EXERCICIO 2024

Eixo

Social

Objetivo Estratégico

5 - Melhorar a satude da populacdo mato-grossense, fortalecendo o acesso a rede assistencial do SUS

Programa 526 - Mato grosso mais saude
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3 - Saude e Bem-Estar
9 - Industria, inovacao e infraestrutura

12 - Consumo e producao responsaveis
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e | & [ O

Objetivos do Programa

4 - Ampliar cobertura, resolutividade, qualidade do cuidado e promogé&o a saude na Atengéo Priméria a Saude dos municipios.

11 - Melhorar o acesso da populagéo as agdes e servigos de salde da Atengdo Especializada ambulatorial, hospitalar, medicamentos e insumos nas regides de satde do estado.

13 - Aperfeicoar a gestéo do SUS, garantindo o funcionamento dos colegiados de gestdo, o exercicio do controle social, desenvolvimento do sistema integrado de planejamento, educacgédo e a
gestdo do trabalho.

122 - Fortalecer as agOes de Vigilancia & Saude junto aos municipios e regides do estado para a promocéo e protegao da saude, prevencéo de doengas ou agravos e controle de riscos.

ANALISE DO(S) INDICADOR(ES) DO PROGRAMA

2024 2025 2026 2027
Objetivo do Programa | Indicador / Unidade de Polaridade / | Periodicid
Medida Sentido ade Previsto |Realizado A%?Jtr:lggo Previsto |Realizado A%it;ggo Previsto |Realizado A%?Jtr:lggo Previsto |Realizado A%?Jtr:lggo
4 - Ampliar cobertura, 713 - Proporcéo de
resolutividade, qualidade|internac6es por condi¢Ges
do cuidado e promocédo |sensiveis & ateng&o Menor Anual 19.40 19 g5|06/01/2025 . n . " n - - _ .
la satide na Atencdio primaria & sadde (icsaps) /| Melhor ' '
Priméaria & Saude dos  [Percentual
municipios.
4 - Ampliar cobertura, 714 - Cobertura da atengéo
resolutividade, qualidade|priméria & satde das )
do cuidado e promogao |equipes financiadas pelo | Maior Melhor| 8550 88,02 06/01/2025 - - - - - - - . -
a saude na Atengao ministério da saude /
Primaria & Saude dos  [Percentual
municipios.




ANALISE DO(S) INDICADOR(ES) DO PROGRAMA

IAtencé@o Especializada
lambulatorial, hospitalar,
medicamentos e
insumos nas regides de
satide do estado.

10.000 habitantes /
Numeros de leitos a cada
10.000 hab.

2024 2025 2026 2027
Objetivo do Programa | Indicador / Unidade de Polaridade / | Periodicid
Medida Sentido ade . . Data da . . Data da . n Data da . . Data da
Previsto |Realizado Apuragio Previsto |Realizado Apuracio Previsto |Realizado Apuracio Previsto |Realizado Apuragio
4 - Ampliar cobertura, 715 - Cobertura de saude
resolutividade, qualidade|bucal na atengéo priméaria d
do cuidado e promogado |salde das equipes Maior Melhor| | 57,44 65,93| 06/01/2025 - - - - - - - - -
a salide na Atengédo financiadas pelo ministério
Priméaria & Salde dos |da saude. / Percentual
municipios.
4 - Ampliar cobertura, (716 - Percentual de
resolutividade, qualidade|municipios com servigos de|, , .
do cuidado e promogédo (saide digital implantados / Maior Melhor Anual 78,00 87,00 14/01/2025 - -- -- -- -- -- -- -- --
a satde na Atengao Percentual
Primaria & Saude dos
municipios.
4 - Ampliar cobertura, .
resolutividade, qualidade|717 - Razao de mortalidade;
do cuidado e promogdo |Mmaterna / 6bitos maternos Menor Anual 40.00 36.80|01/02/2025 . . . . . . . . .
la sadde na Atengao por 100.000 nascidos vivos Melhor ' '
Primaria & Saude dos
municipios.
4 - A|mp"3r gObe“UIFZf d 731 - Taxa de mortalidade
resolutividade, qualidade|infantil / 6bitos infantis
do cuidado e promogao ((>1ano) por 1.000 nascidos ll\\/lllelraor Anual 12,48 14,20(02/02/2025 - - - - - -- - -- -
la salide na Atengéo vivos eihor
Primaria & Saude dos
municipios.
11 - Melhorar o acesso |718 - Taxa de mortalidade
da populagdo as agdes e|por 6bitos prematuros entre
servicos de sadde da |30 a 69 anos pelo conjunto| ~ Menor Anual 24920 266 40|01/02/2025 - - - - - - - - -
Atencéo Especializada |das principais doengas Melhor
@mbulatorial, hospitalar, [cronicas ndo transmissiveis
medicamentos e dent's / Obito por 100.000
insumos nas regides de |habitantes (30 a 69 anos)
saude do estado.
11 - Melhorar o acesso |719 - Nimero de leitos
da populagédo as agdes e|complementares )
servicos de saude da  |disponiveis ao sus por Maior Melhor| 5,85 4,04|30/12/2024 - - - - - - - - -




ANALISE DO(S) INDICADOR(ES) DO PROGRAMA

funcionamento dos
colegiados de gestéo, o
lexercicio do controle
social, desenvolvimento
do sistema integrado de
planejamento, educagéo
le a gestao do trabalho.

conforme a ec 29/2000 /
Percentual

2024 2025 2026 2027

Objetivo do Programa | Indicador / Unidade de Polaridade / | Periodicid

Medida Sentido ade Previsto |Realizado A%?ltrzggo Previsto |Realizado A%itgggo Previsto |Realizado A?)it;\ggo Previsto |Realizado A%?ltrzggo
11 - Melhorar o acesso o
da populacéo as acdes e|720 - Médiade
servicos de salde da  |Permanéncia em dlas_em Menor Anual 520 5 10| 28/01/2025 _ _ _ _ _ _ _ _ _
IAtencdo Especializada alta complexidade / Dia Melhor ' '
ambulatorial, hospitalar,
medicamentos e
insumos nas regides de
satde do estado.
11 - Melhorar o acesso |721 - Raz&o de
da populagédo as agdes e|procedimentos .
servicos de saide da  |ambulatoriais selecionados |Maior Melhor| 0,57 0,78|28/01/2025 - - - - - - - - -
IAtencdo Especializada [de média complexidade e
lambulatorial, hospitalar, |populacao residente. /
medicamentos e Percentual
insumos nas regides de
satde do estado.
11 - Melhorar o acesso |722 - Taxa de internacdo
da populagéo as agdes elem média complexidade
servigos de satide da  |por 10.000 habitantes / Menor Anual 58544/  611.00|28/01/2025 - - - - - - - - -
IAtencdo Especializada |Internagédo a cada 10.000 Melhor ’ '
lambulatorial, hospitalar, [habitantes
medicamentos e
insumos nas regides de
satde do estado.
13 _t”AerfeSiglj)Sar a 728 - Despesa total com
gestao do ' salde, sob a .
garantindo o responsabilidade do Maior Melhor Anual 778,82| 1.201,83 05/02/2025 - -- -- - -- - -- - --
funcionamento dos estado, por habitante /
colegiados de gestdo, 0 |valor por habitante (R$)
lexercicio do controle
social, desenvolvimento
do sistema integrado de
planejamento, educacgéo
le a gestéo do trabalho.
13 - Aperfeicoar a .
lgestdio do SUS, 729 - Percentual da receita
lgarantindo o propria aplicada em saude | Maior Melhor Anual 1236 14.29| 05/02/2025 _ _ _ . _ . . . .




ANALISE DO(S) INDICADOR(ES) DO PROGRAMA

municipios e regides do
lestado para a promog&o
le protecéo da saude,
prevencdo de doencgas
lou agravos e controle de
riscos.

confirmac&o laboratorial /
Percentual

2024 2025 2026 2027

Objetivo do Programa | Indicador / Unidade de Polaridade / | Periodicid

Medida Sentido ade Previsto | Realizado A%?ltrzggo Previsto |Realizado A%itgggo Previsto |Realizado A?)it;\ggo Previsto |Realizado A%?ltrzggo
122 - Fortalecer as 710 - Proporgéo de
acdes de Vigildnciaa  |fechamento oportuno de .
Sal](_je jl_JntO aos casos de doer?(;as de Maior Melhor Anual 80,00 73,50 01/02/2025 -- -- -- -- -- -- -- -- --
municipios e regides do |notificagio compulséria
estado para a promogao (imediata / Percentual
le protecdo da saude,
prevencdo de doencas
lou agravos e controle de
riscos.
122 - Fortalecer as )
acdes de Vigilanciaa |71l - Mortalidade )
Satde junto aos proporcional por causa Maior Melhor| Anual 94.80 93 62| 01/02/2025 _ _ _ . _ . . . _
municipios e regi6es do basica definida / Percentual ’ '
lestado para a promogéao
le protecdo da saude,
prevencdo de doencas
lou agravos e controle de
riscos.
122 - Fortalecer as 712 - Proporgéo das 10
lacdes de Vigilanciaa  [vacinas (bcg, rotavirus )
Salde junto aos humano, pentavalente, Maior Melhor| -\ 100,00 40,00| 12/12/2024 - - - - - - - - -
municipios e regides do |pneumocdcica 10,
lestado para a promoc¢éao |poliomielite, febre amarela,
le protecdo da saude, triplice viral, meningocécical
prevencéo de doengas |c, hepatite a e varicela) do
lou agravos e controle de [calendario nacional de
riscos. vacinagao para criangas

menores de dois anos com

cobertura vacinal

alcancada / Percentual
122 - F(;)rt‘\alll_e(_:lgr as  |724 - Proporgdo de cura de
acoes de vigllanclaa  |casos novos de .
Sadde junto aos tuberculose pulmonar com Maior Melhor Anual 75,00 56,80 01/02/2025 -- -- -- -- -- -- -- -- --




ANALISE DO(S) INDICADOR(ES) DO PROGRAMA

municipios e regides do
lestado para a promogéao
le protecdo da saude,
prevencdo de doencas
lou agravos e controle de
riscos.

habitantes

2024 2025 2026 2027
Objetivo do Programa | Indicador / Unidade de Polaridade / | Periodicid
Medida Sentido ade Previsto |Realizado A%?ltrzggo Previsto |Realizado A%it;g;o Previsto |Realizado A?)iizggo Previsto |Realizado A%?ltrzggo
122 - Fortalecer as 725 - Taxa de incidéncia de
acdes de Vigilancia a sifilis congénita em
Sadde junto aos menores de 1 ano / Casos Menor Anual 5,00 5,40| 01/02/2025 - - - - - - - - -
municipios e regides do [novos de Sifilis Congénita Melhor
lestado para a promog&o ([em menores de 1 ano por
le protecdo da saude, 1.000 nascidos vivos
prevencdo de doencas
lou agravos e controle de
riscos.
122 - F(;’"i*/'_eﬁ?r as  |727 - Proporgéo de cura de
@acoes de vigilancia a hanseniase entre os casos .
Salde junto aos novos de diagnostico nos Maior Melhor Anual 85,00 68,00 0711212024 - -- -- - -- - -- -- --
mUniCipiOS e regiées do anos das coortes /
lestado para a promogao |percentual
le protecdo da saude,
prevencdo de doencas
lou agravos e controle de
riscos.
122 - Fortalecer as )
lacdes de Vigilancia a 730 - Taxa de mortalidade
Satde junto aos por causas externas'/ Menor Anual 7730 80.40| 02/02/2025 _ _ _ . _ . . . _
Obitos a cada 100 mil Melhor ’ '

INDICADOR(ES) DO PROGRAMA

713 - Proporgao de internag8es por condi¢c8es sensiveis a Atengéo
Priméria a Saude (ICSAPS)
A Proporcao de InternagBes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria a Saude (ICSAPS) reflete a efetividade da Atengdo Primaria a Salde (APS) no manejo e
prevencdo de condi¢cdes de salude que, se adequadamente tratadas na APS, poderiam ser evitadas em nivel hospitalar. Esse indicador é fundamental para avaliar a
gualidade do cuidado preventivo e a gestédo dos servicos de sadde, uma vez que internagdes por essas condi¢cdes sdo vistas como um sinal de fragilidade no acesso e na
efetividade da APS, especialmente em relagdo ao acompanhamento continuo de doencas cronicas e a prevenc¢do de complicacdes.

Em 2021, no contexto pos-pandemia, a Propor¢éo de Internacdes por ICSAPS foi de 15,4%. Ao final de 2024, o indicador apresentou um aumento significativo, atingindo
19,65% (dados atualizados até setembro/2024), o que representa um incremento de 27,9%. No entanto, esses dados sdo parciais, pois as internagbes dos hospitais
estaduais nas competéncias de outubro e novembro ndo foram consolidadas no Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH), e a competéncia de dezembro ainda est4d em
processamento no DataSUS.




INDICADOR(ES) DO PROGRAMA

E importante ressaltar que a série histdrica busca refletir ajustes que considerem o impacto do periodo pandémico, que alterou drasticamente as tendéncias anteriores. O
resultado de 24,8% registrado em 2019, antes da pandemia, foi seguido por quedas extremas em 2020 e 2021, seguidas de um aumento acentuado, refletindo os desafios
enfrentados durante esse periodo.

Ao analisar a série historica dos dltimos 16 anos e excluindo o periodo pandémico, é possivel observar um ajuste gradual na tendéncia das internacdes sensiveis a APS.
Esse ajuste sugere que os resultados estéo se estabilizando apds as quedas e o subsequente crescimento. Vale destacar que, apds a consolidacdo definitiva dos dados do
SIH, é possivel que o indicador sofra altera¢gfes, 0 que deverd ser monitorado para garantir a precisdo do diagnostico e a efetividade das acdes de gestdo da atencgéo
primaria.

714 - Cobertura da Atencao Primaria a Salde das equipes financiadas pelo Ministério da Salde

Este indicador reflete a abrangéncia da Atencdo Primaria a Saude, um dos pilares do Sistema Unico de Saude (SUS), que visa garantir acesso universal e resolutivo a
saude. O aumento na cobertura da APS esté diretamente ligado & melhoria no acesso aos servi¢os basicos de salde, como consultas, exames e atendimentos preventivos,
contribuindo para a redugéo de problemas de saiude mais graves e a diminui¢do das hospitalizagdes evitaveis. Uma cobertura mais ampla e eficiente pode prevenir doengas,
promover a saude e reduzir custos com tratamentos mais complexos.

A meta de 85,5% estabelecida para o ano de 2024 foi superada em 2,9%, com o estado alcancando um resultado de 88,02% nesse indicador de cobertura da Atencao
Primaria & Saude (APS)* (Fonte: e-Gestor, dados disponiveis até abril/24). Esse desempenho representa um aumento de 3,43% em relacdo ao ano de 2023. O incremento,
embora relativamente discreto, reflete os desafios e as particularidades do contexto local. Em grande parte, esse resultado pode ser atribuido aos dados parciais
disponibilizados pelo Ministério da Salde (MS), a saturacdo da capacidade de implementacdo de novas equipes nos municipios de pequeno porte e a dificuldade politica
enfrentada pelos municipios de grande porte para ampliar suas coberturas.

No entanto, para continuar avancando nesse indicador, é essencial manter as equipes ja implantadas em funcionamento, garantindo a qualidade e a continuidade do
atendimento a populagéo. Além disso, é fundamental concentrar esforcos nos municipios de médio e grande porte, onde a cobertura ainda € insatisfatoria, para superar as
barreiras politicas e logisticas que dificultam a expanséo da APS nessas localidades. A manutencdo do foco na expanséo e fortalecimento da APS sera crucial para alcancar
uma cobertura cada vez mais ampla e eficiente, garantindo que mais pessoas tenham acesso a cuidados de saude de qualidade.

715 - Cobertura de Saude Bucal na Atencao Primaria a Saude das equipes financiadas pelo Ministério da Saude.

A meta de 57,44% estabelecida para o indicador de cobertura de Salde Bucal (SB) na Atencdo Primaria & Salde (APS) em 2024 foi superada em 14,8%, alcancando um
expressivo resultado de 65,93% no ano (Fonte: e-Gestor, dados disponiveis até abril/24). Esse desempenho reflete um aumento de 12,65% em relacdo ao indicador de
2023, que foi de 58,5%, evidenciando uma significativa melhoria na abrangéncia da cobertura.

Esse indicador reflete a proporcdo da populacdo atendida com servicos de salde bucal dentro da APS, demonstrando o acesso da populacdo a atencéo preventiva e
curativa, além de contribuir para a promocéao da salde geral. O resultado alcangado € uma importante conquista, pois indica a ampliagdo da cobertura e o fortalecimento da
rede de saude bucal no estado.

Um ponto de destaque é que nenhum municipio apresentou cobertura inferior a 50%, o que evidencia a eficacia e a abrangéncia da APS em todo o estado. Contudo, é
importante ressaltar que esse cenario positivo é dinamico e sujeito a variacdes mensais, frequentemente em razéo da implementacdo de novas equipes ou da suspenséao
temporéria de equipes existentes. Fatores como a perda de profissionais, inadequacédo da estrutura fisica ou questfes operacionais das equipes podem impactar esses
nameros.

Essa dinamica reforca a necessidade de monitoramento constante e apoio continuo as equipes de saude, a fim de manter elevados padrdes de cobertura e garantir a
qualidade dos servicos prestados na APS. A continuidade do acompanhamento e da gestao eficiente é essencial para consolidar os avancos alcancados e assegurar a
sustentabilidade e a melhoria continua da cobertura em saude bucal no estado.

716 - Percentual de municipios com servicos de salde digital implantados
O indicador referente ao Percentual de Municipios com Servicos de Salde Digital Implantados destaca o grande avanco na digitalizacdo da saude em



INDICADOR(ES) DO PROGRAMA

Mato Grosso. A meta estipulada para 2024 era de 78%, o que corresponderia a 113 municipios com termos de adesdo assinados ao Programa Salde Digital MT. Contudo,
superamos essa meta com éxito, concluindo o ano com 123 municipios aderidos, totalizando 87% de adeséo.

Esse excelente resultado reflete 0 compromisso do Sistema Unico de Saude (SUS) em Mato Grosso com a inovacdo e a melhoria da qualidade dos servicos prestados.
Considerando a vastidao territorial do estado e os desafios logisticos, a implantacdo dos servicos de saude digital tem se mostrado essencial para proporcionar um
atendimento mais agil e eficiente. Com a adog¢éo de tecnologias como telemedicina, prontuérios eletrénicos e agendamentos online, 0s municipios conseguem reduzir as
barreiras geogréficas, oferecendo servicos de salde mais acessiveis a populacéo, especialmente nas regides mais distantes.

Além de ampliar o acesso, a digitalizacao também contribui para a melhoria da gestdo das unidades de salde, otimiza a comunicacado entre os profissionais e fortalece o
acompanhamento do paciente, resultando em um atendimento mais rapido e de melhor qualidade. O atingimento de 87% de adesdo é um marco importante para o SUS em
Mato Grosso, demonstrando que a implementacéo de solu¢des tecnoldgicas pode transformar positivamente os servi¢cos de saude publica, trazendo beneficios concretos a
populacdo e assegurando uma cobertura mais ampla e eficiente em todo o estado.

717 - RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA

A razdo de mortalidade materna em Mato Grosso apresentou uma reducao significativa, passando de 40 6bitos por 100.000 nascidos vivos para 36,8 6bitos por 100.000
nascidos vivos, alcangcando um desempenho positivo. Embora a meta tenha sido cumprida, € importante destacar que esse resultado pode sofrer alteragcdes, uma vez que
fatores como a subnotificacdo e a ndo consolidacdo dos dados no Sistema de Informagcdes sobre Mortalidade (SIM) podem impactar a precisdo dos numeros. De acordo
com o artigo 37, inciso |, da Portaria SVS/MS n° 116 de 11 de fevereiro de 2009, a consolidagéo dos dados deve ocorrer até 30 de agosto do ano subsequente, o que pode
levar a ajustes nos indices, possivelmente elevando a razdo de mortalidade materna.

A reducédo dos 6bitos maternos esta intimamente ligada a qualidade do cuidado pré-natal e obstétrico. Embora avancos tenham sido registrados, como a implementacéo de
programas de monitoramento da qualidade da assisténcia, como o QualiNeo, ainda existem desafios relacionados ao acesso desigual e a qualidade do atendimento,
especialmente em regides rurais e areas de maior vulnerabilidade. O acesso continuo e adequado ao pré-natal, ao atendimento no parto e ao acompanhamento no
puerpério sao essenciais para garantir a diminuicdo dos Obitos maternos.

Outro fator crucial sdo as causas evitaveis de mortalidade materna. Uma parcela significativa dos obitos ainda é provocada por condigcbes como hipertensédo, hemorragias,
infeccdes e complicacdes durante o parto, refletindo falhas no manejo clinico oportuno e na identificacdo precoce dos riscos. A melhoria continua na formacdo de
profissionais de saude, além de protocolos eficazes, sdo fundamentais para reduzir esses indices.

Além disso, fatores estruturais e sociais continuam a impactar negativamente os indicadores de mortalidade materna. A desigualdade no acesso aos servigcos de saude, a
precariedade do transporte, a baixa cobertura de emergéncias obstétricas e determinantes sociais, como a pobreza e a baixa escolaridade, perpetuam disparidades
regionais e dificultam uma reducéo sustentavel da mortalidade materna.

Apesar do desempenho positivo, 0s resultados apresentados ainda sdo preliminares e precisam ser acompanhados de forma continua. A manutengdo e ampliagdo dos
esforcos coordenados na atencdo a saude da mulher durante a gestacdo, o parto e o puerpério serdo essenciais para consolidar os avancos ja alcancados e garantir uma

reducao progressiva da mortalidade materna. Somente assim sera possivel promover equidade e proporcionar melhores condi¢cdes de salide para todas as gestantes no
estado.

Dados preliminares. Fonte: SIM/SES-MT, atualizados até 03/02/2025.
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731 - Taxa de mortalidade infantil

O resultado apurado em 2024 de 14,2 o6bitos por 1.000 nascidos vivos ndo alcangou a meta prevista de 12,48 oObitos por 1.000 nascidos vivos. Este resultado sinaliza
desafios importantes na reducdo da mortalidade infantil no estado, apontando para a necessidade de revisao de estratégias e intensificacdo de acfes de saude publica
voltadas para a primeira infancia. Pode-se destacar as principais causas que justificam este resultado, como, as causas evitaveis e condi¢cdes de saude neonatal: A maior
parte dos 6bitos infantis ocorre no periodo neonatal (primeiros 28 dias de vida) e estad associada a causas evitaveis, como complicacdes da prematuridade, infeccdes e
asfixia ao nascer. Isso evidencia fragilidades no cuidado pré-natal, parto e no manejo das condi¢cbes neonatais; acesso desigual aos servicos de saude: Persistem
desigualdades regionais no acesso a servi¢os de saude de qualidade, especialmente em areas rurais ou remotas, dificultando a assisténcia adequada e oportuna durante o
pré-natal, parto e puerpério; infraestrutura e recursos humanos: limitagcdes na infraestrutura hospitalar, falta de equipamentos especializados e insuficiéncia de profissionais
capacitados em unidades de salde, podem comprometer o atendimento neonatal e pediatrico; determinantes sociais da salde: fatores como baixa escolaridade materna,
pobreza, nutricdo inadequada e dificuldade de acesso a transportes, impactam diretamente na saude infantil e a capacidade das familias de acessar os servicos de salude
necessarios; qualidade no registro e analise dos dados: Problemas no registro de 6bitos infantis, como subnotificacdo ou preenchimento inadequado das declaracdes de
Obito, podem comprometer a andlise precisa das causas e contribuir para a falta de intervengfes especificas. O indicador acima da meta, pode estar associando aos
trabalhos de conclusado da investigacao e o ndo fechamento do banco de dados de ébitos e nascidos vivos, como também relacionado a atencéo a saude da crianca na faixa
etaria citada. A adocao de estratégias integradas e o fortalecimento do sistema de salde sdo essenciais para garantir a reducédo continua e sustentavel da mortalidade
infantil em Mato Grosso. Fonte: SIM/SINASC/SES-MT atualizados até 03/02/2025

718 - Taxa de mortalidade por 6bitos prematuros entre 30 a 69 anos pelo conjunto das principais Doencas Cronicas Nao Transmissiveis DCNT's

Este indicador reflete a persisténcia de altos indices de mortalidade precoce, principalmente entre pessoas em idade produtiva, em decorréncia das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNTs), como doencas cardiacas, diabetes, canceres e doencas respiratorias cronicas. O aumento dessa taxa revela falhas nos esforgcos de prevencéo,
diagnéstico precoce, tratamento oportuno e reabilitagdo, aspectos fundamentais no controle dessas doencas.

A meta estipulada para este indicador em 2024 era de 249,2, porém o resultado alcancado foi de 266,4 ébitos por 100.000 habitantes.

O enfrentamento das DCNTs exige uma abordagem ampla e integrada, que envolve ndo apenas intervencdes clinicas, mas também politicas publicas eficazes, agbes de
promocéao da saude e educacdo. Essa abordagem transdisciplinar, multissetorial e multiprofissional é essencial para o sucesso das estratégias de prevencgédo e controle. A
colaboracgdo entre diversas areas do conhecimento, profissionais de salde e setores da sociedade é fundamental para lidar com as causas subjacentes das DCNTs e
implementar praticas que promovam estilos de vida saudaveis, reduza a exposi¢cdo a fatores de risco e garanta o acesso equitativo aos servicos de salde de qualidade.

Apesar dos esforgos e recursos aplicados em campanhas de prevencdo e promogédo a saude, a realidade esbarra nos determinantes sociais de saude, como as condi¢des
de vida da populagédo, que dificultam a adocdo dessas medidas. A desigualdade no acesso a condi¢cdes adequadas de salde e a informacgéo impacta diretamente a eficacia
dessas iniciativas.

Além disso, observa-se que o Sistema Unico de Salde (SUS), apesar de seu papel fundamental na cobertura da populacéo, enfrenta dificuldades para oferecer diagndstico
precoce e iniciar o tratamento de forma oportuna. A demora nesse processo dificulta a efetividade dos tratamentos e contribui para o agravamento das doencas, levando a
desfechos indesejaveis, como sequelas graves e 6bitos prematuros.

Nesse contexto, o alcance das meta estabelecida torna-se um desafio consideravel, sendo imprescindivel fortalecer as politicas de prevencdo e 0 acesso a servigcos de
salde, além de garantir que as condi¢des sociais e econdmicas da populacdo sejam levadas em conta nas estratégias de saude publica. A colaboracéo intersetorial e
multiprofissional continua a ser um pilar fundamental na construcéo de uma sociedade mais saudavel, onde as DCNTs deixem de ser uma das principais causas de morte
prematura e sofrimento.

719 - Nimero de leitos complementares disponiveis ao SUS por 10.000 habitantes

O indicador Numero de Leitos Complementares Disponiveis ao SUS por 10.000 Habitantes tem como objetivo medir a disponibilidade de leitos especializados na rede
publica de salde, essenciais para o suporte hospitalar em casos de maior complexidade.

Para o ano de 2024, a meta estipulada no Plano Plurianual (PPA) foi de 5,85 leitos por 10.000 habitantes. No entanto, o valor apurado foi de 4,04 leitos por 10.000
habitantes, representando 68,98% da meta prevista. Embora o resultado indigue um quantitativo inferior ao esperado, € importante
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considerar que a meta estabelecida foi superestimada, pois levou em conta a disponibilidade de leitos durante o periodo da pandemia de COVID-19.

Durante a crise sanitaria, houve uma expansé@o emergencial da rede hospitalar, com a ativacdo de leitos adicionais para atender a alta demanda por cuidados intensivos.
Contudo, com o arrefecimento da pandemia, muitos desses leitos foram desativados, resultando em uma reducdo natural na oferta de leitos complementares. Esse fator
explica, em grande parte, a diferenca entre a meta projetada e o valor efetivamente apurado.

Além da desativacao de leitos emergenciais, outros desafios influenciaram a reducéo da oferta, tais como:

Readequacao do financiamento da salide, uma vez que recursos emergenciais destinados a pandemia foram descontinuados.

Fechamento de unidades temporarias que haviam sido abertas exclusivamente para o enfrentamento da COVID-19.

Redistribuicdo da demanda hospitalar, com menor necessidade de leitos criticos e maior foco em outras areas da assisténcia.

Apesar do quantitativo apurado ser inferior a meta estabelecida pelo Estado, ele se mantém proximo aos parametros internacionais. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) recomenda um minimo de 3 a 5 leitos hospitalares por 1.000 habitantes, considerando tanto leitos gerais quanto especializados. Quando ajustado para leitos
complementares, esse parametro se mantém em torno de 4 leitos por 10.000 habitantes, valor pr6ximo ao registrado no Estado de Mato Grosso. Conforme O Painel do
CONASS/CIEGES no Brasil em agosto de 2024 este indicador apresentou o valor 3,8 leitos por 10.000 habitantes.

Diante desse contexto, o resultado deve ser analisado a luz da nova realidade pés-pandemia, onde a oferta de leitos complementares foi ajustada as necessidades atuais da
populagdo. Para avancar nesse indicador, é fundamental que o Estado avalie estratégias de fortalecimento da rede hospitalar, garantindo a alocacgéo eficiente dos recursos e
a ampliacéo sustentavel da oferta de leitos, especialmente em regiGes com maior caréncia assistencial.

Considerando a necessidade de adequacdo a nova realidade assistencial e ao parametro internacional da OMS, a meta sera revista e ajustada na revisdo do Plano
Plurianual (PPA) 2024-2027, de modo a refletir um cenario mais realista e alinhado a capacidade instalada do Estado.

720 - Média de Permanéncia em dias em Alta Complexidade

O indicador de Média de Permanéncia em Dias na Alta Complexidade mede o tempo médio que um paciente permanece internado em unidades hospitalares de alta
complexidade. Ele reflete a eficiéncia da gestdo hospitalar, o0 uso adequado dos recursos e a qualidade da assisténcia prestada, buscando reduzir permanéncias
desnecessarias sem comprometer a seguranga do paciente.

A andlise desse indicador revela variac8es significativas entre as macrorregides. O valor consolidado para o estado é de 5,1 dias, abaixo da meta estabelecida de 5,2 dias,
demonstrando avancos na gestdo da permanéncia hospitalar. O detalhamento por regido é o seguinte:

- Médio Norte Matogrossense: 4,0 dias

- Noroeste Matogrossense: 2,5 dias

- Norte Matogrossense: 1,0 dia

- Vale do Peixoto: 0,3 dia

- Sul Matogrossense: 2,9 dias

- Teles Pires: 2,5 dias

- Oeste Matogrossense: 1,0 dia

- Araguaia Xingu: 3,8 dias

- Garcas Araguaia: 1,7 dias

- Médio Araguaia: 7,0 dias

- Baixada Cuiabana: 6,6 dias

- Alto Tapajoés: 3,0 dias

Para aprimorar esse indicador e garantir maior eficiéncia hospitalar, foram adotadas estratégias focadas na otimizacdo do fluxo de atendimento e ampliagdo do acesso a
Atencéo Especializada. Entre as principais a¢cfes, destacam-se:

- Expansao da Rede de Atencéo Especializada, com fortalecimento da média e alta complexidade hospitalar, por meio do Decreto n.° 421/2023 - Programa Fila Zero e do
Chamamento Publico 06/2024, voltado para os procedimentos relacionados ao Programa Fila Zero;

- Aprimoramento da regulacado de leitos, reduzindo o tempo de espera e otimizando a permanéncia dos pacientes internados;

- Qualificacdo do atendimento ambulatorial especializado, minimizando a necessidade de internacdes prolongadas.

Os resultados alcancados refletem os esforcos continuos para garantir maior eficiéncia no uso dos recursos hospitalares e melhorar a experiéncia dos
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pacientes na rede de saude do estado.

721 - Razao de procedimentos ambulatoriais selecionados de média complexidade e populacéo residente.

O indicador Razdo de Procedimentos Ambulatoriais Selecionados de Média Complexidade e Populacdo Residente mede a oferta e a disponibilidade de atendimentos
ambulatoriais especializados em relacdo ao nimero de habitantes do estado. Ele reflete a capacidade do sistema de salde em garantir acesso equitativo e adequado aos
servigos ambulatoriais de média complexidade.

O valor apurado de 0,78% supera a meta estabelecida de 0,565%, indicando um volume de atendimentos superior ao planejado. Esse desempenho evidencia a ampliacdo
do acesso da populagdo aos servigos de salde, promovendo uma distribuicdo mais equitativa dos atendimentos e aumentando a eficiéncia da rede assistencial no estado de
Mato Grosso.

Diante desse cenario, foram implementadas medidas estratégicas, como a instituicdo do Programa Fila Zero na Cirurgia, conforme o Decreto n° 1.083, de 10 de outubro de
2024, que visa reduzir as filas de espera para procedimentos cirargicos, consultas especializadas e exames complementares eletivos no estado.

Adicionalmente, foi publicado o Chamamento Publico n® 006/2024, destinado a contratagdo de servigos hospitalares para a realiza¢do de procedimentos cirlrgicos, exames
e consultas de avaliacao pré e pds-operatérias, atendendo a demanda reprimida de pacientes.

A implantagdo dessas medidas aprimora a organizacéo da rede de salde, garantindo um atendimento mais eficaz, reduzindo a necessidade de internacdes prolongadas e
melhorando a assisténcia ambulatorial. Dessa forma, o indicador podera continuar evoluindo positivamente, refletindo o aumento da resolutividade dos atendimentos
especializados no ambito estadual.

722 - Taxa de Internacdo em média complexidade por 10.000 habitantes

Este indicador mede a frequéncia de internacdes hospitalares de média complexidade em relagcdo a populagdo, permitindo avaliar a demanda por servi¢cos hospitalares, a
gualidade da atencado primaria e a eficiéncia das politicas de saide. Um numero elevado pode refletir maior necessidade de internacdes devido a condi¢des clinicas nédo
resolvidas no nivel primario, sobrecarga de servicos ou falta de alternativas ambulatoriais adequadas.

A meta estabelecida para este indicador foi de 585,44 internacdes por 10.000 habitantes, enquanto o valor apurado foi 611, indicando um volume superior ao previsto. Esse
resultado sugere um aumento na utilizac@o dos servi¢cos hospitalares e pode evidenciar desafios na atencdo priméria, na regulacdo de leitos e na oferta de servigos de
suporte a saude.

Analisando por Regido de Saude (CIR):

Total: 223.439 internactes

- Alto Tapajos: 7.218

- Baixada Cuiabana: 61.856

- Araguaia Xingu: 6.179

- Centro Norte: 4.624

- Gargas Araguaia: 7.400

- Médio Araguaia: 9.168

- Médio Norte Matogrossense: 12.685

- Noroeste Matogrossense: 8.640

- Norte Araguaia Karaja: 1.709

- Norte Matogrossense: 4.206

- Oeste Matogrossense: 12.881

- Sudoeste Matogrossense: 8.084

- Sul Matogrossense: 41.021

- Teles Pires: 28.419

- Vale do Peixoto: 6.382

- Vale dos Arinos: 2.967

A macrorregido da Baixada Cuiabana se destaca com o maior nimero de internagfes (61.856), o que € esperado devido a maior densidade populacional e a concentragao
de servicos de salde mais avancados. A regido Sul Matogrossense também apresenta um volume significativo (41.021 internacdes),
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refletindo uma alta demanda por atendimentos hospitalares.

Em contrapartida, regides com menor populagdo, como Norte Araguaia Karaja (1.709 internacdes), apresentam nameros inferiores, o que pode indicar menor demanda por
servigos hospitalares ou uma rede de oferta menos estruturada.

Acdes Implementadas para Melhor Desempenho:

- Para alcancgar maior eficiéncia e equilibrio no nimero de internacgdes, foram adotadas as seguintes estratégias:

- Fortalecimento da Atencgédo Primaria a Saude (APS), visando a prevencéo e o tratamento precoce de doencas para reduzir a necessidade de internacdes.
- Melhoria na Gestéo dos Leitos Hospitalares, otimizando o tempo de permanéncia e garantindo maior rotatividade.

- Aprimoramento das Referéncias e Contra-Referéncias, garantindo que os pacientes sejam direcionados corretamente para os servigcos mais adequados.

- Educacéo e Conscientizagdo da Populacéo, incentivando habitos saudaveis e prevenindo condi¢des que levam & hospitalizacéo.

- Investimento em Equipamentos e Infraestrutura Hospitalar, aumentando a capacidade de atendimento e a eficiéncia dos servicos.

- Capacitacao e Qualificacéo dos Profissionais de Salde, garantindo atendimento mais agil e eficaz.

- Promogéo de Parcerias Regionais e Intermunicipais, ampliando a cobertura e o suporte entre as diferentes regides de salde.

- Essas iniciativas buscam reduzir internacdes desnecessérias, aprimorar a resolutividade dos atendimentos e garantir uma melhor assisténcia a populacéo.

728 - Despesa total com Saude, sob aresponsabilidade do Estado, por habitante

O indicador de Despesa com Saude por Habitante tem como objetivo demonstrar o gasto médio com salide sob responsabilidade do Estado, considerando a despesa total
com saude, incluindo recursos provenientes de outras esferas de governo, em termos per capita.

Esse indicador € fundamental para avaliar o nivel de investimento do Estado na saude publica, refletindo a capacidade de financiamento do sistema de salide e seu impacto
direto na oferta de servigos a populagdo. Um maior investimento per capita tende a melhorar o acesso, a qualidade do atendimento e os resultados em saude, contribuindo
para a reducdo de desigualdades e o fortalecimento do Sistema Unico de Sautde (SUS).

No Estado de Mato Grosso, em 2024, o gasto médio per capita em saude foi de R$ 1.201,83 (um mil duzentos e um reais e oitenta e trés centavos). Esse valor superou
significativamente a meta final estabelecida no Plano Plurianual (PPA) 2024-2027, que previa um investimento de R$ 778,82 per capita (setecentos e setenta e oito reais e
oitenta e dois centavos). A diferencga positiva de R$ 423,01 (quatrocentos e vinte e trés reais e um centavo) representa um incremento de 54,31% em relacdo a previséo
inicial.

Esse desempenho evidencia um compromisso do Estado com o fortalecimento da salde publica, possibilitando maior cobertura de servigos, investimentos em infraestrutura,
aquisicdo de insumos e ampliacdo da assisténcia a populacdo. Manter esse nivel de investimento é essencial para garantir melhorias continuas na salde dos mato-
grossenses e para 0 cumprimento das metas estratégicas do governo na area da salde.

729 - Percentual da receita prépria aplicada em Satde conforme a EC 29/2000

O indicador Receita Prépria em Saude tem como objetivo demonstrar o percentual de recursos préprios do Estado — provenientes da receita liquida de impostos e
transferéncias constitucionais e legais — aplicados em Ac8es e Servicos Publicos de Saude (ASPS), conforme determinado pela Constituicdo Federal e pela Lei
Complementar n® 141/2012.

A destinacdo de um percentual significativo da receita estadual para a salde é essencial para a ampliacdo e qualificacdo dos servicos prestados a populacdo. O
investimento continuo em ASPS fortalece o Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo maior cobertura assistencial, melhoria na infraestrutura, ampliagdo do acesso aos
servicos e maior capacidade de resposta as demandas de salde da populacéo.

No ano de 2024, com base nos dados do Relatério Resumido da Execucao Orgcamentaria (RREO — 6° bimestre), o Estado de Mato Grosso aplicou 14,29% de sua receita
propria em saulde, totalizando um montante empenhado de R$ 4.397.090.394,20 (quatro bilhdes trezentos e noventa e sete milh8es noventa mil trezentos e noventa e quatro
reais e vinte centavos). Esse percentual estd acima do minimo constitucional exigido de 12%, evidenciando um compromisso com o fortalecimento do setor.

A manutencdo de um percentual acima do minimo constitucional reforca a priorizacdo da salde como area estratégica para o desenvolvimento social e a melhoria da
gualidade de vida dos mato-grossenses. Esse investimento permite avangos significativos na gestdo da sadde publica, refletindo-se em
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maior eficiéncia, ampliacdo de servicos e melhor atendimento a populacéo.

710 - Proporcgao de fechamento oportuno de casos de doencas de notificagdo compulsdria imediata

O indicador de Proporgdo de fechamento oportuno de casos de doencas de notificagdo compulsoria imediata apresentou, em 2024, um desempenho estadual de 73,5%,
abaixo da meta estabelecida de 80%. Esse resultado aponta fragilidades nos processos de resposta ao encerramento notificacdo de agravos dentro do prazo de 60 dias
apo6s a data da notificagdo, comprometendo a completitude e a oportunidade das informagdes essenciais para a vigilancia em satude. Em 2023 a meta estadual alcancada foi
de 86%.

Entre os principais fatores que impactaram negativamente o cumprimento dos prazos de encerramento no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN,
destacam-se:

Alta rotatividade de profissionais, resultando na perda de expertise e descontinuidade das a¢des de vigilancia;

Deficiéncia continuidade das agdes, dificultando a qualificacéo técnica necesséria para analise e encerramento adequado dos casos;

Processos inconsistentes de validagao e analise de dados, que comprometem a qualidade da informacéo;

Limitagcdes no acesso e uso do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN em algumas regides, dificultando a operacionalizacdo da notificagdo e do
encerramento dos casos;

O numero reduzido de profissionais nas equipes de vigilancia da Secretaria de Estado de Salde (SES), Escritérios Regionais de Salde (ERS) e das Secretarias Municipais
de Salde (SMS) gera uma sobrecarga de trabalho, especialmente em periodos de aumento da demanda ou emergéncias sanitarias. Esse cenario leva a necessidade de
priorizar agfes emergenciais, resultando em atrasos no encerramento oportuno dos casos e na consolidagcdo das informacdes.

A qualificacdo dos processos de notificagdo e encerramento é essencial para aprimorar a resposta da vigilancia epidemiol6gica, permitindo interven¢des mais oportunas e
eficazes na prevencédo e controle de agravos.

Durante todo o ano, foram realizados suportes técnicos e visitas in loco pelas areas técnicas de forma a assessorar os Escritérios Regionais de Salude e as Secretarias
Municipais de Saude na operacionalizagdo do sistema, no preenchimento das fichas e encerramento dos casos.

Vale ressaltar que 30 municipios do estado alcangcaram a meta, sendo: Canarana (100%); Cocalinho (100%); Nova Monte Verde (100%); Campinapolis (100%); Caceres
(100%); S&o José dos Quatro Marcos (100%); Cuiabd (86,7%); Novo Horizonte do Norte (100%); Juina (100%); Peixoto de Azevedo (100%); Comodoro (100%);
Figueirépolis do O'Este (100%); Rondolandia (80%); Vila Bela da Santissima Trindade (100%); Vila Rica (100%); Alto Garc¢as (100%); Campo Verde (100%); Jaciara (100%);
Primavera do Leste (100%); Rondonopolis (100%); Lucas do Rio Verde (100%); Nova Ubiratd (100%); Santa Rita do Trivelato (100%); Sinop (90,0%); Sorriso (100%);
Arenapolis (100%); Barra do Bugres (100%); Campo Novo do Parecis (100%); Nova Marilandia (100%); e Tangara da Serra (83,9).

Dados preliminares. Fonte SINAN/SES-MT atualizados até 03/02/2025

711 - MORTALIDADE PROPORCIONAL POR CAUSA BASICA DEFINIDA

O indicador de Mortalidade Proporcional por Causa Basica Definida apresentou uma queda significativa no desempenho estadual entre 2023 (95,37%) e 2024 (93,62%),
ficando abaixo da meta pactuada de 94,8%. Essa reducdo indica um aumento na proporcdo de 6bitos classificados como "causas mal definidas", evidenciando fragilidades
na certificacdo, investigaco e registro das causas de morte no estado.

Principais Determinantes do Desempenho

1.Sub-registro de 6bitos e registros de Proporcdo de 6bitos sem codificacdo e de Causas Mal Definidas: A elevada ocorréncia de 6bitos classificados como "Proporcéo de
Obitos sem codificag@o" e "causa basica mal definida" compromete a fidedignidade dos dados registrados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) - em 2024
esse indice foi de 1,90% e 4,48%, respectivamente;

2.Fragilidades na certificagéo e investigacdo dos obitos: Dificuldades na emissdo de Declaragdes de Obito (DO) adequadas, especialmente em &reas rurais e de dificil
acesso, onde ha escassez de médicos para atestar a causa da morte; Insuficiéncia de exames complementares em algumas regifes, reduzindo a precisao diagnéstica e
contribuindo para a classificacéo inespecifica das causas de 6bito.
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3.Deficiéncias nas investigagdes de 6bitos: Embora existam esforgos para investigar 6bitos com causas mal definidas, a cobertura e a padronizagao das investigacdes ainda
ndo sdo homogéneas em todas as regides do estado; Falta de integragdo entre servicos de saude e 6rgaos de vigilancia, dificultando a qualificacdo das informacdes.

Embora o resultado esteja préximo da meta estabelecida, o desempenho do indicador revela lacunas que precisam ser enfrentadas para melhorar a qualidade das
informacdes sobre mortalidade. Para avangar € necessario

- Fortalecer estratégias para redugdo do sub-registro de ébitos, por meio da integracdo entre cartérios e servicos de saude, além do uso de ferramentas tecnologicas para
rastreamento de registros ausentes;

- Ampliar e qualificar a investigacao de 6bitos com causas mal definidas, garantindo padronizagdo dos processos e melhoria da cobertura das investigacoes;

- Expandir a capacitagdo de profissionais de salde responsaveis pelo preenchimento das Declaragdes de Obito, especialmente em areas de dificil acesso, visando maior
precisdo na determinacdo da causa basica de morte;

- Melhorar a disponibilidade e acesso a exames complementares, para qualificar o diagnéstico e reduzir o percentual de 6bitos classificados como inespecificos;

- Aprimorar os sistemas de informacéo e a integracdo entre os diferentes niveis de atengéo, garantindo maior consisténcia nos dados e permitindo andlises mais acuradas
da situagéo epidemioldgica.

Embora tenha ocorrido progresso no monitoramento e na classificacdo das causas de mortalidade, é essencial implementar a¢gées continuas e estruturadas para aprimorar a
completude e a qualidade dos registros, especialmente em regides de maior vulnerabilidade. Tais medidas irdo contribuir para uma analise mais precisa da carga de
mortalidade e para o desenvolvimento de estratégias de preven¢do e controle mais eficazes.

Vale ressaltar que, 48 municipios alcancaram a meta estabelecida: Acorizal (97,83%); Chapada dos Guimardes (96,45%); Cuiaba (97,81%); Jangada (100%); Nossa
Senhora do Livramento (100%); Nova Brasilandia (100%); Varzea Grande (98,24%); Araputanga(95,12%); Caceres(96,37%); Gléria d'Oeste (100%); Indiavai(96,43);
Lambari d'Oeste(95,12%); Porto Esperidiao(97,22%); Rio Branco (97,96%); Salto do Céu (96,67%); Sdo José dos Quatro Marcos (98,43%); Carlinda(97,10%); Nova
Bandeirantes (96,77%); Arendpolis (100%); Barra do Bugres (97,98%); Campo Novo do Parecis (98,48%); Santo Afonso (100%); Sapezal (97,62); Tangara da Serra
(95,15%); Alto Garcas (95,18%); Campo Verde (96,76%); Guiratinga (95,28%); Jaciara (90,53%); Juscimeira (98,21%); Primavera do Leste (98,41%); Rondondpolis (97,64);
Santo Antbnio do Leste (95,24%); S&o José do Povo (100%); Nova Xavantina (97,12%); Novo S&o Joaquim (95,56%); Pontal do Araguaia (97,67%); Aripuana (97,01%);
Castanheira (96,15); Colniza (99,29%); Juina (98,98%); Novo Horizonte do Norte (96,30%); Guarantd do Norte (96,35%); Peixoto de Azevedo (96,44%); Terra Nova do Norte
(95,18%); Figueirépolis d'Oeste (96,43%); Nortelandia (97,83%); Santa Carmem (96%); Sinop (95,46%); Sorriso (98,81%);

712 - Proporcgéo das 10 vacinas (BCG, Rotavirus humano, Pentavalente, Pneumocdcica 10, Poliomielite, Febre Amarela, Triplice Viral, Meningocécica C, Hepatite A e Varicela) do Calendario
Nacional de Vacinagéo para criancas menores de dois anos com cobertura vacinal alcangada

No periodo analisado, a cobertura das 10 vacinas do Calendéario Nacional de Vacinacdo para criangcas menores de dois anos atingiu 40% da meta de 100% estabelecida
para 2024, representando um avanco de 10% em relacdo ao ano anterior. Segundo dados da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), a analise individual de cada
vacina mostra que algumas alcancaram ou superaram a meta de 95%, enquanto outras ficaram abaixo do esperado.

As vacinas que alcangaram as cobertura preconizada:

BCG (97,94%) — Superou a meta de 90%.

Rotavirus (91,20%) — Superou a meta de 90%.

Pneumo 10 (95,34%) — Superou a meta de 95%.

Triplice Viral - 12 Dose (96,62%) — Superou a meta de 95%.

As Vacinas que ficaram abaixo da meta de 95%

Febre Amarela (73,81%) — Meta: 95%. (Houve oscilagcao de estoque disponivel da vacina enviado pelo MS).

Meningo C (92,14%) — Superou 90%, mas nédo atingiu 95%.

Penta (DTP/HepB/Hib) (92,58%) — Superou 90%, mas néo atingiu 95%.

Polio Injetavel (VIP) (90,77%) — Ficou abaixo da meta de 95%.

Hepatite A Infantil (90,96%) — Superou a meta de 90%, mas néo atingiu 95%.
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Varicela (83,87%) — Ficou abaixo da meta de 95%. (Houve oscila¢éo de estoque disponivel da vacina enviada pelo Ministério da Saude).

Com o objetivo de ampliar a cobertura vacinal nos municipios, o Governo do Estado de Mato Grosso langou o Programa IMUNIZA Mais MT. O programa busca fortalecer a
imunizacdo da populacdo, especialmente criancas, adolescentes, adultos e idosos, por meio de acgfes de sensibilizagdo, campanhas de vacinacdo e incentivos aos
profissionais de salide. Ele visa reduzir as taxas de doencas evitaveis por vacinagdo, garantindo maior protecdo para a populagdo mato-grossense e contribuindo para a
prevencao de surtos de doencas. Além disso, o programa também oferece suporte aos municipios para melhorar a gestdo da vacinagcdo e a monitoramento da cobertura
vacinal.

Considerando o Programa IMUNIZA Mais MT (2020-2023), que dispde acerca de ag¢fes e incentivos para a ampliagdo da cobertura vacinal nos municipios do estado
de Mato Grosso. o recurso financeiro sera repassado aos municipios que tiveram melhor desempenho na vacinagdo das principais vacinas que compde o calendario
bésico, com estratificacdo por meio de selos, conforme detalhado a seguir: Selo Bronze - Premiard& 09 municipios, totalizando o valor de R$ 710.000,00,
conforme indicadores e critérios estabelecidos nos Anexos | e Il da Resolugdo; Selo Prata - Premiara 09 municipios, totalizando o valor de R$ 1.000.000,00, conforme
indicadores e critérios estabelecidos nos Anexos | e lll; Selo Ouro - Premiara 09 municipios, totalizando o valor de R$ 2.060.000,00, conforme indicadores e critérios
estabelecidos nos Anexos | e IV; Selo Diamante - Premiara 09 municipios, totalizando o valor de R$ 4.000.000,00, conforme indicadores e critérios estabelecidos. E
evidente que o estado avangou, pois além das 4 vacinas que atingiram cobertura outras 4 vacinas ja atingiram 90% de cobertura sinalizando que brevemente alcangaremos
a cobertura ideal. Outro ponto importante a se destacar € que muitos municipios realizam a vacinagdo fora do periodo estabelecido no calendario, pois se a vacina for
realizada fora do periodo preconizado ela ndo é computada para a cobertura vacinal. Esse caso ocorre com a vacina de Febre Amarela, cujo periodo estabelecido para ser
realizada € com 9 meses, mas muitos pais e responsaveis deixam pra fazer com 1 ano, ocasionando a ndo computacao dessa vacinagao para cobertura da realizada, porém
a crianca recebeu a vacina. Diante desses pontos a Coordenadoria Estadual de Imunizacdo tem ampliado assessorias junto aos municipios para implementacdo da
estratégia de Micro planejamento, que permite identificar esses gargalos e planejar acdes que possam solucionar o problema. E importante destacar que a macrorregiao
Norte atingiu cobertura vacinal em 9 das 10 vacinas, elevando a cobertura vacinal do estado. O indicador tem demonstrado evolucdo 10% em 2022 e 30% em 2023.

724 - Proporcao de Cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacé&o laboratorial

O indicador estadual de proporcédo de cura da tuberculose atingiu 56,8%, valor significativamente abaixo da meta estabelecida de 75%. Esse desempenho indica a
permanéncia de um nimero expressivo de casos ativos na comunidade, favorecendo a continuidade da transmissédo da doenga e comprometendo o controle epidemioldgico.
Um fator critico identificado foi o indice de abandono de tratamento de 14,4%, evidenciando falhas no acompanhamento sistematico dos pacientes pelas unidades basicas
de saude e na promoc¢éo da adesdo ao tratamento. O abandono n&o apenas reduz as taxas de cura, mas também aumenta o risco de desenvolvimento de tuberculose
resistente a medicamentos, agravando o cenario epidemiolégico e exigindo esquemas terapéuticos mais complexos e de maior custo.

Além disso, a proporcado de casos encerrados como "transferéncia” (19,3%) sugere fragilidades na continuidade do cuidado e na integracao entre os niveis estadual, regional
e municipal. Esse cenério pode estar relacionado a inconsisténcias nos processos de monitoramento e gestdo da informacéo, incluindo duplicidades no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN NET), o que compromete a qualidade dos dados e a avaliagdo real da situacdo epidemioldgica.

Alcancaram a meta de Cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacao laboratorial: Nobres (100%); Arenapolis (100%) Barra do Bugres (75%); Campo
Novo do Parecis (80%); Nova Marilandia (100%); Tangara da Serra (75%); Castanheira (100%); Juina (75%); Alto Araguaia (100%); Alto Taquari (100%); Campo Verde
(83,3%); Dom Aquino (100%); Guiratinga (100%); Itiquira (100%); Jaciara (100%); Paranatinga (100%); Primavera do Leste (75%); Santo Antdnio do Leverger (80%); Alta
Floresta (87,5%); Apiacas (100%); Nova Bandeirantes (100%); Paranaita (100%); Juara (100%); Claudia (100%); Nova Ubiratd (100%); Santa Rita do Trivelato (100%);
Colider (100%); Itatba (100%); Nova Canad do Norte (100%); Nova Guarita (100%); Peixoto de Azevedo (75%); Ribeirdo Cascalheira (100%); S&o José do Xingu (100%);
Araguaiana (100%); Campinapolis (93,3%); Ponte Branca (100%); Araputanga (100%); Curvelandia (100%); Porto Esperidido (80%); Campos de Julio (100%);

Os dados apresentados sao preliminares, atualizados até 08/12/2024, considerando que o fechamento do banco de dados da tuberculose ocorrerd em margco de 2025.
Portanto, 0s ndmeros ainda estdo sujeitos a atualizacdo. Esforcos adicionais sdo necessérios para fortalecer as estratégias de adesdo ao



INDICADOR(ES) DO PROGRAMA

tratamento, aprimorar o seguimento dos pacientes transferidos e qualificar os registros, garantindo um panorama mais preciso para o enfrentamento da tuberculose.

AcOes realizadas pela area técnica da Tuberculose em 2024:

* Capacitacdo Manejo Clinico para médicos e enfermeiros, laboratorial e oficina operacional das acbes de controle e vigilancia da Tuberculose, Area técnica da Salde
Indigena/COPHS e pela area técnica do Ministério da Saude CGDR e CESAI,

* Web Reunifes de conducdo com os ERS, e vigilancia epidemiolégica dos municipios de abrangéncia do escritério regional de saude, informando os indicadores,
monitoramento e avaliacdo dos bancos de dados SINAN e IL-TB e suas inconsisténcias e pendéncias;

* Reunido de conducao das a¢8es de controle no sistema penitenciario (SESP/SMS Cuiaba/SMS Véarzea Grande);

* Supervisao técnica das acdes de controle e vigilancia da Tuberculose, monitoramento dos sistema de informacgdo SINAN, ILTB;

* Capacitac@o em IL-TB on-line da Tuberculose para os ERS e SMS do Estado pela area técnica do Ministério da Saude;

* Web reunides com 0s ERS e SAE's sobre a utilizacdo do exame LF-LAM e tratamento da ILTB nos pacientes vivendo com HIV/Aids;

* Participacdo em CIB/MT para aprovacao do recurso federal para tuberculose;

* Participacdo na Reunido de Gestéo e Planejamento do PRI (Planejamento Regional Integrado);

* Teste Rapido Molecular para Tuberculose (TRM-TB) esta implantado em 5 municipios do estado;

* O Teste interferon-gama release assay (IGRA) foi imp lantado, desde dezembro/24, no Lacen-MT para todos os pacientes vivendo com HIV/Aids;

* O exame teste tuberculinico (PPD) foi distribuido no estado conforme solicitagdo do municipio atendendo nota técnica n® 06/2023/CGDR/MS;

* A baciloscopia é de responsabilidade do municipio. A cultura é realizada apenas pelo LACEN-MT para casos de retratamento (recidiva e reingresso apos abandono), e
para indigenas e sistema prisional.

725 - Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano
O indicador de taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano apresentou em 2024 (5,4 casos por 1.000 nascidos vivos), ultrapassando a meta pactuada de 5,0

casos por 1.000 nascidos vivos. Esse crescimento sinaliza deficiéncias na prevencao da transmisséo vertical da sifilis, refletindo fragilidades nos servigos de Atencéo
Primaria a Saude (APS) e na assisténcia pré-natal.

Principais Determinantes:

1.Diagnéstico e manejo da sifilis na gestacao:

1.1.Testagem insuficiente ou tardia, especialmente no terceiro trimestre, reduzindo a deteccdo precoce da infecc¢éo;

1.2.Falta de adesao ao esquema terapéutico com penicilina por parte das gestantes, seja por barreiras no acesso ao medicamento ou pelo acompanhamento inadequado;
1.3.Néo tratamento dos parceiros sexuais, fator critico para a reinfeccdo materna e perpetuagdo da transmissao vertical.

2.Fluxo assistencial e integracéo dos servicos:

2.1.Descontinuidade no cuidado entre a Atengdo Primaria e as maternidades, dificultando o monitoramento dos casos e a rastreabilidade das gestantes e recém-nascidos
expostos;

2.2.LimitagBes na busca ativa de gestantes com diagnéstico positivo, impactando a adesao ao tratamento e ao seguimento adequado.

3.Qualidade dos registros e notificacdo de casos:

3.1.Inconsisténcias e subnotificagdo nos sistemas de informacdao, dificultando a real avaliacdo do cenario epidemioldgico e a implementacdo de estratégias eficazes de
enfrentamento.

4. Fatores sociais e barreiras de acesso:
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4.1.Vulnerabilidade socioeconémica, baixa escolaridade e dificuldades no acesso aos servigos de saude, que influenciam a adesao ao pré-natal e ao tratamento adequado.

A equipe técnica das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST's) realizaram supervisao técnica in loco para:

* capacitar os municipios e ERS na analise de banco de dados;

* Executar acOes voltadas a regularizacdo do sistema SISLOGLAB (Sistema de Controle Logistico de Insumos Laboratoriais) no ambito do estado de Mato Grosso, atuando
na sensibilizacdo de gestores municipais e profissionais quanto a importancia da ampliagdo da testagem rapida para rastreamento de sifilis a todos os pontos de atencao da
RAS. Além disso, qualificamos os profissionais dos 141 municipios, unidades de salde de gestdo estadual e sistema prisional para a operacionalizacdo do sistema, visando
a melhoria da regularidade e oportunidade de alimentacdo do sistema e qualidade das informagfes acerca da movimentacdo de estoques de kits de testes rapidos e
consumo dos testes pelas unidades das RAS municipais e laboratorios.

* ampliacéo da testagem rapida em todos os municipios de abrangéncia (acdo que aumentou os testes realizados de 61.476/ano (de 2016 a 2021) para 154.613 (de 2022 a
2024));

* acompanhamento e qualificagdo dos municipios selecionados, Tangara da Serra e Sorriso, e que ganharam certificado de Selo Prata rumo a Eliminacdo da Transmissao
Vertical da Sifilis;

* web reunibes com ERS e SMS para orientagdes sobre manejo clinico do paciente;

* suporte técnico aos ERS e SMS quanto a limpeza e a completude das informacdes no banco de dados;

Apesar da proximidade com a meta pactuada, a manutencdo de valores acima do limite estabelecido indica a necessidade de intensificacdo das acdes de controle. Para
garantir avancos na reducgdo da incidéncia de sifilis congénita, é essencial:

* Ampliar a cobertura e a qualidade da testagem pré-natal, garantindo a triagem no primeiro e terceiro trimestres;

* Fortalecer estratégias de adesdo ao tratamento, com monitoramento ativo das gestantes e tratamento concomitante dos parceiros;

* Aprimorar a integracéo entre APS e maternidades, assegurando continuidade do cuidado e monitoramento dos recém-nascidos expostos;

* Melhorar a qualidade dos registros nos sistemas de informacéo, reduzindo subnotificacdes e inconsisténcias;

* Implementar abordagens direcionadas para populagdes vulneraveis, garantindo maior acesso aos servigos de salde e minimizando barreiras sociais e estruturais.

Embora o indicador demonstre progresso, o resultado refor¢a a necessidade de a¢Bes mais efetivas e coordenadas para reduzir a incidéncia de sifilis congénita e alcancar
patamares ainda mais favoraveis de controle da transmisséo vertical.

727 - Proporcédo de cura de hanseniase entre os casos novos de diagndstico nos anos das coortes

O célculo do indicador da proporcéo de cura de hanseniase leva em consideracdo o encerramento da Poliquimioterapia PQT-u e deve acontecer segundo os critérios de
regularidade no tratamento, como o numero de doses e tempo de tratamento, de acordo com cada esquema terapéutico, conforme critérios dispostos nos documentos
oficiais. Na ultima dose supervisionada, os pacientes devem ser submetidos ao exame dermatol4gico, a avaliacdo neuroldgica simplificada e do grau de incapacidade fisica
para receber alta por cura. Assim, o célculo deste indicador foi padronizado pela metodologia de coortes ou periodos de andlise. Para selecao de casos das coortes de
casos de hanseniase, de acordo com a classificacdo operacional e o tempo de tratamento, tem-se os Paucibacilares - casos novos por local de residéncia atual com data de
diagnéstico no ano anterior & avaliagdo e os Multibacilares - casos novos por local de residéncia atual com data de diagnéstico dois (dois) anos antes do ano de avaliagao.
Assim, para o célculo do indicador de cura de 2024 foram selecionados os pacientes tratados e curados entre os anos de 2022 e 2023. O banco de dados oficial SINAN/NET
segue calendario nacional com encerramento em 31 de marc¢o de todos os anos, assim, todos os casos encerrados por cura, até 31 de dezembro de 2024 tem prazo para
informacéo e atualizacdo no sistema até o fechamento do banco em 31/03/2025. O desempenho da proporcdo de cura da hanseniase nos anos recentes demonstra um
cenario preocupante. Em 2023, a taxa de cura foi de 69,4% e, em 2024, houve uma nova queda para 68%, ficando bem abaixo da meta pactuada de 85%. Percentuais de
cura menores que 75% sédo considerados precéarios com relacdo ao seguimento do paciente e a interrup¢do da cadeia de transmisséo, que € o caso de MT, com 68,4% de
cura geral. Individualmente entre os grupos, tivemos em 2024, 69,95% de cura entre os multibacilares, observando-se maior dificuldade de cura entre os paucibacilares que
devem fazer esquema de 6 meses. Em 2023 a meta estadual
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alcancada foi de 69,40%. Assim, algumas situa¢fes podem ter contribuido para o ndo alcance da meta em 2024 como: o prolongamento do tempo de tratamento para além
de doze meses, 0 que pode ser causa da ndo adesdo do paciente levando ao abandono de tratamento, que hoje varia entre 10 a 12% dos casos diagnosticados. Outro
ponto a ser considerado sdo os casos multibacilares que apresentam resisténcia antimicrobiana e/ou rea¢do adversa aos componentes da PQT e que necessitam de troca
de esquema padrdo que podem durar até 24 meses; Hoje em Mato Grosso, 20% dos pacientes em tratamentos de hanseniase faz uso de esquemas de 22 linha, ou seja,
utilizam medicamentos substitutivos da PQT-U. Neste aspecto, a Vigilancia estadual detectou um grande aumento de prescricdes de medicamentos de 22 linha como
primeira opcao de tratamento, o que dificultou o acesso dos pacientes com necessidade de troca de esquema clinicamente comprovados. De fato, importante destacar que
desde 2023 o Ministério da Saude tem tido dificuldade na aquisicdo e na distribuicdo de alguns medicamentos de 22 linha, ocasionando periodos de desabastecimento em
MT desses medicamentos. Isto pode ter impactado no tempo de tratamento e no fechamento oportuno desses casos, como alta por cura o que também tem contribuido para
0 nédo alcance da meta. Este conteldo foi abordado e recomendado pela Nota Técnica Estadual N° 01/2024/GEVIDAE/COVEPI/SUVSA/GBVS/SES/MT em resposta ao
aumento alarmante de prescricdes de medicamentos de 22 linha (ESL) em MT, estimulando o uso racional e o cumprimento cabal das diretrizes do SUS por parte dos
clinicos prescritores e dos servicos de referéncia para a hanseniase em MT.

