da
Saude, de escopo mais abrangente e com necessidade de aporte maior de recursos orgamentarios. Entretanto, com base na capacidade
de execugdo orgamentdria e financeira da acdo o objetivo especifico da acéo foi alcangado, porque foi possivel concluir o processo de
contratacdo de assessoria para o desenvolvimento do projeto e com isso executar a despesa. Cabe destacar, que a finalizagdo do
processo s6 ocorreu em dezembro de 2015, motivo que explica a baixa capacidade de execugdo da medida 1, uma vez que, suas
atividades estavam previstas para o inicio do ano.As principais realiza¢des das medidas desta acdo sdo detalhadas a seguir:

1. Implantar processos organizacionais ¢ foi solicitada oficialmente a contribuicdo da Secretaria de Gestao para 0 mapeamento dos
processos da SES. Reunimos com a equipe da Seges para analisar a viabilidade de adequacdo do método as necessidades da SES.
Com relagéo a Unops - atendemos ao pedido do Gabinete para apresentacdo da analise situacional da salde para os dirigentes da Unops,
representantes da Casa Civil, MT Par, Nucleo de A¢des Voluntérias - Nav. Elaboramos a justificativa para o pré-projeto da ONU.
Adequamos as proposicdes da Casa Civil as necessidades do SUS no estado. Elaboramos a redacéo do documento final e encaminhamos
ao Gabinete para o envio ao Ministério das RelacGes Exteriores do Brasil;

2. Readequar a estrutura organizacional da SES ¢, foram realizadas pela Unidade de Desenvolvimento Organizacional da SES as seguintes
etapas: a sensibilizacdo dos gestores sobre a importancia da gestéo por processos pela SDO/SEGES e depois foi instituido um grupo de
trabalho no ambito da SES (por portaria) que iniciou os trabalhos de identificagdo e mapeamento dos processos finalistico, obedecendo a
metodologia e cronograma estabelecido pelo decreto n.594 de 2016 (revogado pelo decreto n°® 762, de 09.12.16). O grupo iniciou 0s
trabalhos identificando as legislagdes que normatizam os processos de trabalho e desenvolvendo a contextuallzagao das unidades
finalisticas da SES. Em seguida, a maioria dos membros do grupo foi capacitada na ferramenta "BIZAGlI MODELER", para realizar o
mapeamento dos processos finalisticos, obedecendo a metodologia e cronograma estabelecidos pelo decreto n® 594 de 2016. Foram
concluidas apenas as etapas previstas para 2016, sendo que os trabalhos prosseguirdo em 2017, com término previsto para 2018;

3. Elaborar plano de trabalho anual ¢, foram realizadas oficinas de elaboragdo do plano anual de satde de 2017. O plano foi apresentado e
validado no Conselho Estadual de Saude.

4. Implantar a sistematica de monitoramento e avaliacdo dos planos estratégicos de saude na SES ¢, foi elaborada e validada a sistematica
e os instrumentos de monitoramento e avaliagcdo dos planos estratégicos e setoriais da saude.

5. Monitorar as ac¢des programadas ¢, foram realizadas oficinas diarias de monitoramento e reprogramacéo das ac¢des 2016/2017 da
assisténcia farmacéutica.

6. Avaliar os resultados das ag6es programadas ¢, foram elaborados os relatérios da Agdo Governamental, o RAG do Governo do Estado,
de Gestdo Anual, o RAG para prestacao de contas junto ao MS.

Outros aspectos relevantes:

Recomendac8es da Unidade responsavel pela agao:

Acdao: 2518-Fortalecimento das instancias de controle social e de participacéo social
Programa de Governo:  076-Reordenacgédo da Gestédo Estratégica e Participativa do SUS

Exercicio: 2016

Tipo de Acéo: Atividade

Unidade Responsavel: 21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Objetivo Especifico: Aumentar a mobilizagdo e a participacéo social no SUS.

Produto: Instancias de controle social e participacédo social atuantes

Unidade de Medida: Percentual

Responsavel pela Agcdo: Luciana de Miranda

META FiSICA
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Regido de PLanejamento Meta

ESTADO 20,00

Total: 20,00

REALIZACAO DA META FiSICA

% Realizado em Relagéo a

Meta Fisica Prevista (ap6s % Realizado em Relag&o a
Meta Fisica Ap6s Créditos

Meta Fisica Prevista LOA Créditos) Meta Fisica Prevista

Meta Fisica Acdo Realizada

25,00 25,00 20,00 80,00 80,00

Analise da Meta Fisica:

Implementacéo das deliberacdes da Conferéncia Estadual de Saude na politica de sadde: importa em incorporar as deliberages da VI
Conferéncia Estadual de Saude no Plano Estadual de Saude e monitorar e avaliar as deliberag6es da Conferéncia na execug¢éo da politica
de saude. Organizacéo de Plenérias e encontros estaduais do Conselho Estadual de Saude: A IX Plenaria Estadual de Conselheiros de
Saude, o Il Encontro das Ouvidorias e Secretarias Executivas de Conselhos de Saude e o Il Encontro de Educacédo Permanente em Saude
para o Controle Social foram realizados. Ampliagéo da participacdo social na ouvidoria do Conselho Estadual de Salide/SUS-MT: consiste
em apoiar implantacdes e restruturagdes de ouvidorias municipais do SUS-MT nos Conselhos de Salde; Apoiar a reestruturagéo do
servigo 0800 nas ouvidorias de Conselhos Municipais de Salde; Assessorar conselhos municipais de sadde na operacionaliza¢do do
sistema OuvidorSUS; Mapear processos de trabalho da ouvidoria do Conselho Estadual de Saude; e Realizar atendimento em domicilio ao
usuario. A Manutencéo do Conselho Estadual de Saude implica em Secretariar reunides do Pleno do Conselho Estadual de Satide; Manter
a estrutura operacional do Conselho Estadual de Saulde e da Ouvidoria do CES e Compor equipe técnica da Secretaria Geral e da
Ouvidoria do CES. Monitoramento e avaliagdo das demandas das instancias de controle e participacdo social, implica em: Monitorar as
demandas da ouvidoria geral do SUS; Atualizar indicadores das instancias de controle e participacéo social; Criar indicadores do Conselho
Estadual de Saude; Monitorar e avaliar as deliberagdes do Pleno do Conselho Estadual de Salde; Monitorar a capacidade de
funcionamento dos Conselhos Municipais de Saude para a efetivacdo do SUS; Monitorar e avaliar a execucéo da politica de saude no
municipio e Estado; e Realizar cooperacao técnica com conselhos municipais de saltde para avaliagdo das agbes desenvolvidas no
municipios para a efetivagdo do SUS. A Qualificagdo de agentes do controle social do SUS implica em: Realizar cursos de capacita¢éo e
qualificacédo de agentes do controle social do SUS e Participar de eventos (encontros, féruns, semindrios, cursos, etc.). Implementacao do
plano de comunicagdo para as instancias do controle social: consiste em executar a¢cdes de comunicagdo social do CES e instalar
solucdes tecnolégica no Conselho Estadual de Sadde, garantindo o suporte e o funcionamento do site do CES/MT e de sistemas
informatizados. Nao se considera a Meta Fisica alcangada em sua integralidade devido a problemas relacionados ao Contigenciamento de
gastos e a logistica da area sistémica da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso - SES/MT.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotaca I Dotacédo Final (ap6s Valor Empenhado em EmpNenhado iy
¢do Inicial LOA Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relagio a Dotag&o Re:%ﬁg?(?)?/%tlg%ao
Inicial Contingenciado
100 80.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
134 1.090.000,00 355.672,64 339.552,64 0,00 31,15 95,47
Total 1.170.000,00 355.672,64 339.552,64 0,00 29,02 95,47

Capacidade de Planejamento - PPD:

A Capacidade de Planejamento Orgamentéario da Agéo ficou gravemente afetada, devido ao grande Contigenciamento de gastos do
orcamento do CES/MT, pois estava planejado gastar R$ 1.170.000,00 (um milh&o cento e setenta mil reais) e apenas foi disponibilizado o
financeiro correspondente a R$ 355.672,36 (trezentos e cinquenta e cinco mil seiscentos e setenta e dois reais e sessenta e quatro
centavos). Desde valor disponibilizado foi empenhado R$ 339.552,64 (trezentos e trinta e nove mil quinhentos e cinquenta e dois reais e
sessenta e quatro centavos. Cabe ressaltar que diversos fornecedores ndo receberam pagamento em 2016, e que também houveram
dificuldades quanto & logistica da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso - SES/MT, pois o CES realizou diversos pedidos de
aquisigOes, cujos processos foram cancelados ou ainda estdo aguardando providéncias a cargo da area sistémica da SES/MT.

Capacidade de Execucéo - COFD:

Em relag&o ao financeiro disponibilizado foi empenhado R$ 339.552,64 (trezentos e trinta e nove mil quinhentos e cinquenta e dois reais e
sessenta e quatro centavos. Apenas nédo foram executados os recursos na integralidade, pois diversos fornecedores néo receberam
pagamento em 2016, e que também houveram dificuldades quanto a logistica da Secretaria de Estado de Saide de Mato Grosso -
SES/MT, pois o CES realizou diversos pedidos de aquisicdes, cujos processos foram cancelados ou ainda estdo aguardando providéncias
a cargo da érea sistémica da SES/MT. Considerando este cenario, avaliamos que obtivemos um desempenho satisfatorio.

Alcance do Objetivo Especifico:
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O alcance do objetivo especifico foi satisfatério, em razéo das restricbes orgcamentarias e financeiras e as metas alcangadas. O Relatorio
Final da 82 Conferéncia Estadual de Saude ainda esta pendente de finalizag&o, cuja providéncia € de responsabilidade da Comissdo de
Relatoria. Os dados financeiros ndo foram inseridos, pois ainda existiam despesas quanto a realizagdo do evento, que ndo foram pagas
pela SES/MT. O monitoramento e a avaliagao das deliberagﬁes da Conferéncia na execucao da politica de saude dependem da concluséo
do Relatorio Final da 82 Conferéncia Estadual de Saude. A IX plenaria Estadual de Conselheiros de Salde, o Il Encontro das Ouvidorias e
Secretarias Executivas de Conselhos de Salde e o Il Encontro de Educacdo Permanente em Saude para o Controle Social, foram
realizados de 22 a 25/11/2016, em Cuiaba-MT. Porém foi um ano atipico, pois a 202 Plenaria Nacional de Conselhos de Saude Entidades
e Movimentos Sociais e Populares foi realizada antes da 9° Plenaria Estadual, no periodo de 24 a 25/08/2016, em Brasilia-DF. Isto
inviabilizou o encaminhamento do Relatorio Final da Plenaria Estadual para a Nacional. A Comiss&o Organizadora a partir de 28/11/2016
comegou a se reunir para realizar a sintese dos trabalhos dos grupos, e ira fazer a entrega para a Secretaria Geral do CES/MT. Para
assegurar a ampliagao da participagdo social na Ouvidoria do CES, em 2015 foi encaminhado oficio ao Ministério da Saude para
formalizacéo da SES/MT, quanto ao reconhecimento da Ouvidoria do CES/MT no nivel 1 e 2 do Sistema Ouvidor SUS. Também em 2015,
O Ministério Publico emitiu Notificagdo Recomendatdria para que o Secretario de Estado de Salde realizasse a integragao da Ouvidoria do
CES/MT ao Sistema Ouvidor SUS do Ministério da Saude - MS. Aguardando providéncias a cargo da SES/MT e do MS. Os dados
acumulados para a finalizacdo do Relatério de Gestdo da Ouvidoria nao foram langados, devido a necessidade de compor equipe técnica
(contratacao de um profissional digitador). O macro fluxo integrado das Ouvidorias do SUS/MT foi elaborado pela equipe da Secretaria
Geral do CES/MT e da Ouvidoria Geral do SUS/CES/MT, com o apoio técnico da Geréncia de Desenvolvimento Organizacional da
SES/MT. Apés, foi enviado para o Pleno do CES/MT cuja aprovagao resultou na Resolugdo n. 03/2016. Foram realizadas 11 (onze)
reunides ordinarias e 9 (nove) reunifes extraordinarias. Algumas reunides foram canceladas por falta de quérum, devido as dificuldades de
logistica, como espago fisico fixo para a realizagao das reunies do Pleno, falta de veiculo préprio do CES/MT e de motorista. O Secretario
de Saude designou motorista e carro para atender exclusivamente o CES/MT em dezembro/2016. Quanto a Capacitagdo Permanente de
Conselheiros e Agentes Sociais do SUS, foram realizadas 7 (sete) reunides com a Comisséo Especial de Capacitagdo de Conselheiros e
Agentes Sociais do SUS, com a participagdo de técnicos da Secretaria Geral, da Ouvidoria e da Escola de Saude Publica - ESP. Pela
Resolugdo Ad Referendum n° 02/2016, foi aprovado Ad Referendum o Projeto de capacitagdo de Conselheiros de Saude e Agentes
Sociais do SUS. Na reuniéo extraordinaria do Pleno do CES/MT, de 14/09/2016 a Resolugao Ad referendum 02/2016 foi homologada, que
gerou a Resolugéo n. 09/2016, porém, apesar de reiterada, a referida resolugéo nédo foi publicada em 2016. Também foram aprovadas
pelo Pleno do CES/MT, as minutas de Editais de selegdo de candidatos as vagas de docentes e discentes para realizagdo da Primeira
Etapa do Curso de Capacitacdo de Conselheiros e Agentes Sociais do SUS, que foram encaminhadas para a ESP, que ainda néo
providenciou a publicagdo. Quanto a implementagdo do plano de comunicagdo para as instancias do controle social, foram elaborados
Termos de Referéncias - TRs para a elaboragdo de materiais publicitarios impressos e produgédo de materiais de divulgacédo: Folders,
cartazes, banners, cartilhas, videos, spot's de radio, planfletos, camisetas, bottons, adesivos, boletins informativos, revistas e site, que
foram cancelados pela SES/MT. Também foi elaborado TRs para prestagéo de servicos/contratagdo de empresa para criagao e
desenvolvimento do site do CES/MT e de programa de monitoramento e cooperacéo técnica aos Conselhos Municipais de Saude que esta
em tramite na SES/MT. N&o foi efetivada a contratagdo do cargo comissionado de Assessor de Comunicacao; Assessor Contabil; e
Assessor Juridico, conforme deliberado pelo Pleno do CES/MT. Na reunido ordinaria do Pleno do CES/MT, de 05/10/2016 foi deliberado
gue a Secretaria Geral providenciasse contrato com escritério de assessoria juridica e contabil, para atender as demandas do CES e da
Cooperacao Técnica com os Conselhos Municipais de Saude. Referida deliberagcao gerou a Resolugdo n. 16/2016, que nao foi publicada.
As tarefas que foram impossibilitadas de serem realizadas foram reprogramadas para 2017.

Outros aspectos relevantes:

As tarefas que foram impossibilitadas de serem realizadas, por questdes de entraves de natureza logistica e financeira, foram
reprogramadas para 2017. A Coordenacédo do processo de |mp|antagao dos Conselhos Regionais de Sadde foi objeto de apreciagéo na
reunido ordinaria do Pleno do CES/MT de junho/2016, porém ndo houve deliberacdo quanto a implantagdo, pois a matéria ja havia sido
reprovada anteriormente pelo Pleno do CES/MT. Contudo, esta proposta foi aprovada na IX Plenaria Estadual de Conselhos de Saude,
que ocorreu em Cuiaba - MT,de 22 a 25/11/2016, de modo que também devera ser reprogramada para 2017.

Recomendac8es da Unidade responsavel pela agao:

Foram realizados informes nas reunides do Pleno do CES/MT, quanto as Resolugdes que ndo foram assinadas, homologadas e
publicadas pelo chefe do Poder Executivo, em um prazo de 30 (trinta) dias, e que tampouco foi enviada justificativa pelo gestor ao
Conselho de Saude com proposta de alteracdo ou rejeigdo, a ser apreciada na reunido seguinte. Assim, na reuniao ordinaria de
07/12/2016 as entidades que integram o Conselho de Saude deliberaram por buscar a validagdo das resolugdes, recorrendo ao Ministério
Publico, conforme preconiza a Quarta Diretriz da Resolugéo n. 453/2012 do Conselho Nacional de Saude. Portanto, recomenda-se que
seja observado o prazo de assinatura, homologagéo e publicacdo das Resolu¢des emitidas pelo Pleno do CES/MT, pelas autoridades
competentes, para viabilizar o conhecimento publico e o fiel cumprimento das deliberagées do Pleno do CES/MT.

Acdo: 2519-Reestruturacao da gestdo da informacdo em satde
Programa de Governo:  076-Reordenacgéo da Gestéo Estratégica e Participativa do SUS

Exercicio: 2016

Tipo de Acéo: Atividade

Unidade Responsavel: 21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Objetivo Especifico: Melhorar a sistematizagéo e a disponibiliza¢éo da informag¢é@o em salde.
Produto: Informacéo de saude sistematizada/disponibilizada

Unidade de Medida: Percentual

Responsavel pela Agcdo: Luceni Grassi de Oliveira

META FISICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 0,00
Total: 0,00




Estado de Mato Grosso

REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista (apos % Realizado em Relagéo a

% Realizado em Relagéo a
Créditos) Meta Fisica Prevista

Meta Fisica Prevista LOA Meta Fisica Apds Créditos

Meta Fisica Acéo Realizada

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

Andlise da Meta Fisica:

O Orgéo ndo conseguiu executar a meta fisica proposta inicialmente. Os produtos das submetas previstos ndo eram suficientes para
atingir o objetivo da agéo e, também nédo foram entregues. Se propés, na medida 1 (um) formular a politica estadual de gestdo de
informacdes em salde, nas medidas 2 (dois) e 03 (trés), a coordenacéo do processo de producdo de informag6es em saude. Entretanto,
estas atividades nao foram realizadas conforme o planejado inicialmente. O insuficiente quadro de técnicos no setor foi responsavel pelo
ndo andamento das atividades conforme planejadas inicialmente.

A acéo foi prevista (2015) considerando que a recomposi¢éo do quadro de servidores, mas isto ndo ocorreu. Assim, com a necessidade da
Unidade em priorizar na agenda estratégica da gestao o cumprimento de outras a¢des programadas em detrimentos desta, as atividades
ajustadas no decorre do ano, também, nédo foram realizadas a contento.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotacéo Inicial LOA Dotagéo Final (ap6s Valor Empenhado Valon Empenhadoiem Rggg%ev:)ngal)doc;aegn;o
Créditos) Contingenciado Relat;alﬂiiiglotagao Final (-) Valor
Contingenciado
112 50.000,00 50.000,00 20.000,00 0,00 40,00 40,00
134 50.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 100.000,00 50.000,00 20.000,00 0,00 20,00 40,00

Capacidade de Planejamento - PPD:

A movimentag¢do orcamentdria e financeira mostra que o desempenho da agdo se distanciou muito do planejado inicialmente na Lei
Orgamentéria Anual. O percentual de 20,0% registrado evidenciou a baixissima capacidade de planejamento e programagéao da despesa
(PPD) desta agéo e, também, da capacidade de execucdo orgamentaria e financeira, que registrou o percentual de 40,0%. Nesta acédo a
capacidade de planejar e programar a despesa também foi considerada altamente deficiente. Observa-se que agora, com o0 empenho de
apenas R$20 mil, o valor comprometido com as despesas ficou muito abaixo do previsto inicialmente.

Capacidade de Execucéo - COFD:

Alcance do Objetivo Especifico:

O resultado esperado da a¢do com base na execugao da meta fisica ndo foi alcangado. As medidas desta acdo sofreram ajustes ao longo
do ano, mas mesmo assim foram pouco eficazes. Na medida 1 (um) - Reorganizacéo da gestdo da informagdo em saude foram previstos
03 (trés) para iniciar o processo de formulagdo da politica estadual de informag6es em saude, mas nenhum foi concluido.

Na medida 2 (dois) o percentual de realizagoes foi abaixo de 40,0%, dos 13 (treze) procedimentos estabelecidos apds ajustes a execugao
de 4 (quatro) tarefas somente 6 (seis) foram iniciados.

As principais realizacdes das medidas desta agao séo detalhadas a seguir:

1. Constituir o ntcleo de economia da saude¢ os nomes foram identificados, porém néo foi formalizada a constituicdo do nucleo na
organizacdo. Foi assinado o termo de cooperacdo técnica com o MS. Para a atividade de gestéo de custos: foram realizadas reunides para
dar andamento das tarefas demandadas pela capacitagdo em 2015. Nestas atividades foram realizados levantamento de itens de custos
do hospital Metropolitano e a avaliagdo da compatibilidade entre os sistemas do MS com do hospital Metropolitano. Ainda, para concluséo
das atividades de custos sdo necessdrias a realizacdo das etapas: levantamento dos tens e de centro de custos, oficina de capacitacdo
para implantacdo do sistema informatizado de custos e andlise de custos.

Outros aspectos relevantes:

A estrutura organizacional da gestao da informacéo foi desestruturada ao longo dos Ultimos anos. O processo de gestédo da informacéo
ficou fragmentado, sendo realizado em diversas areas da SES. Por isso, para restabelecer o processo de gestdo estratégica da
informacao em saude faz-se necessario reestruturar o Nicleo de Gestéo Estratégica par Resultados ¢, Nger. Esta reestruturagéo passa por
revisédo do macroprocesso da informacéo em saude e recomposi¢cao do nimero de servidores do Nger

Recomendac8es da Unidade responsével pela agao:

Acdo: 2545-Desenvolvimento da func¢éo reguladora do SUS
Programa de Governo:  076-Reordenacgdo da Gestdo Estratégica e Participativa do SUS
Exercicio: 2016

Tipo de Acdo: Atividade

Unidade Responsavel: ~ 21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
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Elevar a capacidade reguladora do SUS/MT
Sistema regulador estadual efetivado
Percentual

Luceni Grassi de Oliveira

Objetivo Especifico:
Produto:

Unidade de Medida:
Responséavel pela Agéo:

META FISICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 33,50
Total: 33,50

REALIZACAO DA META FISICA

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagéo a

Meta Fisica Prevista (ap6s
i Meta Fisica Ap6s Créditos

Meta Fisica Prevista LOA Créditos)

Meta Fisica Agdo Realizada

35,00 35,00 33,50 95,71 95,71

Andlise da Meta Fisica:

O érgédo conseguiu executar a meta fisica proposta inicialmente (Quadro 9). Atingiu 95,7% da meta de efetivar o sistema regulador no
estado, com a entrega dos produtos das medidas 1, 3 e 14. Sdo eles 17 relatérios de auditoria, sendo 4 relativos a pareceres; 12 planos de
providéncias do Controle Interno; 08 reunides ordinarias de pactuagdes realizadas pela Comisséo Intergestora Bipartite. Entretanto, os
produtos entregues ndo foram suficientes para atingir o objetivo da a¢é@o. Primeiro, porque as entregas das medidas com maior impacto
sobre os resultados esperados como, por exemplo, aquelas relacionadas a auditoria, ao monitoramento e avaliacao dos servigos, a
formulacgdo da politica estadual de regulagdo e a estruturagcdo do complexo regulador estadual ficaram prejudicadas por fatores como:
deficiéncias de recursos humanos em todas as unidades responsaveis pela funcdo reguladora, a indisponibilidade de recursos para
estadia e transportes para locomocgao dos profissionais conforme programacéo, atrasos nas aquisi¢es e entregas dos equipamentos. As
atividades do controle interno foram prejudicadas também, pela baixa aderéncia dos gestores quanto a elaboragao do plano de
providéncia. Segundo, porque a acao apresenta problemas relativos ao planejamento dos produtos e metas. Observa-se que 0s
desdobramentos da acao nao foram suficientes para o alcance dos objetivos e metas propostas em cada uma das medidas propostas.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO
REALIZAQAO OR(;AMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotac . Dotacédo Final (ap6s Valor Empenhado em Empenhadoiem
Géo Inicial LOA Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relacéo a Dotacéo Re:%ﬁg?(?)?/%tlggao

Inicial Contingenciado
100 0,00 19.797.011,51 17.514.354,83 0,00 0,00 88,47
112 139.848.990,35 83.808.429,77 73.756.431,77 0,00 52,74 88,01
134 27.917.063,92 105.824.053,82 102.537.709,84 0,00 367,29 96,89
312 0,00 67.000,00 54.720,00 0,00 0,00 81,67
Total 167.766.054,27 209.496.495,10 193.863.216,44 0,00 115,56 92,54

Capacidade de Planejamento - PPD:

A movimentagdo orgcamentaria e financeira mostra que o desempenho da agédo ficou proximo do planejado inicialmente na Lei
Orcamentéaria Anual. Com o percentual de 115,73% registrou a boa performance da capacidade de planejamento e programacgéo da
despesa (PPD) desta agéao.