Alcancaram a meta em 2024: Chapada dos Guimaraes (80%); Nossa Senhora do Livramento (100%); Nova Brasilandia (100%); Planalto da Serra (100%); Poconé (83,33%);
Araputanga (80%); Lambari d'Oeste (100%); Porto Esperidido (100%); Rio Branco (75%); Agua Boa (94,12%); Bom Jesus do Araguaia (80%); C ocalinho (100%); Queréncia
(75%); Alta Floresta (85,19%); Carlinda (75%); Nova Bandeirantes (88,89); Nova Monte Verde (75%); Arenapolis (75%); Barra do Bugres (85,71%); Denise (100%); Nova
Olimpia (80%); Tangara da Serra (82,69%); Canabrava do Norte (100%); Confresa (72,41%); Porto Alegre do Norte (77,78%); Santa Terezinha (100%); Vila Rica (80%);
Alto Araguaia (100%); Alto Garcas (100%); Campo Verde (85,71%); Guiratinga (85,71%); Jaciara (83,33%); Juscimeira (80%); Pedra Preta (100%); Primavera do Leste
(80%); Araguaiana(100%); Barra do Gargas (84,62%); Campindpolis (85,71%); Novo S&o Joaquim (75%); Pontal do Araguaia (75%); Colniza (76,19%); Juina (79,37%);
Novo Horizonte do Norte(100%); Porto dos Gaulchos (77,78%); Tabapora (75%); Guaranta do Norte (85,71%); Peixoto de Azevedo (77,27%); Campos de Julio (100%);
Comodoro (87,50%); Nova Maringa (80%); Rosario Oeste (100%); Feliz Natal (80%); Itanhanga (86,67); Lucas do Rio Verde (77,78%); Nova Mutum (81,25%); Nova Ubirata
(83,33%); Santa Carmem (89,47%); Sorriso (75%); Vera (85,71%); Colider (90,91%); Nova Guarita (91,67%); Luciara (100%); Novo Santo Anténio (100%);

Durante o periodo avaliado, a &rea técnica de Hanseniase da COVEPI realizou as seguintes acdes:

* Monitorar quadrimestralmente a qualidade dos dados sobre hanseniase, pelos indicadores do Sistema de Informag&o de Agravos de Notifica¢éo - Sinan;

* Reunido com SMS Cuiaba: "Alinhamento das planilhas de monitoramento dos indicadores da Hanseniase";

* Web-reunido com Defensoria publica MPF/Brasilia sobre o Desabastecimento das Medica¢bes da Hanseniase;

* Reunido Comissao Tematica Vigilancia - GTIE/PSE/MT;

* Web-reunido: Testes rapido de hanseniase com ERS Juara e seus municipios;

* Atualizacdo em Vigilancia Epidemiologica da Hanseniase: capacitacdo em servi¢co para os profissionais de salde dos ERSs, visando aprimorar suas habilidades na
apresentacao, divulgacdo, levantamento e qualificacdo das informagfes relacionadas a doenca. O foco principal abrange a utilizac@o eficiente dos dados do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacé@o (Sinan), a tabulacéo e interpretagdo de indicadores epidemioldgicos, além da aplicagdo de testes rapidos e a eficaz gestdo do Sistema
de Investigacdo de Antimicrobianos (SIRH), juntamente com as planilhas de pacientes;

* Web reunido com a equipe técnica da Hanseniase da SES MT, Coordenacéo de Vigilancia do Municipio de Juina, Aten¢éo Basica Municipal, AAER Juina e equipe técnica
do ERS Juina;

* Web reunido com ERS Juara para esclarecimentos fichas Sinan;

* Web-reunido: Testes rapido de hanseniase com ERS Peixoto de Azevedo e mais 5 municipios da regional, sobre testes rapidos, tratamentos e AAER,;

* Web-Reunido sobre Portaria 3.558 - Repasse de recursos, que estabelece mecanismo de repasse financeiro do Fundo Nacional de Salde aos Fundos de Saude
Estaduais, do Distrito Federal e Municipais, no Bloco de Manutencdo das Acdes e Servicos Publicos de Salde, a serem alocados no Grupo de Vigilancia em Saude, para
gualificacdo das acdes de hanseniase;

* Web-Reunido com os Gestores Municipais e AMM sobre IMQS — ICMS;

* Reunido COSEMS — Portaria 3558 e falta das medicag6es de 2° linha;

* Reunido CERMAC, diagnéstico da situagdo da unidade de referéncia, regulacéo e prescrigdes.;
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* Reunido Vigilancia, CACS, ESP - Sistema Prisional e demandas da hanseniase;

* Reunido com os Técnicos do municipio de Diamantino, sobre capacitacdo em servigo, ICMS da hanseniase, entre outros;

* Reunido AMM, esclarecimentos ICMS;

* Web Reunido Vigilancia e SISPEN - situagéo diagnéstico entre servidores do CDP Pontes e Lacerda.

* WEB reunido para a elaboracao coletiva do projeto de educacdo permanente voltado ao matriciamento da Linha de Cuidado da Hanseniase;
* Reunido Camara Técnica da Vigilancia em Saude — Medicamento de 22 linha hanseniase;

* Reunido com equipe técnica programa de hanseniase SMS Cuiaba — Pauta: Medicamentos, AAER para Cuiaba e indicadores;

* Reunido CRM/MT, pauta uso racional de medicacéo de 22 escolha;

* Web reunido com Agentes Prisionais de Pontes e Lacerda — sensibilizagao para tratamento oportuno e adequado aos diagnosticados;
* Web reunido com MS, sobre garantia das medicag6es de 22 linha para MT;

* Web Reunido de alinhamento de fluxo e critérios para distribuicdo minociclina SAF e Vigilancia epidemiolégica;

* Audiéncia Publica CRM-MT;

* Oficina Operacional de Hanseniase em Cuiaba, para todas as unidades de saude;

* TCE — Seminario: Construindo Ac¢des para MT livre da Hanseniase;

* Reunido com municipio de Comodoro, sobre indicadores hanseniase, Sinan e Tabwin;

730 - Taxa de mortalidade por causas externas

Os dados preliminares de 2024 indicam que a taxa de mortalidade por causas externas atingiu 80,4%, ficando acima da meta de reducéo prevista para o ano, que era de
77,3%. Esse resultado representa um aumento significativo da proporcéo de 6bitos por causas externas, sinalizando desafios persistentes na prevencao de mortes violentas.
Comparativamente, o desempenho em 2023 foi de 94,1%, indicando uma mudanca expressiva na dindmica da mortalidade por essas causas.

Principais Determinantes do Aumento da Mortalidade por Causas Externas
1.Deficiéncias na Prevencéo e Protecdo de Grupos Vulneraveis:

1.1.Persisténcia de altos indices de violéncia urbana e rural, com impactos diretos na mortalidade por homicidios e acidentes de transito;
1.2.Falta de politicas publicas mais estruturadas para protecdo da infancia e adolescéncia, grupos frequentemente afetados por causas externas evitaveis.

2.Evolucao do Cenario de Violéncia no Estado:

2.1.A escalada da violéncia em diversas regibes, com destaque para o Norte do Estado, especialmente nos municipios de Sorriso e Lucas do Rio Verde, contribuiu para o
aumento dos 6bitos por causas externas;

2.2.Segundo o Anuario Brasileiro de Seguranga Publica, Sorriso foi 0 quarto municipio mais violento do pais em 2023, evidenciando a necessidade de medidas intersetoriais
urgentes.

3.Complexidade da Andlise e Qualificagdo dos Dados:
3.1.A Vigilancia em Salde implementou capacitacdes para qualificar o preenchimento das notificacdes e a andlise de inconsisténcias nos sistemas de informacéo,
garantindo maior precisdo na identificacdo das causas de morte;

Apesar dos esforgos, a integracdo entre os setores de salde, seguranca publica, educacdo e assisténcia social ainda precisa ser fortalecida para garantir uma abordagem
mais eficaz na prevencéo.

Diante da tendéncia crescente da mortalidade por causas externas, torna-se fundamental a adocdo de estratégias coordenadas e sustentaveis para
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enfrentar o problema. Recomenda-se:

*Ampliar politicas de seguranca publica e prevenc¢éo da violéncia, com foco em municipios mais afetados;

*Fortalecer programas intersetoriais, garantindo agdes conjuntas entre saude, educacéo, assisténcia social e seguranca publica para protecéo dos grupos vulneraveis;
*Aprimorar as investiga¢fes epidemiolégicas dos Gbitos por causas externas, garantindo melhor caracteriza¢@o dos perfis de vitimas e determinantes da violéncia;
*Reforcar campanhas de educacao no transito, aliadas a medidas fiscalizatorias mais rigorosas, para reducédo dos 6bitos por acidentes viarios;

*Expandir os servi¢os de apoio psicossocial e salde mental, essenciais para prevenir suicidios e outros desfechos violentos.

A continuidade das acdes articuladas entre diferentes setores sera essencial para reverter o atual quadro e alcancar redugfes sustentaveis nos proximos anos. A Vigilancia
em Saude deve seguir monitorando o cenario, garantindo a implementacéo de politicas baseadas em evidéncias e alinhadas a realidade epidemioldgica do Estado.

Alcancaram a meta pactuada somente os municipios: Campos de Julio (83,3%) e Canabrava do Norte (89,30%).
Em 2024, a area técnica das DANT's na COVEPI realizaram as seguintes ac¢oes:

* Capacitacéo sobre violéncia interpessoal e autoprovocada para profissionais de saude ;

* Reunido Comisdo Tematica PSE e Vigilancia;

* Monitoramento do banco de dados sinan violéncia;

* Reunido Comisdo tematica sallde mental - Assembleia Legislativa;

* Reunido com a coordenadoria das condi¢es de saude e ESP;

* Roda de Conversa: Violéncia e Salde Mental;

* Capacitacdo sobre DANTSs, Organizacdo de Rede de atendimento as vitimas de violéncia interpessoal e autoprovocada para profissionais dos Municipios de Juina,
Castanheira, Cotriguagu, Sinop;

* Curso: PARTICIPACAO E PROTAGONISMO INFANTOJUVENIL NA PROMOCAO E DEFESA DOS DIREITOS DE CRIANCAS E ADOLESCENTES;
* Webinério : Dia Mundial da Atividade Fisica;

*Video conferencia Saude Mental;

* Web reunido PNATRANS;

* Oficina Regional de Vigilancia de D ant- Brasilia: Centro-Oeste: Experiéncias Locais;

* LIVE -Cuidado Integral as Pessoas ldosas na APS: Relatdrio Nacional sobre Deméncia no Brasil e Identificacdo da Deméncia na APS.;

* Capacitacdo sobre atendimento de criangas e dolescente as vitimas de violéncia interpessoal e autoprovocada para profissionais do Municipio de Poconé;
* Participacdo como palestrante no VII Encontro Intersetorial de Promocéo da Vida e Prevenc¢éo do Suicidio

* Oficina Mato Grosso de Vigilancia de Dant- Cuiaba ;

* Reuni@o com a equipe técnica das DANTs Secretaria Municipal de Saude de Cuiab4;

* Webinério: Proje¢Bes Populacionais do IBGE: Atualizagéo e Impactos nos Indicadores de Saude;

* Mortalidade Materna como um Problema de Saude Puablica: Mdltiplos Olhares;

* || Encontro do Plano Nacional de Redu¢éo de Mortes e Lesdes no Transito de Mato Grosso;

* Apoio Pequisa VIVA-MT;

* Limpeza do Banco de dados VIVA MT;

* Reunido Virtual, Asssembleia Legislativa- Antes que a sua luz se apaque. Desmisticando os mitos da Salde Mental,

* Protocolo de Prevencao ao Risco de Suicidio - SEPLAG - Reunido da Camara Temética Salde Mental;

* Seminério Nacional Nés na Rede;

* Webinéario _ Ciclo de Estudos com tema “Conflitos de interesse na sadde publica: estratégias de prevencao, mitigacdo e gerenciamento” .

Fonte: SIM/SINASC/SES-MT — Dados preliminares atualizados até 08/12/2024.



INDICADOR(ES) DO PROGRAMA

AVALIACOES DO PROGRAMA

1 - Considerando o(s) objetivo(s) deste programa e seu(s) respectivo(s) indicador(es) apurado(s) até o momento, comente se os esforcos empreendidos estao
reduzindo/resolvendo o problema que o originou neste ciclo do PPA. Obs: analise cada objetivo de programa x indicadores e seus impactos.

Os esfor¢cos empreendidos pelo programa tém contribuido, em alguma medida, para reduzir os problemas que originaram o ciclo do PPA. No entanto, € evidente a
necessidade de ajustes e intensificacdo das estratégias para que os indicadores alcancem as metas estabelecidas. Embora cada indicador apresente avangos que
demonstram a eficacia das acdes, os resultados ainda séo insuficientes para solucionar integralmente as questdes identificadas.

4 - Ampliar cobertura, resolutividade, qualidade do cuidado e promoc¢é&o a salude na Atencao Priméria a Salde dos municipios.

Considerando o objetivo de ampliar a cobertura e a resolutividade da Atencdo Primaria a Saude (APS), os esforgos empreendidos tém sido eficazes no alcance das metas,
com quatro dos seis indicadores superando os valores estabelecidos. Observam-se avancos significativos ha ampliagdo do acesso a APS, na cobertura de sadude bucal, na
implantagdo de servicos de salde digital e na reducdo da mortalidade materna. No entanto, desafios persistem na reducao da mortalidade infantil e nas internagées por
condicdes sensiveis a APS, demandando atencdo e acdes direcionadas para garantir a melhoria continua da saude da populagéo.

Os dados dos indicadores reforcam esse cenario:

- Cobertura da Atencdo Primaria a Saude das equipes financiadas pelo Ministério da Salde superou a meta de 85,5%, atingindo 88,02%, evidenciando a ampliacdo do
acesso aos servicos de APS.

- Cobertura de Saude Bucal na Atencdo Priméaria a Saude das equipes financiadas pelo Ministério da Salde, com meta de 57,44%, alcancou 65,93%, demonstrando
avancos na assisténcia odontologica.

- Percentual de municipios com servicos de salde digital implantados também apresentou um resultado expressivo, superando a meta de 78% e atingindo 87%,
promovendo maior acessibilidade e eficiéncia no atendimento a populacgao.

- Razéo de Mortalidade Materna, um dos principais indicadores de qualidade do cuidado materno, apresentou um resultado positivo, com 36,80%, abaixo da meta de 40,
refletindo avangos nas politicas de atengéo a saude da mulher.

Entretanto, dois indicadores ndo atingiram suas metas, exigindo atencao:

Taxa de Mortalidade Infantil, com meta de 12,48, atingiu 14,20%, indicando a necessidade de fortalecer politicas de atengéo a salde da crianga, incluindo pré-natal de
gualidade e acompanhamento neonatal.

Proporcéo de internagdes por condi¢cdes sensiveis a APS (ICSAPS), que deveria atingir 19,4%, alcancou 19,65%, evidenciando a necessidade de aprimorar a resolutividade
da APS para reduzir hospitalizacdes evitaveis.

Diante desse cendrio, 0 monitoramento continuo dos indicadores e a analise critica dos resultados sdo fundamentais para garantir a efetividade das politicas publicas e
aprimorar a saude da populacéo. O fortalecimento da Atencdo Priméria & Salde é essencial para reduzir internagfes evitaveis e melhorar os desfechos de saude, sendo
necessario ampliar acdes preventivas, qualificar as equipes e fortalecer a articulacéo entre os diferentes niveis de atencéo.

11 - Melhorar o acesso da populagdo as acdes e servicos de saude da Atencdo Especializada ambulatorial, hospitalar, medicamentos e insumos nas
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regides de saude do estado.

O acesso a Atencgdo Especializada em Mato Grosso tem avangado por meio de investimentos estruturantes, ampliacdo da oferta de servicos e melhoria da gestdo hospitalar
e ambulatorial. Os dados indicam que, apesar dos desafios persistentes, houve importantes progressos na oferta de procedimentos ambulatoriais, no tempo médio de
internac@o e na ampliacdo da rede hospitalar. A modernizacdo das unidades existentes e a construcdo de novos hospitais regionais demonstram o compromisso do estado
com a melhoria da assisténcia a populagéo.

Foram realizados investimentos significativos nas unidades hospitalares, incluindo a reforma dos Hospitais Regionais e unidades especializadas, como o Centro de
Reabilitagédo Integral Dom Aquino Corréa (CRIDAC). Além disso, o Centro Integrado de Atengdo Psicossocial (CIAPS) pas sou por ampliagédo e reformas, aprimorando o
acolhimento e os servicos oferecidos, especialmente na area de satde mental. O Centro Estadual de Referéncia de Média e Alta Complexidade (CERMAC) também recebeu
melhorias substanciais em sua infraestrutura, com a inclusdo de novos servigos especializados e a expanséo da capacidade de atendimento.

Com a entrada em funcionamento do Hospital Central, referéncia em alta complexidade, o acesso a servicos especializados sera ainda mais ampliado. Além disso, quatro
novos hospitais regionais estdo em constru¢ao no interior do estado, o que contribuird para fortalecer a rede de assisténcia a saldde e reduzir as desigualdades no acesso a
servigcos médicos especializados.

» Regido | - Noroeste: Hospital Regional de Juina — 43,33% concluido (avanco de 19,33% em relacéo ao ultimo informe).
* Regiao Il - Norte: Hospital Regional de Alta Floresta — 82,30% concluido (avanco de 47,30%).

» Regido Il - Nordeste: Hospital Regional do Araguaia — 36,67% concluido (avanco de 14,67%).

* Regiao VIII - Oeste: Hospital Regional de Tangara da Serra — 40,68% concluido (avango de 18,68%).

Os indicadores refletem os desafios e avangos na ampliagédo do acesso a Atengéo Especializada:

» A Taxa de Mortalidade por 6bitos prematuros entre 30 a 69 anos pelo conjunto das principais Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNTSs) ficou em 266,4, acima da
meta de 249,2, demonstrando a necessidade de fortalecer ainda mais as acdes preventivas e 0 acesso a tratamentos especializados.

* O numero de leitos complementares disponiveis ao SUS por 10.000 habitantes atingiu 4,04, abaixo da meta de 5,85. No entanto, a meta inicial foi superestimada,
considerando que a ampliacdo durante a pandemia de COVID-19 gerou um pico artificial. Com a readequacdo da rede, o estado permanece dentro dos parametros
estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

» A Média de Permanéncia em dias em Alta Complexidade foi de 5,10, cumprindo a meta de 5,2, evidenciando que a gestao hospitalar tem mantido a eficiéncia na ocupacéo
de leitos.

» A Razao de Procedimentos Ambulatoriais Selecionados de Média Complexidade por Populacdo Residente superou a meta de 0,565, atingindo 0,78, indicando ampliacéo
No acesso a servigos especializados.

» A Taxa de Internacdo em Média Complexidade por 10.000 habitantes foi de 611, superando a meta de 585,44, evidenciando uma ampliagdo no acesso a internagfes de
média complexidade.

No que se refere a assisténcia farmacéutica, o objetivo de proporcionar o acesso e uso racional das tecnologias de saude teve um desempenho acima do esperado, com a
entrega de 49.888.381 medicamentos e itens de insumos farmacéuticos a populacdo mato-grossense, distribuidos para 242 estabelecimentos de salde em 141 municipios
do estado. Essa entrega superou a meta estabelecida, atingindo 127,81% do previsto, resultado impulsionado pela ampliacdo da lista de medicamentos nos Componentes
Estratégico e Especializado, melhorias na gestdo de aquisicdo e reducdo da incidéncia de desabastecimento.

Esse desempenho demonstra que as agfes implementadas resultaram em melhorias expressivas no acesso a servicos de saude, fortalecendo a assisténcia hospitalar e
farmacéutica e garantindo maior cobertura e resolutividade no atendimento a populagéo.

13 - Aperfeicoar a Gestdo do SUS, garantindo o funcionamento dos colegiados de gestédo, o exercicio do controle social, desenvolvimento do sistema integrado de
planejamento, educacdo e a gestdo do trabalho

O objetivo de aperfeicoar a gestdo do SUS em Mato Grosso, garantindo o funcionamento dos colegiados de gestdo, o controle social, o desenvolvimento do sistema
integrado de planejamento, a educac¢éo e a gestdo do trabalho, tem sido alcangcado com avancgos significativos, conforme demonstram os resultados da avaliacdo das acdes
implementadas.

O investimento em salde superou as metas estabelecidas, com a despesa per capita atingindo R$ 1.201,36 (54% acima da meta) e a aplicacdo da



AVALIACOES DO PROGRAMA

receita propria chegando a 14,29%, superando o minimo constitucional. Esses nameros refletem um maior compromisso com o financiamento do SUS. No entanto, torna-se
essencial avaliar a sustentabilidade desses investimentos e seu impacto efetivo na qualidade dos servi¢os prestados a populacéo.

O planejamento estratégico foi fortalecido com a implementag&o de diversos instrumentos normativos, como o Plano Estadual de Saude, o Plano Plurianual e relatérios de
monitoramento, garantindo o alinhamento entre as acdes de saude e as necessidades da populacdo. Paralelamente, a participac@o social foi ampliada, assegurando o
funcionamento pleno do Conselho Estadual de Saude, a realizacdo de reunibes e conferéncias e 0 acompanhamento dos Conselhos Municipais de Saude.

Além disso, a Comisséo Intergestores Bipartite (CIB/MT) e as Comissdes Intergestores Regionais (CIR) desempenharam um papel fundamental na articulagcdo entre os
gestores estaduais e municipais, superando a meta de resolucbes pactuadas.

Dessa forma, os esforcos empreendidos demonstram avancos concretos na gestdo do SUS, promovendo melhorias no financiamento, planejamento e governanga do
sistema de saulde estadual.

122 - Fortalecer as acfes de Vigilancia a Saude junto aos municipios e regides do estado para a promoc¢éo e protecdo da saude, prevencdo de doengas ou agravos e
controle de riscos.

Um dos principais avancos foi o fortalecimento das a¢des de Vigilancia a Saude junto aos municipios e regies do estado, permitindo a promoc¢ao e protecdo da saude, a
prevencdo de doencas e o controle de riscos. Em 2024, a Secretaria de Estado de Saude (SES) alcancou esse objetivo por meio da ampliagdo da estrutura de
monitoramento epidemiol6gico, do suporte técnico continuo as gestdes municipais e da implementacdo de estratégias para o enfrentamento de agravos prioritarios. A
integracdo entre os niveis estadual e municipal possibilitou respostas mais ageis as emergéncias em saude publica, além da intensificagdo de campanhas educativas e do
fortalecimento da imunizacdo e do controle de doencas endémicas. No entanto, a avaliacdo desses avancos enfrenta desafios, como a disponibilidade de dados
consolidados. A maioria dos bancos de dados s6 apresenta informagdes completas a partir do segundo semestre, e alguns, como o Sistema de Informag8es sobre
Mortalidade (SIM), podem levar até um ano para fornecer dados definitivos. Isso significa que as andalises sédo frequentemente baseadas em informacdes preliminares, o que
pode dificultar a identificacdo de tendéncias e a avalia¢do precisa do impacto das acdes.

Os resultados dos indicadores vinculados a esse objetivo demonstram avangos, mas também evidenciam a necessidade de aprimoramento das estratégias para ampliar o
impacto das acdes. O Indicador 710 - Propor¢cédo de fechamento oportuno de casos de doencgas de notificagdo compulsdria imediata teve uma meta de 80% e atingiu
73,50%, refletindo avancos no monitoramento epidemiolégico, mas ainda aquém do ideal para garantir respostas rapidas a surtos e emergéncias. O Indicador de
Mortalidade Proporcional por Causa Bésica Definida, com meta de 94,8%, alcangcou 93,62%, mostrando uma evolu¢do na precisao da definicdo das causas de o6bito,
essencial para orientar politicas publicas eficazes.

Na area da imunizagéo, o Indicador 712 - Propor¢do das 10 vacinas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangcas menores de dois anos com cobertura vacinal
alcancada atingiu apenas 40% da meta de 100%, evidenciando desafios na adesdo da populacdo e na distribuicdo de imunobiol6gicos. Esse resultado reforca a
necessidade de ampliar estratégias de mobilizacdo social e investimentos em infraestrutura de vacinacao.

No controle de doencas infecciosas, a Proporcdo de Cura de Casos Novos de Tuberculose Pulmonar com Confirmagdo Laboratorial atingiu 56,50% da meta de 75%,
enquanto a Proporgdo de Cura de Hanseniase entre os Casos Novos de Diagnostico nos Anos das Coortes ficou em 68%, abaixo da meta de 85%. Esses indices mostram
gue, apesar dos esforcos para diagnéstico e tratamento, ainda ha barreiras no acompanhamento e adeséo dos pacientes ao tratamento completo.

A Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita em Menores de 1 Ano, que teve meta de 5, atingiu 5,4, indicando uma leve piora no indicador, reforcando a necessidade de
intensificar ac6es de prevencdo e rastreamento precoce da sifilis gestacional. J& a Taxa de Mortalidade por Causas Externas ultrapassou a meta estabelecida de 77,3,
alcancando 80,40%, evidenciando desafios no enfrentamento da violéncia e dos acidentes, especialmente no transito.

Mesmo diante desses desafios, algumas iniciativas tém se destacado e demonstrado impacto positivo:

Projetos de Destaque:

- Programa Imuniza Mais MT: Tem se destacado pelo investimento na estrutura e nos servigos de salde, tanto em nivel central quanto regional. A assessoria técnica aos
municipios e a premiacdo para aqueles que ampliaram a cobertura vacinal demonstram um compromisso com a melhoria da salde publica. A recuperagdo das coberturas
vacinais, historicamente em queda, exige tempo e investimentos continuos, justificando a necessidade de manutencao e ampliagdo dessas iniciativas.

- Eliminacao da Sifilis Congénita: A qualificacdo de trés municipios para o projeto de eliminacéo da sifilis congénita representa um avanco significativo. Essa certificagdo ndo
apenas reconhece a eficacia das acdes desenvolvidas, mas também serve de incentivo para que outros municipios adotem estratégias semelhantes, contribuindo para a
reducdo dessa condicdo na populacao.

- Repasse do ICMS/IPM por indice de Qualidade da Saide: A iniciativa de vincular recursos financeiros a qualidade das acdes de salde tem incentivado
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0s municipios a fortalecerem o enfrentamento de doencas como hanseniase e tuberculose. Esse modelo de financiamento, ao promover uma competi¢cdo saudavel entre os
municipios, pode gerar impactos positivos significativos nos indicadores de saude.

Apesar dos avancos, é fundamental que as estratégias sejam continuamente avaliadas e ajustadas. A colaboracdo entre os diferentes niveis de governo (municipal, estadual
e federal) e 0 engajamento da comunidade s&o essenciais para a melhoria desses indicadores.

Em sintese, embora os esfor¢os do programa tenham gerado avancos, 0 comprometimento continuo com o aprimoramento das estratégias e a analise rigorosa dos dados
sdo indispensaveis para que os problemas que originaram o ciclo do PPA sejam efetivamente solucionados.

2 - De acordo com a andlise acima, o(s) objetivo(s) do programa foram alcancados nesse exercicio?
Sim

3 - Considerando as entregas das ac6es deste programa, destague quais as mais relevantes para a sociedade, seus impactos para os publicos-alvos transversaist e
seus impactos sobre os ODS beneficiados?.

@) Publico-alvo transversal: grupos da sociedade com necessidades especificas atendidos por diversas politicas pablicas setoriais, independente da estrutura organizacional
da Administracdo Publica, classificados como: adolescentes, comunidades tradicionais e quilombolas, criancas, juventude, mulheres, negros, pessoas com deficiéncia,
pessoas idosas, populacdo em situagdo de rua, populacdo LGBTQIAPN+ e povos indigenas

2 ODS: os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (17 objetivos globais e 169 metas) e a Agenda 2030/ONU consistem num apelo global para acabar com a pobreza,
proteger o meio ambiente e o clima, e garantir que as pessoas, em todos os lugares, possam desfrutar de paz e prosperidade

Tendo em vista os publicos-alvo transversais e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), as entregas prioritarias mais relevantes de 2024 serdo elencadas
abaixo.

Na 2515 - Gestdo da Atencdo Hospitalar Estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) foram realizados 801.635 procedimentos ambulatoriais e hospitalares e 49.277
internacdes.

Como destaque, o Hospital Estadual Santa Casa realizou mais de 7,1 mil cirurgias, sendo 4.981 procedimentos eletivos e 2.296 de urgéncia, além de 94,7 mil atendimentos,
dos quais 40.125 ocorridos no Pronto Atendimento Infantil e 54.618 na ala reservada a adultos, entre o periodo de janeiro a novembro de 2024. Somente para o publico
feminino, foram realizadas 3.898 Mamografias e 1.715 Papanicolau, perfazendo o total de 5.613 exames preventivos. Ja para o publico masculino e com deficiéncia auditiva,
o Hospital Santa Casa, durante o0 més de novembro de 2024, ofertou 20 consultas de urologia com foco em exames preventivos. Por fim, para o puablico infantil, foram
realizados diversos mutirdes (marc¢o, junho, julho e novembro) para cirurgias eletivas pediatricas, sobretudo, as ortopédicas. Ainda, nesta mesma unidade, em abril foi
entregue o Pronto Atendimento Pediatrico, ampliando a capacidade de 120 atendimentos diarios.

Igualmente, de janeiro a novembro de 2024, o Hospital Metropolitano, em Varzea Grande — que dispde de 208 leitos, sendo 40 de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) geral,
10 de UTI para Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e 158 de enfermaria — realizou mais 1,1 mil cirurgias bariatricas, além dos seguintes exames: 1.132
endoscopias, 331 colonoscopias, 714 ecocardiogramas, 1.411 espirometrias, 2.099 ultrassons e 2.801 eletrocardiogramas. Além de referéncia em cirurgias bariatricas, a
unidade também oferta as seguintes especialidades: ortopedia, cirurgia geral, urologia, neurologia clinica, neurocirurgia, clinica médica e cirurgia vascular. Ainda, nesta
mesma unidade, em dezembro de 2024, foi realizado mutirdo com 65 atendimentos preventivos ao cancer de préstata, com a oferta de consultas médicas, exames clinicos,
laboratoriais e de imagens.

De janeiro a setembro de 2024, o Hospital Regional de Rondondpolis — que dispde de 121 leitos, sendo 71 clinicos, 30 de UTI e 20 de emergéncia — ja havia realizado 5.315
cirurgias. Além da cirurgia ortopédica, responsavel pela metade do total de procedimentos realizados, a unidade também oferece diversas especialidades como cirurgia
geral, vascular, bucomaxilofacial, pediatrica, neurocirurgia, urologia, oftalmologia e otorrinolaringologia, sendo referéncia para 19 municipios da regido sul do Mato Grosso.
Os Hospitais Regionais de Alta Floresta, Colider e Sorriso foram equipados com 6 torres de video de alta definigdo, duas em cada uma das unidades, para a realizacdo de
procedimentos de baixa, média e alta complexidade, que propiciam o aumento de cirurgias com melhor qualidade, mais seguras e menos invasivas aos pacientes.
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Na 2520 - Regionalizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), as a¢des apoiaram os 142 municipios de Mato Grosso, contemplando os 16 consoércios de saude existentes,
por meio de incentivo financeiro estadual ao Programa de Apoio ao Desenvolvimento e Implementacéo dos Consércios Intermunicipais de Saude (PAICI).

Por meio da Superintendéncia de Atencdo a Saude (SAS), como destaque, foram realizadas diversas acfes em parceria com os 16 Escritérios Regionais de Saude (ERS) e
o Ministério da Saude (MS) voltadas as areas de prevengdo e tratamento da saude da mulher, crianga, do idoso, mental e Urgéncia e Emergéncia. Articulagdo, promocgéo e
participagdo em eventos sobre gestacéo, parto, puerpério, mortalidade materna; mortalidade infantil indigena, infancia antirracista e letramento racial; cuidados paliativos e
atencdo domiciliar; direitos e avaliagdo da pessoa idosa; paternidade e salde do homem; doenga renal cronica; obesidade; seguranca e saude do trabalhador; campanhas
de aleitamento materno, doacéo de leite humano e frascos de vidro para acondicionamento, plantio e doacdo de mudas de arvores; feira SUStentavel; salde na escola;
educacdo alimentar e nutricdo em saude coletiva.

Quanto aos servigcos especializados, h4, atualmente, 116 de alta complexidade em 40 estabelecimentos de salde, 3 deles habilitados em 2024: Centro de Referéncia em
Assisténcia a Queimados na alta complexidade do Hospital Municipal de Cuiaba, Hospital Universitario Julio Muller e Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON) com radioterapia do Hospital Santa Casa de Rondondpolis. Ademais, foram implantados 3 cofinanciamentos de habilitacéo de qualificagéo estadual
da Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas: uma em Primavera do Leste e duas em Cuiabd; mantidas outras 13 UPA's em Cuiaba, Varzea Grande, Poconé,
Rondondpolis, Primavera do Leste, Sinop, Sorriso, Barra do Garcas e Juina. Também foram mantidas 12 clinicas de tratamento renal; 4 unidades da rede materno e infantil;
e 38 UTl's, sendo 24 adulto com 354, 6 pediatrica com 46 e 8 neonatal com 85 leitos habilitados em Mato Grosso. Ainda, reabilitados Laboratérios de Citologia Cervical, com
2 do Tipo | e 1 do Tipo Il.

Na 2732 - Gestdo da Assisténcia Farmacéutica, com novas incorporagdes de medicamentos em 2024, foram distribuidos 31.058.409 itens de insumos farmacéuticos para o
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) em 141 municipios, 34 Servicos de Atendimento Especializado (SAE), 16 ERS e, aproximadamente, 38
hospitais e maternidades. Assim, houve apoio a 141 municipios, com a realizacdo de 1.692 transferéncias de recursos financeiros para fundos municipais de saude,
totalizando R$ 9.829,101,24. Ainda, com a melhora nas aquisicoes da Assisténcia Farmacéutica e o consequente abastecimento dos itens de insumos farmacéuticos,
também foram dispensados aos pacientes 15.918.725 itens de insumos farmacéuticos do CEAF.

Como destaque, o CEAF distribuiu, de forma gratuita, insulinas de acéo lenta para 4.079 e ultrarrapida para o tratamento da diabetes mellitus tipos 1 e 2 para 2.836,
beneficiando quase 7 mil pacientes de todo o Estado de Mato Grosso.

Na 2862 - Implementacdo do Servico de Inteligéncia Estratégica para a Gestdo Estadual do SUS e Saude Digital, em 2024, contou com a adesdo de 123 municipios e o
desenvolvimento e a implantacdo de 23 painéis de inteligéncia estratégica, demonstrando o compromisso com a inovac¢do e a melhoria da gestdo e da qualidade dos
servicos prestados em Mato Grosso. Com a vastiddo territorial do Estado e os desafios logisticos, a implantacdo dos servicos de saude digital proporcionam um atendimento
mais agil e eficiente, com a ado¢éo de tecnologias como telemedicina, prontudrios eletrdnicos e agendamentos online. Em parceria com o Ministério da Saude, foi
implantada a plataforma de saude digital nas tribos indigenas dos povos Caraja, Xingu e Xavante. Também em parceria com a Marinha do Brasil e Fiocruz, foi possivel
participar do Projeto Navio e levar diversos atendimentos em saude a comunidades ribeirinhas a margem do Rio Paraguai, como em Santo Anténio das Lendas, Barranco
Vermelho, Porto Carne Seca e Caceres. E, entre o periodo de 2023 e 2024, houve uma economia aproximadamente R$ 23 milhdes aos cofres publicos com os
atendimentos digitais.

Na 4522 - Atencdo Especializada em Saude Mental, houve apoio aos 142 municipios por meio de orientaces, materiais e qualificacées, com 52 servicos de saude mental
cofinanciados: 35 Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) I, 3 CAPS Il, 1 CAPS Ill, 7 CAPS i (infantil) e 5 CAPS ad (&lcool e outras drogas). Visando ampliar o acesso e
fortalecer a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS), houve aumento em 9 vezes do valor do cofinanciamento estadual para os CAPS, com incentivo a implantacao de novos
dispositivos: Servico Residencial Terapéutico (SRT) e Unidades de Acolhimento (UA).

Na 2450 - Atendimento Especializado em Salde no Centro Integrado de Assisténcia Psicossocial Adauto Botelho (CIAPS AB), que engloba o Hosp ital Adauto Botelho, a
Unidade Alcool e outras Drogas (AD), os Centros de Atencdo Psicossocial Infantil (CAPSI) e o Lar Doce Lar, houve mais de 23 mil atendimentos e 719 internagdes em 2024.
Na 2453 - Servi¢co de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) houve uma média de 5,3 atendimentos médicos por hora, alcangando 128,7 assisténcias pré-hospitalares por
dia e o total de 47.009 suportes ao final do ano, entre causas clinicas e causas externas, estas que envolvem acidentes de transito, tentativas de homicidio, quedas,
acidentes com animais pecgonhentos, acidentes por submersao, violéncias. Ademais, foram investidos R$ 4 mi na renovacédo de 10 veiculos da frota.

Na 2454 - Assisténcia Especializada em Saude do Centro Estadual de Referéncia em Média e Alta Complexidade (CERMAC) foram realizados, em 2024, 58.890
procedimentos. Destes, 39% dentro do Programa IST/HIV/AIDS/Hepatites Virais, com 2.388 consultas a pacientes com HIV/Aids e liberacdo de 6.354 medicamentos para o
respectivo tratamento no periodo de janeiro a dezembro de 2024. Do montante, foram realizadas 13.970 consultas médicas especializadas, 31.792 atendimentos
multiprofissionais em psicologia, fisioterapia, enfermagem, nutricao e farmécia, e 13.128 procedimentos
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ambulatoriais, tais como exames cardiologicos, testes rapidos, coleta de exames, pequenos procedimentos, curativos, palmilhas. Com o Ambulatério de Atencdo a
Transexualidade (LGBTQIAPN+), inaugurado em agosto de 2024, esta especializada realizou 432 atendimentos para um publico de 105 usuéarios, incluindo consultas
médicas, enfermagem, psicologicas e de assisténcia social.

Na 2500 - Assisténcia Especializada em Saude Bucal no Centro Estadual de Odontologia para Pacientes Especiais (CEOPE), que oferta atendimento nas especialidades de
endodontia, periodontia, cirurgia oral menor, dentistica, prétese total e/ou parcial removivel e odontopediatria, foram realizados, em 2024, 31.320 procedimentos
odontoldgicos, sendo que 3.838 destes foram as pessoas com deficiéncia.

Na 2513 - Gestéo e Fortalecimento da Politica do Sangue em Mato Grosso, operacionalizada pelo MT Hemocentro, foram produzidas 130.397 bolsas de hemocomponentes
as unidades hemoterdpicas estaduais; dispensados 28.504 pro-coagulantes a pacientes portadores de coagulopatias; coletadas 51.636 bolsas para o atendimento dos
usuarios do SUS; realizadas 12.022 consultas a pacientes com doencas hematolégicas ndo-oncolégicas. O MT Hemocentro, referéncia estadual no tratamento da doenca
falciforme pelo SUS, somente entre o periodo de janeiro a setembro de 2024, havia prestado cerca de 2 mil atendimentos para 950 pacientes com a referida condicao.
Na 2522 - Reorganizacdo do Sistema de Vigilancia em Saude, foram entregues 7.812.887 doses de vacina e 4.137.123 seringas agulhadas descartaveis para campanhas
de vacinagdo; 11.750 ampolas de soros antiofidicos para emergéncias de hospitais de referéncia; 89.040 litros de inseticidas, 1.889 quilos de larvicida e 250 nebulizadores
costais para controle de vetores. Por meio do Programa Imuniza Mais MT, que incentiva os municipios de Mato Grosso a alcancarem as metas de vacinacdo por meio de
prémios em dinheiro, houve um aumento na aplicagcdo de 12 vacinas em 2024, refletindo em uma cobertura de 90% das principais imuniza¢des do calendario para criancas
menores de 2 anos. Ademais, foi celebrado contrato para recolhimento de residuos e descarte adequado de 2.829,91 quilos de infectantes e 29.166,72 quilos de quimicos.
Na 2728 - Gestdo dos Servigos de Saude, Ambulatorial e Hospitalar, foram realizadas contratualiza¢gdes ambulatoriais e hospitalares, de média e alta complexidade, nos
servicos de didlise, cardiologia, oftalmologia, anatomia patol6gica, citopatologia, tomografia, ressonancia magnética com e sem sedacédo, PET-SCAN, com destaque, em
2024, para a firmada com o Hospital do Cancer, que permitiu a ampliagdo em mais de 80% da assisténcia oncoldgica no Estado de Mato Grosso, aumentando a capacidade
da unidade de 310.893 para 562.008 atendimentos ao ano. Ainda em 2024, por meio do Programa Fila Zero na Cirurgia, foram realizados 53.553 procedimentos, sendo
15.968 cirurgias eletivas, além de 16.299 consultas e 21.286 exames. O referido Programa também ampliou o portfélio com 62 novos procedimentos, ofertando 465
cirurgias. Como consequéncia desses atendimentos, houve uma reducdo no tempo de espera dos pacientes de 59 para 26 dias.

Na 2753 - Coordenacdo do Processo de Doacéo e Transplante de Orgéos e Tecidos no Estado de Mato Grosso, a Central Estadual de Transplantes realizou, em 2024, a
captacdo de 36 drgaos, sendo 4 coracbes, 10 figados e 22 rins; além de 552 coérneas que resultaram em 417 transplantes. Ademais, no mesmo ano, houve o
credenciamento do Hospital Sdo Mateus, em Cuiabd, para a retomada dos transplantes renais. Além deste, outras trés instituicdes estdo autorizadas a realizar transplante
em Mato Grosso: o Centro Cuiabano de Exceléncia em Oftalmologia, o Instituto da Viséo e o Hospital de Olhos para cérneas. Para a captacdo de 6rgaos, ha 50 hospitais
habilitados em Mato Grosso, todos dotados com Unidade de Terapia Intensiva (UTI), localizados nos municipios de Cuiabd, Varzea Grande, Agua Boa, Nova Mutum, Sinop,
Sorriso, Caceres, Primavera do Leste, Juina, Alta Floresta, Tangara da Serra, Lucas do Rio Verde, Peixoto de Azevedo e Colider. O nimero de captacdo de cérneas
praticamente dobrou entre janeiro e novembro de 2024, com 518 captadas, se comparado a 2023.

Na 2970 - Gestao Estratégica da Politica Estadual de Atencdo a Salde da Pessoa com Deficiéncia, operacionalizada pelo Centro de Reabilitacdo Integral Dom Aquino
Corréa (CRIDAC), por meio da Oficina Ortopédica e Salde Auditiva, responsavel por orteses, proteses e meios auxiliares de locomocao (OPM), concedeu 4.292 unidades,
tais como cadeiras de roda e de banho adulto e infantil, muletas, bengalas, andadores, 6rteses para membros inferiores e superiores adulto e infantil, érteses extensoras de
joelho, tipoias, coletes, faixas elasticas, cal¢cados ortopédicos, palmilhas, préteses, aparelhos auditivos e dispositivos implantaveis. Ademais, foram realizados 183.968
atendimentos aos usuérios do SUS, com deficiéncia temporaria ou permanente, progressiva, regressiva ou estavel, nas modalidades fisica, auditiva e intelectual, atendendo
as 6 Macrorregides de Saude do Estado de Mato Grosso, por meio de 138 servigos de reabilitacdo cadastrados em funcionamento.

Por todo o exposto, estas foram as entregas mais relevantes para a sociedade mato-grossense, que atenderam a um sem namero de publicos-alvo transversais, e, muitas
vezes, com impacto direto em populagéo indigena, comunidades ribeirinhas, populacdo LGBTQIAPN+, pessoas idosas e com deficiéncia, mulheres, criangas. E com acdes
gue tém por objetivo a salde e o bem-estar, a inovacdo e a infraestrutura, 0 consumo e a producdo responsaveis, e que vao ao encontro aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel 3, 9 e 12 das Nagdes Unidas e da Agenda 2030.
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ANALISE DA EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DO PROGRAMA

Dotacgéo Créditos Adicionais Empenhado(%) Liguidado(%o)

Fonte . Contingenciado / Empenhado(D) | Liquidado(E) COFD(%)|, . . Atualiza
Inicial(A) Aualizada(®) | Suplementar | Redugdo/ | Blogueado(C) PPD(%) | /-y |MCiIC0) " 42 (0)

Anulacdo (D/A) (E/A) (E/B)

15000000 0.00| 659420.235.86] 719.284524.48) Lo ocr noo o 0.00| 65616353582 630.180063,14| o o of ool ool g5 s
1500100 [L-159-433.182,0011.471.280.727,12| 839.874.398,42| 528.026.853,30 0,00[-435519.525,711.405.223.772.72| 1,01l o7 ol 101 90| o551
15010000 | 10.101.068,00| 13.823.228.01| 6.766.623,79| 3.044.463,78| 6.288.008,07| 7.335.769,50|  7.335.769,50| 72,62| 97,35 72,62 53,07
16000000 | 3°4:745:600,00) 346.545.600,00|  6q 856 568 50 78.026.268,50| 11.650.401,10| S28001.913,37| 254.994.30530 o5 46l 97.04| 71,88 73,58
16010000 |  5.170.433,00|  5.170.433,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 000 000 000 0,00
16500000 | 100.632:829,00) 100.632.829,001 41 g79 98 61| 41.879.928,61| 12.196.806,09| 59.062.188,26| 49.005.776,17| 58,69| 66,79| 48,70 48,70
17530000 |  2.540.272,00|  2.540.272,00 0,00 0,00 760.750,55 0,00 0,00 000 000 000 000
17590000 200.000,00 200.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 000 000 000 000
25001002 0.00| 278447.696,50| 440.280.938,69] 161833.242,10 000 217386.40262| 21617350448 o ool ool ool 776
25010000 0,00| 25.000.000,00| 25.000.000,00 0,00 0,00| 24.884.841,37| 23.251.13490| 000 99,54|  0,00| 93,00
25021002 0,00| 55.418.312,62| 55.418.312,62 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00
26000000 0.00| 170916.540,40| 215.316.389,15] 4 200 010 0.00| 16756878586 13037895954 o b oo b ool oo
26003110 0,00/ 30.000.000,00| 30.000.000,00 0,00 0,00| 28507.45442| 21.717.12351| 000| 9502 000 72,39
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Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liguidado(%o)

Fonte . Contingenciado / Empenhado(D) | Liquidado(E) COFD(%)|, . . Atualiza

Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | pya-cy)|MC@ICO)| 4a (06)

Anulacao (D/A) (E/A) (E/B)
26003120 0,00| 25.000.000,00| 25.000.000,00 0,00 0,00| 24.954.818,10| 18.710.710,98 0,00 99,82 0,00| 74,84
26010000 0,00| 45.000.000,00| 45.000.000,00 0,00 0,00| 34.246.375,94| 22.500.045,55 0,00 76,10 0,00| 50,00
26013110 0,00| 14.246.451,11| 14.246.451,11 0,00 0,00| 10.363.204,52 1.212.800,00 0,00 72,74 0,00 8,51
26013120 0,00 5.725.000,00 5.725.000,00 0,00 0,00 5.641.663,50 655.285,00 0,00 98,54 0,00| 11,45
26020000 0.00 169.000.000,00| 215.019.363,28 46.019.363,28 0.00 166.921.084,54| 154.392.886,19 0.00 98.77 0.00| 91,36
26030000 0,00/ 15.657.092,93| 15.657.092,93 0,00 0,00| 14.562.465,50 3.218.189,00 0,00 93,01 0,00| 20,55
26590000 0,00| 20.000.000,00| 20.086.488,00 86.488,00 0,00| 15.644.855,18| 15.644.855,18 0,00 78,22 0,00| 78,22
TOTAL 1.632.823.384,00(3.454.033.418,64(2.784.381.779,58| 963.171.744,94 30.895.965,81 3.196.754.884,30(2.954.595.181,25 19578 93.39| 180,95 8554




ANALISE PPD e COFD
1 - Comente a posicédo calculada pelarégua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade de planejar e realizar o planejado (PPD):

PPD - PLANEJAMENTO E PROGRAMAGAO DE DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% 1

Altamente Deficiente Altamente Deficiente

Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente

T 195,78%

A execucao orcamentéaria do Programa 526 - Mato Grosso Mais Saude, apresenta um elevado nivel de empenho e liquidacdo dos recursos, evidenciando uma expressiva
necessidade de suplementacao orcamentdria ao longo do exercicio de 2024 para atender as demandas do setor.

Inicialmente, o programa foi dotado de R$ 1.632.823.384,00. No entanto, houve um acréscimo significativo de créditos adicionais, resultando em uma dotacéo atualizada de
R$ 3.454.033.418,64. Esse montante inclui mais de R$ 1,8 bilhdo em créditos adicionais, representando um crescimento de 112% em relacdo & dotacgéo inicial.

Do total suplementado, R$ 1,3 bilhdo séo recursos préprios do Estado, enquanto R$ 475 milhdes provém do Ministério da Saude, seja por superavit financeiro, seja por
excesso de arrecadagao.

A necessidade de suplementagdo do orcamento da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso em 2024 pode ser explicada por diversos fatores, entre eles:

- Estruturacdo de novas unidades hospitalares, incluindo a constru¢éo do Hospital Central e de outros quatro hospitais no interior do estado;

- Incremento nos repasses aos municipios, garantindo a oferta de servigos nas regides de saude;

- Insuficiéncia dos recursos federais destinados a Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, o que exige complementagéo por parte do Estado para manter o
funcionamento de hospitais regionais, servicos de urgéncia e emergéncia, além da realizacdo de cirurgias eletivas e atendimentos especializados.

A Associacao Brasileira de Orcamento Publico (ABOP) orienta boas praticas de planejamento orcamentario, buscando aproximar a previsdo orcamentaria da realidade da
execucao. A metodologia da "régua da ABOP" estabelece que os recursos devem ser distribuidos com base na capacidade de execucdo e na prioridade das politicas
publicas. No entanto, essa diretriz nem sempre é seguida na alocacao inicial do orcamento da saude disponibilizado pela Secretaria de Estado de Fazenda (SEFAZ).

Como reflexo desse desalinhamento, no exercicio de 2024, o PPD (Planejamento e Programacdo da Despesa), indicador que mede a eficiéncia do planejamento
orgamentério, apresentou um alto grau de deficiéncia, atingindo 195,78%. Esse nimero revela uma grande discrepancia entre a previsdo inicial e os recursos efetivamente
necessarios, evidenciando fragilidades na estimativa e alocacdo dos recursos.

Ao longo do exercicio, torna-se evidente que a programacdo orcamentaria inicial ndo cobre adequadamente 0s custos operacionais e 0s investimentos necessarios,
resultando em constantes pedidos de suplementacéo. Esse cenario reforca a necessidade de aprimoramento dos mecanismos de previsdo e ajuste da despesa publica na
area da saude, promovendo maior eficiéncia e previsibilidade na alocacdo de recursos.



2 - Comente a posicéo calculada pela régua de par@metros de eficiéncia quanto a capacidade operacional da despesa (COFD), considerando em sua analise 0s
créditos adicionais que anularam ou suplementaram a Agéo.

COFD - CAPACIDADE OPERACIONAL FINANCEIRA DA DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +

Altamente Deficiente Altamente Deficiente

Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente

T 93,39%
A dotacdo total do programa atingiu R$ 3.454.033.418,64, com um montante empenhado de R$ 3.196.754.884,30 (93,39%) e liquidado de R$ 2.954.595.181,25 (85,52%).

O volume expressivo de créditos adicionais, somando R$ 2.784.381.779,58, demonstra a necessidade continua de reforco orgcamentario para atender a crescente demanda
por servigos de saude.

Ao analisar a execugédo orgamentaria sob a 6tica da régua da ABOP, destaca-se o indicador COFD - Capacidade Operacional Financeira da Despesa, que avalia a eficiéncia
na execucao financeira em relacéo a dotacéo disponivel. Nesse critério, a Secretaria de Estado de Salde (SES) obteve uma classificacdo 6tima, uma vez que empenhou
93,39% da dotagdo atualizada.

Esse desempenho reflete a elevada capacidade da SES em comprometer os recursos disponiveis de forma efetiva, garantindo a continuidade dos servicos e a alocagéo dos
créditos adicionais de maneira estratégica. No entanto, a necessidade de suplementa¢des ao longo do exercicio reforca a importancia de aprimorar o planejamento
orcamentario, reduzindo a dependéncia de ajustes posteriores e promovendo maior previsibilidade na gestao financeira.

Principais Fontes de Financiamento da Saude e sua Execugéo em 2024
A execucédo or¢camentdria da Secretaria de Estado de Saude (SES) em 2024 apresentou diferentes niveis de desempenho conforme as principais fontes de financiamento. A
seguir, sdo detalhadas as fontes com maior volume de recursos e seus respectivos indices de execucao:

Fonte 1.500.1002 — Recursos do Tesouro do Estado

Dotacéo atualizada: R$ 1,47 bilhdo

Empenhado: R$ 1.435.519.525,71 (97,57%)

Liquidado: R$ 1.405.223.772,72 (95,51%)

Andlise: Execucdo muito alta, com a maior parte dos recursos comprometidos e pagos, garantindo elevada eficiéncia na aplicacdo dos recursos estaduais.

Fonte 2.500.1002 — Recursos do Tesouro do Estado provenientes de superavit financeiro

Dotacéo atualizada: R$ 278,44 milhdes

Empenhado: R$ 217.386.402,62 (77,64%)

Liquidado: R$ 216.173.504,48 (77,56%)

Andlise: Execucdo consistente, com um alto indice de liquidacdo, demonstrando boa utilizacéo dos recursos advindos do superavit financeiro.

Fonte 2.602.0000 — Recursos da Unido (COVID), provenientes de superavit financeiro

Dotacéo atualizada: R$ 169 milhdes

Empenhado: R$ 166.921.084,81 (98,77%)

Liquidado: R$ 154.392.886,19 (91,36%)

Andlise: Execucdo excelente, com valores de empenho e liquidacdo bastante préximos, indicando boa aplicagdo dos recursos e baixa retencdo de



pagamentos pendentes.

Fonte 1.600.0000 — Recursos provenientes do Ministério da Saude

Dotagéo atualizada: R$ 346,54 milhGes

Empenhado: R$ 328.001.913,37 (92,46%)

Liquidado: R$ 254.994.305,30 (71,88%)

Analise: Embora a taxa de empenho seja elevada (92,46%), a liquidacao esta abaixo de 75%, indicando possiveis atrasos na execucado financeira ou dificuldades na
tramitacdo dos pagamentos.

Fonte 1.659.0000 — Recursos do FEEF (Fundo Estadual de Equilibrio Fiscal)

Dotacéo atualizada: R$ 100,63 milhdes

Empenhado: R$ 59.062.188,26 (58,69%)

Liquidado: R$ 49.005.776,17 (48,70%)

Analise: Execucgédo baixa, com menos de 60% empenhado e apenas 48,70% liquidado, o que pode indicar dificuldades na arrecadacdo do fundo ou na liberagdo dos
pagamentos para as despesas previstas.

As Fontes abaixo néo tiveram execuc¢do orgcamentaria:

Fonte 1.601.0000: R$ 5.170.433,00

Fonte 1.753.0000: R$ 2.540.272,00

Fonte 1.759.0000: R$ 200.000,00

Fonte 2.502.1002: R$ 55.418.312,62

Total sem execucao: R$ 63.328.017,62

Analise: Fonte 1.601.0000 — Transferéncias SUS - Estruturacdo das Acdes, sdo repasses da Unido ao Fundo Estadual de Salde para estruturar e fortalecer acbes e
servicos do SUS, que tem por finalidade, financiar investimentos como construcdo, reforma e ampliagdo de unidades de saude, além da aquisicdo de equipamentos e
insumos estratégicos. Nado houve repasse dos recursos pelo Ministério da Salde, inviabilizando as despesas programadas para a fonte; A Fonte 1.753.000 - Outras Receitas
N&o Vinculadas - Taxas da Vigilancia Sani

ACOES INTEGRANTES DO PROGRAMA



AVALIACAO GERAL DA ACAO

Programa 526 - Mato Grosso Mais Saude
Acéo 2450 - Atendimento especializado em salde no Centro Integrado de Assisténcia Psicossocial Adauto Botelho (CIAPS AB)
Tipo de Acéo Atividade

Objetivo especifico da acéo

Prestar assisténcia especializada em salde mental as pessoas com transtornos mentais e usudarios/dependentes de substancias psicoativas.

Acdo Prioritaria

Nao

UO Responsével

21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Responsével pela agcédo

PAULO HENRIQUE DE ALMEIDA

ODS Impulsionado

SAUDEE
BEM-ESTAR

o

Comunidades
=) AT Adolescentes Tragiicionais 5 . Pessoas com . Populagdo em Populagéo . = .
roduto x Publico Alvo Transversal Quilombolas | Criangas Juventude Mulheres Negros deficiéncias Pessoa idosa situacdo de rua |LGBTQIAPN+ Povos Indigenas | N&o se aplica
1149 - Internagdo em salde mental e ®
guimico dependéncia realizada
821 - Atendimento ambulatorial em salde ®
mental realizado
QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO
Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Contingenciado / N
Fonte . Blo ugeado(C) Empenhado(D) | Liquidado(E) COFD(%)|, . . Atualiza
Inicial(A) Atualizada() | Suplementar | Redusdo/ a PPD(%) | pya-cy)| M@0 4a (%)
Anulacéo (DIA) (E/A) (E/B)
15001002 15.000.000,00 6.984.338,26 161.877,34 8.177.539,08 0,00 6.929.211,52 6.532.300,06 46,19 99,21 43,55| 93,53
16000000 4.000.000,00 4.000.000,00 0,00 0,00 251.117,75 3.626.239,67 3.470.805,00 90,66 96,73 86,77| 86,77




QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO

Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Fonte Contingenciado /| e\ yonhado(p) | - Liquidado(E) corpee) - |Awaliza
Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | pys-cy)|MCICO) 44 (06)
P Anulagao (DIA) (E/A) (E/B‘)’
Fonte 19.000.000,00| 10.984.338,26 161.877,34|  8.177.539,08 251.117,75| 10.555.451,19| 10.003.105,06| 55,556| 98,34| 52,65| 91,07

QUADRO DA EXECUCAO FiSICA DA ACAO

Produtos da A¢éao Unidade de Medida Previsto Inicial Previsto Atualizado Realizado Desemp. Inicial(%) Desemp. Final(%)
821_- Atendimento ambulatorial em salde mental Unidade 18000 18000 23746 132% 132%
realizado
1149 - Ipter_nagaq em salde mental e quimico Unidade 636 636 719 113% 113%
dependéncia realizada

PRODUTOS DA ACAO

1149 - Internacdo em salude mental e quimico dependéncia realizada

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servigos do produto da acdo (entregue ou néo).

Observou-se um incremento de 13,05% nas internagdes relacionadas as produtos/agfes. Esse acréscimo, embora sutil, sugere uma crescente procura da popula¢do por
cuidados em salde mental. Consideramos o0 contexto histérico e social que permeou esse periodo pés pandémico. Tais acontecimentos intensificaram as demandas por

assisténcia psiquiatrica.

2 - Os produtos executados nesta acdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

N&o se aplica.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Agcao?

Sim

821 - Atendimento ambulatorial em satde mental realizado

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servigos do produto da acdo (entregue ou néo).

Os produtos foram entregues. Observou-se um aumento de 31,92% de atendimentos impulsionado principalmente pela crescente demanda por atendimentos infantojuvenis
no CPASI. A unidade CAPS AD, responsavel pelo tratamento de usuarios de drogas, manteve sua producédo conforme o previsto.



2 - Os produtos executados nesta acdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

N&o se aplica.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Agéao?

Sim

OBJETIVO DA ACAO

1 - Considerando o desempenho médio dos produtos desta acdo e seus indicadores (se houver), o objetivo especifico da acdo esta sendo atingido? Comente.

Sim, as a¢Bes demonstram um crescimento significativo, atingindo 22,48% acima das metas estabelecidas. Esse resultado € diretamente relacionado a crescente demanda
por atendimentos infantojuvenis no CAPSi e ao aumento das interna¢gdes no Hospital Adauto Botelho.

2 - De acordo com a analise acima, o objetivo especifico da a¢cao foi alcancado nesse exercicio?

Sim

3 - Comente o impacto desta acdo para o atingimento das metas ODS vinculada a ela

As ac¢bes do CIAPS Adauto Botelho esta alinhada com o ODS 3: Saude e Bem-Estar, que busca assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas
as idade.

Contribui diretamente para as metas desse ODS, como a reducdo da mortalidade prematura por doengas nao transmissiveis, a promog¢éo da salde mental e 0 acesso a
servicos de salde de qualidade.

Oferecerem uma rede de cuidado integral e comunitario, comunitario. com um Impacto positivo contribuindo para as metas ODS

EXECUCAO ORCAMENTARIA

PPD - PLANEJAMENTO E PROGRAMAGAO DE DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +
Altamente Deficiente Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente Altamente Deficiente
T 55,56%

1 - Comente a posicao calculada pela régua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade de planejar e realizar o planejado (PPD):



A execucdo do planejado para o exercicio de 2024 ficou abaixo do esperado devido a néo finalizagdo das licitagdes/contrata¢des planejadas como a aquisicdo de materiais
de consumo e contratacdo de servigos novos necessarios para o funcionamento das unidades do CIAPS Adauto Botelho.
Desta forma, a execucao orcamentaria contemplou apenas com 0s contratos de servigos essenciais vigentes.

COFD - CAPACIDADE OPERACIONAL FINANCEIRA DA DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +
Altamente Deficiente Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente Altamente Deficiente
T os3a%

2 - Comente a posicéao calculada pelarégua de pardmetros de eficiéncia quanto a capacidade operacional da despesa (COFD), considerando em sua analise os
créditos adicionais que anularam ou suplementaram a Acéo.

Na execucao financeira conseguimos empenhar e pagar as despesas continuas e de contratos vigentes de acordo com o programado.



AVALIACAO GERAL DA ACAO

Programa 526 - Mato Grosso Mais Saude
Acéo 2453 - Atendimento pré - hospitalar de urgéncia e emergéncia - SAMU
Tipo de Acéo Atividade

Objetivo especifico da acéo

Prover assisténcia pré-hospitalar mével de urgéncia e emergéncia

Acdo Prioritaria Nao

UO Responsével

21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Responsével pela agcédo

CLEONI SILVANA KRUGER

SAUDEE
BEM-ESTAR

ODS Impulsionado

o

Comunidades|
d abli | [ Adolescentes Tragiicionais 5 . Pessoas com . Populagdo em Populagéo . = .
Produto x Publico Alvo Transversa Quilombolas | Criangas Juventude Mulheres Negros deficiéncias Pessoa idosa situacdo de rua |LGBTQIAPN+ Povos Indigenas | N&o se aplica
346 - SAMU Municipio monitorado ®
33 - Atendimento realizado ®
QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO
Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Fonte Contingenciado / Empenhado(D) | Liquidado(E) COFD(%)|, . . Atualiza
Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | pya-cy)|MC@ICO)] 44 (06)
P Anulagéo (DIA) Em | &)
15001002 19.318.009,00f 11.318.009,00 532.265,66 8.532.265,66 0,00 11.283.887,03 9.208.760,54 58,41 99,70 47,67 81,36
16000000 4.960.410,00 6.710.410,00 1.750.000,00 0,00 0,00 6.710.410,00 6.171.733,92| 135,28| 100,00f 124,42 91,97




QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO

Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Fonte Contingenciado /| e\ yonhado(p) | - Liquidado(E) corpee) - |Awaliza
Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | pys-cy)|MCICO) 44 (06)

P Anulagao (DIA) (E/A) (E/B‘)’
26000000 0,00/  1.750.000,00|  1.750.000,00 0,00 0,00| 1.598.749,63| 1.513.249,63 000/ 91,36 000 86,47
Fonte 24.278.419,00| 19.778.419,00| 4.032.26566|  8.532.265,66 0,00 19.593.046,66| 16.893.744,00] 80,70| 99,06 69,58 85,42

QUADRO DA EXECUCAO FiSICA DA ACAO

Produtos da A¢éao Unidade de Medida Previsto Inicial Previsto Atualizado Realizado Desemp. Inicial(%) Desemp. Final(%)
33 - Atendimento realizado Unidade 50000 50000 47009 94% 94%
346 - SAMU Municipio monitorado Unidade 20 20 22 110% 110%

346 - SAMU Municipio monitorado

PRODUTOS DA ACAO

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servigos do produto da acdo (entregue ou néo).

Atribuimos o excelente resultado considerando os esfor¢cos em linha estratégica na conscientizacdo do gestor municipal da relevancia de ter o Servico Atendimento Mével de
Urgéncia — SAMU 192; isto levou ao aumento de cobertura populacional e em nimero de municipios com o servigo implantado;

Todos, 100 % dos 22 municipios foram monitorados, com o0 apoio das equipes técnicas dos Escritérios Regionais de Saude, com levantamento de informagBes em
instrumento padronizado;

Neste instrumento séo inseridas informagfes quanto a produtividade, composi¢do de equipes, atualizacdo de CNES, frota de veiculos e escalas;

No ano de 2024, também foram capacitadas 100% das equipes, 407 profissionais, em atendimento pré hospitalar (APH) todas com certificacdo pela Escola de Saude
Pdblica;

Os municipios monitorados e capacitados foram:

Cuiaba, Rondonépolis, Tangara da Serra, Varzea Grande, Chapada dos Guimardes, Poconé, Brasnorte, Cotriguacu, Confresa, Aripuand, Juina, Colniza, Primavera do
Leste, Campo Verde, Paranatinga, Jaciara, Barra do Bugres, Sapezal, Campo Novo dos Parecis, Sorriso, Jangada e Rosario Oeste;

2 - Os produtos executados nesta agdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU192) é um programa que tem como finalidade prestar o socorro a populacdo em casos de urgéncia/emergéncia, cujos
objetivos especificos sao diminuir a quantidade de 6bitos, o tempo de internacdo em hospitais e as sequelas decorrentes da falta de socorro precoce e adequado. O servigo
funciona 24 horas por dia com equipes de médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e condutores socorristas nas ambulancias e motolancias e outros profissionais
na Sala Reguladora, coordenando os atendimentos aos chamados de forma adequada, oportuna e resolutiva.



Os atendimentos de urgéncia e emergéncia do SAMU sao realizados nas residéncias, locais de trabalho e vias publicas, através de chamada telefénica gratuita, feita para o
namero 192.

Portanto nos é imperativo de prover a aten¢do qualificada a satde de todo cidaddo que abre uma ocorréncia através da ligagdo do 192, prezamos pelo atendimento agil e
resolutivo das urgéncias e emergéncias, sem distingdo de publicos alvos

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Agéao?

Nao
33 - Atendimento realizado

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servigos do produto da acdo (entregue ou néo).

No ano de 2024, foram realizados 47.009 atendimentos médicos pela Central de Regulagéo de Urgéncia e equipes de socorristas do SAMU 192; ou seja, dos atendimentos
do SAMU de gestéo estadual;

Este resultado foi com um acréscimo de 3,4 % em relacdo ao ano de 2023;

Destas ocorréncias, 0os nimeros mais expressivos sdo: cerca de 47% delas, foram motivadas por causas clinicas e 43% foram por causas externas que envolvem,
acidentes de transito, tentativas de homicidios, quedas, acidentes com animais peconhentos, acidentes por submersédo e violéncia entre outros incidentes, que néo
caracterizam doencgas.

Os demais atendimentos, foram de origem psiquiatrica, obstétrica e pediatrica.

2 - Os produtos executados nesta acdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

Sim com certeza ;

Os atendimentos de urgéncia e emergéncia do SAMU séo realizados nas residéncias, locais de trabalho e vias publicas, através de chamada telefnica gratuita, feita para o
namero 192.

Portanto nos é imperativo de prover a atengdo qualificada a saude de todo cidaddo que abre uma ocorréncia através da ligagdo do 192, prezamos pelo atendimento agil e
resolutivo das urgéncias e emergéncias, sem distingdo de publicos alvos, transversal conforme planejamento; Adolescente, Mulheres Populagdo em situacdo de rua
Populagdo LGBTQIAPN+ Juventude Pessoa idosa Comunidades tradicionais/quilombolas Crianca Pessoa com deficiéncia Povos indigenas.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Agcao?

Nao

OBJETIVO DA ACAO

1 - Considerando o desempenho médio dos produtos desta acdo e seus indicadores (se houver), o objetivo especifico da acdo esta sendo atingido? Comente.

Esta sendo atingido, tanto no quantitativo dos atendimentos, uma vez que nenhuma ligagdo € negligenciada e todas que sdo demandas da populacdo em situacdo de
urgéncia, quer por condic¢des clinicas, de agravos e causas externas, psiquiatricas, obstétricas e pediatricas, existe um atendimento médico, que ja inicia com orientagfes
para estabilizacdo da vitima, e de primeiros socorros, até a chegada da ambulancia, que por sua vez, fara o atendimento e o encaminhamento para outro ponto de atengéo
da rede de urgéncia e emergéncia, conforme a necessidade do paciente/vitima.

2 - De acordo com a andlise acima, 0 objetivo especifico da acéo foi alcancado nesse exercicio?

Sim



3 - Comente o impacto desta acdo para o atingimento das metas ODS vinculada a ela

Sim, considerando que o atendimento pré hospitalar visa proteger a vida, diminuir o sofrimento e reduzir o risco de ébito;
O SAMU visa conectar as vitimas aos recursos que elas necessitam e com a maior brevidade possivel.
ODS impactada: ODS3

EXECUCAO ORCAMENTARIA

PPD - PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO DE DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +

Altamente Deficiente Altamente Deficiente

Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente

T 80,7%

1 - Comente a posicéo calculada pelarégua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade de planejar e realizar o planejado (PPD):

Consideramos o resultado satisfatério, tendo em vista o perfil deste servigo, que, embora tenha objeto e um escopo de atividades bem definidas, ele ndo é de todo previsivel,
uma vez que trabalha com demanda espontanea de atendimentos acionados pelas chamadas telefénicas 192, que acabam por nos limitar um pouco na previsdo dos custos
operacionais;

Alguns processos licitatorios ainda estdo tramitando e néo efetivados, tais como: manutencdo de equipamentos hospitalares; limpeza hospitalar, seguro de veiculos,
aquisicdo de material da simulacdo, entre outros;

Muitas a¢bes foram realizadas, no sentido de organizacédo de servico, que nao tiveram nenhum impacto orcamentario, que foram, elaboracdo de POPs, Manuais, Notas
Técnicas, instrumentos padronizados de coleta de dados;

Foram capacitados profissionais em processos técnicos e administrativos, com melhor eficacia nos processos internos de monitoramento de contratos, pontualidade nos
processos de pagamentos de plantdo, manejo das escalas de plantonistas, otimizacdo na entrega das declarac6es de atendimento do SAMU, quando demandados pelas
vitimas/e ou seus representantes legais, por outros érgaos, para efeitos de inquéritos judiciais.

Foram estabelecidas e fortalecidas diversas parcerias com varios outros 6rgaos publicos, onde temos atividades afins, que nos permitiram a realizacdo de muitas atividades
de qualificagdo através de treinamentos, de cedéncia de espagos, de material entre outros.



COFD - CAPACIDADE OPERACIONAL FINANCEIRA DA DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +
Altamente Deficiente Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente Altamente Deficiente
T o00s%

2 - Comente a posicéo calculada pelarégua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade operacional da despesa (COFD), considerando em sua analise os
créditos adicionais que anularam ou suplementaram a A¢&o.

Consideramos excelente resultado; em que pese, as varia¢cdes orcamentéarias, de suplementacao seguido de anulacdo de crédito, as acdes foram asseguradas para que nao
houvesse impacto nos resultados de produto entregue por este servigo;

Foram usadas estratégias de gestdo na otimizac@o de recursos humanos lotados nesta Unidade, para o desenvolvimento de projetos de qualificagdo das equipes, ndo
sendo necessario dispender de recursos financeiros, para o desenvolvimentos dos cursos; Também destacamos que com os investimentos de novos veiculos tipo
ambulancia, diminuiu-se as despesas com manutencdo de frota; estes fatores, contribuiram significativamente para o equilibrio orcamentario desta Acéao.



AVALIACAO GERAL DA ACAO

Programa 526 - Mato Grosso Mais Saude
Acéo 2454 - Assisténcia especializada em saude no Centro Estadual de Referéncia de Média e Alta Complexidade - CERMAC
Tipo de Acéo Atividade

Objetivo especifico da acéo

Prestar atendimento especializado em dermatologia sanitaria, diabetes, pneumologia, IST/HIV/AIDS/HEPATITES VIRAIS, imunobioldgicos especiais de acordo com os
Programas do Ministério da Saude.

Acdo Prioritaria

Nao

UO Responsével

21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Responsével pela agcédo

JOCINEIDE RITA DOS SANTOS

ODS Impulsionado

SAUDEE
BEM-ESTAR

o

Produto x Publico Alvo Transversal

Adolescentes

Comunidades
Tradicionais €
Quilombolas

Criangas Juventude

Mulheres

Negros

Pessoas com
deficiéncias

Pessoa idosa

Populagdo em
situacéo de rua

Populagdo
LGBTQIAPN+

Povos Indigenas

N&o se aplica

287 - Procedimento Especializado realizado

®

QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO

Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Fonte Contingenciado / Empenhado(D) | Liquidado(E) COFD(%)|, . . Atualiza
Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | py-cy)|MC@ICO)] 44 (06)

P Anulagéo (DIA) Em | &)
15001002 2.196.411,00 1.467.584,92 0,00 728.826,08 0,00 1.458.961,58 1.236.873,21 66,42 99,41 56,31| 84,28
16000000 367.000,00 367.000,00 0,00 0,00 88.414,17 89.083,44 16.871,00 24,27 31,98 4,60 4,60
Fonte 2.563.411,00 1.834.584,92 0,00 728.826,08 88.414,17 1.548.045,02 1.253.744,21 60,39 88,65 48,91| 68,34




QUADRO DA EXECUCAO FISICA DA ACAO

Produtos da Agéo Unidade de Medida Previsto Inicial Previsto Atualizado Realizado Desemp. Inicial(%) Desemp. Final(%)

287 - Procedimento Especializado realizado Unidade 74240 74240 58890 79% 79%

PRODUTOS DA ACAO

287 - Procedimento Especializado realizado

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servi¢cos do produto da acdo (entregue ou nédo).

Esta Lei Orgcamentéaria Anual - LOA, estabeleceu metas e prioridades para os gastos publicos do ano de 2024, planejada para desenvolver as subacbes e etapas a
implementacdo dos Programas Assistenciais de Salde estabelecido pelo Ministério da Saude-MS, na atengéo especializada da média e alta complexidade ambulatorial, nas
areas de: DERMATOLOGIA SANITARIA, HANSENIASE, DIABETES, TUBERCULOSE, IST-HIV-AIDS/HEPATITES VIRAIS, IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS (vacinas) e
administracdo do medicamento PALIVIZUMABE, para MT. E a partir de 23/08/2024 implantou-se a Atencdo a TRANSEXUALIDADE neste Centro Estadual de Referéncia
em Alta e Média Complexidade — CERMAC/SES-MT.

Inicialmente o PTA 2024 foi definido de acordo com a capacidade instalada desta unidade (corpo clinico), com a Meta Fisica prevista de 74.240 procedimentos.
Disponibilizada através de agendas junto a Central Estadual de Regulagdo — SISREG IIl, e os resultados obtidos foram:

Agendados 65.806 procedimentos (88,64%) e realizados 58.890 procedimentos (79,32%) da meta fisica prevista no PTA 2024 e 89,49% dos agendados, o absenteismo de
6.916 atendimentos, representando um percentual de 10,51%.

Em andlise da execucdo de 58.890 procedimentos realizados em 2024, o maior quantitativo de atendimentos realizados nesta Referéncia Estadual, foi do Programa
Ministerial da IST/HIV/AIDS/Hepatites Virais com 23.177(39%). O segundo foi A Dermatologia Sanitaria teve 18.966 (32%), terceiro foi o Centro de Referéncia em
Imunobioldgicos Especiais - CRIE/MT, responsével pelos Imunobioldgicos Especiais/vacinas, com 13.376 (23%) com aplicacdo de 18.144 vacinas tendo um aumento de
26% em comparacao ao exercicio de 2024, quanto as aplicagdes do medicamento PALIVIZUMABE, prescritas como profilaxia do Virus Sincicial Respiratério (VSR), foram
atendidas 279 criangas, oriundas de 54 Municipios do Estado. Em comparativo com o ano anterior (247 criancas) teve um aumento de 12,96%. Em quarto lugar ficou o
ambulatdrio de Pneumologia Sanitéria teve 2.939 (5%) com aumento de 1,63% nos atendimentos, isto devido a ampliacao de ofertas das consultas médicas. E em quinto
lugar o Ambulatério Estadual de Atencdo a Transexualidade, com 432 (1%) procedimentos realizados, inaugurado em 23/08/204. Em comparacdo ao exercicio de 2023
(57.910 procedimentos) e Exercicio 2024 (58.890 atendimentos) verifica-se que houve um crescimento de 1,66%.

Foram realizadas nos ambulatérios desta Referencia Estadual:

CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS: foram realizados 13.970 atendimentos representa (24%) do total de procedimentos realizados nesta Referéncia Estadual.
ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAIS (psicologia, fisioterapia, enfermagem, nutricdo, farmacia..) 31.792 representa (54%) do total de procedimentos realizados nesta
Referéncia Estadual.

OUTROS PROCEDIMENTOS AMBULATORAIS (exames cardiolégicos, testes rapidos, coleta de exames, pequenos procedimentos, curativos, palmilhas) 13.128 (22%) do
total de procedimentos realizados nesta Referéncia Estadual. Houve aumento na produtividade em comparativo do ano de 2024 (5.981) e realizado em 2024 (13.128), tendo
um aumento de 119,50%, isto devido a implantacdo de novos servigos (exames cardiolégicos: Ecocardiograma, ) e lotacdo de novo profissional especialista. Em analise no
geral da oferta, agendamento, confirmado e faltas, verifica-se que houve um ndmero significante de absenteismo, num total 4.916 procedimentos agendados e que o0s
USU&rios ndo compareceram ao Servigo.

Foram disponibilizados 74.240 procedimentos (100% da meta), agendados 65.806 (88,64% da meta), realizados 58.890 (79,32% da meta) e faltas 6.916 (11,51% do
agendado). Importante destacar que o absenteismo é um indicador que deve ser monitorado com prioridade, pelos servicos e pelos municipios de origem, uma vez que
ocupa agendas dos profissionais e contribui para a ineficiéncia do cumprimento das metas propostas no Plano de Trabalho Anual — PTA. Ha necessidade de melhorar o
acompanhamento/monitoramento junto ao sistema SISRE G Il e os Municipios.

Os produtos planejados e executados por esta Unidade Especializada comtemplam os publicos-alvo a nivel estadual, pois s@o disponibilizados a todos os Municipios do
Estado de Mato Grosso, através do Sistema de Regulacdo SISREG lll, de acordo com a capacidade instalada.

Em 23/08/2024 foi inaugurado o Ambulatério Estadual de Atencdo a Transexualidade de Mato Grosso, neste Centro Estadual de Referéncia de Alta e



Média complexidade, para prestar atendimentos a Pessoa Transexual e/ou travesti com demanda para o Processo Transexualizador (LGBTQIAPN+) na modalidade
ambulatorial, os quais desejam a readequacgdo do fenétipo masculino para o feminino e do feminino para o masculino. O servico oferece atendimento ambulatorial
especializado para esses pacientes exclusivamente, incluindo consultas médicas, enfermagem, atendimentos psicoldgicos e de assisténcia social. Os atendimentos tiveram
inicio em setembro de 2024, e se estenderam até dezembro/2024, alcancando 105 usuarios, com um total de 432 atendimentos realizados pela equipe multidisciplinar na
modalidade ambulatorial.

2 - Os produtos executados nesta agdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.
NAO SE APLICA

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Agcédo?

Sim

OBJETIVO DA ACAO

1 - Considerando o desempenho médio dos produtos desta a¢do e seus indicadores (se houver), o objetivo especifico da acdo esta sendo atingido? Comente.

Esta Referéncia Estadual de Assisténcia Especializada em Salde, manteve a proposta de prestar atendimentos especializados em Dermatologia Sanitaria, Diabetes,
Pneumologia Sanitaria, IST/HIV/AIDS/HEPATITES VIRAIS, Imunobioldgicos Especiais (vacinas) de acordo com os Programas do Ministério da Saude-MS.

O resultado obtido como Regular e com Déficit de 20,68% em relacdo ao planejado inicialmente (74.240 procedimentos) neste Plano de Trabalho Anual — PTA 2024 e
realizado (58.890 procedimentos), justifica-se pelo fato de finalizac@o de contrato de profissionais médicos que laboravam 20 horas semanais e na reposigdo destes perfis
foram contratados por regimente de plantdo, e sendo que héa profissionais de 8h semanais e 12h semanais, consequentemente restringindo o quantitativo de oferta de vagas
de atendimento. Ha& também, a dificuldade de lotacdo de profissionais médicos especialista. A execucdo das Sub-acdes e Etapas foram realizadas através das
implementacfes de acBes administrativas: manutencao de contratos de servicos especificos e indispensaveis ao funcionamento do servico, pessoal, apoio administrativo,
apoio logistico, patriménio, bens e servigos. Aquisicdes de Medicamentos, Insumos/Material Médico-Hospitalar suficiente para manter a unidade em funcionamentos,
estoque abastecido, ndo havendo faltas. A manutencdo do quadro assistencial (médicos, Assistente Administrativos, Técnica de Enfermagem, Enfermeiros, Assistente
Social, Psic6logo). Na estrutura fisica foram realizadas manutencao/reforma da rede elétrica, l6gica e hidraulica do complexo CERMAC, conclusédo da estrutura fisica e
implantacdo do Ambulatério Estadual de Atencdo a Transexualidade de Mato Grosso.

Em 23/08/2024 foi inaugurado o Ambulatério Estadual de Atengdo a Transexualidade de Mato Grosso, neste Centro Estadual de Referéncia de Alta e Média complexidade,
para prestar atendimentos a Pessoa Transexual e/ou travesti com demanda para o Processo Transexualizador (LGBTQIAPN+) na modalidade ambulatorial, os quais
desejam a readequacéo do fenétipo masculino para o feminino e do feminino para o masculino. O servico oferece atendimento ambulatorial especializado para esses
pacientes exclusivamente, incluindo consultas médicas, enfermagem, atendimentos psicoldgicos e de assisténcia social. Os atendimentos tiveram inicio em setembro de
2024, e se estenderam até dezembro/2024, alcan¢ando 105 usuérios, com um total de 432 atendimentos realizados pela equipe multidisciplinar na modalidade ambulatorial.

2 - De acordo com a analise acima, o objetivo especifico da acao foi alcancado nesse exercicio?

Parcialmente



3 - Comente o impacto desta acdo para o atingimento das metas ODS vinculada a ela

A execucdo da proposi¢cdo das metas deste Centro Estadual de Referéncia de Média e Alta Complexidade, tem importante acdes assistenciais que estdo comtemplados nos
ambulatérios.

AMBULATORIO DE DERMATOLOGIA SANITARIA - Realiza a investigacdo/confirmacédo diagndstica, atendimento multiprofissional especializado e treinamentos nas
tematicas: Dermatologia Sanitaria, Hanseniase, Diabetes e Hipertensdo. Com um quantitativo de 18.966 atendimentos.

AMBULATORIO DE IST/HIV/AIDS e HEPATITES VIRAIS - Prestar assisténcia multiprofissional especializada em HIV/AIDS/HEPATITES VIRAIS aos Municipios que se
encontram fora da area de abrangéncia dos SAEs, Treinamento em Servigos para implantagdo de novos SAEs no Estado de Mato Grosso, com certificagdo pela Escola de
Saude Publica - ESP/MT. Com um quantitativo de 23.177 atendimentos.

AMBULATORIO DE PNEUMOLOGIA SANITARIA - Centro de Referéncia e de retaguarda para as acbes de controle da Tuberculose (As complicacbes da Tuberculose
Priméria, Multirresistente e Rea¢Bes Adversas ao tratamento) no Estado de Mato Grosso. Ligagcdo operacional com o Centro de Referéncia Professor Hélio Fraga — RJ-
PNCT - (Programa Nacional de Controle da Tuberculose). Com um quantitativo de 2.939 atendimentos.

CENTRO DE REFERENCIA PARA IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS — CRIE/MT - Emisséo de Pareceres Técnicos, atende o Estado conforme demanda das solicitagdes de
imunobiolégicos, através das Secretarias Municipais de Salde (SMS) via Escritorios Regionais de Saude (ERS) X Rede de Frios. Atendimento aos Eventos Adversos Pos
Vacinais (EAPV): graves e/ou inusitados associados temporalmente a aplicagdo dos Imunobioldgicos. Atendimento aos Eventos Adversos Pds Vacinais (EAPV): graves e/ou
inusitados associados temporalmente a aplicagédo das vacinas do COVID 19. com um quantitativo de 13.376 atendimentos.

O CRIE/MT realiza a andlise da indicacdo e aplicacdo da medica¢do PALIVIZUMABE, que ocorre na Sazonalidade de fevereiro a julho do ano, com a finalidade de garantir a
prevencao da infeccdo pelo VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO — VRS, indicado:

« Criangas com menos de 01 ano de idade que nasceram prematuras

« Criancas com até 02 anos de idade com doenca pulmonar crénica

« Criancas com até 02 anos de idade com doenca cardiaca congénita e com repercussdo hemodindmica demonstrada.

Desta forma contribui com o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (3.4- reduzir em um terco a mortalidade prematura por doengas ndo transmissiveis via prevencao e
tratamento, e promover a salude mental e o bem-estar).

Com um quantitativo de 279 criancas, oriundas de 54 Municipios do Estado, que receberam a medicacdo PALIVIZUMABE.

AMBULATORIO ESTADUAL DE ATENCAO A TRANSEXUALIDADE - presta atendimentos a Pessoa Transexual e/ou travesti com demanda para o Processo
Transexualizador (LGBTQIAPN+) na modalidade ambulatorial, os quais desejam a readequacédo do fen6tipo masculino para o feminino e do feminino para o masculino. Com
um quantitativo de 432 atendimentos.

EXECUCAO ORCAMENTARIA

PPD - PLANEJAMENTO E PROGRAMAGCAO DE DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +
Altamente Deficiente Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente Altamente Deficiente
T 6030%

1 - Comente a posicao calculada pela régua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade de planejar e realizar o planejado (PPD):

Nesta LOA as agdes e produtos foram planejados de acordo com a capacidade instalada, com Etapas e Despesas necessarias ao funcionamento desta referéncia. O
resultado obtido de 60,83% para o indice que mensura a Capacidade de Programacdo da Despesa - PPD, classificada como REGULAR. Tal



resultado é decorrente de despesas especificas, que foram planejadas, mas que foram finalizadas, como exemplo: finalizacdo da prestacdo de servicos médicos de
psiquiatria, ndo manifestou interesse em renovacao. Teve algumas despesas previstas e ndo conclusas: Contratacdo de Servicos de Apoio Administrativo para 0 CERMAC,
tivemos falta de participacdo de fornecedores em licitacdes (Servicos Graficos, Medicamentos/insumos médico-hospitalar e Manutencdo de Equipamentos médico-
hospitalar). Porém, tem algumas despesas previstas e ndo conclusas, como o término novo espaco do CERMAC no antigo Hospital Sdo Thomé; finalizagdo da Estruturacao
dos ambulatérios do CERMAC, como: obras/reformas da estrutura fisica em andamento, aquisi¢cdes de Equipamentos Médico-hospitalar, mobiliarios.

COFD - CAPACIDADE OPERACIONAL FINANCEIRA DA DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +

Altamente Deficiente Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente Altamente Deficiente

T 88,65%

2 - Comente a posicéao calculada pelarégua de pardmetros de eficiéncia quanto a capacidade operacional da despesa (COFD), considerando em sua analise 0s
créditos adicionais que anularam ou suplementaram a Acéo.

O resultado de 88,65 % para o indice que mensura a Capacidade de Execucao da Despesa — COFD, indica uma capacidade de execugdo BOM, é reflexo de :

» Foram realizados pagamento dos prestadores de servigos, dentro do prazo esperado;

* Renovagédo dos contratos de servigos terceirizados indispensaveis ao funcionamento desta unidade, exemplo: Servico de Limpeza Ambulatorial/hospitalar, Coleta de
Residuos Sdlidos em Servicos de Saulde...

« Aquisicdes de Medicamentos e Insumos/Material Médico-hospitalar com abastecimento de todos os ambulatérios, possibilitando desenvolver os Programas Ministeriais do
perfil CERMAC;

« Manutencéo das EPIS disponibilizados aos servidores para a realizacdo de atendimentos aos usuarios do SUS neste CERMAC.

« Lotacdo de servidores para recomposicao do quadro funcional, através do processo seletivo simplificado n°® 004/2023/SES-MT e Concurso Publico;

* Implantacéo do Ambulatério de Atencéo a Transexualidade de Mato Grosso

» Reforma/manutencéo na estrutura fisica dos ambulatérios: instalagdes fisicas, elétricas e hidraulicas, dando melhores condi¢des de trabalho e salubridade aos usuérios e
servidores;

Nos casos de despesas comuns, alguns foram empenhadas e pagas pelo nivel central da SES/MT



AVALIACAO GERAL DA ACAO

Programa 526 - Mato Grosso Mais Saude
Acéo 2500 - Assisténcia especializada em saude bucal no Centro Estadual de Odontologia para pacientes especiais - CEOPE
Tipo de Acéo Atividade

Objetivo especifico da acéo

Prestar assisténcia especializada em satde bucal para usuarios do SUS com deficiéncia ndo colaborativa, usuarios do SUS com patologias sistémicas e usuarios do
SUS com lesé&o de boca.

Acdo Prioritaria

Nao

UO Responsével

21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Responsével pela agcédo

MARTHA MARIA AQUILINO PEREIRA

ODS Impulsionado

SAUDEE
BEM-ESTAR

o

Produto x Publico Alvo Transversal

Adolescentes

Comunidades
Tradicionais €
Quilombolas

Criangas Juventude

Mulheres

Negros

Pessoas com
deficiéncias

Pessoa idosa

Populagdo em
situacéo de rua

Populagdo
LGBTQIAPN+

Povos Indigenas

N&o se aplica

844 - Procedimento odontologico
especializado realizado

®

QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO

Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Fonte Contingenciado / Empenhado(D) | Liquidado(E) COFD(%)|, . . Atualiza
Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | py-cy)|MC@ICO)] 44 (06)

P Anulagéo (DIA) Em | &)
15001002 1.120.000,00 1.120.000,00 51.505,14 51.505,14 0,00 1.009.338,25 727.073,74 90,12 90,12 64,92| 64,92
16000000 278.284,00 278.284,00 0,00 0,00 111.679,26 53.464,15 32.890,19 19,21 32,09 11,82 11,82
Fonte 1.398.284,00 1.398.284,00 51.505,14 51.505,14 111.679,26 1.062.802,40 759.963,93 76,01 82,61 54,35| 54,35




QUADRO DA EXECUCAO FISICA DA ACAO

Produtos da Agéo Unidade de Medida Previsto Inicial Previsto Atualizado Realizado Desemp. Inicial(%) Desemp. Final(%)

844 - Procedimento odontoldgico especializado realizado Unidade 10500 10500 31320 208% 208%

PRODUTOS DA ACAO

844 - Procedimento odontoldgico especializado realizado

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servi¢cos do produto da acdo (entregue ou nédo).

Para 2024 ndo havia previsdo de contratacdo de profissionais Técnico em Saude Bucal — TSB, é sabido que a atuacdo do TSB gera um alto impacto no atendimento
odontoldgico a pessoa com deficiéncia, ja que no atendimento regular deste paciente ha a necessidade de no minimo 3 técnicos no manejo deste paciente, além do cirurgido
dentista. Assim a meta prevista foi calculada com base nos profissionais que tinhamos na unidade e até mesmo na previsdo de aposentadoria de 01 (um) TSB neste
periodo, j& que ndo poderiamos contratar TSB, a realizacdo de procedimentos ficaria prejudicado, mas durante o ano de 2024, aumentamos a equipe com a contratacdo de
mais profissionais técnicos em enfermagem, que vieram compor a equipe, assim ficou garantida uma maior quantidade de profissionais no atendimento, e sempre com pelo
menos 1 (um) profissional TSB na equipe multiprofissional, diante disso, o rendimento da equipe aumentou significantemente a maior do que haviamos planejado.

Foi realizada também uma acéo de gestéo tendo sido identificado que alguns procedimentos realizados ndo eram informados e assim nao eram contabilizados. Com uma
acdo de educacdo continuada na unidade foram capacitados os profissionais na importancia da identificacdo e marcacao correta dos procedimentos realizados.

Diante destes fatos, em 2024, foi realizada tempestivamente a revisdo das metas fisicas, sendo vigente a partir de 2025.

2 - Os produtos executados nesta acdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

Sim, pois o Centro Estadual de Odontologia para Pacientes Especiais - CEOPE é referéncia em média e alta complexidade em tratamento odontolégico para pessoas com
deficiéncia aos 142 municipios do estado de Mato Grosso e no ano de 2024 foram realizados 31320 procedimentos odontolégicos em 3.838 atendimentos a pessoa com
deficiéncia.

Devido a sua estrutura fisica estar em Cuiaba, temos ainda um maior nimero de atendimento de pacientes da capital do estado e para diminuir esta diferenca os
agendamentos sdo realizados pelo Sistema de Regulagdo — SISREG, sendo este um grande diferencial no alcance ao demais municipios do estado, pois trouxe melhor
acesso aqueles pacientes de municipios distantes que possuiam grande dificuldade em conseguir o atendimento odontolégico, uma vez que sdo observados critérios bem
definidos para o encaminhamento do paciente ao CEOPE.

Em 2024 foi iniciado um projeto de Educacdo em Salde Bucal nas escolas de educacao especial do Estado de Mato Grosso, realizadas atividades de prevencao junto aos
alunos, educadores e cuidadores/ responsaveis destes alunos.

Manutencédo da parceria com o MT Hemocentro, com um aumento aproximadamente de 20% do nimero de pacientes encaminhados para a realizacdo dos exames de apoio
diagnostico necessarios ao atendimento odontologico da pessoa com deficiéncia. Foram encaminhados 258 (duzentos e cinquenta e oito) pacientes para a realizagédo de
diversos exames, dentre eles o Hemograma, Coagulograma, Glicemia em jejum, Lipidograma, Uréia / Creatinina, TGO / TGP, TAP / TTPA, Sédio e Potassio, no MT
Hemocentro e outras unidades do interior. Encaminhado também 117 (cento e dezessete) pacientes para consulta com cardiologista (MT Hemocentro e outras unidades),
para continuidade segura do atendimento realizado no CEOPE. Em contrapartida, esta sendo realizado o atendimento odontolégico de determinados pacientes do MT
Hemocentro que fazem parte do perfil de atendimento deste Centro de Odontologia.

O tratamento odontol6gico a pessoa com deficiéncia em ambiente hospitalar (adulto e infantil), sob anestesia geral, em parceria com o Hospital Estadual Santa Casa foi
mantido, sendo atendidos 42 pacientes com a realizagdo de 622 procedimentos odontologicos. Em 2024, 19 (dezenove) pacientes sairam da lista de espera para o
atendimento no HESC devido a intensificacdo do atendimento multidisciplinar as quartas feira no CEOPE, quando sdo programados atendimentos em conjunto (diversos
profissionais de especialidades variadas), dos pacientes com indicacéo para centro cirdrgico. Foram atendidos 230 (duzentos e trinta) pacientes da rotina do ambulatério e
que possivelmente iriam para fila de espera do centro cirlrgico, devido a complexidade de seus atendimentos, mas que tiveram suas demandas atendidas pela equipe e ndo
precisaram ser incluidos no atendimento



hospitalar.

Ampliacédo do atendimento odontoldgico para pacientes em situacdo de Homecare no periodo matutino, no geral foram atendidos 68 pacientes, nos municipios de Cuiaba e
Varzea Grande.

Com intuito de ampliar a descentralizacdo do atendimento odontolégico a PcD, a Capacitacdo em Atendimento Odontolégico a Pessoa com Deficiéncia, ofertada em
conjunto com a Escola de Saude Publica — SES/MT e a Coordenadoria de Salde Bucal — SES/MT aumentou a percepcéo e entendimento dos profissionais de saude bucal
do Estado de Mato Grosso no atendimento odontolégico a PcD. Dividido entre aulas praticas e tedricas a capacitacdo tem qualificado profissionais em sadde bucal de todo o
estado. Em 2024, além dos cirurgides dentistas, foram capacitados também Técnicos em Saude Bucal das regionais destes municipios: Caceres, Pontes e Lacerda,
Guarantd do Norte, Tangara da Serra, Diamantino Alta Floresta, Juina, Juara, totalizado 165 cirurgiGes dentistas e 78 técnicos em saulde bucal capacitados, 466 pacientes
atendidos e 550 pessoas com deficiéncia participaram de atividades de educagédo em saude bucal desenvolvidas no curso.

No primeiro semestre as a¢8es do Ir para Inclui r também contribuiram na melhor distribuicdo dos produtos ofertados por este Centro, ja que estas agGes proporcionam
resolutividade tanto para o paciente inicial, como ao paciente que esteja em manutencado, ndo precisando desloca-lo muitas vezes varios quildmetros para ser atendido. Os
municipios que receberam as atividades foram: Primavera do Leste, Queréncia, Campo Novo dos Parecis, Pontes e Lacerda, Comodoro, Confresa e S&o Félix do Araguaia,
perfazendo um total de 128 profissionais atualizados no manejo odontolégico a pessoa com deficiéncia e 143 pacientes atendidos.

Com estas acdes, tivemos mudancas nas praticas de trabalho destas equipes que atuam nos municipios, comecaram a se mobilizar em equipes multiprofissionais e hoje,
muitos pacientes que eram encaminhados ao CEOPE, tem sua necessidade atendida no préprio municipio através da pratica do cuidado compartilhado e planejado.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da A¢cédo?

Sim

OBJETIVO DA ACAO

1 - Considerando o desempenho médio dos produtos desta a¢do e seus indicadores (se houver), o objetivo especifico da acdo esta sendo atingido? Comente.

Considerando como objetivo especifico prestar assisténcia especializada em salde bucal para usuarios do SUS com deficiéncia ndo colaborativa, usuarios do SUS com
patologias sistémicas e usuarios do SUS com lesdo de boca, acredito estar sendo atendido parcialmente devido a dificuldade em realizar determinados procedimentos
especializados pela falta de profissional especialista, necessario para sua execucdo. No restante, a assisténcia especializada odontoldgica tem sido realizada a contento,
uma vez que o atendimento odontologico a pessoa com deficiéncia é considerando atendimento especializado devido as particularidades que este atendimento requer, ou
seja, até mesmo uma simples restauracdo ou extracdo, de acordo com o Ministério da Saude, é procedimento especializado quando feito na pessoa com deficiéncia.

2 - De acordo com a andlise acima, 0 objetivo especifico da acdo foi alcancado nesse exercicio?

Parcialmente

3 - Comente o impacto desta acdo para o atingimento das metas ODS vinculada a ela

Quando entendemos que saulde bucal faz parte da saude geral do individuo e que a manutencéo desta para a qualidade de vida esta diretamente relacionado a praticas de
cuidado intensivo e persistente, do acompanhamento proximo e de medidas adotadas para o seu controle, entdo sim, as atividades desenvolvidas pelo CEOPE tem um
grande impacto nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel ao qual esta vinculado. Entendemos que mais se aproxima do objetivo “3.8 Atingir a cobertura universal de
salide, incluindo a protecdo do risco financeiro, o acesso a servicos de salide essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes,
de qualidade e a precos acessiveis para todos”. Principalmente quando vamos até o paciente em sua casa, quando ele apresenta impossibilidade fisica de vir até a unidade,
assim como, no



atendimento odontolégico realizado em ambiente hospitalar (parceria com o Hospital Estadual Santa Casa), proporcionando um cuidado completo de suas necessidades
odontolégicas. Até mesmo nas ac¢des da equipe de Assisténcia Social da unidade, quando promove a continuidade do cuidado, através dos encaminhamentos e orientacdes
personalizadas as familias em conformidade com as suas necessidades, expectativas e direitos, conseguimos enxergar a aplicagdo do conceito ampliado em promoc¢éo da
saude e bem estar.

E percebida também quando a gestdo da unidade trabalha no sentido de deixar a unidade em acordo com as normativas legais vigentes, Alvaras de Funcionamento,
Sanitario e dos Bombeiros, inscricdo da unidade e indicacdo de Responsavel Técnico regularizados junto ao Conselho Regional de Odontologia de Mato Grosso, ndo
apenas pela conformidade, mas também pela seguranca ofertadas ao paciente quando estas praticas sdo observadas.

O objetivo “3.c Aumentar substancialmente o financiamento da salde e o recrutamento, desenvolvimento e formacéo, e retencdo do pessoal de salde nos paises em
desenvolvimento, especialmente nos paises menos desenvolvidos e nos pequenos Estados insulares em desenvolvimento” pode ser identificado nas acdes realizadas pelo
CEOPE em parceria com a Escola de Saude Publica, capacitando os profissionais do interior de Mato Grosso no atendimento odontolégico a pessoa com deficiéncia, ou
seja ofertando subsidios técnicos para que o profissional fique no pequeno municipio desenvolvendo atividades necessarias aquela localidade.

EXECUCAO ORCAMENTARIA

PPD - PLANEJAMENTO E PROGRAMAGAO DE DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +
Altamente Deficiente Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente Altamente Deficiente
T 76,01%

1 - Comente a posicédo calculada pelarégua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade de planejar e realizar o planejado (PPD):

A capacidade da Unidade na execucdo orcamentaria e financeira da despesa planejada € em virtude de que algumas ac¢fes planejadas para 2024 ndo terem ocorrido,
dentre elas, a aquisicdo dos equipamentos odontolégicos, que representam uma fatia generosa do orcamento e neste ano de 2024 acorreu parcialmente, em processo de
andamento, a aquisicdo de cadeiras odontologicas, que no entendimento desta equipe, se tivesse saido este ano poderia ter nos colocado em melhor posicdo na régua de
parametros.

COFD - CAPACIDADE OPERACIONAL FINANCEIRA DA DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +

Altamente Deficiente Altamente Deficiente

Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente

T 82,61%

2 - Comente a posicéao calculada pelarégua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade operacional da despesa (COFD), considerando em sua analise os
créditos adicionais que anularam ou suplementaram a A¢&o.

Como nédo houve suplementacéo e o or¢amento reservado para a aquisicdo de equipamentos representava uma parcela diminuta do orcamento em relagdo ao destinado
para custeio das atividades de rotina planejadas para o ano de 2024, alcancamos a faixa “bom” da régua de parametro, ja& que nas



acoes, as aquisicdes de consumo e contratacdes ocorreram da forma como planejado.



AVALIACAO GERAL DA ACAO

Programa 526 - Mato Grosso Mais Saude
Acéo 2502 - Reestruturacdo da area de administracdo sistémica da SES
Tipo de Acéo Atividade

Objetivo especifico da acéo

Melhorar a capacidade gestora da SES-MT

Acdo Prioritaria

Nao

UO Responsével

21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Responsével pela agcédo

CLAUDETE DE SOUZA MARIA

ODS Impulsionado

SAUDEE
BEM-ESTAR

o

Comunidades|
=) AT Adolescentes Tragiicionais 5 . Pessoas com . Populagdo em Populagéo . = .
roduto x Publico Alvo Transversal Quilombolas | Criangas Juventude Mulheres Negros deficiéncias Pessoa idosa situacdo de rua |LGBTQIAPN+ Povos Indigenas | N&o se aplica
434 - Servidor capacitado ®
851 - Unidade com gestao de risco ®
implantada
QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO
Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Contingenciado / -
Fonte . Blo ugeado(C) Empenhado(D) | Liquidado(E) COFD(%)|, . . Atualiza
Inicial(A) Atualizada() | Suplementar | Redusdo/ a PPD(%) | pya-cy)| M@0 4a (%)
Anulacéo (DIA) (E/A) (E/B)
15001002 700.000,00 700.000,00 0,00 0,00 0,00 393.322,87 293.131,89 56,19 56,19 41,88 41,88
25001002 0,00 500.000,00 500.000,00 0,00 0,00 5.229,00 5.229,00 0,00 1,05 0,00 1,05




QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO
Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Fonte ) Contingenciado /| g oonhado(D) | Liquidado(E) corpee) - |Awaliza
Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | pys-cy)|MCICO) 44 (06)
Anulacéo (DIA) (E/A) (E/B)
Fonte 700.000,00 1.200.000,00 500.000,00 0,00 0,00 398.551,87 298.360,89 56,94 33,21 42,62 24,86
QUADRO DA EXECUCAO FiSICA DA ACAO
Produtos da A¢éao Unidade de Medida Previsto Inicial Previsto Atualizado Realizado Desemp. Inicial(%) | Desemp. Final(%)
434 - Servidor capacitado Unidade 100 100 79 79% 79%
851 - Unidade com gestao de risco implantada Percentual 10 10 0 0% 0%

PRODUTOS DA ACAO

434 - Servidor capacitado

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servigos do produto da acdo (entregue ou néo).

A meta fisica prevista para a acdo era a capacitacdo de 100 servidores, mas apenas 79 servidores foram efetivamente capacitados, o que representa 79% do total
planejado. Apesar de o nimero realizado estar abaixo da meta, o resultado demonstra um esforco consideravel em executar a a¢éo, ainda que nado tenha atingido

integralmente o objetivo proposto.
Apesar de ndo alcangar a meta integralmente, a capacitacao de 79 servidores representa um avanco significativo para a melhoria da capacidade técnica e gerencial da SES-

MT, contribuindo para fortalecer o desempenho institucional e a qualidade da gestéo publica.
2 - Os produtos executados nesta acdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

néo se aplica

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Agcao?
Nao
851 - Unidade com gestao de risco implantada

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servigos do produto da acdo (entregue ou n&o).

No ano 2024 tendo em vista a desatualizacdo da cadeia de valor da SES, nao foi realizada a implantagdo de gestao de risco em nenhuma de nossas unidades. Porém foi
constituido grupo de trabalho com representantes das unidades da SES para implementar a Gestdo de Riscos de Processos. Foi




realizada uma capacitagdo sobre o assunto para todos os membros do grupo. Durante o segundo semestre foram elaborados dois documentos: Politica de Gestédo de
Riscos e Controle Interno e o Plano de Gestdo de Riscos e Controle Interno, que foram entregues no més de dezembro para a Secretaria Adjunta Executiva.

Foram iniciadas as discussdes sobre os riscos de processos, mas como a Cadeia de Valor da SES era de 2017, foi sugerida a atualizacdo da mesma. Com o apoio da
SEPLAG estdo sendo realizadas oficinas com representantes das unidades administrativas para atualizacdo da Cadeia de Valor da SES. Estas iniciativas implementadas
sdo preparatérias e ainda nao foi possivel implantar a gestdo de risco em nenhuma unidade da SES, por isto a resposta da meta do produto € zero. A implantacéo ficou
reprogramada para 2025.

2 - Os produtos executados nesta acdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

N&o se aplica.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Agédo?

Sim

OBJETIVO DA ACAO

1 - Considerando o desempenho médio dos produtos desta acdo e seus indicadores (se houver), o objetivo especifico da acdo esta sendo atingido? Comente.

A média geral de desempenho ficou em 39,50%, o que reflete a disparidade entre os indicadores. Enquanto a capacitacdo de servidores avancgou, a implantacao da unidade
de gestao de riscos ndo teve progresso registrado, puxando a média para um patamar inferior ao esperado. O principal desafio identificado € a implantagdo da unidade de
gestdo de riscos, cuja auséncia de execucdo impacta diretamente o fortalecimento da governanca e da seguranca institucional. Apesar do avanco na capacitacdo dos
servidores, a efetividade dessa formacédo depende da implementagcdo de estruturas e processos que consolidem a gestdo de riscos na Secretaria. Para melhorar esse
desempenho, é fundamental intensificar as a¢des voltadas a implementacdo do modelo de gestédo de riscos, garantindo alinhamento estratégico, engajamento das equipes e
cumprimento das metas estabelecidas.

Por outro lado, em 2024 a Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso (SES-MT) conquistou o nivel maximo da certificacdo do Modelo de Governanca e Gestédo Publica,
saltando de 74,16 em 2021 para 90,11 em 2024. A certificacdo do Modelo de Governanga e Gestao Publica no nivel maximo representa um avanco significativo para a
gestdo da SES-MT, consolidando a evolucdo das préaticas administrativas, a transparéncia na alocacdo de recursos e a eficiéncia operacional. O salto na pontuacéo
demonstra que a Secretaria tem conseguido implementar processos mais estruturados, alinhados as melhores préaticas nacionais, promovendo uma cultura de gestéo
orientada para resultados. Esse reconhecimento fortalece a capacidade institucional da SES para planejar, monitorar e executar politicas publicas de forma mais eficaz,
impactando diretamente a qualidade dos servicos de saude oferecidos a populagdo. Além disso, posiciona Mato Grosso como referéncia no setor, incentivando a
continuidade das melhorias e a busca constante pela exceléncia na gestdo publica.

Apesar do avancgo significativo da SES-MT no Modelo de Governanca e Gestao Publica, alguns desafios ainda precisam ser superados para garantir a continuidade da
melhoria dos processos e a sustentabilidade dos resultados alcangados. Entre eles, destacam-se:

1 - Sustentabilidade das préaticas de gestdo — Manter e aprimorar continuamente os processos que levaram a certificacdo exige um esfor¢co continuo de monitoramento,
avaliacdo e ajustes estratégicos.

2 - Capacitagdo e engajamento dos servidores — A qualificacdo da equipe e o fortalecimento da cultura organizacional sao fundamentais para garantir a adesao as boas
préaticas de governanca e gestdo, evitando retrocessos.

3 - Integracéo de sistemas e dados — A gestao eficiente da saude depende de informacdes precisas e bem integradas. A interoperabilidade dos sistemas e a modernizacéo
tecnoldgica sdo desafios constantes.

4 - Gestao financeira e orcamentéaria — Garantir o equilibrio entre a disponibilidade de recursos e as crescentes demandas do setor de salde exige planejamento rigoroso e
eficiéncia na execuc¢do orcamentaria.

5 - Aprimoramento da participacdo social e transparéncia — O envolvimento da sociedade e o fortalecimento dos mecanismos de controle social sdo essenciais para
consolidar a governanca publica e aumentar a confianca da populagéo.

6 - Adaptacdo as mudancas normativas e regulatérias — A legislacéo e as diretrizes de gestéo publica estdo em constante evolucéo, exigindo flexibilidade e capacidade de
adaptacdo por parte da SES.



7 - Manutencé@o do desempenho em ciclos futuros — Garantir que a proxima avaliacdo do Modelo de Governancga e Gestdo mantenha ou eleve a certificacdo alcancada em
2024 requer um compromisso continuo com inovagdo e melhoria de processos.

8 - Implantacdo da gestdo de riscos nas unidade da SES - é um pilar essencial para o aprimoramento da governanca e da gestdo na SES-MT, garantindo maior
previsibilidade, controle e eficiéncia na execugédo das politicas publicas de saude. Ao identificar, avaliar e mitigar potenciais ameagas aos processos institucionais, a gestéo
de riscos contribu i para a reducéo de incertezas e otimizacao da alocagéo de recursos, fortalecendo a capacidade de resposta da Secretaria frente a desafios operacionais,
financeiros e regulatorios. Além disso, ao integrar a gestdo de riscos a estratégia organizacional, a SES reforca a transparéncia e a confiabilidade de suas acoes,
promovendo um ambiente institucional mais seguro e eficiente. Esse avan¢o € fundamental para sustentar os resultados alcan¢ados no Modelo de Governanga e Gestéao
Publica, assegurando a continuidade das boas praticas e o aprimoramento constante dos servigos prestados a populacgéao.

Enfrentar esses desafios serd essencial para que a SES-MT continue avancando na busca por uma gestéo publica mais eficiente, transparente e orientada para resultados.

2 - De acordo com a analise acima, o objetivo especifico da acao foi alcancado nesse exercicio?

Parcialmente

3 - Comente o impacto desta acdo para o atingimento das metas ODS vinculada a ela

Embora a agdo em questdo ndo contribua diretamente para o atingimento das metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), Objetivo 3, Saude e Bem Estar,
a ela vinculadas, os recursos alocados na acéo 2502 - Reestruturacdo da Area de Administracdo Sistémica da SES exercem um impacto indireto significativo. Essa ag&o,
gue tem por objetivo melhorar a capacidade gestora da SES-MT, é essencial para fortalecer os processos administrativos e gerenciais que sustentam a execucdo das
politicas publicas de saude. Dessa forma, ao aprimorar a eficiéncia e a eficacia da gestdo, a acdo 2502 contribui para o alcance dos resultados institucionais e promove
avancos em direcdo as metas dos ODS relacionadas a governanca e a melhoria dos servigos publicos.

EXECUCAO ORCAMENTARIA



PPD - PLANEJAMENTO E PROGRAMAGCAO DE DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +
Altamente Deficiente Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente Altamente Deficiente
T s60u%

1 - Comente a posicao calculada pela régua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade de planejar e realizar o planejado (PPD):

A dotacéo inicial da Acéo 2502 foi de R$ 700.000,00, proveniente da fonte 15001002, dos quais pouco mais de R$ 393 mil foram empenhados, representando 56,19% dos
recursos disponibilizados. Apesar desse percentual, a execu¢do pode ser considerada insuficiente, indicando desafios operacionais que podem ter comprometido o
desempenho da acdo, como atrasos no planejamento das aquisicbes ou contratagfes previstas.

Os recursos empenhados foram direcionados principalmente para a capacitacdo de servidores das areas de orgcamento, contabilidade, financas e licitagdo da SES-MT, com
0 objetivo de fortalecer a capacidade técnica e gerencial da Secretaria. Entre as iniciativas viabilizadas, destacam-se:

Participagéo no 19° Congresso Brasileiro de Pregoeiros;

Participagéo no 21° Congresso Brasileiro de Contabilidade;

Participagdo no IX Férum Nacional das Transferéncias e Parcerias da Uniéo;

Realizacéo de pds-graduacdo em Administracdo Contabil, Financeira e Auditoria no Setor Puablico.

Essas acdes contribuiram para aprimorar o desempenho técnico dos servidores e, consequentemente, melhorar a eficiéncia administrativa da SES. No entanto, para
maximizar o impacto da acdo e garantir que seu objetivo de reestruturar a area administrativa sistémica seja plenamente alcancado, € fundamental superar os desafios
relacionados a execucdo orgamentaria, promovendo maior celeridade nos processos internos e alinhamento estratégico das atividades planejadas.

COFD - CAPACIDADE OPERACIONAL FINANCEIRA DA DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +

Altamente Deficiente Altamente Deficiente

Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente

T 33,21%

2 - Comente a posicéo calculada pelarégua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade operacional da despesa (COFD), considerando em sua analise os
créditos adicionais que anularam ou suplementaram a Ac&o.

A dotacéo inicial da Acdo 2502 foi de R$ 700.000,00, sendo atualizada para R$ 1.200.000,00 devido a suplementacéo de R$ 500.000,00 na fonte 25001002. Do montante
total, foram empenhados R$ 398.551,87, o que representa 33,21% da dotacao atualizada, evidenciando uma execucdo orcamentaria abaixo do esperado em relagao ao total
disponivel.

A suplementacédo de R$ 500.000,00 apresentou execucao praticamente nula, com empenho e liquidacdo de apenas 1,05%. Esse desempenho sugere possiveis atrasos na
operacionalizacdo dos recursos suplementares, falhas no planejamento ou entraves burocraticos que comprometeram a utilizagdo efetiva dos valores alocados.



No geral, a execugdo or¢camentéria da A¢do 2502 foi insuficiente, com menos da metade dos recursos disponibilizados sendo efetivamente liquidados. Para otimizar a
aplicacdo dos recursos e garantir o alcance dos objetivos da acdo, é essencial:

Reavaliar a necessidade e viabilidade dos créditos adicionais solicitados, assegurando que estejam alinhados as demandas reais da agao;

Fortalecer o planejamento e a execucao operacional, eliminando os gargalos que dificultam o uso eficiente dos recursos;

Monitorar a execugédo de forma continua, garantindo que os objetivos estratégicos sejam alcancados dentro do cronograma estabelecido.

A implementa¢éo dessas medidas é crucial para assegurar que os recursos alocados contribuam efetivamente para o fortalecimento da capacidade gestora da SES-MT, em

conformidade com o objetivo estratégico da Acao 2502.



AVALIACAO GERAL DA ACAO

Programa 526 - Mato Grosso Mais Saude
Acéo 2510 - Reorganizacao da Atencéo Primaria a Saude (APS)
Tipo de Acéo Atividade

Objetivo especifico da acéo

Apoiar técnica e financeiramente a Atengéo Primaria a Saude dos municipios para que se torne mais resolutiva e cumpra com o seu papel de ordenadora da Rede de
atencdo e coordenadora do cuidado.

Acdo Prioritaria

Sim

UO Responsével

21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Responsével pela agcédo

REGINA PAULA DE OLIVEIRA AMORIM COSTA

ODS Impulsionado

SAUDEE
BEM-ESTAR

o

Produto x Publico Alvo Transversal

Adolescentes

Comunidades
Tradicionais €
Quilombolas

Criangas Juventude

Mulheres

Negros

Pessoas com
deficiéncias

Pessoa idosa

Populagdo em
situacéo de rua

Populagdo
LGBTQIAPN+

Povos Indigenas

N&o se aplica

227 - Municipio apoiado

®

QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO

Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Fonte Contingenciado / Empenhado(D) | Liquidado(E) COFD(%)|, . . Atualiza
Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | py-cy)|MC@ICO)] 44 (06)

P Anulagéo (DIA) Em | &)
15000000 0,00 27.000.000,00f 27.040.207,50 40.207,50 0,00f 26.958.720,00f 26.958.720,00 0,00 99,85 0,00{ 99,85
15001002 40.448.980,00| 27.588.980,00| 23.751.579,84| 36.611.579,84 0,00f 27.205.476,08| 26.864.438,61 67,26 98,61 66,42| 97,37
16590000 20.125.197,00f 20.125.197,00| 11.479.928,61| 11.479.928,61 0,00f 10.786.935,22 9.940.425,28 53,60 53,60 49,39| 49,39




QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO

Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Fonte Contingenciado /| g oonhado(D) | Liquidado(E) corpee) - |Awaliza
Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | pys-cy)|MCICO) 44 (06)

P Anulagao (DIA) (E/A) (E/B‘)’
25001002 0,00/ 10.000.000,00| 24.420.419,00| 14.420.419,00 0,00| 557549725 557549725 000/ 5575 0,00 5575
Fonte 60.574.177,00| 84.714.177,00| 86.692.134,95| 62.552.134,95 0,00 70.526.628,55| 69.330.081,14| 11643 8325 114,47 81,85

QUADRO DA EXECUCAO FiSICA DA ACAO

Produtos da A¢éao

Unidade de Medida

Previsto Inicial

Previsto Atualizado

Realizado

Desemp. Inicial(%)

Desemp. Final(%)

227 - Municipio apoiado

Unidade

141

141

141

100%

100%

227 - Municipio apoiado

PRODUTOS DA ACAO

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servigos do produto da acdo (entregue ou néo).

Das atividades desenvolvidas em 2024 pela Coordenadoria de Atencédo Priméria e Coordenadoria de Saude Bucal, destacamos: a continuidade da Planificacdo da Atencao
a Saude (PAS) na Regido de Saude Sul Mato-grossense; as capacitacdes em saude bucal para os ERS e municipios; apoio técnico aos ERS e municipios referente as
acles de credenciamento, implantacdo e monitoramento das equipes da Estratégia Saude da Familia (SF), de Saude Bucal (SB), Unidade Odontol6gica Mével (UOM),
Laboratorio Regionalizado de Prétese Dentéaria (LRPD), Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agente Comunitario de
Saude nos Assentamentos Rurais (ACSR); apoio técnico aos municipios sobre o Programa Requalifica UBS, e-SUS APS, entre outras a¢Bes de assessoria técnica as
demais areas da SES; realizado orientagcdo quanto a nova metodologia de financiamento federal para a APS; realizado o apoio financeiro mensal aos 141 municipios com
equipes de SF, SB, APP e ACSR implantados e que atenderam os critérios estabelecidos na Portaria N° 107/2016/GBSES; apoio técnico presencial para desenvolvimento
das ac0es referentes as Arboviroses, em acgéo integrada com a Vigilancia em Saulde e o Ministério da Salde, em Pontes e Lacerda; apoio técnico presencial e a distancia,
com enfoque na Populacdo Ribeirinha, ao Municipio de Poconé; realizacdo de apoio técnico aos 99 municipios que possuem médicos do PMMB; realizacdo de 03 Oficinas
de Acolhimento dos médicos oriundos dos 31°, 38° e 39° ciclos do PMMB; realizacdo de apoio técnico presencial aos municipios de Barra do Bugres, Chapada dos
Guimaraes, Tangard da Serra e Primavera do Leste para implantacdo de eAPP; destaca-se o credenciamento de equipe de atencdo primaria prisional (eAPP) na capital
Cuiaba, fortalecendo a conducgdo da PNAISP; e elaboracao e publicizacdo do FAQ — Perguntas e Respostas sobre a PNAISP.

Embora o programa Previne Brasil tenha sido revogado pela Portaria 3.493/2024 que instituiu uma nova metodologia de cofinanciamento federal do Piso de Atencéo
Primaria a Saude (APS), o MS manteve os Relatdrios Quadrimestrais dos Indicadores de Pagamento por Desempenho , possibilitando a CAP a elaboragéo e andlise dos
indicadores referente as 16 Regides de Saude e 141 municipios, apresentando de forma sistematizada os indicadores de desempenho da APS, a fim de instrumentalizar os
técnicos dos ERS nas ac¢des de Monitoramento, apoiar os municipios nas reflexdes quanto aos processos de trabalho das equipes de APS, bem como subsidiar os gestores
na tomada de deciséo.

Em 2024 foram produzidos ainda 3 relatérios, sendo:



« Avaliagdo dos indicadores de desempenho do programa Previne Brasil em Mato Grosso - terceiro quadrimestre de 2023 (Q3/2023), em fevereiro/2024;

« Avaliacdo dos indicadores de desempenho do programa Previne Brasil em mato grosso - primeiro quadrimestre de 2024 (Q1/2024), em agosto/2024; e,

« Avaliagdo dos indicadores de desempenho do programa Previne Brasil em Mato Grosso - segundo quadrimestre de 2024 (Q2/2024), em dezembro/2024.

O Sistema de Monitoramento e Planejamento da Atencéo Primaria a Sadde — SIMPAPS, desenvolvido em 2023 para operacionalizar o monitoramento da Atencdo Primaria a
Salde no estado de Mato Grosso, se configura como ferramenta importante pois possibilita 0 acompanhamento, pelo nivel central (SES), do monitoramento das eSF
realizado pelos ERS, bem como a identificagdo das fragilidades na organizacéo da APS, direcionando as acdes e investimentos necessarios para a melhoria da qualidade
do cuidado, além de permitir que os gestores municipais de saude acompanhem a situacdo de organizagéo dos processos de trabalho de suas equipes, o planejamento e a
execucdo das agOes de melhorias. Esta disponivel na internet no endereco eletrénico https://simpaps.saude.mt.gov.br/.

Em 2024 foi realizado nova atualizacdo do “Guia Orientador para Organizacdo e Gestao da Aten¢édo Primaria a Saude de Mato Grosso”, produzido com o objetivo de
reunir informacgfes essenci ais para subsidiar os gestores municipais no conhecimento e compreensédo da gestdo da atencdo primaria, bem como a sua organizacao,
também foi atualizado no contexto sdcio-politico-demogréfico de 2024. Uma vez que a aten¢do a saude é um processo dindmico e estd sempre evoluindo para atender as
necessidades dos usuarios, assim o documento permanece em constante atualizacéo.

2 - Os produtos executados nesta agdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

N&o se aplica

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Agcdo?

Nao

OBJETIVO DA ACAO

1 - Considerando o desempenho médio dos produtos desta agao e seus indicadores (se houver), o objetivo especifico da acdo esta sendo atingido? Comente.

O objetivo especifico da acéo é “Apoiar técnica e financeiramente a Atencéo Primaria & Sadde dos municipios para que se torne mais resolutiva e cumpra com o seu papel
de ordenadora da Rede de atencédo e coordenadora do cuidado.”

O apoio aos municipios ocorre no processo de credenciamento/implantacdo de novas equipes, acompanhamento de auditorias e apoio institucional da APS. Em 2024
foram implantadas em nosso estado (considerado as equipes pagas pelo MS), 19 equipes de Saude da Familia (eSF) e 09 Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
evidenciamos ainda um aumento de 53 novas equipes de Saude Bucal (eSB) financiadas pelo MS (Fonte: e-gestor AB/DEZ/23 e 24).

A Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional em MT, em 2024 manteve as 11 equipes de atencdo primaria
prisional credenciadas no estado. (dez/2024).

O credenciamento, pelo Ministério da Salde, e implantacdo de novas eSF impactou diretamente nos indicadores de cobertura populacional de APS do estado que superou
em 3% a meta prevista de 85,5% para 2024 alcancando o resultado de 88,02% (abril/2024, ultima atualizacao divulgada pelo e-Gestor APS) de cobertura de APS. Assim,
finalizou-se o ano com 975 eSF financiadas pelo MS, 36 eAP, 5.690 ACS, 76 eMulti e 11 eAPP, representando aumento de 3,4% (32) mais de eSF e 13,9% (694) de ACS
em relagdo a 2023 (Fonte: e-Gestor AB/dez/2024). Contribuindo com a ampliacdo das coberturas de APS, os Programas de Provimento Federal (Programa mais médicos e
0 Programa Médicos pelo Brasil, contam hoje (dez/2024) com 386 profissionais médicos. Um incremento de 10,6% (37) de médicos distribuidos em todos os municipios do
estado de Mato Grosso, que aderiram ao programa.

Em MT existem 640 Equipes de Salde Bucal com CH de 40 horas credenciadas, 16 Centros de Especialidades Odontolégicas — CEO (15 municipais e 1 estadual)
credenciados, 79 Laboratorios Regionais de Prétese Dental — LRPD credenciados, 02 Unidades Odontoldgicas Méveis — UOM credenciadas, vinculadas as eSB e 06 ESB
de carga horaria diferenciada (5 de 20 horas e 1 de 30 horas. (Fonte: e-Gestor AB/CNES DEZ/2024).

Em 2024 as visitas técnicas de monitoramento e apoio institucional a atencdo em Saude Bucal, foram realizadas pelos Escritorios Regionais de Saude e técnicos do nivel
central em varios municipios de 14 ERS.



Neste mesmo ano também foram realizadas:

« Capacitacdo em Diagnostico Bucal com Enfase na Deteccéo e Diagnostico Precoce do Cancer de Boca (ERS Barra do Gargas/DSEI Xavante e Cuiaba/DSEI Cuiabd);
 Capacitacado em Frenectomia (Tangara da Serra e Cuiabd);

« Realizacédo do Projeto Maio Vermelho - Més De Conscientizacdo Sobre O Cancer Bucal 2024;

 Capacitacdo em Atendimento Odontoldgico a Pessoa com Deficiéncia (ERS: Caceres, Pontes e Lacerda, Guarantd do Norte, Tangara da Serra, Diamantino, Alta Floresta,
Juina e Juara). Profissionais capacitados: 165 CD e 78 ASB/TSB;

 Capacitacao em Tratamento Restaurador Atraumético — ART (Diamantino, Sao José do Rio Claro, Pontes e Lacerda, Paranaita, Barra do Garcas/DSEI Xavante);

« Capacitacdo em Odontologia para a Saulde: bases para a pratica socialmente embasada e biologicamente referenciada em territérios indigenas Barra do Gargas/DSEI
Xavante);

O monitoramento sistematico, as visitas técnicas constantes aos ERS e as capacitacdes oferecidas aos municipios ndo apenas fortaleceram os servicos municipais, mas
também promoveram maior ades&@o aos servicos de salde bucal, com impactos positivos em todos os niveis de atencéo.

Quanto ao cofinanciamento estadual das equipes de APS, foram realizados os repasses mensais aos 141 municipios, conforme critérios estabelecidos na Portaria N°
107/GBSES/2016, a 813 ESF; 541 ESB, 720 ACS e 11 eAPP (Comp. Dez/2024).

Em 2024 as visitas técnicas de monitoramento e apoio institucional realizadas pelos técnicos da APS dos Escritérios Regionais de Saude as equipes de APS dos
municipios, totalizaram 140 visitas. Para a consolidacédo dessas visitas foi uti lizado a nova metodologia estabelecida pela coordenadoria de atencéo primaria, o Sistema de
Monitoramento e Planejamento da Atencdo Primaria a Saude de Mato Grosso (SIMPAPS-MT). Trata-se de uma ferramenta inovadora e eficaz, projetada para aprimorar a
gestdo da atenc¢do priméria a saude (APS) no estado de Mato Grosso. Esta possibilita que gestores estaduais, regionais e municipais, bem como as equipes da APS,
visualizem e acompanhem o desempenho das atividades, promovendo melhorias nas areas de planejamento, organizacdo dos processos de trabalho e implementacao de
acOes de salde. Implementado a partir de 2023 e ainda em processo de ajustes e implementacao, o sistema registrou em 2024 um total de 207 equipes monitoradas; 85%
(176) dessas equipes com plano de acgéo finalizados e 78% com as matrizes de recomendacéo, 0 que representa uma significativa adesédo ao planejamento estratégico,
operacionalizado pelo SIMPAPS. O sistema possibilita um acompanhamento mais eficaz dos planos de acdo e matrizes de recomendacao, essenciais para a melhoria
continua da assisténcia a populagéo.

Na regido Sul Mato-grossense, deu-se continuidade ao PlanificaSUS MT com a adesdo da SES MT e dos 19 municipios que compde a regido de saude, a Fase 3 do
PlanificaSUS, a partir do 2° semestre. Foram realizados: 04 Reunides de Planejamento do 1° Ciclo de Melhoria com o Grupo de Trabalho da Planificacdo da Atencédo a
Saude (PAS); 02 Oficinas de Alinhamento Pré Tutoria presenciais; 02 Oficinas de Alinhamento Pré Tutoria virtuais; 04 Oficinas Virtuais de Alinhamento Pés; 02 Web
reunides de Monitoramento; 02 Web reunibes de Avaliacdo (Regional e Central); Web Reunibes do Grupo Trabalho da PAS que aconteceram semanalmente;
acompanhamento e apoio, in loco, ao municipio de Rondonépolis pelos analistas de tutoria do projeto e tutores regionais e estaduais da SES.

Foram certificados, através da Escola de Saude Publica, 765 profissionais que finalizaram o Curso de Qualificagdo para profissionais da APS de MT/QUALI-APS-MT.

2 - De acordo com a analise acima, o objetivo especifico da acao foi alcancado nesse exercicio?

Sim

3 - Comente o impacto desta acdo para o atingimento das metas ODS vinculada a ela

A Reorganizacdo da Atencdo Primaria a Saude (Agdo 2510) esta mais relacionada ao Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 (ODS 3), que visa "garantir o acesso a
salde de qualidade e promover o bem-estar para todos, em todas as idades". Esse objetivo busca a melhoria dos sistemas de salde, ampliacdo do acesso aos servigos e
promocéao da saude em todas as suas dimensdes. Veja a contribuicdo e impacto desta acdo e o ODS 3:

1. Atencéo a Saude Priméria: O aumento das equipes de Saude da Familia (eSF), Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Salde Bucal (eSB), a implanta¢do de novas
equipes de saude prisional (eAPP), o apoio financeiro ofertado aos municipios induzem a um avanco na cobertura e acessibilidade dos servigcos de atencdo primaria,
alinhando-se diretamente a meta de garantir o acesso universal e igualitario a satde (ODS 3.8).

2. Fortalecimento da Saude Bucal: As acdes de capacitacdo, monitoramento e apoio a saude bucal, como a realizacdo de cursos e campanhas de conscientizacéao,
evidenciam a promocdo da salde integral, englobando a salde bucal como uma parte essencial do bem-estar. Isso também contribui



para a promocao de comportamentos saudaveis e a prevencao de doencas (ODS 3.4).

3. Educacao e Capacitagdo Profissional: As capacitagGes de profissionais de salde, como as realizadas no Curso QualiAPS-MT, as Oficinas tutoriais realizadas no ambito
do projeto PlanificaSUS, e outras formacdes, sdo fundamentais para garantir uma forca de trabalho qualificada, o que se relaciona com a meta de fortalecer a formagéo e
capacitacdo do pessoal de salde (ODS 3.c), garantindo melhores cuidados e resultados na salde.

4. Sistema de Monitoramento e Planejamento (SIMPAPS-MT): A implementacéo e o uso de ferramentas de monitoramento e planejamento das atividades de salude, como o
SIMPAPS, demonstram um esforgo continuo para melhorar a gestao e a eficiéncia dos servicos de salde, promovendo uma atengdo de qualidade a populagéo e ampliando
0 acesso a saude em diversas regides (ODS 3.8).

5. Expansédo da Cobertura de Saude: O aumento significativo na cobertura de de atencao primaria (88,02% em 2024) e a expansao dos programas como o "Mais Médicos" e
"Médicos pelo Brasil" mostram que o estado est4 avangando no objetivo de garantir o acesso universal a servigcos de saude de qualidade (ODS 3.8).

6. Promocado do Bem-Estar e Prevencéo de Doencas: A realizacdo de campanhas como o "Maio Vermelho" e as diversas capacitacdes focadas em diagnostico precoce e
salde bucal para pessoas com deficiéncia e em territérios indigenas, reforcam o compromisso com a promoc¢édo de uma salde mais inclusiva e preventiva, essencial para o
bem-estar da populagéo (ODS 3.4).

EXECUCAO ORCAMENTARIA

PPD - PLANEJAMENTO E PROGRAMAGCAO DE DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +
Altamente Deficiente Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente Altamente Deficiente
T 11643%

1 - Comente a posicédo calculada pelarégua de pardmetros de eficiéncia quanto a capacidade de planejar e realizar o planejado (PPD):

Analisando as informac6es de PPD da Ac¢do 2510 observa-se que o Planejamento e Programacdo de Despesa (PPD) foi mensurado como bom (116,28%). O valor
empenhado foi de R$ 70.435.931,05 e a dotacéo inicial era de R$ 60.574.177,00. Esclarecemos que a dotacgéo inicial disponibilizada para a Acdo 2510 néo foi suficiente
para atender as necessidades apontadas pela area durante o planejamento para 2024, tendo em vista as restricdes orcamentéarias. Desta forma, houve a necessidade de
suplementacgdo para garantir o cumprimento dos compromissos assumidos pela SES MT, no que diz respeito ao cofinanciamento da APS, bem como as a¢des necessarias
para o apoio técnico.

COFD - CAPACIDADE OPERACIONAL FINANCEIRA DA DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% A

Altamente Deficiente Altamente Deficiente

Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente

']‘ 83,25%

2 - Comente a posicéao calculada pelarégua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade operacional da despesa (COFD), considerando em sua analise 0s
créditos adicionais que anularam ou suplementaram a Acéo.



A Capacidade Operacional Financeira da Despesa (COFD) demonstra uma boa capacidade de execucdo. Os recursos financeiros repassados aos municipios correspondem
ao maior montante da Acdo 2510. Todos os repasses financeiros referentes ao Cofinanciamento da APS foram empenhados e liquidados até a competéncia financeira
outubro/2024. Entretanto, importante destacar que as Minutas de Portaria para o pagamento das competéncias Novembro e Dezembro/2024, foram devidamente produzidas
e encaminhadas ao setor competente para as providéncias de publicacdo e posterior pagamento.



AVALIACAO GERAL DA ACAO

Programa 526 - Mato Grosso Mais Saude
Acéo 2511 - Fortalecimento da Vigilancia Laboratorial no estado de Mato Grosso com oferta de servigos de exceléncia e rede estadual de laboratérios consolidada
Tipo de Acéo Atividade

Objetivo especifico da acéo

Ofertar servicos laboratoriais de referéncia para a vigilancia em saude no estado de Mato Grosso.

Acdo Prioritaria

Nao

UO Responsével

21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Responsével pela agcédo

ELAINE CRISTINA DE OLIVEIRA

ODS Impulsionado

SAUDEE
BEM-ESTAR

o

Comunidades
Produto x Publico Alvo Transversal Adolescentes T(S?J?Iic;:rirc:ggli:\se Criangas Juventude Mulheres Negros Pessoas com [ poooiaidosa | POPUACA0 em [ Populagdo o oo Indigenas | N&o se aplica
deficiéncias situacdo de rua |[LGBTQIAPN+
866 - Supervisdo e monitoramento da rede
estadual de vigilancia laboratorial realizado ®
16 - Analise laboratorial realizada ®
QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO
Dotacgéao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%)
Contingenciado / -
Fonte " Bqut?eado(C) Empenhado(D) | Liquidado(E) PPD(%) COFD(%) Inicial(%) Atualiza
Inicial(A) Atualizada(B) Suplementar Gac (D/(B-C)) da (%)
Anulacio (DIA) (E/A) (E/B)

15001002 15.000.000,00 4.413.627,82 222.736,88| 10.809.109,06 0,00 4.098.976,43 2.739.928,52 27,33 92,87 18,27| 62,08




QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO

Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Fonte ) Contingenciado /| g oonhado(D) | Liquidado(E) corpee) - |Awaliza
Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | pys-cy)|MCICO) 44 (06)

Anulacéo (DIA) (E/A) (E/B)
16000000 2.740.000,00 2.740.000,00 0,00 0,00 126.008,54 2.101.274,70 1.018.239,70 76,69 80,39 37,16 37,16
16010000 370.230,00 370.230,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
26020000 0,00 2.000.000,00 7.000.000,00 5.000.000,00 0,00 1.687.509,98 1.035.612,30 0,00 84,38 0,00 51,78
26030000 0,00 5.657.092,93 5.657.092,93 0,00 0,00 4.724.730,00 1.437.624,00 0,00 83,52 0,00 25,41
Fonte 18.110.230,00| 15.180.950,75| 12.879.829,81 15.809.109,06 126.008,54| 12.612.491,11 6.231.404,52 69,64 83,78 34,411 41,05

QUADRO DA EXECUCAO FiSICA DA ACAO

Produtos da Agéao Unidade de Medida Previsto Inicial Previsto Atualizado Realizado Desemp. Inicial(%) | Desemp. Final(%)
16 - Analise laboratorial realizada Unidade 110000 110000 176976 161% 161%
e uperyaio e montoapent da e estaal e,

PRODUTOS DA ACAO

866 - Supervisdo e monitoramento da rede estadual de vigilancia laboratorial realizado

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servigos do produto da acdo (entregue ou néo).