Vale destacar que esta performance ndo proporcionou impacto na meta, porque 0os pagamentos dos servi¢os assistenciais nédo incorre em
atividade especifica da fungdo reguladora. A maior parte destas atividades especificas, principalmente, o monitoramento e avaliagdo dos
servigos assistenciais contratualizados ndo foram desenvolvidas.

Capacidade de Execucéo - COFD:

O Indice da Capacidade Operacional Financeira da Despesa de 92,68%, qualifica como 6timo o desempenho da Unidade na execugéo
or¢camentaria e financeira da despesa. Assim, pode-se constatar, também, que houve éxito na execug@o orgamentaria e financeira desta
acdo. O éxito na execugdo, quando analisado por fonte, ocorreu devido aos pagamentos efetuados relativos aos servi¢os assistenciais
contratualizados, que permitiu 0 empenho acima de 80,0% dos valores das dota¢des orcamentarias previstas e de 97,14% dos recursos da
fonte 134. Estes pagamentos também refletiram de maneira positiva no desempenho geral do indicador (92,68%).

Vale destacar que esta performance ndo proporcionou impacto na meta, porque os pagamentos dos servi¢cos assistenciais ndo incorre em
atividade especifica da funcdo reguladora. A maior parte destas atividades especificas, principalmente, o monitoramento e avaliagdo dos
servicos assistenciais contratualizados nédo foram desenvolvidas.

Alcance do Objetivo Especifico:
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O objetivo da acdo de elevar a capacidade reguladora néo foi alcangado, com base na execucé@o da meta fisica. Parte deste resultado
dependia da execucdo das atividades das unidade de regulagdo do Sistema Unico de Saude como as de auditoria, programadas na
medida 1- Realizacao de auditorias nas instancias do SUS e na medida 2-Acompanhamento de recomendacdes das auditorias do SUS,
que realizou apenas 33,3% dos procedimentos previsto na medida 1. Isto fez com que a auditoria entregasse apenas 17 relatérios do total
de 107 previstos e atingisse apenas 15,9% da meta prevista. N&o foi possivel realizar as auditorias previstas devido a redugédo em dois
tercos do quadro de servidores (de 12 para 4 servidores) da Auditoria Geral do SUS. As principais tarefas da Unidade do Controle Interno
previstas na medida 3; Acompanhamento da conformidade de procedimentos da area sistémica da SES, como: verificar conformidades de
procedimentos das areas sistémicas da SES, acompanhar a implementagao de recomendacg@es e determinacdes dos 6rgaos de controle
interno e externo e monitorar planos de providéncias foram parcialmente concluida devido a fatores como: a insuficiéncia de servidores na
areas sistémica e de servidores com perfis de contador, advogado, economista e administrador no setor de controle interno e a baixa
aderéncia dos gestores a elaboragdo do plano de providéncia.Agdes cuja execugao proporcionariam maiores impactos sobre o objetivo
especifico sdo aquelas relativas a regulacdo dos servigos assistenciais proprios e complementares ao SUS que foram programadas na
medida 4¢ Contratualizacdo de servigos assistenciais complementares ao SUS, na medida 9 ¢ Monitoramento e avaliagdo de servigos
assistenciais do SUS responsaveis pelas tarefas de monitoramento e avaliagdo dos servigos assistenciais proprios e complementares ao
SUS contratualizados. Para atingir o objetivo era preciso, ainda, executar as tarefas relacionadas a regulacéo do acesso a assisténcia a
salde expressas na medida 10 - Estruturagdo dos processos de regulacdo do acesso a assisténcia no SUS e a Organizacao dos
processos de gestdo da regulagdo do acesso a rede de atengdo no estado ¢ medida 11. Quanto as atividades relacionadas a regulagédo
dos servigos, mesmo com os esfor¢cos da Unidade para executas de todos os procedimentos programados, no caso da medida 4 e 80%,
da medida 9 pouco contribuiu para elevar a capacidade reguladora da SES, pois, estas tarefas representavam mais os procedimento
operacionais voltados para o controles administrativos da producéo ambulatorial e hospitalar disponibilizadas nos sistemas informatizados
oficiais do SUS (SIA, SIH, SISREG) para emisséo de ordens de pagamentos dos servigos.

Cabe lembrar que estes sistemas disponibilizam apenas dados da produgédo dos servicos de saude financiados com recursos
complementares repassados pelo o Fundo Nacional de Saude (fonte 112). Além disso, ndo houve avangos significativos, em especial, na
realizagdo de acgdes no sentido de monitoramento e avaliacdo de todos 0s servigos assistenciais do SUS, em especial, a producao dos
servigos financiados com os recursos da fonte propria (134). As medidas relativas a regulagédo do acesso, também, dificultaram o alcance
do objetivo. Foram executados 60,0% dos procedimentos previstos na medida 11, mais ainda assim ndo causou impactos importantes
sobre os resultados esperados. Uma das principais tarefa a de integrar os processos de gestdo da regulagdo do acesso a rede de atencéo
a salde ficou comprometida diante de dificuldades, como por exemplo: concluir os trabalhos de priorizacdo das regies com potencial de
atuarem no processo de cogestéo do sistema, indefinicdes sobre a elaboracéo da politica estadual de regulacéo, insuficiéncia de recurso
humanos e de suporte logistico para a realizagdo das tarefas no interior do estado.Outra medida com impacto relevante sobre a
capacidade reguladora (medida 10) apresentou baixa eficacia, pois s6 conseguiu executar 37,8% da programagao prevista. As atividades
desta medida estavam basicamente relacionadas a aquisigées de equipamento para estruturagao dos processos de regulagdo do acesso a
assisténcia a saude. Mas, as aquisicdes ndo ocorreram, por motivo como: deficiéncias de recursos humanos no setor de aquisi¢cées para
atender a demanda e a prioridade de outros processos da Secretaria. Além disso, cabe destacar que ocorreram fatores que aumentaram a
morosidade no processo de aquisigoes, por exemplo, a) a alta rotatividade dos gestores na area sistémica e b) cotagao de pregos pela
area demandante. Ainda quanto os obstéaculos que explicam o baixo percentual de execucdo da medida 10 desta agdo néo foi possivel
atender todo estado com a qualificacdo do médulo hospitalar por fatores relativos as deficiéncias de recursos humanos na coordenadoria
do complexo regulador, a indisponibilidade de recursos para estadia e transportes para locomogéo dos profissionais conforme
programacao.

Outros aspectos relevantes:

Recomendac8es da Unidade responsavel pela agao:

Acdo: 2569-Reestruturacdo da infraestrutura de tecnologia de informacé&o da SES
Programa de Governo:  076-Reordenacéo da Gestéo Estratégica e Participativa do SUS

Exercicio: 2016

Tipo de Acéo: Atividade

21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Modernizar a infraestrutura de tecnologia de informagéo.
Tecnologia da informagéo atualizada

Percentual

Louise de Paula Rosa

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:
Produto:

Unidade de Medida:
Responséavel pela Agéo:

META FISICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 5,00
Total: 5,00

REALIZACAO DA META FiSICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Acdo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

100,00

100,00

5,00

5,00

5,00




Estado de Mato Grosso

Analise da Meta Fisica:

Uma parcela infima do que foi solicitado realmente foi levado a cabo. Parte foi anulada supostamente com vistas a destinacdo a agoes
consideradas prioritarias para o 6rgdo. A acgao foi relegada a um plano absolutamente secundéario.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotacdo Inicial LOA Dotagéo Final (ap6s Valor Empenhado Vvalor Eernhado S Rgg]g%%n;]%joot:grgo
Créditos) Contingenciado Relagalaigilglotagao Final (-) Valor
Contingenciado
134 2.549.702,00 1.525.547,30 1.525.547,30 0,00 59,83 100,00
Total 2.549.702,00 1.525.547,30 1.525.547,30 0,00 59,83 100,00

Capacidade de Planejamento - PPD:

O recurso efetivamente disponibilizado foi utilizado tdo bem quanto possivel. Contudo, a caracterizagéo "Deficiente” pode ser considerada
bem apropriada, dado que a eficacia da agcdo como um todo ficou bem aquém do necessario, como se observa na anélise da meta fisica.

Capacidade de Execucgéo - COFD:
O recurso liberado foi tdo bem utilizado quanto possivel.

Alcance do Objetivo Especifico:

Poucos aspectos de modernizag&o foram efetivamente alcancados, como se depreende da andlise da meta fisica. Sdo importantes para o
6rgdo, mas representam uma pequena parcela do potencial que a boa utilizagdo dos recursos orcados significaria caso as demandas
encaminhadas tivessem sido efetivamente levadas a éxito.

Outros aspectos relevantes:

A éarea de Tl da Secretaria de Estado de Salde é (seria) importante pe¢a no desenvolvimento e no desempenho das acdes e atividades do
6rgdo. Contudo vem sendo sistematicamente sucateada ao longo dos anos, ndo somente em fungédo das condi¢gdes econdmicas
presentes, mas também em funcéo do descaso dos gestores do passado. Medidas urgentes tornam-se necessarias para gue nao seja
necessaria a obtencdo de recursos vultosos para a corre¢do de danos informacionais que ja se observam e que ja foram objeto de
inUmeros alertas da area aos gestores da pasta. A légica de que "é mais caro remediar do que prevenir* devera ser observada ao extremo
caso medidas urgentes ndo sejam implementadas.

Recomendag¢des da Unidade responséavel pela acéo:

O PTA deve ser respeitado 100% para a area de TI.
A area de Tl deve ser considerada prioridade estratégica para o 6rgao/Estado.

Acdo: 3343-Readequacéo da estrutura fisica das unidades da SES
Programa de Governo:  076-Reordenacgdo da Gestdo Estratégica e Participativa do SUS

Exercicio: 2016

Tipo de Acdo: Projeto

21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Melhorar a infraestrutura e logistica das unidades proprias da SES
Unidades reestruturadas

Unidade

Adriano Elisiario Dias de Moura

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:
Produto:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 0,00
Total: 0,00

REALIZACAOQ DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Acdo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relacéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

12,00

20,00

0,00

0,00

0,00
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Analise da Meta Fisica:

O 6rgdo ndo conseguiu executar a meta fisica proposta inicialmente. Nesta a¢éo néo foi entregue nenhum produto, porque a realizagéo
dos servigos dependia de processos licitatérios para contratacdo de empresas para execugdo das obras de reforma previstas para 2016.
Diante da baixa capacidade de realizar todos os processos licitatérios da Secretéaria, o setor de aquisicdes priorizou outros processos em
detrimento das obras, como, por exemplo, os de aquisicdes de medicamentos. As obras foram inviabilizadas, também, por problemas
relativos ao licenciamento ambiental ou pela inexisténcia de empresas interessadas em participar do processo licitatério. Além, da meta

fisica e a unidade de medida precisam de ser reformuladas.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotac . Dotacéao Final (ap6s Valor Empenhado em Empenhadojem
¢ao Inicial [LOA Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relacédo a Dotagao Re:ggg?(?)?/(;tlﬁgao

Inifelil Contingenciado
100 13.096.655,21 2.712.088,33 2.695.530,00 0,00 20,58 99,39
112 4.500.000,00 4.500.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
161 500.000,00 314.274,64 0,00 0,00 0,00 0,00
334 0,00 224.187,64 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 18.096.655,21 7.750.550,61 2.695.530,00 0,00 14,90 34,78

Capacidade de Planejamento - PPD:

A movimentacdo or¢camentéria e financeira mostra o distanciamento entre a execugdo da meta com o planejado inicialmente na Lei
Orcamentéria Anual. A capacidade de planejar e programar a despesa foi significativamente afetada pela baixa eficacia fisica desta agao.
O percentual de 14,9 do PPD mostra que o desempenho da Unidade quanto ao planejamento e programagédo da despesa (PPD) foi
altamente deficiente.

Capacidade de Execucédo - COFD:

Este desempenho foi observado, também pelo o Indice da Capacidade Operacional Financeira da Despesa, que registrou o percentual de
34,78%. Assim, pode-se constatar que a baixa eficacia fisica, também, inviabilizou a obtencao de éxito na execuc¢ao orgcamentaria e
financeira desta agédo. O éxito na realizagdo orcamentaria desta acéo dependia da execugéo dos recursos direcionados para atender as
emendas parlamentares, uma vez que tem o maior aporte de recursos. Contudo, apenas R$ 2,6 milhdes foram empenhados, que
representa 20,58% do total da dotagdo orgcamentaria prevista inicialmente. A execugdo orcamentaria das emendas parlamentares foi baixa
devido a fatores como: mudancgas no objeto da emenda de despesas correntes para despesas de capital. Como n&o houve tempo habil
para fazer estas mudancas as dotacdes relativa as emenda parlamentares foram alocada para atender outras atividades da SES. Outro
ponto decorre do fato de que para algumas emendas, foram repassados 30% do valor devido, uma vez que, 70% restante ficam
condicionados a homologagao da licitagdo e a emissdo da ordem de servigo, atividade que séo realizadas pelo beneficiario das emendas.

Alcance do Objetivo Especifico:

O objetivo desta acéo de melhorar a infraestrutura e logistica das unidades préprias da SES néo foi alcangado. Pois, nenhuma obra de
reforma robusta que proporcionasse melhorias nas instalacdes fisicas e de logistica nos estabelecimentos de salde da rede propria foi
realizada. Tanto as obras robustas como as reformas do Laboratério Central, hospital Adauto Botelho, Centro Estadual de Referéncia de
Média e Alta Complexidade e Hemocentro quanto aquelas realizadas para reparos em telhado e muros ndo foram realizadas. Todas foram
inviabilizadas devido a morosidade no andamento dos processos licitatorios. Observa-se que tanto pela capacidade de planejamento
quanto pela capacidade de executar a despesa 0 objetivo desta acao, também, néo foi atingido. A eficacia financeira da agéo, além de
ficar muito aqguem do esperado representa apenas a execu¢ao orcamentaria das dota¢des destinada as emendas parlamentares. Como as
emendas foram incluidas na agdo sem estabelecer uma relagéo direta com o objetivo proposto, conclui-se que a baixa eficacia financeira
ndo contribui para o baixo desempenho da agdo. Porém, se o objetivo vislumbrasse também outras unidades de salde, a execugao das
atividades relacionadas as emendas contribuiria muito com o objetivos de melhorar a infraestrutura e logistica dos estabelecimentos de
salde.

Outros aspectos relevantes:

As emendas parlamentares tém que estar alinhas com o objetivo e metas propostos na agdo para que suas execugdes contribuam com os
resultados esperados.

Recomendag¢des da Unidade responsavel pela agéo:

Acdo: 3344-Desenvolvimento do programa de comunicagao na saude
Programa de Governo:  076-Reordenacgdo da Gestao Estratégica e Participativa do SUS

Exercicio: 2016

Tipo de Acéo: Projeto

21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Melhorar a comunicagdo na saude.
Informacgé&o de saude sistematizada/disponibilizada

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:
Produto:
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Unidade de Medida:
Responséavel pela Agéo:

Percentual
Luceni Grassi de Oliveira

META FISICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 20,00
Total: 20,00

REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista (ap6s % Realizado em Relagéo a
Créditos) Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagéo a

Meta Fisica Prevista LOA Meta Fisica Apos Créditos

Meta Fisica Agdo Realizada

80,00 80,00 20,00 25,00 25,00

Andlise da Meta Fisica:

O Orgédo ndo conseguiu executar a meta fisica proposta inicialmente. Os produtos das submetas previstos ndo eram suficientes para
atingir o objetivo da acéo e, também nao foram entregues. Se propds, na medida 1 (um) - Estruturagao do setor de comunicagéo na SES,
na medida 2 (dois) - implantagéo dos processos de comunicagao na SES e na medida 3 (trés) - Comunicagao da saude. Entretanto, estas
atividades nédo foram realizadas conforme o planejado inicialmente. O insuficiente quadro de técnicos no setor foi responséavel pelo ndo
andamento das atividades conforme planejadas inicialmente. A acao foi prevista (2015) considerando que a recomposi¢do do quadro de
servidores, mas isto ndo ocorreu. Assim, com a necessidade da Unidade em priorizar na agenda estratégica da gestdo o cumprimento de
outras agles programadas em detrimentos desta, as atividades ajustadas no decorre do ano, também, néo foram realizadas a contento.
Considera-se que a meta inicial de 80% foi mal dimensionada, quando considerado o quantitativo de setores para compor 0 processo, 0
qgue representa aproximadamente 50 unidades. As mesmas compdem o nivel de direcdo superior; nivel de apoio estratégico e
especializado; nivel de assessoramento superior; nivel de execugdo programatica; nivel de administracéo regionalizada e desconcentrada,
sendo esta Ultima, formada pelos 16 escritorios regionais e 0s hospitais regionais do estado. Concomitante a isto, constatou-se ainda e a
insuficiéncia de recursos humanos nas unidades de condugdo do processo e nos setores executantes para contemplar o planejamento
integrado no desenvolvimento do Programa de Comunicacéo na Salde para a estruturacédo dos servicos previstos nas subacoes e tarefas.
Contudo, pode-se afirmar que as atividades que ndo necessitaram de recurso financeiro contribuiram para alcancar cerca de 20% do
planejamento previsto

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
E = I Dotacdo Final (apds Valor Empenhado em Emp~enhado em
onte Dotacéo Inicial LOA Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relac&o a Dotag&o Re::a}%g?(:jl)le/(;tlg(r;ao
Inicial Contingenciado
112 500.000,00 500.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 500.000,00 500.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Capacidade de Planejamento - PPD:

A movimentac&o orcamentéria e financeira que ndo houve execucdo da dotagdo prevista inicialmente na Lei Orcamentaria Anual . A
capacidade de planejar e programar a despesa foi significativamente afetada pelo desempenho altamente deficiente da despesa. O
mesmo desempenho, também, foi observado pelo o Indice da Capacidade Operacional Financeira da Despesa. Assim, pode-se constatar
gue a baixissima eficacia fisica, também, inviabilizou a obteng&o de éxito na execugdo orcamentaria e financeira desta acao.

Capacidade de Execucédo - COFD:

A movimentacdo orgamentaria e financeira que ndo houve execucdo da dotagdo prevista inicialmente na Lei Orgamentéaria Anual. A
capacidade de planejar e programar a despesa foi significativamente afetada pelo desempenho altamente deficiente da despesa. O
mesmo desempenho, também, foi observado pelo o Indice da Capacidade Operacional Financeira da Despesa. Assim, pode-se constatar
gue a baixissima eficacia fisica, também, inviabilizou a obtengéo de éxito na execugdo orgamentaria e financeira desta acéao.

Alcance do Objetivo Especifico:

O resultado esperado da a¢do com base na execugao da meta fisica ndo foi alcangcado. As medidas desta acdo sofreram ajustes ao longo
do ano, mas mesmo assim foram pouco eficazes. Das trés subacdes previstas, apenas a terceira logrou maior éxito e ndo demandou
recursos financeiros. Para desenvolver a acdo de comunicacao na saude, o NGER tomou como acdo inicial, a organizagdo de atividade
com as unidades da area sistémica

2. De agosto a outubro de 2016, foram realizadas reunides de sensibilizacdo das unidades prioritarias para definir gestores de
comunicacéo nas areas de gestdo da SES, tendo como diretriz a Lei de Acesso a Informacgéo e as recomendacdes do TCE. A atividade
consistiu em alinhar e uniformizar a comunicacao intersetorial sobre as a¢des e servigos de salde, previstas nos instrumentos de gestéo
vigentes e para figurar no site institucional da SES visando atender o principio da transparéncia, e consequentemente o interesse da
sociedade e dos controles da gestao publica. Porém, no final de outubro, a atividade foi suspensa apds reuniao realizada com o Gabinete
de Transparéncia e Combate a Corrupgéo, que assumiu a atividade e os encaminhamentos futuros para organizagéo das informagoes, em
parceria com as Secretarias de Estado

Outros aspectos relevantes:
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A agdo € muito relevante para imprimir transparéncia e disseminar as atividades das unidades de gestéao, propiciando a melhoria da
comunicacgéao institucional e com a sociedade.

Recomendac8es da Unidade responsavel pela agao:

Para o proximo ano, as a¢Bes que demandaram recurso financeiro serdo reprogramadas. A meta para 2017 seré redimensionada e
reescalonada para os dois préximos anos.

Dada a falta de recursos humanos o cronograma de execucgéo para 2017 também sofrera atrasos. Visando viabilizar a otimizacdo de
tempo e recursos para atender as unidades envolvidas nesse processo, a agao vai requerer estagiarios e, ou contratagdo de profissional
de webdesigner. A proposta devera ser desenvolvida em 03 etapas: Unidades do nivel central, Unidades desconcentradas e
regionalizadas.

Acdao: 3745-Construcdo de estabelecimentos assistenciais de saude
Programa de Governo:  076-Reordenacédo da Gestédo Estratégica e Participativa do SUS

Exercicio: 2016

Tipo de Agéo: Projeto

21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Ampliar a oferta de servicos de salde na rede assistencial no Estado
Unidade construida

Unidade

Adriano Elisiario Dias de Moura

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:
Produto:

Unidade de Medida:
Responséavel pela Agéo:

META FiSICA

Regido de PLanejamento Meta

0,00

Total:

REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

0,00

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

0,00

Meta Fisica Prevista LOA Meta Fisica Agdo Realizada

12,00 136,00 0,00

Andlise da Meta Fisica:

O 6rgéo ndo conseguiu executar a meta fisica proposta inicialmente. Nesta acao ndo foi entregue nenhum produto, porque a realizagédo
dos servicos dependia de processos licitatorios para contratacdo de empresas para execugao das obras previstas para 2016. Diante da
baixa capacidade de realizar todos os processos licitatérios da Secretaria, o setor de aquisi¢coes priorizou outros processos em detrimento
das obras, como, por exemplo, os de aquisicdes de medicamentos. As obras foram inviabilizadas, também, por problemas relativos: a
suplementagéo de recursos or¢amentéarios na fonte 361, por depender da declaragdo de superavit. Como a suplementagéo néo foi
realizada devido a sua condicionalidade a regularizagédo dos restos a pagar a obra néo foi licitada; a desisténcia das construtoras por
atrasos nos pagamentos. o cancelamento de convénios devido a mudancas de objeto, demora no andamento dos processos burocraticos
e ao esgotamento de prazos.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO
REALIZACAO ORQAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotacgéao Inicial LOA Dotagdo Final (ap6s Valor Empenhado Vel Emperiacole Rggng%%nggjo%aegngo
Créditos) Contingenciado Relat;alﬂiiila)lotagao Final () Valor
Contingenciado

100 3.195.326,85 10.306.775,17 10.300.774,38 0,00 322,37 99,94
134 7.000.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
161 7.847.262,93 7.747.262,93 0,00 0,00 0,00 0,00
334 0,00 5.000.000,00 5.000.000,00 0,00 0,00 100,00
Total 18.042.589,78 23.054.038,10 15.300.774,38 0,00 84,80 66,37

Capacidade de Planejamento - PPD:

A movimentagdo orgamentaria e financeira mostra que houve uma proximidade entre o valor da execucéo orgamentaria e financeira com o
da meta prevista inicialmente na Lei Orcamentéaria Anual. O percentual de 84,80 mostra que a boa capacidade da Unidade em planejar e
programar a despesa (PPD).

Capacidade de Execucédo - COFD:
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Ja o Indice da Capacidade Operacional Financeira da Despesa registrou um desempenho regular, com um percentual de 66,37%. Mesmo
assim, obteve-se éxito na execuc¢do orgcamentaria e financeira desta agdo. O éxito esta relacionado aos repasses para os fundos
municipais de salde, por meio de convénios ou para atender emendas parlamentares. Por isso tem impacto significativo sobre a meta
financeira e pouco contribui para a eficacia fisica da agdo. Os motivos, ja citados, também contribuiram para o desempenho regular da
execucdo financeira das demais obras previstas.

Alcance do Objetivo Especifico:

O objetivo desta acdo de ampliar a oferta de servigos de salude na rede assistencial no Estado néo foi alcangado, pois, as obras de
construgdes iniciadas, como por exemplo, as do Pronto Socorro de Cuiaba sédo plurianuais e, portanto, ndo contribuem imediatamente para
este o objetivo. Enquanto aquelas com projetos menores e impactos mais imediatos sobre os resultados esperados nédo foram realizadas
no periodo analisado. Observa-se que a boa eficacia financeira da agao ainda ndo contribuiu com objetivo proposto. Pois, como jé foi dito,
as obras beneficiadas com a boa capacidade de execucgéo financeira ainda ndo foi concluida e, portanto, ndo ampliou a oferta de servigos
de saude no estado.

As principais realiza¢des das medidas desta a¢do sé@o detalhadas a seguir:

1) Monitorar o cumprimento convénio estabelecido - O convénio foi monitorado e foi repassado o montante de R$15 milhdes relativo a
parte contrapartida do estado (R$50 milhdes), sendo que R$10 milhdes j& foram utilizados na execucéo da obra e o municipio ja entregou
a prestacao de contas;

2)Construgéo de Unidade de Salde no municipio de Nova Ubiratd - Emendas parlamentares n. 174 e 380 e - Dep. Baiano Filho - Foi
elaborado o termo de compromisso n. 048/16 e repassados para o fundo municipal de saude de Nova Ubirata, 30% do valor da emenda no
ato da assinatura do termo.

3) Construgdo do Laboratério de Analises Clinicas no municipio de Tangara da Serra - Emenda parlamentar n. 209 e - Dep. Wagner
Ramos - . Foi elaborado o termo de compromisso n. 048/16 e repassados para o fundo municipal de saude de Tangara da Serra, 30% do
valor da emenda no ato da assinatura do termo.

Outros aspectos relevantes:

Recomendac8es da Unidade responsavel pela agao:
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Exercicio:

Eixo Estruturador:

Diretriz:
Programa:

Estado de Mato Grosso

RELATORIO ANALITICO DA AVALIACAO DO PROGRAMA

2016

005-Viver Bem

013-Reduzir a morbimortalidade no Estado
77-Ordenacéo Regionalizada da Rede de Atencéo e Sistema de Vigilancia em Salde

Objetivo Estratégico do

PPA:

Tipo de Programa:
Origem do Programa:
Objetivo do Programa:

Publico Alvo:

Unidade Resp.

Programa:

Gestor(a) do Programa:

Finalistico
Fragilidade no funcionamento da rede de atencéo e do sistema de vigilancia
Reduzir riscos, doencgas e mortalidades no estado de Mato Grosso

Populagédo do Estado

Luceni Grassi de Oliveira

21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

INDICADORES
Descricdo Priodicidade | Unidade de | indice Inicio | Indice Final Apurado Data
¢ da Apuracao Medida PPA PPA 2016 Apuracao

Taxa de mortalidade prematura pelo conjunto da DCNTS -

Anual Obitos/100.000 | 279,77 279,32
Fonte: SES
Proporgéo de casos de doengas de notificagdo compulséria
imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias Anual PEEE] 80.90 90.00
Fonte: SES
Proporcdo de internag&o por condi¢Ges sensiveis a atencéo
primaria a satde Anual Percentual 24,66 23,12
Fonte: SES

Anédlise de Indicadores do Programa:

Os atuais indicadores do programa ndo possuem a especificidade adequada para avaliar a efetividade do programa e redugdo do
problema central Desestruturacéo da Gestao do Trabalho e Educagcdo em Saude. Sendo assim, os indicadores serdo revisados para 0s
ultimos dois anos de execugédo do programa.

ANALISE DO DESEMPENHO DO PROGRAMA

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotaco Inici Dotagao Final (ap6s Valor Empenhado em Empenhado em
et (et Lok Créditos) Vetter IEmppe e Contingenciado Relacédo a Dotagao Re::ai%gtl)(fjl)?/c;tlg(r;ao
Inicial Contingenciado
100 136.071,66 127.086.071,04 117.919.191,72 0,00 86.659,63 92,79
112 118.838.491,76 176.579.052,34 147.623.102,02 0,00 124,22 83,60
134 337.551.470,36 401.108.857,81 397.923.270,38 0,00 117,89 99,21
161 0,00 651.820,36 427.869,69 0,00 0,00 65,64
240 2.846.776,15 2.355.225,85 268.487,20 0,00 9,43 11,40
312 0,00 36.944.925,16 27.437.123,99 0,00 0,00 74,26
334 0,00 66.731.195,36 66.715.080,98 0,00 0,00 99,98
361 0,00 254.033,52 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 459.372.809,93 811.711.181,44 758.314.125,98 0,00 165,08 93,42
Execucéo:
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A movimentag&o orcamentéria e financeira mostra que houve um distanciamento significativo dos valores planejado inicialmente na Lei
Orcamentéria Anual. O percentual de 165,10% registrado evidenciou que a capacidade de planejamento e programacédo da despesa
(PPD) desta agéo foi altamente deficiente. Contudo, observa-se que existem diferengas significativas entre as dotacdes iniciais e as finais
(apo6s créditos adicionais), em quase todas as fontes de recursos. Isto comprova que a eficacia financeira ndo decorreu de boas
estimativas das despesas e sim de suplementagdes de recursos. Neste caso, ao aproximar as despesas estimadas das realizadas a boa
performance do indicador esconde fragilidades do Orgédo quanto a sua capacidade de planejar. Neste programa estas fragilidades sao
observadas, especialmente, na acédo 2515 ¢, Funcionamento da rede de atengdo a saude, onde o aporte de recursos foi mal dimensionado
devido as discrepancias existentes entre o valor do teto orcamentario e do valor necessario para execucao da politica finalistica do érgéo.
No caso do orgcamento do Fundo estadual de Salde o planejamento do gasto é subestimado para ajustar ao valor do teto disponibilizado.
Esta pratica leva suplementacdes de recursos exorbitantes conforme retrata os dados da realizagdo or¢gamentéaria e financeira do
programa. Por outro lado, o Indice da Capacidade Operacional Financeira da Despesa (COFD) de 93,43% mostrou o 6timo desempenho
da Unidade na execucgéo orcamentaria e financeira da despesa (Quadro 1). Assim, pode-se constatar que houve éxito na execucao desta
acdo, fato que elevou o status do desempenho do programa. O éxito na execucao, quando analisado por fonte, ocorreu devido aos
pagamentos dos servigos hospitalares efetuados, que permitiu o empenho de 99,22% do valor da dotagdo orgamentaria prevista na fonte
134, somados com 92,79% dos empenhos dos recursos da fonte 100. A performance deste indicador confirma que as dotacfes
orcamentaria previstas foram subestimadas, pois, quase a totalidade dos valores suplementados foram empenhados.

Resultados:

Principais restricdes e providéncias adotadas:

Uma das principais restricdes que impactou na execugéo do programa esteve relacionada a gestdo do trabalho, como por exemplo, o
namero insuficiente de servidores na SES. Uma das providencias adotada pela area de gestédo de do trabalho foi a contratacao de
assessoria para fazer o redimensionamento dos perfis por competéncias dos profissionais da salde na SES. Porém, os trabalhos foram
paralisados em 2016 devido ndo renovacdo do contrato com a empresa especializada responséavel pelo trabalho. Em 2017 serdo
retomadas as negociacdes para termino do trabalho. Outras restricdes que também impactaram na execucdo do programa foram: o
volume de restos a pagar acumulado ao longo dos ultimos 10 anos, atrasos no pagamento de fornecedores, a indisponibilidade de
recursos para estadia e transportes para locomocao dos profissionais conforme programagao, morosidade nos processos licitatérios e
consequentes atrasos nas aquisi¢cdes e entregas dos equipamentos.

Outros aspectos relevantes:
Outros produtos entregues:

Recomendag8es da Unidade responséavel pelo programa:
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Avaliacdo das Ag¢des do Programa

Acdo: 2510-Ampliacao da cobertura e resolutividade da atencéo primaria a satde
Programa de Governo:  077-Ordenacédo Regionalizada da Rede de Atencéo e Sistema de Vigilancia em Saude
Exercicio: 2016

Tipo de Acdo: Atividade

Unidade Responsavel: ~ 21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Objetivo Especifico: Melhorar o acesso e a qualidade na atengdo primaria a saude.
Produto: Servigos de atencéo primaria a saide ampliados

Unidade de Medida: Percentual

Responsavel pela Agdo: Regina Paula de Oliveira Amorim

META FiSICA

Regido de PLanejamento Meta

ESTADO 75,00

Total: 75,00

REALIZACAQ DA META FISICA

i : Meta Fisica Prevista (ap6s i X : % Realizado em Relacdo a | % Realizado em Relacéo a
Meta Fisica Prevista LOA Créditos) Meta Fisica Agdo Realizada Meta Fisica Prevista Meta Fisica Ap6s Créditos

72,00 100,00 75,00 104,17 75,00

Analise da Meta Fisica:

A meta fisica da cobertura populacional estimada pelas equipes de Ateng¢do Priméria no estado, para o ano de 2016, teve 6timo
desempenho, pois alcangou 75,33%, superando a meta proposta de 72%. Em dezembro de 2016 o estado contava com um total de 1.250
equipes implantadas de Atencao Primaria (Equipes de Saude da Familia (eSF), Equipes de Saude Bucal (eSB) e Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF)). Destas, 42 equipes novas foram ampliadas, sendo 24equipes de SF, 16 de SB e 2 equipes de NASF. Destacamos
que para o alcance deste resultado, a Coordenacéo de Atencdo Primaria do nivel central da SES desenvolveu varias agées através do
apoio institucional aos Escritérios Regionais de Saude e destes aos municipios. Para a implementacao da estratégia Saude da Familia e
dos programas complementares da Atengao Priméaria a Saude realizou-se: apoio e assessoramento aos ERS e municipios; Elaboracéo de
pareceres técnicos; Elaboragcdo de Portarias e Resolucdes para organizagdo da APS/SF/SB no Estado de Mato Grosso (incentivos
estaduais a APS); Realizacdo do Monitoramento das equipes de APS (SIMAP); Realizacao de web conferéncias e web reunifes sobre
temas prioritarios; Resposta a teleconsultorias; Realizagdo de capacitagdes/oficinas; Participagdo em diversos grupos de trabalho,
comissdes e grupos condutores (CIES, Rede Cegonha, Rede de Atencéo as Pessoas com Doencgas Cronicas ndo Transmissiveis - GT de
Cronicas, Rede de Atencao Psicossocial -Saude Mental, Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), Cuidado da Pessoa com Deficiéncia,
Grupo Paracococidioidomicose, Anemia Falciforme; Vigilancia epidemiolégica: Hanseniase, Tuberculose e Dengue, Coordenacéo Estadual
do Telessaude MT, Mortalidade Materna e Infantil, Saude das pessoas privadas de liberdade no sistema prisional); Participacdo em
eventos diversos levando o tema APS/MT. Destacamos como importante fator que contribuiu para a ampliagdo da Cobertura foi a
reestruturacéo do Programa de Cofinanciamento da Atencéo Primaria @ Saude no ambito do Sistema Unico de Saude de Mato Grosso
(Portaria n°107, de 23 de maio de 2016), que incentivou financeiramente a ampliagdo das equipes nos municipios. Vale ressaltar que a
implantacdo de novas equipes de atencdo primaria (eSF, eSB e NASF) é uma decisdo do gestor municipal, responséavel por inserir a
Estratégia Saude da Familia em sua rede de servigos como tatica prioritaria de organizacdo da atencéo béasica em sua rede de servicos,
cabendo ao Estado o apoio institucional e a destinagdo de recursos estaduais para compor o financiamento tripartite da atengéo primaria
nos municipios.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotac . Dotacéao Final (ap6s Valor Empenhado em Empenhadojem
¢aoliniclallEon Créditos) YalonEmpenhado Contingenciado Relagéo a Dotagéo Re:ggg?(?)le/c;tlg?ao

Inifelil Contingenciado
100 0,00 9.577.247,70 9.369.592,00 0,00 0,00 97,83
112 956.318,00 956.318,00 62.783,35 0,00 6,57 6,57
134 73.317.634,03 41.179.568,34 40.666.852,49 0,00 55,47 98,75
161 0,00 366.095,00 329.670,00 0,00 0,00 90,05
312 0,00 220.022,00 105.479,99 0,00 0,00 47,94
334 0,00 213.000,00 212.192,00 0,00 0,00 99,62
Total 74.273.952,03 52.512.251,04 50.746.569,83 0,00 68,32 96,64

Capacidade de Planejamento - PPD:
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O desempenho regular com alcance de 68,28% da Agdo deve-se ao cenario politico e econdmico do pais no ano de 2016, impactando na
necessidade de diminuicdo dos recursos da fonte 134 destinados do Programa de Cofinanciamento da Ateng¢&o Priméria a Sadde, no
ambito do Sistema Unico de Salude de Mato Grosso. Na ocasido da elaboragdo do planejamento anual, que se propds uma dotagéo
inicial (LOA), ainda néo se previa esta crise econdémica que se instaurou no pais. Esta situagdo também impactou na nédo quitacao dos
repasses deste Programa, referentes as competéncias setembro, outubro, novembro e dezembro de 2016, aos municipios de Mato
Grosso. Sobre o planejamento das demais fontes, exceto a fonte 112 é importante ressaltar que o valor inicial e final (LOA) também, ndo é
coincidente, pois o apurado na dotacao final foi oriundo de verbas referentes a emendas parlamentares destinadas ao estado de Mato
Grosso; convénio do governo federal com Secretaria de Estado de Saude; saldo residual de contas bancaria de exercicios anteriores,
estes recursos foram incorporados na execucgdo orcamentaria por meio de superavit financeiro, apés a elaboracéo da dotagéo inicial da
(LOA), momento em que se planejou um crédito adicional, por meio de suplementagao.

Capacidade de Execucgéo - COFD:

Embora o resultado alcangado tenha sido apresentado como ¢ 6timo¢,, importante destacar que houve dificuldades e entraves
administrativos que levaram a ndo concretizacdo da aquisicdo da logistica necessaria para a execucgdo dos recursos destinados a
aquisicao de equipamentos e contratagdo de servicos de terceiros, impedindo a realizagdo da maioria das agdes previstas no PTA, que
visavam o fortalecimento da Atenc&o Primaria

Alcance do Objetivo Especifico:

A ampliacédo de 42 novas equipes contribuiu para o alcance do objetivo proposto de melhorar o acesso e a qualidade na Atengdo Primaria,
pressupondo que a implantagao de novas equipes contribui na ampliagdo do acesso da populagdo a Atengdo Primaria Saude (APS), porta
de entrada preferencial na rede de atencédo salde. No entanto, ndo se pode inferir que apenas a ampliagdo da cobertura impactara na
qualidade da atencdo, uma vez que este alcance depende do desempenho de outras variaveis relacionadas ao processo e resultado da
atencao ofertada, como exemplo a ser considerado € o resultado apurado no ano de 2016 para indicador de Internacao por Condi¢des
Sensiveis a Atencao Basica (ICSAB/ICSAP). Além do alcance da cobertura, outras agées vém sendo desenvolvidas no sentido de buscar
o alcance da qualidade da Atencdo Primaria. Em Mato Grosso, 140 municipios aderiram ao terceiro ciclo do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), num total de 98, 32% (705) das equipes. Este Programa do Ministério da Saude é a principal
estratégia indutora de mudancas nas condigGes e modos de funcionamento das unidades béasicas de saude. Aqui no estado, outra
estratégia que vem sendo desenvolvidas, no intuito de qualificar a Atencéo Primaria, é o Telessalde que vem ampliando a cada ano suas
acOes de educagdo permanente e apoio ao diagndstico. Em 2016 realizou 2.608 teleconsultorias para profissionais de equipes de saude
da familia e sadde bucal; realizou web aulas com a participagéo de 10.743 profissionais, ampliou 11 municipios com Tele ECG para os
quais foram realizados 3.632 laudos de telediagnésticos em ECG.

Outros aspectos relevantes:

Neste espaco, optamos por detalhar as aces realizadas no ano de 2017. Foram realizadas pelos escritorios regionais de saude (ERS) 29
visitas técnicas, para implantagdo de novas equipes (ESF, ESB,EACS, NASF e academia de saude) com objetivo de subsidiar o
credenciamento; emitido pareceres; elaborado resolucdo CIR e CIB e enviado ao MS para homologagéo. Foram realizadas, por meio dos
ERS, visitas técnicas nos municipios, oficinas para apresentacéo, discussdes e fortalecimento do modelo de ateng&o junto com os médico
do programa "Mais Médicos". Realizada assessoria técnica pelos ERS e nivel central da SES a todos 0os municipios com mais de 100 mil
hab. No entanto, o nimero de equipes ampliadas limitou-se a: Cuiaba 3 equipes de Salde da Familia (SF) e 3 equipes de Satde Bucal
(SB), Varzea Grande ampliou apenas 4 equipes de SB, Rondondpolis ndo ampliou nenhuma equipe e Sinop apenas 1 de SB, todas ja
estavam credenciadas pelo MS. Reestruturacdo do Programa de Cofinanciamento da Atengdo Priméria & Sadde no ambito do Sistema
Unico de Saude de Mato Grosso (Portaria n°107, de 23 de maio de 2016), que incentivou a ampliacdo das equipes nos municipios.
Portaria n°® 008 de 18/01/2016 que Instituir o incentivo financeiro estadual, a titulo de bonificagdo,para o Agente Comunitario de Saude
(ACS) e para o Agente de Combate as Endemias (ACE), no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), por ACS e ACE implantados nos
municipios do Estado de Mato Grosso, visando estimular e intensificar o desenvolvimento das ac¢des voltadas para o enfrentamento da
Dengue, Chikungunya e Zika Virus. Realizadas 12 reunides ordinarias mensais da Comisséo de Coordenacédo Estadual do Programa Mais
Médicos e 8 reunibes extraordinarias. Foi realizado mensalmente o relatério de Captacdo de Dados, utilizando o Sistema de
Monitoramento da Atengdo Primaria (SIMAP) para Monitoramento da APS (ACSR, SF e SB), que subsidia a elaboracéo de planilhas de
pagamento dos incentivos estaduais a APS. Realizada a reestruturagédo da metodologia de Monitoramento e Avaliacdo da APS, através da
elaboragdo de um novo Roteiro de Monitoramento, validado pelos técnicos que atuam na atencdo priméaria dos ERS. Foram monitoradas,
pelos Escritérios Regionais de Saude (ERS), 8 equipes de salde da familia e salde bucal procedente de demanda do Ministério Publico e
53 equipes de Saude da Familia e Saude Bucal (integradas) nas 16 regides de salde. Participacdo e representacdo de tecnicos da
APS/MT do nivel central da SES em 180 eventos, sendo: 3 modulos presenciais do curso Nasf a distancia (realizado pela Fiocruz); 1
Curso Abrasco, 1 Camara Técnica em Brasilia; 13 seminarios, 17 oficinas e 147 reunides técnicas. E também houve a participagdo e
representacao de técnicos dos ERS em 51 eventos. Realizado apoio técnico ao municipio de Cuiaba no curso Nasf; realizado 3 viagens
de servico para apoiar tecnicamente os gestores das regifes de salde de Tangara da Serra, Diamantino, Rondondpolis e Colider; apoiado
a participacdo de técnicos dos ERS em 12 agOes voltadas para a Dengue, Chikungunia, Zika e vetor LVA. Apoiado a participacdo de
técnicos dos ERS em 06 oficinas do Telessalde. Realizadas 8 oficinas de capacita¢do para o e-SUS AB com a participacao de 102
técnicos. Respondidas 93 teleconsultorias solicitadas por profissionais e gestores da rede basica de saude, via telessalde, voltadas para o
escopo da Atengdo Primaria. Realizado 02 estudos para divulgacéo dos resultados do PMAQ (Analise PMAQ - 2° ciclo. Avaliagdo Externa
¢, Modulo | e Il) e SISPACTO (Analise dos indicadores da APS no SISPACTO 2012 a 2015), em processo de catalogacado para
publicizagdo. E 01 estudo sobre o monitoramento e avaliagdo da APS com base no PMAQ, voltados para a mulher e a crianga. Ainda em
fase de finalizacéo. Realizada 01 oficina com os ERS em 06/04/2016, com o tema: ¢ Construindo com os Escritérios Regionais de Saude
(ERS) Caminhos para Fortalecimento da Atencdo Priméria a Saude (APS)¢. Foram realizadas cinco oficinas de Apoiadores em
Telessaude: uma Oficina estadual para formagéo de Teleapoiadores regionais; uma Oficina para apoiadores do COSEMS; trés oficinas
regionais (Tangara da Serra, Rondondpolis e Peixoto de Azevedo). Foram realizadas capacitagGes de campo tedrico-pratica, presenciais
com carga horaria de 8 horas, em 24 municipios, com 684 profissionais capacitados na utilizagdo do Telessaude. Realizado informe e
apresentacéo de resultados em todas as reunides de CIB. Firmada parceria com a Faculdade de Enfermagem da UFMT para projeto de
extensdo e campo de estagio para alunos de graduacao e participagdo em grupo de pesquisa da Faculdade de enfermagem da UFMT. O
Nucleo Técnico Cientifico de Telessaude esta em plena atividade no Hospital Universitario Julio Muller e tem como resultados alcangados:
2.608 Teleconsultorias respondidas; 3.632 laudos de Telediagnéstico em ECG e 10.743 profissionais qualificados por meio de web aulas.
O Tele ECG esta implantado em 11 municipios, com equipamentos

Recomendag¢des da Unidade responséavel pela agéo:
18



Acao:

Programa de Governo:
Exercicio:

Tipo de Acéo:
Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:
Produto:

Unidade de Medida:

Responsavel pela Agéo:

Estado de Mato Grosso

2511-Consolidacédo do Laboratério Central (LACEN/MT)

077-Ordenacéo Regionalizada da Rede de Atencéo e Sistema de Vigilancia em Saude

2016
Atividade

21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Elevar a capacidade de oferta das acgdes e servicos de referencia do Laboratério Central.
Andlise laboratorial realizada

Percentual

Luciana Franco Marcelo Carvalho

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 82,00
Total: 82,00

REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Agdo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

100,00

100,00

82,00

82,00

82,00

Andlise da Meta Fisica:

A meta prevista no PTA/LOA 2.016 do LACEN-MT era de atender 100% da demanda recebida de Andlises Laboratoriais de Vigilancia em
Saude. A meta foi atingida em 82%, ou seja, do total de 26.487 (100%) amostras recebidas e cadastradas no Sistema Gerenciador de
Ambiente Laboratorial-GAL (Médulo de Biologia Médica), 21.595 foram realizadas, com resultado liberado (82%), 2.902 exames em
andamento (11%) e 1.990 Amostras descartadas (7%).