A meta prevista no PTA/2024 era de realizar 120 Supervisdes e Monitoramentos da Rede Estadual de Vigilancia

Monitoramentos da Rede Estadual, sendo:
51- Supervisado e atualiza¢éo “in loco” em diagnostico laboratorial da Malaria, Doenca
de Chagas Aguda e Leishmaniose, Tuberculose e Hanseniase, em aten¢do as
medidas de monitoramento da Rede de Laboratoérios de Saude Publica-RELSP-MT
51-Supervisdo com atualizacéo “in loco” sobre a utilizagédo do Sistema Gerenciador de
Ambiente Laboratorial-GAL.
23- Supervisdo em Analise Laboratorial da Malaria e Doenc¢a de Chagas;
17- Supervisdo e capacitagdo, com atualizagdo em andlise laboratorial da Tuberculose,
Hanseniase e outras micobactérias;

Laboratorial. Foram realizadas 171 Supervisdes e




13- Supervisao Laboratorial nos municipios do Estado, que realizaram capacitagdo em
Coleta, armazenamento e transporte de amostras para realizagéo de Carga Viral HIV,
Hepatite B e C;
8- Supervisdo de Laboratério descentralizado de Analise de Agua;
3- Supervisao para monitoramento da Etapa Analitica das Analises de Carga Viral HIV e
HCV;
2-Superviséo e capacitacdo em Instalacdo de Armadilhas de Oviposicao para Coleta de
Ovos do Aedes spp;
1-Superviséo e capacitacéo em Vigilancia Entomoldgica das Leishmanioses;
1-Superviséo e capacitagdo em Taxonomia, Biologia e Ecologia dos Vetores das
Arboviroses Urbanas;
1-Supervisédo e Visita Técnica em conjunto com o Ministério da Salde, visando oferecer apoio técnico
para Vigilancia, Laboratdrio, Assisténcia e Organizagao de Servi¢cos na Rede de
Atencao (RAS)

A Meta fisica prevista de 120 Unidades Supervisionadas e monitoradas, foi atingida em 142,5%, ao terem sido realizadas 171.

2 - Os produtos executados nesta agdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

Os produtos entregues foram adequadamente distribuidos dentre as regifes do Estado, uma vez que o planejamento das supervisfes é elaborado para atender aos 16
Escritorios Regionais de Salde e os municipios de sua area de abrangéncia., e contemplam toda a populagéo.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Agéao?

Sim
16 - Analise laboratorial realizada

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servigos do produto da acdo (entregue ou néo).

A Meta Fisica prevista no PTA/LOA 2024 era de realizar 110.000 analises laboratoriais. No ano de 2024 foram realizadas 176.976 Analises Laboratoriais, 0 que representa
160,89% da meta.
A producado de exames foi bem superior & meta prevista, tendo em vista o seguinte:
Nos ultimos anos o LACEN MT recebeu significativos investimentos, que resultaram na modernizacdo de equipamentos, ampliacdo da capacidade diagnostica e maior
qualidade nos servigos prestados. Aproveitando os avancos tecnoldgicos e estruturais adquiridos durante a pandemia, o laboratério diversificou seus servicos diagndsticos e
ampliou sua atuacao para outras areas.
Entre as inovacdes destacam-se:
1-Ampliacao da Testagem para doengas respiratorias e tropicais, como Influenza, Dengue,

Zika, Chikungunya, Febre Amarela, Febre do Mayaro e Febre do Oropouche;
2-Incluséo de testes para infec¢des sexualmente transmissiveis, como Clamidia, HPV e

Monkeypox (Mpox);
3-Implementacao de um painel diagnéstico de 18 Patdgenos Repiratorios, incluindo Influenza

A (H1, H3), Influenza B, Rinovirus, Coronavirus e Virus Sincicial Respiratério (VSR) entre

outros.
A diferenca verificada de 66.976 Andlises Laboratoriais realizadas a mais do que as 110.000 previstas ocorreu principalmente nos Setores de Imunologia, com aumento de
mais de 25.000 exames relacionados a IgG e IgM de Chikungunya e Dengue. Este incremento pode ser atribuido ao aumento de casos de Dengue no Brasil, o que refletiu
na alta demanda em nossa regido.
No Setor de Biologia Molecular, com incremento de mais de 43.000 exames, com destaque para: Novo painel de PCR para arbovirus (Dengue, Zika e Chikungunia),
responsavel por cerca de 32.000 exames realizados.
Aumento nos exames de Mayaro, com aproximadamente 1.000 exames a mais.
Crescimento nos de Virus respiratérios, como SARS-CoV-2 e Influenza A e B, incluidos em um painel especifico.



Exames de DNA para paternidade- A Criacdo do Projeto Pai Presente resultou num acréscimo de 1.699 exames realizados.

2 - Os produtos executados nesta acdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

O produto entregue foi adequadamente distribuido entre todas as regibes do Estado, uma vez que o LACEN-MT atende a demanda recebida de todos os 142 municipios do
estado de Mato Grosso, e portando contempla toda a populagéo.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Acédo?

Sim

OBJETIVO DA ACAO

1 - Considerando o desempenho médio dos produtos desta agdo e seus indicadores (se houver), o objetivo especifico da acdo esta sendo atingido? Comente.

1-Considerando o desempenho médio dos produtos desta agdo e seus indicadores (se houver), o objetivo especifico da a¢éo esta sendo atingido? Comente.

Sim, o objetivo especifico da acdo estd sendo atingido. Basta verificar que a média de desempenho dos produtos ter ficado em 151,69%, significa que as quantidades de
produtos entregues foram superiores as previstas.

Além das Analises Laboratoriais e das SupervisGes e Monitoramentos da Rede Estadual de Vigilancia Laboratorial realizadas em 2.024, também foram entregues os
seguintes produtos:
01- 38.437 Andlises Laboratoriais (Relatorios de Taxinomia, Identificagcdo Taxondmica, exame -Barbeiro e dissec¢ao) no Setor de Entomologia;
02- 116 Profissionais da Rede de Laboratérios participaram de capacita¢des, treinamentos e atualizagcdes em diversas areas técnicas realizadas na sede do LACEN-MT;
03- 132 Profissionais da Rede de Laboratérios participaram de capacitacdes, treinamentos e atualizagfes em diversas areas técnicas, ministradas pelo LACEN-MT nos
ERS;
04- 108 Técnicos dos Laboratorios, Vigilancias e ERS capacitados/atualizados “In loco” no manuseio do Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial-GAL;
05- 35 Servidores do LACEN-MT que participaram de Capacitagdes, Treinamentos, Visitas Técnicas, Congressos, Oficinas, Simposios, reunides, etc dentro e fora do
Estado;
06- 75 Profissionais externos (Servidores da SMS/Cuiaba, alunos do IFMT, alunos da UNIVAG, alunos da Faculdade Estacio de S&/Caceres, alunos de Medicina da UNIC)
gue realizaram Visita Técnica

no LACEN-MT;

07- 48 Boletim de Produgéo Ambulatorial — BPA elaborados (faturamento do LACEN-MT);
08- 04 Relatorios de Monitoramento da Utilizag&o do Sistema GAL pelos Municipios;
09- 12 Relatorios de Acompanhamento orcamentario e financeiro elaborados;

10- 04 Boletim Informativo do LACEN-MT elaborados;

11- 30 Termo de Referéncia - TR elaborados para a aquisicdo de equipamentos e insumos;

12- 33 Contratos de Prestacao de servigos e fornecimentos de insumos, mantidos e acompanhados;

13- 418 Documentos entre POP’s, Rotinas, Formularios e Manuais elaborados, atualizados e revisados;

14- 100 Servidores capacitados em 09 Temas relacionados a area da Qualidade e Biosseguranca;

15- 122 Servidos Capacitados em Biosseguranca, sendo 73 do LACEN-MT e 49 da RELSP.

E evidente que as ac¢Bes desenvolvidas, principalmente relacionadas a Execucédo das Andlises laboratoriais de interesse da Vigilancia em Satde, Supervisdo da Rede de

Laboratorios de Saude Publica/MT, capacita¢cdes, etc., contribuiram para o atingir o objetivo especifico, que é “Ofertar servigos laboratoriais de referéncia para a vigilancia
em saude no estado de Mato Grosso.



O LACEN-MT ¢ referéncia em andlises laboratoriais e no sequenciamento genético em Mato Grosso e isso é motivo de orgulho para todos nés. O objetivo deste Governo foi
ter um dos Laboratérios Centrais mais modernos e eficientes do pais e podemos dizer que com todos os investimentos que foram feitos em estrutura e equipamentos
tecnoldgicos, estd se concretizando.

O LACEN é composto por uma equipe de 144 profissionais preparados para atender todos 0s municipios mato-grossenses, como biélogos, farmacéuticos, biomédicos,
programadores e técnicos, além de auxiliares de servicos gerais e equipes de manutencao.

Esta estrutura robusta permite que o LACEN realize, ao todo, 244 tipos diferentes de andlises, muitas delas essenciais para garantir a seguran¢ca e a qualidade nos
procedimentos de saude publica.

ESTRUTURA FISICA

Atualmente, o LACEN esta funcionando em sua sede provisoria, na rua Santiago, bairro jardim as Américas, num ambiente moderno e amplo.

As obras de construcdo da sede definitiva do LACEN foram iniciadas em janeiro de 2022 e estao 95% concluidas. Com um custo estimado de R$ 17,5 milhdes por parte do
Governo do Estado, a unidade contard com uma estrutura de aproximadamente 2,5 mil metros quadrados, construida ao lado do Hospital Central do Estado, localizado no
Centro Politico Admin istrativo, em Cuiaba.

EVENTOS REALIZADOS PELO LACEN-MT

1-1° Simpdésio de Vigilancia Laboratorial de Patégenos no Mato Grosso - Apresentacdo dos Resultados do “Projeto Navio” Navegacdo Ampliada para a Vigilancia Intensiva a
Ampliada. Evento realizado no auditério do Tribunal de Contas do Estado (TCE-MT) - 17/05/24, e contou com a participacdo de autoridades nacionais da area de vigilancia.

2-Avaliacdo Semestral do LACEN-MT — 1° Semestre de 2.024 (10/07/24 a 12/07/24 — no Auditério do LACEN-MT, com apresenta¢do do Escopo do Projeto Acredita Lacen,
Resultados das Auditorias Internas nos Setores de Micobacteriologia, Controle de Laminas, Bacteriologia e UMEQ. Situagdo Atual do LACEN-Orcamento, Financeiro,
Aquisicdes e Fluxos Administrativos.

ACONTECEU E O LACEN-MT ESTAVA LA:

1-Oficina com os Laboratorios da Rede Nacional de Laboratorios de Vigilancia Sanitaria - RNL
e VISA em Brasilia-DF;

2-1l Symposium One Health — Satde Unica de Mato Grosso, em Campo Grande-MS;

3-Reunido da Camara Técnica de Laboratério de Saude Publica do CONASS (CTLSP) —
Encontro do Instituto Adolfo Lutz — LACEN-MT, em S&o Paulo-SP;

4-Seminartio “25 anos de Regulagdo para Promogédo da Alimentacao Segura e Saudavel, em
Brasilia-DF;

5-Reunido presencial da Camara Técnica de Laboratério de Saude Publica (CTLSP), em
Brasilia-DF;

6-Reunido dos Dirigentes de Vigilancia em Salde e Reunido com os Gestores de Laboratérios
de Saude Publica, em Brasilia-DF

7-Oficina Regional para Implementacao da Politica Nacional de Vigilancia em Saude,
promovida pelo Ministério da Saude em parceria com 0 CONASS (Conselho Nacional de
Secretarios de Saude), nos dias 05 e 06/08/24, em Cuiaba, e reuniu cerca de 150 gestores
da Saude Publica de Mato Grosso e Mato Grosso do Sul;

8-Servidores do LACEN-MT apresentaram Trabalhos Cientificos ligados as Pesquisas sobre
Arboviroses e Covid-19, na 592 edicdo do Congresso Brasileiro da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical(MEDTROP 2024), realizado em S&o Paulo;



2 - De acordo com a analise acima, o objetivo especifico da acao foi alcancado nesse exercicio?

Sim

3 - Comente o impacto desta acdo para o atingimento das metas ODS vinculada a ela

Os produtos entregues por esta acdo, quer sejam as Analises Laboratoriais realizadas ou as Supervisdes e Monitoramento da Rede de Laboratdrios de Saude Publica,
atingiram toda a populac¢éo do estado de Mato Grosso, contribuindo para a sua Salde e Bem estar Social.

EXECUCAO ORCAMENTARIA

PPD - PLANEJAMENTO E PROGRAMAGCAO DE DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +

Altamente Deficiente Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente Altamente Deficiente

T 69,64%

1 - Comente a posicédo calculada pelarégua de pardmetros de eficiéncia quanto a capacidade de planejar e realizar o planejado (PPD):

O resultado apurado no indice PPD (Empenhado/Or¢camento inicial), de 71,31% reflete uma Razoavel Capacidade de Planejamento e Programacéo da Despesa.

Quando da elaboracédo do PTA/2024 foram programados R$ 18.110.230,00, nas fontes 1.500.1002, 1.600.0000 e 1.601.0000, conforme Teto Orcamentario disponibilizado
para o LACEN-MT. No exercicio de 2.024 foram executados (Empenhados) R$ 12.913.788,03, o que representa 71,31%, que é um bom resultado.

Tal situagéo teria sido diferente se os Processos n° TR016/2023-SES-PRO-2023/61273, TR011/2024-SES-PR0O-2024/47281, TR021/2024-SES-PRO-2024/51719 e
TR030/2024-SES-PR0O-2024/74181, do Grupo 4 — Investimentos, para aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes, com valor estimado em R$ 4.714.378,50,
tivessem sido concluidos e empenhados em 2.024, o desempenho passaria de R$ 12.913.788,03 (71,31%) para R$ 17.628.166,53, aproximadamente 97,34%.



COFD - CAPACIDADE OPERACIONAL FINANCEIRA DA DESPESA

140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +

60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01%
Altamente Deficiente

0% 40,00% 40,01%

Altamente Deficiente Bom Otimo Bom Regular Deficiente

Deficiente Regular

T 83,78%

2 - Comente a posicéo calculada pelarégua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade operacional da despesa (COFD), considerando em sua analise os
créditos adicionais que anularam ou suplementaram a A¢&o.

O resultado verificado no indice COFD (Empenhado / Orgamento final) foi de 85,78%, BOM pelos parametros da ABOP.
Tal resultado ocorreu uma vez que do Orcamento final foi de R$ 15.180.950,75 (Inicial de R$ 18.110.230,00 + R$ 12.879.829,81 de Suplementagdo - R$ 15.809.109,06 de

Anulacgdo), enquanto a execuc¢do atingiu R$ 12.913.788,03, de valor Empenhado, o que resultou no percentual de 85,78.
Caso os processos ja mencionados acima, tivessem sido concluidos e empenhados em 2024, o desempenho seria melhor ainda.



AVALIACAO GERAL DA ACAO

Programa 526 - Mato Grosso Mais Saude
Acéo 2513 - Gestdao e fortalecimento da politica do sangue em Mato Grosso
Tipo de Acéo Atividade

Objetivo especifico da acéo

Aumentar a cobertura hemoterapica e hematolégica no de Mato Grosso

Acdo Prioritaria

Nao

UO Responsével

21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Responsével pela agcédo

GIAN CARLA ZANELA

ODS Impulsionado

SAUDEE
BEM-ESTAR

nfe

Produto x Publico Alvo Transversal

Comunidades
Tradicionais €

: Pessoas com
Quilombolas

deficiéncias

Adolescentes Populagdo em

Pessoa idosa . =
situacéo de rua

Criangas Juventude Mulheres Negros

Populagdo
LGBTQIAPN+

Povos Indigenas

N&o se aplica

56 - Bolsa Hemocomponente produzida

54 - Bolsa de sangue coletada

870 - Medicamento pré-coagulante

dispensado

517 - unidade coordenada

91 - Consulta a pacientes de doencgas

hematolégicas realizada

ONOMONONO)




QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO

Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Fonte Contingenciado /| e\ yonhado(p) | - Liquidado(E) corpee) - |Awaliza
Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | pys-cy)|MCICO) 44 (06)

P Anulagao (DIA) (E/A) (E/B‘)’
15001002 | 16.323.790,00| 11.302.630,10 0,00|  5.021.159,90 0,00| 11.259.53822| 9.996.327,66| 6898| 99.62| 61,24| 8844
16000000 | 10.824.036,00| 10.824.036,00 22.268,50 22.268,50 487.962,54| 9.488.979,26|  9.086.317,39| 87,67| 91,80| 83,95/ 83,95
Fonte 27.147.826,00| 22.126.666,10 22.268,50|  5.043.428,40 487.962,54| 20.748.517,48| 19.082.64505| 76,43| 9589 7029| 86,24

QUADRO DA EXECUCAO FISICA DA ACAO

Produtos da Agéao Unidade de Medida Previsto Inicial Previsto Atualizado Realizado Desemp. Inicial(%) Desemp. Final(%)
54 - Bolsa de sangue coletada Unidade 52500 52500 51636 98% 98%
56 - Bolsa Hemocomponente produzida Unidade 100000 100000 130397 130% 130%
91 - Consulta a pacientes de doencas hematoldgicas Unidade 10000 10000 12022 120% 120%
realizada
517 - unidade coordenada Unidade 50 50 47 94% 94%
870 - Medicamento pré-coagulante dispensado Unidade 28000 28000 28504 102% 102%

56 - Bolsa Hemocomponente produzida

PRODUTOS DA ACAO

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servigos do produto da acdo (entregue ou néo).

Das 100.000 previstas de bolsas de hemocomponentes, foram produzidas 130.397, ou seja, 130,40% da meta prevista no PTA/2024. Producdo acima da meta definida com
excelente resultado alcangado, tendo em vista que atingiu 0s objetivos instituicionais de atender na integralidade as unidades hemoterapicas estaduais de acordo termo de

cooperacao técnica.

2 - Os produtos executados nesta acdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

N&o se aplica



3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Acao?

Sim
54 - Bolsa de sangue coletada

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servigos do produto da acdo (entregue ou n&o).

Das 52.500 bolsas de sangue previstas, foram coletadas 51.636 bolsas, que corresponde a 98.35% da meta, um resultado muito positivo, levando-se em consideracdo que
houve um incremento das unidades méveis com deslocamento para muitos municipios, com maior nimero de coletas externas, oportunizando que um nimero maior de
pessoas pudessem doar sangue e com isso alcancando o indice supramencionado, absolutamente satisfatério para o atendimento de todos os usuarios SUS de hospitais
conveniados ao Hemocentro Coordenador através das Unidades de Coleta e Transfusao e Agéncias Transfusionais.

2 - Os produtos executados nesta acdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

NAO SE APLICA

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Agcédo?

Sim
870 - Medicamento pré-coagulante dispensado

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servicos do produto da acao (entregue ou néo).

Foram dispensados 28.504 pré-coagulantes aos pacientes protadores de coagulopatias atendimentos no ambulatério especializado do MT-hemocentro. Dos 28.000 pro-
coagulantes previstos no PTA/2024, foram dispensados 28.504, aproximadamente 101,8%, resultado acima da meta. Esta meta foi suplantada ao longo do exercicio 2024
com a contratacdo de profissionais médicos hematologistas e outros profissionais que fazem parte da equipe multiprofissional em salde, contribuindo para o aumento dessa
dispensacao.

2 - Os produtos executados nesta agdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

NAO SE APLICA

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Agcdo?

Nao
517 - unidade coordenada

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servi¢cos do produto da acdo (entregue ou néo).

Das unidades coordenadas, apontamos que foram: 14 Unidade de Coleta e Transfusdo; 29 Agéncias Transfusionais; 03 unidades mdveis; 01 hemocentro coordenador
totalizando 47 Unidades Coordenadas. H& prospeccdo de 03 unidades que estdo em processo de abertura: 03 Agéncias Transfusionais (01 do Hospital Central, 01
municipio de Aripuand/MT e 01 municipio de Colniza/MT). Com a prospecc¢do de abertura das novas unidades serdo 50 Unidades Hemoterpicas operacionalizadas de
forma continua com ac¢bes envolvidas, monitoradas e avaliadas através dos instrumentos de informacdo, Hemoprod, Hemofluxo, Hemovida, bem como, através da
realizacao reunides virtuais realizadas com periodicidade quinzenal; discussfes gerenciais e encaminhamentos técnicos, resultando em custo menor que envolvam gastos
com diérias. Realizado o cronograma de visistas técnicas com aplicacdo do instrumento do PEQH (Programa Estadual de Qualificagdo da Hemorrede) em todas as
Unidades Hemoterapicas do Estado de Mato Grosso.



2 - Os produtos executados nesta acdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

NAO SE APLICA

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Agéao?

Sim
91 - Consulta a pacientes de doengas hematoldgicas realizada

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servigos do produto da acdo (entregue ou néo).

Das 10.000 consultas previstas aos pacientes com doenc¢as hematoldgicas ndo oncologicas, foram realizados 12.022 atendimentos pela equipe multidisciplinar. Resultado
este que corresponde a 120,22% da meta prevista no PTA/2024. Trata-se de excelente indice alcangado, onde o usuario com doen¢a hematolégica ndo oncoldgica
cadastrado obteve assisténcia e atendimento junto ao MT-Hemocentro com maior regularidade, integralidade, humanizacdo e com diagnésticos e acompanhamentos
ambulatorial.

2 - Os produtos executados nesta acdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

NAO SE APLICA

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Agcao?

Sim
OBJETIVO DA ACAO

1 - Considerando o desempenho médio dos produtos desta acdo e seus indicadores (se houver), o objetivo especifico da acdo esta sendo atingido? Comente.

A acgdo superou as expectativas, atingindo um desempenho de 108,95%. Esse resultado expressivo € fruto de diversas iniciativas estratégicas, conforme demostrado a
sequir:

1 - Os principais propositos do Hemocentro Coordenador séo definir objetivos e iniciativas estratégicas visando promover o cumprimento dos requisitos legais, a melhoria
continua e a inovacao dos servicos de Hemoterapia e Hematologia ndo Oncoldgica no Estado de Mato Grosso. Teve embasamento, as Politicas Publicas no &mbito do
Sistema Unico de Sadde (SUS), cujos principios séo a universalidade, a equidade e a integralidade do atendimento nos servicos de salde. E desta forma, fomentar o
cumprimento da Politica Nacional do Sangue, Componentes e Hemoderivados, cujo objetivo é promover o fortalecimento da Hemorrede Pablica em todo territério nacional.
2 - O fruto do trabalho da equipe do MT-Hemocentro como Hemocentro Coordenador; dos profissionais que integram as demais Unidades Hemoterapicas da Hemorrede
(Unidades de Coleta e Transfusdo e Agéncias Transfusionais); das instancias da administragdo publica estadual e municipais; das autoridades de saude em nivel federal;
dos estabelecimentos de saude que demandam esse perfil de servigos; das instituicbes parceiras que fazem parte da iniciativa publica e privada e, principalmente, da
populagdo mato-grossense, responsavel pela doacéo de sangue e medula 6ssea que garante o funcionamento do Ciclo do Sangue no Estado de Mato Grosso e auxilia nos
transplantes de medula éssea em territorio nacional e internacional (captacdo e cadastro).

Houve um aumento no niimero de coletas externas, devido a maior disponibilidade de profissionais do MT-Hemocentro e de outros municipios do estado para executarem 0s
processos de trabalho de captagéo e coleta com uma maior acessibilidade ao usuario a doagéo de sangue e cadastro de medula éssea.

3 - A contratacéo de profissionais especialistas e a formagédo continua da equipe multidisciplinar permitiram otimizar os processos e garantir a qualidade da assisténcia, com
atendimento mais universalizado, através de cursos e visitas técnicas em outros hemocentros e unidades de referéncia nacional,



bem como participagdo em congressos.

4 - A busca ativa de pacientes, a humanizagdo no atendimento, a atualizacéo dos protocolos de tratamento e acompanhamento dos pacientes ambulatoriais contribuiram
para reduzir o abandono e aumentar a adeséo ao tratamento.

5 - A oferta de exames e a qualificagao técnica da Hemorrede, atencdo primaria, secundaria e terciaria para o atendimento dos pacientes com doencas hematoldgicas néo
oncoldgicas.

6 - A rede estadual de saude foi atendida de forma mais eficiente, devido ao aumento da capacidade de coleta e processamento de sangue para expansdo da cobertura
hemoterapica. A disponibilizacdo de equipamentos para aumentar a capacidade instalada das unidades hemoterapicas no interior do estado de Mato Grosso, possibilitou um
incremento no nimero de coletas em toda a hemorrede.

7 - A busca por novos parceiros para campanhas de doagéo de sangue demonstra 0 compromisso da instituicdo com a promocéo da saude e o bem-estar da populacao.

2 - De acordo com a andlise acima, 0 objetivo especifico da acdo foi alcancado nesse exercicio?

Sim

3 - Comente o impacto desta acéo para o atingimento das metas ODS vinculada a ela

Em 2024, a ampliacéo da rede de coleta proporcionou um aumento substancial no nimero de doacdes de sangue. Comparado a 2023, houve um crescimento de 8,17% no
namero de atendimentos, sendo de 58.841 para 64.077. Além disso, houve aumento de 8,08% no numero de bolsas coletadas em 2024, sendo de 47.462 para 51.636.
Esses resultados positivos garantem o abastecimento regular das unidades hemoterapicas em todo o estado atendendo as necessidades transfusionais da populagéo.
A Sociedade e Usuarios da Salde sao o principal foco institucional no mapa estratégico, sendo que essa perspectiva visa orientar o estabelecimento de objetivos com foco
no atendimento as necessidades e expectativas dos usuarios dos servicos de salde e da sociedade do Estado de Mato Grosso em relacdo ao Ciclo do Sangue e a
Assisténcia Hematologia ndo Oncolégica. Isso ocorre, através da ampliagédo da rede de coleta; da expansao da cobertura hemoterapica; do fortalecimento das parcerias; da
qualificacdo da equipe; da humanizacao no atendimento; da adeséo; da busca ativa de pacientes; da atualizacao do protocolo de tratamento e indiretamente, ao garantir um
suprimento adequado de sangue e hemoderivados e ao melhorar a qualidade do atendimento.

O modelo organizacional, o modelo de financiamento, o planejamento, o0 monitoramento e avaliacdo de desempenho organizacional do MT-Hemocentro, UCTs, ATs e
demais Unidades Hemoterapica da Hemorrede, a gestdo da qualidade e ambiental e o gerenciamento das informag¢des a partir das Tecnologias da Informagéo e
Comunicacdo (TICs), bem como, a promocdo da salde e qualidade e vida de usuérios e servidores possibilitaram atingir os objetivos propostos.

Sim, o objetivo especifico foi alcancado, com base nas informacdes apresentadas, é evidente que o objetivo especifico da agdo foi ndo apenas alcangado, mas superado de
forma significativa. Os resultados apresentados indicam que a acao foi extremamente bem-sucedida, superando as expectativas e demonstrando a eficacia das estratégias
implementadas. O propésito do MT-Hemocentro corresponde a razdo de sua existéncia, ou seja, é a designacao legalmente estabelecida quanto ao papel da instituicdo
como hemocentro coordenador, tendo com a missdo de coordenar a politica estadual de sangue, promovendo a seguranca transfusional com exceléncia na producéo e
distribuicdo de hemocomponentes de qualidade a populacéo e a assisténcia Hematoldgica ndo Oncolégica no Estado de Mato Grosso. Pelo explicitado, fica evidenciado que
0 MT-Hemocentro enquanto organizacédo atendeu ao propdsito de atender ao usuério do SUS; aquele que necessita realizar um tratamento, uma cirurgia, ou atendimento de
doencas hematoldgicas ndo oncolégicas em funcdo de que o MT-Hemocentro em parceria com as ATs e UCTs que comp8e a Hemorrede estadual tenha deixado de
disponibilizar e/ou ofertar tal produto (sangue, hemocomponentes, pré-coagulantes), seja pela falta do produto em si ou por uma questao operacional-logistico de modo que
ha necessidade de melhorar a logistica de forma regionalizada e para isso esta previsto nos objetivos estratégicos do Plano Diretor 2023-2026 , que sob ponto de vista
técnico-econdmico equalize essa necessidade, se houver. Assim sendo, temos que ndo ha evidéncia de ndo atendimento de usuario do SUS que necessitou de assisténcia
e atendimento nas unidades hemoterapicas pactuadas com o MT-Hemocentro.



EXECUCAO ORCAMENTARIA

PPD - PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO DE DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +
Altamente Deficiente Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente Altamente Deficiente
T 76,43%

1 - Comente a posicao calculada pela régua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade de planejar e realizar o planejado (PPD):

De acordo com a Régua da ABOP quanto ao PPD — Planejamento e Programacdo da Despesa, foi avaliado como REGULAR, uma vez que de acordo com a LOA/2024 o
valor inicial aprovado para a Acdo 2513, foi de R$ 27.147.826,00 dos quais foram empenhados o valor total de R$ 20.748.517,48, ou seja, 76,43% do inicialmente
planejado/programado. Obter a avaliagio REGULAR quanto ao PPD, demonstra uma capacidade técnica continua e uniforme em melhorais por parte dos técnicos da
direcdo, coordenadorias, geréncias, planejamento e demais setores pertencentes ao MT-Hemocentro, no ato da elaboracdo do PTA/2024.

Todos colaboraram regularmente nos estudos e previsdes de produtos de consumo (materiais e insumos) como: kits, reagentes, medicamentos e outros materiais
laboratoriais, médico, farmacoldgico e hospitalar que seriam utilizados durante o exercicio 2024. Para o atendimento da demanda foi necessaria a elaboragdo de processos
de aquisices, celebracdo de diversos contrato de fornecimento de materiais e prestacdo de servi¢os, que dariam condi¢cdes as manutencao e operacionalizacdo de todas as
atividades do MT-Hemocentro em conjunto com toda a Hemorrede do Estado, visando garantir a todo o USUARIO DO SUS tratamento adequado para 0s usuarios com
doencas hematolégicas ndo oncolégicas, bem como, o pronto atendimento a todos que em virtude de outras doencas, cirurgias eletivas, de urgéncia e emergéncia, as
vitimas de acidentes e da criminalidade que necessitasse de sangue ou de demais hemocomponentes. Mais que oportuno, é necessario afirmar que as atividades do MT-
Hemocentro, Coordenador de toda a Hemorrede, sdo altamente especializados, contamos com uma equipe de profissionais capacitados e tecnologia de ponta para
realizacdo de testes/exames com processos modernos e rigorosamente seguros para entregar resultados confiaveis e de alta qualidade, sempre priorizando o conforto e a
satisfacdo de nossos usudrios. As despesas de custeio sdo realizadas tendo como base o0s processos licitatorios, os empenhos das despesas e a celebracdo dos contratos.
Isso demanda uma grande necessidade de avaliacdes, atividades e tomadas de decisbes quanto a oportunidade e agilidade em demandar os processos, a realizacdo de
gestdo durante a tramitacdo de todos os processos para que ao final possa se obter éxito nos resultados.

No sentido também de atingir os objetivos quanto ao alcance e superagdo dos produtos previstos no PTA/PPA, em 2024 o MT-Hemocentro investiu forte em recursos
humanos focando na contratacdo de equipe multidisciplinar através de processos simplificados de contratacdo temporéria. Isso permitiu a viabilizacdo de Campanhas de
Coleta de Sangue e cadastramento do REDOME em varias regides do estado, com impacto significativo e direto na realizacdo e superacdo quantitativa de produtos
previstos.

N&o podemos deixar de elencar que o alcance desses resultados, deve-se também ao melhoramento de nossa capacidade operacional e logistica a disponibilizagdo de 03
(trés) unidades mdéveis que permitiram as coletas e campanhas supramencionadas.

Somando-se forga técnica a partir da contratagdo dos multiprofissionais, a capacidade movel logistica e operacional, aliado aos recursos laboratoriais, farmacéuticos,
equipamentos e tecnologia que envolve toda a cadeia de producéo, resultou consequentemente no alcance e superacdo de produtos previstos. Outros aspectos inerentes a
implantacéo da Politica de Sangue, perpassa pela necessidade da realiza¢do de inimeras atribuicdes, que possam contribuir de forma permanente para o aperfeicoamento
ao alcance das metas fisicas estabelecidas.



COFD - CAPACIDADE OPERACIONAL FINANCEIRA DA DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +
Altamente Deficiente Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente Altamente Deficiente
T os80%

2 - Comente a posicéo calculada pelarégua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade operacional da despesa (COFD), considerando em sua analise os
créditos adicionais que anularam ou suplementaram a A¢&o.

Ja com relacdo a nossa COFD — Capacidade Operacional Financeira da Despesa, ou seja, a capacidade de execuc¢éo financeira-orcamentaria, obtivemos uma avaliacéo
OTIMA, levando em consideracdo que durante a execugao financeira/orcamentario houve a anulagéo/bloqueio orgamentéaria na ordem R$ 5.509.122,44 sobre o orcamento
inicial aprovado de R$ 27.147.826,00 passando o valor atualizado para R$ 21.638.703,56 dos quais foram empenhados R$ 20.748.517,48, correspondendo percentual de
95,89%.

Houve eficiéncia com os recursos previstos nos casos de bolsas coletadas, de dispensacdo de Prd-coagulantes e Unidades Coordenadas que ficaram dentro do previsto.
Ja, os produtos: Bolsas Coletadas e Produzidas e Consultas com a equipe multidisciplinar atingiram indices superiores do previsto.

Houve participacdo de todos os atores e demais colaboradores envolvidos, tendo como destaque a Hemorrede (UCT's) que trabalhou em parceria com o MT-Hemocentro,
ou seja, além das atividades especificas de servicos em hemoterapia, como: coleta, qualificagcdo, testagem, fracionamento, estocagem, distribuicdo dos hemocomponentes,
hemoderivados, consultas/atendimento aos usuarios, transfusdes, infusées de medicamentos, exames laboratoriais e de imagem, e outros, ainda temos as atividades
internas desenvolvidas pela DIRECAO que tem a missdo de proporcionar o cumprimento do Ciclo do Sangue e o atendimento de exceléncia em hemoterapia e hematologia,
com responsabilidade social, atuando como referéncia no atendimento a pacientes com doencas hematoldgicas ndo oncolégicas, atuando em conjunto com a equipe de
planejamento para direcionar as acdes e recursos financeiros do teto hemoterapico e acompanhar os custos operacionais dos produtos e servigcos ofertados pelo MT-
Hemocentro, bem como, fomentar os processos da gestdo da qualidade, gestdo ambiental, gestdo de equipamentos, seguranca do paciente/doador, politicas de saude e
seguranca no trabalho no Hemocentro Coordenador, enquanto responsavel pela Gestdo e Fortalecimento da Politica do Sangue no Estado de Mato Grosso, seja
participando e convocando reunifes, atuando na confec¢éo, elaboragdo, encaminhamento e acompanhamento dos Termos de Referéncia que possibilitardo a futura
confeccao, elaboracéo e celebracdo dos Contratos e das Atas de Registro de Preco que dardo sustentabilidade a execucéo das agbes do MT-Hemocentro. Temos ainda as
acbes/atividades desenvolvidas pelo NUCLEO DE GESTAO DA QUALIDADE que consistiram no desempenho de atividades com vistas a implantagéo da ISO 9001:2015 no
MT-Hemocentro; acompanhamento do Acordo da Garantia da Qualidade para manutencao da certificacdo de producéo e distribuicdo de plasma excedente para a industria
de hemoderivados para HEMOBRAS; acompanhamento com orientacdes para execucdo do plano de acéo do Sistema de Gestdo da Qualidade; implantacdo e anélise de
indicadores de producdo e qualidade das areas técnicas; elaboracédo e atualizacdo de documentos do SGQ (missao/visdo/valores, politica da qualidade, objetivos SGQ,
escopo, contexto organizacional, levantamento de riscos e oportunidades, levantamento de stakeholders e plano de comunicagao); monitoramento para registro e tratamento
de ndo conformidade; consolidacdo de pesquisa de satisfacdo dos usuarios externos perfis paciente e doador; revisdo do manual da qualidade e dos procedimentos de
gestdo (PG) do SGQ. A CLST proporcionou o0 acolhimento aos novos ingressos da instituicdo e acdes de salde com rodas de conversa setoriais visando as relaces
interpessoais e melhoria na pratica do trabalho junto aos trabalhadores do MT- Hemocentro; acompanhamento de profissionais que tiveram problemas de saulde;
organizagdo de eventos promocionais de salde do homem, da mulher, satde mental. Tivemos também as acdes/atividades desenvolvidas pela COORDENADORIA DA
HEMORREDE como: coordena a distribuicdo geogréafica de Unidades Hemoterapicas e a interiorizacéo da politica do sangue de forma articulada com a Politica Estadual de
Saude promovendo o acesso da populacdo aos servicos qualificados de hemoterapia e hematologia com seguranca e qualidade para assegurar a cobertura de sangue de
forma equitativa e racionalizada; organiza e participa de reunides virtuais com representacdes de UCTs e ATSs; realiza visitas Programa Estadual de Qualificagéo da
Hemorrede em UCTs e ATs; realiza consolidagdo mensal e monitoramento dos dados do Hemoprod e Hemofluxo e ainda o suporte técnico continuo as demandas da rede
de ordem técnica e gerencial; participagdo do 1° Encontro de hemoterapia e hematologia ha regido de Arinos ho municipio de Juara; participacéo de congresso HEMO/2024
em Sao Paulo com exposicdo de trabalhos e qualificacdo técnica; participacdo de Encontro para Qualificacdo dos Avaliadores do PNQH — Programa Nacional de
Qualificacdo da Hemorrede em Brasilia promovido pela Coordenac¢do geral do sangue e Hemoderivados. As ac¢fes/atividades desempenhadas pela COORDENADORIA
TECNICA, como: coordena a organizacdo dos servicos hemoterapicos a partir de protocolos/manuais/legislagdes/notas técnicas sobre o ciclo do sangue e doencas
hematolégicas nao oncolégicas; supervisiona, avalia e orienta a



execucdo das atividades gerenciais juntamente com o Responsavel Técnico e o cumprimento das normas e procedimentos que integram 0s servi¢os internos; participa das
atividades regulares da Camara Técnica e do Comité Transfusional no MT-Hemocentro; valida em conjunto com responsavel técnico médico, as atualizacdes periédicas dos
Procedimentos Operacionais Técnicos, conforme legislagcéo vigente; coordena as atividades de retrovigilancia e o cadastro estadual de sangue raro; supervisiona e orienta
as atividades técnicas diarias desenvolvidas no MT-Hemocentro (funcionograma institucional); acompanha as ndo conformidades técnicas envolvendo os relatérios de
auditorias internas e externas; realiza intervencéo envolvendo indicadores técnicos e ndo conformidades detectadas na rotina; participa de reunides da caAmara técnica e
comité transfusiona; elabora documentos técnicos como DFD e ETP, protocolos de atendimento, revisdo e validacdo de Procedimentos Operacionais; auxilia no
planejamento estratégico das diretrizes da politica do sangue estadual. A COORDENADORIA ADMINISTRATIVA coordena o Nucleo Educagdo Permanente em Salde, o
Nucleo de Gestdo da Qualidade, Nucleo de Gestdo Ambiental e Nucleo de Gestdo de equipamentos; apoia administrativamente as areas técnicas do MT-Hemocentro, a
hemorrede, e entidades formadoras afins em hemoterapia e hematologia; controla a execucao setorial das atividades de gestdo de pessoas, servi¢cos gerais, administracao
de manutencdo e patriménio, comunica¢do e apoio administrativo, manutencao predial e dos servicos terceirizados mantendo a organizagéo e atualizacdo dos contratos
vigentes; cuidar do arquivo de documentos institucionais e cuidar do setor de estoque de insumos e reagente. Esta coordenac@o conseguiu avan¢os na qualificacdo das
equipes dos nlcleos de gestdo da qualidade, educacdo permanente, gestdo de equipamentos, CLST, bem como, melhoria na estrutura fisica, auxilio na manutencgéo de
todos os processos de trabalhos internos e externos (coletas externas, AT e UCT), visitas técnicas, logistica de assisténcia para a hemorrede estadual com a
disponibilizacdo de equipamentos, manutencdes preventivas e corretivas, organizacdo de capacitagfes juntamente com o Nucleo de Educacdo Permanente em
Capacitagdo Doenca Falciforme - qualidade de vida e cuidado compartilhado (para as equipes de atencao primaria e secundéaria de Cuiaba e hemorrede), VIII Encontro
Sobre Conscientizacdo da Doacéo de Medula Ossea e IV Encontro Hematoldgico e Hemoterapico do Estado de Mato Grosso, HEMOTUR, manutencédo de toda estrutura
fisica do Hemocentro Coordenador.



AVALIACAO GERAL DA ACAO

Programa 526 - Mato Grosso Mais Saude
Acéo 2515 - Gestéo da Atencédo hospitalar estadual do SUS
Tipo de Acéo Atividade

Objetivo especifico da acéo

Prestar atendimento hospitalar de média e alta complexidade através dos hospitais sob gestdo do Estado

Acdo Prioritaria

Sim

UO Responsével

21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Responsével pela agcédo

OBERDAN FERREIRA COUTINHO LIRA

ODS Impulsionado

SAUDEE
BEM-ESTAR

o

Comunidades
AT Adolescentes Tragiicionais 5 . Pessoas com . Populagdo em Populagéo . = .
Produto x Publico Alvo Transversal Quilombolas | Criangas Juventude Mulheres Negros deficiéncias Pessoa idosa situacdo de rua |LGBTQIAPN+ Povos Indigenas | N&o se aplica
294 - Procedimentos ambulatorial e ®
hospitalar realizado
201 - Internacéo realizada ®
QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO
Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Contingenciado / N
Fonte . Blo ugeado(C) Empenhado(D) | Liquidado(E) COFD(%)|, . . Atualiza
Inicial(A) Atualizada() | Suplementar | Redusdo/ a PPD(%) | pya-cy)| M@0 4a (%)
Anulacéo (DIA) (E/A) (E/B)
15000000 0.00 137.000.000,00( 137.000.000,00 0.00 0.00 136.993.112,92| 131.571.076,62 0.00 99.99 0.00| 96,04
15001002 280.710.826,00{ 539.721.743,20| 284.801.909,33 25.790.992,13 0.00 534.609.585,66| 522.366.827,38 190,45 99.05| 186.00| 96,78




QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO

Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Fonte ) Contingenciado /| g oonhado(D) | Liquidado(E) corpee) - |Awaliza
Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | pys-cy)|MCICO) 44 (06)

Anulacéo (DIA) (E/A) (E/B)
15010000 |  9.851.440,00|  9.851.440,00| 2.994.46378| 2.994.46378| 4.636.122,86| 5.094.562,04 5.094562,04| 51,71| 9768 51,71 51,71
16000000 | 130-000.000,00] 130.000.000,00 0,00 0,00 838.210,77| 128342837191 o) 765847.99| 98,73] 99,37| 7020| 70,20
25001002 0,00 30.000.000,00| 30.000.000,00 0,00 0,00 26.895.923,60| 26.860.373,01| 000 8965 000 89,53
25021002 0,00 55.418.312,62| 55.418.312,62 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00
26000000 0,00 92599.848,75 93.499.848,75|  900.000,00 0,00 9255491836 6511244829 000 9995 000 7032
26003110 0,00 30.000.000,00| 30.000.000,00 0,00 0,00 28507.454,42| 21.717.12351] 000 9502 000 7239
26003120 0,00 25.000.000,00| 25.000.000,00 0,00 0,00| 24.954.818,10| 18.710.710,98| 000 9982 000 7484
26010000 0,00 35.000.000,00| 35.000.000,00 0,00 0,00 26.454.804,70| 16.377.161,55| 000 7559 0,00 46,79
26013110 0,00| 14.246.451,11| 14.246.451,11 0,00 0,00 10.363.204,52| 1.212.800,00 000 7274 000 851
26013120 0,00 5725.000,00 5.725.000,00 0,00 0,00 564166350 65528500/ 000 9854 000 1145
26020000 0,00 28.980.636,72| 70.000.000,00| 41.019.363,28 0,00 2898001838 22.590.127,73| 000 100,00 0,00 7795
26030000 0,00 10.000.000,00| 10.000.000,00 0,00 0,00 9.837.73550| 178056500 000 9838 000 17,81
Fonte | 420-562.266,00[1.143.543.432,40 793.685.985,59 00010l o0y 11050.230.720,61) 925314.909.10) Lo ool ga o0 20000] s0.02

QUADRO DA EXECUCAO FISICA DA ACAO

Produtos da A¢éo

Unidade de Medida

Previsto Inicial

Previsto Atualizado

Realizado

Desemp. Inicial(%)

Desemp. Final(%)

201 - Internacdo realizada

Unidade

50934

50934

49279

97%

97%




QUADRO DA EXECUCAO FISICA DA ACAO

Produtos da Agéo Unidade de Medida Previsto Inicial Previsto Atualizado Realizado Desemp. Inicial(%) Desemp. Final(%)

294 - Procedimentos ambulatorial e hospitalar realizado Unidade 1125347 1125347 801635 71% 71%

PRODUTOS DA ACAO

294 - Procedimentos ambulatorial e hospitalar realizado

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servi¢cos do produto da acdo (entregue ou nédo).

Os dados que se referem este relatério séo dos Hospitais de Gestédo Direta — Hospitais Publicos do Estado de Mato Grosso, a saber: Hospital Regional de Rondonopolis
Irma Elza Giovanella, Hospital Regional de Colider Dr Masamitsu Takano, Hospital Regional de SINOP Jorge de Abreu, Hospital Regional de Sorriso, Hospital Regional de
Alta Floresta Albert Sabin, Hospital Regional de Céceres Dr. Antbnio Carlos Souto Fontes e Anexo |, Hospital Regional de Barra do Bugres, Hospital Estadual Lousite
Ferreira da Silva-HELFS e Hospital Estadual Santa Casa- HESC). Em 2022, o Hospital S&o Luiz Pr6 Saude — Associacao Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar
passou a integrar ao Hospital Regional de Céaceres Dr. Antdnio Fontes, por for¢a de Requisicdo Administrativa por forca do Decreto n° 1320 de 28/03/2022, passando a atuar
como um anexo da Unidade Hospitalar.

As producbes hospitalares e ambulatoriais de média e alta complexidade do ano de 2024 das Unidades Hospitalares de gestao propria do Estado de Mato Grosso
perfizeram o montante de 801.635,00, representado 71,23% da meta prevista no PTA 2024, de acordo com os dados obtidos do sistema SIA/SIH, do Ministério da Saude,
extraidos de janeiro a outubro de 2024. A meta foi parcialmente entregue, com maior dificuldade na realizacdo de procedimentos ambulatoriais em algumas regifes. A
eficiéncia foi alta considerando os recursos disponiveis e a ampliacdo do acesso.

Para a Regido Norte, realizou-se 187.596 procedimentos totais, dos quais 59,4% s&o do Hospital Regional de Alta Floresta e 40,6% correspondem ao Hospital Regional de
Colider. A distribuicao entre procedimentos hospitalares e ambulatoriais da Regido Sul comportou-se de maneira semelhante, e totalizou 134.198 procedimentos, dos quais
59,5% correspondem ao Hospital Estadual Santa Casa, e 40,5% ao Hospital Estadual Metropolitano. Foi a regido Sudoeste, representada pelo Hospital Regional de
Céceres e Anexo |, que apresentou o maior namero total de atendimentos, 282.836 procedimentos, reforcando sua relevancia estratégica. As demais regiées comportaram-
se de maneira semelhante, com 83.383 procedimentos no Hospital Regional de Sinop, 44.149 procedimentos no Hospital Regional de Rondonépolis e 69.473 procedimentos
no Hospital Regional de Sorriso.

A saude € um setor dinamico e influenciado por variaveis imprevisiveis, como surtos epidemioldgicos, acidentes de grande propor¢éo, migracdo populacional, aumento de
doencas crbnicas e demandas emergenciais que requerem resposta imediata. Dessa forma, a programacao de metas fisicas para o exercicio de 2024 foi elaborada com
base em projecdes e histéricos de atendimento, mas ndo pode prever com exatiddo todas as necessidades assistenciais ao longo do periodo.

O registro de acBes em regides nao inicialmente previstas reflete a flexibilidade necessaria para garantir assisténcia adequada a populacdo, respeitando o principio da
universalidade do Sistema Unico de Saude (SUS). A incorporacédo do Hospital Sdo Luiz ao Hospital Regional de Céaceres em 2022, por exemplo, ampliou a capacidade da
unidade, possibilitando maior absor¢éo de pacientes e procedimentos, o que alterou os fluxos de atendimento regionalizados.

2 - Os produtos executados nesta acdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.
NAO SE APLICA.



3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Acao?

Sim
201 - Internacdo realizada

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servigos do produto da acdo (entregue ou n&o).

Os dados que se referem este relatério séo dos Hospitais de Gestao Direta — Hospitais Publicos do Estado de Mato Grosso, a saber: Hospital Regional de Rondonépolis
Irma Elza Giovanella, Hospital Regional de Colider Dr Masamitsu Takano, Hospital Regional de SINOP Jorge de Abreu, Hospital Regional de Sorriso, Hospital Regional de
Alta Floresta Albert Sabin, Hospital Regional de Céaceres Dr. Antonio Carlos Souto Fontes e Anexo |, Hospital Regional de Barra do Bugres, Hospital Estadual Lousite
Ferreira da Silva-HELFS e Hospital Estadual Santa Casa- HESC). Em 2022, o Hospital Sao Luiz Pré Saude — Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar
passou a integrar ao Hospital Regional de Caceres Dr. Antdnio Fontes, por forca de Requisicdo Administrativa através do Decreto Estadual n°® 1320 de 28/03/2022,
passando a atuar como um anexo da Unidade Hospitalar. Em 2024, as Unidades Hospitalares de Gestéo Direta do Estado de Mato Grosso registraram 49.277 internacgoes,
conforme dados extraidos da base SIA/SIH de janeiro a outubro de 2024, atingindo 96,75% da meta estabelecida no PTA 2024 para interna¢des. A meta foi parcialmente
entregue, com avanco significativo. A diferenga para atingir o total planejado é pequena, indicando alta eficiéncia no planejamento e execucao.

Alta Floresta realizou 4.694 internagfes (9% da execucao total), Colider realizou 3.223 internagfes (6% da execucao total), totalizando 7.917 internacdes, representando
16% do total geral da Regido Norte. O Hospital Estadual Santa Casa realizou 5.479 internacdes (11% do total geral), enquanto o Hospital Metropolitano Lousite Ferreira da
Silva contou com 4.824 internacgdes (9% do total geral). Ao total, a Regido Sul realizou 10.303 internagfes, representando 20% do total geral. Para a Regido Sudoeste,
Céceres realizou 6.681 internacdes (13% da execucao total) e o Hospital S&o Luiz realizou um montante de 5.070 internacdes (10% da execucao total), perfazendo juntos o
montante de 11.751 internagdes, a maior entre as regides, representando 23% do total geral. As demais regides contaram com 4.319 internacdes em Sinop - Regido Centro
Norte (8% da execucdo total), 8.143 internagcdes em Rondondpolis - Regido Sudeste (16% da execucao total) e 6.844 internacdes em Sorriso - Regido Centro (13% da
execucdo total).

A necessidade de internacgdes néo é fixa ou linear ao longo do tempo, pois a saude é influenciada por fatores sazonais, epidemioldgicos e emergenciais. Doenc¢as sazonais,
como infecgBes respiratdrias, surtos virais e agravamento de condicdes cronicas, podem ter impactado a ocupacgédo dos leitos de maneira diferenciada nas regides. As
unidades hospitalares possuem capacidades distintas de atendimento, refletindo diferengcas no nimero de leitos, especialidades disponiveis e infraestrutura de suporte.
Assim, a distribuicdo das internacdes entre as unidades hospitalares reflete uma combinacédo de fatores estruturais, epidemiolégicos e populacionais, garantindo que o
atendimento seja prestado de forma eficiente e acessivel & populag¢édo, conforme as necessidades reais identificadas ao longo do ano de 2024.

2 - Os produtos executados nesta acdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

NAO SE APLICA.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Acdo?

Sim

OBJETIVO DA ACAO

1 - Considerando o desempenho médio dos produtos desta agao e seus indicadores (se houver), o objetivo especifico da acdo esta sendo atingido? Comente.

Considerando o desempenho médio alcancado, a agdo 2515 obteve avancos significativos. Embora ndo tenha alcangado integralmente a meta de 1.125.347 procedimentos
ambulatoriais e internag@es, foram realizados 801.635 procedimentos, representando 71,23% da meta fisica total planejada. Este desempenho demonstra um esfor¢o
importante para atender as necessidades da populacéo, com éxito em grande parte dos indicadores



estabelecidos.

A distribuicdo dos leitos e a realizacdo de internagdes e procedimentos ambulatoriais mostram que os hospitais estaduais estdo em plena operacédo e oferecendo servigos
essenciais. Contudo, ha espaco para melhorias, especialmente no aumento da capacidade ambulatorial e na reducao de disparidades regionais.

2 - De acordo com a analise acima, o objetivo especifico da agcao foi alcancado nesse exercicio?

Parcialmente

3 - Comente o impacto desta acdo para o atingimento das metas ODS vinculada a ela

A acdo 2515 contribui diretamente para o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas
as idades. Ao ampliar o acesso a servicos de salude e aumentar a capacidade de internacdes e procedimentos ambulatoriais, a acdo fortalece o sistema de saude publica

estadual. Os investimentos em infraestrutura hospitalar e distribuicdo de leitos também promovem equidade e reduzem desigualdades regionais no acesso a saude.
Contudo, ha necessidade de avancar para atender completamente as metas globais, incluindo maior eficiéncia e cobertura dos servicos.

EXECUCAO ORCAMENTARIA

PPD - PLANEJAMENTO E PROGRAMAGCAO DE DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +

Altamente Deficiente Altamente Deficiente

Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente

T 251,86%

1 - Comente a posicédo calculada pelarégua de pardmetros de eficiéncia quanto a capacidade de planejar e realizar o planejado (PPD):

No inicio da elaboragéo do plano de trabalho de 2024 foi apresentado a real necessidade de um or¢gamento adequado para garantir o funcionamento dos 08 hospitais sob a
gestao prépria da SES-MT. No entanto, o valor inicialmente alocado de R$ 420.562.266,00 foi insuficiente para atender a demanda real para garantir a operacdo desses
hospitais, fato este que fragiliza o planejamento, uma vez que é necessario adequar o planejamento ao valor de orcamento disponibilizado.

Devido a insuficiéncia do orcamento inicialmente disponibilizado para garantir o funcionamento dos hospitais, houve a necessidade de suplementar o orcamento durante o
exercicio de 2024, entretanto, a suplementagdo desempenhou um papel fundamental na garantia da continuidade das operacdes e no atendimento das necessidades das
unidades hospitalares ao longo do exercicio. Embora o planejamento inicial tenha sido prejudicado, a suplementacéo foi essencial para assegurar o cumprimento das metas
estabelecidas, demonstrando a importancia de uma gestdo eficaz dos recursos financeiros. Esse processo foi crucial para otimizar o uso dos recursos disponiveis,
garantindo o funcionamento adequado dos hospitais e, consequentemente, o sucesso da acao.



COFD - CAPACIDADE OPERACIONAL FINANCEIRA DA DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +
Altamente Deficiente Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente Altamente Deficiente
T osom

2 - Comente a posicéo calculada pelarégua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade operacional da despesa (COFD), considerando em sua analise os
créditos adicionais que anularam ou suplementaram a A¢&o.

Considerando que, apés a suplementacgdo, o orcamento foi atualizado para R$ 1.059.230.729,61, o que foi crucial para garantir o funcionamento dos 08 hospitais sob gestéo
propria da SES-MT, a execucdo financeira da acéo 2515 se revela bastante eficiente e bem-sucedida. O valor executado de 93,07% do total atualizado demonstra uma alta
capacidade de execuc¢éo do orcamento, o que indica que a gestéo foi capaz de aplicar de maneira eficaz a maior parte dos recursos liberados.

Essa taxa de execucdo reflete a competéncia administrativa em mobilizar e alocar os recursos conforme as necessidades operacionais dos hospitais, especialmente
considerando que o or¢gamento inicial foi insuficiente e teve que ser suplementado. Além disso, o fato de ter sido executado 93,07% do or¢camento atualizado sugere que a
gestdo ndo apenas conseguiu adaptar o orcamento suplementado as necessidades da unidades hospitalares, mas também teve um controle eficiente sobre os gastos,
evitando desperdicios e maximizando a utilizagdo dos recursos disponiveis.

Assim, a execugéo financeira de 93,07% do orcamento atualizado de R$ 1.059.230.729,61 na agdo 2515 demonstra uma capacidade de execugdo muito positiva, garantindo
o funcionamento dos hospitais e evidenciando a eficiéncia na utiliza¢@o dos recursos.



AVALIACAO GERAL DA ACAO

Programa 526 - Mato Grosso Mais Saude
Acéo 2516 - Gestao do sistema integrado de planejamento em saude da SES-MT
Tipo de Acéo Atividade

Objetivo especifico da acéo

Promover o planejamento como ferramenta para tomada de decisao pelos gestores do SUS-MT

Acdo Prioritaria

Sim

UO Responsével

21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Responsével pela agcédo

CLAUDETE DE SOUZA MARIA

ODS Impulsionado

SAUDEE
BEM-ESTAR

o

Comunidades|
AT Adolescentes Trac_jicionais 5 . Pessoas com . Populagdo em Populagéo . = .
Produto x Publico Alvo Transversal Quilombolas | Criangas Juventude Mulheres Negros deficiéncias Pessoa idosa situacdo de rua |LGBTQIAPN+ Povos Indigenas | N&o se aplica
196 - Instrumento de gestao elaborado ®
QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO
Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Contingenciado / -
Fonte . Blo ugeado(C) Empenhado(D) | Liquidado(E) COFD(%)|, . . Atualiza
Inicial(A) Atualizada() | Suplementar | Redusdo/ a PPD(%) | pya-cy)| M@0 4a (%)
Anulacéo (DIA) (E/A) (E/B)
15001002 500.051,00 350.051,00 0,00 150.000,00 0,00 318.146,25 269.647,13 63,62 90,89 53,92 77,03
26000000 0,00 423.125,00 423.125,00 0,00 0,00 88.999,50 42.047,50 0,00 21,03 0,00 9,94
Fonte 500.051,00 773.176,00 423.125,00 150.000,00 0,00 407.145,75 311.694,63 81,42 52,66 62,33 40,31




QUADRO DA EXECUCAO FISICA DA ACAO

Produtos da Acéo

Unidade de Medida Previsto Inicial

Previsto Atualizado

Realizado

Desemp. Inicial(%)

Desemp. Final(%)

196 - Instrumento de gestdo elaborado

Unidade

15

15

15

100%

100%

196 - Instrumento de gestéo elaborado

PRODUTOS DA ACAO

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servi¢cos do produto da acdo (entregue ou nédo).

Em obediéncia aos incisos do artigo 165 da Constituicdo Federal, que tratam das leis do plano plurianual, das diretrizes orgamentarias e dos orgamentos anuais, como
também a Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o artigo 198, também da Constituicdo Federal, e dispde sobre o Sistema Unico de Salde -
SUS, os instrumentos de planejamento e gestdo no ambito dos entes federativos, a Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso - SES/MT, por meio do Nucleo de
Gestdo Estratégica para Resultados - NGER, elaborou os instrumentos normativos de planejamento, em articulagdo com os diversos atores envolvidos no processo,
utilizando-se das estruturas bésicas e das ferramentas de apoio para a realizacdo e consecu¢cdo das atividades do ciclo de planegjamento do SUS
(FIPLAN/DigiSUS/Monitora), sendo elaborados/disponibilizados, no ano de 2024, os seguintes instrumentos:

- 1 Relatério de Agédo Governamental - RAG Estatual;

- 1 Relatério Anual de Gestéo - RAG Federal;

- 3 Relatérios Detalhados dos Quadrimestres Anteriores - RDQA's;

- 1 Plano de Trabalho Anual - PTA;

- 1 Programacgéo Anual de Saude;

- 6 Relatérios no Sistema de Informacéo sobre Orgcamento Publico em Saude - SIOPS;

- 1 Reviséo do PPA Setorial;

- 1 Planejamento Regional Integrado — PRI.

Sendo assim, em 2024, a Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso (SES-MT) alcangou integralmente a meta de elaboragdo de instrumentos de gestdo, com a
producdo dos 15 instrumentos previstos para o exercicio. Este resultado demonstra o compromisso da Secretaria com o fortalecimento do planejamento em salde e a
gestdo estratégica, elementos fundamentais para a consolidacdo de um sistema de salde mais eficiente e alinhado as necessidades da populagéo.

Os instrumentos de gestdo elaborados sdo essenciais para subsidiar a tomada de decisGes pelos gestores do SES-MT, garantindo maior precisdo no direcionamento de
recursos e na execugdo de politicas publicas. Entre os documentos produzidos, destacam-se planos, relatérios e ferramentas que promovem a integragcdo das acdes de
saude no Estado, assegurando a transparéncia e a eficiéncia no uso dos recursos publicos.

A elaboragédo integral dos instrumentos planejados reflete a eficacia do planejamento estratégico coordenado pela SES-MT, alinhado as diretrizes estabelecidas pelo
Ministério da Saude e as metas do Plano Estadual de Saude. Esse cumprimento reforca a capacidade da gestdo em implementar acdes estruturadas e sustentaveis,
impactando positivamente a qualidade dos servicos de salde ofertados a populacao.

2 - Os produtos executados nesta agdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

A acdo contempla atuacdo na area de gestao da salde, desta forma néo se aplica a pablicos transversais.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Agcédo?

Sim



OBJETIVO DA ACAO

1 - Considerando o desempenho médio dos produtos desta agao e seus indicadores (se houver), o objetivo especifico da acdo esta sendo atingido? Comente.

A Gestéo do Sistema Integrado de Planejamento em Salde da SES-MT tem como objetivo promover o planejamento como ferramenta essencial para a tomada de decisdes
pelos gestores do SUS-MT. Esse objetivo foi efetivamente alcancado, conforme evidenciado pela implementacdo de diversos instrumentos normativos e pela integracao de
multiplos atores envolvidos no processo de planejamento, utilizando as ferramentas e estruturas adequadas. A seguir, detalha-se como os principais instrumentos foram
elaborados e disponibilizados em 2024, refletindo a realizacdo do objetivo dessa acdo orcamentaria:

1. Relatério de Agdo Governamental - RAG Estadual e Relatorio Anual de Gestdo - RAG Federal: Estes relatérios sdo fundamentais para a prestacdo de contas sobre o
desempenho e os resultados da gestdo da salde, tanto no &mbito estadual quanto federal. A elaboracéo e a disponibilizacdo desses documentos garantem transparéncia e
permitem o acompanhamento das metas e indicadores do sistema de saulde.

2. Relatérios Detalhados dos Quadrimestres Anteriores - RDQA's: Estes relatdrios elaborados quadrimestralmente, oferecem uma visdo detalhada da execucao das acdes
de salide no periodo, permitindo ajustes em tempo real e 0 acompanhamento continuo dos resultados.

3. Plano Estadual de Saude - PES: é um dos principais instrumentos do planejamento estratégico da salde no Estado de Mato Grosso, orientando as acdes para 0
atendimento das necessidades da populacdo e definindo as diretrizes e prioridades da politica de salde estadual.

4. Plano Plurianual (PPA) 2024-2027: é uma peca chave para o planejamento de médio e longo prazo, articulando as a¢cfes de salde com as politicas publicas estaduais.
Sua revisdo para o periodo 2024-2027 assegura a continuidade e a adequacéo das prioridades da saide no contexto das necessidades emergentes.

5. Plano de Trabalho Anual - PTA: detalha as a¢cfes de salde que serdo implementadas ao longo do ano, garantindo que os recursos sejam alocados de forma eficiente e
direcionada as prioridades da saude publica.

6. Plano de Acédo Estratégico: Esse plano é orientado para acdes de carater mais especifico e estratégico, focando na implementacdo de iniciativas que atendam a
demandas emergenciais ou que exijam mudancgas estruturais no sistema de saude.

7. Programacédo Anual de Saude: detalha as atividades e 0s recursos necessarios para a execu¢ao do planejamento no ano em questdo, garantindo a implementacéo das
acles previstas no PTA e no PES.

8. Relatorios do Sistema de Informacdo sobre Orcamento Publico em Saude - SIOPS: A disponibilizacdo desses relatérios assegura a transparéncia da gestdo orcamentaria
e permite o acompanhamento da aplicagcdo dos recursos financeiros na saude publica, facilitando a fiscalizagdo e o controle social.

9. Planejamento Regional Integrado — PRI: A implementacédo do PRI visa articular os planos de salude entre os municipios e o Estado, promovendo a integracao das acdes
de salde regionalmente e garantindo que as solugdes adotadas atendam as especificidades locais.

Esses instrumentos, articulados, demonstram um processo continuo e integrado de planejamento no SUS-MT, com uma gestéo cada vez mais alinhada as necessidades da
populagdo e aos parametros de eficiéncia e eficacia exigidos pelo sistema de salide publica. O uso dessas ferramentas para a elaboragédo, monitoramento e revisdo dos
planos de salude e dos orcamentos, em consonéancia com as diversas esferas do governo e os atores envolvidos, reflete o cumprimento do objetivo da acao orcamentaria.
Outro ponto relevante de 2024 foi a realizagdo em parceria com o Conselho de Secretarias Estaduais de Saude (Conass) e 0o Conselho de Secretarios Municipais de Saude
de Mato Grosso (Cosems-MT) da a 22 Oficina da Fase IV do Planejamento Regional Integrado (PRI-MT), que aconteceu em Cuiaba nos dias 09 e 10 de dezembro. O PRI é
realizado no ambito das Macrorregides, por meio das pactuacfes entre o Governo e 0s municipios, com a participacéo do Ministério da Saude, cujo produto é o P lano
Regional, base para a elaboracdo do Plano Estadual de Saude.

A Secretaria de Estado de Saude (SES-MT) conquistou, em 2024, o nivel maximo da certificacdo de Modelo de Governanca e Gestao Publica, emitido pelo Ministério da
Gestéo e da Inovacdo em Servicos Publicos. O certificado de nivel Bronze 4 sera valido por dois anos. Esse resultado reflete o avanco significativo na gestéo estratégica e
no planejamento em salde promovidos pela SES-MT. A pontuagédo obtida pelo Fundo Estadual de Saude de Mato Grosso em 2024 foi de 90,11, representando um aumento
de mais de 20% em relacéo as notas alcancadas em 2020 (72,43) e 2021 (74,16).

Portanto, a acédo tem sido efetiva no que tange ao seu objetivo de promover o planejamento como ferramenta para a tomada de decisdo pelos gestores do SES-MT,
resultando em um sistema de salde mais transparente, organizado e eficiente, com instrumentos de planejamento robustos e bem estruturados.



2 - De acordo com a analise acima, o objetivo especifico da acao foi alcancado nesse exercicio?