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
. Dotacéao Final (ap6s Valor Em e%hado em Empenhadojem
Fonte Dotagé&o Inicial LOA gCréditos) p Valor Empenhado Contingenciado Rela(;%o a Dotacdo Relac&o a Dotagao
g Final (-) Valor

Inifelil Contingenciado
112 4.377.904,00 3.347.904,00 753.082,31 0,00 17,20 22,49
312 0,00 3.340.000,00 1.267.517,79 0,00 0,00 37,95
Total 4.377.904,00 6.687.904,00 2.020.600,10 0,00 46,15 30,21

Capacidade de Planejamento - PPD:

O resultado apurado de 46,15% reflete uma execuc¢éo deficiente. Entretanto, o desempenho teria sido melhor se todos os processos de
aquisicbes demandados pelo LACEN MT (reagentes, equipamentos, insumos laboratoriais, servicos, etc.) tivessem sido concluidos e
executados orcamentariamente no ano de 2.016.
Por exemplo, até 28.12.2016, contdvamos em nosso QDD com um total de R$ 3.630.494.82 referente a processos com PED Reserva e
Empenho. Porém, ao encerramento do exercicio houve estornos, baixando o total para R$ 2.020.670,10.
Caso os R$ 3.630.494,82, tivessem sido executados, o desempenho (PPD) passaria de 46,15% para 82,93%, de Deficiente para Bom.

Capacidade de Execucédo - COFD:
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O resultado de 30,21% verificado no indice COFD, ocorreu pelo seguinte:

A dotagdo orgamentaria inicialmente seria suficiente para o desenvolvimento das atividades desta Unidade. Porém, tendo em vista a
necessidade de execuc¢éo dos recursos financeiros disponiveis nas contas correntes do LACEN/MT, fonte 312, para atendimento a
Portaria GM n° de 23.07.2015, foi solicitada suplementagdo orcamentéria na fonte 312, aumentando a dotagéo inicial de R$ 4.377.904,00,
para a dotacao final de R$ 6.687.904,00.

Entretanto, a ndo conclus@o dos processos demandados pelo LACEN/MT que até dia 28.12.2016 estavam com PED Reserva ou
Empenhados no total de R$ 3.630.494,82, prejudicou a execugdo orcamentaria do LACEN/MT.

Caso tais processos tivessem sido concluidos em 2.016, a execugao orcamentaria passaria de R$ 2.020.670,10 para R$ 3.630.494,92,
alterando o resultado COFD de 30,21% para 54,28%.

Cabe ressaltar que a capacidade de execugdo orgamentaria foi prejudicada devido a morosidade e a consequente néo conclusdo dos
processos de aquisi¢des de interesse do LACEN/MT.

Nao houve restrigao financeira, pois a maioria dos recursos previstos no PTA/LOA do LACEN-MT é da fonte 112, oriundos do Ministério da
Saude (FINLACEN e FINLACEN-VISA), cujos repasses ocorreram normalmente em 2.016, além de saldo financeiro de exercicios
anteriores, que possibilitou a suplementagao da fonte 312.

As dificuldades/morosidade para concluséo dos processos de aquisi¢cdes foram determinantes para o indice COFD de 30,21%.

Alcance do Objetivo Especifico:

E evidente que as acdes desenvolvidas de execugdo de andlises laboratoriais, supervisdo da Rede de Laboratérios de Saude Publica,
capacitag6es, dentre outras, contribuiram para a consolidacdo do LACEN MT como referéncia Estadual na Execucdo das Acdes
Laboratoriais de Vigilancia em Saude.

Entretanto, essa consolidagéo ainda néo foi plenamente atingida, uma vez que dependia de algumas variaveis que s&o cronicamente
interferentes no cumprimento pleno dos objetivos, como: ) ) )
1- Estrutura Fisica em condigdes insuficientes e inadequadas para implantacdo de novos exames, bem como a implementacao dos ja
existentes;

2- Lentiddo dos processos licitatorios para aquisicdo de materiais, equipamentos e contratacdes de servicos, de modo a nao faltarem
reagentes e outros insumos necessarios a realizagdo dos exames;

3- Necessidade de avangar na implantagdo das normas de qualidade e biossegurancga e diagnostico das necessidades de capacitacédo da
RELSP/MT.

Outros aspectos relevantes:
OUTROS PRODUTOS ENTREGUES PELO LACEN MT EM 2.016:

51.146 - Andlises Laboratoriais de Salde Publica realizadas;

12.172 Procedimentos Citopatoldgicos;

10 municipios supervisionados quanto a Analise de Agua para consumo humano;

18 municipios supervisionados e treinados para o Diagnostico da Malaria;

11 municipios supervisionados quanto a Tuberculose e Hanseniase;

41 servidores do LACEN MT participaram de capacitagées, foruns, oflcinas, reunifes e visitas técnicas, dentro e fora do Estado;

37 servidores do LACEN MT capacitados no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial- GAL (médulos Ambiental e Biologia Médica)

OUTRAS ACOES DESENVOLVIDAS

1- Inicio da reforma da futura parte administrativa do LACEN-MT no prédio ao lado desocupado (antigo CERMAC);

2- Projeto arquitetonico da Geréncia de Andlises de Vigilancia Ambiental e Sanitaria do LACEN-MT;

3- Retomada dos exames de Colinesterase com novo equipamento instalado;

4- Implementacgédo da Fisico-Quimica de Medicamentos, através da implanta¢éo das seguintes técnicas: a) Identificacdo e Doseamento por
Espectrometria no Ultra Violeta; b) Determinag&o da Dissolu¢cdo do Medicamento;

5- Implementagédo da Fisico-Quimica de Alimentos na implantacdo do seguinte ensaio: Determinagdo de Agucares Totais em Nectar e
Refrigerantes para atender o PATEN-Programa de Andlise do Teor Nutricional;

6- Implantacéo no Setor de Microscopia da Pesquisa de Parasitos em Vegetais minimamente processados;

7- Aquisicdo e instalacdo do equipamento Termociclador, que ira realizar a RT-PCR para os seguintes agravos: Dengue, Zika Virus,
Chikungunya e Meningite;

8- Implantacéo de exames que atenderdo os casos de microcefalia através da realizacdo dos TORCHS (Toxoplasmose, Citomegalovirus e
Sifilis);

9- Instalag&o do equipamento Sorocoaguladora proporcionando e retomada da producdo de meios para Tuberculose.

RecomendacGes da Unidade responsavel pela agao:

Acdo: 2512-Consolidacdo da politica estadual de transplantes no Estado
Programa de Governo:  077-Ordenacéo Regionalizada da Rede de Atencéo e Sistema de Vigilancia em Saude
Exercicio: 2016

Tipo de Acéo: Atividade

Unidade Responsavel: 21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Objetivo Especifico: Ampliar a oferta de servicos de transplantes no Estado
Produto: Pessoa atendida
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Unidade de Medida: Unidade
Responséavel pela Agdo: Fabiana Regina de Souza Molina

META FiSICA

Regido de PLanejamento Meta

ESTADO 182,00

Total: 182,00

REALIZACAO DA META FISICA

fe : Meta Fisica Prevista (ap6s e X : % Realizado em Relagdo a | % Realizado em Relacédo a
Metalgisicalireyistal oa Créditos) MetalpisicalficaolRealizana Meta Fisica Prevista Meta Fisica Ap6s Créditos
287,00 282,00 182,00 63,41 64,54

Andlise da Meta Fisica:

Meta Fisica: A meta fisica prevista foi de 286 captacdes e transplantes, desta alcancamos 63,41%%, totalizando 182 captagfes e
transplantes de cérneas, porém continuamos sem servigos basicos como o laboratério de Sorologia e o servico de Transplante Renal para
realizacédo da Doagéo de Mdltiplos Orgédos, Captacgdo e Transplante Renal.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotaci ‘L Dotacéo Final (ap6s Valor Empenhado em Elnpei 6 @iy
caoiniciallfon Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relacédo a Dotagao Reggg?(?)?/(;tlg?ao

Inicial Contingenciado
100 36.071,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
112 360.000,00 360.000,00 1.380,00 0,00 0,38 0,38
134 777.000,00 150.085,81 150.085,81 0,00 19,32 100,00
312 0,00 92.404,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 1.173.071,66 602.489,81 151.465,81 0,00 12,91 25,14

Capacidade de Planejamento - PPD:

O Planejamento inicial seria suficiente para atender as necessidades da unidade no que se refere a aquisicao de bens e servigos , bem
como as manuteng8es previstas. Mas foi prejudicado pela morosidade e burocracia nos tramites dos processos de aquisi¢cGes e
manutencgdes.

Capacidade de Execucgéo - COFD:

As aquisicdes e as contratacdes de servicos ndo foram realizadas devido a morosidade dos processos licitatérios e a execugéo
orcamentaria desalinhada da programacao das ac¢des, inviabilizando a utilizagdo do recurso inicialmente previsto.

Alcance do Objetivo Especifico:

O objetivo proposto ficou prejudicado por diversos fatores como a nao efetivagao da contratualizagao do servigo de Doagédo, Captacéo e
Transplante Renal ,0 qual nao apresentou a documentacéo necessaria ao processo licitatorio, outro fator relevante para a efetivagao do
processo de doacdo/ transplantes foi a auséncia de um servico de sorologia para validagdo do potencial doador de érgdos. O Banco de
Olhos de Cuiaba se mantém operante realizando as captacdes de cérneas de acordo com sua capacidade de atendimento.

Outros aspectos relevantes:

A conclusédo do credenciamento / contratacéo da unidade hospitalar que atenderia como referéncia Estadual o processo de Doacéo,
Captacgdo de Multiplos Orgédos e Transplante Renal, ainda aguarda a apresentagdo da documentacao necessaria para a conclusao do
processo licitatério. Ainda podemos elencar outros aspectos relevantes como a falta de apoio logistico e a inconclusao dos processos de
aquisi¢bes de equipamentos e servicos de manutengao essenciais , comprometendo o alcance dos objetivos e metas propostas.

Recomendag¢des da Unidade responséavel pela agéo:

Sugerimos que haja um alinhamento da execugdo orgamentaria com a programacéo das agbes permitindo a utilizacéo dos recursos das
fontes 112 e 134, inicialmente previstos no PTA, pois ndo se tem conseguido concluir os processos de manutengdo e aquisigoes
necessarios para as atividades diarias desenvolvidas.

Acio: 2513-Consolidacéo dos servigos do hemocentro coordenador de Mato Grosso -
¢ao: HEMOMAT

Programa de Governo:  077-Ordenacédo Regionalizada da Rede de Atencéo e Sistema de Vigilancia em Saude
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2016

Atividade

21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Ampliar 0 acesso e a assisténcia hemoterapica e hematologica
Servico ampliado

Percentual

Silvana Saloméao Cury

Exercicio:

Tipo de Acéo:

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:
Produto:

Unidade de Medida:
Responséavel pela Agéo:

META FiSICA

Regido de PLanejamento Meta

Total: 0,00

REALIZACAO DA META FiSICA

Meta Fisica Prevista (ap6s

% Realizado em Relagéo a
Créditos)

Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagéo a

Meta Fisica Prevista LOA Meta Fisica Apds Créditos

Meta Fisica Agdo Realizada

2,50 2,50 0,00 0,00 0,00

Andlise da Meta Fisica:

Embora a meta (2,5) ndo tenha sido atingida, atingimos 1,75 que corresponde a 70,0% da meta; outrossim, outros indicadores devem ser
analisados tambem, até mesmo o paramentro preconizado pelo Ministério da Saude (Portaria n° 1.631/GM de 01/10/2015) foi mudado,
para n° de bolsas coletadas por 100.000 /hab.

Neste sentido tivemos um bom resultado, que atingimos superior a nossa meta de 15/100 mil, atingimos 16,6/100 mil; Temos que
considerar também que conseguimos manter nosso estoque estratégico na quantidade bem como assegurado a qualidade dos
hemocomponentes e hemoderivados distribuidos com atendimento a toda a demanda.

Em relagdo ano de 2015, o MT- HEmocentro teve acrescimos no quantitativo de doadores em 19,0% (19.098); o percentual de aumento de
novos doadores foi na ordem de 33,6% , correspondendo a aproximadamente a 4.000 novos doadores; o numero de coletas, também se
ampliou em 24,5% (14.200 coletas) ;

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotacéo Inicial LOA Dotagéo Final (ap6s Valor Empenhado valor Empenhado em Rgg]%%n;]%joot:rgo
¢ Créditos) p Contingenciado Relagéllaizilgf)tagéo Fi(rial O Valo(r;
Contingenciado

112 20.625.970,00 18.625.970,00 11.704.826,62 0,00 56,75 62,84
134 300.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
361 0,00 254.033,52 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 20.925.970,00 18.880.003,52 11.704.826,62 0,00 55,93 62,00

Capacidade de Planejamento - PPD:

O MT-Hemocentro ao planejar suas agfes para 2016, tinha uma das suas prioridades a estruturacéo tecnolégica envolvendo aquisicao de
equipamentos laboratorias, de coleta e processamento de sangue, bem como tecnologia de informagao; como nem todos o0s processos
demandados foram concluidos, atribuimos a isso, 0 comprometimento de execugéo orgamentaria onde faltou a efetivagdo de empenho, na
ordem de cerca de R$7.500,00.

Capacidade de Execucédo - COFD:

Considerando que o valor contigenciado ndo foi muito significativo, a analise do COFD passa pelas mesmas observacgoes feitas na analise
do PPD;

Portanto, avaliamos que a dificuldade ultrapassou os limites de execucéo da Unidade responséavel pela acdo 2513 onde regimentalmente
0s processos de licitagdo séo competéncia da area sistémica da SES. Temos de considerar que a morosidade dos processos licitatorios,
implicaram em desabastecimento da Unidade para realizar o que foi programado, exigindo esfor¢os no sentido de busca de outras
alternativas como doag8es e parcerias para manter a Unidade em funcionamento.

Alcance do Objetivo Especifico:

Embora a meta (2,5) néo tenha sido atingida, atingimos 1,75 que corresponde a 70,0% da meta; outrossim, outros indicadores devem ser
analisados tambem, até mesmo o paramentro preconizado pelo Ministério da Saude (Portaria n°® 1.631/GM de 01/10/2015) foi mudado,
para n° de bolsas coletadas por 100.000 /hab.

Neste sentido tivemos um bom resultado, que atingimos superior a nossa meta de 15/100 mil, atingimos 16,6/100 mil; Temos que
considerar também que conseguimos manter nosso estoque estratégico na quantidade bem como assegurado a qualidade dos
hemocomponentes e hemoderivados distribuidos com atendimento a toda a demanda.

Em relagdo ano de 2015, o MT- HEmocentro teve acrescimos no quantitativo de doadores em 19,0% (19.098); o percentual de aumento de
novos doadores foi na ordem de 33,6% , correspondendo a aproximadamente a 4.000 novos doadores; o0 numero de coletas, também se
ampliou em 24,5% (14.200 coletas) ;
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Outros aspectos relevantes:

Julgamos importante relatar a aprovagéo pelo Conselho Estadual de Salde, do Plano Diretor de Sangue do Estado de Mato Grosso, para
0 quadrienio de 2016-2019;

Este produto foi riquissimo em sua construgdo que foi com toda a participacao de profissionais da Hemorrede; com diagndstico situacional
e definicdo de prioridades e metas;

Foram capacitados 56,5 % dos profissionais da Hemorrede do estado, que conta com 47 Unidades Hemoterapicas nas 16 regioes do
Estado;

Entre os cursos em destaque foram o: Ciclo do Sangue; o Ato Transfusional; Hemoglobinopatias; Programa de Qualificacdo da
Hemorrede, entre outros mais especificos de utilizacdo de equipamentos.

Foi lancado o Programa Estadual de Qualificagdo da Hemorrede, que traz novos paradigmas que vao alem da simples supervisao técnica
nas Unidades Hemoterapicas;

Recomendag¢des da Unidade responséavel pela acéo:

Acao: 2514-Coordenacdo da promocao e humanizacao da salude no Estado
Programa de Governo:  077-Ordenacéo Regionalizada da Rede de Atencéo e Sistema de Vigilancia em Saude
Exercicio: 2016

Tipo de Acéo: Atividade

21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Contribuir para a qualidade de vida da populagéo.
Acao realizada

Percentual

Rosiene Rosa Pires Aires

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:
Produto:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 13,00
Total: 13,00

REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Agdo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

100,00

100,00

13,00

13,00

13,00

Andlise da Meta Fisica:

Estava Prevista a meta fisica de 25% das ag¢des pactuadas, alcangamos apenas 12,5%, o que corresponde alcance de 50 % programado.

Dos 16 Escritérios regionais foram realizados agdes em 3 (trés) sendo que nos ERSs Juara e Diamantino foram realizadas oficinas nas
regionais de Educacdo e Promogédo a Saude implementando a Politica de Promog&o Nacional da Salde, trabalhado a ressignificagdo da
Pratica em Educagcdo em Salde, o " Como " implementagcédo da Politica de Humanizagdo ( Ambiéncia, acolhimento e salde do
Trabalhador ) ; Buscando fortalecer a qualidade de vida da populagdo em MT como também dos trabalhadores do SUS.

Nos ERSs de Tangara e Diamantino foram realizadas rodas de conversas com Gestores e técnicos das regionais, agfes conjuntas com
a Secretaria adjunta de Politica e Regionalizagdo. Assim a regional de Diamantino foi realizada a¢éo duas vezes.

Estavam programadas duas ac¢des que ndo foram realizadas: oficinas de Educagéo e Promoc¢éo a Saude para ressignificacdo das praticas
educativas e fortalecimento da Promogédo a Saude nas regionais para melhorar os indicadores de satde do Estado,que por problemas
logistico e de agenda das regionais com o nivel central ndo foi possivel a realizagdo da agao.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotac . Dotacéao Final (ap6s Valor Empenhado em Empenhadojen
¢aoliniclallEon Créditos) YalonEmpenhado Contingenciado Relagdo a Dotagédo Re:ggg?(?)le/c;tlggao
Inifelil Contingenciado
112 284.682,00 284.682,00 29.338,00 0,00 10,31 10,31
Total 284.682,00 284.682,00 29.338,00 0,00 10,31 10,31
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Capacidade de Planejamento - PPD:

Tinhamos previsto um orgcamento com dotacgao final da LOA de 284.682,00 , mas o gasto foi apenas de 29.338,00
Essa deficiéncia se deu pelos devidos problemas ocorridos:

- Deficiéncia no apoio Logistico da SES-MT.
- Agendas dos ERSs compativeis, devido nimero reduzido de trabalhadores, o que levou o cancelamento das agdes para Regional de
Tangaré da Serra e Peixoto de Azevedo.

Capacidade de Execucéo - COFD:

O Recurso de 29.338,00 foi gastos para realizagao de:

_ Oficinas nas regionais de Saude na area de Educagéo e Promogdo da Saude como também na Humanizagéao,
_ Participagdo em eventos regionais e estaduais da Promocéo a Salde;

_ Qualificagdo dos equipe .na area de Promocao e Humanizagao da Saude .