Sim

3 - Comente o impacto desta acdo para o atingimento das metas ODS vinculada a ela

Embora a agdo em questédo nao contribua diretamente para o atingimento das metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), ODS 3 - Saude e Bem Estar, a
ela vinculadas, os recursos alocados na a¢do Gestdo do Sistema Integrado de Planejamento em Saulde da SES-MT exercem um impacto indireto significativo. Esses
recursos sao essenciais para viabilizar a gestéo estratégica, 0 monitoramento e avaliacdo, e 0 suporte técnico-operacional necessarios a coordenac¢édo e ao alinhamento das
politicas publicas de salde. Dessa forma, ao fortalecer a capacidade de planejamento integrado, a acao contribui para a eficiéncia e eficacia das iniciativas estratégicas,
ampliando a possibilidade de alcancar os resultados esperados e promovendo avancos em dire¢cdo as metas dos ODS.

EXECUCAO ORCAMENTARIA

PPD - PLANEJAMENTO E PROGRAMAGAO DE DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +

Altamente Deficiente

Altamente Deficiente Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente

T 81,42%

1 - Comente a posicao calculada pela régua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade de planejar e realizar o planejado (PPD):

A dotacéo inicialmente prevista para agéo foi pouco mais de R$ 500 mil na Fonte 15001002, e representa a maior parte dos recursos a¢éo. Sendo Empenhado: 63,62% da
dotacéo inicial e 90,89% da dotagdo atualizada. Liquidado: 53,92% da dotacé&o inicial e 77,03% da dotacéo atualizada. Esta fonte teve uma execu¢do mais consistente, com
altos percentuais de empenho e liquidacdo em relacdo a dotacéo inicial, por isto o desempenho do PPD atingiu o patamar Bom, com resultado de 81,42%. Em virtude do
ndo empenho durante o exercicio de toda dotagdo disponibilizada para agdo, o valor de R$ 150 mil, foi remanejado para atendimento de outras acgdes prioritarias da

Secretaria de Estado de Saude.



COFD - CAPACIDADE OPERACIONAL FINANCEIRA DA DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +
Altamente Deficiente Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente Altamente Deficiente
T s266%

2 - Comente a posicéo calculada pelarégua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade operacional da despesa (COFD), considerando em sua analise os
créditos adicionais que anularam ou suplementaram a A¢&o.

Durante o exercicio houve um acréscimo significativo na dotagéo atualizada devido a suplementacdo de R$ 423.125,00, de recursos da fonte 26000000, provenientes do
Ministério da Saude, que destinavam-se ao financiamento e custeio das atividades estratégicas para a coordenacgédo do processo de Planejamento Regional Integrado - PRI.
Desta fonte foi Empenhado apenas 21,03% da dotacédo (R$ 88.999,50).

Liquidado: 9,94% (R$ 42.047,50).

A execucao dessa fonte foi baixa, indicando dificuldades em alocar ou operacionalizar os recursos suplementados. Dentre os fatores que contribuiram para este resultado,
foi a ndo realizacdo de eventos externos programados para acontecer nas regifes de salude durante o exercicio. A nao realizacao destes eventos, foi principalmente pela
dificuldade de compatibilizacdo destas agendas com o periodo eleitoral municipal, sendo reprogramadas para 2025.

Embora a acdo 2516 tenha apresentado um desempenho orcamentario razoavel em relacdo a sua dotacdo inicial, a baixa execucdo dos recursos suplementares
comprometeu o COFD, resultando em um patamar deficiente, com execucao de apenas 52,66% dos recursos diponibilizados, indicando a necessidade de aprimoramento
do planejamento e da gestdo financeira da acao.



AVALIACAO GERAL DA ACAO

Programa 526 - Mato Grosso Mais Saude
Acéo 2518 - Manutengéo e funcionamento do Conselho Estadual de Saude-CES
Tipo de Acéo Atividade

Objetivo especifico da acéo

Fortalecer as instancias de controle social e de participacdo social no SUS

Acdo Prioritaria

Nao

UO Responsével

21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Responsével pela agcédo

LUCIA MARIA DE ALMEIDA

ODS Impulsionado

SAUDEE
BEM-ESTAR

o

Produto x Publico Alvo Transversal

Comunidades
Tradicionais €

Flelleseenles Quilombolas | Criancas Juventude Mulheres Negros

Pessoas com
deficiéncias

Pessoa idosa

Populagdo em
situacéo de rua

Populagdo
LGBTQIAPN+

Povos Indigenas

N&o se aplica

1151 - Conselho mantido

342 - Resolugdo Emitida

®
®

QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO

Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Fonte Contingenciado / Empenhado(D) | Liquidado(E) COFD(%)|, . . Atualiza
Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | pya-cy)|MC@ICO)] 44 (06)

P Anulagéo (DIA) Em | &)
15001002 1.900.000,00 1.900.000,00 0,00 0,00 0,00 1.895.055,93 1.615.884,85 99,74 99,74 85,05| 85,05
Fonte 1.900.000,00 1.900.000,00 0,00 0,00 0,00 1.895.055,93 1.615.884,85 99,74 99,74 85,05| 85,05




QUADRO DA EXECUCAO FISICA DA ACAO

Produtos da Acéo

Unidade de Medida

Previsto Inicial

Previsto Atualizado

Realizado

Desemp. Inicial(%)

Desemp. Final(%)

342 - Resolucéo Emitida

Percentual

100

100

100

100%

100%

1151 - Conselho mantido

Unidade

100

10000%

10000%

1151 - Conselho mantido

PRODUTOS DA ACAO

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servi¢cos do produto da acdo (entregue ou nédo).

Produtos entregue conforme planejado.
Foram realizadas as reunides ordinarias conforme planejado, sendo 12 reunides ordinarias e as reunides das Comissfes Especiais e Permanentes do CES.

Foram realizados trabalho com visita técnica nos 141 Conselhos Municipais de Saude, com coleta de dados, com a finalidade de atualizar os dados, fortalecer os CMS,
fomentar a implantagdo de ouvidorias nos CMS, realizando visitas técnica , com intuito de fortalecer o controle social no SUS fomentando a implementacdo das politicas de

satde no Sistema Unico de Saude, pela Comisséo de Monitoramento e Cooperacdo Técnica ao Controle Social; Ouvidoria e Secretaria Executiva do CES.

Realizacdo de oficinas para os conselheiros estaduais e municipais de salude de Mato Grosso;
Realizacéo da 22 Conferéncia Estadual de Gestédo do Trabalho e da Educacao na Saude no Hotel Fazenda Mato Grosso com cerca de 700 participantes, nas datas de 10 a
12/06/2024 com o objetivo de debater o futuro da saude publica de forma democratica e participativa, construindo e atualizando as politicas de saltde do SUS em beneficio
da populacdo com foco na gestéo do trabalho e da educacéo na salde no SUS. O evento foi imprescindivel para o alinhamento dos trabalhos voltados a satde em Mato

Grosso. Por meio dessa conferéncia as propostas debatidas seguiram para a etapa nacional em Brasilia realizada em

dezembro de 2024 e foram enviados por meio do CES 36 delegados eleitos para participarem da 42 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e Educagédo em saude
realizada entre os dias 10 a 13 de dezembro de 2024, no Centro Internacional de Convencdes do Brasil (CICB).
Realizacéo da X Plenaria Estadual de Conselho de Saude — MT nas datas de 18 a 19/11/2024.
O Conselho Estadual de Saude esteve em pleno funcionamento, todas as acdes foram executadas com éxito.

2 - Os produtos executados nesta acdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

N&o se aplica

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Agcdo?

Nao

342 - Resolucéo Emitida

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servi¢cos do produto da acado (entregue ou néo).

As programacgdes foram executadas com éxitos, todas as deliberagbes do Conselho Estadual de Saude que tornaram resolugbes foram publicadas e homologadas,

conforme legislagBes vigentes. ndo h4 demanda de resolucdo reprimida.




2 - Os produtos executados nesta acdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

N&o se aplica.
3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Agéao?
Néo
OBJETIVO DA ACAO

1 - Considerando o desempenho médio dos produtos desta acdo e seus indicadores (se houver), o objetivo especifico da acdo esta sendo atingido? Comente.

A acdo reflete consideravelmente na vida do cidaddo, mais especificamente nos usuarios do SUS. Através do controle social a necessidade da populacdo é ouvida,
discutida e sdo criadas propostas para atender as suas especificidades, isso é possivel com um Conselho de Salde atuante e fortalecido que garante o controle social no
SUS, portanto, podemos afirmar que sim, estd sendo atingindo o objetivo especifico.

2 - De acordo com a andlise acima, 0 objetivo especifico da acéo foi alcancado nesse exercicio?
Sim

3 - Comente o impacto desta acdo para o atingimento das metas ODS vinculada a ela

Embora a agdo em questdo ndo contribua diretamente para o atingimento das metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), objetivo 3, assegurar uma vida
saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas idades, a ela vinculadas, os recursos administrativos alocados na agao 2018 exercem um impacto indireto
relevante.

EXECUCAO ORCAMENTARIA

PPD - PLANEJAMENTO E PROGRAMAGAO DE DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +
Altamente Deficiente Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente Altamente Deficiente
T oo7a%

1 - Comente a posicao calculada pela régua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade de planejar e realizar o planejado (PPD):

O resultado alcancado demostra coeréncia com a LOA, portanto indica éxito, pois todas as acdes planejadas no PTA foram executadas.



COFD - CAPACIDADE OPERACIONAL FINANCEIRA DA DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +
Altamente Deficiente Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente Altamente Deficiente
T oo7a%

2 - Comente a posicéo calculada pelarégua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade operacional da despesa (COFD), considerando em sua analise os
créditos adicionais que anularam ou suplementaram a A¢&o.

Os resultados alcancados foram exitosos, uma vez que as a¢des planejadas foram executadas de acordo com o PTA, todas as sub-ac¢des propostas foram asseguradas,

garantindo o cumprimento das etapas e elevando O status do indice da COFD ao nivel 6timo. A partir de um objetivo especifico
foram tracadas as estratégias que, puderam ser exequiveis, pois a despesa foi contemplada com uma programacao realistica e a execucdo de despesa conclusiva

(empenhada, liguidada e paga).



AVALIACAO GERAL DA ACAO

Programa 526 - Mato Grosso Mais Saude
Acéo 2520 - Regionalizacdo da Rede de Atencdo a Saude - RAS
Tipo de Acéo Atividade

Objetivo especifico da acéo

Reorganizar a Rede de Atencéo a Saude nas Regides de Salde por linhas de cuidado com foco na promocéo e humanizacao da salde.

Acdo Prioritaria

Sim

UO Responsével

21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Responsével pela agcédo

LENIL DA COSTA FIGUEIREDO

ODS Impulsionado

SAUDEE
BEM-ESTAR

o

Produto x Publico Alvo Transversal

Adolescentes

Comunidades
Tradicionais €

Quilombolas | Criancas

Juventude

Mulheres

Negros

Pessoas com
deficiéncias

Pessoa idosa

Populagdo em
situacéo de rua

Populagdo
LGBTQIAPN+

Povos Indigenas

N&o se aplica

881 - Consorcio apoiado

227 - Municipio apoiado

880 - Servico especializado habilitado

®
®
®

QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO

Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Fonte Contingenciado / Empenhado(D) | Liquidado(E) COFD(%)|, . . Atualiza
Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | pya-cy)|MC@ICO)] 44 (06)

P Anulagéo (DIA) Em | &)
15000000 0,00{ 20.200.000,00f 27.133.461,70 6.933.461,70 0,00 20.186.641,25| 20.186.641,25 0,00 99,93 0,00( 99,93




QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO

Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Fonte Contingenciado /| e\ yonhado(p) | - Liquidado(E) corpee) - |Awaliza
Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | pys-cy)|MCICO) 44 (06)

P Anulagao (DIA) (E/A) (E/B‘)’
15001002 | 28.249.103,00| 26.849.103,00| 27.795.977,76| 29.195.977,76 0,00| 26.715.681,79| 26.707.159,03| 9457| 99,50| 94,54| 99,47
16000000 300.000,00 300.000,00 0,00 0,00 129.611,26 45.220,25 45.22025| 1507| 26,54| 1507| 15,07
25001002 0,00/  3.320.000,00|  3.320.000,00 0,00 0,00/ 3.320.000,00] 3.320.000,00|  0,00| 100,00/ 0,00/ 100,00
Fonte 28.549.103,00| 50.669.103,00| 58.249.439,46| 36.129.439,46 129.611,26| 50.267.543,29| 50.250.020,53| 176,07| 99.46| 176,04| 99,19

QUADRO DA EXECUCAO FISICA DA ACAO

Produtos da Agéao

Unidade de Medida

Previsto Inicial

Previsto Atualizado

Realizado

Desemp. Inicial(%)

Desemp. Final(%)

227 - Municipio apoiado Unidade 141 142 142 101% 100%
880 - Servico especializado habilitado Unidade 37 37 40 108% 108%
881 - Consorcio apoiado Unidade 16 16 16 100% 100%

881 - Consorcio apoiado

PRODUTOS DA ACAO

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servigos do produto da acdo (entregue ou néo).

As acdes executas pelas coordenadorias da SAS, contribuiram para apoiar os 142 municipios e visaram a organizacdo da rede de atencdo de forma regionalizada. Os 16
(dezesseis) consorcios de saude existentes receberam o incentivo financeiro através do PAICI — Programa de Apoio ao Desenvolvimento e Implementacdo dos Consorcios
Intermunicipais de Saude (PAICI) que é um programa de incentivo estadual a gestéo intermunicipal por contratacdo de consoércios de modo a fortalecer o processo de

regionalizagdo em territdrio mato-grossense.

2 - Os produtos executados nesta acdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

Sim, os publicos foram contemplados.

Os produtos executados visaram coordenar a organizacao dos consdrcios publicos de salude de forma a complementar as acdes e servigos especializados na rede de
atencdo a saude.
Foi realizado o monitorando e avaliagdo das acbes e servicos dos consércios publicos de saude em Mato Grosso. Foi feito o apoio institucional aos




Consdrcios, aos Escritérios Regionais de Saude e os municipios, promovendo a equidade na organizacdo das acdes e servicos dos consdrcios de saude, integrada aos
demais niveis de atencgéo.

As acOes realizadas podem ser EVIDENCIADAS pela execugdo do monitoramento e avaliacdo das acdes e servicos de saude tendo sido realizadas visitas técnicas in loco
em todos os 16 (dezesseis) Consorcios de Saude, produzindo relatérios técnicos das visitas, onde foram registrados os apontamentos em conformidade, sendo orientados a
ajustarem os apontamentos de inconformidades e através de andlise de relatérios quadrimestrais recebidos.

Foi organizado e produzido a carteira de servigos oferecidos pelos Consorcios Publicos de Mato Grosso.

Todos os Consorcios Publicos de Saude receberam orientagdo quanto a confeccdo do Plano Operativo de Metas Anual, bem como os Termos de Compromisso a serem
assinados pelos municipios.

Todos os 16 (dezesseis) consércios de saude receberam o incentivo financeiro através do PAICI — Programa de Apoio ao Desenvolvimento e Implementacdo dos
Consorcios Intermunicipais de Saude (PAICI) é um programa de incentivo estadual a gestao intermunicipal por contratagdo de consércios de modo a fortalecer o processo
de regionalizacdo em territério mato-grossense.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Acédo?

N&o
227 - Municipio apoiado

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servi¢cos do produto da acdo (entregue ou néo).

Esta Acdo é conduzida pela Superintendéncia de Aten¢do a Salde e o produto entregue através de acgdes executadas de forma direta ou indiretamente através de 08
coordenadorias: Coordenadoria de Atencdo Primaria (CAP), Coordenadoria de Atencdo Secundaria (CAS), Coordenadoria de Atencdo Terciaria (CAT), Coordenadoria de
Saude Bucal (COSABU), Coordenadoria de Consorcios de A¢bes e Servicos de Salde (CCASS), Coordenadoria de Promogao e Humanizagdo em Saude (COPHS),
Coordenadoria de Organizacao de Redes de Atencdo a Saude (CORAS), Coordenadoria de Atencao as Condicdes de Salde (CACS) e Nucleo do Telessalude e Saude
Digital.

As acOes executas pelas coordenadorias da SAS, contribuiram para apoiar os 142 municipios e visaram a organizacao da rede de atencao de forma regionalizada. Foram
estabelecidas referencias técnicas das areas de saude da mulher, crianca, idoso, mental e Urgéncia e Emergéncia que proporcionaram a aproximacao e melhor articulacéo
das referéncias técnicas com os 16 ERS de MT e com o Ministério da Saude.

As acdes executas possibilitaram o Diagnéstico da Rede de Atencdo a Saude- RAS para posterior elaboracdo de linhas de cuidado prioritarias e organizacédo das redes de
atencdo a salde.

Na area materna infantil foi mantida parceria com o IFF/MS e realizada 16 Web reunibes voltadas para o Desenho da Rede Materno Infantil e estratégia QUALINEO;
participacdo em eventos sobre gestacdo, parto, cuidados no puerpério e mortalidade materna.

Parceria com a CAS, ERS e municipios para apresentacdo e estimulo para adesédo ao Programa Melhor em Casa- Atencéo domiciliar e ao Projeto: Cuidados Paliativos no
SuUsS.

Em parceria com a COPHS: Projeto Saude e Bem Viver; articulagdo com os DISEIS para diagnostico e a¢des para reducdo da mortalidade infantil indigena e construgéo de
plano de a¢éo voltado para Primeira infancia Antirracista (PIA) e sobre Letramento Racial.

Participacdo na Comisséo do Tribunal de Justica para instituir a Rede Estadual de Direitos da Pessoa ldosa em MT- RENADI/MT, que teve como produto o Decreto n°1.164
de 26/11/2024.

Participagéo na Estratégia e-SUS APS para sugerir incrementos sobre a nova funcionalidade do PEC de avalia¢éo da pessoa idosa (IVCF-20).

Na area de Saude do Homem foi realiza articulagdo com Ministério da Saude e Instituto PROMUNDO para Organizacdo e realizacdo do curso de formacéao intitulado
“Masculinidade, Paternidade e Pré-natal do Parceiro”, dirigido aos profissionais de saude da Atencdo Primaria a Salde. Realizadas 02 edi¢bes que contemplaram a
Macrorregi@o Norte, abrangendo os Escritérios Regionais de Saude de Sinop, Alta Floresta, Colider, Peixoto de Azevedo e Juara e teve a participagdo de 272 profissionais
de saude; e a Macrorregido da Baixada Cuiabana que teve 68 participantes. Realizada webinar voltada para os profissionais da Salde, gestores e equipes que atuam nos
trés niveis de atencéo a saide com o Tema: “NOVEMBRO AZUL: CUIDAR DA SAUDE TAMBEM E COISA DE HOMEM” que abordou sobre a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude do Homem (PNAISH), Cuidados com a Saude do Homem e Experiencias Exitosas relacionados ao tema.

Nas Condicdes de Saude, em relagdo a Renal Crbnica foi elaborada a Linha de Cuidado e do Plano de Prevencdo e Tratamento a Pessoa com Doenca



Renal Cronica (DRC) e em prol dos cuidados da Pessoa com Obesidade foram desenvolvidas e publicadas nas Resolu¢des CIB n° 198 e n° 309 as diretrizes e normativas
para a regulagdo do acesso dos usudrios ao tratamento cirdrgico da OBESIDADE em MT.

Em relacdo a ACOES DE PROMOCAO E HUMANIZACAO DA SAUDE, os 142 municipios foram apoiados, sendo priorizado o foco no trabalho intra e intersetorial, a
utilizacéo das plataformas digitais (ambiente Virtual: canal YouTube da ESPMT dentre outras ferramentas tecnoldgicas), além da retomada efetiva das visitas técnicas in
loco nos territérios, apresentac@o de trabalhos em participacdo em eventos nacionais e internacionais, realizacdo de atendimento em PIS aos trabalhadores. Dentre as
acOes executa das nessa area: Participacdo da COPHS em 58 web encontros estaduais, 121 web reunides e 82 Reunides Intra e intersetoriais das agcbes em Promocao da
Saude. 31 Reunides de conducdes e agbes intra setoriais da SAS-SES-MT; 78 Reunifes com as referéncias técnicas nos ERS; 62 reunibes das 18 Representacdes da
COPHS como titular, suplente, membros de 18 conselhos/comités/camara/comissdes: CEAS, CIES, CAISAN, CONSEA, CIAMP-RUA, CONESD, CEPEDIPI, PNATRANS,
CONDISI, CEPCT,CEPIR/MT, NEPS/SAS, COMITE ESTADUAL DE ENFRENTAMENTO A TORTURA, Comité intersetorial de mobilidade segura e vida no transito de MT,
FUNAC, FUNEPI/MT, Grupo de Trabalho Estadual Intersetorial do Programa Salde na Escola (GTIE-MT), Grupo Condutor Estadual do Planejamento Regional Integrado —
PRI. 15 participacdes em eventos regionais, nacionais e internacionais com as tematicas em Promocéo da Saude;

REALIZACAO DA AGENDA UNICA DO AGOSTO DOURADO MT 2024, finalizada com 514 agdes registradas; 90 municipios; 12.630 participantes; 1.573 frascos de vidros
arrecadados; 563 participantes dos Mamacos; 135 Ipés Amarelos plantados; 464 mudas de arvores doadas e 221 declaracbes de celebragdo emitidas. Realizacdo da
Campanha de Doagdo de Frascos- 100% dos municipios, 2.856 frascos doados. Os frascos foram doados para o Centro de Referéncia Estadual da Rede Brasileira de
Bancos de Leite Humano. 3.411 litros de leites humano coletados de pessoas doadoras, atendendo pela rede de banco de leite humano de Mato Grosso, atendendo 1,7 mil
bebés em 2024. 4 Ciclos de Didlogos da EPAMACS com as referéncias técnicas regionais das macrorregides de salde Teles Pires; Vale do Peixoto; Baixada Cuiabana e
Regido Sul, tutores, multiplicadores, facilitadores das estratégias do aleitamento materno com a participacdo de 250 pessoas presencial; 01 Pré-avaliagdo Estadual e 01
Avaliacao Global da IHAC. 10 salas de amamentacado foram certificadas pelo Ministério da Saude.

Acompanhamento e Monitoramento dos seguintes Programas: Programa Bolsa Familia/Condicionalidades da Salde com 141 Municipios acompanhados e monitorados no
PBF via sistema BFA com a Producéo de 26 boletins de monitoramento parcial do acompanhamento das condicionalidades do PBF; Programa de Saude na Escola-PSE em
100% dos Municipios (adesé@o 2023/2024) sendo ofertado a 505.294 estudantes, em 1660 escolas ( municipais Estadas, federais e Privadas), com 96 producbes de
relatérios de monitoramento das acdes do Programa Saude na Escola. Acompanhamento e avaliacdo dos 51 polos do Programa Academia da Saude.
Acompanhamento e monitoramento de 100% dos Municipios nas ac¢des e programas de Vitamina A e Ferro.

Realizadas 5 edi¢des do Projeto Chas, Saberes e Sabores envolvendo 148 trabalhadores da SAS; 09 edi¢cdes do Promove PIS Cuidando do Cuidador na SAS e 5 edi¢cBes
do Promove PIS ltinerante que atendeu 1.050 servidores de varios 6rgédos da SES e da comunidade; 43 edi¢des do Projeto Feira SUStentavel. 02 edi¢cdes de Atividades de
Educacédo Alimentar e Nutricional - EAN do estagio curricular em Nutricdo em Saude Coletiva.

Trabalhadores capacitadso: 25 no curso de especializagdo em Fitoterapia oferecido pela ESP para 20 municipios; 36 em Automassagem; 25 participantes no Encontro
estadual de focalizadores em Dancga Circular Sagrada.

Ofertado curso de enfermagem para etnias indigenas no total de 50 profissionais atingindo 43 etnias, parceria entre UNEMAT e COPHS/SAS/SES-MT; Capacitacédo
presencial em Promocdo da Saude (Programa Academia da Salde e Incentivo a Atividade Fisica (IAF) 77 pessoas certificadas pelo MS).

Participagdo da COPHS no Congresso do COSEMS com oficinas de 10 programas; E na organizacao do Il ECOPIS junto ao estado de Goias; Realizadas 02 Web Oficina
de Micronutrientes.

28 Trabalhos cientificos apresentados em Congressos Nacionais e Internacionais: XVI Encontro Nacional de Aleitamento Materno - XVI ENAM; 18 trabalhos da Promogéo
da Saude aprovados no Congresso Internacional da Rede Unida (modalidade oral); 02 publicacdes de Bol etins Da COPHS/2024 no site da SES-MT; Producdo de
Formulario Estadual sobre Calendéario Vacinal; Manual Instrutivo de Implantacao/Implementacao/Monitoramento em PIS; EBOOK sobre Alergia Alimentar; 04 placas de
sinalizacdo de Ambientes Livres da Fumacga de Tabaco, com atualizacdo da legislacdo e abrangendo os DEF's. 04 encontros com a OPAS para implantagdo/implementagéo
da promocéo da salde em MT. No programa "Salde com Alegria - Doutores Palhacos” foram qualificados: 54 servidores sendo 10 capacitacdes presenciais: 09 servidores
da Santa Casa de Cuiab4; 11 do Hospital Metropolitano; 12 dos Hospitais Municipais de Cuiabd; 06 do Hospital Regional Alta Floresta e 16 da Atencdo Bésica dos
municipios. Todas capacitacdes foram finalizadas com eventos de formatura, celebrando a concluséo e impacto do programa, com taxa de conclusédo de 100%. Feita
Adesdo ao projeto Saude e Bem Viver FIOCRUZ e Ministério da Saude com 300 vagas de formagdo para profissionais da Saude.

2 - Os produtos executados nesta acdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

Os produtos executados visaram a organizagdo da rede de atencdo a saude, contemplando a populagdo em todos os seus ciclos de vida (recém-nascido, crianga,
adolescente, adulto (mulher, homem) e idoso, nos diferentes niveis de atencdo (priméria, secundaria e terciaria), nas areas de promoc¢do, humanizagéo, prevencao e
atencdo a saude com foco nas redes de atencdo prioritarias: Materno Infantil, Psicossocial, Condi¢cdes Crbnicas e Urgéncia e Emergéncia.



A execucao visou garantir a equidade em saude no atendimento integral a toda populagéo, contemplando as pessoas em situagdo de vulnerabilidade e desigualdade social
(negros, indigenas, LGBTQI+, quilombolas etc.). A¢Bes voltadas 8 PROMOCAO E HUMANIZACAO DA SAUDE estiveram presentes de forma transversal em todas as areas
e para todos os publicos nos 142 municipios do Estado.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Agéao?

Sim
880 - Servico especializado habilitado

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servigos do produto da acdo (entregue ou néo).

Os servicos especializados previstos nesta acdo foram entregues. No Mato Grosso, existem 116 servicos de alta complexidade Habilitados em 40 estabelecimentos de
salde. Em 2024 foram habilitados trés novos servigos, sendo eles: Centro De Referéncia Em Assisténcia A Queimados - Alta Complexidade do Hospital Municipal De
Cuiab4d E P S Dr Leony Palma Carvalho, Hospital dia do Hospital Universitario Julio Muller e o UNACON com Radioterapia do Hospital Santa Casa de Rondondpolis.
Implantado 03 cofinanciamentos referentes a habilitacdo da Qualificagdo Estadual das Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h): 01 UPA 24h em Primavera do Leste MT
(Repasse mensal R$139.725,00); e 02 UPA 24h em Cuiaba: (Repasse mensal R$325.000,00); Mantidas 13 UPA’s 24h distribuidas nos municipios: Cuiabd, Varzea Grande,
Poconé, Rondonépolis, Primavera do Leste, Sinop, Sorriso, Barra do Garcas e Juina totalizando repasse anual no valor de R$ 26.235.950,00 (vinte e seis milhdes,
novecentos e cinquenta mil reais). Mantidas 12 clinicas de tratamento renal, 4 unidades habilitadas na rede materno e infantil e 38 Unidades de Terapia Intensiva- UTI
habilitadas em MT sendo: 24 UTI ADULTO totalizando juntas 354 leitos habilitados no Estado. 06 UTI PED totalizando 46 leitos habilitados no Estado e 08 UTIN totalizando
85 leitos habilitados no Estado. Reabilitados Laboratérios de Citologia Cervical — sendo 02 do Tipo I; 01 do Tipo Il. Realizada capacitacdo nos indicadores de qualidade para
0s 16 ERS para monitoramento interno de qualidade - MIQ dos laboratérios de Citologia Cervical — Tipo | — gestdo municipal. Feito levantamento dos pontos de atencao de
média complexidade para a linha de cuidado do cancer do Colo do Utero e Mama nas 16 regifes de saide. Fonte — SIA /SUS/MT.

2 - Os produtos executados nesta agdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

SIM. Os produtos executados contemplaram a populacdo em todos os seus ciclos de vida (recém-nascido, crianca, adolescente, adulto (mulher, homem) e idoso, nos niveis
de atencdo secundaria e terciaria. Os Produtos podem ser evidenciados pelo numero de SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE HABILITADOS NO ESTADO:
116 servicos de alta complexidade Habilitados em 40 estabelecimentos de saude. 13 UPA’'s 24h distribuidas nos municipios: Cuiaba, Varzea Grande, Poconé,
Rondondpolis, Primavera do Leste, Sinop, Sorriso, Barra do Gargas e Juina. 12 clinicas de tratamento renal, 4 unidades habilitadas na rede materno e infantil e 38 Unidades
de Terapia Intensiva- UTI habilitadas em MT sendo: 24 UTI ADULTO totalizando juntas 354 leitos habilitados no Estado. 06 UTI PED totalizando 46 leitos habilitados no
Estado e 08 UTIN totalizando 85 leitos habilitados no Estado.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Agcdo?

Nao

OBJETIVO DA ACAO

1 - Considerando o desempenho médio dos produtos desta agao e seus indicadores (se houver), o objetivo especifico da acdo esta sendo atingido? Comente.

SIM. As acdes executas pelas coordenadorias da SAS, contribuem diretamente para o diagnéstico e orientacao de implantacdo de servigcos que contribuem e permitirdo a
organizacdo da rede de atencdo de forma regionalizada; com esse objetivo foi feita a recomposicdo dos Grupos Condutores das redes prioritarias: Rede Cegonha,
atualmente chamada de Rede Alyne, RAPS, RAU.

A Matriz Diagnéstica da capacidade instalada de todos os municipios e sobre o funcionamento das redes permitiu retrato com a autoavaliacdo dos 142 municipios,
ampliando informagfes chaves para organizacdo da RAS.

Areas de salde da mulher, crianca, adolescente e jovem estdo elaborando estratégias para reduzir a mortalidade materna e infanti. Em conjunto com a



COPHS, iniciada articulacdo com os DISEIS para diagnostico e a¢des para reducdo da mortalidade infantil indigena e de plano de acao voltado para Primeira infancia
Antirracista (PIA) e sobre Letramento Racial. Foi ampliado o ndmero de servicos de alta complexidade habilitados, ultrapassando 03 servicos a mais do planejado e
mantidos todos os servicos de média complexidade. Os 16 (dezesseis) consdrcios de salde existentes receberam o incentivo financeiro através do PAICI — Programa de
Apoio ao Desenvolvimento e Implementacao dos Consércios Intermunicipais de Saude (PAICI). Todas as acdes realizadas contribuiram para reorganizar a Rede de Atencao
a Salde nas Regifes de Satde com foco na promogéo e humanizacdo da satde. 142 municipios apoiados, em ACOES DE PROMOGCAO E HUMANIZACAO DA SAUDE.

2 - De acordo com a analise acima, o objetivo especifico da acao foi alcancado nesse exercicio?

Sim

3 - Comente o impacto desta acdo para o atingimento das metas ODS vinculada a ela

Esta é uma ACAO desenvolvida conjuntamente por diferentes areas/coordenagdes que contemplam a populagéo em todas as idades e ciclos de vida, considerando os
aspectos relacionados a populacdo em situacdo de vulnerabilidade e desigualdade social (negros, indigenas, LGBT, quilombolas etc).

O produto desta ACAO impacta diretamente para atingir as metas ODS mais especificamente no Objetivo 3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para
todas e todos, em todas as idades.

O cuidado com a saude reprodutiva € essencial para alcangar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), especialmente aqueles relacionados a saude, igualdade
de género e reducdo de desigualdades.

Nesse contexto, ampliamos o0 acesso ao planejamento familiar com a implantagcéo de 17 Equipes Multidisciplinares de Aconselhamento- EMA e juntamente com a COVEP
da SUVISA realizou didlogo com todos os Hospitais e maternidades de Cuiaba e Varzea Grande sobre estratégias de contengédo de transmissdo vertical de doencas
sexualmente transmissiveis, especialmente sobre a Sifilis Congénita.

Estdo em andamento nas areas, acdes voltadas para avaliacdo das razdes do aumento da Mortalidade Materna e Infantil e para combater essa situacao, com destaque para
as articulag6es para retomada do Comité Estadual de Mortalidade Materna. Foi ampliado o nimero de servigos de alta complexidade habilitados, ultrapassando 03 servigos
a mais do planejado e mantidos todos os servicos de média complexidade. Os 16 (dezesseis) consorcios de salde existentes foram mantidos visando ampliar 0 acesso da
populagéo aos servicos de salude em todas as 16 regionais do Estado.

MATRIZ DIAGNOSTICA para Fase IV do PRI foi um instrumento customizado exclusivamente para MT, (a principio) inédito no Brasil. Permitira o diagndstico da capacidade
instalada de todos os municipios e sobre o funcionamento das redes.

A execucdo desta acdo contribui para garantir a equidade em salde no atendimento integral a toda populagéo, contemplando as pessoas em situagdo de vulnerabilidade e
desigualdade social (negros, indigenas, LGBTQI+, quilombolas etc.).

EXECUCAO ORCAMENTARIA

PPD - PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO DE DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +

Altamente Deficiente Altamente Deficiente

Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente

T 176,07%

1 - Comente a posicédo calculada pelarégua de pardmetros de eficiéncia quanto a capacidade de planejar e realizar o planejado (PPD):



O orcamento disponibilizado e langado na Acao, foi inferior ao indicado como necessério no planejamento. Por esta razdo, ap6s novo aporte de recursos ao longo da
execucdo orgamentaria, foi possivel realizar as a¢oes inicialmente necessarias e planejadas, porem o valor orgamentario ultrapasso o inicialmente lancado na elaboracdo do
PTA. O orcamento desta acdo € previsto para as atividades de 06 Coordenadorias e 01 Nicleo da SAS: Coordenadoria de Atencdo Secundaria (CAS), Coordenadoria de
Atencado Terciaria (CAT), Coordenadoria de Consoércios de Acdes e Servicos de Saude (CCASS), Coordenadoria de Promocgdo e Humanizacdo em Saude (COPHS),
Coordenadoria de Organizacdo de Redes de Atengédo a Saude (CORAS), Coordenadoria de Atencdo as Condicdes de Salde (CACS) e Nucleo do Telessaude e Saude
Digital.

COFD - CAPACIDADE OPERACIONAL FINANCEIRA DA DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +
Altamente Deficiente Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente Altamente Deficiente
T 99,46%

2 - Comente a posicéao calculada pelarégua de pardmetros de eficiéncia quanto a capacidade operacional da despesa (COFD), considerando em sua analise 0s
créditos adicionais que anularam ou suplementaram a Acéo.

A execucéo ocorreu de acordo com o planejado, com excecdo de agcdes como viagens e eventos que ndo ocorreram pela necessidade de melhor instrumentalizagao técnica
das regides e aguardar normatizacdes do MS como por exemplo a publicacéo da Rede Alyne e o termino do PRI para posterior execu¢ao junto ao territério dos municipios.
Algumas agdes foram repensadas para execugdo de forma virtual, de forma online para otimizar recursos financeiros, fisicos e humanos.



AVALIACAO GERAL DA ACAO

Programa 526 - Mato Grosso Mais Saude
Acéo 2521 - Gestao dos processos educacionais da Escola de Saude Publica de Mato Grosso (ESP-MT)
Tipo de Acéo Atividade

Objetivo especifico da acéo

Desenvolver ag6es em conformidade as Diretrizes Nacionais da Educacéo e da Politica Estadual de Saude, para qualificagdo, formagao profissional e disseminagéo de
conhecimentos na perspectiva da Educagao Permanente em salde

Acdo Prioritaria

Nao

UO Responsével

21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Responsével pela agcédo

SILVIA APARECIDA TOMAZ

ODS Impulsionado

SAUDEE
BEM-ESTAR

o

Produto x Publico Alvo Transversal Quilombolas | Criancas Juventude Mulheres Negros

Comunidades

Tradicionais e . .
Adolescentes Pessoas com . Populagdo em Populagéo
Pessoa idosa

deficiéncias situacdo de rua |[LGBTQIAPN+ FOES MEIEEES) | NED ST

883 - Residéncia implantada

882 - Pessoa qualificada e formada

®
®

QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO

Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Fonte Contingenciado / Empenhado(D) | Liquidado(E) COFD(%)|, . . Atualiza
Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | pya-cy)|MC@ICO)] 44 (06)

P Anulagéo (DIA) Em | &)
15001002 10.000.000,00 7.400.000,00 0,00 2.600.000,00 0,00 7.338.032,42 6.144.413,90 73,38 99,16 61,44 83,03
16000000 2.500.000,00 2.500.000,00 0,00 0,00 1.082.112,00 325.616,50 261.520,37 13,02 22,96 10,46 10,46




QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO

Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Fonte ) Contingenciado /| g oonhado(D) | Liquidado(E) corpee) - |Awaliza
Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | pys-cy)|MCICO) 44 (06)
Anulacéo (DIA) (E/A) (E/B)
26000000 0,00 600.000,00 600.000,00 0,00 0,00 453.271,00 363.451,00 0,00 75,55 0,00 60,58
Fonte 12.500.000,00( 10.500.000,00 600.000,00 2.600.000,00 1.082.112,00 8.116.919,92 6.769.385,27 64,94 86,19 54,16| 64,47
QUADRO DA EXECUCAO FiSICA DA ACAO
Produtos da A¢éao Unidade de Medida Previsto Inicial Previsto Atualizado Realizado Desemp. Inicial(%) | Desemp. Final(%)
882 - Pessoa qualificada e formada Unidade 20000 20000 11121 56% 56%
883 - Residéncia implantada Unidade 6 6 0 0% 0%

883 - Residéncia implantada

PRODUTOS DA ACAO

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servigos do produto da acdo (entregue ou néo).

Em relacdo a Politica de ampliacdo das residéncias em salde, a¢des estruturantes voltadas ao alcance da meta foram implementadas: recomposi¢cdo da Comissédo de
Residéncia Multiprofissional da (COREMU) SES/MT,; foi aprovado o regimento interno deste colegiado e seu devido cadastro no Sistema Nacional de Residéncias e Saude
(SINAR) do Ministério da Educacéo; apresentado projeto de lei da politica estadual de residéncia em saulde, que retne os programas de residéncia médica e residéncia em
area profissional da salde; Ressalta-se 0 programa estadual de aperfeicoamento profissional especializado em salde, também sob a formacao em servigco sob supervisao,
modalidades de educacéo profissional pds-graduada realizada em ambiente de servico, de modo a atender a sua institucionalizacdo e regulamentacdo. Em fevereiro de
2024, ocorreu o processo seletivo unificado, com 173 candidatos inscritos, concorrendo as 07 vagas para a formagéo de médicos especialistas nas areas de cirurgia geral,
ortopedia e traumatologia, pediatria e psiquiatria. Assim, no decorrer de 2024 houve a formacao de 07 médicos com especialidade de medicina. Mesmo com essas entregas,
observa-se a necessidade de revisdo das metas. No que tange, a execucao das agles, existem desafios a serem superados para a ampliagdo das residéncias em salde,
entre elas destacamos que, muitos profissionais contratados nos hospitais ndo possuem a qualificacdo necesséaria para o desenvolvimento das a¢des docente assistencial
das residéncias em salide, ndo possuem o registro de qualificacdo de especialidade (RQE) e algumas unidades da SES ndo possuem o cadastro filial de pessoa juridica.
Tais adequacdes implicam normatizagdes que nao estdo sob a governanca da ESP.

2 - Os produtos executados nesta agdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

N&o se aplica



3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Acao?

Nao
882 - Pessoa qualificada e formada

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servigos do produto da acdo (entregue ou n&o).

A ESP em consonancia com o plano de governo da salde, o mapa estratégico da SES junto ao seu Plano de Desenvolvimento Institucional, fez entregas no ano de 2024.
Qualificou e formou 11.121 profissionais que atuam na gestdo da SES, dos municipios, na atencdo primaria, nos servicos especializados e na atencao terciaria. Assim,
contribui na melhoria dos servicos e do cuidado em sadde da populagdo mato grossense. Os processos educacionais abrangeram as areas das Praticas Integrativas e
Complementares em Salde (PICS), da Atencé@o Priméaria, Salde Mental, da Educacdo Permanente em Saulde, da Salude Bucal, da Salde da Crianca, da Gestéo, das
CondigGes Crodnicas, da Vigilancia em Saude, Saude do Idoso, da Gestdo Hospitalar, da Gestdo do Trabalho e Educacdo na Salde, de doencas infecto contagiosas.
Destaca-se, a execuc¢do na capital e de forma descentralizada de turmas do curso técnico de enfermagem, iniciados em 2023 e que estdo em desenvolvimento e que por
exigéncia das normativas do Ministério da Educacgdo para a Educacdo Técnica Profissional, apresenta carga horaria de formagéo de 1.800 horas, desta forma necessita de
no minimo 24 meses para conclusdo. Assim, no primeiro semestre de 2025 serao finalizadas 03 turmas do curso no municipio de Cuiaba, e 15 turmas descentralizadas nos
municipios de: Agua Boa, Barra do Gargas, Caceres, Campo Verde, Juina, Juara, Peixoto de Azevedo, Rondondpolis, Primavera do Leste, Nova Mutum, e S&o Félix do
Araguaia, estes com cerca de 39% carga horaria de formacao executada. Em destague no desempenho alcange da meta de 200 trabalhadores qualificados na regido Sul,
ressalta-se a realizagdo cursos que atenderam os profissionais e municipios desta regdo, sede da Regional de Rondondpolis, que contempla 19 (dezenove ) municipios,
citamos, as turmas curso técnico de enfermagem com 74 alunos, e 128 alunos qualificados nos cursos de : Salde mental, Transporte amostras e hemoderivados,
Seguranca do pacientes, contemplando municipios de Rondonépolis, Barra do Bugres, ltiquira, Campo Verde, dentre outros. Em consonancia com as politicas de ensino,
ensino hibrido, ensino remoto complementar ou suplementar, para ampliar e qualificar o parque tecnoldgico, o suporte em tecnologias digitais de informacgdo e comunicagéo-
TDIC, educacédo mediada por tecnologia e utilizagdo de ambientes virtuais e midiaticos. Com estabelecimento de parceria com o Laboratério de Inovacéo Tecnoldgica em
Saude (LAIS) da UFRN, houve uma significativa ascensao e fortalecimento do ambiente virtual da ESP, que passou a trabalhar com 2 plataformas moodle, o Ambiente
Virtual de Aprendizagem do SUS (AVASUS) e o NovoAVA, ambos hospedando cursos modelados pela equipe da escola e por docentes selecionados junto ao seu Banco
Externo de Graduados, Especialistas, Mestres e Doutores, para atender as demandas locorregionais de qualificacdo e formagdo, sempre mantendo a identidade mato
grossense. As midias sociais tém sido utilizadas pela ESP como uma importante estratégia de gestao e até mesmo da informacao na salde, assim, reforca-se que muitos
tém buscado o canal do YouTube: @escoladesaudepublicademato5827. Em 2024 consta 1.010 novos inscritos e 25.456 visualizagfes em cursos e eventos educacionais, 0
que aponta ser um referencial, dentre tantas ofertas disponibilizadas na rede de internet. Sua ascensao, desde sua criacdo contabiliza 7. 097 inscritos no canal e o instagram
da ESP apresenta entre 30.0000 a 40.000 visualiza¢gdes mensais. No programa de formac&o técnica outros desafios também impactaram diretamente no alcance das
metas: projetos em parceria com Ministério da Saude para a area da formacao técnica que ndo foram iniciados conforme o planejamento da ESP, como o Curso Téchico em
Saude Bucal e Técnico em Agente Comunitario de Saude, devido falta repasse recursos do Ministério da Saude (fonte 112); estava previsto a realizacdo de 26 turmas do
curso técnico em enfermagem descentralizado, atualmente temos 15 turmas do interior em andamento, projeto de impl antagdo de 10 turmas que esta em fase de
atualizagdo metodoldgica e pedagdgica na ESP, e concomitante a equipe do Conselho Estadual de Educacéo realizou visita técnica em 12 municipios para autoriza¢do dos
cursos. Destaca-se a retomada do curso para os Agentes Indigenas de Saude (AIS) e Agentes Indigena de Saneamento (AISAN), parceria com a Universidade Federal de
Sao Paulo, contemplou 10 turmas em 05 Distrito Sanitario Especial Indigena do Estado de MT: Araguaia, Cuiaba, Kaiapé MT, Xavante e Xingu, em 2024 foram realizados 02
modulos educacionais nos Distritos Kaiap6 e Xavante. A ESP apresentava um grande desafio que era a auséncia de profissionais aptos a assumirem o papel de docente em
suas diversas acbes de formacgdo e qualificacdo. Atualmente a ESP conta com mais de mil profissionais cadastrados no Banco de graduados, especialistas, mestres e
doutores em diversos campos da saude e areas afins, no entanto, no servi¢o publico, acionar qualquer profissional deste banco, implica cumprir normatizagdes e seguir um
fluxo processual para a inclusao do profissional na atividade educacional. Outro desafio que a escola pretende enfrentar em 2025, é sobre implantagdo do monitoramento e
avaliacdo de forma permanente e estruturada dos processos educacionais, iniciamos em 2024 na Geréncia de Registro Escolar - GDR, a organizacdo das informacgfes
referente aos cursos e eventos presenciais e na modalidade Ead cadastrados no Sistema de Gestdo Académico-SGA, outra fonte de informacdes sdo os dois ambientes
virtuais da ESP, onde constam as informac¢des de cursos autoinstrucionais, e cursos e eventos gravados, realizados de forma on line (videos), esse processo de
organizagdo destas informagfes ainda esta em fase de organizacdo e estruturagdo, para 2025 pretende-se elaborar relatérios por municipio e regional de sadde, no
momento ainda ndo conseguimos detalhar estas informacdes, neste sentido foi elaborado plano de acdo de monitoramento e avaliagdo com o objetivo de implantar esse
processo internamente nos processos de trabalho



da escola e estender esta a¢do para as CIES e NEPS, para acompanhar, monitorar e futuramente avaliar todos os processos educacionais realizados pela ESP no Estado.

2 - Os produtos executados nesta agdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

N&o se aplica

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Acédo?

Sim

OBJETIVO DA ACAO

1 - Considerando o desempenho médio dos produtos desta agdo e seus indicadores (se houver), o objetivo especifico da acdo esta sendo atingido? Comente.

A ESP gestora da Educacdo Permanente em Salde em MT, desenvolve e executa processos sob demandas dos atores que consolidam a Politica de Educa¢édo Permanente
em Saude, para realizacéo das ac¢fes considera indicadores de saude, demandas de movimentos sociais, de instancias colegiadas e outros aspectos que demandam a
gualificac@o e formacgéo de profissionais no d&mbito do SUS. Assim, as a¢bes educacionais sdo estruturadas considerando ensino, pesquisa, extenséo e inovacéo e pelos
preceitos da Educacdo na Saude e da Educagdo Permanente em Salde, alinhados a dois instrumentos da ESP: o Plano de Desenvolvimento Institucional e o Projeto
Pedagdgico Institucional, que definem as metodologias ativas nos processos educativos no SUS/MT. Importante pactuacéo de CIB foi o Plano de Gestdo do Trabalho e
Educacgédo na Saude (PGETS-MT), resultado da convocacgédo do Ministério da Salde aos estados para elaborarem um plano estadual que definisse suas acdes prioritarias
para estas areas. A ESP promoveu encontros para didlogos e escuta da realidade e necessidades das macrorregides, o produto destes encontros foram sistematizados e
incorporados ao PGETS-MT. Elaborado por varios setores da SES, além dos 4 profissionais da ESP, contou com representantes da vigilancia em sadde, atencédo a saude,
gestdo do trabalho, planejamento e dos municipios, por meio do Conselho de Secretarias Municipais de Saude (COSEMS), sua pactuagdo se deu em 08/08/2024 com a
resolucdo CIB/MT n° 258 que aprovou o plano com as acgfes para o fortalecimento e valorizagdo da gestao do trabalho e da educacédo na saude, e garantiu o repasse de
trés milhées do Ministério da Saude destinado ao estado e aos municipios de MT, para execucdo do plano que sera gerido pela SES/ESP, importante ressaltar que o
Ministério da Salde ndo destina recurso financeiro para a estas areas, desde 2011. A Pauta da Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde neste ano pelo MS mobilizou
estados e municipios a realizarem as conferéncias municipais e estaduais, e para a participacao destes na 42 Conferéncia Nacional de Gestéo do Trabalho e da Educacéo
na Saude. Mato Grosso realizou a 2% Conferéncia Estadual de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salude e a ESP foi protagonista nestes espacos de construcéo
coletiva, fomentou a realizacdo com a disponibilizacdo de palestrantes e apoio financeiro as conferéncias municipais. Elaborou o projeto: Exercicio da cidadania: oficina de
orientagdo as Conferéncias Municipais de Saude da Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude, fazendo um resgate histérico do objetivo de uma conferéncia e da
necessidade dos municipios e estado se mobilizarem no territorio, se preparando para a Conferéncia Nacional. No processo normativo de efetivacdo das acgdes
educacionais da ESP em MT, em consonancia aos trabalhos desenvolvidos pelas 17 Comissdes de Educacdo Permanente em Saulde, sendo 1 estadual e 16 regionais, que
tratam mensalmente suas pautas, mais as demandas dos 11 Nicleos de Educacdo Permanente em Saude da SES, foram emitidos 252 pareceres pedagodgicos, realizadas
orientacdo e apoio pedagdgico com trabalhadores e gestores da SES, Comissdes de Integragdo Ensino e Servigo, Nucleos de Educacédo Permanente em Saude, Secretarias
Municipais de Saude e Instituicdes de Ensino Superior. A formagdo em servi¢o, por meio do estagio curricular e o trabalho integrado entre SES/ESPMT e as Instituicdes de
Ensino Superior, oportunizou cenario de pratica para 865 estudantes, distribuidos entre os cursos de: Farmécia; Nutricdo; Medicina; Enfermagem; Fisioterapia); Servico
Social; e Técnicos em Enfermagem. Ressalta-se os cursos de qualificacdo concluidos em 2024, de acordo com &reas tematicas: PICS, Capacitacdo em Reiki e Curso de
Terapia Comunitaria Integrativa ; Atencdo Priméria - Educagdo Popular em Saude, Qualificacdo para Profissionais da Atencdo Priméria em Salde do Estado de MT,
Hipertensdo e Diabetes Mellitus; Saude mental engloba capacitacéo, oficinas e eventos; Saude da Crianga, Curso Operacional Aten ¢éo Integrada as Doengas Prevalentes
da Infancia -AIDPI- (196 alunos); Saude Bucal, Capacitacdo em atendimento odontoldgico & pessoa com deficiéncia; Programa Quali Gestdo do SUS MT, eixos: nova Lei de
Licitacdo e Fiscal de Contratos em ambito hospitalar do SUS, (139 alunos); Qualificacdo em atencé@o a salde da pessoa com transtorno do espectro do autismo. Na
modalidade EaD destaca-se o lancamento do curso autoinstrucional em Elaboracdo de Projeto Educacional em Saude. No campo da inovacdo destaca-se as seguintes
acOes: Dialogo reflexivo com foco na pesquisa, desenvolvimento e inovagdo entre a Secretaria Estadual de Saude e a Universidade Federal do Rio Grande do Norte;
Inovando na pratica: Matriciamento



e Educacdo Permanente em salde para um SUS mais acolhedor; Circulo de cultura - Circuito virtuoso das midias sociais; Circulo de Cultura — A Gestéo do Trabalho e a
Educacgédo na Saude para o fortalecimento do SUS; Seminario de formacgédo técnica sobre Gestdo da Saude nos municipios de MT/AMM. Na formacdo pontua-se a Pés
Graduacdo com 7 cursos, ao todo 74 profissionais receberam o titulo de Especialista em Saude Publica, Hansenologia (médicos) e Avaliagdo em Tecnologias em Saude,
mais 173 profissionais estdo em formagdo no curso de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica, Auditoria no SUS e Atencdo integral a pessoa com hanseniase (42
alunos), futuros especialistas para o SUS. Na Formacgéo Técnica, consta em andamento 3 turmas de Técnico de Enfermagem (Cuiabd), iniciado em setembro de 2022. Até
dezembro de 2024, foram executadas 14 unidades curriculares tedrico/pratica, completando um total de 1.102 horas/aula, e 310 horas de estagio supervisionado. Os cursos
técnicos de enfermagem acontecem descentralizados em 10 Regides de Salde do Estado, estdo sediadas nos municipios de Agua Boa, Barra do Garcas, Caceres, Campo
Verde, Juina, Juara, Peixoto de Azevedo, Rondonépolis, Primavera do Leste, Nova Mutum e Sdo Félix do Araguaia, totalizando 285 futuros profissionais técnicos em
enfermagem. A ESP, compds o Grupo de Trabalho para a revisédo do curriculo de formagéo técnica em enfermagem, assim, subsidiou a constru¢do dos novos parametros e
diretrizes nacional para o Formacdo Técnica em Enfermagem, Curriculo por Competéncia. As diretrizes j& em vigor para formagdo técnica em enfermagem foram
desenvolvidas pelo MS em parceria com a Organizacdo Pan-Americana da Salde, a Associac@o Brasileira de Enfermagem e Centro de Estudos e Pesquisas em Saude
Coletiva da Universidade Estadual do Rio de Janeiro, além do apoio do Conselho Nacional de Saude.

2 - De acordo com a anédlise acima, o0 objetivo especifico da acéo foi alcangcado nesse exercicio?

Sim

3 - Comente o impacto desta acdo para o atingimento das metas ODS vinculada a ela

A Escola de Saude Publica desenvolve um escopo de atividades que norteiam o processo de qualificacdo e formacao de trabalhadores do e para o SUS no Estado, que
engloba as seguintes acgbes estratégicas: Pos Graduacdo (Lato Sensu), cursos de qualificacdo, capacitagdo e aperfeicoamento, Cursos Técnicos, Programas de
Residéncias, Estratégias de Educacdo Permanente em Salde (CIES e NEPS), Estratégias de Integracdo Ensino - Servico, Estratégias de Producdo e disseminacdo de
conhecimentos (canal youtube, midias sociais), Educacao mediada por tecnologia (EAD). Conforme mencionado no item 2, em 2024, a escola realizou uma diversidade de
cursos e eventos educacionais atendendo a diversas areas estratégicas da saude, que direta e indiretamente influenciam nos indicadores de morbimortalidade elencados
nos objetivos do Desenvolvimento Sustentével, especificamente no Objetivo 3. Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades, pois €
papel preponderante da ESP qualificar os profissionais da salde de todos os niveis de formacéo, e consequentemente proporcionar maior qualidade no cuidado ao usuario
do Sistema Unico de Saude. Todas as agdes educacionais realizadas em 2024, voltadas para areas prioritarias da satde, tiveram por objetivo para além do processo de
formacao do trabalhador da salde e para a saude do SUS de Mato Grosso, o comprometimento com o desenvolvimento de um sistema de salde que atenda as
necessidades das pessoas, na perspectiva da promocgao, prevencao, promogdo da saude articuladas ao objetivo de assegurar vida saudavel e com respeito a diversidade e
a equidade. Para tanto, a ESP compde nacionalmente colegiados estratégicos a Educac¢do na Saude, como a Camara Técnica do Conselho Nacional de Secretérios de
Saude (CONASS); Rede Brasileira de Escolas de Saude Publica (RedEscola); participando das reunides on-line e presenciais, assim como, atuando em grupos de trabalhos
para alinhamento das melhores estratégias e encaminhamentos ao SUS. Tem pautado fortemente nestes espacos a urgéncia de fortalecimento das Escolas de Saude
Estadual e Municipais, a necessidade de ouvir seus representantes enquanto protagonistas nas decisfes que refletem em programas e projetos nacionais, buscando trazer
para cada territorio estratégias que atendam suas necessidades locorregionais, assim como, a cooperacgéo financeira por parte do Ministério.

EXECUCAO ORCAMENTARIA



PPD - PLANEJAMENTO E PROGRAMAGCAO DE DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +
Altamente Deficiente Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente Altamente Deficiente
T ea0a%

1 - Comente a posicao calculada pela régua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade de planejar e realizar o planejado (PPD):

Considerando o planejado, a Escola executou a¢des necessérias para cumprir com o Plano de Trabalho, sendo: elaboracdo de 13 processos de aquisi¢fes - termos de
referéncia, (modernizacdo, material clinico hospitalar, manequins e modelos anatémicos, eventos, sala de cuidado do trabalhador, EPI, material pedagdgico, livros para
biblioteca, Cadeiras escritorio, cadeiras escolares, cozinha) para atender a necessidade de materiais de consumo, material permanente, e prestacdo de servicos, atividades
estas conduzidas pela Coordenacdo de Administracdo Escolar, em conjunto com as coordenadorias da ESP. Dentre estes destaca-se a efetivacdo pela primeira vez na
histéria da ESP, o contrato de seguro do aluno, sob o contrato n® 257/2020/SES/MT, que contempla cobertura de seguro de vida dos alunos da escola em processo de
estagio ou pratica curricular. Encontra-se em fase de analise pela Comissédo de Desenvolvimento Econdmico e Social, os processos de aquisicdo de materiais hospitalares
e apoio logistico para eventos no interior do estado, sem 0s quais impactam a nao realizacdo dos cursos. Dessa forma, analisando a execucao pelo valor empenhado a
Escola atinge um percentual de 92% sobre o planejado. Isso porque muitos destes processos serao liquidados e pagos no inicio de 2025, mas as ac¢des ja foram executadas
no caso dos cursos ou os saldos dos contratos (empenhos) estdo disponiveis para utilizacdo no exercicio de 2025. J4 para a despesa de capital o planejado seria atender a
modernizacdo da Escola apos a reforma na sua estrutura fisica. Entretanto, apesar da elaboragdo dos Estudos Técnicos Preliminares e Termos de Referéncias, ndo foi
possivel a conclusdo das aquisi¢cdes dos equipamentos de modernizacdo, mesmo ja havendo a ata elaborada, os processos licitatérios ndo se findaram no exercicio,
sobrando um saldo orcamentéario, que fora remanejado pela Secretaria para atender a adequacdo orcamentaria. Os recursos provenientes do Fundo Nacional de
Saude/Ministério da Saude (fontes: 1.600.0000 e 2.600.0000) foram alocados para despesas correntes. Houve uma suplementac¢éo no valor de R$ 600.000,00 oriundo do
Plano Estadual de Gestédo do Trabalho e Educacédo na Saude (PGTES), entretanto, este valor sera analisado no préximo item, pois ndo estava no planejamento inicial da
Escola. O valor inicial de dois milh6es e meio financiaria 0s cursos técnicos nas areas de enfermagem, salde bucal, agente comunitario de saude, vigilancia em saude,
agente de combate de endemias, Agentes Indigenas de Salde - AIS e Agente Indigena de Saneamento - AISAN Auxiliar em Salde Bucal e também acbes para o
aperfeicoamento da Educac¢do permanente em saude (apoio ao CIES MT e aos CIES Regionais e Encontro Estadual de Fortalecimento das Praticas de Educacao
Permanente em Saude no Estado de Mato Grosso - Mostra Ensino-Servico). Entretanto, a execugao orgcamentaria destes recursos ndo foi atingida em virtude conforme
mencionado no item 1"Analise da meta fisica” devido ao ndo repasse recurso financeiro do Ministério da Salde para realizagdo curso técnico saude bucal e Agente
Comunitario, planejado 26 turmas técnico enfermagem no interior e realizado 15 turmas (andamento)dentre outros. A reforma da Escola trouxe inimeros desafios para
gestdo e para o alcance do planejado, inumeros esfor¢os foram realizados para que fosse possivel cumprir 0 objetivo e meta proposta para o exercicio de 2024. Como por
exemplo a celebracdo dos Termos de cooperacéo junto as Instituicbes de Ensino Superior Publicas e Privadas, para o desenvolvimento de estagio ou pratica curricular nas
unidades da SES, que apresentam dentre uma de suas contrapartida a cedéncia de salas de aulas, de reunides, laboratérios, dentre outros. No decorrer de 2024 foram
celebrados 14 termos, com as seguintes instituicbes: Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT); Faculdade de Colider (FACIDER); Centro de Ensino Técnico
Matogrossense (CETEM); Servico Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC/MT); Universidade Federal de Rondonépol is (UFR); Editora e Distribuidora Educacional
S/A- Rondonépolis (UNIC); Secretaria de Estado de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (SECITECI); Mais Rondonopolis LTDA Mais Sistema de Ensino; Uniasselvi Colider;
ADAC (UNIAFACC); Faculdade Atenas Sorriso; Anhanguera Sorriso; Hospital Geral Universitario; Unic Cuiab&. Estas Instituicbes de Ensino tem se apresentado como
importantes parceiras no que tange a cedéncia de espaco fisico para a realizacdo dos cursos presenciais, assim como, ao atendimento destas mesmas necessidades
logistica para os estagios dos programas de residéncias em saude com o HGU- Hospital Geral Universitario.



COFD - CAPACIDADE OPERACIONAL FINANCEIRA DA DESPESA
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Altamente Deficiente Altamente Deficiente

Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente

T 86,19%

2 - Comente a posicéo calculada pelarégua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade operacional da despesa (COFD), considerando em sua analise os
créditos adicionais que anularam ou suplementaram a A¢&o.

O resultado significativo de 86,23% aponta para eficiéncia e capacidade resolutiva da ESPMT em operacionalizar as despesas alocadas nas ac¢des planejadas no PTA 2024.
Nota-se, no entanto, diferenca ao analisar o resultado do or¢camento planejado no PTA e a execucdo financeira, 0 bom desempenho na efetivagdo das despesas de capital e
corrente é reflexo das decisfes tomadas para dar celeridade e eficiéncia para execu¢do do planejamento, articuladas com o Gabinete do Secretario Adjunto Executivo de
Saude-GBSAES, como a elaboracéo de plano de trabalho mensal pelas coordenag¢des contemplando principalmente as agGes com recurso financeiro, a institucionalizagéo
da ferramenta power Bl pela SES, elaborados a partir de relatérios mensais com informacdes sobre as acdes programadas no PTA da ESP, uma estratégia de
monitoramento em andamento. Avanco nos processos de aquisicao, finalizado o processo do seguro escolar ATA RP n° 043/2024/SUESPMT-SES/MT no exercicio de 2024,
que contempla cobertura de seguro de vida dos alunos em campo de pratica nos cursos da ESPMT, e outros 02 (dois) processos estdo em andamento em fase de
respostas de questionamentos do CONDES — Comissdo de Desenvolvimento Econdmico e Social, sendo dois de aquisicbes de materiais hospitalares e o de Apoio
Logisticos para Eventos no interior do Estado, também a sugestdo do CONDES de Adeséo as Atas de Registro de Pre¢cos n° 009/2024 — Apoio Logistico a Eventos pelo
processo para os eventos educacionais em Cuiaba e Varzea Grande e a Ata n° 011/2024 — Aquisicdes de mobiliarios (Cadeiras), para atender a demanda de mobiliarios
necessarios para o pleno funcionamento da unidade, estdo em fase de assinaturas e finalizagdo de 08 processos de aquisi¢des. Neste processo, surgiram desafios que
explicam esta divergéncia entre o planejado e o executado, a principio a escola havia excedido os recursos previstos no PTA, principalmente com relacdo as despesas
correntes relacionadas a hora aula e dirias para as acdes educacionais, estrategicamente houve solicitacdo de suplementacéo recursos do Plano de Gestédo do Trabalho e
Educacédo na Salde (PGTES) para dar continuidade as acdes. Neste contexto ocorre a anulacdo de recursos no 2° semestre, para liberacdo de saldo orgamentario
disponivel de despesa capital para atender demandas de outras unidades da SES, devido a néo finalizacdo das aquisicdes em andamento e surge a necessidade de realizar
estorno de empenhos para ajustar o orcamento e tentar atender ao ajuste do planejamento no PTA 2024. Quanto aos processos de aquisicdo, como o processo de
adaptacdo a novas regras de licitagdo e contratos esta ocorrendo de forma gradual, observa-se excesso de etapas e complexidade na tramitagdo de autorizagdes, que
dificulta a concluséo dos processos, ocasionando a necessidade de ajustes continuos na elaboracéo dos documentos exigidos para as aquisicdes de materiais e servigos.
Neste sentido, este cenario demonstra a necessidade de implantar um efetivo processo interno de monitoramento e avaliagdo das ac¢des educacionais da escola de forma
permanente e qualificado, bem como, analisar a viabilidade do atendimento de demandas néo planejadas e alterar o planejamento em caso de situa¢gdes de urgéncia e que
precisam de acdo imediata da escola, como o caso da pandemia Covid 19. Quanto a licitacdo e contratos é fundamental continuar 0 acompanhamento e promover a
capacitacdo continua dos profissionais envolvidos para que todas as etapas sejam completadas de forma eficiente. Além disso, a documentacdo deve ser constantemente
revista para atender aos requisitos legais, o que ajuda a evitar riscos juridicos e operacional.



AVALIACAO GERAL DA ACAO

Programa 526 - Mato Grosso Mais Saude
Acéo 2522 - Reorganizacao do sistema de vigilancia em salde
Tipo de Acéo Atividade

Objetivo especifico da acéo

Reestruturar o sistema estadual de vigilancia em saude.

Acdo Prioritaria

Nao

UO Responsével

21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Responsével pela agcédo

ALESSANDRA CRISTINA FERREIRA DE MORAES

ODS Impulsionado

SAUDEE
BEM-ESTAR

o

Produto x Publico Alvo Transversal

Adolescentes

Comunidades
Tradicionais €
Quilombolas

Criangas Juventude

Mulheres

Negros

Pessoas com
deficiéncias

Pessoa idosa

Populagdo em
situacéo de rua

Populagdo
LGBTQIAPN+

Povos Indigenas

N&o se aplica

227 - Municipio apoiado

®

QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO

Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Fonte Contingenciado / Empenhado(D) | Liquidado(E) COFD(%)|, . . Atualiza
Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | py-cy)|MC@ICO)] 44 (06)

P Anulagéo (DIA) Em | &)
15001002 8.122.101,00 8.839.385,46| 12.744.284,46| 12.027.000,00 0,00 8.078.080,37 6.552.762,48 99,46 91,39 80,68| 74,13
16000000 7.130.000,00 7.130.000,00 1.554.000,00 1.554.000,00 158.701,64 6.743.716,42 5.578.826,05 94,58 96,74 78,24 78,24
16010000 2.677.293,00 2.677.293,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO

Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Fonte Contingenciado /| e\ yonhado(p) | - Liquidado(E) corpee) - |Awaliza
Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | pys-cy)|MCICO) 44 (06)

P Anulagao (DIA) (E/A) (E/B‘)’
26000000 0,00 300.000,00 300.000,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00
26010000 0,00/ 10.000.000,00| 10.000.000,00 0,00 0,00| 7.791.48124| 6.122.88400 000/ 7791 000 61,23
26020000 0,00 400.000,00 400.000,00 0,00 0,00 394.381,25 394.381,25|  0,00| 9860 0,00 98,60
Fonte 17.929.394,00| 29.346.678,46| 24.998.284,46| 13.581.000,00 158.701,64| 23.007.659,28| 18.648.853,78| 12832 78.83| 104,01 63,55

QUADRO DA EXECUCAO FiSICA DA ACAO

Produtos da Acéo Unidade de Medida

Previsto Inicial

Previsto Atualizado

Realizado

Desemp. Inicial(%)

Desemp. Final(%)

227 - Municipio apoiado Unidade

141

141

141

100%

100%

PRODUTOS DA ACAO

227 - Municipio apoiado

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servigos do produto da acdo (entregue ou néo).