Alcance do Objetivo Especifico:

A coordenadoria de Promogéo e Humanizagdo da Saude durante o ano de 2016 buscou a implementagdo das Politicas de Promocéo da
Saude e de Humanizagédo: Elaborou-se o questionario de monitoramento e avaliagao das acdes de promog¢éo da salde (formsus), acao
esta realizada em parceria com a Coordenadoria de Atengdo Primaria; Cood. de A¢des Programaticas/SAS; Coord. de Vigilancia em
Doengas e agravos ndo transmissiveis/SVS e Escola de Saude Publica de MT/SES-MT. No decorrer do ano o questionario passou pelo
processo de preenchimento dos dados por 92 municipios de MT; consolidado e apresenta¢do do consolidado em Juara. Outra atividade
desenvolvida a partir da andlise dos dados do questionario, foi Encontro para apoio na Regional de Saude que iniciou com ERS de Juara,
onde trabalhou-se a implementagdo da PNPS (2014) e fomentar as praticas educativas: metodologia para as praticas educativas;
apresentacdo do questionario formsus sobre as a¢des de promocdo da saluda regido; construgcao de novo instrumento de
acompanhamento das a¢Oes de educacdo em saude para planejamento das a¢des de Promog&o a Saude a ser inserida no Plano
Municipal de saude a partir das realidades loco regionais. A Participagdo dos servidores em qualificacéo da coordenadoria obtivemos bom
éxito, com a participacdo dos mesmos nas capacitagdes/oficinas. Acompanhamento Monitoramento e Avaliacdo da Educagédo em Saude
Coletiva ¢ UFRGS/ Educa Saude/Observatorio Caminhos/MS; Especializacdo em Gestao do Trabalho e Educagdo na Saude ¢
FIOCRUZ/ESP MT ; Oficina para construgdo do Guia de Promogao da Saude para Gestores ¢, Ministério da Satde; Participagdo na Oficina
para multiplicador do Kit da Familia Brasileira Fortalecida. Em ocasigdo do Dia Mundial da Saude, que em 2016 o tema foi ¢, ¢,Enfrentamento
ao Aedes Aegypti e ambiente saudavel¢, , Foi desenvolvido um projeto O Evento foi realizado no Parque Zé Bolo Flo e simultaneamente
ocorria o multirdo nos bairros coordenador pela Defesa Civil/lMT. Buscou-se parceria e participacdo: SES-MT, presidentes dos Bairros
(Coophema, Jardim Gramado e Parque Georgia), Policlinica do Coxip6, Secretaria Estadual de Educacao, Secretaria Municipal de Saude
de Cuiaba, Defesa Civil, representante da Escola Estadual Hermelinda de Figueiredo, Sindicato dos Servidores da Salde para
organizacdo do evento do referido evento. No que se refere a implementacéo das diretrizes da Politica de Humanizagao, as atividades
desenvolvidas foram: Rodas de Conversa com gestores na Regional de Diamantino e Tangara da Serra (1° semestre); Encontro para
apoio institucional nos ERS de Diamantino e Juara (2° semestre), onde trabalhou-se nesses Encontros as diretrizes da Humanizacéo:
cogestéo, acolhimento, valorizagdo do trabalho e do trabalhador, ambiéncia, rede de atencéo e Promocao de Salde , com agéo para
ressignificacao das préticas educativas . A atividade fomentou também em que esses escritorios regionais elaborassem planos com os
trabalhados conforme as diretrizes; Assim, houve acompanhamento da implantagéo da diretriz em 02 ERS ap0s realizacdo do Encontro
através de contatos; registro e socializagéo das atividades desencadeadas na regional. Em dezembro foi realizado uma capacita¢éo para
profissionais da atengdo basica dos municipios, sobre o tema: Acolhimento e classificagdo de risco na atengdo primaria¢, através do
Telesaude (web-aula). A capacitagdo proporcinou alinhar conhecimento e fomentar a implantacéo da avaliacéo e classificagéo de risco
nas unidades basicas de salide, ressaltando a importancia da participagdo de todos os trabalhadores nesse processo. A coordenadoria
também apoiou nas solicita¢cdes de unidades da SES em elaboracao e realizacéo de projetos de humanizacdo como: oficina de Ambiéncia
para o CEOPE; encontro dos técnicos do CRIDAC; apoio a Secretaria Adjunta de Politicas de Salde e Regionalizacao na elaboragéo da
Oficina "Integracéo de Trabalhadores e Gestores na Execugdo e Formulacédo da Politica de Saide de MT"; participagdo em reunides junto
ao Nucleo de Acdo Voluntaria/NAV ¢ casa Civil e MTPAR na elaboragao de projeto piloto de humaniza¢@o e ambiéncia em Hospital
Regional; participacédo nas rodas de discussdes sobre casos de Microcefalia. A coordenadoria de Promocao da Saude também participou
junto ao Ministério da Salude da elaboracdo do ¢Guia de implementagdo da politica de promocédo da saude¢,, onde realizou-se em
Brasilia/DF 02 (duas oficinas). Outras participacdes/representagfes: Participagdo na videoconferéncia da Politica Nacional de Atencéo
Basica; Il meeting da Saude da Pessoa com Deficiéncia (CEOPE); 7° Congresso Nacional Saude Coletiva (ABRASCO) - Cuiaba UFMT;
grupos condutores das Redes Tematicas: saide mental e rede cegonha; Reunides intersetoriais para participacdo e apoio em
eventos/projeto; Reunido com representantes do MS e Hemocentro para discusséo sobre a implementagé@o da Politica Nacional de
Atencéo Integral as pessoas com doenca falciforme; participagdo do grupo de trabalho sobre essa Politica; Video conferencia

Outros aspectos relevantes:

Recomendag¢des da Unidade responsavel pela agéo:

Acdo: 2515-Funcionamento da rede de atencéo a saude
Programa de Governo:  077-Ordenacéo Regionalizada da Rede de Atencéo e Sistema de Vigilancia em Saude
Exercicio: 2016

Tipo de Acéo: Atividade

Unidade Responsavel: ~ 21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Objetivo Especifico: Manter servigos da rede de atengdo a saide
Produto: Servigo mantido

Unidade de Medida: Percentual

Responsavel pela Agdo: Luceni Grassi de Oliveira
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META FISICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 80,00
Total: 80,00

REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista (ap6s % Realizado em Relagéo a
Créditos) Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagéo a

Meta Fisica Prevista LOA Meta Fisica Apos Créditos

Meta Fisica Agdo Realizada

100,00 641,00 80,00 80,00 12,48

Andlise da Meta Fisica:

O valor da meta ajustada esta equivocado, por isso a analise foi feita com base na meta inicial. A acéo foi elaborada com o objetivo de
manter servicos da rede de atencdo a salde. O alcance deste objetivo depende de um conjunto de atividades relacionadas as unidades:
Centro Integrado de Assisténcia Psicossocial (CIAPS), Centro Estadual de Odontologia para Pacientes Especiais (CEOPE), Centro
Estadual de Referéncia em Média e Alta Complexidade (Cermac), Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e dos 7 (sete)
hospitais regionais de saude. A execucdo da meta fisica ficou bem préxima da meta proposta inicialmente. Atingiu 80,0% de manutencao
da rede de atencéo a saude. Mas, nesta acao o resultado ideal seria atingir 100% da meta prevista, pois, todas as unidades contempladas
nesta agdo prestam assisténcia especializada diretamente ao usuério do SUS.

A manutencao das unidades hospitalares foi a atividade que mais contribui para o bom resultado da meta, uma vez que, o funcionamento
nas demais unidades foi mantido com grandes dificuldades diante das irregularidades nos prazos de abastecimento de insumos e
medicamentos e dos contratos de prestacdo de servicos essenciais, como: alimentagéo, lavanderia, aluguel do imével, manutencéo de
equipamentos hospitalares, entre outros.

Desta forma, os produtos entregues ndo foram suficientes para atingir o objetivo da acéo, diante da precariedade no funcionamento das
unidades néo foi possivel realizar todos os procedimentos ambulatoriais e hospitalares necesséarios.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotaci ‘L Dotagéo Final (ap6s Valor Empenhado em Elnpei 6 @iy
caoiniciallfon Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relacéo a Dotagao Re:ggg?(?)?/(;tlg?o

Inicial Contingenciado
100 0,00 99.812.440,57 93.580.356,44 0,00 0,00 93,76
112 63.857.596,96 126.149.957,54 120.031.679,30 0,00 187,97 95,15
134 130.294.100,00 288.008.464,32 286.167.835,03 0,00 219,63 99,36
312 0,00 2.700.000,00 1.450.297,38 0,00 0,00 53,71
334 0,00 41.439.340,75 41.424.034,37 0,00 0,00 99,96
Total 194.151.696,96 558.110.203,18 542.654.202,52 0,00 279,50 97,23

Capacidade de Planejamento - PPD:

Com o percentual de 279,53% registrou a performance altamente deficiente da capacidade de planejamento e programacao da despesa
(PPD) desta acédo. Observa-se que existem diferencas significativas entre as dotag@es iniciais e as finais (apos créeditos adicionais), em
quase todas as fontes de recursos. Isto comprova que a eficacia financeira ndo decorreu de boas estimativas das despesas e sim de
suplementacdes de recursos. Nesta agdo, observou-se grandes distanciamentos entre os valores previstos e os realizados. Isto ocorre
devido as discrepancias existentes entre o valor do teto orcamentéario e do valor necessario para execucao da politica finalistica do érgao,
aqui isto fica mais evidente, porque a manutencéo dos servigos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade demanda um
volume significativo de recursos. No caso do orgamento do Fundo estadual de Saude o planejamento do gasto é subestimado para ajustar
ao valor do teto disponibilizado. Esta pratica leva suplementa¢cdes de valores exorbitantes de recursos conforme retrata os dados da
realizacéo orcamentéria e financeira da agdo e a persistente deficiéncia da gestdo orcamentéria e financeira do Fundo estadual de Salde.
Deve-se considerar, ainda, que devido a déficit orgamentéario regularmente registrado, a receita oriunda do excesso de arrecadagéo é
suplementada, majoritariamente, nesta agdo que comporta a manutengao dos hospitais regionais.

Capacidade de Execucéo - COFD:

25




Estado de Mato Grosso

Por outro lado, o Indice da Capacidade Operacional Financeira da Despesa (COFD) de 93,43% mostrou o 6timo desempenho da Unidade
na execucao orgamentaria e financeira da despesa. Assim, pode-se constatar que houve éxito na execucéo desta agao, fato que elevou o
status do desempenho da acdo. O éxito na execug¢do, quando analisado por fonte, ocorreu devido aos pagamentos dos servigos
hospitalares efetuados, que permitiu o empenho de 99,38% do valor da dotacdo or¢gamentaria prevista na fonte 134, somados com 95,15%
dos empenhos dos recursos da fonte 100. A performance deste indicador confirma que as dotag8es orgcamentaria previstas foram
subestimadas, pois, quase a totalidade dos valores suplementados foram empenhados, ou seja havia a necessidade do recurso
orgamentario.

A eficécia financeira da acao resultou no atendimento das despesas essenciais e de gestao para funcionamento das unidades da SES
como: aquisi¢cdo de medicamentos, insumos médicos/hospitalares, regularizacéo dos contratos de manutencéo predial e de equipamentos,
pagamento de pessoal das unidades hospitalares, pagamento de servi¢os especializados de apoio aos hospitais regionais, repasse de
recursos para o custeio de servigos de média e alta complexidade por exemplo, custeio dos leitos de UTI contratualizados pelos consoércios
intermunicipais de salde. Mesmo assim, ficou abaixo do resultado esperado, uma vez que, nem todas as demandas das unidades
desconcentradas (Ceope, Cermac, Hospital Adauto Botelho e Samu) foram atendidas e muitos servigos foram ofertados por uma rede de
servicos precarizada.

Alcance do Objetivo Especifico:

O objetivo de manter servicos da rede de atencédo a saide foi parcialmente alcangado, com base na execugéo da meta fisica. Parte deste
resultado dependia do funcionamento das unidades ambulatoriais. Entretanto, o funcionamento desta unidade foi precario. As unidades
desconcentradas da SES tiveram dificuldades para manter o funcionamento adequado dos servicos oferecidos diante da morosidade e
irregularidade dos prazos para a aquisicao, principalmente, de medicamentos, insumos médicos/hospitalares, matérias aliados a
demandas ndo atendidas de quase dois anos por conta da falta de pagamentos de fornecedores e licitagBes fracassadas.

A unidade ¢sobreviveram¢, por meio de empréstimos, doag¢des ou permutas com parceiros publicos e privados e com contratos de
servi¢os basicos para manutencgéo predial e de equipamentos vencidos, muitos foram pagos de forma indenizatéria.

Outros aspectos relevantes:

Mesmo diante dos desafios 0 Samu registrou um crescimento de 30% nos atendimentos em relagao ao ano de 2015. Recebeu um total de
87.768 (oitenta e sete mil setecentos e sessenta e oito) ligagdes para o nimero 192, sendo 25.828 (vinte e cinco mil oitocentos e vinte e
oito) atendimentos com envio de recurso (USA, USB, Motolancia), 29.567 (Vinte e nove mil quinhentos e sessenta e sete) ligacdes
caracterizada como TROTE, 20.224 (Vinte mil duzentos e vinte e quatro) ligag6es que foram realizadas orientagcdes médicas
(telemedicina). Foram implantados em 2016 o total: 10 leitos de UTI pediatrica no Pronto Socorro Municipal Cuiaba, 10 leitos de UTI
neonatal e 10 de UTI pediatrica, 10 Unidades de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional (UCINCO) , 5 leitos de Unidades de
Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru(UCINCA) na Santa Casa de Rondondpolis, ( UCINCA).

RecomendacGes da Unidade responsavel pela agao:

Acdo: 2520-Organizacdao regionalizada da rede de atencdo em saude
Programa de Governo:  077-Ordenacéo Regionalizada da Rede de Atencéo e Sistema de Vigilancia em Saude
Exercicio: 2016

Tipo de Agéo: Atividade

21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Melhorar 0 acesso da populagéo a rede de servicos de atencéo a saude
Rede de atencéo regionalizada organizada

Percentual

Ana Carolina Machado Landgraf

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:
Produto:

Unidade de Medida:
Responséavel pela Agéo:

META FISICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 11,00
Total: 11,00

REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (apés
Créditos)

Meta Fisica Agdo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

25,00

25,00

11,00

44,00

44,00

Andlise da Meta Fisica:

Considerando a complexidade e a amplitude da acdo que foi proposta, que tratava da organizagéo regionalizada de toda a rede de
atencdo a saude no Estado, através da atualizagdo do Plano Diretor de Regionalizagdo e Investimentos (PDRI), da organizacéo da
atencdo materno-infantil, atenga@o as condicdes cronicas, bem como a organizacéo da rede de urgéncia e emergéncia, e considerando as
dificuldades enfrentadas no ano de 2016 (contlngenmamento de recursos, suspenséo temporaria das atividades, indisponibilidade de apoio
logistico, dentre outras), a meta alcangada foi de 10,6%.
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ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotac . Dotacédo Final (ap6s Valor Empenhado em Empenhadoiem
Géo Inicial LOA Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relacéo a Dotacéo Re:%ﬁg?(?)?/%tlggao

Inicial Contingenciado
100 0,00 14.446.932,21 14.334.531,85 0,00 0,00 99,22
112 563.322,00 1.541.522,00 1.123.930,64 0,00 199,52 72,91
134 85.832.524,30 22.703.916,82 21.888.106,82 0,00 25,50 96,41
161 0,00 100.000,00 98.199,69 0,00 0,00 98,20
312 0,00 1.564.519,16 961.039,98 0,00 0,00 61,43
334 0,00 25.078.854,61 25.078.854,61 0,00 0,00 100,00
Total 86.395.846,30 65.435.744,80 63.484.663,59 0,00 73,48 97,02

Capacidade de Planejamento - PPD:

Para a organizacao regionalizada da rede de atencao em saude, o planejamento foi realizado em cima do valor previsto no Plano de
Trabalho Anual, de R$86.395.846,30 a serem aplicados da seguinte forma:

¢, R$20.368.000,00 na execucéo da Medida:1 - Desenvolvimento do Plano Regional e de Investimento para a rede de atencéo (PDRI);
¢, R$955.513,50 na execucdo da Medida:2 - Organizagao da atengdo materno-infantil por linha de cuidado;

¢ R$1.177.847,75 na execugdo da Medida 3 -Organizagdo de atengdo as condi¢des crbnicas de saude por linha de cuidado
(renocardiovascular, oncologia, hanseniase e tuberculose);

¢, R$60.478.905,60 na execugdo da Medida 4 - Organizacéo da rede de atengéo de urgéncia e emergéncia,;

Constatou-se que a dotacao final na LOA correspondeu a 25.50% do valor inicial or¢gado, o que impactou no desenvolvimento das acdes
propostas. Este fato também explica o significativo indice (73.48%) alcancado na realizagdo orcamentéria e financeira da agéo.

Capacidade de Execucgéo - COFD:

O valor alcangando no COFD, de 97.02%, deu-se em razdo de:
¢, A dotagdo inicial, prevista no PTA/2016, para a AGAO 2520 era de R$85.832.524,3 (exclusivamente Fonte do Tesouro Estadual - 1340, e
dotacgao final de R$22.703.916,82, com valor empenhado de R$21.888.916,82;

Apesar do alto percentual de execucéo financeira alcancado pela ACAO 2520 as agdes descritas no Plano de Trabalho Anual/2016 n&o
puderam ser desenvolvidas satisfatoriamente.

Destaca-se que os recursos financeiros foram descontinuados, houve dificuldade em licitagcdes e contratos, impossibilitando o
desenvolvimento das a¢des constante no PTA, e inviabilizando o cumprimento efetivo das metas.

Importante destacar que os memorandos 108/CAL/SUAIS/2016, 480/CAL/SUAIS/2016, 07/SAS/201, bem como o Decreto 675/2016
ocasionaram suspensao temporaria das atividades e redugdo no orcamento disponivel.

Alcance do Objetivo Especifico:

Considerando a implantagéo da linha de cuidado de atencao as criangcas com microcefalia e/ou alteragcdes do SNC, a habilitagédo de leitos
de UTI adulto e a ampliacéo de leitos de UTI (neonatal, neonatal convencional, cuidados intermediarios canguru, pediatricos) e pediétricos,
a reabilitagdo de referéncias para gestacao de alto risco, as reformas e ampliag6es buscando a melhoria da ambiéncia, a melhora
qualitativa na atencao a gestante e ao bebé, a implantagédo da estratégia método canguru, a ampliacao dos polos de aplicagédo do
medicamento palivizumabe, a ampliagdo do programa de controle do tabagismo nos municipios do Estado, a pactuagdo dos protocolos
clinicos da linha de cuidado para obesidade, doenga renal cronica, hipertenséo e diabetes, a regularizacédo do fluxo de dispensacgéo da
Talidomida para doengas como Lupus, Doenca Enxerto Contra Hospedeiro e Mieloma Mdltiplo, a habilitacdo e/ou reabilitacdo de
laboratorios para citologia cervical, a descentralizagdo de recursos financeiros aos municipios, além da realizagao de diversas atividades
de capacitagdo profissional, proporcionando uma atencéo a salde mais qualificada, conclui-se que o objetivo especifico foi alcangado.

Outros aspectos relevantes:

Recomendac8es da Unidade responsavel pela agao:

Acdo: 2522-Reordenacéo do sistema regionalizado de vigilancia em saude
Programa de Governo:  077-Ordenacéo Regionalizada da Rede de Atencéo e Sistema de Vigilancia em Saude
Exercicio: 2016

Tipo de Acéo: Atividade

Unidade Responsavel: 21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
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Objetivo Especifico:

Produto:
Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

Estado de Mato Grosso

Melhorar a gestdo do sistema de vigilancia em salde para redugdo dos fatores de risco de adoecimento da

populacéo.

Acéo descentralizada
Percentual
Maria de Lourdes Girardi

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 5,00
Total: 5,00

REALIZACAOQ DA META FIiSICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s

Meta Fisica Acdo Realizada

% Realizado em Relagéo a

% Realizado em Relagéo a

Créditos) Meta Fisica Prevista Meta Fisica Ap6s Créditos
5,00 5,00 5,00 100,00 100,00
Analise da Meta Fisica:
A Meta fisica foi alcance em 100%.
ANALISE DO DESEMPENHO DA AGAO
REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
o (T Dotagéo Final (apés Valor Empoe/onPhF;?jo em Em;gﬁggdljo <l
Fonte Dotacéo Inicial LOA Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relagao a Dotaco Re::a}ﬁg?(:jl)le/(;tlg(r;ao
Inicial Contingenciado
112 7.266.420,00 7.386.420,00 3.218.044,85 0,00 44,29 43,57
134 764.000,00 5.959.470,00 5.959.470,00 0,00 780,04 100,00
312 0,00 21.803.000,00 21.772.788,85 0,00 0,00 99,86
Total 8.030.420,00 35.148.890,00 30.950.303,70 0,00 385,41 88,05

Capacidade de Planejamento - PPD:

O valor planejado incialmente baseou-se na média dos anos anteriores. O valor empenhado elevado em relagdo a dotacao inicial foi
devido a uma demanda do governo para repasse aos municipios pela fonte 134 como bonificacdo aos Agentes de Combate a Endemias
(ACE) e Agente Comunitario de Saude (ACS), conforme Portaria n® 034/2016/GBSES publicada no Diario Oficial do Estado no dia
07/03/2016. J4 na fonte 312 foi realizada a reprogramacdo dos recursos que estavam nas contas até 31/12/2014. Do montante
reprogramado foi repassado aos municipios R$ 20.170.548,08 (vinte milhdes cento e setenta mil quinhentos e quarenta e oito reais e oito
centavos), destinados as acdes de controle do vetor transmissor da Dengue, Chikungunya e Zika, através da Portaria n°® 025/2016/GBSES,
publicada no Diério Oficial do Estado no dia 10/02/2016. Foi executado o valor R$ 1.602.240,77 (um milh&o seiscentos e dois mil duzentos
e quarenta reais e setenta e sete centavos) através da contratagdo de servicos com a Universidade Federal de Mato Grosso ¢ UFMT e
repasses através de convénio com dois municipios e com duas Organizacdes Ndo Governamentais - ONG para a assisténcia a pacientes
com HIV/DST/Aids.

Capacidade de Execugédo - COFD:

O bom desempenho na execugéo do orcamento se deve a finalizagéo dos processos de transferéncia fundo a fundo aos municipios, os
contratos com a Universidade Federal de Mato Grosso - UFMT e os Convénios com dois municipios e com duas Organizagoes N&o
Governamentais - ONG.

Alcance do Objetivo Especifico:

O impacto do investimento nestes objetivos ndo é possivel medir no curto prazo ou dentro do ano de avaliagdo. Os indicadores de
resultados como o indicador do PPA especifico da vigilancia em saude: Proporgédo de casos de doencas de notificagdo compulsoéria
imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias néo atingiu a meta e dos 15 indicadores da pactuagao interfederativa ¢, SISPACTO somente 4
alcancaram a meta. Esse desempenho abaixo do esperado se deve aos resultados parciais apurados da maior parte dos indicadores
devido aos principais bancos de dados de 2016 fecharem a partir de margo de 2017. Além dos indicadores de resultados s&o necessarios
indicadores de estrutura e processo para melhor medir o alcance dos objetivos.

Outros aspectos relevantes:

Apesar do bom desempenho na execugéo do orgamento, processos aquisitivos importantes néo forma concluidos e que poderiam ter
contribuido para alcance dos objetivos.

Recomendac8es da Unidade responsavel pela agao:

O desempenho pode ser melhor desde que a Secretaria de Estado de Saude consiga dar celeridade nos processos de aquisi¢cdes de
materiais e servigos que dao suporte a execugdo das agoes.
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Acdo: 2523-Reordenacéo do sistema regionalizado de vigilancia sanitaria
Programa de Governo:  077-Ordenacéo Regionalizada da Rede de Atencéo e Sistema de Vigilancia em Saude
Exercicio: 2016

Tipo de Acéo: Atividade

21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Melhorar a gestdo do sistema de vigilancia sanitaria para reducéo dos fatores de risco de adoecimento da

Unidade Responsavel:

Objetivo Especifico:

populacéo.
Produto: Acao descentralizada
Unidade de Medida: Percentual

Responsavel pela Agdo: Maria de Lourdes Girardi

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 5,00
Total: 5,00

REALIZACAO DA META FISICA

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagéo a

Meta Fisica Prevista (ap6s
i Meta Fisica Ap6s Créditos

Meta Fisica Prevista LOA Créditos)

Meta Fisica Agdo Realizada

5,00 5,00 5,00 100,00 100,00

Andlise da Meta Fisica:

A meta fisica foi alcancada, entretanto poderiamos ter avancado além da meta prevista. Essa limitagdo foi devido a dificuldade de
articulacao na instancia colegiada Conselho de Secretarios Municipais de Saude ; COSEMS, que representa os municipios para
efetivacao de transferéncia de incentivos financeiros aos municipios para execucédo das agdes a serem descentralizadas.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotacéo Inicial LOA Dotagéo Final (ap6s Valor Empenhado valor Empenhado em Rgg]%%n;]%joot:rgo
¢ Créditos) p Contingenciado Relagéllaigilgf)tagéo Fi(rial O Valo(r;
Contingenciado

112 300.000,00 180.000,00 5.400,00 0,00 1,80 3,00
240 2.846.776,15 2.355.225,85 268.487,20 0,00 9,43 11,40
312 0,00 1.880.000,00 1.880.000,00 0,00 0,00 100,00
Total 3.146.776,15 4.415.225,85 2.153.887,20 0,00 68,45 48,78

Capacidade de Planejamento - PPD:

A execucdo orcamentaria alcangada se restringiu a reprogramacdo de recursos da fonte 312 para contratagé@o de servigos com a
Universidade Federal de Mato Grosso ¢ UFMT e pagamento de diérias na fonte 240 para os servidores realizarem as ag6es. Poderiamos
ter avangado mais, caso o processo de descentralizacéo tivesse sido efetivado.

Capacidade de Execucgéo - COFD:

O baixo desempenho na execucdo do or¢amento se deve a dificuldade de finalizagdo dos processos de transferéncia de recursos aos
municipios para descentraliza¢do das agoes.

Alcance do Objetivo Especifico:

A melhoria na gestéo do sistema néo foi de acordo com a expectativa devido a grandes eventos de massa (Caravana da Transformacao,
Jogos Universitarios Brasileiros e a passagem da tocha olimpica) que néo estavam previstos na programacao e demandaram grande forgca
de trabalho e tempo. A previsibilidade desses eventos no estado extrapola a governabilidade/programagédo da vigilancia sanitaria. A
dificuldade encontrada em relacéo a assungdo de novas responsabilidades por parte dos municipios em relacdes as a¢des de Vigilancia
Sanitaria impactou negativamente no alcance do objetivo analisado.

Outros aspectos relevantes:
Definir e assumir as responsabilidades entre estado e municipios para as a¢fes de Vigilancia Sanitaria implicam diretamente na melhoria

da gestéo do sistema. Na atualidade o estado tem se mantido como executor de a¢des que poderiam ser assumidas pelos municipios em
detrimento da gestéo do sistema estadual de vigilancia sanitéaria.

Recomendag¢des da Unidade responséavel pela acéo:
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Apoio institucional para efetivacdo da descentralizagao das a¢8es da Vigilancia Sanitaria.

Acao: 2970-Organizacao da rede de reabilitacdo da pessoa com deficiéncia
Programa de Governo:  077-Ordenacéo Regionalizada da Rede de Atencéo e Sistema de Vigilancia em Saude
Exercicio: 2016

Tipo de Acéo: Atividade

Unidade Responséavel:  21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Objetivo Especifico: Garantir assisténcia em reabilitagdo a pessoa com deficiéncia.
Produto: Procedimento realizado

Unidade de Medida: Unidade

Responsavel pela Agdo: Flavia Ribeiro Cardoso Fernandes Tortorelli

META FISICA

Regido de PLanejamento Meta

ESTADO 497.164,00

Total: 497.164,00

REALIZACAO DA META FISICA

fei : Meta Fisica Prevista (ap6s i x p % Realizado em Relagdo a | % Realizado em Relacéo a
MetalBiSicalRrevistalLon Créditos) Meta Fisica Acdo Realizada Meta Fisica Prevista Meta Fisica Ap6s Créditos
1.054.540,00 1.054.540,00 497.164,00 47,15 47,15

Andlise da Meta Fisica:

Todos os usuarios que procuraram os servigos no Centro de Reabilitagdo Integral Dom Aquino Correa foram atendidos ou referenciados a
Rede de Reabilitagdo Com a implantagdo dos CERs - Centros Especializados de Reabilitagdo nos municipios de Barra do Gargas,
Céaceres, Cuiaba/Policlinica do Planalto, Rondonépolis, Sinop e Varzea Grande, os servigos foram descentralizados conforme habilitagdo
junto ag Ministério da Saude, sendo a partir de entdo unicamente e exclusivamente ao municipio atender aos usuarios da regido conforme
pactuado.

Na Rede Estadual de Reabilitagdo foram realizados 426.739 atendimentos/procedimento. A época da elaboracdo do PPA a meta foi
estimada para toda a Rede de Reabilitagdo, no entanto, com a descentralizacéo dos servigos de reabilitagdo os municipios com UDRs e os
CERs nédo enviaram sua produtividade para fins de estatistica.

Os municipios sdo administrados por gestédo plena, com isso, as Unidades Descentralizadas de Reabilitagdo ndo encaminharam ao
CRIDAC em sua totalidade os relatérios mensais de atendimento, prejudicando a compilagdo final, sendo assim, o nimero de
atendimentos néo retrata fielmente os servigos realizados nos municipios, sendo maior que o informado neste relatorio.

N&ao houve supervisdo técnica nas Unidades Descentralizadas de Reabilitagdo, devido aos entraves burocraticos para liberacédo de
veiculos e de diaria, bem como equipe técnica reduzida para se deslocar aos municipios.

No CRIDAC foram realizados 70.425 atendimentos/procedimentos & populagéo alvo da Rede de Reabilitagdo com Deficiéncia: auditiva,
fisica, multipla e com mobilidade reduzida e/ou temporaria.

No CRIDAC permanece as situacdes estrutural/predial comprometendo o atendimento em todas nas areas da unidade, devido aos
recorrentes problemas de manutengéo e precariedade das instalagGes fisicas e estruturais da unidade, que incorre no desempenho da
unidade, de forma adversa do que preconiza o Manual de Ambiéncia do Ministério da Saude (Portaria 793/2013 GMS/MS).
Insuficiéncia de recursos humanos nas diversas areas de reabilitacdo em detrimento de aposentadoria, removidos, licenciados e
exonerado a pedido de servidores sem a substituicdo em virtude da auséncia de concurso publico ou contratacdo, reduzindo a capacidade
produtiva da unidade.

Um dos fatores que influenciou na meta se deu em decorréncia da paralisa¢do dos servidores publicos por mais de 30 (trinta) dias, e
ainda, insuficiéncia e auséncia completa de insumos, materiais de consumo e materiais permanentes inerentes aos servigos de
reabilitacdo, dificultando veementemente a realizacéo e efetivacdo dos processos de aquisicdo demandados por esta unidade.
Todos os esfor¢os concentrados foram insuficientes para o bom funcionamento e desempenho como Centro Especializado em
Reabilitacdo em plenitude, devido aos problemas tanto estruturais quanto administrativos/burocraticos na aquisi¢cdo de insumos e materiais
que pudessem alavancar, reestruturar e implantar servigos de reabilitacdo a comunidade. N&o obstante a auséncia e insuficiéncia de
materiais e insumos, observa-se a obsoléncia dos equipamentos permanentes e maquinarios, precariedade nas instalagdes fisica, elétrica
e de informética, e ainda os aparatos ortopédicos sdo quase que na sua totalidade confeccionados artesanalmente, necessitando de
magquinarios e equipamentos tecnolégicos que facilitem o processo produtivo.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
5 . Dotacéao Final (ap6s Valor Empenhado em Empenhadojem
Fonte Dotagé&o Inicial LOA Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relacéo a Dotac&o Relac&o a Dotagao
g Final (-) Valor
Inifelil Contingenciado
100 100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
112 10.646.278,80 8.146.278,80 3.704.654,86 0,00 34,80 45,48
134 650.000,00 32.766,66 32.766,66 0,00 5,04 100,00
161 0,00 185.725,36 0,00 0,00 0,00 0,00
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312

0,00

5.344.980,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Total

11.396.278,80

13.709.750,82

3.737.421,52

0,00

32,80

27,26

Capacidade de Planejamento - PPD:

A Unidade programou executar servigcos de manutencao e reparo da estrutura fisica predial, reativacdo da piscina para tratamento
hidroterapico, aquisicdo de equipamentos com tecnologia avangada e moveis para readequar o ambiente, aquisicdo de cadeiras de rodas,
aquisicdo de insumos para confeccao de proteses ortopédicas, que devido aos entraves burocraticos, administrativos, que em sua grande
maioria ndo foram concluidos, principalmente no que se refere, a aquisi¢cdo de cadeira de rodas, materiais para confec¢do de molde para
prétese auricular, materiais para confeccé@o de Ortese e sapataria, manutengdo e reestruturacao predial, comprometendo significativamente
a execucgdo orgcamentaria desta unidade.

Em se tratando da Fonte 312, a suplementacéo foi efetivada em 23 de novembro de 2016, ndo havendo tempo habil para realizagéo dos
processos licitatérios.

Quanto a Fonte 161 foi efetivada a suplementacéo no més de agosto de 2016, no entanto o Convénio expirava em 25 de setembro de
2016, ndo sendo possivel dar continuidade dos processos, visto que a solicitagcdo de prorrogacdo do mesmo, estava em analise no
Ministério da Saude, cujo deferimento ocorreu no més de fevereiro de 2017, impossibilitando o andamento dos processos.

Dos recursos executados, foi possivel atender aos usuarios na concessao de proteses auditivas (demanda reprimida), finalizacdo do
processo de adesdo de 03 (trés) modelos de cadeiras de rodas, aquisigdo parcial insumos para atendimento nas areas médica e clinicas
de reabilitagdo.

Um dos fatores para baixa execugdo orgamentaria deve-se a questdes burocraticas no processo de compilacdo, morosidade e
desinteresse de fornecedores em participar de cotagdo de preco, que geraram transtornos na aquisi¢cdo dos produtos, sendo possivel
executar apenas 33,21% da sua dotacio orcamentaria.

Capacidade de Execucédo - COFD:

Foram executados 27,61% da dotagdo orcamentaria prevista, visto que a maioria dos processos licitatérios para aquisi¢cdo de materiais de
consumo para as clinicas de reabilitagcdo, cadeiras de rodas para concessao, equipamentos ndo foram concluidos. Os processos de
manutencgdo predial da atual sede e do Setor Médico ndo foram licitados, comprometendo a capacidade de execugdo dos servigos.
Quanto a Fonte 161 foi efetivada a suplementa¢do no més de agosto de 2016, no entanto o Convénio expirava em 25 de setembro de
2016, ndo sendo possivel dar continuidade dos processos, visto que a solicitagdo de prorrogagdo do mesmo, estava em analise no
Ministério da Saude, cujo deferimento ocorreu no més de fevereiro de 2017, impossibilitando o andamento dos processos.

O desempenho apurado no PPD e no COFD resulta em ag6es desenvolvidas nesta Unidade de Saude no atendimento multidisciplinar e
na concessédo de AASI - Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual.

No entanto, a manutengédo e a readequacéo do espaco fisico ndo foram realizados, varios materiais, cadeiras de rodas, servigos e
equipamentos ndo foram adquiridos prejudicando a reestruturacdo das clinicas de reabilitagdo, comprometendo as atividades
desenvolvidas. O processo licitatorio de cadeira de rodas néo foi finalizado, sendo que as cadeiras concedidas no exercicio de 2016, sédo
provenientes empenhos emitidos no final do exercicio de 2015.

O gerenciamento das agdes ocorreu através de reuniées, acompanhamento transversal das a¢cdes desenvolvidas em cada geréncia e
relatérios de produgdo. O monitoramento e acompanhamento das Unidades Descentralizadas de Reabilitagédo - UDRs e CERs ocorreu por
recebimentos parcial de relatérios, video conferéncia, contato telefénico e e-mail, foram realizadas visitas técnicas nos municipios de Barra
do Gargas, Céaceres e Rondonépolis.

As acgbes de maior relevancia para o publico alvo foram: concesséo de 2.760 Aparelhos de Amplificacdo Sonora Individual - AASI
(demanda reprimida). No entanto para que tivéssemos alcangado o quantitativo e qualitativo no atendimento, seria necessario a aquisicdo
de materiais e insumos, equipamentos com tecnologia avancada e reestruturagdo do espaco fisico para desenvolver servigos de qualidade
aos usuarios.

Alcance do Objetivo Especifico:

O Estado de Mato Grosso possui uma Rede Descentralizada de Reabilitacdo com 135 Unidades Descentralizadas em 133 Municipios,
sendo 05 Unidades no Municipio de Cuiaba. A descentralizacdo dessas Unidades proporcionou o acesso aos servicos de reabilitacéo aos
usuarios do SUS, totalizando 426.739 atendimentos realizados na rede de reabilitacdo, abrangendo 93,61% dos municipios, evitando o
deslocamento até a Capital.

O Centro de Reabilitagéo Integral Dom Aquino Correa realizou 70.725 atendimentos realizando: 198 exames de: eletrocardiograma,
eletroneuromiografia, eletroencefalograma, 6.666 consultas médicas, 504 aparatos ortopédicos, 86 préteses mamarias, 182 cadeiras de
rodas e para banho, 60.372 procedimentos ambulatoriais e terapéuticos através de equipe multiprofissional nas areas de: fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, arte terapia, nutricionista, servigo social, psicologia, psicopedagogia, laboratorio de voz, enfermagem,
médicos: ortopedista, cardiologista, neurologista, neuropediatra, clinico geral, pediatra, otorrinolaringolista, érteses, préteses auditivas e
ortopédicas e atendimento na area de pré e pds cirurgia de mama e linfedema.

O setor de atendimento ao deficiente auditivo realizou exames: 384 audiometria, 333 imitanciometria, 324 logoaudiometria, e 2.238
exames, 6.000 avaliagdes e 2.760 concessédo de proteses auditivas.

O desenvolvimento dessas ag¢des proporcionou o alcance da 47,15% da meta proposta, visto a estrutura fisica/predial inadequada e
entraves administrativos do processo de aquisi¢do, prejudicando o alcance da meta proposta.

A meta alcangada foi realizada através de atendimentos por equipe multidisciplinar qualificada, com resolutividade, assegurando acesso
aos servigos dentro da Unidade, proporcionando as pessoas com deficiéncia a melhoria na qualidade de vida e incluséo social com olhar
na integralidade do individuo. Entretanto, a dificuldade da finalizag&o dos processos para aquisicdo de materiais de consumo, permanente
e de servigos prejudicou a execugdo das atividades desenvolvidas nesta Unidade de Saude.

Outros aspectos relevantes:

RecomendacGes da Unidade responsavel pela agao:
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Acdo: 3350-Reestruturacao da gestdo da assisténcia farmacéutica
Programa de Governo:  077-Ordenacéo Regionalizada da Rede de Atencéo e Sistema de Vigilancia em Saude
Exercicio: 2016

Tipo de Acéo: Projeto

21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Elevar a equidade no acesso da populacéo a assisténcia farmacéutica no Estado.
Acao descentralizada

Percentual

Fatima Aparecida de Melo Costa

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:
Produto:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 5,00
Total: 5,00

REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Acdo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

25,00

100,00

5,00

20,00 5,00

Andlise da Meta Fisica:

a Descentralizacao ainda néo foi concluido tendo em vista estar em andamento as a¢fes de formulag¢do da Politica Estadual de
Assisténcia Farmacéutica e a implantagdo do Sistema Hoérus.

No que tange a Politica Estadual da Assisténcia Farmacéutica, foram mapeado nos problemas levantados a necessidade de articular
estratégias para a assisténcia farmacéutica na rede de atengdo a saude.Foi constituido em portaria (n° 257/2016) um grupo de trabalho
envolvendo diferentes areas da SES (superintendencia de gestéo regional, atencéo a saude, Vigilancia em Saudde entre outros) junto a
equipe da SAF, CRF, COSEMS. Foi levantado o diagnostico da situa¢do da assistencia farmacutica no estado junto aos ERS e municipios,
cujos resultados foram apresentados em CIB (més de dezembro de 2016) e subidiaram a formulagéo da Politica que encontra-se em fase
final de elaboracédo. Foram definidas estrategias para ampla discussédo e validagdo junto aos ERS e municipios das regifes.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO
REALIZACAO OR(;AMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotacéo Inicial LOA Dotagéo Final (ap6s Valor Empenhado Valon Empenhado/em Rggg%ev:)ngal)doc;:gn;o
Créditos) Contingenciado Relat;alﬂiiiglotagao Final (-) Valor
Contingenciado

100 0,00 3.221.736,44 634.711,43 0,00 0,00 19,70
112 9.600.000,00 9.600.000,00 6.987.982,09 0,00 72,79 72,79
134 44.375.860,00 42.397.048,58 42.396.616,29 0,00 95,54 100,00
Total 53.975.860,00 55.218.785,02 50.019.309,81 0,00 92,67 90,58

Capacidade de Planejamento - PPD:

Todas as demandas foram encaminhadas instruidas e com Termo de Referéncia para aquisicdo dos Medicamentos e Insumos, referentes
aos Componentes da Assisténcia Farmacéutica, bem como foram realizados os repasses fundo a fundo no que coube de responsabilidade
da Assisténcia Farmacéutica.

Capacidade de Execucéo - COFD:

Foram encaminhadas para a Superintendéncia Administrativa as solicitagcdes de Registros de Precos, porém somente ao final do ano, em
novembro, foram publicados os Registros de Precos e Atas para serem aderidos pela Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica, com
isso ndo ocorrendo o empenho e a efetivacdo da aquisicdo dos medicamentos e insumos.

Com relagdo aos repasses aos Municipios, o que coube a Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica, foram solicitados e publicados,
porém foram efetivados em parte, no que diz respeito a liquidagdo e pagamento.

Alcance do Objetivo Especifico:
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No que tange a Politica Estadual da Assisténcia Farmacéutica, foram mapeado nos problemas levantados a necessidade de articular
estratégias para a assisténcia farmacéutica na rede de atengdo a salde.Foi constituido em portaria (n°® 257/2016) um grupo de trabalho
envolvendo diferentes areas da SES (superintendencia de gestéo regional, atencéo a saude, Vigilancia em Saude entre outros) junto a
equipe da SAF, CRF, COSEMS. Foi levantado o diagnostico da situacao da assistencia farmacutica no estado junto aos ERS e municipios,
cujos resultados foram apresentados em CIB (mes de dezembro de 2016) e subidiaram a formulagéo da Politica que encontra-se em fase
final de elaboracéo. Foram definidas estrategias para ampla discusséo e validacéo junto aos ERS e municipios das regides.

Foram realizados movimentos e demandas junto ao gabinete dos secretarios de saude na mobilizagdo de esforcos para a implantagédo
HORUS. No segundo semestre foi articulado junto ao MS a adesséo ao sistema HORUS. Realizou-se encontros da SAF com o MS e MP
estadual para parametrizacéo da proposta e elaboragdo do cronograma de implantacao.

Com o processo de planejamento e adequacédo das acfes e da gestdo dos ciclos da assisténcia farmacéutica a SAF retomou o
gerenciamento do contrato e o controle da prestagao de servigo da empresa terceirizada. Foi realizado estudo e andlise do contrato da
empreza tercerizada e elaborado nova TR para licitagdo contemplando medidas de controle na prestacao do servico.

Foi elaborado TR para aquisicdo de moveis e equipamentos para a SAF com base nas suas necessidades e encaminhado a SUAD para
as devidas providencias.

Foram realizados TR para registro de preco ( judicial, especializado e basico/estratégico) para modalidade pregdo. A reordenagédo dos
fluxos de aquisicao na SAF e as articulagbes com a SUAD e area finaceira da SES contribuiram para maior interacao e agilidade dos
processos entre SAF e SES.

Foi levantado e analisado junto aos municipios as necessidades de medicamentos e insumos. Os resultados levaram a padronizacao de
uma TR para registro de precos de aquisicdo de medicamentos e insumos. Com base nos resultados das necessidades dos municipios, foi
encaminhada a TR do registro de pregos para a SUAD, onde os municipios realizaréo a adeséo da ata de medicamentos e insumos.

Outros aspectos relevantes:

Recomendac8es da Unidade responsavel pela agao:

Acdo: 3351-Reestruturacdo da regionalizacdo do SUS em Mato Grosso
Programa de Governo:  077-Ordenacéo Regionalizada da Rede de Atencéo e Sistema de Vigilancia em Saude
Exercicio: 2016

Tipo de Agéo: Projeto

21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Fortalecer a regionalizag¢&o dos servigos de salide no sistema Unico de satde em Mato Grosso.
Servigos de salde regionalizados

Percentual

Eneida Vandoni da Silva Pereira

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:
Produto:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Acéo:

META FiSICA

Regido de PLanejamento Meta

Total: 0,00

REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Agdo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagdo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

25,00

120,00

0,00

0,00

0,00

Andlise da Meta Fisica:

A meta néo foi atingida em virtude das anula¢des do projeto que impactou no cumprimento da meta, ficando a aquisicao de materiais
permanentes previstas para atender os Escritorios Regionais de Salde, prejudicadas. Apesar das anulagbes, em torno de 93,07% do
previsto inicialmente, conseguimos dar andamento as agdes extremamente necessarias incluindo: concessao de adiantamento para
manutencdo dos Escritérios Regionais de Saude, pagamento de aluguel do prédios locados dos ERS, pagamento das diarias para as
reuniGes de pré CIB e CIB, retirada de medicamentos, regulariza¢do da documentagdo dos imdveis, manutencao dos equipamentos de
informatica dos Escritérios Regionais de Saude, reunido mensal de condugao entre diretores, secretario adjuntos e o Secretéario de Estado
de Saude, Superintendéncias, Coordenadoria das areas técnicas da SES.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Dotagéo Final (ap6s Valor Empenhado em Elnpei 6 @iy
Fonte Dotagéo Inicial LOA gCréditos) p Valor Empenhado Contingenciado Relag%o a Dotacdo Relagéo a Dotagao
Final (-) Valor
Inicial Contingenciado
100 0,00 27.714,12 0,00 0,00 0,00 0,00
134 1.240.352,03 677.537,28 661.537,28 0,00 53,33 97,64
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| Total | 1.240.352,03 | 705.251,40 | 661.537,28 | 0,00 53,33 93,80

Capacidade de Planejamento - PPD:

O gréfico traz uma deficiéncia entre o inicialmente planejado na LOA e a dotagao final, fato que se deve pela anulagdo em parte do projeto,

acarretando perda na capacidade de planejamento. Podemos concluir que foram efetivamente colocados a disposicao apenas 54,62% do

que planejado inicialmente na LOA, representando R$ 677.537,28 que foram utilizados em:

-Busca medicamento e insumos de saude pelos Escritérios Regionais de Saude - ERS,

-Participacédo dos ERS na CIB em Cuiaba-MT,

-Regularizagdo documental dos iméveis do Estado de Mato Grosso, nos quais funcionam os Escritério Regional de Saide-ERS (Porto

Alegre do Norte, Sinop, Terreno doado para prefeitura de Alta Floresta para construcéo da rede de frio do ERS Alta Floresta, Tangara da

Serra)

-Visita técnica dos técnicos da T.I nos ERS com a finalidade de levantamento da situagdo do parque tecnolégico do ERS, bem como

conserto e manutencdo dos equipamentos.

;jPagamento de aluguel para o funcionamento de 03 (trés) ERS, liberacdo de adiantamento para 16 ERS para manutencéo e conservagao
os ERS.

-Apesar de demandar no prazo, as solicitac6es para aquisicdo de materiais permanentes (computadores, nobreak, cadeiras, ar

condicionado), ndo foram atendidas, devido entraves da administracédo e pela anulagdo da despesa. O valor previsto para essa aquisi¢do

era de R$ 251.232,00.

Capacidade de Execucédo - COFD:

Com o valor da Dotagéo Final foi possivel executar 96,07%. Conseguimos manter os adiantamentos (Consumo e Juridico) para
manutencdo dos Escritérios Regionais de Saude, pagamento de aluguéis dos Escritérios Regionais de Saude e diarias para as acoes.
Ainda assim, diante das anulagdes e dificuldades na execugéo do projeto, conseguimos desenvolver, em parte, o planejado:
-Assessoramos os Escritérios Regionais de Salide - ERS e gestores municipais nas agdes de saude.

-Disponibilizamos Adiantamentos aos Diretores dos Escritérios Regionais de Saude para manutencao basica dos Escritérios. Os
adiantamentos disponibilizados se referem aos elementos: Material de Consumo e Servicos de Pessoa juridica. O elemento 39 - Servigos
de Pessoa Juridica foi utilizado pela Direcéo do ERS na realizagéo de pequenos servigos e reparos. O elemento 30 - Material de Consumo
- foi utilizado para aquisicdo material de expediente, quando néo disponibilizado pela SES.

Com o elemento 14- Diéria Civil ¢, Busca medicamento e insumos de salude pelos Escritérios Regionais de Saude - ERS, Participagdo dos
ERS na CIB em Cuiaba-MT, Regularizacdo documental dos iméveis do Estado de Mato Grosso, nos quais funcionam os Escritérios
Regionais de Saude-ERS (Porto Alegre do Norte, Sinop, Terreno doado para prefeitura de Alta Floresta para constru¢ao da rede de frio do
ERS Alta Floresta, Tangara da Serra), Visita técnica dos técnicos da T.l nos ERS com a finalidade de levantamento da situagdo do parque
tecnoldgico do ERS, bem como conserto e manutengdo dos equipamentos.

Com elemento 33 ¢, passagem: disponibilidade de passagem terrestre para os técnicos dos ERS participarem de eventos em Cuiaba-MT e
em outras regides do Estado.