Foram entregues 7.812.887 doses de vacinas e 4.137.123 seringas agulhadas descartaveis, garantindo a continuidade das campanhas de vacinacéo.
11.750 ampolas de soros antiofidicos foram distribuidas aos Escritérios Regionais de Saude (ERS) para atender emergéncias e a rotina dos hospitais de referéncia regional.

Gestao de Residuos:

01 contrato foi firmado para o recolhimento de residuos, permitindo o descarte adequado de 2.829,91 kg de residuos infectantes e perfurocortantes e 29.166,72 kg de

residuos quimicos, contribuindo para a seguran¢ca ambiental e sanitaria.
Capacitacdes, Treinamentos, Reunifes e Supervisoes:

01 capacitacao para monitoramento das estratégias de vacinacdo com a participacdo de diversas equipes de imunizacdo dos municipios.

49 reunides técnicas, supervisfes e assessorias foram conduzidas, focando na melhoria das préaticas de imunizagéo nos ERS e municipios.

02 capacita¢des para controle vetorial e 29 treinamentos em servigo para vigilancia em satude ambiental foram realizados, atendendo diversos municipios.
01 reunido presencial e 77 reunides técnicas, supervisdes e assessorias foram realizadas, promovendo a cooperacao e a troca de conhecimento entre os profissionais de

saude dos municipios para as a¢fes de vigilancia em saude do trabalhador.

799 eventos técnicos (reunides presenciais e web, supervisdo, capacitacdo e treinamentos em servigos) foram consolidados pela coordenadoria de vigilancia
epidemiolégica, mostrando um esforco continuo para controle das doencas de interesse publico.




Controle de Vetores:

Foram entregues 89.040 litros de inseticidas, 1.889 kg de larvicida e 250 nebulizadores costais manuais para o controle de vetores em todos os municipios, auxiliando no
combate a doencas transmitidas por mosquitos.

Documentacao e Informacdes Técnicas:

06 notas técnicas/informes técnicos/manuais técnicos e 21 documentos técnicos foram divulgados, proporcionando orientagdo e suporte técnico continuo relacionados as
acOes de vigilancia em salde ambiental.

162 notas técnicas e 09 boletins epidemiolégicos foram publicizados, ajudando na disseminacdo de informacgdes criticas para a sadde publica em relacdo as acgdes de
vigilancia epidemioldgica.

03 documentos técnicos e 04 boletins de rumores foram divulgados, oferecendo informacgdes essenciais para a prevencao e controle de doencas relacionadas a vigilancia
em saude do trabalhador.

Servicos e Equipamentos de Salde:

01 médulo de notificacdo de doencas e agravos foi implementado no Sistema de Informacao INDICASUS, avancando a melhoria tecnolégica para notificacdes de agravos e
assim melhorar 0 monitoramento de emergéncias em salde publica.

Entrega de equipamentos como 03 agitadores de plaquetas Para hospital Metropolitano e Regional de Rondondpolis; 42 ventiladores pulmonares, para hospital central e 02
microscopios cirdrgicos para hospital Central.

Esses produtos e servigos indicam um amplo apoio aos municipios, refletindo um esforco coordenado para melhorar a saude publica e a capacidade de resposta a
emergéncias. No entanto, é crucial continuar ajustando e aprimorando essas acgdes para garantir que todas as metas sejam alcancadas de forma eficaz.

2 - Os produtos executados nesta agdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

NAO SE APLICA.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da A¢éo?

Sim

OBJETIVO DA ACAO

1 - Considerando o desempenho médio dos produtos desta agdo e seus indicadores (se houver), o objetivo especifico da acdo esta sendo atingido? Comente.

O objetivo de reestruturar o sistema estadual de vigilancia em salde € crucial para garantir a eficiéncia na deteccao, prevencao e controle de doencas. Embora o produto
final tenha sido entregue, a eficacia geral da agdo ainda enfrenta desafios, especialmente relacionados a melhoria continua nos trés niveis de atengdo a salde e na
eficiéncia das gestbes municipais.

Melhoria nos Niveis de Atencgdo a Saude

Atencao Primaria: Envolve garantir a cobertura ampla e o acesso facil da populacdo aos servi¢os bésicos de saude. A falta de recursos, a alta rotatividade de profissionais e
a falta de resolutividade, acaba levando a populacdo a buscar os servigcos de emergéncias (mais rapidos, porém paliativos) sédo fatores que comprometem a eficiéncia da
atencéo primaria.

Atencado Secundaria: a falta de integragdo efetiva com a atengdo primaria para garantir a continuidade do cuidado, as longas filas de espera e falta de acesso a especialistas
séo problemas que comprometem indicadores de mortalidade principalmente.

Atencdo Terciaria: a atencao terciaria deve estar alinhada com a atencdo primaria para garantir um cuidado integrado ao paciente. Isso inclui compartilhamento de
informacdes, continuidade no tratamento e um sistema de referéncia e contrarreferéncia eficaz.

Eficiéncia das Gestdes Municipais: Diferencas na capacidade de gestédo e na alocagéo de recursos tanto financeiro quanto de recursos humanos, entre 0s municipios podem
criar disparidades na eficicia das acdes de saulde, principalmente relacionada a area de vigilancia em saude, sem preterida em fun¢do das demandas assistenciais tao
latente no nosso cenario A reestruturacdo do sistema estadual de vigilancia em saldde depende de melhorias continuas nos trés niveis de atencéo a salde, na eficiéncia das
gestdes municipais e nos investimentos na propria vigilancia em salde. Apesar dos investimentos em capacitagdo e infraestrutura, é evidente a necessidade de melhorias
na integracdo com outros setores, especialmente a atencédo a salde, area tecnologicas e utilizacdo de ferramentas estratégicas baseada em dados sdo passos essenciais
para alcancar a eficacia completa da acao,



melhorar os indicadores de salde e garantir a prote¢cdo e promocao da salde nos territorios.

2 - De acordo com a andlise acima, 0 objetivo especifico da acdo foi alcancado nesse exercicio?

Parcialmente

3 - Comente o impacto desta acdo para o atingimento das metas ODS vinculada a ela

Para entender os impactos da a¢do de vigilancia em saude no alcance das metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) até 2030, é essencial destacar
alguns postos-chaves. As acdes relacionadas a essas metas dependem da gestdo estratégica das trés esferas de governo, que sao responsaveis por definir prioridades e
politicas de saude que impactam todas as metas. Além disso, fatores sociais e econémicos, como pobreza, baixa escolaridade e popula¢des em situacao de vulnerabilidade,
também influenciam o alcance das metas. Embora o objetivo especifico da acéo ndo tenha sido totalmente alcangado, é importante destacar a contribuicdo da vigilancia em
salde através da entrega de produtos e servicos aos municipios para alcancar as seguintes metas:

Reduzir a Taxa de Mortalidade Materna

Meta: Reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos.

Contribuicdo: A vigilancia realiza o monitoramento dos dados de Obitos maternos, corrigindo inconsisténcias e qualificando os dados do Sistema de Informacédo de
Mortalidade (SIM). Essas informacdes sdo utilizadas na elaboracdo de andlises de situacéo de saude, como relatérios e boletins epidemioldgicos, que subsidiam a rede de
atencdo a saude no planejamento de suas acdes. Além disso, visitas técnicas e assessorias sdo realizadas aos municipios para atualizacéo e implantacédo de protocolos.
Acabar com as Mortes Evitaveis de Recém-Nascidos e Crian¢as Menores de 5 Anos

Meta: Reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criancas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos
Vivos.

Contribuicdo: A vigilancia contribui com a entrega de vacinas e insumos, além de capacitar salas de vacina nos 141 municipios para alcancar coberturas vacinais do
calendéario béasico de vacinacédo pela Atencdo Priméria. Também monitora o Sistema de Informag¢@o de Nascidos Vivos (SINASC) para qualificar os dados usados no
planejamento de ac¢fes na rede de atencdo a saude. Bem como, investiga os Obitos e disponibiliza as causas propiciando que a atencdo em salide e gestores possam
planejar acdes necessarias para evitar 0 acontecimento.

Acabar com Epidemias de Doencas Transmissiveis

Meta: Acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e doencas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doencas transmitidas pela agua e outras doencas
transmissiveis.

Contribuicdo: A vigilancia divulgou alertas sobre aumento de casos de maléria, elaborou planos de eliminagdo da malaria em municipios da Amazodnia Legal, e monitora
bancos de dados do SIM, SINAN e SISAGUA. Além disso, realiza acdes articuladas com os municipios e a rede de atencdo para controle dessas doencas, incluindo
treinamentos, capacitacdo de profissionais de salde, e medidas de prevencgdo e promocao a saude. Dentre elas a ampliacdo de utilizagdo de testes rapidos de HIV, sifilis e
hepatites pela Atencdo Primaria a saude, principalmente em gestantes. Assessoria aos municipios na ampliacdo de servigos especializados de salde para as pessoas
vivendo com HIV/Aids.

Reduzir a Mortalidade Prematura por Doengas N&o Transmissiveis

Meta: Reduzir em um ter¢o a mortalidade prematura por doencas ndo transmissiveis via prevencgéo e tratamento, e promover a salde mental e 0 bem-estar.

Contribuicdo: A vigilancia realiza o monitoramento dos bancos de dados do SINAN e SIM, qualificando os dados das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) usados
na elaboracéo de andlises de situagdo de saude, que subsidiardo o planejamento de a¢bes articuladas com a rede de atencéo, com foco na promogéo e prevencao.

Atingir a Cobertura Universal de Saude

Meta: Atingir a cobertura universal de saude, incluindo acesso a servigos de salde essenciais de qualidade e a medicamentos e vacinas essenciais a pre¢os acessiveis para
todos.

Contribuicdo: A vigilancia garante a distribuicdo equanime de vacinas e insumos a todos os municipios, contribuindo para a redu¢éo das doengas imunopreveniveis e
promoven do a cobertura universal de saude.

Reduzir a Mortalidade e Doengas por Produtos Quimicos e Polui¢éo

Meta: Reduzir substancialmente o nimero de mortes e doencas por produtos quimicos perigosos, contaminagéo e poluicdo do ar, 4gua e solo.



Contribuicdo: A vigilancia em salde ambiental executa o programa VIGIAGUA para auxiliar no gerenciamento de riscos a salde, monitora a qualidade da agua para
consumo humano, e articula com diversas instituicGes para definir protocolos de vigilancia em populagfes expostas a agrotéxicos. Estas agcdes geram informacdes para o
planejamento e execuc¢édo de a¢bes de saude que promovam a qualidade da agua e reduzam doencas diarreicas e intoxicacdes. Assessora 0s municipios na implementagéo
de politicas e ac¢bes voltadas a saude do trabalho, bem como busca aprimorar a vigilancia em sadde do trabalhador. A reestruturacdo do sistema de vigilancia € crucial para
garantir a deteccdo precoce e a resposta rapida a surtos, controle de doengas e deteccéo precoce de novas doencas, além de assegurar que os recursos de salde sejam
direcionados para as areas de maior risco. Essas a¢6es contribuem para a eliminacéo de doencas e para o alcance das metas dos ODS até 2030. Investir em capacitacao,
infraestrutura, integracdo, tecnologias e uma gestdo estratégica baseada em dados sdo passos essenciais para alcancar a eficacia completa da acéo e melhorar os

indicadores de saude.

EXECUCAO ORCAMENTARIA

PPD - PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO DE DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +
Altamente Deficiente Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente Altamente Deficiente
T 128,32%

1 - Comente a posicéo calculada pelarégua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade de planejar e realizar o planejado (PPD):

Na andlise da capacidade de planejamento orgamentario (PPD), o desempenho geral foi considerado regular (128,32%). Quando se analisa por fontes, o montante dos
recursos da fonte préopria (1.500.1002) planejado (PPD) foi adequado ao atendimento da demanda, considerando a suplementacgéo, foi executado 99,46%. Quanto a fonte
federal para custeio (1.600.0000), o valor planejado também foi adequado com 94,58% executado. Na fonte 2.600.0000 foi suplementado o valor de R$300.000,00 para
implantacdo do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar — NVEH no Hospital de Peixoto de Azevedo, sem execucdo. Também houve suplementacdo de
R$400.000,00 na fonte 2.602.0000 (Bloco Manutengdo COVID) para aquisicdo emergencial de seringas destinadas ao Programa Estadual de Imunizagdo, executado
integralmente. Na fonte federal para investimento (1.601.0000), o valor orgamentario planejado inicialmente, n&o foi executado, porque o Ministério da Saude nao efetivou os
repasses nessa fonte ao longo do exercicio. Nesse sentido, houve necessidade de suplementacdo de R$10.000.000,00 na fonte 2.601.0000. Os percentuais do PPD
demonstram que nas principais fontes, a capacidade de planejamento orcamentério (PPD) foi adequada.

COFD - CAPACIDADE OPERACIONAL FINANCEIRA DA DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +
Altamente Deficiente Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente Altamente Deficiente
T 78,83%

2 - Comente a posicéao calculada pelarégua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade operacional da despesa (COFD), considerando em sua analise 0s
créditos adicionais que anularam ou suplementaram a Acéo.



Na analise do desempenho geral, a capacidade de execucdo em relacdo a de planejamento foi considerada regular, ficando em 78,83%. Quando se analisa por fontes, o
montante dos recursos da fonte prépria (1.500.1002), a capacidade operacional (COFD) da despesa foi de 91,39% em relacdo ao planejado inicialmente, classificada como
6tima. Quanto a fonte federal para custeio (1.600.0000), a capacidade operacional da despesa foi de 96,74%, classificada como 6tima, assim como a fonte propria. Apesar
deste desempenho, no decorrer do exercicio, foram encontradas dificuldades de ordem técnica para estabelecer Termo de Convénio com a OPAS no valor de
R$1.554.000,00 e o valor foi remanejado para outra a¢do do proprio PTA. Em relagdo a fonte federal para investimento (1.601.0000), apesar de haver orcamento previsto
nesta fonte, ndo houve da parte do governo federal repasse financeiro para utilizacdo do orcamento durante o exercicio, 0 que comprometeu o desempenho e a capacidade
de execucdo foi classificada como altamente deficiente (00,00%). Quanto a fonte 2.601.000, foi suplementado R$10.000.000,00. Parte deste montante, destinou-se a
aquisicdo de equipamentos para salas de vacina dos municipios e houve comprometimento no processo licitatério que ndo se concluiu. Outra parte foi destinada a aquisicéo
de equipamentos para o Hospital Central, Metropolitano e Regional de Rondondpolis, que se encontra empenhada no valor de R$7.791.481,24, que corresponde a execugao
de 77,91% do valor suplementado, classificado como regular. Em relagdo a suplementacdo na fonte 2.600.0000 de R$300.000,00 para implantacdo do Nucleo de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar — NVEH no Hospital de Peixoto de Azevedo foi interdicdo parcial dos servi¢os hospitalares pela Vigilancia Sanitéria, o que impediu a implantagao
e comprometeu a capacidade de execucdo, que foi classificada como altamente deficiente (00,00%). Também foi realizada suplementagéo na fonte 2.602.0000 (Bloco
Manutengédo COVID) no valor de R$400.000,00 na aquisicdo emergencial de seringas para atender o Programa Estadual de Imunizagéo. Desse valor foi executado 98,60%,
sendo classificado como 6timo. Apesar dos problemas de execucao relatados com as fontes 1.601.0000 e 2.600.0000, as demais fontes que concentraram o maior volume
orcamentério contribuiram para o desempenho regular da execuc¢éo orcamentéria (COFD).



AVALIACAO GERAL DA ACAO

Programa 526 - Mato Grosso Mais Saude
Acéo 2523 - Reorganizacao do sistema estadual de vigilancia sanitaria
Tipo de Acéo Atividade

Objetivo especifico da acéo

Reestruturar o Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria.

Acdo Prioritaria

Nao

UO Responsével

21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Responsével pela agcédo

MARCOS ROBERTO ARCANJO DIAS

ODS Impulsionado

SAUDEE
BEM-ESTAR

o

Produto x Publico Alvo Transversal

Adolescentes

Comunidades
Tradicionais €
Quilombolas

Criangas

Juventude

Mulheres

Negros

Pessoas com
deficiéncias

Pessoa idosa

Populagdo em
situacéo de rua

Populagdo
LGBTQIAPN+

Povos Indigenas

N&o se aplica

227 - Municipio apoiado

692 - Licenciamento sanitario concedido

®
®

QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO

Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Fonte Contingenciado / Empenhado(D) | Liquidado(E) COFD(%)|, . . Atualiza
Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | pya-cy)|MC@ICO)] 44 (06)

P Anulagéo (DIA) Em | &)
16000000 2.322.388,00 2.322.388,00 0,00 0,00 445.876,01 1.447.433,92 1.096.661,19 62,33 77,13 47,22 47,22
16010000 214.733,00 214.733,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO

Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Fonte ) Contingenciado / & nhado) | Liquidado(E) corpee) - |Awaliza
Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | pys-cy)|MCICO) 44 (06)

Anulacéo (DIA) (E/A) (E/B)
17530000 2.540.272,00 2.540.272,00 0,00 0,00 760.750,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fonte 5.077.393,00 5.077.393,00 0,00 0,00 1.206.626,56 1.447.433,92 1.096.661,19 28,51 37,39 21,60 21,60

QUADRO DA EXECUCAO FiSICA DA ACAO

Produtos da A¢éao Unidade de Medida Previsto Inicial Previsto Atualizado Realizado Desemp. Inicial(%) | Desemp. Final(%)
227 - Municipio apoiado Unidade 141 141 141 100% 100%
692 - Licenciamento sanitario concedido Unidade 1100 1100 1357 123% 123%

227 - Municipio apoiado

PRODUTOS DA ACAO

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servigos do produto da acdo (entregue ou néo).

a. InspegBes Sanitarias Realizadas

« Total de inspe¢0es realizadas: 190 inspec¢des em 46 municipios do Estado de Mato Grosso.

AlteracBes de dados cadastrais: 01 inspecéo;

Credenciamento: 02 inspecoes;

Inspeg¢Bes programadas (rotina): 115 inspegoes;

Programas especificos: 08 inspecdes;
Verificacdo de pendéncias: 30 inspec¢des;

Dendncias e apurages (incluindo demandas de ouvidoria, Ministério Publico e Judiciario): 34 inspecoes.

b. Demandas de Org&os Externos Atendidas
* Total de demandas atendidas: 66

Incluem solicitagdes oriundas do Poder Judiciario, Ministério Publico e outros érgédos externos.

c. Processos Administrativos Sanitarios
« Total de processos instaurados: 44.

Instaurados conforme os dispositivos da Lei n® 7.110/1999 e 6.437/77.

d. Planos de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde (PGRSS)




« Total de planos analisados: 318.
Cobertura: contemplam os 141 municipios do Estado e séo provenientes das 16 Regides de Saude.

e. Projetos Bésicos de Arquitetura
« Total de projetos analisados: 776.
Cobertura: provenientes de 103 municipios do Estado, atendendo demandas relacionadas a adequages sanitarias.

f. Solicitacdes de Notificacdes de Receitas Atendidas
« Total de solicitagBes atendidas: 2.046.
Cobertura: provenientes das 16 Regides de Salde, contemplando os 141 municipios do Estado.

g. SolicitagBes de Unidades Dispensadoras de Talidomida
« Total de solicita¢gBes atendidas: 50.
Cobertura: municipios de 13 Regifes de Salde do Estado.

2 - Os produtos executados nesta agdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

N&o se aplica.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Agcdo?

Sim
692 - Licenciamento sanitario concedido

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servi¢cos do produto da acado (entregue ou né&o).

A meta fisica proposta para 2024 na Acao 2523 - Reorganizac¢do do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitéria era de 1.100 licengas sanitarias concedidas, e o resultado
alcancado foi de 1.357 licencas, distribuidas da seguinte forma:

« Alteracdo de Dados Cadastrais: 75

* Licenca Inicial: 173

* Renovacéo: 1.109

Embora o ndmero total de licencas concedidas tenha superado a meta estabelecida, esse desempenho pode ser explicado, em parte, pela baixa adesdo dos municipios ao
gerenciamento de risco das atividades de alto risco sanitario e a lentidao no processo de descentralizacdo das acdes de vigilancia sanitaria (VISA), que sdo aspectos criticos
no processo de licenciamento.

Fatores Contribuintes para a Superacdo do Quantitativo Planejado:

Baixa Ades&o ao Gerenciamento de Risco:

A adesédo dos municipios ao gerenciamento de risco das atividades de alto risco sanitario ainda é limitada, o que impacta diretamente na quantidade das licengas emitidas
pela vigilancia sanitaria estadual e dificulta a implementacao efetiva das ac6es de vigilancia sanitaria nos territdrios municipais.

Descentralizacdo das Ac¢Ges de VISA:
A descentralizacao das atividades da vigilancia sanitaria tem avancado de forma lenta, principalmente devido a falta de capacitagéo e infraestrutura das vigilancias sanitarias
municipais. Isso tem exigido um maior esforco da vigilancia sanitaria estadual para garantir o cumprimento das normas em todo o estado.

Desbalanceamento nas Categorias de Licenciamento:
A maior parte das licencas concedidas foi de renovacgfes (1.109), enquanto as licencas iniciais (173) representam uma parte menor, o que pode indicar que a acéo foi mais
reativa do que proativa em relacéo a expansao do licenciamento.

Apesar de a meta de 1.100 licencas ter sido superada, a classificagcdo como Regular indica que a agcdo precisa ser aprimorada, principalmente em relagdo ao gerenciamento
de risco e a descentralizacdo das acbes de vigilancia  sanitaria. Para  melhorar o0  desempenho nos proximos  anos, a



Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria Estadual ja ajustou o ndmero de licengcas sanitarias previstas para os préoximos ciclos do PTA 2024-2027, estabelecendo 1.500
licengas anuais, considerando os desafios enfrentados e a necessidade de ampliar a efetividade do licenciamento no estado.
Esses ajustes visam otimizar o processo e alcancar melhores resultados em termos de cobertura e qualidade das a¢des de vigilancia sanitéria.

2 - Os produtos executados nesta agdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

N&o se aplica.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Agcédo?

Sim

OBJETIVO DA ACAO

1 - Considerando o desempenho médio dos produtos desta a¢do e seus indicadores (se houver), o objetivo especifico da acdo esta sendo atingido? Comente.

Sim, o objetivo especifico da Acdo 2523 - Reorganizacdo do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria esta sendo atingido, apesar de desafios operacionais. Embora haja
uma baixa adesdo dos municipios ao gerenciamento de risco das atividades de alto risco sanitario, o que afeta diretamente o desempenho das acdes de vigilancia, a

vigilancia sanitaria estadual tem conseguido manter as atividades de gerenciamento de risco nos municipios, proporcionando o suporte técnico e financeiro necessario para
a execucao dessas agoes.

A fiscalizacao, licenciamento sanitario, e o monitoramento de bens, servi¢os e produtos continuam sendo realizadas de forma eficaz, mesmo com a sobrecarga em algumas
areas. O processo de descentralizacdo das acdes tem avancado de forma mais lenta, devido a falta de capacitacéo e infraestrutura nas vigilancias municipais. Contudo, a
vigilancia sanitaria estadual tem feito um esforco consideravel para garantir o cumprimento das normas e assegurar a execucdo das atividades nos estabelecimentos
publicos e privados de interesse sanitario, em especial nas areas de saude e bem-estar.

2 - De acordo com a andlise acima, 0 objetivo especifico da acéo foi alcancado nesse exercicio?

Sim

3 - Comente o impacto desta acéo para o atingimento das metas ODS vinculada a ela

A Acdo 2523 tem um impacto significativo para o atingimento das metas do ODS 3 - Saude e Bem-Estar, especialmente no que se refere a garantia de salde publica,
controle de riscos sanitarios e melhoria da qualidade dos servicos de saude. A reorganizacdo do sistema estadual de vigilancia sanitaria contribui diretamente para a

promocdo de ambientes mais seguros e saudaveis para a populacdo, reduzindo o risco de surtos e infeccfes causadas por produtos e servicos nao regulamentados ou
inadequadamente fiscalizados.

Acbes como o licenciamento sanitario, inspecédo de estabelecimentos, e monitoramento de produtos e servicos impactam positivamente na redugdo de riscos sanitarios,
garantindo que os estabelecimentos estejam de acordo com as normas de salde puUblica. Essa acdo também contribui para a educacdo e capacitacao dos gestores
municipais, promovendo uma maior adesao ao gerenciamento de riscos sanitarios, essencial para a melhoria do ambiente de salde em todo o estado.

Embora o avanco da descentralizacdo e da capacitacdo municipal ainda seja gradual, as a¢6es de fiscalizacdo e apoio técnico da vigilancia sanitaria estadual tém sido

essenciais para mitigar os impactos da lentiddo nas cidades, garantindo que os servicos de salde e as atividades de alto risco sanitario sejam realizados de forma segura e
com maior qualidade, alinhados com os principios do ODS 3.



Em resumo, a Agdo 2523 contribui de forma estratégica para a concretizacdo do ODS 3, ao promover saude publica de qualidade e garantir bem-estar a populacao, através
de acdes de vigilancia sanitéria que favorecem um ambiente mais seguro, tanto no setor publico quanto no privado.

EXECUCAO ORCAMENTARIA

PPD - PLANEJAMENTO E PROGRAMAGAO DE DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% 1

Altamente Deficiente

T 28,51%

Deficiente Regular Bom Atimo Bom Regular Deficiente Altamente Deficiente

1 - Comente a posicédo calculada pelarégua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade de planejar e realizar o planejado (PPD):

A posicao calculada pela régua de eficiéncia quanto a Capacidade de Planejar e Realizar o Planejado (PPD) foi classificada como Altamente Deficiente, com um indice de
28,51%. Esse resultado reflete a dificuldade enfrentada na execucdo orcamentaria, uma vez que, apesar do planejamento realizado, os processos administrativos para
execucdo das despesas ainda ndo foram concluidos.

Atualmente, a execugdo or¢camentdria esta prejudicada pelos seguintes processos em andamento:
Processo SES-PR0O-2024/38152

Objeto: Pregéo eletrénico para aquisicao de coletes, porta distintivos funcionais e mochilas para atender equipes de Vigilancia em Saude.
Situacéo: Devolvido pela Procuradoria Geral do Estado (PGE) para ajustes, com correcdes ja iniciadas pela area demandante.

Processo SES-PR0O-2024/40377

Obijeto: Inexigibilidade de licitacdo para contratacdo da SBAR para assessoria técnica e desenvolvimento do Sistema Modelo de Avaliacdo de Riscos e Beneficios Potenciais
(MARBP).
Situacéo: Devolvido pela Comisséo de Aquisicdes (COAQUIS) para elaboracdo do Mapa Comparativo de Precos, com habilitacdo da documentacdo da SBAR ja concluida.

Processo SES-PR0O-2024/55838

Objeto: Contratacéo de servicos especializados para confec¢cédo e impressédo de materiais gréaficos destinados as coordenacgdes de Vigilancia em Saude.

Situagdo: Em tramita¢@o, com previsdo de conclusdo para atender as necessidades da Superintendéncia de Vigilancia em Saude.

Apesar dessas dificuldades, as metas fisicas planejadas para a area finalistica da Vigilancia Sanitaria Estadual foram cumpridas, evidenciando a capacidade de gestao
operacional mesmo com restricdes orcamentarias.

Restando a necessidade de:
« Intensificar o acompanhamento continuo desses processos administrativos para garantir maior celeridade e eficiéncia na execugdo orcamentaria, sem necessidade de

mudancas significativas nas rotinas ja estabelecidas.
« Realizar reunides de monitoramento periédico entre a area finalistca e a area meio, a fim de priorizar os processos relacionados as entregas



essenciais.

COFD - CAPACIDADE OPERACIONAL FINANCEIRA DA DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% A

Altamente Deficiente Altamente Deficiente

Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente

']‘ 37,39%

2 - Comente a posicéao calculada pelarégua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade operacional da despesa (COFD), considerando em sua analise 0s
créditos adicionais que anularam ou suplementaram a Acéo.

A posicdo "Altamente Deficiente", com um indice de 37,39% na régua de pardmetros de eficiéncia para a Capacidade Operacional Financeira da Despesa (COFD),
evidencia desafios significativos na execucao financeira do orcamento alocado para a Agdo 2523 - Reorganizagdo do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria.

Embora ndo tenham ocorrido suplementacdes ou anulagées no orgamento, conforme demonstrado pelos créditos adicionais mantidos a zero, a baixa execugéo financeira
reflete diretamente a ndo conclusédo de processos de contratacdo essenciais para a efetiva aplicacdo dos recursos planejados, fica demonstrada ainda, a necessidade de
fortalecer o monitoramento dos processos em andamento, com atencdo ao cumprimento dos prazos, para garantir maior eficiéncia na execucéo financeira .

Esse desempenho sugere que, apesar da manutencdo da dotagcdo or¢camentéria inicial, a SES/MT enfrenta entraves administrativos e operacionais que comprometem a
utilizacdo eficiente dos recursos, mesmo em um cenario onde o planejamento inicial ndo sofreu alteracdes significativas.

Ainda assim, é importante destacar que, apesar da baixa execucao financeira, as metas fisicas planejadas foram atingidas, garantindo a realizacdo das entregas previstas e
minimizando os impactos sobre os objetivos estratégicos vinculados a vigilancia sanitaria. Essa situacéo ressalta a necessidade de aprimorar 0s processos internos de
aquisicdo e gestao contratual para elevar a capacidade operacional financeira nos préximos exercicios.



AVALIACAO GERAL DA ACAO

Programa 526 - Mato Grosso Mais Saude
Acéo 2545 - Gestao da regulacdo das acfes e servigos de salde do SUS
Tipo de Acéo Atividade

Objetivo especifico da acéo

Aprimorar a regulacio do acesso dos usuarios do SUS de forma equitativa aos servigos de salde sob gestéo estadual no dmbito de Mato Grosso

Acdo Prioritaria Nao

UO Responsével

21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Responsével pela agcédo

FABIANA CRISTINA DA SILVA BARDI

SAUDEE
BEM-ESTAR

ODS Impulsionado

nfe

Produto x Publico Alvo Transversal

Adolescentes

Comunidades
Tradicionais €
Quilombolas

Criangas

Juventude

Mulheres

Negros

Pessoas com
deficiéncias

Pessoa idosa

Populagdo em
situacéo de rua

Populagdo
LGBTQIAPN+

Povos Indigenas

N&o se aplica

200 - Internag&o em leitos de UTI autorizadd

884 - Internacéo de urgéncia e emergéncia
em leitos clinicos autorizada

887 - Transporte aéreo autorizado

886 - Procedimento ambulatorial eletivo de
média e alta complexidade autorizado

888 - Paciente em TFD atendido

885 - Procedimentos hospitalar eletivo de
média e alta complexidade autorizado

402 - Usuério de Servico SUS de Média e

Alta complexidade regulado

OINONMOINONOINONO)




Produto x Publico Alvo Transversal

Adolescentes

Comunidades
Tradicionais €
Quilombolas

Criangas

Juventude

Mulheres

Negros

Pessoas com
deficiéncias

Pessoa idosa

Populagdo em

situacéo de rua

Populagdo
LGBTQIAPN+

Povos Indigenas

Né&o se aplica

889 - Paciente em Home Care atendido

®

QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO

Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Fonte . Contingenciado / Empenhado(D) | Liquidado(E) COFD(%)|, . . Atualiza
Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | py-cy)|MC@ICO) 44 (06)

Anulacéo (DIA) (E/A) (E/B)
15000000 0,00| 30.000.000,00| 30.000.000,00 0,00 0,00| 26.970.041,36| 24.757.524,26 0,00 89,90 0,00| 82,53
15001002 97.507.958,00 109.323.380,55 12.818.037,93 1.002.615,38 0,00 103.647.145,61) 103.349.894,35 106,30 94,81| 105,99| 94,54
16000000 5.053.314,00 5.053.314,00 0,00 0,00 60,60 4.363.192,01 4.344.529,89 86,34 86,34 85,97| 85,97
25001002 0,00| 40.000.000,00| 40.000.000,00 0,00 0,00| 39.384.938,09| 39.384.839,09 0,00 98,46 0,00| 98,46
26000000 0,00| 35.000.151,25| 78.500.000,00| 43.499.848,75 0,00| 34.173.260,64| 30.339.944,84 0,00 97,64 0,00| 86,69
26020000 0,00| 94.419.363,28| 94.419.363,28 0,00 0,00 94.416.669,36| 94.285.031,64 0,00| 100,00 0,00| 99,86
Fonte 102.561.272,00f 313.796.209,08( 255.737.401,21 44.502.464,13 60.60 302.955.247,07| 296.461.764,07 295,39 96.55| 280.06| 94,48

QUADRO DA EXECUCAO FISICA DA ACAO

Produtos da Agéo Unidade de Medida Previsto Inicial Previsto Atualizado Realizado Desemp. Inicial(%) Desemp. Final(%)
200 - Internacéo em leitos de UTI autorizada Unidade 24000 24000 26602 111% 111%
402 - Usuario de Servigo SUS de Média e Alta Unidade 500000 500000 572315 114% 114%
complexidade regulado
834,- Internagao de urgéncia e emergéncia em leitos Unidade 40000 40000 49905 125% 125%
clinicos autorizada
885 - Prqcedlmento_s hospitalar eletivo de média e alta Unidade 10000 10000 48161 482% 482%
complexidade autorizado




QUADRO DA EXECUCAO FISICA DA ACAO

Produtos da Agéo Unidade de Medida Previsto Inicial Previsto Atualizado Realizado Desemp. Inicial(%) Desemp. Final(%)
886 - Pr(')ced|mento.ambulatorlal eletivo de média e alta Unidade 600000 600000 553915 929 929
complexidade autorizado
887 - Transporte aéreo autorizado Unidade 1144 1144 1414 124% 124%
888 - Paciente em TFD atendido Unidade 7500 7500 10813 144% 144%
889 - Paciente em Home Care atendido Unidade 632 632 778 123% 123%

200 - Internacéo em leitos de UTI autorizada

PRODUTOS DA ACAO

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servi¢cos do produto da acdo (entregue ou né&o).

O produto foi entregue com Sucesso, considerando a quantidade de Boletins de Regulacéo aprovados, pacientes encaminhados a leitos hospitalares previamente regulados
e aprovados pela Central de Regulacdo. O resultado acima do planejado é resultado do incentivo do Estado no valor do cofinanciamento das UTIs, desta forma tornando

atrativo a disponibilidade de leitos para a Central de Regula¢édo Estadual.

2 - Os produtos executados nesta agdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

N&o se aplica.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Acédo?

Nao

884 - Internacdo de urgéncia e emergéncia em leitos clinicos autorizada

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servi¢cos do produto da acdo (entregue ou néo).

O resultado acima da meta, € resultado do processo de Estadualizacdo da regulacdo do municipio de Cuiabda em novembro de 2023, onde ficou sob a gestdo do Estado
todas as regulagfes de leitos.

2 - Os produtos executados nesta agdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

N&o se aplica.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Agcédo?

Nao




887 - Transporte aéreo autorizado

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servicos do produto da acao (entregue ou néo).

O produto foi entregue com sucesso, considerando o aumento das solicitagcdes de UTI area para pacientes que se enquadravam em situagéo graves, com a necessidade de
transferéncia imediata para salvar vidas. O aumento das solicitacGes de UTI area em parte é resultado da acdo da SES no cofinanciamento dos leitos de UTI, o qual resultou
na ampliagéo de leitos para o SUS.

2 - Os produtos executados nesta agdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

N&o se aplica.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Acdo?

N&o
886 - Procedimento ambulatorial eletivo de média e alta complexidade autorizado

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servi¢cos do produto da acdo (entregue ou nédo).

Ao analisarmos o ano de 2024, percebemos que houve um aumento significativo de contratos para prestacdo de servicos a partir do segundo semestre, porém, devido a
efetivacdo destes contratos sé ter ocorrido em setembro deste ano, ndo conseguimos, assim, alcancar a meta na sua totalidade.

Segue a relagdo dos novos contratos para prestacao de servico em procedimento ambulatorial:

) Clinicas de imagens: UNIMAGEM UNIDADE DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM SIMPLES LTDA; CENTRO DE IMAGENOLOGIA DO CENTRO OESTE LTDA.

1) Labolatérios: LABORATORIO LAPAT LTDA.

ll) Institutos: INSTITUTO OFTALMOLOGICO DO NORTE E CENTRO-OESTE LTDA; IMO INSTITUTO MATOGROSSENSE DE OFTALMOLOGIA; CENTRO
MATOGROSSENSE DE OFTALMOLOGIA

IV) Hospitais: HOSPITAL DOS OLHOS DE CUIABA; HOSPITAL E MATERNIDADE SAO MATHEUS; HOSPITAL DO CANCER DE MATO GROSSO.

2 - Os produtos executados nesta acdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

N&o se aplica

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Agédo?

Sim
888 - Paciente em TFD atendido

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servigos do produto da acdo (entregue ou néo).

Ao analisarmos o resultado previsto com o realizado, percebemos um aumento consideravel na quantidade de pacientes atendidos pelo Tratamento Fora do Domicilio
(TFD).

Essa situacdo é decorrente das acdes judiciais que nos forcam a realizar até mesmo procedimentos disponiveis em nosso proprio Estado, o que contraria a diretriz do
Ministério da Saude para o TFD, que estabelece que o atendimento deve ser direcionado a pacientes cujos tratamentos nao possam ser realizados no Estado onde reside.
Além disso, o aumento da demanda por procedimentos nao disponiveis em nosso Estado nos mostra a necessidade de ampliar a gama de servicos oferecidos nos hospitais
sob a gestdo da Secretaria de Estado da Saude (SES), visando disponibilizar atendimento de alta complexidade, o mais préximo



possivel da residéncia do usuario do SUS. A expectativa € que, com a inauguragdo do Hospital Central, especializado em cirurgias de alta complexidade e transplantes,
possamos reduzir o numero elevado de pacientes que buscam esses procedimentos em outros Estados.

2 - Os produtos executados nesta agdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

N&o se aplica.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Acédo?

Sim
885 - Procedimentos hospitalar eletivo de média e alta complexidade autorizado

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servi¢cos do produto da agcdo (entregue ou né&o).

O significativo crescimento na quantidade de procedimentos hospitalares eletivos de média e alta complexidade pode ser atribuido a efetivacdo do programa Fila Zero em
todo Estado, e aos contratos pela Secretaria Estadual de Sadde (SES) com o Hospital do Cancer de Mato Grosso e o Hospital Sdo Matheus, que disponibilizam aos nossos
usuérios, uma grande quantidade de servigos hospitalares para cirurgias e atendimentos ambulatoriais.

2 - Os produtos executados nesta agdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

N&o se aplica.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da A¢cédo?

Sim
402 - Usuério de Servico SUS de Média e Alta complexidade regulado

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servigos do produto da acdo (entregue ou néo).

Com a abertura de novos servicos ja relatados nos produtos de procedimento hospitalar e ambulatorial, tivemos condi¢cdes de ampliar o nimero de usuérios atendidos na
regulacéo eletiva e de urgéncia e emergéncia do Complexo Regulador.

2 - Os produtos executados nesta agdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

N&o se aplica.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Agcédo?

Sim
889 - Paciente em Home Care atendido

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servigos do produto da acdo (entregue ou néo).

No ano de 2024, observamos um aumento consideravel no nimero de liminares para atendimento domiciliar. Essa realidade indica a necessidade de criarmos estratégias
gue incentivem os 142 municipios a aderirem ao programa "Melhor em Casa", do Ministério da Salde. Atualmente, apenas 7 (sete) municipios do nosso Estado participam
desse programa. Essa situagdo resulta em uma sobrecarga para o Estado, que é obrigado a assumir 90% dos pacientes por deciséo judicial, mesmo que 0s pacientes sejam
de uma complexidade que é responsabilidade do municipio.



2 - Os produtos executados nesta acdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

N&o se aplica.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Agéao?

Sim

OBJETIVO DA ACAO

1 - Considerando o desempenho médio dos produtos desta acdo e seus indicadores (se houver), o objetivo especifico da acdo esta sendo atingido? Comente.

O objetivo da agdo esta sendo atingido, apesar de ter ultrapassado algumas de nossas metas fisicas, pois houve aumento no nimero de usuarios que estao tendo acesso
aos servigos de saude, transporte aéreo, internacdes, procedimentos hospitalares, cirurgias eletivas, tratamento fora do domicilio e Home Care. O maior impacto foi no
Tratamento Fora do Domicilio — TFD, com um aumento de 144% da meta fisica, onde conseguimos implantar um sistema de gerenciamento de viagens e ajuda de custo,
devido seu significativo impacto social, jA que a maioria da populacdo que busca este servico vive em condicdes de extrema vulnerabilidade social. Além disso,
descentralizamos este servico, visto que ele se inicia nas dezesseis regionais de salde.

O crescimento nos procedimentos hospitalares também é expressivo, impulsionado pela efetivagdo do programa Fila Zero pelos novos contratos de prestacdo de servigos
ambulatoriais e hospitalares.

Também conseguimos ampliar em 123% o servico de Home Care, assegurando o atendimento a populacdo que procura esse servico e necessita de cuidados paliativos
para viver de forma digna.

2 - De acordo com a anédlise acima, o0 objetivo especifico da acéo foi alcangado nesse exercicio?

Parcialmente

3 - Comente o impacto desta acdo para o atingimento das metas ODS vinculada a ela

A acio 2545 esta alinhada com a ODS 3: SAUDE E BEM ESTAR PARA TODOS, visando ampliar a cobertura universal da satde, a fim de evitar qualquer risco financeiro, e
garantir a populacéo acesso a servigos com equidade e também atendimento para consultas, exames, procedimentos, e até mesmo a oferta do servico em casa (Home
Care) ou fora de seu domicilio (TFD), pois 0 acesso a servigos de salde é essencial para garantir e fomentar o bem-estar de todas as pessoas, valores essenciais para o
trabalho de todos que atuam no SUS.

No transporte aéreo, observamos um crescimento de 123% da meta fisica, que implica na aceleracdo do deslocamento de pacientes que correm risco de vida e necessitam
de assisténcia imediata. Tal situacdo também se manifesta no servico de urgéncia e emergéncia, que cresceu 124% de sua meta fisica, que tem sido uma acao
extremamente efetiva para atuar em casos onde necessita colocar o paciente dentro de unidade de salde e Ihe ofertar servicos de urgéncia médica.

Podemos afirmar que o conjunto dessa acao tem um impacto significativo para reduzir a taxa de mortalidade materna, de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos.

EXECUCAO ORCAMENTARIA



PPD - PLANEJAMENTO E PROGRAMAGCAO DE DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +
Altamente Deficiente Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente Altamente Deficiente
T 295,39%

1 - Comente a posicao calculada pela régua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade de planejar e realizar o planejado (PPD):

Apesar de todos nossos esfor¢cos, o PPD da agdo 2545 resultou em “Altamente Deficiente”, visto que as despesas aumentaram consideravelmente, sendo necessario a

realizacdo de suplementagGes no decorrer do exercicio de 2024.
A seguir serdo elencados os fatores que contribuiram com a necessidade da solicitacéo de créditos adicionais:

1) Aumento no ndmero de usuarios em Tratamento Fora do Domicilio (TFD) encaminhados pela Secretaria Estadual de Saude (SES), principalmente em funcdo do aumento
de liminares que superou nossas expectativas, que por consequéncia, ocasionou maior despesa com 0s repasses de ajuda de custo para alimentacdo e pernoite destes

pacientes e seus acompanhantes, bem como do servico de transporte aéreo e terrestre.

1) Aumento médio de 30% no nimero de pacientes em atendimento pelo Servico de Atengédo Domiciliar (Home Care) da SES/MT.

Diante do exposto, pode-se concluir no que se refere na capacidade de planejar, a equipe técnica baseou nos servicos contidos na Agédo 2545 e que vinham sendo

executados regularmente, entretanto, houve um aumento significativo da demanda, que impactou de forma negativa no planejamento.

COFD - CAPACIDADE OPERACIONAL FINANCEIRA DA DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% S

Altamente Deficiente Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente Altamente Deficiente

T 96,55%

2 - Comente a posicéo calculada pelarégua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade operacional da despesa (COFD), considerando em sua analise 0s
créditos adicionais que anularam ou suplementaram a Acéo.

O COFD da acgéo 2545 resultou em “Otimo”. Por mais que o PPD restou deficiente, em virtude fatores j& mencionados no campo especifico, 0 COFD, em contrapartida,

reflete a competéncia na liquidacdo dos empenhos e na execucdo do que fora planejado.



AVALIACAO GERAL DA ACAO

Programa 526 - Mato Grosso Mais Saude
Acéo 2569 - Gestao estratégica de tecnologia da informacéo do SUS/SES
Tipo de Acéo Atividade

Objetivo especifico da acéo

Prover e gerenciar servicos e Tecnologias da Informagé&o para o armazenamento de dados e para o desenvolvimento, manutencéo, melhoria e customizac¢ao de Sistemas para
atender a gestdo publica de satde em conformidade com a politica do Sistema Estadual de Tecnologia da Informacéo (SETI).

Acdo Prioritaria

Nao

UO Responsével

21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Responsével pela agcédo

EDER DEL BARCO NISHIOKA

ODS Impulsionado

Comunidades|
d abli | [ Adolescentes Trac_jicionais 4 ) Pessoas com ) Populagéo em Populagéo q = )
Produto x Publico Alvo Transversa Quilombolas | Criangas Juventude Mulheres Negros deficiéncias Pessoa idosa situacdo de rua |LGBTQIAPN+ Povos Indigenas | N&o se aplica
891 - Solucao de Tl entregue ®
QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO
Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Fonte Contingenciado / Empenhado(D) | Liquidado(E) COFD(%)|, . . Atualiza
Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | py-cy)|MC@ICO)] 44 (06)
P Anulagéo (DIA) Em | &)
15001002 32.320.618,00| 14.659.153,10 24.718,45| 17.686.183,35 0,00 9.292.213,09 9.280.737,45 28,75 63,39 28,71 63,31
25001002 0,00 1.409.803,71 1.409.803,71 0,00 0,00 2.614,50 2.614,50 0,00 0,19 0,00 0,19
Fonte 32.320.618,00] 16.068.956,81 1.434.522,16| 17.686.183,35 0,00 9.294.827,59 9.283.351,95 28,76 57,84 28,72\ 57,77




QUADRO DA EXECUCAO FISICA DA ACAO

Produtos da Acéo

Unidade de Medida Previsto Inicial

Previsto Atualizado

Realizado

Desemp. Inicial(%)

Desemp. Final(%)

891 - Solucéo de Tl entregue

Percentual 100

100

63.5

64%

64%

891 - Solucéo de Tl entregue

PRODUTOS DA ACAO

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servi¢cos do produto da acdo (entregue ou nédo).

As entregas realizadas ficaram muito aquém do planejado. Embora elas estejam superiores em comparacao ao recurso utilizado em relagdo ao previsto, é evidente que nao
se trata de um resultado satisfatério.
As razdes elencadas para tanto sao principalmente a reducao / anulacdo de recursos necessarios para tanto, bem como a lentidao nos tramites processuais.

Pontualmente houve também a situacdo de sugestdo de servicos que seriam providos pela Empresa Mato-grossense de Tecnologia da Informagdo - MTI e que supririam
aquisi¢cbes planejadas. Contudo tais servicos ndo foram disponibilizados, e ndo houve tempo hébil para se retomar a via de aquisi¢des inicialmente planejada.

Foram realizadas as seguintes acdes:

Licencas corporativas para usuarios com acesso a plataforma virtual de aprendizagem da “Alura”, na modalidade EAD, com acesso ilimitado aos cursos e contetudos
disponibilizados, durante 12 (doze) meses para capacitagdo continuada da equipe da Superintendéncia de Tecnologia da Informacgéo da Secretaria de Estado de Salde.
*Aguisicao realizada para atualizacéo do conhecimento técnico dos profissionais da STI. Ao longo do ano praticamente a totalidade dos trabalhadores do SUS lotados na
STI fizeram cursos de atualizacéo e aquisicdo de conhecimentos que fortaleceu grandemente o cabedal técnico desses profissionais.*

Solucao de protecgédo e resiliéncia de informacao com suporte e garantia minima de 3(trés) anos, para utilizagdo como estratégia de salvaguarda das informacdes geradas
pela Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso.

*Aspecto endossado pelo Comité Gestor da Politica de Seguranca da Informacéo - CGPSI da SES/MT e pelo regimento interno do 6rgao, considerando as necessidades de
seguranca da informacdao inerentes, que ficam entao fortalecidas e garantem melhor disponibilidade de protecéo e resiliéncia para as informac¢8es da Saude.*

Servigos de Comunicacao e Notificagdo por meio de sistema de envio de mensagens - SMS (SHORT MESSAGE SERVICE), compreendendo gerenciamento, transmisséo
de mensagens de texto para celulares e suporte técnico, a ser executado de forma continua, para atender a Secretaria de Estado de Saude.

*Incremento de canais de comunicacao para alcance e atendimento do cidaddo nas diversas a¢Bes que possam ser beneficiadas pela disponibilidade desses servigcos no
orgdo.*

Servico de Emissédo de Certificados Digitais (e-CPF, e-CNPJ e SSL - Site Seguro), no padrao ICP-Brasil, bem como o fornecimento de dispositivos criptograficos (token via
USB e Cartéio inteligente), Leitoras e Visita(s) Técnica(s) para Validacdo e Emisséo de Certificados Digitais, visando atender as necessidades dos Orgéos/Entidades do
Poder Executivo Estadual

*Capacidade de autenticacdo de documentos eletrbnicos com agilidade e modernidade, compatibilizando servigos da Saude estadual com os de outros 6rgéos e entidades
que interagem e trocam documentos digitais com este.*



Computadores e Notebooks para atender a demanda da Superintendéncia da Tecnologia da Informac¢éo da Secretaria de Estado de Saude.
*Atendimento a demanda vegetativa de acréscimos e substituicbes de equipamentos e também de atualizacdo, ampliacdo e modernizacao de setores e acdes do 6rgao.*

Licencas de software de Design Grafico, com direito de atualizacao e suporte, para atender as unidades da SES/MT.
* Para atendimento de demandas especificas que exigem esse tipo de solugéo de software.*

Solucdo de armazenamento de dados (storage), com instalacéo, configuracé@o, suporte e garantia de 60 meses, e fornecimento dos respectivos servigos de treinamento, a
fim de atender a demanda da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso.

*Aspecto endossado pelo Comité Gestor da Politica de Seguranc¢a da Informacgéo - CGPSI da SES/MT e pelo regimento interno do 6rgéo, considerando as necessidades de
seguranca da informacéo inerentes, que ficam entao fortalecidas e garantem melhor disponibilidade de protecéo e resiliéncia para as informacdes da Saude.*

Equipamentos para ampliacéo, instalacdo e manutenc¢do dos ativos de rede existentes nas unidades hospitalares Hospital Estadual Santa Casa e HOSPITAL CENTRAL,
que se encontram em manutencao/construcao.
*Atendimento & demanda vegetativa de atualiza¢do, ampliacdo e modernizacao de infraestrutura de unidades finalisticas, setores e a¢des do 6rgdo.*

2 - Os produtos executados nesta agdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

N&o se aplica.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da A¢éo?

Sim

OBJETIVO DA ACAO

1 - Considerando o desempenho médio dos produtos desta agdo e seus indicadores (se houver), o objetivo especifico da acdo esta sendo atingido? Comente.

Considerando no objetivo especifico e com base nos dados observados, que refletem bem o desempenho da area no periodo, embora justificado, ndo se pode considerar
gue os objetivos idealizados tenham sido atingidos. Pode-se dizer que o setor concentrou sua atencéo e seus recursos disponiveis muito mais focados em armazenamento
de dados e desenvolvimento e manutencao de solugdes do que em melhoria e atualizacdo das mesmas.

2 - De acordo com a analise acima, o objetivo especifico da acao foi alcan¢cado nesse exercicio?

Parcialmente

3 - Comente o impacto desta acdo para o atingimento das metas ODS vinculada a ela

E possivel depreender que das observagBes anteriores que a atencéo do setor ficou muito mais focada em dar suporte e manutengdo a configuracdo atual do parque
tecnoldgico do érgdo do que propriamente em evolui-lo e melhora-lo. Consequentemente, a capacidade do mesmo tende a permanecer estanque, em contraponto ao
crescimento (mesmo que vegetativo) da demanda.

Mesmo que nédo diretamente, qualquer recurso executado na Salde colabora para a ODS 3, que tem como objetivo assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar
para todos, em todas as idades. Nesse sentido, na medida em que, negativamente, 0s investimentos em tecnologia néo se realizam conforme o planejado, e dado que a Tl é
uma area transversal a praticamente todas as demais (uma vez que influencia principalmente sua



eficiéncia), os resultados locais e globais do 6rgdo, suas unidades e seus seus setores, que sejam influenciaveis por tecnologia, tendem a ficar aquém do que fora
idealizado.

EXECUCAO ORCAMENTARIA

PPD - PLANEJAMENTO E PROGRAMAGAO DE DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% 1

Altamente Deficiente Altamente Deficiente

T 28,76%

Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente

1 - Comente a posicédo calculada pelarégua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade de planejar e realizar o planejado (PPD):

Observe-se que mais de 50% do recurso inicialmente or¢ado foi reduzido / anulado. Isso por si s6 seria um grande prejuizo estratégico aos objetivos do PAOE. Some-se a
isso o fato de que diversos projetos sdo encadeados entre si, de sorte que a dificuldade de evolugcdo em uma frente de atuacéo pode afetar diretamente outras. Em se
tratando de gestao estratégica de tecnologia, o contingenciamento de investimentos em infraestrutura fragiliza as demais frentes, que demandam equipamentos e ativos
para sua implementacao ou instalacdo, e em alguns casos o inverso é equivalente.

COFD - CAPACIDADE OPERACIONAL FINANCEIRA DA DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +
Altamente Deficiente Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente Altamente Deficiente
T s78a%

2 - Comente a posicéo calculada pelarégua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade operacional da despesa (COFD), considerando em sua analise os
créditos adicionais que anularam ou suplementaram a Ac&o.

A capacidade operacional financeira da despesa ainda foi melhor do que o PPD, contudo ainda muito aguém do esperado. Estrategicamente, algumas ac¢fes foram
impossibilitadas de serem desenvolvidas por conta da reducdo / anulagdo de recursos de outras.



AVALIACAO GERAL DA ACAO

Programa 526 - Mato Grosso Mais Saude
Acéo 2728 - Gestao dos servicos de saude, ambulatorial e hospitalar
Tipo de Acéo Atividade

Objetivo especifico da acéo

Gerir 0s servicos ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade em Mato Grosso

Acdo Prioritaria

Nao

UO Responsével

21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Responsével pela agcédo

ALDO EDUARDO DE ALMEIDA PORTELA

ODS Impulsionado

SAUDEE
BEM-ESTAR

o

Comunidades
Tradicionai < <
Produto x Publico Alvo Transversal Adolescentes (giillc;:rlrc:ggll:lse Criangas Juventude Mulheres Negros Pdeesfiscggsc(i:g? Pessoa idosa sﬁlﬂglé?g%%?lzna ngggf‘:g% .| Povos Indigenas [ N&o se aplica
1146 - Servigo sob gestéo estadual ®
monitorado e avaliado
229 - Municipio cofinanciado ®
1147 - Servigos contratualizados ®
QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO
Dotacéao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
¢
Contingenciado / -
Fonte . Blo ugeado(C) Empenhado(D) | Liquidado(E) COFD(%)|, . . Atualiza
Inicial(A) Atualizada() | Suplementar | Redusdo/ a PPD(%) | pya-cy)| M@0 4a (%)
Anulacéo (DIA) (E/A) (E/B)
15000000 0.00 390.229.235,86| 443.110.855,28 52.881.619.42 0.00 390.062.787,36| 374.763.868,08 0,00 99.96 0,00 96,04




QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO

Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)

Fonte ) Contingenciado /| g oonhado(D) | Liquidado(E) corpee) - |Awaliza
Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | pys-cy)|MCICO) 44 (06)

Anulacéo (DIA) (E/A) (E/B)

15001002 | 164-053.603,00| 287.166.829,45| 314.008.796,13| 190.895.569,68 0.00| 27991097462 278618160,77) 120 ol oo ol oo ool or o
16000000 | 163:394.054,00] 158.144.054.001 65 090 000,00 70.250.000,00|  6.722.649,81| 190:600-03544| 120.204.587.61) o5 171 9946| 7357| 76,01
16590000 | 80.507.632,00| 80.507.632,00| 30.400.000,00| 30.400.000,00 12.196.806,09| 48.275.253,04| 39.065.350,80| 59,96 70,67 4852 4852
25001002 0.00| 173:388.892,88| 319.301715,98| 145.912.823,10 o00| 13787082239 13787836081 o ol Lol ool 79
26000000 0,00| 30.000.000,00| 30.000.000,00 0,00 0,00| 30.000.000,00| 30.000.000,00] 0,00/ 100,00 0,00 100,00
26020000 0,00 12.000.000,00| 12.000.000,00 0,00 0,00 11.740.354,18| 11.740.354,18| 000| 97.84| 000 97,84
26590000 0,00 20.000.000,00| 20.086.488,00 86.488,00 0,00 15644.855,18| 15.644.85518| 000 7822 000 7822
Fonte | 407:955.289,00[1.151.436.644,191.233.907.855,39 | 490.426.50020] 1o 10 e o 11.064.123.082,21)1.007.915.537,52] L0 ol ga 06| 247.07] 8754

QUADRO DA EXECUCAO FISICA DA ACAO

Produtos da A¢éao

Unidade de Medida

Previsto Inicial

Previsto Atualizado

Realizado

Desemp. Inicial(%)

Desemp. Final(%)

229 - Municipio cofinanciado Unidade 23 142 23 100% 16%
1146 - Servigo sob gestédo estadual monitorado e avaliadg Unidade 4 4 4 100% 100%
1147 - Servigos contratualizados Unidade 13 13 13 100% 100%

1146 - Servico sob gestdo estadual monitorado e avaliado

PRODUTOS DA ACAO




1 - Analise a meta fisica dos produtos/servicos do produto da acao (entregue ou néo).

O controle da producdo de média e alta complexidade foi entregue e realizado pelos sistemas do Ministério da Salde e Secretaria de Saude do Estado Mato Grosso:
Sistema de Informacdo Ambulatorial (SAl), Sistema de Informacéo Hospitalar Descentralizado (SIHD), Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) e Sistema
de Informacéo para Indicadores do SUS (INDICASUS).

2 - Os produtos executados nesta acdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

N&o se aplica.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Acdo?

Sim
229 - Municipio cofinanciado

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servi¢cos do produto da acdo (entregue ou nédo).

Foram atendidos 23 municipios cofinanciados no Estado de Mato Grosso. O acompanhamento € realizado constantemente pelas equipes de médicos supervisores dos
Escritérios Regionais de Saude e do Nivel Central, que supervisionam e monitoram os servicos de saude de Média e Alta Complexidade sob gestdo estadual e municipal,
com o objetivo de subsidiar o custeio de leitos de UTI (Convencional), servi¢cos de cirurgia cardiaca adulto e pediatrica, MAC, Fila Zero, dentre outros. A meta fisica foi
atingida, embora a descri¢cdo do produto nado reflita a extensdo do que foi entregue ao usuério do SUS.

Informacdo pertinente a meta fisica: na Cl N° 155686/2024/SPCA/SES, foi solicitado a retificacdo do quantitativo do produto “Municipios Cofinanciados” de 142 municipios
para 23 municipios, que é o que abrange na meta fisica do PTA 2024 da Acdo 2728, a corre¢do nao foi efetuada, o que resultou em um percentual altamente deficiente na
previsdo atualizada. Esclarecemos que o produto deverd ser revisto no PPA (Plano Plurianual.

2 - Os produtos executados nesta agdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

N&o se aplica.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Agcédo?

Sim
1147 - Servicos contratualizados

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servigos do produto da acdo (entregue ou néo).

Foram realizados no ambito do Estado de Mato Grosso os servicos de contratualizacdo ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade sob gestdo estadual do
Sistema Unico de Salde, como servicos de didlise, cardiologia, servicos de média e alta complexidade ambulatoriais e hospitalares, anatomia patolégica, Citopatologia,
Tomografia e Ressonancia Magnética com e sem Sedacéo, oftalmologia e PET-CT. Incluindo no decorrer do exercicio de 2024 o servi¢o de contratualizacdo de oncologia —
Hospital do Cancer.

2 - Os produtos executados nesta acdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

N&o se aplica.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Agédo?

Nao



OBJETIVO DA ACAO

1 - Considerando o desempenho médio dos produtos desta agao e seus indicadores (se houver), o objetivo especifico da acdo esta sendo atingido? Comente.

N&o. Estamos complementando as a¢des dos servigos de saude no Estado de Mato Grosso. Assim, ha servigos a serem contratualizados.

2 - De acordo com a analise acima, o objetivo especifico da acao foi alcancado nesse exercicio?

Sim

3 - Comente o impacto desta acdo para o atingimento das metas ODS vinculada a ela

Garantir o atendimento dos usuarios do Sistema Unico de Saude.

EXECUCAO ORCAMENTARIA

PPD - PLANEJAMENTO E PROGRAMAGAO DE DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +

Altamente Deficiente Altamente Deficiente

Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente

T 260,84%

1 - Comente a posicao calculada pela régua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade de planejar e realizar o planejado (PPD):

Considerando a posicao calculada pela régua de parametros de eficiéncia o Planejamento e Programacdo da Despesas planejamento e a programacao da despesa o
resultado obtido, ocorreu devido a necessidade de recursos no decorrer do exercicio, como exemplo a contratacdo do Hospital do Cancer — (contrato N° 253/2024/SES/MT
no valor de R$ 93.979.147,80 custo anual) que ndo estava previsto no orcamento de 2024. além dos servigos ja existentes no &mbito do Estado de Mato Grosso.
-Considerando o E-MAIL - 05/03/2024 - AO GABINETE gbavs@ses.mt.gov.br - Pedido de suplementacdo na FONTE 1.500.1002, no Valor de R$ 441.700.317,24 para o
desenvolvimento e atendimento das ac¢des desta superintendéncia.

-Considerando a ClI N° 77335/2024/CCSS/SES — Onde Solicita suplementacdo orcamentaria para o desenvolvimento e atendimento das acdes desta superintendéncia.
FONTE ESTADUAL 1.500.1002

NOVO CONTRATO SANTO ANTONIO - R$ 21.620.789,21

IMN - R$ 2.000.000,00

FEMINA - R$ 11.333.333,34

MAC - R$ 74.132.420,46



FILA ZERO - R$ 23.333.333,33

FILA ZERO CHAMAMENTO PUBLICO 006 - R$ 5.833.333,33
PAICI - R$ 18.200.000,00

CONVENIOS / O.S - R$2.916.666,66

HOSPITAL GERAL - R$ 15.333.333,33

HOSPITAL DO CANCER - R$ 20.000.000,00

SANTA CASA DE RONDONOPOLIS - R$ 15.000.000,00
SANTO ANTONIO CARDIO - R$ 4.000.000,00
HEMOTERAPIA - R$ 4.625.499,62

CIRURGIA CARDIACA - R$ 5.985.000,00

OPME - R$ 973.773,29

ISOLAMENTO - R$ 2.333.333,33

UTI COFINANCIAMENTO - R$ 111.741.997,94
RESSONANCIA E TOMO - R$ 558.394,76

TOTAL = R$ 339.921.208,60

FONTE FEDERAL 1.600.000,00

NOVO CONTRATO CTR CACERES - R$ 10.037.822,00
NOVO CONTRATO CTR TANGARA - R$ 5.557.778,32
CONTRATO INEMATT VARZEA GRANDE - R$ 2.566.227,27
CONTRATO IMN - R$ 1.091.382,60

NOVO CONTRATO SANTO ANTONIO - R$ 10.810.394,60
HOSPITAL GERAL - R$ 15.333.333,33

HOSPITAL DO CANCER - R$ 10.000.000,00

SANTA CASA DE RONDONOPOLIS - R$ 12.000.000,00
FEMINA - R$ 5.666.666,66

HEMOTERAPIA - R$ 3.200.000,00

LABORATORIOS - R$ 1.615.000,00

TOTAL = R$ 77.878.604,78

COFD - CAPACIDADE OPERACIONAL FINANCEIRA DA DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +
Altamente Deficiente Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente Altamente Deficiente
T os06%

2 - Comente a posicéo calculada pelarégua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade operacional da despesa (COFD), considerando em sua analise os
créditos adicionais que anularam ou suplementaram a Ac&o.

Considerando a analise na régua de paradmetros dos créditos anulados e suplementados, a acdo obteve éxito, alcancando um 6étimo percentual em sua capacidade
operacional financeira para a execucdo da despesa, com mais de 90% dos recursos destinados ao desenvolvimento desta acao.



AVALIACAO GERAL DA ACAO

Programa 526 - Mato Grosso Mais Saude
Acéo 2731 - Apoio estratégico e especializado a gestdo da SES-MT
Tipo de Acéo Atividade

Objetivo especifico da acéo

Executar atividades de suporte técnico especializado, auxiliando a Gestdo da SES para tomada de decisao

Acdo Prioritaria Nao

UO Responsével

21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Responsével pela agcédo

ROZINEY RODRIGUES PEIXOTO

SAUDEE
BEM-ESTAR

ODS Impulsionado

o

Produto x Publico Alvo Transversal

Adolescentes

Comunidades
Tradicionais €
Quilombolas

Criangas Juventude

Mulheres

Negros

Pessoas com
deficiéncias

Pessoa idosa

Populagdo em
situacéo de rua

Populagdo
LGBTQIAPN+

Povos Indigenas

N&o se aplica

894 - Suporte técnico realizado

®

QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO

Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Fonte Contingenciado / Empenhado(D) | Liquidado(E) COFD(%)|, . . Atualiza
Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | py-cy)|MC@ICO)] 44 (06)

P Anulagéo (DIA) Em | &)
15001002 400.000,00 400.000,00 0,00 0,00 0,00 93.952,00 93.952,00 23,49 23,49 23,49 23,49
26000000 0,00 243.415,40 243.415,40 0,00 0,00 45.140,75 41.540,75 0,00 18,54 0,00( 17,07
Fonte 400.000,00 643.415,40 243.415,40 0,00 0,00 139.092,75 135.492,75 34,77 21,62 33,87| 21,06




QUADRO DA EXECUCAO FISICA DA ACAO

Produtos da Agéo Unidade de Medida Previsto Inicial Previsto Atualizado Realizado Desemp. Inicial(%) Desemp. Final(%)

894 - Suporte técnico realizado Unidade 23105 23105 11729 51% 51%

PRODUTOS DA ACAO

894 - Suporte técnico realizado

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servi¢cos do produto da acdo (entregue ou nédo).

Analise a meta fisica dos produtos/servigos do produto da acdo (entregue ou néo).

Esta agéo representa o suporte ao gabinete do Secretario de Estado de Salde atraves das atividades desenvolvidas pelas segunintes unidades:

- correicao: que apura atos administratrivos em suspeita de irregularidades praticadas por pessoas fisicas e jurdicas,

- unidade se controle interno que da suporte aos 6rgédos de controle interno e externo que realizaram algum trabalho de auditoria na secretaria de Estado de Saude fazendo
a intermediacao entre o orgdo de controle, as unidades da SES e o gabinete do secretario;

- Unidade juridica - presta apoio juridico a SES como um todo, representando a secretaria junto ao judiciario e ao tribunal de contas;

- Auditoria do SUS - realiza auditorias nas unidades proprias da SES, aos municipios que recebem recursos do Estado e mas empresas contratadas, contratualizadas pelo
SUS no ambito do Estado de MT;

- Ouvidoria Setorial - recebe as denuncias e reclamacdes dos usuarios do sus e encaminha o0s setores competentes para manifestacao e resposta ao usuario.