Com o elemento 36 - Pessoa Fisica - realizamos o pagamento de aluguel, para o funcionamento de 03 (trés) Escritérios Regionais de
Saude-ERS de Colider, Juina e Alta Floresta.

Alcance do Objetivo Especifico:

Fortalecer a gestdo regional do SUS, por meio dos escritdrios regionais de saudeg,.
DESEMPENHO DA ACAO

Para conseguirmos fortalecer a gestao regionalizado do SUS, por meio dos Escritérios Regionais de Saude-ERS , buscamos assessorar e
disponibilizar recursos financeiros e diarias para que os ERS pudessem executar as agdes e metas pactuadas junto aos municipios. Além
de articulagéo entre Estado e Municipios, com visitas técnicas dos gestores da SES nas regifes de abrangéncia, acordando e pactuado
acoes de saude junto as administragdes municipais, buscando integrar as agdes e servicos de salude com base nas prioridades pactuadas,
bemdcomo na participagéo dos Escritérios Regionais de Saude nas Conferencias Municipais de Salde e na Conferencia Estadual de
Saude.

Reunido com Prefeitos e Secretarios Municipais para discutirmos as agdes prioritarias demonstrando a importancia da participagédo dos
mesmos nas discussdes da Comisséo Intergestora Regional (CIR), momento quando poderdo pactuar interesses regionais. Outra acao
desenvolvida junto aos Gestores Municipais € a de assessora-los quanto ao quadro de recursos humanos, sua deficiéncia e necessidade
de capacitacdo. Além de monitorar a aplicacdo dos recursos recebidos, tanto do Ministério da Saude quanto da Secretaria de Estado de
Saude no prazo estipulado.

Outros aspectos relevantes:

Recomendac8es da Unidade responsavel pela agao:
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Exercicio:

Eixo Estruturador:
Diretriz:
Programa:

Objetivo Estratégico do

PPA:
Tipo de Programa:
Origem do Programa:

Objetivo do Programa:

Publico Alvo:

Unidade Resp.
Programa:

Gestor(a) do Programa:

Estado de Mato Grosso

2016
005-Viver Bem

RELATORIO ANALITICO DA AVALIACAO DO PROGRAMA

014-Melhorar o acesso equitativo e a resolutividade dos servicos de saude do SUS.

78-Gestao do Trabalho e Educacédo na Saude

Finalistico

Desestruturagdo da gestao do trabalho e da educagéo na saiude
Melhorar a qualidade dos servigos de salude prestados a populagao
Trabalhadores e gestores do SUS

21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Luceni Grassi de Oliveira

INDICADORES
Descricdo Priodicidade | Unidade de | indice Inicio | Indice Final Apurado Data
¢ da Apuracao Medida PPA PPA 2016 Apuracao

Taxa de internacéo por diabetes mellitus e suas complicacdes Internagdo por

Anual 10.000 11,75 11,50
Fonte: SES habitantes
Proporcao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar
el Anual Percentual 72,00 75,00
Fonte: SES
Proporgéo de cura de casos novos de hanseniase

Anual Percentual 82,00 90,90
Fonte: SES

Analise de Indicadores do Programa:

Os atuais indicadores do programa ndo possuem a especificidade adequada para avaliar a efetividade do programa e redugdo do
problema central Desestruturacéo da Gestao do Trabalho e Educagdo em Saude. Sendo assim, os indicadores serdo revisados para 0s
ultimos dois anos de execugdo do programa.

ANALISE DO DESEMPENHO DO PROGRAMA

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotacéo Inicial LOA Dotagéo Final (ap6s Valor Empenhado Valon Empenhado/em ng]g%eongagoc;:gn;o
Créditos) Contingenciado Relat;alﬂiiilglotagao Final (-) Valor
Contingenciado
100 0,00 3.001,32 0,00 0,00 0,00 0,00
112 4.640.992,28 2.940.992,28 644.079,34 0,00 13,88 21,90
134 3.456.292,72 293.883,24 293.883,24 0,00 8,50 100,00
161 150.844,90 150.844,90 114.624,44 0,00 75,99 75,99
312 0,00 552.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 8.248.129,90 3.940.721,74 1.052.587,02 0,00 12,76 26,71
Execucéo:
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A execugdo orgamentaria e financeira do programa obteve desempenho altamente deficiente visto os entraves na gestdo de aquisicdes,
contratos e de execugao de recursos orgamentarios e financeiros existentes ja alguns anos e que nao foram solucionados no exercicio de
2016.

A fonte 134 destinada ao programa foi remanejada frente ao impacto causado pelo Decreto n® 675/16 de 30/08/16 que estabeleceu
medidas de redugédo e controle de despesas de custeio e de pessoal. Dessa forma grande parte dos recursos orgcamentarios foi
remanejada para atender despesas de manutencao dos hospitais regionais, algumas demandas emergenciais das unidades da SES e
repasses financeiros aos fundos municipais de saude.

A fonte 112 apresentou previséo orcamentaria superestimada para as acoes do programa. Dessa forma o orcamento foi anulado e
remanejado para outros programas. A fonte 312 ja evidencia a incapacidade de execucgao financeira das agdes planejadas de exercicios
anteriores que acumula um quantitativo financeiro de aproximadamente R$ 3 milhdes. Vale ressaltar que a suplementacéo realizada nessa
fonte ainda apresentou dificuldades de operacionalizacao e novamente sera remanejada para o exercicio de 2017. Os principais entraves
para execucao da fonte 312 estdo relacionados as atividades da ESP-MT que tem como ponto de estrangulamento a tramitacdo morosa e
burocratica dos processos de pagamento do componente hora-aula devido a questdes como incorporagao dos requesitos solicitados pela
orientacao técnica contida no parecer da CGE/MT N° 1091/14, processos de pagamentos hora/aulas pendentes em resto a pagar nos
tltimos 03 anos e impedimento do pagamento dos docentes selecionados em Edital interno, em atendimento ao Parecer de auditoria n®
0560/2016.

A dotacdo orcamentaria final do programa também apresentou problemas de execucéo visto a morosidade ou mesmo cancelamento de
processos licitatorios de hospedagem/alimentacao/passagem, aquisi¢do de material de consumo e permanente e nao realizagao de
viagens devido contencdo de diarias no final do exercicio.

A area sistémica organizou agoes no PTA 2017 que visam sanar trais deficiéncias, porém terdo maior alcance no decorrer do corrente
exercicio.

Resultados:

Algumas iniciativas foram realizadas para proporcionar resultados que contribuem para a melhoria da qualidade de servigos prestados
pelos trabalhadores do SUS. Dentre essas iniciativas podemos citar

Implantagdo do programa de prevengdo das doencas cronicos degenerativas que contou com a realizacéo de atividades educativas e
preventivas contra a diabetes e hipertenséo arterial. Essa agéo atendeu aproximadamente 350 servidores na SES CENTRAL, localidade
escolhida para implantacao do projeto piloto, atingindo 60% do publico alvo. Ainda foram desenvolvidas atividades culturais nas datas
comemorativas para incentivar e motivar os trabalhadores.

Realizacao de eleigcdo e qualificacdo de 19 Comissdes Locais de saude do Trabalhador - CLST's, espag¢os importantes de articulacéo e
defesa da saude do trabalhador.

Realizagdo do 2° encontro da gestdo do conhecimento para servidores vindos de especializa¢des, mestrado e doutorado da SES/MT.
Neste encontro foi discutida e pensada a gestéo do conhecimento através de apresentacdes de dissertagfes de mestrado e doutorados e.
de projetos de intervencdes de alguns servidores que servirdo para melhoria dos processos de trabalho da SES. Participaram do evento 20
servidores da SES.

Definicdo da agenda de trabalho de curto, médio e longo prazo para elaboragdo da politica de gestdo do trabalho em Saude para a SES ¢,
MT através de estratégias como Sistematizar e descrever a politica de gestdo do trabalho em saude de forma regionalizada- Ampliar os
programas que interveem para melhoria das condig6es de trabalho e valorizagdo dos trabalhadores do SES (aplicacédo da Lei 441/2011)-
Funcionamento da Mesa Estadual de Negociacdo Permanente do SES (MENP-SES); Elaborar o Programa/Projetos de Formacao e
qualificacao para a Gestdo da SES/MT, visando investir na formagé@o em servigo; Instrumentalizar as praticas e os processos decisorios
dos formuladores e executores de politicas de gestao do trabalho em saulde, a partir de variaveis relacionadas com a estrutura e os
processos desenvolvidos na area; Apoio a institucionalizacdo de espacos de negociagdo nas SMS de acordo com o Projeto: ¢ A gestdo do
Trabalho um olhar para 16 regiées de Saude; Incluir no COAP os dados coletados por meio de sondagens de dimensdes mais qualitativas
dos trabalhadores do SUS; Iniciar o processo de mobilizagdo para organizagdo de espagos de negociacdo de forma regionalizadas;
Aproximacdo da Camara técnica da gestdo do trabalho e educagédo na satde do CONASS com o Conselho de Secretarios de
Administracéo no Brasil, para a interlocugéo da politica de gestao do trabalho em salde que seja, estruturada e implementada nos
municipios; Construir um mapa de implementacdo da area, como um roteiro das atividades basicas para gestao do trabalho em salude nas
SMS de pequeno porte, em parceria do MS e OPAS e Construcdo de uma rede dos atores envolvidos no processo da regionalizagédo do
SUS na esfera estadual e municipal da politica de gestdo do trabalho nas diferentes regides de salude do Estado.

Mesmo com a realizagéo dessas atividades ainda existem alguns desafios a serem superados para reduzir a desestruturacéo da gestéo do
trabalho e da educacédo em salde.

E necessaria a imediata implantagdo dos programas de prevencédo através do Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais (PPRA) e do
Laudo Técnico de Condi¢cdes Ambientais de Trabalho (LTCAT). Tais estratégias sdo prioritarias para a efetivacdo da politica de satude e
seguranca. Essa questdo ainda passa pela melhoria da estrutura fisica das unidades da SES para proporcionar espagos mais saudaveis e
seguros aos trabalhadores.

O dimensionamento dos servidores da SES também é elemento fundamental para reorganizar os processos de trabalho da SES e dar
maior efetividade aos servigcos executados pelo setor.

A Escola de Saude Publica (ESP) necessita resolver os problemas de apoio logistico que impactaram consideravelmente a execucao das
acoes de formacao e qualificagdo. Em parceria com a Superintendéncia de Gestéo de pessoas, a escola conseguiu qualificar em torno de
3% dos trabalhadores do SUS em MT, porem tal proporgao poderia ser maior visto a quantidade de cursos ofertados que acabaram néo
sendo realizados por atraso no pagamento dos docentes dos cursos ou morosidade na contratagdo dos servigos terceirizados que dédo
suporte a realizacao das atividades.

Estas entre outras medidas ja citadas sao primordiais para garantir a oferta adequada de qualificacdo e formacao para trabalhadores e
gestores do SUS, valorizacao dos trabalhadores da SES e do seu trabalho e democratizacéo das relag6es de trabalho em saude;

Principais restricdes e providéncias adotadas:
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As principais restricbes que impactaram a execucdo do programa sdo de carater administrativo destacando-se

Atraso na decisdo de contratacdo da empresa de medicina do trabalho que realizaria o Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais
(PPRA) e do Laudo Técnico de Condigdes Ambientais de Trabalho (LTCAT). Tais programas estdo impactando na conclusdo dos
processos de adicional de insalubridade da SES que tem uma demanda muito alta por conta do acimulo de processos dos Ultimos anos.
A decisédo s6 foi tomada em setembro pelo atual gestor da pasta. Dessa forma a contratacéo foi reprogramada para 2017 o qual ainda
necessitara de alocacdo de orgcamento. A equipe da geréncia de salde e seguranca juntamente com a coordenadoria de aplicacao
desenvolvimento salde e seguranca estdo trabalhando para a constru¢cdo de uma portaria para conseguir lotar médicos com perfil de
medicina do trabalho para também contribuir com a realizagéo do trabalho.

Paralisacdo do trabalho de dimensionamento de perfis por competéncias dos profissionais da salde na SES. A paralisacédo se deu pela
ndo renovacdo do contrato com a empresa especializada responsavel pelo trabalho. Assim em 2017 ser&o iniciadas novas negociacoes
para termino do trabalho.

Tramitagcdo morosa e burocratica dos processos de pagamento do componente hora-aula devido a questdes como incorporagdo dos
requesitos solicitados pela orientagdo técnica contida no parecer da CGE/MT N° 1091/14, processos de pagamentos hora/aulas pendentes
em resto a pagar nos Ultimos 03 anos e impedimento do pagamento dos docentes selecionados em Edital interno, em atendimento ao
Parecer de auditoria n°® 0560/2016. Aguarda-se resolucao das pendéncias pela equipe da area sistémica.

Morosidade ou mesmo cancelamento de processos licitatérios de hospedagem/alimentagio/passagem, aquisi¢cdo de material de consumo

e permanente e ndo realizagéo de viagens devido contengdo de diarias no final do exercicio. As atividades planejadas passaram por nova
priorizagao e foram reprogramadas para 2017.

Outros aspectos relevantes:
Outros produtos entregues:

Recomendag8es da Unidade responséavel pelo programa:

37



Acéo:

Programa de Governo:
Exercicio:

Tipo de Acéo:
Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:
Produto:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

Estado de Mato Grosso

Avaliacdo das Ag¢des do Programa

2521-Realizacdo de formacao e qualificagdo dos trabalhadores, gestores e agente
sociais do SUS

078-Gestéo do Trabalho e Educagdo na Saude
2016

Atividade

21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Melhorar a capacidade técnica, pedagogica e de gestédo dos trabalhadores, gestores e dos agentes sociais do
SUS no Estado

pessoa formada/qualificada
Numero
Neuci Cunha Dos Santos

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 858,00
Total: 858,00

REALIZACAQ DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s % Realizado em Relacdo a | % Realizado em Relacéo a

Meta Fisica Acdo Realizada

Créditos)

Meta Fisica Prevista

Meta Fisica Ap6s Créditos

2.500,00

2.500,00

858,00

34,32

34,32

Analise da Meta Fisica:

Curso Local de

Realizagdo Municipios contemplados N° de Formandos

Qualificagdo em Auxiliar de Saude Bucal Pontes e Lacerda Jauru/ Vila Bela da Santissima Trindade/ Pontes e Lacerda/ Conquista do Oeste/
Campos de Julio/ Comodoro/ Nova Lacerda/ Vale do Sao Domingos/ Rondolandia 25

Técnico em Enfermagem Pontes e Lacerda Pontes e Lacerda/ Campos de Julio/ Comodoro/ Conquista do Oeste/ Jauru/ Nova Lacerda/ Vale
de S&o Domingos/ Vila Bela da Santissima Trindade 25

Técnico em Vigilancia em Saude Pontes e Lacerda Vila Bela da Santissima Trindade/ Nova Lacerda/ Pontes e Lacerda/ Conquista do
Oeste/ Campos de Julio/ Figueirépolis/ Rondolandia/ Comodoro/ Vale de Sdo Domingos/ Jauru/ Rio Branco 24

Especialilzagéo Profissional de Nivel Técnico em Salde da Familia Colider Itatba/Marcelandia/Nova Canaé do Norte/Nova Guarita/Nova
santa Helena 30

Especializagdo Profissional de Nivel Técnico em Saldde da Familia Sinop Claudia/Feliz natal/Lucas do Rio verde/Nova Mutum/Nova
Ubiratan/Santa Carmem/Sinop/Sorriso/Santa Rita do Trivelato/tapurah/Unido do Sul/Vera 20

Aperfeicoamento Pds Técnico em Saude do idoso Cuiaba Cuiabd/ Chapada dos Guimardes/ Jangada/ vargea Grande/ Bardo de Melgaco
/Acorizal 21

Curso de Capacitagao de Socorristas Cuiaba Cuiaba 300

Curso Introdutdrio em Saude da Familia Cuiaba Cuiaba 354

Curso Introdutério em Saude da Familia Porto dos Galchos Porto dos Gatichos 25

Curso de Capacitagdo Pedagdgica para o Introdutério Cuiabé e Sinop Cuiaba/Sinop 34

TOTAL 858

Dos cursos planejados formaram 858 profissionais da area de salde (nivel médio e superior). No planejamento, os cursos foram
distribuidos segundo regido de salde, sendo que somente 5 regides conseguimos concluir os cursos propostos para 2016.

¢, Regido de Pontes e Lacerda: 74 alunos,

¢ Regiao de Colider: 30 alunos,

¢, Regido da Baixada Cuiabana: 327 alunos + 354 alunos =

¢, Regido de Sinop: 48 alunos,

¢ Regido de juara: 25 alunos

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
%COFD
Fonte Dotaca . Dotagéo Final (ap6s Valor Emplgphzgo em Empenhado em
et (el Lok Créditos) Vetter IEmppe e Contingenciado Relagédo a Dotagao Re::ai%gtl)(fjl)?/c;tlg(r;ao

Inicial Contingenciado
112 4.640.992,28 2.940.992,28 644.079,34 0,00 13,88 21,90
134 520.616,00 174.592,12 174.592,12 0,00 33,54 100,00
161 150.844,90 150.844,90 114.624,44 0,00 75,99 75,99
Total 5.312.453,18 3.266.429,30 933.295,90 0,00 17,57 28,57

38



Estado de Mato Grosso

Capacidade de Planejamento - PPD:

A Escola de Salde Publica de Mato Grosso (ESPMT) realizou o planejamento e execugédo das suas acdes referente aos cursos pactuados
em CIB, CIES atendendo a Politica de Educacdo Permanente e o PTA, mas houve a repriorizagdo das a¢des da SES com o
remanejamento orcamentéria , para tender as despesas com o hospitais regionais de alta Floresta, Colider, Agua Boa , Metropolitano e
recurso de repassa para a CIS Peixoto de Azevedo, Barra do Bugres para os hospitais contratualizados S&o Luiz, Poconé e Sinop e para
recompor recurso do fundo a fundo para repasse aos municipios Cuiaba e Ponte e Lacerda.

Capacidade de Execucédo - COFD:

A ESPMT como uma unidade desconcentrada, € dependente da SES para realizagdo das suas atividades administrativa financeira e este
fator tem dificultado a operacionalizagdo e implantagdo e operacionalizacao dos cursos, pois a falta de autonomia financeira, impede
agilidade nos processos de execugdo das atividades da escola.

Em relacdo a execugdo orcamentaria financeira, esta foi muito baixa, tendo em vista alguns fatores que impactaram de forma negativa a
realizacao da despesa relacionada principalmente, ao elemento hora/aula, que possui a maior concentracao de recursos e que foram:

- Tramitag&o dos processos na SES que se tornaram muito burocraticos e morosos com solicitacdo constante de novos documentos dos
docentes, ndo previstos em Editais para compor o processo hora/aula; devido a orientagéo técnica contida no parecer da CGE/MT N°
1091/14.

- Impedimento do pagamento dos docentes selecionados em Edital interno, em atendimento ao Parecer de auditoria n° 0560/2016 da
Controladoria Geral do estado.

- Comprometimento dos cursos planejados pela ESPMT que ocorreram em razao do Decreto 675 de 30 de agosto 2016 que estabelece
medidas de reducéo e de controle de despesas de custeio e de pessoal, da fonte do Tesouro Estadual (134). A contrapartida do Estado
teria a incidéncia de vinte por cento (20%) de pagamento da patronal.

- A ndo concretizagdo dos pagamentos hora/ aula, devido a nao priorizagéo pela SES,

- Processos burocraticos e morosos referente aos processos licitatérios de hospedagem/alimentagcao/passagem; demora nas assinaturas
de contratos; aquisicdo de material de consumo/ expediente e reproducdo de material didatico para os cursos;

- ndo realizacao de viagens devido contencéo de diarias final do exercicio.

- Processo seletivo por meio de editais internos e externos burocratiza e ndo da celeridade ao processo de selecdo de docentes.

- Poucas inscrigdes de docentes interno e externo, devido o valor da hora aula defasado, ndo sendo atrativo para candidatar a vaga;

- Morosidade nos processos que demandam pareceres das areas da SES (juridico, controladoria Geral do Estado e outros)

- Processos de pagamentos hora/aulas pendentes em resto a pagar desde 2014, 2015, 2016.

- Os cursos foram implantados e os pagamentos nédo foram realizados conforme cronograma de desembolso. Outros foram paralisados,
por falta de pagamento dos docentes.

- a paralisacao de alguns curso ocasionou desisténcia de varios aluno.

Alcance do Objetivo Especifico:

Ofertar cursos de Especializacao,formagao, qualificagdo , capacitacéo e aperfeigoamento para trabalhadores, gestores e agentes sociais
do SUS e realizar pesquisa e extensao.

Outros aspectos relevantes:

Para que essas atividades pudessem ser efetivadas buscou-se parcerias com outras instituicdes tais como: MS/ENSP/Fiocruz, RETSUS,
Rede Escola, Fapemat e Secretarias municipais do Estado, onde os cursos aconteceram. Houve a disponibilidade dos recursos da fonte
112 e da fonte 134 que quita a patronal. Aquisigdo de contratos de hospedagens, passagens e alimentacéo a partir de agosto. Reproducgéo
de material didatico em pequena escala.

Cursos ofertados:

Técnico em Enfermagem ¢, (Pontes e Lacerda),

Qualificagdo em Saude Bucal - (Pontes e Lacerda)

Técnico em Vigilancia em Saude - (Pontes e Lacerda)

Especializagdo em Salde da Familia - (Colider)

Especializacdo em Saude da Familia - (Sinop)

Curso de Especializacdo em gestdo do Trabalho e Gestdo na Saude - Cuiaba

Curso de Especializacdo em Saude Publica - Cuiaba

Curso Introdutério Saude da Familia - Cuiaba e regionais de saude

Capacitacdo Pedagdgica para os docentes do introdutério - Cuiaba e Sinop

Recomendac8es da Unidade responsével pela agao:

Efetivar o que esta na Lei quanto a autonomia financeira da ESPMT. Realizar os pagamentos em atraso dos docentes que estdo sem
receber desde 2014. estabelecer a implantagéo de bolsas para agilidade dos processos de pagamentos dos docentes.

agilidade no processo de licitagcdo para hospedagem/alimentagéo e passagens;

Considerando que o processo educativo tem que ter comego e fim necessita de celeridade na execucao;

adequacdo na previsdo orcamentaria com Investimento da fonte 134 do Tesouro Estadual para Educacdo Permanente;

Concurso publico para profissionais com perfil da enfermagem, psicologia, odontologia, servigo social, técnico em assuntos educacionais,
biélogo, tecnélogo em informatica;

investimento tecnolégico de equipamentos, programas para secretaria escolar e biblioteca;

Reforma da escola e aquisi¢do de mobiliario;

Consertos da linha telefonica;

aquisicdo de equipamentos para video conferencia EAD;

aumentar a capacidade da internet, e colocar pontos de acesso nas salas de aula;

Subsidiar juridicamente a implantagéo de um bando de dados para docentes;

Acdo: 3345-Integracédo da gestao do trabalho e da educacédo na salde
Programa de Governo:  078-Gestéo do Trabalho e Educacgéo na Saude
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Exercicio:

Tipo de Acéo:

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:
Produto:

Unidade de Medida:
Responséavel pela Agéo:

Estado de Mato Grosso

2016
Projeto

21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Transformar processos e praticas de trabalho para atender necessidades de salde loco-regionais.
Trabalhadores do SUS/MT qualificados

Percentual

Adriane Caroline Souza Lourenco

META FISICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 0,00
Total: 0,00

REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Agdo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

2,00

2,00

0,00

0,00

0,00

Andlise da Meta Fisica:

Todas as vezes que buscamos os recursos dos fundos, os mesmos ndo eram encontrados devido a priorizacdo de atividades da SES, que
veicularam o remanejamento financeiro de varios setores.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
. Dotacédo Final (ap6s Valor Em e?lhado em Empenhadoiem
Fonte Dotagéao Inicial LOA gCréditos) p Valor Empenhado Contingenciado Rela(;%o a Dotacao Relac&o a Dotagao
Py Final (-) Valor
Inicial Contingenciado
134 554.000,00 4.020,00 4.020,00 0,00 0,73 100,00
312 0,00 552.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 554.000,00 556.020,00 4.020,00 0,00 0,73 0,72

Capacidade de Planejamento - PPD:

Todas as vezes que buscamos os recursos dos fundos, os mesmos ndo eram encontrados devido a priorizagdo de atividades da SES, que
veicularam o remanejamento financeiro de varios setores.

Capacidade de Execucédo - COFD:

Todas as vezes que buscamos os recursos dos fundos, os mesmos néo eram encontrados devido a priorizagdo de atividades da SES, que
veicularam o remanejamento financeiro de varios setores.

Alcance do Objetivo Especifico:
Nao Realizado visto justificativas do PPD e COFD.

Outros aspectos relevantes:

Recomendac8es da Unidade responsével pela agao:

Acéo:

Programa de Governo:
Exercicio:

Tipo de Acéo:
Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:
Produto:

3346-Implantacéo da politica de seguranca e saude no trabalho para os servidores

da SES/MT

078-Gestéo do Trabalho e Educagéo na Saude

2016
Projeto

21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Melhorar as condi¢8es de salude e seguranca no trabalho dos servidores do SUS na SES
Unidade com ambiente saudavel implantado
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Estado de Mato Grosso

Unidade de Medida: Unidade
Responséavel pela Acdo: Adriane Caroline Souza Lourenco

META FiSICA

Regido de PLanejamento Meta

ESTADO 0,00

Total: 0,00

REALIZACAO DA META FISICA

fe : Meta Fisica Prevista (ap6s e X : % Realizado em Relagdo a | % Realizado em Relacédo a
Metalgisicalireyistal oa Créditos) MetalpisicalficaolRealizana Meta Fisica Prevista Meta Fisica Ap6s Créditos

7,00 7,00 0,00 0,00 0,00

Andlise da Meta Fisica:

Conforme prevé a politica da salde e seguranga , para alcancarmos a meta estipulada que prevé "unidades com ambiente saudavel
implantado” é prioritario a reforma da estrutura fisica da unidades SES. Essa passo é ponto fundamental para dar efetividade as a¢des de
saude e segurancga que ainda ndo conseguram exito em 2016. Entretanto, conseguimos caminhar com a primeira etapa para implantagéo
dos programas de prevenc¢ado na SES que consistiu na elaboracdo e aprovacéo do termo de referéncia para elaboragdo do Programa de
Prevencéo de Riscos Ambientais PPRA e do Laudo Técnico de Condi¢cdes Ambientais de Trabalho LTCAT. Essas estratégias foram
mapeadas como prioritarias para a efetivacéo da politica de salde e seguranca . Realizamos a elei¢éo e qualificagdo de 19 ComissGes
Locais de saude do Trabalhador - CLST's, espagos importantes de articulagdo e defesa da salude do trabalhador. E conseguimos iniciar o
programa de prevencao de doengas cronico degenerativas. (0]
foco é resolver em 2017 as pendéncias administrativas que impactaram no atraso de implantacédo dos programas de prevencao e compor
as equipes necessarias para o desenvolvimento e ampliagdo das atividades planejadas. Nos dias 06 e 07 de dezembro a equipe da
Geréncia de Saude e Seguranc¢a do Trabalhador, promoveu o dia do combate a Hipertensao e diabetes. Foi realizado no hall da SES
Central, exame de glicemia, peso, altura, imc e afericdo de presséo para os servidores da SES (CENTRAL). A equipe passou o s dados
para o sistema. Foi o0 primeiro passo para implantar o programa de prevencéo das doencas cronico degenerativas ndo transmissiveis. O
segundo passo é buscar no lotacionograma perfis de nutricionistas e educadores fisicos. Essa a¢ao atendeu aproximadamente 350
servidores na SES (CENTRAL), localidade escolhida para implantagdo do projeto piloto. A iniciativa atingiu 60% dos servidores da SES
(CENTRAL). Portanto, das 05 metas, 04 delas que subsidiavam o cumprimento total da agédo, foram concluidas.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
. Dotacédo Final (ap6s Valor Empenhado em Empenhadoiem
Fonte Dotagéao Inicial LOA gCréditos) p Valor Empenhado Contingenciado Rela(;%o a Dotacao Relac&o a Dotagao
Py Final (-) Valor
Inicial Contingenciado
134 632.500,00 4.030,00 4.030,00 0,00 0,64 100,00
Total 632.500,00 4.030,00 4.030,00 0,00 0,64 100,00

Capacidade de Planejamento - PPD:

Boa parte das Metas, foram concluidas sem orgamento, pois todas as vezes que buscamos os recursos dos fundos, os mesmos ndo eram
encontrados devido a priorizagdo de atividades da SES, que veicularam o remanejamento financeiro de varios setores.

Capacidade de Execucédo - COFD:

Boa parte das Metas, foram concluidas sem orgamento, pois todas as vezes que buscamos os recursos dos fundos, os mesmos nédo eram
encontrados devido a priorizacao de atividades da SES, que veicularam o remanejamento financeiro de varios setores.

Alcance do Objetivo Especifico:
Né&o foi alcangado visto justificativas do PPD e COFD.

Outros aspectos relevantes:

Recomendac8es da Unidade responsavel pela agao:

Acéo: 3347-Implantagcdo do programa de valorizag&o para os trabalhadores da SES/MT.
Programa de Governo:  078-Gestéo do Trabalho e Educagédo na Saude
Exercicio: 2016
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Tipo de Agéo:

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:
Produto:

Unidade de Medida:
Responséavel pela Agéo:

Estado de Mato Grosso

Projeto

21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Elevar o nivel de satisfagcdo dos trabalhadores da SES/MT

Programa implantado
Percentual

Adriane Caroline Souza Lourenco

META FiSICA

Regido de PLanejamento

Meta

ESTADO

4,00

Total:

4,00

REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (apés
Créditos)

Meta Fisica Agdo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

12,50

120,00

4,00

32,00

3,33

Andlise da Meta Fisica:

ALGUMAS INICIATIVAS FORAM REALIZADAS POREM MUITAS DIFICULDADES FORAM ENCONTRADAS PARA
DESENVOLVIMENTO DE ACOES PARA VALORIZACAO DO TRABALHADOR DA SES. DESSA FORMA FOI ELABORADO O PROJETO

: A ARTE DE VALORIZAR O TRABALHO: ESTRATEGIA PARA IMPULSIONAR O RESGATE DA IDENTIDADE DOS TRABALHADORES
DA SES/SUS-MT. O PROJETO TEM AS SEGUINTES ETAPAS: ETAPA 01 - APRESENTACAO DA PROPOSTA DO PROJETO A
SGP.ETAPA 02 - ARTICULAGAO COM AS COORDENADORIAS E GERENCIAS DA SGP PARA LEVANTAMENTO DE NOVAS
PROPOSTAS DE PROGRAMA DE VALORIZAGCAO DOS SERVIDORES DA SES. ETAPA 03 - CONSOLIDAGAO DAS PROPOSTAS
LEVANTADAS JUNTO AS COORDENADORIAS E GERENCIAS.ETAPA 04 - REALIZAR RODAS DE CONVERSAS E TROCA DE
EXPERIENCIAS JUNTO A SGP REFERENTE AO CONTEUDO DO PROGRAMA DE VALORIZAGAO DO SERVIDOR (HUMANIZAGAO,
PARTICIPAGAO E DEMOCRATIZACAO DAS RELAGOES DE TRABALHO).ETAPA 05 - RELATORIO DOS RESULTADOS DAS RODAS
DE CONVERSAS REALIZADAS. ETAPA 06 - REALIZACAO DA RODA DE CONVERSA FINAL PARA DEFINICAO DAS ESTRATEGIAS A
SEREM UTILIZADAS NA PROPOSICAO DO NOVO PROGRAMA DE VALORIZAGAO DO SERVIDOR.ETAPA 07 - ARTICULAR JUNTO
AO MS A REALIZAGAO DE OFICINAS E ASSESSORIA PARA IMPLANTACAO DO INOVASUS NA SES-MT.ETAPA 08 - TRAGCAR
ROTEIRO DO NOVO INSTRUMENTO DE AVALIAGCAQ DE DESEMPENHO. ETAPA 09 - APRESENTAR PARA APRECIAGCAO DA SGP A
PROPOSTA DO NOVO INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE DESEMPENHO.

NA SEMANA DE 21 A 25 DE NOVEMBRO DE 2016 A GERENCIA DE APLICACAO E DESENVOLVIMENTO REALIZOU O 2°
ENCONTRO DA GESTAO DO CONHECIMENTO PARA SERVIDORES VINDOS DE ESPECIALIZAGOES, MESTRADO E DOUTORADO
DA SES/MT. NESTA SEMANA FOI DISCUTIDO E PENSADO SOBRE A GESTAO DO CONHECIMENTO E TIVEMOS
APRESENTACOES DE DISSERTACOES DE MESTRADO E DOUTORADOS E. A SEGUNDA ETAPA DO ENCONTRO APREENTOU
PROJETOS DE INTERVENCOES DE ALGUNS SERVIDORES QUE SERVIRAO PARA MELHORIA DOS PROCESSOS DE TRABALHO
DA SES. OS TRABALHOS APRESENTADOS FORAM: A IMPORTANCIA DO ACOLHIMENTO NO REGRESSO DO SERVIDOR APOS
QUALIFICACAO; A GESTAO DO CONHECIMENTO; CONCEITO, OBJETIVOS, NA SAUDE; PROJETO DE SOCIALIZACAQ: COMO
ELABORAR, OBJETIVO:PROJETO DE INTERVENGAO: COMO ELABORAR OBJETIVO; TIPOS DE PESQUISA: A IMPORTANCIA DA
SOCIALIZAGAO DOS RESULTADOS. FORAM UTILIZADAS DINAMICAS, EXPOSIGAO DIALOGADA, ESTUDO DE TEXTO, TRABALHO
EM GRUPO E RODA DE CONVERSA PARA O COMPARTILHAMENTO QUE POSSIBILITOU DISCUSSAO PARA A CONSTRUCAO DO
DOCUMENTO FINAL DO CURSO. PARTICIPARAM DO EVENTO 20 SERVIDORES DA SES.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
‘L Dotacéo Final (ap6s Valor Empenhado em Elnpei 6 @iy
Fonte Dotagéo Inicial LOA ‘;Créditos) p Valor Empenhado Contingenciado Relag%o a Dotacdo Relagéo a Dotagao
P Final (-) Valor

Inicial Contingenciado
100 0,00 3.001,32 0,00 0,00 0,00 0,00
134 335.500,00 36.595,24 36.595,24 0,00 10,91 100,00
Total 335.500,00 39.596,56 36.595,24 0,00 10,91 92,42

Capacidade de Planejamento - PPD:

Boa parte das Metas, foram concluidas sem orgamento, pois todas as vezes que buscamos os recursos dos fundos, os mesmos nédo eram
encontrados devido a priorizagdo de atividades da SES, que veicularam o remanejamento financeiro de varios setores.

Capacidade de Execucgéo - COFD:

Boa parte das Metas, foram concluidas sem orgamento, pois todas as vezes que buscamos os recursos dos fundos, os mesmos ndo eram
encontrados devido a priorizacdo de atividades da SES, que veicularam o remanejamento financeiro de varios setores.

Alcance do Objetivo Especifico:

Foram realizadas algumas metas, mas a ac¢éo ndo foi concluida devido a questdes de remanejamento financeiro.
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Estado de Mato Grosso

Outros aspectos relevantes:

Recomendac8es da Unidade responsavel pela agao:

Acao: 3349-Reestruturacdo da Escola de Saude Publica (ESP)
Programa de Governo:  078-Gestéo do Trabalho e Educacgéo na Saude

Exercicio: 2016

Tipo de Acéo: Projeto

21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Fortalecer a escola de salde publica para o desenvolvimento do SUS/MT
Escola de salide publica restruturada

Percentual

Neuci Cunha Dos Santos

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:
Produto:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Acéo:

META FISICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 6,00
Total: 6,00

REALIZACAO DA META FiSICA

Meta Fisica Prevista (ap6s

% Realizado em Relag&o a
Créditos)

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

Meta Fisica Prevista LOA Meta Fisica Apds Créditos

Meta Fisica Acdo Realizada

25,00 25,00 6,00 24,00 24,00

Analise da Meta Fisica:

O cenario econdmico e politico do Estado ndo permitiu que a Escola fosse prioridade dentro da Secretaria de Saude, apesar de suas
acdes estarem contidas no Acordo de Resultados, ademais, houve dificuldades na execuc¢do orcamentaria e financeira devido a
morosidade e burocracia na tramitacdo dos processos pelo Nucleo Sistémico, além das restrigdes orcamentéarias estabelecidas pela
escassez de recursos e contengdo de despesas.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotacéo Inicial LOA Dotac;éo’FinaI (apds Valor Empenhado valor Eernhado S Rgg]g%%n;]%joot:grgo
Créditos) Contingenciado Relagalaigilglotagao Final (-) Valor
Contingenciado
134 1.163.676,72 73.045,88 73.045,88 0,00 6,28 100,00
Total 1.163.676,72 73.045,88 73.045,88 0,00 6,28 100,00

Capacidade de Planejamento - PPD:

Analisando o Plano de Trabalho Anual 2016, cuja agédo que € essencialmente para a manutencédo e Gestao da Escola de Saude Publica do
Estado de Mato Grosso é o 3349.

Salientamos que a Escola ndo tem autonomia orgamentéria e financeira dos seus recursos, ficando assim sob a Gestao da SES para
efetivacdo das agOes planejadas, na medida em que sdo demandas pela ESPMT.

A Dificuldade na execucgédo é visivel pelo resultado apontado no indice de 6,28% na Execucdo da Meta Fisica entre as despesas
executadas e as emergenciais, estas Ultimas foram realizadas através de 02(dois) adiantamentos concedido a unidade e pelo Termo de
Cooperagéo Técnica N° entre a ESPMT e a SECITEC e agdes da qual ndo demandaram dispéndio financeiro. A SES foi obrigada a
remanejar a execugdo orgamentaria para atender repasse de fundo a fundo UPA - pascoa Ramos e HPSM de Cuiaba e para atender
demanda dos Hospitais Regionais de Colider, Alta Floresta, Metropolitano e Hospital Regional de Sorriso.

Capacidade de Execucéo - COFD:
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Estado de Mato Grosso

Houve dificuldade na Execugédo do Plano de Trabalho Anual 2016, por parte do Nucleo Sistémico da SES no que se refere a contratacéo
de servigos e aquisigdes de materiais permanentes e insumos para atender as necessidades da ESPMT, conforme demando pelos Termos
de Referéncias N° 30693/2016, 30720/16, 30748/16, 30708/16, 103183/16, 103184/16, 103181/16, 103179/16, 65889/16, 120977/16,
126599/16, 347664/16.

E importante informar que os 24,00% executados em 2016 s6 foram possiveis devido ao recebimento dos adiantamentos e da realizagao
de parcerias que ndo envolveram, necessariamente, dispéndio de recursos financeiros. Pois, decorrente do decreto n° 675/16 de 30/08/16
¢, estabelecendo medidas de reducéo e controle de despesas de custeio e de pessoal ¢, a SES foi obrigada a remanejar a execugao
orgcamentaria para atender repasse de fundo a fundo UPA - pascoa Ramos e HPSM de Cuiabé e para atender demanda dos Hospitais
Regionais de Colider, Alta Floresta, Metropolitano e Hospital Regional de Sorriso. Diante disso, a Coordenadoria de Administra¢éo Escolar
encaminhou o Memorando n°140/2016/COADES/ESP/SES/MT aos demais setores da Escola informando acerca do remanejamento da
dotagao orgamentério do projeto 3349, desta forma, impossibilitando a concluséo dos processos de aquisi¢cdo de materiais permanentes,
manutencgéo predial, dentre outros pelo Nucleo Sistémico da SES.

Alcance do Objetivo Especifico:

A operacionalizacdo administrativa geral da Escola de Saude Publica do Estado de Mato Grosso é a principal meta da agdo 3349, porém
houve o entendimento na época do planejamento que além da operacionalizacé@o seriam necessarias a execugdo de uma série de acdes
gue pudessem viabilizar a implantagéo e transformacéo da ESP em uma Fundacdo , contudo, a agdo néo foi alcangada devido a varios
fatores, principalmente por:

&#61656; Falta de adesao politica para transformar a ESPMT em uma Fundagao;

&#61656; Remanejamento dos recursos sem a concluséo dos processos de licitagdo demandados para a SES;

Concluimos que os principais obstaculos (a serem superados) para a execugao do Plano de Trabalho Anual 2016 continuou sendo a falta
de clareza no fluxo dos processos, a morosidade na analise e das devidas conformidades por parte da Administracéo Sistémica, além do
ndo atendimento das demandas licitatérias em virtude da hierarquia de prioridades e remanejamento/anulacdo dos créditos
orgamentarios.

Outros aspectos relevantes:

Para o Exercicio de 2016 continuou existindo dificuldade na concretizacdo das ag¢des planejadas devido as condi¢gdes econdmicas e
financeiras do Estado resultando em uma execucéo orcamentaria deficitaria, especificamente da fonte 134, conforme podemos observar,
evidentemente, no resultado de execucédo da meta fisica.

A Escola de Saude Publica, também ficou desamparada quanto aos processos relacionados a sua manutengéo estrutural e predial durante
o exercicio de 2016, consequéncia do remanejamento da dotagdo orcamentaria pelo decreto n°® 675/2016, resultando assim, na nédo
conclusdo dos processos demandados pela ESPMT para o atendimento das necessidades concernentes a material de consumo,
manutencdo de ar condicionado, manutencgéo elétrica, hidraulica e predial.

Recomendac8es da Unidade responsavel pela agao:

Diante das dificuldades apresentados para a execugdo orgamentdria e financeira, a Escola de Sadde Publica do Estado de Mato Grosso,
tem a necessidade de uma maior celeridade na concluséo dos processos de manutencao da ESP, considerando que nao realiza reforma
em sua estrutura fisica e nem faz aquisicdo de materiais permanentes novos, tais como computadores, mesas, cadeiras, armarios, etc,
h& mais de 10 (dez) anos.

Acéo: 3361-Implantacéo da gestao do trabalho em salde por competéncia na SES
Programa de Governo:  078-Gestéo do Trabalho e Educagédo na Saude

Exercicio: 2016

Tipo de Acéo: Projeto

21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Adequar trabalhadores da SES aos processos de trabalho em sautde.

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:
Produto:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

Processo com trabalhadores alinhados
Percentual
Adriane Caroline Souza Lourenco

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 0,00
Total: 0,00

REALIZACAO DA META FIiSICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Acdo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Apds Créditos

10,00

10,00

0,00

0,00

0,00

Analise da Meta Fisica:
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Estado de Mato Grosso

NO CONTRATO DE N° 027/2015/SES/MT CELEBRANDO ENTRE A SES E A LEME CONSULTORIA EM GESTAO DE RH LTDA
CONSTAVA A ELABORACAO DE INSTRUMENTOS PARA A AVALIACAO DE DESEMPENHO POR COMPETENCIA DOS SERVIDORES
DA SES . POREM O TERMO ADITIVO DE PRORROGAGCAO DA VIGENCIA DO REFERIDO CONTRATO NAO TEVE CONTINUIDADE.
EM 2016 NAO FOI POSSIVEL CONCLUIR A TAREFA EM VIRTUDE DO CONTRATO NAQ TER SIDO PRORROGADO, DESTACA-SE
QUE A ETAPA INICIAL PREVIU O DESENVOLVIMENTO DA ATIVIDADE E A PRODUGAO DE 20 MAPS ( MAPA DE ATRIBUIQOES
POR PRODUTO) CONTUDO, JUSTIFICA-SE QUE NO PERIODO FORAM REALIZADAS OFICINAS COM OS PROFISSIONAIS DAS
UNIDADES:SUPERINTENDENCIA ADMINISTRATIVA, SAMU (COM FOCO NA ATIVIDADE MEIO)SUPERINTENDENCIA DE GESTAO
DE PESSOAS (FOCO NAS ATIVIDADES MEIO) ¢, AQAO CONCLUIDA, SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (FOCO
NAS ATIVIDADES MEIO E FINALISTICA) - ACAO CONCLUIDA, CENTRO ESTADUAL DE REFERENCIA DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADES DE MATO GROSSO ; CERMAC (COM FOCO NA ATIVIDADE MEIO) ¢ ACAO INICIADA NO CENTRO DE
REABILITACAO INTEGRAL DOM AQUINO CORREA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE ¢, CRIDAC (COM FOCO NA ATIVIDADE MEIO) -
¢ ACAO INICIADA: CENTRO INTEGRADO DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL ADAUTO BOTELHO ¢, CIAPS (COM FOCO NA
ATIVIDADE MEIO) ¢, ACAO INICIADA: CENTRO ESTADUAL DE ODONTOLOGIA PARA PACIENTES ESPECIAIS ¢, CEOPE (COM
FOCO NA ATIVIDADE MEIO) ¢, ACAO INICIADA: ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE MATO GROSSO - ESP/MT (COM
FOCO NA ATIVIDADE MEIO) ¢, AGAO INICIADA. POR FIM, FOI SOLICITADO PELA SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DE PESSOAS
EM ABRIL DE 2016, A PRORROGAGAO DE PRAZO DO CONTRATO N° 027/2015/SES/MT CELEBRADO ENTRE A SES E A LEME
CONSULTORIA EM GESTAO DE RH LTDA, SEM ALTERAGAO DE VALORES VISTO A EQUIPE DA SGP NAO TER CONCLUIDO OS
MAPS NAS UNIDADES PILOTO CONSTANTE NO REFERIDO CONTRATO. O PROCESSO 539396/2016 REFERENTE A
CONTRATACAO DA EMPRESA PARA DIMENSIONAMENTO ESTA AGUARDANDO ABERTURA DO ORCAMENTO DE 2017.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
E = I Dotacdo Final (apds Valor Empenhado em Emp~enhado em
onte Dotacéo Inicial LOA Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relac&o a Dotac&o Re::a}%g?(:jl)le/(;tlg(r;ao
Inicial Contingenciado
134 250.000,00 1.600,00 1.600,00 0,00 0,64 100,00
Total 250.000,00 1.600,00 1.600,00 0,00 0,64 100,00

Capacidade de Planejamento - PPD:

Todas as vezes que buscamos os recursos dos fundos, os mesmos ndo eram encontrados devido a prioriza¢éo de atividades da SES, que
veicularam o remanejamento financeiro de varios setores.

Capacidade de Execucéo - COFD:

Todas as vezes que buscamos os recursos dos fundos, os mesmos n&o eram encontrados devido a priorizagdo de atividades da SES, que
veicularam o remanejamento financeiro de varios setores.

Alcance do Objetivo Especifico:
Nao Realizada, visto justificativas do PPD e COFD.

Outros aspectos relevantes:

RecomendacGes da Unidade responsavel pela agao:

45