2 - Os produtos executados nesta acdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

N&o se aplica
3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Agéao?
Néo
OBJETIVO DA ACAO

1 - Considerando o desempenho médio dos produtos desta acdo e seus indicadores (se houver), o objetivo especifico da acdo esta sendo atingido? Comente.

O Objetivo especifico da acdo esta sendo atingido, considerando o percentual dos produtos finalizados em 2024 no total de 11.729, sendo que a soma dos produtos
previstos no PTA 20274 totaliza 14.716, desta forma executou-se 79,70% do programado. infelizmente tivemos um equivoco no langamento do total dos produtos na época
da elaboragdo do PTA 2024 que culminou no baixo percentual de excucéo.

2 - De acordo com a andlise acima, 0 objetivo especifico da acdo foi alcancado nesse exercicio?

Parcialmente



3 - Comente o impacto desta acdo para o atingimento das metas ODS vinculada a ela

Esta acdo e extremamente impactante nas analises para tomada de decisdes, seja pelo Secretario de Estado de Saude, seja pelos adjuntos e superintendentes tendo por
base os produtos apresentado pelo apoio estratégico.

EXECUCAO ORCAMENTARIA

PPD - PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO DE DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +

Altamente Deficiente Altamente Deficiente

Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente

T 34,77%

1 - Comente a posicao calculada pela régua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade de planejar e realizar o planejado (PPD):

A deficiéncia no planejamento e programacdo da despesa ocorreu em razdo de algumas unidades de apoio estratégico ndo terem conseguido em sua grande maioria
realizar/executar as capacitacbes para os servidores que foram previstas no PTA 2024. Outro fator importante, foram as ac¢fes realizadas pelas unidades que néo
demandaram recursos financeiros com despesas com diarias, locomoc¢do, passagens dentre outros, por ter sido realizado nas sedes das proprias unidades.

COFD - CAPACIDADE OPERACIONAL FINANCEIRA DA DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +

Altamente Deficiente Altamente Deficiente

Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente

T 21,62%

2 - Comente a posicéo calculada pelarégua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade operacional da despesa (COFD), considerando em sua analise os
créditos adicionais que anularam ou suplementaram a Acéo.

Com base na analise relacionada ao planejamento e programacéo da despesa acima, podemos considerar que a régua apresenta parametros correto quanto a eficiéncia
operacional da despesa.



AVALIACAO GERAL DA ACAO

Programa 526 - Mato Grosso Mais Saude
Acéo 2732 - Gestao da assisténcia farmacéutica
Tipo de Acéo Atividade

Objetivo especifico da acéo

Proporcionar o acesso e uso racional das tecnologias de saide no &mbito da assisténcia farmacéutica em Mato Grosso

Acdo Prioritaria

Sim

UO Responsével

21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Responsével pela agcédo

QUELI CRISTINA DE OLIVEIRA

ODS Impulsionado

SAUDEE
BEM-ESTAR

o

Comunidades|
=) AT Adolescentes Tragiicionais 5 . Pessoas com . Populagdo em Populagéo . = .
roduto x Publico Alvo Transversal Quilombolas | Criangas Juventude Mulheres Negros deficiéncias Pessoa idosa situacdo de rua |LGBTQIAPN+ Povos Indigenas | N&o se aplica
227 - Municipio apoiado ®
896 - Medicamento distribuido ®
895 - Medicamento dispensado ®
QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO
Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Contingenciado / -
Fonte . Bloqugeado(C) Empenhado(D) | Liquidado(E) o [COFD®)], . . |Atualiza
Inicial(A) Atualizada() | Suplementar | Redusdo/ PPD(%) | pya-cy)| M@0 4a (%)
Anulacéo (DIA) (E/A) (E/B)
15001002 66.435.396,00| 54.266.843,01| 24.072.590,94| 36.241.143,93 0,00 54.251.047,66| 52.550.378,08 81,66 99,97 79,10 96,84




QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO

Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Fonte ) Contingenciado /| g oonhado(D) | Liquidado(E) corpee) - |Awaliza
Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | pys-cy)|MCICO) 44 (06)

Anulacéo (DIA) (E/A) (E/B)
16000000 | 10.215.364,00|  6.015.364,00 0,00  4.200.000,00 0,00 5996.98558| 5.996.793,58| 5871 9969 5870 99,69
25001002 0,00  4.829.000,00]  4.829.000,00 0,00 0,00 1647.87322| 164659082 000 3412 000 3410
26000000 0,00 10.000.000,00| 10.000.000,00 0,00 0,00 865444598 2966.277,53] 000 8654 000 29,66
26020000 0,00 30.000.000,00| 30.000.000,00 0,00 0,00 28520741,39| 23.198.969,00| 000 9507 000 77,33
Fonte 76.650.760,00] 102111207011 68 901 500,94| 40.441.143,93 0,00| 99.071.093,83| 86.359.009,10| 129,25 9425 112,67 82,16

QUADRO DA EXECUCAO FISICA DA ACAO

Produtos da Agéao Unidade de Medida Previsto Inicial Previsto Atualizado Realizado Desemp. Inicial(%) Desemp. Final(%)
227 - Municipio apoiado Unidade 141 141 141 100% 100%
895 - Medicamento dispensado Unidade 10000000 10000000 15918725 159% 159%
896 - Medicamento distribuido Unidade 25000000 25000000 31058409 124% 124%

227 - Municipio apoiado

PRODUTOS DA ACAO

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servigos do produto da acdo (entregue ou néo).

Analise a execucao fisica dos produtos da acdo em relagdo ao planejado.
A meta fisica inicial e o produto foram adequados. Os Produtos foram entregue dentro do esperado, apurando que a meta realizada foi de 100% para item Municipio
Apoiado, sendo assim considerada Otimo, dentro da meta prevista. Sendo realizadas 1.692 transferéncias de recursos financeiros realizados do fundo estadual de salde
para os fundos municipais de saude relativa ao financiamento do componente basico da assisténcia farmacéutica, num total de R$ 9.829.101,24.




2 - Os produtos executados nesta acdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.
NAO SE APLICA

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Agéao?

Nao
896 - Medicamento distribuido

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servigos do produto da acdo (entregue ou néo).

Analise a execucao fisica dos produtos da acdo em relagédo ao planejado.

A meta fisica inicial e o produto foram adequados. Os Produtos foram entregue acima do esperado, mesmo se apurando que a meta realizada foi de 124,23% para itens de
medicamentos e insumos de saude distribuidos, sendo assim considerada regular, superando a meta prevista. A justificativa se da pelo fato de novas incorporacdes de
medicamentos ao Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica e menor incidéncia de falta e desabastecimentos em relagdo ao ano anterior. Distribuindo
31.058.409 de itens de insumos farmacéuticos especificamente para o Componente Estratégico em 2024, superando o quantitativo dos anos anteriores que foram

29.397.207 em 2023 e 26.877.151 em 2022, para 141 municipios, 34 Servicos de Atendimento Especializado-SAE, 16 escritérios regionais de salde, e cerca de 38 hospitais
e maternidades, dentre outros.

2 - Os produtos executados nesta acdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.
NAO SE APLICA

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Agcédo?

N&o
895 - Medicamento dispensado

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servicos do produto da acao (entregue ou néo).

Analise a execucdo fisica dos produtos da acdo em relagao ao planejado.

A meta fisica inicial e o produto foram adequados. Os Produtos foram entregues acima do esperado, apurando que a meta realizada foi de 159,19% para medicamentos e
insumos de saude dispensados, sendo assim considerada deficiente, superando muito a meta prevista. A justificativa se da pelo fato de novas incorporagbes de
medicamentos ao Componente Especializado, Melhora nas Aquisicdes da Assisténcia Farmacéutica e menor incidéncia de falta e desabastecimentos em relagcdo ao ano
anterior. Dispensando 15.918.725 de itens de insumos farmacéuticos dispensado do Componente Especializado em 2024, superando o quantitativo dos anos anteriores que
foram 12.603.607 em 2023 e 10.343.398 em 2022, atendendo 48.263 pacientes com medicamentos do Componente Especializado, destes pacientes, 16.288 eram da regiao
Baixada Cuiabana e foram atendidos na farmécia estadual, 29.572 do interior do Estado e 2.403 atendidos por clinicas renais;

2 - Os produtos executados nesta agdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.
NAO SE APLICA

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Agcédo?

Nao



OBJETIVO DA ACAO

1 - Considerando o desempenho médio dos produtos desta agao e seus indicadores (se houver), o objetivo especifico da acdo esta sendo atingido? Comente.

Observou-se que o Objetivo de Proporcionar o acesso e uso racional das tecnologias de sadde no ambito da assisténcia farmacéutica em Mato Grosso teve seu
desempenho atingido e Acima do Esperado, entregando 49.888.381 entre medicamentos e itens de insumos farmacéuticos correlatos a populacdo mato-grossense, em 242
estabelecimentos de saude atendidos nos 141 municipios do Estado, para meta fisica estabelecida os produtos foram adequados. Assim, com os produtos entregues foi
possivel apurar a realizacdo ampliada da meta em 127,81%, se justificando pelas novas incorporacdes de medicamentos ao Componente Estratégico e Especializado da
Assisténcia Farmacéutica, melhora nas aquisicdes e menor incidéncia de falta e desabastecimentos em relagdo ao ano anterior.

Distribuindo 31.058.409 de itens de insumos farmacéuticos especificamente para o Componente Estratégico, para 141 municipios, 34 Servicos de Atendimento
Especializado-SAE, 16 escritorios regionais de saude, e cerca de 38 hospitais e maternidades, dentre outros.

Dispensando 15.918.725 de itens de insumos farmacéuticos dispensado do Componente Especializado, atendendo 48.263 pacientes com medicamentos do Componente
Especializado, destes pacientes, 16.288 eram da regido Baixada Cuiabana e foram atendidos na farmécia estadual, 29.572 do interior do Estado e 2.403 atendidos por
clinicas renais.

Sendo realizadas ainda 1.692 transferéncias de recursos financeiros realizados do fundo estadual de salude para os fundos municipais de salde relativa ao financiamento do
componente basico da assisténcia farmacéutica, num total de R$ 9.829.101,24.

Baseado neste cendrio observou-se que o resultado esperado desta agdo foi alcangado. Quanto a capacidade de planejamento da despesa o objetivo foi alcangado, pois o
desempenho acima do esperado mostrou que houve compasso entre as necessidades do setor.

2 - De acordo com a andlise acima, 0 objetivo especifico da acdo foi alcancado nesse exercicio?

Sim

3 - Comente o impacto desta acéo para o atingimento das metas ODS vinculada a ela

Distribuindo 31.058.409 de itens de insumos farmacéuticos especificamente para o Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, que destina-se a garantia do
acesso equitativo aos medicamentos e insumos, no ambito do SUS, para prevencao, diagndstico, tratamento e controle de doencas e agravos de perfil endémico, com
importancia epidemioldgica, impacto socioeconémico ou que acometem populacdes vulneraveis, contemplados em programas de salde do SUS, doencas/condi¢cdes como:
tuberculose, hanseniase, toxoplasmose, filariose, tracoma, maldria, meningite, leishmaniose, doenca de Chagas, colera, esquistossomose, hepatite, micoses endémicas,
lUpus, febre maculosa, brucelose, controle do tabagismo, influenza, covid-19, prevencao ao virus sincicial respiratério, intoxicacdo por cianeto e alimentacdo e nutricdo, bem
como de medicamentos e insumos destinados a infecgfes sexualmente transmissiveis (IST)/aids, para 141 municipios, 34 Servigos de Atendimento Especializado-SAE, 16
escritérios regionais de saude, e cerca de 38 hospitais e maternidades, dentre outros. Colaborando com a meta de acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, maléaria e
doencas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doengas transmitidas pela agua, e outras doencas transmissiveis.

Distribuicédo de itens do Programa Saude da Mulher, incluindo contraceptivos orais e injetaveis (mensais e trimestral), dispositivo intrauterino (DIU), diafragma e misoprostol
(uso restrito a estabelecimentos hospitalares devidamente cadastrados e credenciados junto a autoridade sanitaria competente conforme a Portaria SVS/MS n.° 344, de 12
de maio de 1998). Colaborando com a meta de assegurar 0 acesso universal aos servi¢os de salude sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, informacgéo e
educacdo, bem como a integracéo da saude reprodutiva em estratégias e programas nacionais.

Ainda no Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, com a distribuicdo de itens do PNCT - Programa Nacional de Controle do tabagismo.



Colaborando com a meta de fortalecer a implementagéo da Convenc¢éo-Quadro para o Controle do Tabaco em todos os paises, conforme apropriado.

EXECUCAO ORCAMENTARIA

PPD - PLANEJAMENTO E PROGRAMAGAO DE DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +
Altamente Deficiente Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente Altamente Deficiente
T 129,25%

1 - Comente a posicédo calculada pelarégua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade de planejar e realizar o planejado (PPD):

A avaliacdo do desempenho da agdo, de acordo com os parametros sugeridos pela régua da ABOP, que utiliza indicadores de eficiéncia orcamentaria, para a avaliacao da
capacidade de planejamento da despesa, o indice PPD (Planejamento e Programacao da Despesa), que considera as despesas empenhadas em relacdo a dotacédo inicial
prevista no orgamento (PPD = Empenhado / Dotacao Inicial * 100), apresentou um resultado “REGULAR”, indice apurado em 129,25 %, demonstrando um desempenho
satisfatorio do programa no ano de 2024, segundo a Régua de classificacao da ABOP, que quanto mais préximo de 100% for a faixa de classificacdo, melhor o desempenho
alcancado, e quanto mais distante, pior o desempenho. O desempenho “REGULAR” se deve a necessidade de suplementacdo em fonte, pois no momento da elaboracéo do
Plano de Trabalho Anual/Orcamento da SES (PTA/LOA) para fazer frente as reais necessidades de programacéo das despesas para o atendimento das acdes e servicos de
salide, foram utilizadas as medias médias dos repasses federais dos Ultimos anos de 2023 que tiveram um num aumento expressivo da dotacdo orgamentaria para a
execucao do Programa durante o exercicio de 2024 por meio de APAC de Medicamentos.

COFD - CAPACIDADE OPERACIONAL FINANCEIRA DA DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +
Altamente Deficiente Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente Altamente Deficiente
T oa2s%

2 - Comente a posicéao calculada pelarégua de pardmetros de eficiéncia quanto a capacidade operacional da despesa (COFD), considerando em sua analise os
créditos adicionais que anularam ou suplementaram a Acéo.

Quanto ao COFD - Capacidade Operacional Financeira da Despesa, a régua da ABOP, que utiliza como parametros o valor empenhando em relacdo a dotagéo atualizada
(COFD = Empenhado / Dotagdo Atualizada * 100), aponta para um indice de execucdo da despesa de 94,25% no ano de 2024, considerado “6timo” segundo os critérios
adotados pela metodologia da ABOP. Destaca-se que do total dos créditos autorizados para a execucdo da acdo, foram empenhados quase que a totalidade destes
recursos, valores da ordem de R$ 99.071.165,86, o que permitiu um resultado do COFD satisfatério do ponto de vista da eficiéncia orgamentaria/financeira, permitindo
assim, avaliar a capacidade da SAF quanto a sua gestédo financeira na execucdo dos recursos disponiveis para a A¢do da Gestdo da Assisténcia Farmacéutica.



AVALIACAO GERAL DA ACAO

Programa 526 - Mato Grosso Mais Saude
Acéo 2741 - Gestéo dos Escritérios Regionais de Saude no processo de regionaliza¢do do SUS em Mato Grosso
Tipo de Acao Atividade

Objetivo especifico da acao

Garantir aos Escritérios Regionais de Saulde o apoio técnico e administrativo necessario a sua manutencao e funcionamento

Acéo Prioritaria

Nao

UO Responsavel

21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Responsével pela agédo

SIRIANA MARIA DA SILVA

ODS Impulsionado

Comunidades
ANT Adolescentes Tragiicionais g . Pessoas com . Populagdo em Populagédo . = .
Produto x Publico Alvo Transversal Quilombolas | Criangas Juventude Mulheres Negros deficiencias | Pessoaidosa situacao de rua |LGBTQIAPN+ Povos Indigenas | Néo se aplica
138 - Escritério Regional de Salde Mantido ®
QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO
Dotacéo Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%)
Contingenciado / N
Fonte . Blo queado(C) Empenhado(D) | Liquidado(E) COFD(%)|, . . Atualiza
Inicial(A) Atualizada(B) | Suplementar | Reducdo/ . PPD(%) | pya-cy)| MO 44 (00)
Anulacdo (D/A) (E/A) (E/B)
15001002 12.022.963,00f 10.741.690,85 88.679,87 1.369.952,02 0,00/ 10.732.633,86 9.158.668,59 89,27 99,92 76,18 85,26
Fonte 12.022.963,00( 10.741.690,85 88.679,87 1.369.952,02 0,00 10.732.633,86 9.158.668,59 89,27 99,92 76,18| 85,26




QUADRO DA EXECUCAO FISICA DA ACAO

Produtos da Acéo

Unidade de Medida

Previsto Inicial

Previsto Atualizado

Realizado

Desemp. Inicial(%)

Desemp. Final(%)

138 - Escritério Regional de Saude Mantido

Unidade

16

16

16

100%

100%

138 - Escritério Regional de Saude Mantido

PRODUTOS DA ACAO

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servi¢cos do produto da acdo (entregue ou nédo).

A meta fisica do produto "Escritério Regional de Salde Mantido", foi adequada. Tivemos 100% dos Escritérios Regionais de Saude com as acdes técnica/administrativa em

funcionamento, contribuindo para o alcance do objetivo especifico da acao.

2 - Os produtos executados nesta agdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

N&o se aplica.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Agcdo?

Nao

OBJETIVO DA ACAO

1 - Considerando o desempenho médio dos produtos desta agao e seus indicadores (se houver), o objetivo especifico da acdo esta sendo atingido? Comente.

O objetivo especifico, “Garantir aos Escritérios Regionais de Saulde o apoio técnico e administrativo necessario a sua manutencao e funcionamento”, foi dentro do esperado,

pois, foi possivel executar as a¢des planejadas.

2 - De acordo com a anédlise acima, 0 objetivo especifico da acéo foi alcangcado nesse exercicio?

Sim

3 - Comente o impacto desta acdo para o atingimento das metas ODS vinculada a ela

Considerando que os Escritérios Regionais de Salde sdo unidades regionalizadas responsavel pelo desenvolvimento de ac¢des técnicas (atengdo a saude, vigilancia em
salde, controle e avaliagdo e regulagdo) junto aos seus municipios de abrangéncia regional, e ainda, as atribuicbes da Superintendéncia de Gestdo Regional de
acompanhar o desenvolvimento dos Escritérios Regionais de Saude nas questdes técnicas regionais, e ainda, de articular medidas junto as areas técnicas da Secretaria de
Estado de Saude para apoio aos Escritérios Regionais de Salde em seus processos de implementacdo das redes de atengdo a salde, esta acdo impacta positivamente
para o atingimento das metas ODS - objetivo 3: assegurar uma vida saudavel a promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades, uma vez que, trata de sua

manutencéo e funcionamento.




EXECUCAO ORCAMENTARIA

PPD - PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO DE DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +

Altamente Deficiente Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente Altamente Deficiente

T 89,27%

1 - Comente a posicao calculada pela régua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade de planejar e realizar o planejado (PPD):

O PPD de 89,27% se deu pelo desempenho eficiente entre o planejado e o executado, ou seja, foi possivel garantir aos Escritérios Regionais de Salde o apoio técnico e
administrativo necessario a sua manutencao e funcionamento dentro do esperado, pois, foi possivel executar as a¢fes planejadas, tendo em vista, os contratos da area
administrativa que atendem aos 16 ERS's, contrato de aluguel para unidades que ndo possuem prédio préprio, adiantamentos para manutencao fisica/administrativa dos
ERs's, e ainda, diarias para o desenvolvimento das a¢des necessérias a gestéo.

COFD - CAPACIDADE OPERACIONAL FINANCEIRA DA DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +

Altamente Deficiente Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente Altamente Deficiente

T 99,92%

2 - Comente a posicéo calculada pelarégua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade operacional da despesa (COFD), considerando em sua analise os
créditos adicionais que anularam ou suplementaram a Acéo.

O COFD de 99,92% se deu pelo desempenho eficiente da execugdo do planejado, pois, as a¢des técnicas/administrativas necessarias ao funcionamento dos 16 Escritérios
Regionais de Saude foram mantidos.



AVALIACAO GERAL DA ACAO

Programa 526 - Mato Grosso Mais Saude
Acéo 2751 - Gestéo do trabalho em saude no SUS
Tipo de Acéo Atividade

Objetivo especifico da acéo

Aprimorar 0s processos e praticas dos trabalhadores para desenvolver acdes e servicos de salde

Acdo Prioritaria

Nao

UO Responsével

21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Responsével pela agcédo

IZABELLA SANT ANNA SIQUEIRA

ODS Impulsionado

SAUDEE
BEM-ESTAR

o

Produto x Publico Alvo Transversal

Comunidades
Tradicionais €

Adolescentes Quilombolas

Criangas Juventude

Mulheres Negros

Pessoas com
deficiéncias

Pessoa idosa

Populagdo em
situacéo de rua

Populagdo
LGBTQIAPN+

Povos Indigenas

N&o se aplica

505 - cessao dos profissionais de saude

realizada

73 - Comissao instituida

®
®

QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO

Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Fonte Contingenciado / Empenhado(D) | Liquidado(E) COFD(%)|, . . Atualiza
Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | pya-cy)|MC@ICO)] 44 (06)

P Anulagéo (DIA) Em | &)
15001002 10.498.655,00 4.098.655,00 400.000,00 6.800.000,00 0,00 4.008.676,76 3.735.212,55 38,18 97,80 35,68 91,13
15010000 0,00 3.772.160,01 3.772.160,01 0,00 1.651.885,21 2.120.274,80 2.120.274,80 0,00( 100,00 0,00{ 56,21




QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO

Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Fonte Contingenciado /| e\ yonhado(p) | - Liquidado(E) corpee) - |Awaliza
Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | pys-cy)|MCICO) 44 (06)
P Anulagao (DIA) Em | /B‘)’
Fonte 10.498.655,00 7.870.815,01 4.172.160,01 6.800.000,00 1.651.885,21 6.128.951,56 5.855.487,35 58,38 98,55 55,77 74,39
QUADRO DA EXECUCAO FiSICA DA ACAO
Produtos da A¢éao Unidade de Medida Previsto Inicial Previsto Atualizado Realizado Desemp. Inicial(%) Desemp. Final(%)
73 - Comissao instituida Unidade 32 32 34 106% 106%
505 - cessao dos profissionais de salde realizada Unidade 239 239 248 104% 104%

PRODUTOS DA ACAO

505 - cessao dos profissionais de saude realizada

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servigos do produto da acdo (entregue ou néo).

Vislumbra-se que a meta fisica atribuida ao produto foi superada, por meio da formalizacdo de Termo de Cooperacdo Técnica realizando a cessdo de 248 servidores,
conforme previséo na Lei Complementar n°® 441/2011 que trata da carreira dos profissionais do SUS/SES/MT, para atuagéo na area da salde nos municipios do Estado de

Mato Grosso.

2 - Os produtos executados nesta acdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

N&o se aplica.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Agcao?

Nao

73 - Comissao instituida

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servigos do produto da acdo (entregue ou néo).

No cumprimento das acdes e estratégias da Politica Estadual de Salude e Seguranca, ocorre a implementacdo das Comissdes Locais de Salde no Trabalho - CLST, que
contempla as unidades administrativas e finalisticas da estrutura organizacional da SES, alcancando 34 comissdes instituidas. Foram capacitados 241 membros no Encontro

Anual das CSLT.



2 - Os produtos executados nesta acdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

NAO SE APLICA.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Agéao?

Nao
OBJETIVO DA AQAO

1 - Considerando o desempenho médio dos produtos desta acdo e seus indicadores (se houver), o objetivo especifico da acdo esta sendo atingido? Comente.

O resultado da acdo esta dentro do esperado, se mantendo atuante e em continuidade na manutencéo de pessoal; ainda, em implementacdo de praticas e acdes educativas
e preventivas voltadas para a area de saude e seguranca.

2 - De acordo com a analise acima, o objetivo especifico da a¢cao foi alcancado nesse exercicio?

Sim

3 - Comente o impacto desta acdo para o atingimento das metas ODS vinculada a ela

NAO SE APLICA.

EXECUCAO ORCAMENTARIA

PPD - PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO DE DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +

Altamente Deficiente Altamente Deficiente

Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente

T 58,38%

1 - Comente a posicao calculada pela régua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade de planejar e realizar o planejado (PPD):

O planejamento evidencia-se adequado, conforme se demonstra eficiéncia na execucao.



COFD - CAPACIDADE OPERACIONAL FINANCEIRA DA DESPESA

40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01%  110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00%

Altamente Deficiente Altamente Deficiente

Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente

T 98,55%

2 - Comente a posicéo calculada pelarégua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade operacional da despesa (COFD), considerando em sua analise os
créditos adicionais que anularam ou suplementaram a Acéo.

Apresenta-se eficiente, ndo sendo considerado crédito adicional que anula ou suplementa a acao, por nao ter havido.



AVALIACAO GERAL DA ACAO

Programa 526 - Mato Grosso Mais Saude
Acéo 2753 - Coordenacéo do processo de doacao e transplante de 6rgéos e tecidos no estado de Mato Grosso
Tipo de Acéo Atividade

Objetivo especifico da acéo

Ampliar a captacdo de 6rgaos e tecidos e o numero de transplantes no estado de Mato Grosso

Acdo Prioritaria

Nao

UO Responsével

21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Responsével pela agcédo

JOSIED MARPRATES CUNHA

ODS Impulsionado

SAUDEE
BEM-ESTAR

o

Comunidades|
d abli | [ Adolescentes Tragiicionais 5 . Pessoas com . Populagdo em Populagéo . = .
Produto x Publico Alvo Transversa Quilombolas | Criangas Juventude Mulheres Negros deficiéncias Pessoa idosa situacdo de rua |LGBTQIAPN+ Povos Indigenas | N&o se aplica
114 - Doador captado ®
379 - Transplante realizado ®
QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO
Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Fonte Contingenciado / Empenhado(D) | Liquidado(E) COFD(%)|, . . Atualiza
Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | pya-cy)|MC@ICO)] 44 (06)
P Anulagéo (DIA) Em | &)
15001002 4.890.000,00 3.390.000,00 8.897,70 1.508.897,70 0,00 3.260.501,63 1.938.999,39 66,68 96,18 39,65 57,20
16000000 360.000,00 1.860.000,00 1.500.000,00 0,00 23.313,92 1.813.067,09 1.415.573,46| 503,63 98,71| 393,21 76,11




QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO

Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Fonte ) Contingenciado /| g oonhado(D) | Liquidado(E) corpee) - |Awaliza
Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | pys-cy)|MCICO) 44 (06)
Anulacéo (DIA) (E/A) (E/B)
26020000 0,00 1.200.000,00 1.200.000,00 0,00 0,00 1.181.410,00 1.148.410,00 0,00 98,45 0,00 95,70
Fonte 5.250.000,00 6.450.000,00 2.708.897,70 1.508.897,70 23.313,92 6.254.978,72 4.502.982,85| 119,14 97,33 85,77 69,81
QUADRO DA EXECUCAO FiSICA DA ACAO
Produtos da A¢éao Unidade de Medida Previsto Inicial Previsto Atualizado Realizado Desemp. Inicial(%) | Desemp. Final(%)
114 - Doador captado Unidade 200 200 285 143% 143%
379 - Transplante realizado Unidade 250 250 456 182% 182%

114 - Doador captado

PRODUTOS DA ACAO

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servigos do produto da acdo (entregue ou néo).

A doacao de 6rgdos s6 ocorre apés uma sequéncia de procedimentos e protocolos de seguranca, que incluem o diagnéstico de morte encefalica, a analise dos érgaos para
descartar doencas infecciosas, a execucdo de testes de compatibilidade com potenciais receptores e a permissao da familia para a doagdo, mesmo que a pessoa tenha

manifestado o desejo de doar ainda em vida.

Nesse contexto, o papel desempenhado pela familia é de extrema importancia. Diante disso, a equipe da Central de Transplante Estadual realizou campanhas periddicas
para informar e conscientizar a populagdo e sensibilizar os familiares para dizerem sim & doacdo de 6rgéos e tecidos.
A intensificacdo das campanhas locais e nacionais, a divulgacdo do tema nos meios de comunicagcdo e a contratualizacdo com o Hospital S&do Matheus para realizar
transplante de rim, tém contribuido significativamente para a sensibilizacdo da populacdo. Com o suporte de equipes especializadas e uma infraestrutura adequada para
acolher esses doadores e prosseguir com 0 processo, conseguimos ampliar o nimero de doadores no Estado de Mato Grosso, neste ano de 2024,

2 - Os produtos executados nesta agdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

N&o se aplica.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Acdo?

Sim



379 - Transplante realizado

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servicos do produto da acao (entregue ou néo).

Durante o ano de 2024, a Central Estadual de Transplante mobilizou toda a sua equipe para conduzir diversas campanhas de sensibilizacdo acerca da relevancia da doacéo
de 6rgaos e tecidos. Obtivemos sucesso e conseguimos ultrapassar nosso objetivo.

Por se tratar de uma ac¢éo subjetiva que depende da conscientizagdo dos familiares, fomos surpreendidos pelo sucesso da iniciativa, que aumentou consideravelmente o
namero de doadores e, consequentemente, o nimero de transplantes em nosso Estado.

Outra acg&o positiva foi o investimento na formagdo de Comissées Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgaos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) dentro dos hospitais
publicos e privados do Estado, onde a Central de Transplante oferece cursos de capacitacdo para equipes multidisciplinares (médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
psicélogos e outros) para a identificacdo de potenciais doadores.

2 - Os produtos executados nesta agdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

N&o se aplica.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da A¢céo?

Sim

OBJETIVO DA ACAO

1 - Considerando o desempenho médio dos produtos desta agdo e seus indicadores (se houver), o objetivo especifico da acdo esta sendo atingido? Comente.

Sim, consideramos que o objetivo especifico da a¢do que é ampliar a captacao de 6rgéos e tecidos e o nimero de transplantes realizados foi alcangado, tendo em vista que
conseguimos aumentar em 196% a captagdo de 6rgaos e tecidos, bem como 170% o ndmero de transplantes em comparacéo ao ano de 2023.

2 - De acordo com a analise acima, o objetivo especifico da agcao foi alcancado nesse exercicio?

Sim

3 - Comente o impacto desta acdo para o atingimento das metas ODS vinculada a ela

Essa acao contribui na diminuicdo da morbidade e mortalidade da populacdo em Mato Grosso, visto que nossa meta inicial de nimero de transplantes era de 250, mas
conseguimos realizar 456, um crescimento de 182%, e na captacao de érgaos e tecidos, a meta era de 200 captacdes e realizamos 285, atingindo 142% da meta fisica. A
intensificacdo das campanhas locais e nacionais, a promoc¢do do assunto nos meios de comunicacdo e a contratualizagdo com o Hospital Sdo Matheus para realizar
transplante renal, ttm desempenhado um papel importante na conscientizacdo da populacdo. Além disso, houve um aumento significativo no investimento na criacdo de
Comissdes Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT) nos hospitais publicos e privados do Estado.. Os transplantes proporcionam
uma nova oportunidade de vida para pacientes que sofrem de doencas graves e irreversiveis. Esta acao tem o potencial de recuperar a salde, a esperanca, a qualidade de
vida dos usuarios do SUS e atenuar o sofrimento da familia ao sentir uma nova chance de vida para o paciente que se encontra em sofrimento, representando uma medida
significativa para toda a populacéo.



EXECUCAO ORCAMENTARIA

PPD - PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO DE DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +
Altamente Deficiente Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente Altamente Deficiente
T 119,14%

1 - Comente a posicao calculada pela régua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade de planejar e realizar o planejado (PPD):

O PPD da agéo 2753 resultou em “Bom”. Tal resultado, decorre de fatores que influenciaram diretamente na execu¢éo dos servicos, vejamos:

1) Aumento nas captagdes e transplantes de corneas em virtude da efetivagdo do novo Termo de Cooperagdo Técnica entre a Secretaria de Estado de Salde e a Secretaria
de Seguranca Publica de MT, que permitiu o acesso as instalacdes internas da Diretoria Metropolitana de Medicina Legal, de profissionais da Coordenadoria de
Transplantes, habilitados e autorizados para a busca de possiveis doadores de tecido ocular humano.

Il) Em agosto de 2024, foi efetivado o credenciamento do Hospital S&do Mateus, por meio do Contrato N° 230/2024/SES-MT, para a realizacdo de procedimentos
ambulatoriais e hospitalares de servicos especializado em notificacdo, captacdo, retirada e transplante de rim de doadores vivos e falecidos, compreendendo o
acompanhamento pré e pos transplantes e internagfes de intercorréncias nos poés transplantes aos usudrios do SUS.

Diante do exposto, pode-se concluir no que se refere na capacidade de planejar, a equipe técnica baseou nos servigos que ja se encontravam contratualizados, bem como
em previsdes e estimativas de novos servicos e pactuacdes que vieram a se concretizar no decorrer do exercicio de 2024.

COFD - CAPACIDADE OPERACIONAL FINANCEIRA DA DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +
Altamente Deficiente Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente Altamente Deficiente
T or3%

2 - Comente a posicéao calculada pelarégua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade operacional da despesa (COFD), considerando em sua analise 0s
créditos adicionais que anularam ou suplementaram a Acéo.

O COFD da acéo 2753 resultou em “Otimo”. Este resultado, conforme ja mencionado no campo do PPD, decorre dos fatores que influenciaram a execucéo dos servicos
relacionados ao transplante, como o firmamento e aditamento de novos contratos de servicos e demais pactuacfes administrativas, que impactou positivamente na
execucao/liquidacdo dos empenhos planejados pela equipe técnica.



AVALIACAO GERAL DA ACAO

Programa 526 - Mato Grosso Mais Saude
Acéo 2754 - Operacionalizagdo da Comissédo Intergestores Bipartite e das Comissdes Intergestores Regionais de Saude
Tipo de Acéo Atividade

Objetivo especifico da acéo

Estabelecer consensos entre a gestdo Estadual e Municipal de Saude para operacionalizacdo do SUS em Mato Grosso

Acdo Prioritaria

Nao

UO Responsével

21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Responsével pela agcédo

MARGARETE GOMES CHAVES

ODS Impulsionado

SAUDEE
BEM-ESTAR

o

Produto x Publico Alvo Transversal

Adolescentes

Comunidades
Tradicionais €

Quilombolas | Criancas

Juventude

Mulheres

Negros

Pessoas com
deficiéncias

Pessoa idosa

Populagdo em
situacéo de rua

Populagdo
LGBTQIAPN+

Povos Indigenas

N&o se aplica

342 - Resolugdo Emitida

®

QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO

Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Fonte Contingenciado / Empenhado(D) | Liquidado(E) COFD(%)|, . . Atualiza
Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | py-cy)|MC@ICO)] 44 (06)

P Anulagéo (DIA) Em | &)
15001002 229.690,00 229.690,00 0,00 0,00 0,00 186.717,18 161.403,53 81,29 81,29 70,27 70,27
Fonte 229.690,00 229.690,00 0,00 0,00 0,00 186.717,18 161.403,53 81,29 81,29 70,27 70,27




QUADRO DA EXECUCAO FISICA DA ACAO

Produtos da Acéo

Unidade de Medida Previsto Inicial

Previsto Atualizado

Realizado

Desemp. Inicial(%)

Desemp. Final(%)

342 - Resolucéo Emitida

Unidade

300

300

364

121%

121%

342 - Resolucéo Emitida

PRODUTOS DA ACAO

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servi¢cos do produto da acdo (entregue ou nédo).

Considerando que os consensos entre a gestdo Estadual e Municipal para regulamentacéo e operacionalizacdo do SUS séo oficializados por meio das resolugfes emitidas e
gue algumas demandas do ministério da satde, também necessitam do consenso da comissado, ocorreu uma emisséo de resolugdo acima do planejado.

Os cofinanciamentos excepcionais estaduais para 0s municipios do estado também s&o consensuados na comissdo, por ser excepcionais estao fora da demanda
programada, também extrapolando a meta planejada.

2 - Os produtos executados nesta acdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

Sim, as resolucdes emitidas oficializam a regulamentacéo e operacionalizacdo do SUS no estado, atendendo as necessidades da populacdo no que se refere na oferta de
servigos de saude.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Acao?

Nao

OBJETIVO DA ACAO

1 - Considerando o desempenho médio dos produtos desta acdo e seus indicadores (se houver), o objetivo especifico da acdo esta sendo atingido? Comente.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT, constitui-se como foro permanente de negociac&o, articulagcdo e decisio
consensual entre os gestores estadual e municipais nos aspectos operacionais e na construcéo de pactos estaduais, municipais e regionais no Sistema Unico de Saude
(SUS), nas 16 regifes de saude do estado, temos instituidas as 16 CIR ( Comissao Intergestores Regionais) que realizam reunies mensais com o mesmo objeto, mas com
abrangéncia regional.

Considerando que nas reunides realizadas os temas em pauta, foram consensuados, resultando na emissao das resolugdes , que é o documento que formaliza o consenso
entre os entes federados (estado e municipios) , e que o nimero de resolu¢fes foram acima do programado, podemos afirmar que o objetivo da acgéo foi atingido.

2 - De acordo com a anédlise acima, o0 objetivo especifico da acéo foi alcangcado nesse exercicio?

Sim



3 - Comente o impacto desta acdo para o atingimento das metas ODS vinculada a ela

As resolucbes emitidas, sdo os instrumentos de formalizacdo para organizacédo e planejamento da rede de atengc&o no estado, garantindo a oferta de servigcos de saude
para populagéo.

EXECUCAO ORCAMENTARIA

PPD - PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO DE DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +

Altamente Deficiente Altamente Deficiente

Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente

T 81,29%

1 - Comente a posicao calculada pela régua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade de planejar e realizar o planejado (PPD):

As despesas planejadas séo referente ao apoio logistico e diarias no decorrer dos 12 meses do ano, para a realizacdo das reuniées da Comissdo Intergestora Bipartite,
considerando que das 12 reunifes planejadas 3 reunides ndo foram realizadas, a pedido dos gestores, ndo ocorreu a execu¢cdo de 100, como planejada.

COFD - CAPACIDADE OPERACIONAL FINANCEIRA DA DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +

Altamente Deficiente Altamente Deficiente

Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente

T 81,29%

2 - Comente a posicéo calculada pelarégua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade operacional da despesa (COFD), considerando em sua analise os
créditos adicionais que anularam ou suplementaram a Acéo.

Considerando que a ndo execucdo de 100% se deu por cancelamento das reunifes a pedido dos gestores, considero que a capacidade operacional financeira foi
satisfatoria.



AVALIACAO GERAL DA ACAO

Programa 526 - Mato Grosso Mais Saude
Acéo 2862 - Implementacdo do Servico de inteligéncia Estratégica para a Gestao Estadual do SUS e Saude Digital
Tipo de Acéo Atividade

Objetivo especifico da acéo

Implementar a rede estadual de dados e desenvolver inteligéncia estratégica para gestdo do SUS.

Acdo Prioritaria

Sim

UO Responsével

21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Responsével pela agcédo

JULIANO SILVA MELO

ODS Impulsionado

SAUDEE

BEM-ESTAR

Comunidades
AT Adolescentes Tragiicionais 5 . Pessoas com . Populagdo em Populagéo . = .
Produto x Publico Alvo Transversal Quilombolas | Criangas Juventude Mulheres Negros deficiéncias Pessoa idosa situacdo de rua |LGBTQIAPN+ Povos Indigenas | N&o se aplica
904 - Municipio com servico de salde digital ®
implantado
1148 - Painel (Dashboard) de inteligéncia ®
Estratégica Implantado
QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO
Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Contingenciado / N
Fonte . Blo ugeado(C) Empenhado(D) | Liquidado(E) COFD(%)|, . . Atualiza
Inicial(A) Atualizada() | Suplementar | Redusdo/ a PPD(%) | pya-cy)| M@0 4a (%)
Anulacéo (DIA) (E/A) (E/B)
15001002 30.557.961,00 95.919,50 500.000,00| 30.962.041,50 0,00 59.981,50 59.981,50 0,20 62,53 0,20 62,53
16000000 2.500.000,00 500.000,00 0,00 2.000.000,00 247.849,07 1.058,75 1.058,75 0,04 0,42 0,04 0,21




QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO

Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Fonte Contingenciado /| e\ yonhado(p) | - Liquidado(E) corpee) - |Awaliza
Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | pys-cy)|MCICO) 44 (06)
P Anulagao (DIA) Em | /B‘)’
Fonte 33.057.961,00 595.919,50 500.000,00| 32.962.041,50 247.849,07 61.040,25 61.040,25 0,18 17,54 0,18| 10,24
QUADRO DA EXECUCAO FiSICA DA ACAO
Produtos da A¢éao Unidade de Medida Previsto Inicial Previsto Atualizado Realizado Desemp. Inicial(%) Desemp. Final(%)
904 - Municipio com servi¢co de saude digital implantado Unidade 90 90 123 137% 137%
1148 - Painel (Dashboard) de inteligéncia Estratégica Unidade 20 20 23 115% 115%
Implantado

PRODUTOS DA ACAO

904 - Municipio com servico de salde digital implantado

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servigos do produto da acdo (entregue ou néo).

Apesar da avaliacdo ser regular, a meta estipulada foi superada, pois houve adesdo de 33 municipios a mais que o previsto no planejamento inicial, devido a divulgagéo e
sensibilizagdo do Programa Saude Digital aos gestores municipais.

2 - Os produtos executados nesta acdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

A acdo atende a universalidade do SUS e ndo se aplica a publicos transversais.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Agédo?

Nao

1148 - Painel (Dashboard) de inteligéncia Estratégica Implantado

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servigos do produto da acdo (entregue ou néo).

A meta prevista foi de 20 painéis, no entanto, foram desenvolvidos 23 painéis superando a previsao inicial dada a demanda existente no periodo para o fornecimento de
informacdes confidveis e atualizadas para apoiar a tomada de decisfes por parte da Gestédo e impulsionar o sucesso organizacional. Dos 23 painéis desenvolvidos, 10 estédo
em fase final de implementacao, a saber: Repasse Fundo a Fundo; Monitoramento COVID-19; Animais Peconhentos; Acompanhamento SISREG; PPI, PGASS, FNS, SIA e

SIH; Arboviroses; Licitacao; Erros IndicaSUS; Telessaude; SAMU.



2 - Os produtos executados nesta acdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

A acgdo atende a gestao do SUS no estado e ndo se aplica a publicos transversais.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Agéao?

Nao
OBJETIVO DA AQAO

1 - Considerando o desempenho médio dos produtos desta acdo e seus indicadores (se houver), o objetivo especifico da acdo esta sendo atingido? Comente.

Pelo fato da Acao ser nova, pensada para estruturacdo e inovagao tecnoldgica para gestdo do SUS no estado, o desempenho de 125,83% dos produtos da acdo, demonstra
gue a acao esta sendo realizada de forma satisfatéria no que se refere a implantagcdo de municipios com saude digital implantada e painéis (dashboards) de inteligéncia
estratégica implantados, superando as expectativas iniciais. Por ser o primeiro ano de desenvolvimento da acdo, a efetividade da implementacdo desses produtos é
observada pelos impactos na gestéo da salde, tais como os painéis estarem sendo utilizados para melhoraria da gestao, identificacdo de problemas de saude e otimizacédo
dos recursos e ainda aumento da eficiéncia no atendimento pelo Salde Digital, a identificacdo precoce de surtos de doencas e a otimiza¢do de processos administrativos.
Ademais, as atividades previstas esbararam em alguns contratempos, como a finalizacdo do espago fisico especifico para acomodar o Servigo de Inteligéncia Estratégica
para Gestdo do SUS (SIEGES), bem como a aquisicdo de equipamentos para implementacdo do Salde Digital no Estado.

2 - De acordo com a andlise acima, 0 objetivo especifico da acdo foi alcancado nesse exercicio?

Sim

3 - Comente o impacto desta acéo para o atingimento das metas ODS vinculada a ela

Essa acdo gera impactos significativos no sistema de salde estadual e no alcance de metas globais, como os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
especialmente o0 ODS 3 (Saude e Bem-Estar) e o ODS 9 (Industria, Inovagéo e Infraestrutura). Ao fortalecer a infraestrutura de dados e aplicar solugdes digitais, a acéo
contribui diretamente para os ODS 3 (salde e bem-estar) e 9 (industria, inovagéo e infraestrutura), além de ter um impacto significativo na melhoria da gestéo publica,
baseadas em dados atualizados e em tempo real; na equidade no acesso a saude, que contribui para a reducao das desigualdades de acesso da opulagbes vulneraveis ou
de &reas remotas; e na promocdo da inovacao tecnoldgica no setor, com o uso de ferramentas digitais e inteligéncia artificial pode ser um avanco no diagnéstico, no
acompanhamento de tratamentos e na prevencéo de doencas. Dessa forma, ela pode ndo apenas melhorar a qualidade dos servigos de salude prestados, mas também criar

um modelo mais sustentavel e adaptavel para o futuro.

EXECUCAO ORCAMENTARIA



PPD - PLANEJAMENTO E PROGRAMAGCAO DE DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% A

Altamente Deficiente

']‘ 0,18%

Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente Altamente Deficiente

1 - Comente a posicao calculada pela régua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade de planejar e realizar o planejado (PPD):

A Acdo 2862, criada em 2024 com o objetivo de implementar o SIEGES e ofertar servigos digitais em tempo real, reflete uma iniciativa inovadora para modernizar a gestao
estadual do SUS. Contudo, a baixa execug¢do orgcamentaria, com apenas 0,18% dos recursos empenhados, destaca os desafios enfrentados em seu primeiro ano de
execucdo. Embora o orcamento inicial tenha sido em grande parte anulado e contingenciado devido a ajustes orcamentérios estratégicos para atender outras prioridades de
salide no estado, isso comprometeu o avanco da estruturacdo fisica do SIEGES e a aquisicdo de equipamentos de ponta, fundamentais para o desenvolvimento da
inteligéncia estratégica, mas ndo impediu que houvesse a produc¢do dos painéis de salude propostos no planejamento inicial com a estrutura a época disponivel.

Além disso, ocorreu a troca da gestdo no Programa Saude Digital em outubro/2024, sendo necessdario que a nova equipe realizasse alguns ajustes nos processos de
aquisicdo ndo finalizados e retomasse o planejamento das acdes ndo executadas para o ano de 2025. No entanto, apesar do Estado nao ter auxiliado com investimentos os
municipios na estruturacdo do servico de Saude Digital, sob a perspectiva municipal, a implantacdo do programa avancou conforme a capacidade estrutural e com os
recursos disponiveis em cada municipio. Ademais, para o ano de 2025, o estado mantém o planejamento de aquisi¢cBes para auxiliar na estruturacdo dos servicos nos
municipios com equipamentos adequados ao atendimento dos usudrios do SUS e ampliar gradualmente o servigo digital junto aos demais municipios.

COFD - CAPACIDADE OPERACIONAL FINANCEIRA DA DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +

Altamente Deficiente

T 17,54%

Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente Altamente Deficiente

2 - Comente a posicéo calculada pelarégua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade operacional da despesa (COFD), considerando em sua analise os
créditos adicionais que anularam ou suplementaram a Ac&o.

Com COFD de 17,54%, mesmo com restricdes financeiras, a agdo conseguiu impactar positivamente a estruturacao inicial de servi¢os digitais e a organizacdo do Sistema
Estadual de Inteligéncia em Gestdo da Salde (SIEGES), proporcionando avancos na gestdo estratégica e na integracdo de dados para a tomada de decisdo. Esses
resultados iniciais indicam que, com maior disponibilidade de recursos e continuidade dos esfor¢os, ha potencial para ampliar significativamente os beneficios para a gestéo
estadual e o atendimento a populacgéo.



AVALIACAO GERAL DA ACAO

Programa 526 - Mato Grosso Mais Saude
Acéo 2970 - Gestao estratégica da politica estadual de atencdo a saude da pessoa com deficiéncia-CRIDAC
Tipo de Acéo Atividade

Objetivo especifico da acéo

Estabelecer consensos entre a gestdo Estadual e Municipal de Saude para operacionalizacdo do SUS em Mato Grosso

Acdo Prioritaria

Nao

UO Responsével

21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Responsével pela agcédo

SUELY SOUZA PINTO

ODS Impulsionado

SAUDEE
BEM-ESTAR

o

Produto x Publico Alvo Transversal

Adolescentes

Comunidades
Tradicionais €
Quilombolas

Criangas Juventude

Mulheres Negros

Pessoas com
deficiéncias

Pessoa idosa

Populagdo em
situacéo de rua

Populagdo
LGBTQIAPN+

Povos Indigenas

N&o se aplica

564 - Ortese, protese e meio auxiliar de
locomogéo ¢, OPM concedido

®

898 - Unidade de reabilitacdo monitorada

®

286 - Procedimento de reabilitacdo

®

realizado
QUADRO DA REALIZAQAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA AQAO
Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Fonte Contingenciado / Empenhado(D) | Liquidado(E) COFD(%)|, . . Atualiza
Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | pya-cy)|MC@ICO)] 44 (06)
P Anulagéo (DIA) Em | &)
15001002 5.619.400,00 4.303.176,25 0,00 1.316.223,75 0,00 4.124.162,98 2.905.702,65 73,39 95,84 51,71 67,52




QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO

Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Fonte Contingenciado /| e\ yonhado(p) | - Liquidado(E) corpee) - |Awaliza
Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | pys-cy)|MCICO) 44 (06)
P Anulagao (DIA) Em | /B‘)’
16000000 7.800.750,00 7.800.750,00 0,00 0,00 936.824,76 6.253.298,28 4.986.828,96 80,16 91,10 63,93| 63,93
16010000 1.908.177,00 1.908.177,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fonte 15.328.327,00] 14.012.103,25 0,00 1.316.223,75 936.824,76| 10.377.461,26 7.892.531,61 67,70 79,37 51,49| 56,33
QUADRO DA EXECUCAO FiSICA DA ACAO
Produtos da Agéao Unidade de Medida Previsto Inicial Previsto Atualizado Realizado Desemp. Inicial(%) Desemp. Final(%)
286 - Procedimento de reabilitacéo realizado Unidade 118800 118800 183968 155% 155%
564 - Ortese,.protese e meio auxiliar de locomocéao ¢, Unidade 4400 4400 4292 98% 98%
OPM concedido
898 - Unidade de reabilitacdo monitorada Unidade 141 141 141 100% 100%

PRODUTOS DA ACAO

564 - Ortese, protese e meio auxiliar de locomocao ¢, OPM concedido

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servigos do produto da acdo (entregue ou néo).

Conforme relatério apresentado pelas Equipes Técnicas dos Setores Assistenciais do CRIDAC fundamentado nos Registros de Ocorréncias Ambulatorial — ROAS de cada
usuario em atendimemto, Oficina Ortopédica e Salde Auditiva, responsaveis pelas concessées dos OPM's — Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomogdo aos
usuérios domiciliados no Estado de Mato foram realizados o total de 4.292 unidades concedidas sendo:
1- A Oficina Ortopédica do CRIDAC realizou 2.535 concessdes de OPM's conforme detalhado abaixo:

» Meios Auxiliares de Locomocéo — Tipo Cadeira de Rodas: total de 1.337 unidades concedidas, sendo:

» 635 unidades de cadeiras de rodas do Tipo Paraplégica Adulto — Cédigo do Procedimento: 07.01.01.002-9;
« 64 unidades de cadeira de rodas do Tipo Paraplégica Infantil - Cédigo do Procedimento: 07.01.01.002-9;

« 76 unidades de cadeira de rodas do tipo Tetraplégica Adulto;

Cédigo do Procedimento: 07.01.01.004-5;

135 unidades de cadeira de rodas do tipo Tetraplégica Infantil - Codigo do Procedimento: 07.01.01.004-5;

« 239 unidades de cadeira de rodas paraplégica do tipo de Banho - Cédigo do Procedimento: 07.01.01.025-8;
* 67 unidades de cadeira de rodas do tipo Monobloco - CAdigo do Procedimento: 07.01.01.020-7;
« 70 unidades de cadeira de rodas do tipo Motorizada - Cédigo do Procedimento: 07.01.01.022-3;



« 26 unidades de cadeira de rodas do tipo Tetraplégica de Banho - Cédigo do Procedimento: 07.01.01.024-0;
« 25 unidades de Cadeira de Rodas para Banho em Concha Infantil (Banhita) — Cddigo do Procedimento: 07.01.01.023-1;

» Meios Auxiliares de Locomocgéo — Diversos: Total de 297 unidades concedidas, sendo:

« 73 unidades Muletas Axilar (P, M, G) — Cédigo do Procedimento: 07.01.01.013-4;

« 115 unidades Bengala (9T,4P, Canadense) - Cadigo do Procedimento: 07.01.01.011-8;

» 109 unidades Andador (fixo, c/rodas, adulto, infantil) - Cédigo do Procedimento: 07.01.01.001-0;

« Orteses Sob Medida/Aparatos Ortopédicos: Total de 736 unidades concedidas, sendo:

+ 194 unidades Ortese Membros Inferiores Adulto/Infantil;
+ 51 unidades Ortese Membros Superior Adulto/ Infantil;
« 139 unidades Calgado Ortopédico Adulto/Infantil;

« 84 unidades Faixa Elastica;

* 54 unidades Coletes Sob Medida Adulto/Infantil;

« 182 unidades Palmilhas Sob Medida Adulto/Infantil;

« 20 unidades Ortese Extensora de Joelho (Joelheira);

« 12 unidades Tipoia Sob Medida Adulto/Infantil;

¢, Protese Sob Medida: 165 unidades concedidas, sendo:

« 35 unidades de Préteses do tipo Transtibial PTB-PTS-KBM sob medida até 100 KG;
« 25 unidades de Préteses do tipo Transtibial TSWB Valvula de Expulséo;

» 73 unidades de Préteses do tipo Transfemural de até 100 kg;

* 13 unidades de Prdteses do tipo Transfemural acima de 100 kg;

» 12 unidades de Préteses do tipo Desarticulada de Joelho;

« 07 unidades de Préteses do tipo Transfemural com Linner.

2- A Saude Auditiva do CRIDAC realizou 1.757 concessfes de Proteses Auditivas e Dispositivos implantaveis conforme detalhado abaixo:

¢ Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI): 1.736 unidades concedidas, sendo:

* 1010 unidades de AASI do Tipo A;

* 475 unidades de AASI do Tipo B;

« 272 unidades de AASI do Tipo C.

Os fornecimentos dos AASI e Sistema de Frequéncia Modular — FM sdo por meio do Credenciamento — Chamamento Publico de Empresas Especializadas n°
003/2024/SES/MT - Processo Administrativo (Siga Doc) SES-PRO0O-2023/00100.

¢, Sistema de Frequéncia Modular — FM: 04 unidades concedidas;

¢, Dispositivos Implantaveis — Implante Coclear (IC): 16 unidades concedidas;

¢, Dispositivos Implantaveis — Osteoancoradas: 01 unidades.

Os fornecimentos dos Dispositivos Implantaveis semelhante ao fornecimento dos AASI s@o por meio do Credenciamento — Chamamento Publico de Empresas
Especializadas n° 002/2023/SES/MT - Processo Administrativo (Siga Doc) SES-PRO-2022/36060.

O CRIDAC, é um CER IIl, habilitado pelo Ministério da Salude desde 2013, através da Portaria n° 496, de 03 de Maio de 2013, para o atendimento de reabilitagcdo & pessoa
com deficiéncia (PCD) fisica, intelectual e auditiva em cumprimentos com as obrigatoriedades de responsabilidade dos CER'’s habilidades com o objetivo de manter o
repasse do custeio mensal do recurso financeiro oriundo do ente federal, cabe a unidade alimentar os sistemas de informag¢do do SUS, sendo condi¢do obrigatdria aos
servicos que compbe a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, dentro dos pardmetros preconizados pela Coordenacgdo-Geral de Salde da Pessoa com
Deficiéncia/Ministério da Salde, devendo estes procedimentos serem registrados em Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado (BPA-I) e/ou Autorizagdo de
Procedimentos Ambulatoriais (APAC), estando sujeitos a suspensdo de recurso de custeio bem como a respectiva desabilitacdo. Assim, as informacdes relativas aos
procedimentos contidas nas bases nacionais e oficiais do SUS (sistema SIA/SUS) devem ser alimentadas regularmente.

Considerando o prazo para finalizagdo do RAG 2024 e o relatério do TABWIN — DATASUS esta consolidado somente o periodo de janeiro a novembro -2024 como pode ser
conferido no documento em anexo. Com isso foi andlise os relatérios das Equipe técnicas e Registros de Ocorréncias Ambulatoriais — ROAS de cada usuério em
atendimento a fim de fundamentar os dados informados.



2 - Os produtos executados nesta acdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

O Centro de Reabilitacdo Integral Dom Aquino Corréa (CRIDAC) tem desempenhado um papel fundamental na vida de milhares de pessoas com deficiéncia em Mato
Grosso. Ao fornecer Orteses, proteses e meios auxiliares de locomoc¢do, o CRIDAC garante mais independéncia e qualidade de vida para aqueles que necessitam desses
recursos.

Dentro da meta fisica estimada no PTA 2024 para o produto de concesséo de orteses, préteses e meios auxiliares de locomocgéo realizados pelo CRIDAC, o resultado

apresentado foi classificado como 6timo de 97,55 % em comparagdo com realizado e o previsto inicial.

Em analise com o orcamento disponibilizado para a Acao 2970 e o quantitativo fisico previsto dentro das modalidades de reabilitacéo fisicas, auditiva e intelectual pode-se

afirmar que o CRIDAC atende a demanda direcionada pelos entes municipais de todo o estado de Mato Grosso, demonstrando o alcance e a importancia desse servico.
Ao disponibilizar equipamentos e dispositivos adaptados as necessidades individuais de cada paciente, o CRIDAC contribui para a inclusdo social e a autonomia das
pessoas com deficiéncia conforme os procedimentos pactuados junto ao Ministério da Salde das concessdes de OPM'’s que engloba uma ampla gama de recursos, como:
Préteses: membros artificiais que substituem partes do corpo perdidas.

Orteses: dispositivos externos que auxiliam na funcdo de membros ou articulacdes.

Meios auxiliares: equipamentos que facilitam a realizacdo de atividades diarias, como cadeiras de rodas, muletas e andadores.

Aparelhos auditivos: dispositivos que amplificam o som para pessoas com perda auditiva.

Ante o exposto, pode-se afirmar que o produto executado nesta acdo contemplou o publico-alvo previsto para a acdo 2970 com éxito e de forma satisfatoria.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Agcdo?

Sim
898 - Unidade de reabilitacdo monitorada

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servi¢cos do produto da acado (entregue ou né&o).

O Resultado satisfatério apresentado de 100% do atingimento da Meta Prevista x Realizado do produto de Unidade de Reabilitagdo Monitorada do PTA 2024 da acao 2970
— CRIDAC, reflete as acdes efetivas tomadas com o intuito de fortalecimento da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e proporcionar atendimentos aos usuérios do
SUS com foco na reabilitagdo com celeridade, eficiéncia, sem deixar de lado os valores norteadores desta instituicdo que sdo humanizagéo, ética, comprometimento e
integralidade assim como a visdo de “Ser reconhecido pela qualidade na prestacdo de servicos de reabilitacdo, pela concessdo de tecnologias assistivas e pela
Coordenacdo da Rede de Cuidados as Pessoas com Deficiéncia em Mato Grosso”.

Com as visitas técnicas realizadas do decorrente no Ano de 2024 programada a fim de contemplar as 06 (seis) Macrorregifes de Saude do Estado de Mato Grosso, sendo a
Macrorregido de Saude Norte, Macrorregido de Saude Leste, Macrorregido de Saude Sul, Macrorregido de Saude Centro Norte, Macrorregido de Saude Oeste e
Macrorregido de Saude Noroeste proporcionaram ao CRIDAC um mapeamento atualizados da Rede Estadual de Reabilitacdo para os servicos em funcionamento, sendo
atualmente 138 unidades , conforme a classificagdo dos servigos habilitados e ofertados aos usuarios:

CONFIGURACAO DA REDE DE REABILITACAO — MT

¢ 116 Unidade Descentralizada de Reabilitagcdo — UDR Nivel [;

¢ 13 Unidade Descentralizada de Reabilitagdo — UDR Nivel l;

¢ 08 Centro Especializado de Reabilitacdo — CER - Tipo ;

¢ 01 Centro Especializado de Reabilitacdo — CER - Tipo IlI;

¢ 01 Oficina Ortopédica Fixa — CRIDAC;

¢ 01 Oficina Ortopédica Itinerante — CRIDAC;

Conforme a configuragcéo atual da Rede Estadual de Reabilitacdo sdo 138 servigos de reabilitagdo cadastrado e em funcionamento, representando um cobertura de 95,7%,
que sdo monitoradas e orientadas pela Equipe Técnica do CRIDAC, com relacdo a fluxos assistenciais, procedimentos de reabilitagdes, dentre outras agcdes com o objetivo
de proporcionar maior autonomia e independéncia para as unidades de reabilitacdo afim de garantir aos usuarios atendimento nas localidades mais proximas a seus
domicilios e assim promover celeridade no atendimento e qualidade de vida. Tais aces impactaram diretamente na realizacéo da meta de Ortese, protese e meio auxiliar de
locomocgéo - OPM concedido atingindo 0 resultado de 97,55% da



meta estimada.

As acdes de monitoramento, assessoria e supervisdo das Unidades de Reabilitagdo da Rede Estadual de Atengdo a Pessoa com Deficiéncia de Mato Grosso sao
executadas pela Equipe Técnica do CRIDAC do setor de Gestdo de Unidade e Educacdo Permanente de Salde da instituicdo com a coordenacdo da Coordenadoria
Técnica juntamente com a Direcdo com o objetivo de promover as equipes técnicas dos entes municipais também capacitacdes, treinamento e orientacao.

A gestédo das acdes e dos servicos de saude deve ser solidaria e participativa entre os trés entes da Federacgdo: a Unido, os Estados e os municipios. A rede que compde 0
SUS é ampla e abrange tanto a¢des quanto os servicos de salde. Engloba a atencdo primaria, média e alta complexidades, os servigos urgéncia e emergéncia, a atengéo
hospitalar, as acbes e servicos das vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica.

2 - Os produtos executados nesta acdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

As acdes inerentes ao produto de Unidade de Reabilitagdo Monitorada atingiram o publico-alvo estimado dos 141 municipios do Estado de Mato Grosso, monitorados,
assessorados e supervisionados a fim de proporcionar uma melhoria significativa na qualidade dos servicos de reabilitacao fisica para pessoas com deficiéncia, reduzindo as
desigualdades no acesso e promovendo a incluséo social.

Assim sendo, podemos afirmar que o produto de Unidade de Reabilitacdo Monitorada, executado em 2024, alcancou 100% das metas estabelecidas, consolidando a rede
de cuidados a pessoa com deficiéncia em Mato Grosso. As ac¢bes de monitoramento, assessoria e capacitacao resultaram em uma expansdo significativa do acesso a
servicos de alta qualidade, proporcionando maior autonomia e independéncia aos usuarios.

Cabe informar que foram retomadas as reuniées do Grupo Condutor da Rede cuja a Coordenacao € uma Técnica lotada no CRIDAC no setor de Gestdo de Unidade, setor
responsavel por executar as agdes programadas em conjunto com a Coordenadoria Técnica e Direcao institucional.

E est4 em fase de elaboracdo PLANO DE ACAO DA REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA DO ESTADO DE MATO GROSSO 2024-2027com previsio
para finalizagdo no primeiro trimestre do ano de 2025.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Acao?

Sim
286 - Procedimento de reabilitac&o realizado

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servigos do produto da acdo (entregue ou n&o).

Conforme o relatério do TABWIN (em anexo) a média mensal de procedimentos realizados sdo de 15.330 atendimentos, totalizando a média anual para o periodo de jan a
dez/2024 de 183.968 atendimentos nos usudrios do SUS com perfil de atendimento elegivel nesta Unidade de Reabilitacéo, referéncia estadual no atendimento a Pessoa
com Deficiéncia em Mato Grosso a partir de uma deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regressiva ou estavel; nas modalidades fisicas, auditiva e intelectual
referente ao produto Procedimento de Reabilitacdo Realizado da ag¢édo 2970 - CRIDAC, ultrapassando a meta prevista de 118.800 procedimentos em 154,86 % conforme
PTA 2024.

Tal situacéo se justifica pela auséncia da oferta de servicos de reabilitacdo nas Unidades pertencentes a Rede Estadual de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia de Mato
Grosso, principalmente na baixada cuiabana, nas unidades de reabilitacdo dos municipios de Cuiaba e Varzea Grande que sdo Centro Especializados de Reabilitagédo
habilitados pelo Ministério da Saide com gestéo plena dos municipios de localizacdo, cabendo ao Gestor Municipal tomar as providéncias cabiveis para promocao da oferta
dos servicos e garantir a acessibilidade aos procedimentos de reabilitacdo pelos usuarios domiciliados em seus municipios, contudo no dltimo ano o municipio de Cuiaba-MT
teve seus recursos financeiros federais suspensos pela falta de registro de producéo encaminhado para o Ministério da Saude e o municipio de Varzea Grande-MT sofre
diversas adverténcias por parte dos 6rgdo responsavel pelo monitoramento por irregularidades estruturais, déficit na composicdo da equipe minima, dentre outros
apontamento.

Diante da vacancia da oferta de servigos para suprir toda demanda existente, se faz necesséario o CRIDAC, unidade de reabilitagdo referéncia estadual na assisténcia a
saude da Pessoa com Deficiéncia promover o atendimento e assisténcia conforme as modalidades de reabilitagdo habilitadas junto ao Ministério da Saude.

O CRIDAC, é um CER llI, habilitado pelo Ministério da Saude desde 2013, através da Portaria n® 496, de 03 de Maio de 2013, para o atendimento de reabilitacdo a pessoa
com deficiéncia (PCD) fisica, intelectual e auditiva, vinculado a SES/MT em virtude da desestruturacdo, auséncia de ofertas de servicos de reabilitagcdo das unidades
municipais pertencentes a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do Estado de Mato Grosso e a demanda crescente de usuarios necessitando da assisténcia e
conduta nos tratamento de reabilitagdo e norteados pelo principio da Tripartite do SUS no qual diante da inércia por parte do ente municipal compete ao Estado da
responsabilidade de assumir 0 atendimento deste usuario que necessita de



atendimento especializado pois conforme a Constituicdo Federal de 1988 (CF-88), a “Saude € direito de todos e dever do Estado”.

2 - Os produtos executados nesta acdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

O fato de o CRIDAC ter realizado um numero de procedimentos de reabilitagdo superior ao previsto na meta fisica € um indicador muito positivo. Isso demonstra um
compromisso em oferecer um servigco de qualidade e em atender as necessidades da populagdo, sendo necessario suprir a vacancia existente de servicos nos entes
municipais pertencentes a Rede Estadual de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia de Mato Grosso, que possuem a atribuigdo para suprir as demandas existente contudo néo
executam suas func¢des. Um nimero maior de procedimentos significa que mais pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida tiveram acesso aos servicos de reabilitagdo
oferecidos pelo CRIDAC. A reabilitagdo é fundamental para promover a independéncia e a autonomia das pessoas com deficiéncia. O fato de ter superado a meta pode
indicar uma gestéo eficiente dos recursos, com otimizacdo de processos e equipes.

Ante o exposto, podemos afirmar que os produtos executados contemplaram o publico alvo planejado de forma excedente, haja visto a ausencia da oferta de servico em
outras unidades de reabilitacdo pertencentes a Rede Estadual de Reabilitacdo de Mato Grosso para ndo deixar o usuario sem a devida assisténcia necesséria.

Do mais considerando a capacidade instalada do CRIDAC, serd solicitado o ajuste no quantitativo da meta prevista do PPA 2024-2027 para o produto de
PROCEDIMENTOS DE REABILITACAO REALIZADOS para os proximos PTA de 2026 e 2027 para incrementar 43.361 procedimentos no quantitativo da meta atual prevista
de 118.800 procedimentos totalizando um quantitativo para os proximos PTA de 162161 procedimentos de reabilitacdo realizados.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Agcédo?

Sim

OBJETIVO DA ACAO

1 - Considerando o desempenho médio dos produtos desta agao e seus indicadores (se houver), o objetivo especifico da acdo esta sendo atingido? Comente.

O CRIDAC ¢é uma Unidade Descentralizada que possui como uma das suas fungdes principais o atendimento com foco na reabilitagdo aos usuarios do SUS, sendo essa a
partir de uma deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regressiva ou estavel; nas modalidades fisicas, auditiva e intelectual, sendo referéncia Estadual em
Reabilitagdo a PCD’s em Mato Grosso. Além de uma Unidade de Reabilitagdo, o CRIDAC é a referéncia estadual da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia,
classificada como Coordenador da Politica Estadual de Reabilitacdo, de atencdo ambulatorial especializada e vinculada a Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso
(SES-MT).

Em analise aos nimeros apresentados no exercicio de 2024, considerando o resultado apresentado classificado como BOM - 110,01% - 120,00% , sem indicadores para
parametrizar as agdes podemos que o objetivo especifico da agéo foi alcancado dentro do esperado pois em comparagdo com 0s numeros apresentado no ano anterior de
2023 todos os produtos alcangcaram a meta previsto acima de 90% como pode ser verificado abaixo?

1- Procedimentos de reabilitagdo: 154,86 % da Meta Fisica prevista;

2- Unidades de Reabilitacdo monitoradas: 100% da Meta Fisica prevista;

3- Concessdo de OPM - Orteses, proteses e meios auxiliares de locomogao: 97,55 % da Meta Fisica prevista;

Face ao exposto, 0 objetivo da Unidade de fortalecer a Rede de de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e proporcionar atendimentos aos usuarios do SUS com foco na
reabilitacdo com celeridade, eficiéncia, sem deixar de lado os valores norteadores desta instituicdo que sdo humanizacgéo, ética, comprometimento e integralidade assim
como a visdo que é “Ser reconhecido pela qualidade na prestacéo de servicos de reabilitacdo, pela concessao de tecnologias assistivas e pela Coordenacdo da Rede de
Cuidados as Pessoas com Deficiéncia em Mato Grosso”.

Do mais informo que todos 0s usuarios que procuraram 0s servicos no Centro de Reabilitacdo Integral Dom Aquino Corréa foram atendidos ou referenciados a Rede de
Reabilitagdo, vindo de encontro com as Politicas de Descentralizagédo das ac¢des de saude a fim de ampliar a oferta dos servigos e promover maior acessibilidade para os
usuarios aos tratamentos especializados, do mais fortalecer a parceria com a Coordenadoria-Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia do Ministério da Saude, com as
instituicdes de ensino, pesquisa e com 0os municipios que compdem as regides de saude, visando o aprimoramento das redes locais e regionais de atencdo a saude e assim
proporcionar maior acessos aos servicos de salde pelo usuarios.

Considerando que no ano de 2024 foram realizados 183.968 atendimentos no CRIDAC, totalizando uma média de 5.650 usuérios atendidos no ambito do SUS dentre as
modalidades fisicas, auditivas e intelectual ampliando a oferta de servicos de reabiltagdo assim como a habiltacdo de novos servicos,



a construcdo de novos pontos de atencao e/ou amplia¢do/reforma dos CER’s existentes como mostram as proposicdes e as tabelas de pleitos das regionais de saude.
A atencao especializada em sua maioria esta sob a gestdo estadual, inclusive os servigos de reabilitacdo a pessoa com deficiéncia que tem como objetivo garantir e prover
acoes individuais e coletivas de promocéao, prevencgdo e recuperacado da salde.

2 - De acordo com a analise acima, o objetivo especifico da agcao foi alcancado nesse exercicio?

Sim

3 - Comente o impacto desta acdo para o atingimento das metas ODS vinculada a ela

A acdo 2970 do CRIDAC tem como uma das suas fung8es principais o atendimento com foco na reabilitagcdo aos usuérios do SUS, sendo essa a partir de uma deficiéncia
tempordria ou permanente; progressiva, regressiva ou estavel; nas modalidades fisicas, auditiva e intelectual, sendo referéncia Estadual em Reabilitacdo a PCD’s em Mato
Grosso demonstra um alinhamento significativo com diversos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Ao fortalecer a rede de cuidados a pessoa com deficiéncia e
garantir o acesso a servi¢cos de reabilitacdo, essa iniciativa contribui diretamente para a constru¢éo de um futuro mais justo, equitativo e inclusivo para todos.

Os principais ODS impactados por essa acdo sao:

« ODS 3: Saude e bem-estar: Ao proporcionar servicos de reabilitacdo de qualidade, a acao contribui para a melhoria da saide e da qualidade de vida das pessoas com
deficiéncia, promovendo o bem-estar fisico, mental e social.

« ODS 4: Educacao de qualidade: A reabilitacdo pode auxiliar no desenvolvimento de habilidades e competéncias, facilitando o acesso a educacéo e a inclusdo no mercado
de trabalho.

« ODS 10: Reducéo das desigualdades: Ao garantir o acesso equitativo a servicos de saude e reabilitacdo, a acéo contribui para reduzir as desigualdades sociais e promover
a incluséo de pessoas com deficiéncia.

« ODS 11: Cidades e comunidades sustentaveis: A criacdo de uma rede de cuidados mais eficiente e acessivel contribui para a construcdo de cidades mais inclusivas e
acessiveis, onde todos possam participar plenamente da vida comunitaria.

Outros ODS que podem ser indiretamente impactados:

* ODS 5: Igualdade de género: As mulheres com deficiéncia enfrentam desafios adicionais, e acdes como essa podem contribuir para promover a igualdade de género e o
empoderamento feminino.

* ODS 8: Trabalho decente e crescimento econdémico: Ao promover a inclusdo no mercado de trabalho, a reabilitagcdo pode contribuir para o crescimento econdmico e o
desenvolvimento sustentavel.

Ao fortalecer a rede de cuidados a pessoa com deficiéncia, o CRIDAC esta contribuindo para um futuro mais justo e inclusivo para todos, alinhado com os principios dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.

EXECUCAO ORCAMENTARIA



PPD - PLANEJAMENTO E PROGRAMAGCAO DE DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% A

Altamente Deficiente Altamente Deficiente

Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente

T 67,7%

1 - Comente a posicao calculada pela régua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade de planejar e realizar o planejado (PPD):

Considerando a apontamento demostrado pelo resultado da régua ABOP com indicador de Regular — 67,70% do resultado apresentado referente ao Planejamento e
Programacédo da Despesa - PPD do PTA do Exercicio 2024 referente ao orcamento inicial R$ 15.328.327,00 para cobrir as despesas conforme planejamento e programacao
da agfo 2970 - GESTAO ESTRATEGICA DA POLITICA ESTADUAL DE ATENGAO A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA-CRIDAC, , sendo para a Fonte 1.600.000 o
or¢camento inicial de R$ 7.800.750,00 para as despesas com natureza de consumo 33.90 sendo empenhado R$ 6.253.298,28 e liquidado R$ 4.986.828,96 nas aquisicdes
inerentes as aquisi¢cbes de OPM’s — Orteses, préteses e meios auxiliares de locomocao para posterior concess@o aos usuarios, o saldo restantes serd utilizado para custear
0s materiais de consumo solicitados em Ordens de Fornecimento no més de Dezembro-2024 que a Unidade esta aguardando o recebimento e efetivar a liquidacdo dos
valores empenhados.

Com relagdo a Fonte 1.500.1002 o orgcamento inicial foi de R$ 4.303.176,25 para despesas com natureza de consumo 33.90 sendo empenhado R$ 4.124.162,98 e liquidado
R$ 2.905.702,65 apresentando assim um residual disponivel de R$ 1.218.460,33 do or¢camento inicial ndo utilizado no exercicio 2024 em virtude de processos licitatorios em
andamento em fase de conclusdo tais aquisicdo de materiais de consumo para procedimentos de reabilitacdo, materiais de consumo para confeccdo de aparatos
ortopédicos para oficina ortopédica, dentre outras despesas inerentes a manutencdo da Unidade.

Com relagdo ao orgamento previsto referente a natureza de despesa de investimentos permanentes 44.90 previsto na fonte 16010000 de R$ 1.908.177,00 no qual foram
previsto orgamento para constru¢do do novo prédio da Oficina Ortopédica Fisica do CRIDAC, Aquisicdo de Equipamentos para Reabilitacdo Visual, Equipamento para
Equipar a nova Oficina Ortopédica e Equipamento de mobiliarios e equipamentos para reestruturar a Unidade, ndo foram utilizados pois se faz necessario a finalizagdo das
obras do Hospital Central em torno da Unidade para posteriormente ser direcionado as obras para o novo prédio da oficina ortopédica e assim liberar o espac¢o da atual
oficina para estruturar o setor no qual sera direcionado a Reabilitagcdo Visual do CRIDAC que esta bem adiantado o processo licitatério (SES-PR0O-2024/48574) cujo objetivo
€ a aquisi¢do de equipamentos e materiais permanentes oftalmoldgicos para instalagdo de consultérios para atender o servico de reabilitacdo visual no CRIDAC/CERIII com
orcamento reservado para prosseguimento do pleito.

Outro fator que impactou a utilizagcdo do or¢camento previsto foi a reforma da fachada lateral e recepcao principal da Unidade iniciada em janeiro de 2024, pois apos a
finalizacdo dessas acfes serdo executados os processos de aquisicdo dos equipamentos e mobiliarios para reestruturacdo do CRIDAC.

COFD - CAPACIDADE OPERACIONAL FINANCEIRA DA DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +
Altamente Deficiente Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente Altamente Deficiente
T 79,37%

2 - Comente a posicdo calculada pelarégua de pardmetros de eficiéncia quanto a capacidade operacional da despesa (COFD), considerando em sua analise 0s
créditos adicionais que anularam ou suplementaram a Acéo.



Em andlise a capacidade operacional financeira de despesa da a¢do 2970 pode-se afirmar que o CRIDAC apresentou um desempenho satistatério com resultado de 79,37%
dentro da execucao financeira prevista do orcamento do PTA 2024, um percentual maior do que o apresentado no exercicio anterior, demonstrando evolucéo e efetividade
das ac¢bes de despesas planejadas.



AVALIACAO GERAL DA ACAO

Programa 526 - Mato Grosso Mais Saude
Acéo 3745 - Construcédo e reforma dos estabelecimentos assistenciais de saude
Tipo de Acédo Projeto

Objetivo especifico da acéo

Construir e reformar unidades de Saude para melhorar a qualidade da prestagdo de servigos de salide aos usuarios do SUS em Mato Grosso

Acdo Prioritaria

Nao

UO Responsével

21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Responsével pela agcédo

MAYARA GALVAO NASCIMENTO

ODS Impulsionado

SAUDEE
BEM-ESTAR

o

Comunidades|
AT Adolescentes Tragiicionais 5 . Pessoas com . Populagdo em Populagéo . = .
Produto x Publico Alvo Transversal Quilombolas | Criangas Juventude Mulheres Negros deficiéncias Pessoa idosa situacdo de rua |LGBTQIAPN+ Povos Indigenas | N&o se aplica
388 - Unidade construida
392 - Unidade reformada ®
QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO
Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Contingenciado / -
Fonte . Bloqugeado(C) Empenhado(D) | Liquidado(E) o [COFD®)], . . |Atualiza
Inicial(A) Atualizada() | Suplementar | Redusdo/ PPD(%) | pya-cy)| M@0 4a (%)
Anulacéo (DIA) (E/A) (E/B)
15000000 0,00f 55.000.000,00| 55.000.000,00 0,00 0,00| 54.982.232,93| 51.942.232,93 0,00 99,97 0,00f 94,44
15001002 275.307.666,00f 312.649.935,65| 129.890.540,99 92.548.271,34 0,00 304.225.074,42| 302.995.502,86 110,50 97.31| 110,06 96,91




QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO

Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Fonte Contingenciado /| g oonhado(D) | Liquidado(E) corpee) - |Awaliza
Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | pys-cy)|MCICO) 44 (06)

P Anulagao (DIA) (E/A) (E/B‘)’
25001002 0,00/ 15.000.000,00/ 16.500.000,00/  1.500.000,00 0,00| 2.67450457| 1500.000,00] 000/ 17,83 0,00/ 10,00
25010000 0,00/ 25.000.000,00/ 25.000.000,00 0,00 0,00| 24.884.841,37| 23.251.13490| 0,00/ 9954 0,00 93,00
Fonte | 275:307.666,00| 407.649.935,65| 22639054099 g 100 o 0.00| 386.766.653,29| 379.688.87069| 1,0 4ol 94ga| 137.01| 0314

QUADRO DA EXECUCAO FiSICA DA ACAO

Produtos da Agéao

Unidade de Medida

Previsto Inicial

Previsto Atualizado

Realizado

Desemp. Inicial(%)

Desemp. Final(%)

388 - Unidade construida

Unidade

0 0%

0%

392 - Unidade reformada

Unidade

13

17

4 31%

24%

388 - Unidade construida

PRODUTOS DA ACAO

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servigos do produto da acdo (entregue ou néo).

O Papel da Secretaria de Estado de Saude - SES incumbe a coordenacdo e execucéo das politicas de saide, de acordo com as diretrizes béasicas do Sistema Unico de
Saude do Estado de Mato Grosso (SUS-MT), através de acdes e medidas de promogédo e protecdo da saude da populacdo, prestando assisténcia médico-ambulatorial e
hospitalar integral, bem como a execuc¢éo da vigilancia epidemiol6gica e sanitaria, no &mbito do Estado de Mato Grosso. Nessa esteira, a Superintendéncia de Obras,
Reformas e Manutengéo tem a missao gerir agfes referentes a infraestrutura, contribuindo para a melhoria dos espagos de assisténcia a sadde desta SES-MT, no qual

como meta fisica para LOA de 2024, temos:

Considerando as metas planejadas para construcdo, quando destinado recurso a elas (Etapa do planejamento no PTA), automaticamente se torna um entrega fisica,
contudo, se tratando de uma construcéo, sua conclusao se estende além do exercicio, no qual se justifica a deficiéncia nas metas realizadas para constru¢cdo no ano de
2024. Contudo, sua execuc¢do se encontra em pleno andamento, no qual informamos o andamento a execucao:

* REGIAO | - NOROESTE | — Construcéo do Hospital Regional de Juina — 43,33% (Um avanco de 19,33%, comprado ao Ultimo informe que era de 24%);
+ REGIAO Il - NORTE - Construcéo do Hospital Regional de Alta Floresta — 82,30 (Um avanco de 47,30%, comprado ao Gltimo informe que era de 35%);
« REGIAO Il - NORDESTE- Construcdo do Hospital Regional do Araguaia — 36,67 (Um avanco de 14,67%, comprado ao Ultimo informe que era de 22%);
* REGIAO VI — SUL — Construcéo do CELAD — 90% (Um avanco de 25%, comprado ao Ultimo informe que era de 65%);
« REGIAO VIl — OESTE - Construcéo do Hospital de Tangara da Serra — 40,68 (Um avanco de 18,68%, comprado ao Ultimo informe que era de 22%);




2 - Os produtos executados nesta acdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

Os produtos da Acdo "3745" estdo sendo adequadamente executados, na regido de planejamento previsto no PTA/LOA em conformidade com as quantidades fisicas
programadas para o0 exercicio de 2024. por se trata de uma atividade inerente as infraestruturas do SUS e de natureza abrangente, os produtos se estende além do
exercicio.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Acédo?

Sim
392 - Unidade reformada

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servi¢cos do produto da agcdo (entregue ou néo).

1 - Analise a execucéo fisica dos produtos da acéo em relagdo ao planejado.

O Papel da Secretaria de Estado de Saude - SES incumbe a coordenacdo e execucdo das politicas de salde, de acordo com as diretrizes basicas do Sistema Unico de
Saude do Estado de Mato Grosso (SUS-MT), através de acdes e medidas de promogédo e protecdo da salde da populacdo, prestando assisténcia médico-ambulatorial e
hospitalar integral, bem como a execu¢éo da vigilancia epidemiolégica e sanitaria, no ambito do Estado de Mato Grosso. Nessa esteira, a Superintendéncia de Obras,
Reformas e Manutencgéo tem a misséo gerir acfes referentes a infraestrutura, contribuindo para a melhoria dos espacos de assisténcia a salde desta SES-MT, no qual
como meta fisica para LOA de 2024, temos:

Considerando as metas planejadas para reforma, quando destinado recurso a elas (Etapa do planejamento no PTA), automaticamente se torna um entrega fisica, contudo,
se tratando de uma reforma, algumas conclusfes se estendem além do exercicio, no qual se justifica a deficiéncia nas metas realizadas para constru¢cdo no ano de 2024.
Contudo, sua execugdo se encontra em pleno andamento, no qual informamos 0 andamento a execucao:

. REGI@O Il — NORTE - Reforma do Escritério Regional de Saude de Peixoto de Azevedo — 100% Concluido.
* REGIAO Il - NORTE - Reforma do Escritério Regional de Salde de Colider — 80% Executado.

* REGIAO V — SUDESTE — Reforma do Hospital Regional de Rondonépolis — 39% Executado.
. REGI,§O V — SUDESTE — Reforma da Escola de Salde Publica - 67% Executado.

. REGIQO V — SUDESTE - Reforma do CIAPS Adauto Botelho — 48,93% Executado.

. REGI@O V — SUDESTE - Reforma da sede da SES-MT - 45% Executado.

* REGIAO V — SUDESTE — Reforma do CERMAC e HEMOCENTRO — 47,72% Executado.

* REGIAO V — SUDESTE — Reforma do CRIDAC — 26% Executado.
* REGIAO V — SUDESTE - Reforma Da nova Base do SAMU — 100% Concluido.

+ REGIAO VIl - SUDOESTE — Hospital Regional de Caceres - 42% Executado.

* REGIAO X — CENTRO - Hospital Regional de Sorriso - 72% Executado.

* REGIAO XIl - CENTRO NORTE — Hospital Regional de Sinop - 98% Executado.

*« ESTADO - Reforma do Anexo (Vigilancia) do Escritério Regional de Saude de Alta Floresta — 100% Concluido.



« ESTADO - Reforma do Hospital Regional de Colider — 52 % Executado.

* ESTADO — Reforma do Escritério Regional de Rondonépolis — 40% Executado

* ESTADO - Reforma do Escritério Regional de Salde de Barra do Gargas — 100% Concluido.
« ESTADO - Reforma do Escritério Regional de Saude de Sinop — 50 % Concluido.

*« ESTADO - Reforma do Arquivo — Coordenadoria de Patrimdnio - 55% Executado.

2 - Os produtos executados nesta agdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

Considerando as metas planejadas para reforma, quando destinado recurso a elas (Etapa do planejamento no PTA), automaticamente se torna um entrega fisica, contudo,
se tratando de uma reforma, algumas conclusfes se estendem além do exercicio, no qual se justifica a deficiéncia nas metas realizadas para construcdo no ano de 2024.
Contudo, sua execuc¢do se encontra em pleno andamento, no qual informamos o0 andamento a execucao:

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Acdo?

Sim

OBJETIVO DA ACAO

1 - Considerando o desempenho médio dos produtos desta agao e seus indicadores (se houver), o objetivo especifico da acdo esta sendo atingido? Comente.

Os produtos da Acéo "3745" se encontra dentro do esperado, nas regibes de planejamento previsto no PTA/LOA em conformidade com as quantidades fisicas programadas
para o exercicio de 2024. por se trata de uma atividade inerente as infraestruturas do SUS e de natureza abrangente, os produtos se estende além do exercicio para a
construcéo, e reformas dentro do exercicio.

2 - De acordo com a analise acima, o objetivo especifico da acao foi alcancado nesse exercicio?

Sim

3 - Comente o impacto desta acdo para o atingimento das metas ODS vinculada a ela

Embora a acdo em questao ndo contribua diretamente para o atingimento das metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS 3) a ela vinculadas, os recursos
alocados na acéo 3745 - Construcdo e Reforma dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude exercem um impacto indireto significativo. Essa a¢éo, que tem por objetivo
construir e reformar unidades de saldde para melhorar a qualidade da prestagdo de servigcos aos usuarios do SUS em Mato Grosso, € essencial para fortalecer a
infraestrutura de salde no estado. Dessa forma, ao ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de salde, a acdo 3745 contribui para a melhoria das condi¢des de vida da
populagdo, promovendo avangos importantes em diregdo as metas dos ODS relacionadas a salide e bem-estar.

EXECUCAO ORCAMENTARIA



PPD - PLANEJAMENTO E PROGRAMAGCAO DE DESPESA

_40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00%_

Altamente Deficiente Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente Altamente Deficiente

T 140,49%

1 - Comente a posicao calculada pela régua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade de planejar e realizar o planejado (PPD):

O Plano de Trabalho Anual para o exercicio de 2024, se homologou deficitario, em razéo da disponibilizacdo de recurso para SES-MT, onde a suplementacéo seria evidente,
contudo, se daria com decorrer do exercicio, bem como de acordo com a receita para salde, razéo pela qual esta Superintendéncia ficou deficiente no PPD, demonstrar
6timo resultado no COFD, com a utilizagdo do recurso suplementado.

COFD - CAPACIDADE OPERACIONAL FINANCEIRA DA DESPESA

40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00%

Altamente Deficiente Altamente Deficiente

Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente

’]‘ 94,88%

2 - Comente a posicéao calculada pelarégua de pardmetros de eficiéncia quanto a capacidade operacional da despesa (COFD), considerando em sua analise os
créditos adicionais que anularam ou suplementaram a Acéo.

Conforme justificativa quanto a ineficiéncia do PPD, esta Superintendéncia ndo obteve o recurso planejado, onde a suplementacéo seria possivel durante o decorrer do
exercicio, de acordo com a receita para saude na execucdo das demandas desta SES-MT.



AVALIACAO GERAL DA ACAO

Programa 526 - Mato Grosso Mais Saude

Acéo 4522 - Atencéo especializada em satude mental
Tipo de Acéo Atividade

Objetivo especifico da acéo Apoiar a

implantagdo, implementagao e fortalecimento da Rede de Atencao Psicossocial - RAPS

Acdao Prioritaria Sim

UO Responsével

21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Responsével pela agcédo

LENIL DA COSTA FIGUEIREDO

SAUDEE
BEM-ESTAR

ODS Impulsionado

o

Comunidades|
d abli | [ Adolescentes Trac_jicionais 5 . Pessoas com . Populagdo em Populagéo . = .
Produto x Publico Alvo Transversa Quilombolas | Criangas Juventude Mulheres Negros deficiéncias Pessoa idosa situacdo de rua |LGBTQIAPN+ Povos Indigenas | N&o se aplica
227 - Municipio apoiado
33 - Atendimento realizado ®
QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO
Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Fonte Contingenciado / Empenhado(D) | Liquidado(E) COFD(%)|, . . Atualiza
Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | pya-cy)|MC@ICO)] 44 (06)
P Anulagéo (DIA) Em | &)
15001002 20.000.001,00{ 20.000.001,00 8.000.000,00 8.000.000,00 0,00/ 19.124.150,00f 19.119.650,00 95,62 95,62 95,60 95,60
Fonte 20.000.001,00f 20.000.001,00 8.000.000,00 8.000.000,00 0,00 19.124.150,00f 19.119.650,00 95,62 95,62 95,60 95,60




QUADRO DA EXECUCAO FISICA DA ACAO

Produtos da Acéo

Unidade de Medida

Previsto Inicial

Previsto Atualizado

Realizado

Desemp. Inicial(%)

Desemp. Final(%)

33 - Atendimento realizado

Unidade

100%

0%

227 - Municipio apoiado

Unidade

142

0%

0%

227 - Municipio apoiado

PRODUTOS DA ACAO

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servi¢cos do produto da acdo (entregue ou nédo).

Foi solicitada alteracdo do nome dos produtos ( atendimento realizado e municipio apoiado) para “MUNICIPIO APOIADQ”, tendo a seguinte META para "Estado": 52
unidades para o ano de 2024.

No momento da execucédo do orgamento ndo houve a ateracdo do produto pela SAOR no sistema fiplan.

Mas para os exercicios seguintes estardo alterados.

Sendo assim, para analise da

META FISICA:

52 unidades para o ano de 2024.

No ano de 2024, 52 Unidades de saude mental foram apoiadas: CAPS | (35); CAPS Il (3); CAPS Ill (1); CAPS i (7); CAPS ad (5);

Visando a ampliagdo do acesso e fortalecimento da RAPS, foi aumentado em 9 vezes o valor do incentivo (cofinanciamento) estadual para CAPS, sendo diversificado o
valor de acordo com a modalidade do servigo, e passou a incluir incentivo para implantagdo de novos Dispositivos: SRT e UA por meio da publicagdo da Portaria N°
252/2024/GBSES de 25/04/2024.

Consideramos ter alcancado 100% da meta desta ACAO, por também considerar que a RAPS- Rede de Atencdo Psicossocial €, ou deve ser, composta pelos servicos de
salde da RAS- Rede de Atencdo a Saude como um todo. Sendo assim, mesmo onde ndo ha dispositivos de atendimento exclusivo em salude mental, os demais servicos
devem ser qualificados para esse cuidado e acolhimento dos usuarios e, se for o caso, posterior encaminhamento a servigos especializados ou também pode receber
prestar orientacdo ou atendimento por meio da Tele consulta através da plataforma da SAUDE DIGITAL, sendo essa modalidade uma importante alternativa para a atencéo
a saude em MT. As agbes executas pela Area Técnica de Salde Mental da CORAS/SAS, contribuiram para apoiar 0os 142 municipios por meio de orientacdes, materiais e
gualificacdes.

2 - Os produtos executados nesta acdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

Os produtos executados visaram a organizacdo da Rede de Atencao Psicossocial- RAPS de Mato Grosso, contemplando crianc¢a, adulto, idoso, privados de liberdade e
pessoas com necessidade de desinstitualizacdo; considerando os diferentes aspectos sociais e culturais da populacdo, bem como as pessoas em situacdo de
vulnerabilidade e desigualdade social (negros, indigenas, LGBTQI+, quilombolas etc.).

As evidencias da entrega desta ACAO podem ser constatados pelo numero de servicos habilitados ou em implantacéo. Pelo cofinanciamento Estadual repassado para os 51
servicos ( componentes da RAPS) existentes, conforme consta nas Portarias de pagamento publicadas em Diéario Oficial nos 12 meses do ano, estando 100% em dias esses
repasses.

Podemos elencar como EVIDENCIAS da ENTREGA DESTA ACAO:

A &rea Técnica de Saude Mental participou e/ou promoveu 315 reunides, eventos, grupos técnicos ou representacdo em Conselhos ou Comissoes.

Realizadas 32 agbes com ERS e/ou CAPS e 53 encontros relacionados aos 02 projetos elaborados e executados pela area: SUS, CAMERA, ACAO que apresentou 07
edicdes e obteve 2.008 visualizacdes no canal do YouTube da ESP-MT e CONECTA CAPSI que qualificou 79 profissionais dos 07 CAPSi existentes ou em implantac&o no
Estado.



Participou do planejamento do Projeto BEM VIVER e para expansédo do PlanificaSUS para area de salde mental na regido Sulmatogrossense.

Realizou a¢Bes de promocao da saude mental como Roda de Conversa: "Infancia, Adolescéncia e Populagdo LGBTQIA+", uma discussdo em parceria com o projeto "SUS,
Céamera Ac¢éao" ocorrida (on line) no “Setembro Amarelo” que teve 270 visualizagbes/participacoes.

Esta articipando da elaboragéo de Fluxo Desinstitucionalizacdo (GMF), nos Seminarios de Pesquisas Empiricas aplicadas as Politicas Judiciarias — Pessoas com transtorno
mental em conflito com a lei no Brasil: Itinerarios juridicos e portas de saida.

Mantida parceria institucional com IPUB/RJ e UFMT.

Elaborados trés materiais técnicos, com o objetivo de promover a educagdo permanente na area da salde mental: Orientacdes para a Utilizagdo do Programa Estadual de
Incentivo a Regionalizacdo da Rede de Atengédo Psicossocial (RAPS) em MT; Informativo da RAPS de MT; Guia de Implementacdo da RAPS em MT.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Agcédo?

Sim
33 - Atendimento realizado

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servicos do produto da acao (entregue ou néo).

Foi solicitada alteracdo do nome dos produtos ( atendimento realizado e municipio apoiado) para “ATENDIMENTO REALIZADO?”, tendo a seguinte META para "Estado": 52
unidades para o ano de 2024.

No momento da execucdo do orgamento ndo houve a alteragcdo do produto pela SAOR no sistema Fiplan.

Mas para os exercicios seguintes estardo alterados para um Gnico produto.

O NUMERO DE ATENDIMENTOS nao devera ser mantido como META pois a producdo quantitativa fica sob acompanhamento do municipio e ndo pode ser estimada.
Nacionalmente sdo raros ou inexistentes indicadores especificos de saude mental.

Sendo assim, para andlise da
META FISICA:
52 unidades para o ano de 2024.

As acdes executas pela Area Técnica de Salde Mental da CORAS/SAS, contribuiram para apoiar os 142 municipios por meio de orientacdes, materiais e qualificacdes,
sendo 52 servicos de saude mental cofinanciados: CAPS | (35); CAPS Il (3); CAPS Il (1); CAPS i (7); CAPS ad (5);

Visando a ampliagdo do acesso e fortalecimento da RAPS, foi aumentado em 9 vezes o valor do incentivo (cofinanciamento) estadual para CAPS, sendo diversificado o
valor de acordo com a modalidade do servi¢o, e passou a incluir incentivo para implantagdo de novos Dispositivos: SRT e UA por meio da publicagdo da Portaria N°
252/2024/GBSES de 25/04/2024.

Consideramos ter alcancado 100% da meta desta ACAO, por também considerar que a RAPS- Rede de Atencdo Psicossocial €, ou deve ser, composta pelos servicos de
salude da RAS- Rede de Atencdo a Saude como um todo. Sendo assim, mesmo onde ndo ha dispositivos de atendimento exclusivo em saude mental, os demais servicos
devem ser qualificados para esse cuidado e acolhimento dos usuarios e, se for o caso, posterior encaminhamento a servigos especializados ou também pode receber
prestar orientacdo ou atendimento por meio da Tele consulta através da plataforma da SAUDE DIGITAL, sendo essa modalidade uma importante alternativa para a
atencdo a saude em MT.

2 - Os produtos executados nesta agdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

Os produtos entregues nesta Acdo contribuiram significativamente para implantacdo, implementacao e fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS e neste ano
de 2024, impactaram para o diagnostico e inicio da organizacdo dessa Rede em MT. Os produtos executados contemplaram criancas, adultos, idosos, privados de liberdade
e pessoas com necessidade de desinstitualizacdo; considerando os diferentes aspectos sociais e culturais da populacdo, bem como as pessoas em situacdo de
vulnerabilidade e desigualdade social (negros, indigenas, LGBTQI+, quilombolas etc.).

As evidencias da entrega desta ACAO podem ser constatados pelo nimero de servicos habilitados ou em implantacdo que estéo recebendo o cofinanciamento Estadual,
gue atualmente sdo 51 servigcos ( componentes da RAPS) existentes, conforme consta nas Portarias de pagamento publicadas em Diario Oficial nos 12 meses do ano,
estando 100% em dias esses repasses.

Podemos elencar como EVIDENCIAS da ENTREGA DESTA ACAO:



A area Técnica de Saude Mental participou e/ou promoveu 315 reunides, eventos, grupos técnicos ou representacdo em Conselhos ou Comissoes.

Realizadas 32 agdes com ERS e/ou CAPS e 53 encontros relacionados aos 02 projetos elaborados e executados pela area: SUS, CAMERA, ACAO que apresentou 07
edi¢cBes e obteve 2.008 visualiza¢bes no canal do YouTube da ESP-MT e CONECTA CAPSi que qualificou 79 profissionais dos 07 CAPSi existentes ou em implanta¢do no
Estado.

Participou do planejamento do Projeto BEM VIVER e para expansédo do PlanificaSUS para area de salde mental na regido Sulmatogrossense.

Realizou a¢Bes de promocao da saude mental como Roda de Conversa: "Infancia, Adolescéncia e Populagdo LGBTQIA+", uma discussdo em parceria com o projeto "SUS,
Céamera Ac¢édo" ocorrida (on line) no “Setembro Amarelo” que teve 270 visualizagbes/participacoes.

Esta articipando da elaboragdo de Fluxo Desinstitucionalizacdo (GMF), nos Seminarios de Pesquisas Empiricas aplicadas as Politicas Judiciarias — Pessoas com transtorno
mental em conflito com a lei no Brasil: Itinerarios juridicos e portas de saida.

Mantida parceria institucional com IPUB/RJ e UFMT.

Elaborados trés materiais técnicos, com o objetivo de promover a educagdo permanente na area da salde mental: Orientacdes para a Utilizagdo do Programa Estadual de
Incentivo a Regionalizacdo da Rede de Atengédo Psicossocial (RAPS) em MT; Informativo da RAPS de MT; Guia de Implementacdo da RAPS em MT.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Acdo?

Nao

OBJETIVO DA ACAO

1 - Considerando o desempenho médio dos produtos desta agao e seus indicadores (se houver), o objetivo especifico da agdo esta sendo atingido? Comente.

SIM. Foi alcangado dentro do proposto para o ano de 2024 o objetivo de implantar, implementar e fortalecer a Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS. Essa A¢éo possibilitou
0 aumento do valor do incentivo estadual para RAPS e com isso, de imediato foram implantados 07 novos CAPS ampliando o acesso nessa rede. Servi¢cos a decadas
existentes sem habilitagdo foram reestruturados e ja conseguiram ou estao em processo de conseguir a Habilitagdo junto ao MS, que possibilita 0 aumento de recurso
vindos do ente federal e representa que o servico esta funcionando conforme preconiza as normas vigentes para estrutura e processos, ous seja, com maior qualidade. Com
0 aumento do recurso para o cisteio, 0s municipios podem investir melhor nos servigos que sdo tdo importantes para sociedade, especialmente nessa area critica da saude
mental que tem demndado grandes investimentos a nivel nacional.

As acdes executas pela area técnica de saude mental da CORAS/SAS possibilitaram o diagnostico da RAPS MT; a aproximacao das referéncias técnicas em saude mental
dos ERS de MT e a articulagcdo com Departamento Nacional de Salde Mental do Ministério da Saude e participagdo no Seminario Internacional: Saude Mental, Redes e
Desafios Atuais — Criancas, Adolescentes e Jovens.

A qualificacdo da RAPS foi incentivada pela divulgacdo de projetos, eventos e cursos nacionais e por meio de 02 projetos elaborados e executados pela area: SUS,
CAMERA, ACAO que apresentou 07 edi¢cdes e obteve 2.008 visualizagdes no canal do YouTube da ESP-MT e o Projeto de Extensdo CONECTA CAPSi que qualificou 79
profissionais dos 07 CAPSi existentes ou em implantacdo no Estado.

Por meio de projetos, orientagdes e pareceres técnicos contribui com aspectos relacionados a salde mental e a RAPS para as diferentes agbes das demais coordenadorias
da SAS e de outros setores da SES e 6rgédos externos como Assembleia Legislativa, Ministério Publico, Seguranca Publica, SEDUC, UFMT etc.

Contribuiu para contemplar questdes relacionadas a satide mental na MATRIZ DIAGNOSTICA E DE COMPILACAO DE DADOS utilizada como instrumentos da Fase IV do
PRI, para levantamento da capacidade instalada de todos os municipios e sobre o funcionamento das redes.

2 - De acordo com a anédlise acima, o0 objetivo especifico da acéo foi alcangcado nesse exercicio?

Sim



3 - Comente o impacto desta acdo para o atingimento das metas ODS vinculada a ela

Esta é uma ACAO que a area técnica de satde mental conduz para a¢des conjuntas com demais areas/coordenacdes da SES ou 6rgéos externos que visa contemplar a
populacdo em todas as idades e ciclos de vida, considerando os aspectos relacionados a populacdo em situagdo de vulnerabilidade e desigualdade social (negros,
indigenas, LGBT, quilombolas, privados de liberdade etc).

O produto desta ACAO impacta diretamente para atingir as metas ODS mais especificamente no Objetivo 3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para
todas e todos, em todas as idades. O cuidado com a salde mental é essencial para alcancar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

Nesse contexto, houve a ampliacdo de acesso a atengdo em saude mental por meio da implantacdo de 07 novos servicos e habilitagdo de todos os existentes, o que
promove ampliacdo do acesso e a qualificacdo da rede dos profissionais, 0 que propicia a maior qualidade da atencao e cuidado em salde mental. Estdo em andamento na
area a elaboracéo da Linha de Cuidada da pessoa com Autismo.

EXECUCAO ORCAMENTARIA

PPD - PLANEJAMENTO E PROGRAMAGCAO DE DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +

Altamente Deficiente Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente Altamente Deficiente

T 95,62%

1 - Comente a posicédo calculada pelarégua de pardmetros de eficiéncia quanto a capacidade de planejar e realizar o planejado (PPD):

Essa acdao foi criada em Abril de 2024 sendo inédito uma acgao exclusiva para salide mental, 0 que caracteriza a priorizagdo governamental para com essa tematica. Ter uma
acdo exclusiva possibilita maior e melhor monitoramento do impacto do investimento financeiro para que a atencao a saude aconteca. O orgcamento foi executado conforme
planejado, ndo havendo restricbes a nenhuma solicitacdo de implantacdo de servi¢co ou de negativas para execucéo de agfes pela area. Foi realizado diagnostico da RAPS
do Estado e investido, orientado e estimulado pela area técnica a implantacdo de servigos de saude mental nas diferentes regides de salde, bem como a qualificacdo dos
servigos existentes por meio de projetos executados pela area. Realizado estudo técnico sobre as possibilidades de implantagdo de servicos que compdem a RAPS em
todos os niveis de atencdo, com base nos parametros preconizados em legislacdo e no perfil e carateristicas das regies de salde e da populacdo. A Acao foi planejada
visando ampliar e qualificar a RAPS existente, tornando possivel a implantacdo de novos servicos e melhoria dos existentes por meio de maior aporte de recursos para
custeio e habilitacdo dos servigos junto ao MS.



0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01%

Altamente Deficiente -
Deficiente

COFD - CAPACIDADE OPERACIONAL FINANCEIRA DA DESPESA

80,00%

Regular

80,01%

Bom

90,00% 90,01%  110,00% 110,01% 120,00% 120,01%
Otimo Bom Regular
T ose2%

140,00% 140,01%

160,00% 160,01%

Deficiente

+

Altamente Deficiente

2 - Comente a posicéo calculada pelarégua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade operacional da despesa (COFD), considerando em sua analise os
créditos adicionais que anularam ou suplementaram a A¢&o.

Essa acao foi criada em Abril de 2024 e por meio dela, o valor de cofinanciamento estadual para os servigos de Salde Mental passaram de R$ 110.000,00 (cento e dez mil
reais) para R$ 1.064.650,00 (Um milhdo, sessenta e quatro mil e seiscentos reais).
Por meio da criacdo desta Acao o cofinanciamento estadual previsto no Programa de incentivo a regionalizagcdo das unidades de salde mental que eram custeadas na Ac¢ao

2520, por meio da Portaria n°® 102/GBSES/2016 de 23/05/2016, passaram a ser custeadas nesta A¢do 4522 por meio da Portaria N° 252/2024/GBSES de 25/04/2024.

Proporcionou aumento do valor do incentivo repassado em no minimo 9 vezes do valor que era pago, sendo diversificado o valor de acordo com a modalidade do servigo. A
execucao ocorreu de acordo com o planejado, sendo que a execuc¢do da acdo por meio de repasse de cofinanciamento iniciou em Maio de 2024, fator que pode ter

impactado para atingir o 100%.

Eixo Programas e a¢des padronizados

Objetivo Estratégico

20 - Programas e ac¢Oes padronizados

Programa 36 - Apoio administrativo
Tipo de programa Gestéo
Publico Alvo do Programa Estado

UO responsavel

99000 - Tesouro do estado de mato grosso

Gestor do programa

Estado De Mato Grosso

Objetivos do Programa

1 - Prover os 6rgdos do Estado de meios administrativos para a implementagéo e gestédo de seus programas finalisticos.

ANALISE DO(S) INDICADOR(ES) DO PROGRAMA

Objetivo do Programa | Indicador / Unidade de
Medida

Polaridade /
Sentido

Periodicid
ade

2024

2025

2026

2027

Previsto

Realizado

Data da
Apuracgao

Previsto

Realizado

Data da
Apuracéo

Previsto

Realizado

Data da
Apuracéo

Previsto

Realizado

Data da
Apuracgao




ANALISE DO(S) INDICADOR(ES) DO PROGRAMA

2024 2025 2026 2027
Objetivo do Programa Indiqador / Unidade de Polaridade/ Periodicid
Medida Sentido ade Previsto |Realizado A%?ltrzg;o Previsto |Realizado A%itgg;o Previsto |Realizado A?)iizggo Previsto |Realizado A%?ltrzg;o
1 - Prover os 6rgéos do
Estado de meios 449 - N4o se aplica ao
administrativos paraa  |caso especifico / Unidade Anual 0,00 0,00 - - - - - - - - -
implementacgéo e gestéo
de seus programas
finalisticos.
INDICADOR(ES) DO PROGRAMA
449 - Nao se aplica ao caso especifico
ANALISE DA EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DO PROGRAMA
Dotagéo Créditos Adicionais Empenhado(%) Liguidado(%o)
Fonte . Co?tlngenglago/ Empenhado(D) | Liquidado(E) COFD(%)|, . . Atualiza
Inicial(A) Atualizada(8) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | pya-c))| M@0 4a (06)
P Anulagao (DIA) EA | emB)
15000000 9.735.831.397,00 10.183.071.367,; 1.112.937.973,54| 665.698.003,26 2.897.294.04 10.017.487.509,; 0.943.171.344,96 102,89 98,40| 102,13 97.64
15000106 35.003.071,00f 35.003.071,00 3.748.350,30 3.748.350,30 4.752.629,44| 28.745.447,00| 28.745.447,00 82,12 95,02 82,12 82,12
15000192 52.481.534,00f 56.979.565,21 5.736.700,07 1.238.668,86 0,00/ 55.339.966,63| 53.723.507,66| 105,45 97,12 102,37| 94,29
15000196 21.410.260,00| 19.849.029,92 539.287,73 2.100.517,81 0,00/ 19.358.965,90( 14.214.972,77 90,42 97,53 66,39 71,62
15001001 | 31.754.576,00| 248.861.960,28) 231.869.744,12) ,, 765 359 84 0,00 248842.668,15| 241.355.926,28) ;05641 9999 760,07| 96,98
15001002 1.220.021.221,00(1.207.173.675,88 15.938.173.88| 28.785.719.00 0,00 1.194.852.454,64|1.186.787.506,85 97.94 98,98 97.28| 98,31




ANALISE DA EXECUGCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DO PROGRAMA

Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liguidado(%o)
Fonte . Contingenciado / Empenhado(D) | Liquidado(E) COFD(%)|, . . Atualiza
Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | pya-cy)|MC@ICO)| 4a (06)

Anulacao (D/A) (E/A) (E/B)
15010000 373.416.253,00| 387.948.802,92 42.338.276,72| 27.805.726,80| 16.727.860,68 347.186.341,24) 332.223.363,86 92,98 93,53 88,97| 85,64
15010100 143.341.239,00) 228.933.531,16 90.071.123,62 4.478.831,46| 10.410.909,24 208.629.026,22) 190.380.433,95 145,55 95,47 132,82 83,16
15500000 0,00 309.696,56 363.985,23 54.288,67 0,00 309.696,56 711,33 0,00| 100,00 0,00 0,23
15740000 10.944.090,00| 10.944.090,00 0,00 0,00 10.944.090,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
16000000 0,00 8.200.000,00 8.200.000,00 0,00 0,00 8.194.396,95 0,00 0,00 99,93 0,00 0,00
17000000 12.425.769,00| 13.265.769,00 4.653.225,53 3.813.225,53 189.853,52| 10.544.187,75 8.996.794,88 84,86 80,64 72,40 67,82
17030000 332.895,00 784.895,00 452.000,00 0,00 582.632,60 202.262,40 202.262,40 60,76| 100,00 60,76| 25,77
17040000 3.408.756,00 3.373.756,00 593.210,83 628.210,83 11.234,17 2.250.058,53 1.735.247,52 66,01 66,92 50,91| 51,43
17080000 6.592.324,00 6.557.324,00 1.925.034,84 1.960.034,84 425.699,32 5.575.837,51 2.891.528,19 84,58 90,94 43,86 44,10
17090000 154.561,00 154.561,00 0,00 0,00 40.789,74 58.734,26 54.432,09 38,00 51,62 35,22| 35,22
17490000 4.907.635,00 6.381.191,50 1.571.927,51 98.371,01 0,00 6.114.231,60 4.682.535,92| 124,59 95,82 95,41| 73,38
17520000 378.930,00 4.083.026,68 3.761.526,68 57.430,00 0,00 3.542.155,85 3.542.155,85| 934,78 86,75| 934,78| 86,75
17550000 18.567,00 18.567,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
17560000 24.835.149,00f 24.835.149,00 9.007.403,80 9.007.403,80 100.000,00 4.791.368,70 4.104.935,03 19,29 19,37 16,53| 16,53
17590000 325.542.327,00|  323.115.403,91 26.948.189,91| 29.375.113,00( 17.901.439,07 243.254.409,28) 224.215.991,20 74,72 79,70 68,87| 69,39




ANALISE DA EXECUGCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DO PROGRAMA

Dotagéo Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%)
Fonte . Contingenciado / Empenhado(D) | Liquidado(E) COFD(%)|, . . Atualiza
Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | pya-cy)|MC@ICO)| 4a (06)

Anulacao (D/A) (E/A) (E/B)
17600000 473.621.548,00| 563.511.217,43| 117.125.393,72 27.235.724,29 0,00 526.130.428,66| 459.776.014,79 111,09 93,37 97.08| 81,59
17610000 1.000.000,00 5.070.000,00 4.070.000,00 0,00 0,00 4.924.861,37 4.401.035,81| 492,49 97,14| 440,10 86,81
18000000 0,00 773.000,00 773.000,00 0,00 0,00 750.280,89 750.280,89 0,00 97,06 0,00| 97,06
18020000 44.381.336,00| 45.256.336,00f 13.333.182,41| 12.458.182,41 0,00| 43.273.062,69| 41.418.236,94 97,50 95,62 93,32| 91,52
25000000 0.00 377.223.942,34| 403.576.211,23 26.352.268.89 0.00 314.804.432,60( 244.286.739,98 0.00 83.45 0.00| 64,76
25000106 0,00 9.749.653,68| 10.273.020,68 523.367,00 0,00 8.971.723,73 8.206.168,84 0,00 92,02 0,00| 84,17
25000192 0,00 4.936.553,21 4.936.553,21 0,00 0,00 3.700.079,39 3.667.996,11 0,00 74,95 0,00| 74,30
25000196 0,00 6.279.142,61| 15.287.799,93 9.008.657,32 0,00 5.979.827,69 4.027.609,02 0,00 95,23 0,00| 64,14
25001001 0,00 8.500.000,06( 17.123.093,46 8.623.093,40 0,00 8.500.000,06 5.125.880,85 0,00| 100,00 0,00| 60,30
25010000 0,00| 97.053.158,73 113.917.166,49 16.864.007,76 0,00| 78.003.890,34| 64.930.757,94 0,00 80,37 0,00| 66,90
25700000 0,00 32.044,28 32.044,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
26000000 0,00 6.695.000,00 6.695.000,00 0,00 0,00 6.495.922,91 5.014.931,69 0,00 97,03 0,00| 74,91
27000000 0,00 3.437.850,43 4.038.332,69 600.482,26 0,00 2.953.362,13 2.953.362,13 0,00 85,91 0,00| 85,91
27520000 0,00 5.628.336,41 5.628.336,41 0,00 0,00 5.628.336,41 5.628.336,41 0,00| 100,00 0,00| 100,00
27550000 0,00 264,94 264,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




ANALISE DA EXECUGCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DO PROGRAMA

Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liguidado(%o)

Fonte . Contingenciado / Empenhado(D) | Liquidado(E) COFD(%)|, . . Atualiza

Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | pya-cy)|MC@ICO)| 4a (06)

Anulacao (D/A) (E/A) (E/B)
27560000 0,00 2.500.050,00 2.699.690,00 199.640,00 0,00 2.411.000,00 11.700,00 0,00 96,44 0,00 0,47
27590000 0,00| 44.823.005,75| 49.986.649,39 5.163.643,64 0,00| 38.280.829,15| 33.988.587,16 0,00 85,40 0,00| 75,83
27590217 0,00 565.280,50 565.280,50 0,00 0,00 451.111,00 420.000,00 0,00 79,80 0,00| 74,30
27600000 0.00 347.349.596,24| 362.321.068,71 14.971.472.47 0.00 334.635.253,19( 296.149.797,10 0.00 96.34 0.00| 8526
27610000 0,00| 22.408.777,22| 31.009.992,62 8.601.215,40 0,00| 19.239.051,32| 16.353.703,93 0,00 85,85 0,00| 72,98
27990000 0,00 2.263.221,14 2.263.221,14 0,00 0,00 858.646,11 858.646,11 0,00 37,94 0,00| 37,94
TOTAL 12.521.803.438,8 14.323.900.864,; 2.726.311.436,12| 924.214.009,85 64.984.431,82 13.811.271.818,3 13.438.998.883,2 110,30 96.86| 107.32| 9382

ACOES INTEGRANTES DO PROGRAMA




AVALIACAO GERAL DA ACAO

Programa 36 - Apoio administrativo
Acéo 2004 - Manutencao de gabinetes
Tipo de Acéo Atividade

Objetivo especifico da acéo

Dar suporte administrativo aos gabinetes dos secretarios e adjuntos.

Acdo Prioritaria

Nao

UO Responsével

21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Responsével pela agcédo

JAQUELINE PAULA DE PINHO

ODS Impulsionado

Comunidades|
AT Adolescentes Trac_jicionais 5 . Pessoas com . Populagdo em Populagéo . = .
Produto x Publico Alvo Transversal Quilombolas | Criangas Juventude Mulheres Negros deficiéncias Pessoa idosa situacdo de rua |LGBTQIAPN+ Povos Indigenas | N&o se aplica
1 - Produto exclusivo para agéo
padronizada
QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO
Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Contingenciado / -
Fonte . Blo ugeado(C) Empenhado(D) | Liquidado(E) COFD(%)|, . . Atualiza
Inicial(A) Atualizada() | Suplementar | Redusdo/ a PPD(%) | pya-cy)| M@0 4a (%)
Anulacéo (DIA) (E/A) (E/B)
15001002 850.002,00 800.002,00 123,25 50.123,25 0,00 710.336,10 385.354,41 83,57 88,79 45,34 48,17
Fonte 850.002,00 800.002,00 123,25 50.123,25 0,00 710.336,10 385.354,41 83,57 88,79 45,34 48,17




QUADRO DA EXECUCAO FISICA DA ACAO

Produtos da Acéo Unidade de Medida Previsto Inicial

Previsto Atualizado

Realizado

Desemp. Inicial(%)

Desemp. Final(%)

1 - Produto exclusivo para agéo padronizada Percentual 100

100

100

100%

100%

PRODUTOS DA ACAO

1 - Produto exclusivo para acédo padronizada

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servi¢cos do produto da acdo (entregue ou nédo).

Na acéo 2004, cujo o objeto € "Dar suporte administrativo aos gabinetes dos secretdrios e adjuntos"”, visa-se dar andamento nas acdes especificas e prioritarias dentre as
que contemplam ao Gabinete do Secretario e Secretarios Adjunto, entre diarias, deslocamento, capacitacdes e/ou eventos como semindrios treinamento e demais acdes

voltas para as demandas nas areas da Saude.

2 - Os produtos executados nesta acdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

N&o se aplica.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da A¢éo?

Nao

OBJETIVO DA ACAO

1 - Considerando o desempenho médio dos produtos desta agdo e seus indicadores (se houver), o objetivo especifico da acdo esta sendo atingido? Comente.

Sim, objetivo especifico da acéo foi atendido, mediante as demandas apresentadas pelo Gabinete do Secretario e Gabinete dos Secretérios Adjuntos, as agdes programas
foram executadas dentro das necessidades apresentadas, dando assim, suporte para a realizagdo das acdes participagdo em reunides e eventos do na area da Saude,
visitas técnicas aos Escritérios Regionais, Hospitais Regionais e suporte as demandas internas dos Gabinetes.

2 - De acordo com a analise acima, o objetivo especifico da acao foi alcancado nesse exercicio?

Sim

3 - Comente o impacto desta acdo para o atingimento das metas ODS vinculada a ela

NAO SE APLICA.




EXECUCAO ORCAMENTARIA

PPD - PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO DE DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +

Altamente Deficiente Altamente Deficiente

Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente

T 83,57%

1 - Comente a posicao calculada pela régua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade de planejar e realizar o planejado (PPD):

O desempenho apurado no PPD de “83,57%" classificado como “Bom”, se deu devido ao fato de que a programacédo das acdes previstas para serem executadas no
exercicio de 2024, estarem dentro planejamento do exercicio, sendo quem, alguns itens dentro das etapas da acdo, sdo planejados por estimativas, pois variam, conforme
demanda para atender as areas da Saude, tais como, passagens, diarias, capacitacoes....

COFD - CAPACIDADE OPERACIONAL FINANCEIRA DA DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +

Altamente Deficiente Altamente Deficiente

Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente

T 88,79%

2 - Comente a posicéo calculada pelarégua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade operacional da despesa (COFD), considerando em sua analise os
créditos adicionais que anularam ou suplementaram a Acéo.

O desempenho apurado no COFD de “88,79%" classificado como “Bom”, se deu devido ao fato da programacao orcamentaria atender das demandas do referido exercicio,
possuindo um baixo valor suplementado e anulado, dentro do montante programado.



AVALIACAO GERAL DA ACAO

Programa 36 - Apoio administrativo
Acéo 2006 - Manutencao de servigos de transportes
Tipo de Acéo Atividade

Objetivo especifico da acéo

Manter a frota de veiculos utilizada pelo érgao.

Acdo Prioritaria

Nao

UO Responsével

21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Responsével pela agcédo

GEAN CARLOS KOCH DE PAULA ARRUDA

ODS Impulsionado

Comunidades|
=) AT Adolescentes Trac_jicionais 5 . Pessoas com . Populagdo em Populagéo . = .
roduto x Publico Alvo Transversal Quilombolas | Criangas Juventude Mulheres Negros deficiéncias Pessoa idosa situacdo de rua |LGBTQIAPN+ Povos Indigenas | N&o se aplica
1 - Produto exclusivo para agéo
padronizada
QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO
Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Contingenciado / -
Fonte . Blo ugeado(C) Empenhado(D) | Liquidado(E) COFD(%)|, . . Atualiza
Inicial(A) Atualizada() | Suplementar | Redusdo/ a PPD(%) | pya-cy)| M@0 4a (%)
Anulacéo (DIA) (E/A) (E/B)
15001002 12.581.646,00f 14.881.646,00 2.445.382,67 145.382,67 0,00 14.767.299,04| 11.407.013,24| 117,37 99,23 90,66 76,65
Fonte 12.581.646,00f 14.881.646,00 2.445.382,67 145.382,67 0,00 14.767.299,04| 11.407.013,24| 117,37 99,23 90,66 76,65




QUADRO DA EXECUCAO FISICA DA ACAO

Produtos da Acéo

Unidade de Medida Previsto Inicial

Previsto Atualizado

Realizado

Desemp. Inicial(%)

Desemp. Final(%)

1 - Produto exclusivo para agéo padronizada

Percentual 100

100

100

100%

100%

1 - Produto exclusivo para acédo padronizada

PRODUTOS DA ACAO

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servi¢cos do produto da acdo (entregue ou nédo).

Os produtos foram adequados e necessarios para o desempenho da manutengéo dos servigos essenciais de transportes, assim, a meta fisica planejada para o exercicio de
2024 fora alcancada.

Produtos entregues:

1 - Contratacao de prestador de servi¢co de locacao de veiculo administrativo e de uso especifico;

2 - Contratacéo de prestador de servi¢co de fornecimento de combustivel;
3 - Contratagdo de prestador de servico de manutencdo mecanica e fornecimento de peca automotiva;

4 - Contratacéo de prestador de servi¢co de motorista;

5 - Contratacdo de empresa para aquisi¢cdo de insumo veicular.

2 - Os produtos executados nesta acdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

N&o se aplica.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Agéao?

Nao

OBJETIVO DA AGCAO

1 - Considerando o desempenho médio dos produtos desta acdo e seus indicadores (se houver), o objetivo especifico da acdo esta sendo atingido? Comente.

O resultado da acao esta dentro do esperado, pois foi possivel garantir a manutencéo e dar suporte as atividades administrativas, visto que a gestédo ajustou internamente as
acOes prioritarias, a fim de garantir a constancia dos Contratos Administrativos, ja citados na analise de Meta Fisica com o detalhamento dos produtos entregues durante o
exercicio de 2024.

2 - De acordo com a andlise acima, 0 objetivo especifico da acdo foi alcancado nesse exercicio?

Sim




3 - Comente o impacto desta acdo para o atingimento das metas ODS vinculada a ela

N&o se aplica.

EXECUCAO ORCAMENTARIA

PPD - PLANEJAMENTO E PROGRAMAGCAO DE DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +
Altamente Deficiente Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente Altamente Deficiente
T 173

1 - Comente a posicédo calculada pelarégua de pardmetros de eficiéncia quanto a capacidade de planejar e realizar o planejado (PPD):

Considerando que o resultado apurado demonstra quanto a capacidade de planejar e realizar o planejado, e ainda, que no exercicio de 2023 foi alcangado 70,4%, sendo

classificado como regular, e neste exercicio de 2024 atingiu 117,37%.
Assim, fica evidenciado que a Unidade vem planejando de acordo com a necessidade do érgéo, bem como executando as agfes visando garantir a efetiva manutencao dos

servicos da Secretaria e suas Unidades Administrativas, Especializadas, Regionalizadas e Desconcentradas.

COFD - CAPACIDADE OPERACIONAL FINANCEIRA DA DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% A

Altamente Deficiente

Altamente Deficiente Otimo Bom Regular Deficiente

Deficiente Regular Bom

T 99,23%

2 - Comente a posicéao calculada pelarégua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade operacional da despesa (COFD), considerando em sua analise os
créditos adicionais que anularam ou suplementaram a Acéo.

O resultado indicado pela COFD demonstra que a Unidade vem trabalhando com responsabilidade, tanto no planejamento quanto na execucdo orcamentéria, visando a
eficiente garantia de manutencdo dos servigos da Secretaria de Estado de Saude.



AVALIACAO GERAL DA ACAO

Programa 36 - Apoio administrativo
Acéo 2007 - Manutencao de servicos administrativos gerais
Tipo de Acéo Atividade

Objetivo especifico da acéo

Garantir a manutencao e suporte das atividades administrativas nos 6rgéos/entidades.

Acdo Prioritaria

Nao

UO Responsével

21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Responsével pela agcédo

GEAN CARLOS KOCH DE PAULA ARRUDA

ODS Impulsionado

Produto x Publico Alvo Transversal

Adolescentes

Comunidades
Tradicionais €
Quilombolas

Criangas Juventude

Mulheres

Negros

Pessoas com
deficiéncias

Pessoa idosa

Populagdo em
situacéo de rua

Populagdo
LGBTQIAPN+

Povos Indigenas

N&o se aplica

1 - Produto exclusivo para agéo

padronizada

QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO

Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Fonte Contingenciado / Empenhado(D) | Liquidado(E) COFD(%)|, . . Atualiza
Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | py-cy)|MC@ICO)] 44 (06)

P Anulagéo (DIA) ER) | Epy
15001002 16.749.995,00f 17.449.995,00 2.859.842,91 2.159.842,91 0,00f 16.560.234,66| 13.032.280,41 98,87 94,90 77,80 74,68
Fonte 16.749.995,00f 17.449.995,00 2.859.842,91 2.159.842,91 0,00 16.560.234,66( 13.032.280,41 98,87 94,90 77,80 74,68




QUADRO DA EXECUCAO FISICA DA ACAO

Produtos da Agéo Unidade de Medida Previsto Inicial Previsto Atualizado Realizado Desemp. Inicial(%) Desemp. Final(%)

1 - Produto exclusivo para agéo padronizada Percentual 100 100 100 100% 100%

PRODUTOS DA ACAO

1 - Produto exclusivo para acédo padronizada

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servi¢cos do produto da acdo (entregue ou nédo).

A meta fisica para o exercicio de 2024 foi alcangada com sucesso. Os produtos foram adequados e necessarios para o desempenho da acdo, com a contratagdo de servigos
e aquisicbes, quais sejam:

1 — Contratacgdo de prestador de servicos de fornecimento de bilhetes de passagem aérea;

2 — Contratacéo de prestador de servi¢os postais;

3 — Contratacdo de prestador de servigos de telefonia fixa;

4 - Contratacéo de prestador de servicos de telefonia mével;

5 — Contratagéo de servicos de manutencéo de central telefénica;

6 — Contratacdo de prestador de servicos de limpeza em area néo critica;

7 - Contratacdo de prestador de servicos de vigilancia armada;

8 - Contratacéo de prestador de servicos de recepc¢ao;

9 - Contratagdo de prestador de servigos de copeiragem;

10 - Contratacdo de prestador de servicos de locacao de espaco fisico e equipamentos de som para eventos;

11 - Contratacéo de prestador de fornecimento de 4gua mineral 20L e 200ml;

12 - Contratacdo de prestador de servigcos de outsourcing;

13 - Contratacdo de prestador de fornecimento de material de expediente;

14 — Contratacdo de prestador de fornecimento de gas 13kg;

15 — Contratacéo de prestador de fornecimento de TV;

16 - Contratacdo de prestador de equipamentos de eletrodomésticos (umidificador, geladeira, microondas e bebedouros).

2 - Os produtos executados nesta agdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

N&o se aplica.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Acdo?

Nao

OBJETIVO DA ACAO

1 - Considerando o desempenho médio dos produtos desta agao e seus indicadores (se houver), o objetivo especifico da acdo esta sendo atingido? Comente.

O resultado da agéo esta dentro do esperado, pois foi possivel garantir a manutencao e dar suporte as atividades administrativas, visto que a gestéo realizou as a¢des, a fim
de garantir a constdncia dos Contratos Administrativos, ja4 citados na analise de Meta Fisica com o detalhamento dos produtos



entregues durante o exercicio de 2024.

2 - De acordo com a analise acima, o objetivo especifico da acao foi alcancado nesse exercicio?

Sim

3 - Comente o impacto desta acdo para o atingimento das metas ODS vinculada a ela

N&o se aplica.

EXECUCAO ORCAMENTARIA

PPD - PLANEJAMENTO E PROGRAMAGAO DE DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +
Altamente Deficiente Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente Altamente Deficiente
T 98,87%

1 - Comente a posicao calculada pela régua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade de planejar e realizar o planejado (PPD):

Considerando que o resultado apurado demonstra quanto a capacidade de planejar e realizar o planejado, e ainda, que fora alcancado 98,87%, sendo classificado como
otimo, assim, fica evidenciado que a Unidade vem planejando de acordo com a necessidade do 6rgao, bem como executando as ac¢des visando garantir a efetiva
manutencdo dos servicos da Secretaria e suas Unidades Administrativas, Especializadas, Regionalizadas e Desconcentradas.

COFD - CAPACIDADE OPERACIONAL FINANCEIRA DA DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +

Altamente Deficiente Altamente Deficiente

Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente

T 94,9%

2 - Comente a posicdo calculada pelarégua de pardmetros de eficiéncia quanto a capacidade operacional da despesa (COFD), considerando em sua analise 0s
créditos adicionais que anularam ou suplementaram a Acéo.

O resultado indicado pela COFD demonstra que a Unidade vem trabalhando com responsabilidade, tanto no planejamento quanto na execucdo



or¢camentéria, visando a eficiente garantia de manutencéo dos servigos da Secretaria de Estado de Saude.



AVALIACAO GERAL DA ACAO

Programa 36 - Apoio administrativo
Acéo 2008 - Remuneracédo de pessoal ativo do Estado e encargos sociais.
Tipo de Acéo Atividade

Objetivo especifico da acéo

Atender pagamento de pessoal ativo do Estado e encargos sociais

Acdo Prioritaria

Nao

UO Responsével

21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Responsével pela agcédo

IZABELLA SANT ANNA SIQUEIRA

ODS Impulsionado

Comunidades|
d abli | [ Adolescentes Trac_jicionais 5 . Pessoas com . Populagdo em Populagéo . = .
Produto x Publico Alvo Transversa Quilombolas | Criangas Juventude Mulheres Negros deficiéncias Pessoa idosa situacdo de rua |LGBTQIAPN+ Povos Indigenas | N&o se aplica
1 - Produto exclusivo para agéo
padronizada
QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO
Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Fonte Contingenciado / Empenhado(D) | Liquidado(E) COFD(%)|, . . Atualiza
Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | py-cy)|MC@ICO)] 44 (06)
P Anulagéo (DIA) Em | &)
15001002 1.166.596.623,00(1.156.596.623,00 10.000.000,00|  20.000.000,00 0.00 1.145.597.669,88|1.145.582.110,61 98.20 99,05 98.20| 99,05
16000000 0,00 8.200.000,00 8.200.000,00 0,00 0,00 8.194.396,95 0,00 0,00 99,93 0,00 0,00
26000000 0,00 6.695.000,00 6.695.000,00 0,00 0,00 6.495.922,91 5.014.931,69 0,00 97,03 0,00 74,91




QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO

Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Fonte Contingenciado /| e\ yonhado(p) | - Liquidado(E) corpee) - |Awaliza
Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | pys-cy)|MCICO) 44 (06)
P Anulagao (DIA) (E/A) (E/B‘)’
Fonte [1-166:596.623,001.171.491.623,00| 4 soe 000.00|  20.000.000.00 0,00[-160.287.989,7411.150.507.042,30| 0 4ol g0 0al  9g63| o822

QUADRO DA EXECUCAO FiSICA DA ACAO

Produtos da A¢éao

Unidade de Medida

Previsto Inicial

Previsto Atualizado

Realizado

Desemp. Inicial(%)

Desemp. Final(%)

1 - Produto exclusivo para a¢éo padronizada

Percentual

100

100

100

100%

100%

1 - Produto exclusivo para acédo padronizada

PRODUTOS DA ACAO

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servigos do produto da acdo (entregue ou néo).

O valor projetado para execuc¢do da acédo foi executado com éxito, assegurando o pagamento de servidores efetivos, comissionados, contratos temporarios e estagiarios,

desta SES/MT.

2 - Os produtos executados nesta acdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

Embora a acdo em questdo ndo contribua diretamente para o atingimento das metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) a ela vinculadas, os recursos
alocados na acdo 2008 - Remuneracdo de Pessoal Ativo do Estado e Encargos Sociais exercem um impacto indireto relevante. Essa acéo, que tem por objetivo atender ao
pagamento de pessoal ativo do Estado e encargos sociais, € essencial para garantir a continuidade e a qualidade da forga de trabalho que executa as politicas publicas.
Dessa forma, ao assegurar 0s recursos humanos necessarios para a implementacao das iniciativas governamentais, a acdo 2008 contribui para a eficiéncia e a eficacia das
politicas publicas, potencializando o alcance dos resultados esperados e promovendo avangos em direcdo as metas dos ODS.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Agcédo?

Nao

OBJETIVO DA ACAO




1 - Considerando o desempenho médio dos produtos desta acdo e seus indicadores (se houver), o objetivo especifico da acdo esta sendo atingido? Comente.

O valor projetado para execucdo da acdo foi executado com éxito, assegurando o pagamento de servidores efetivos, comissionados, contratos temporarios e estagiarios,
desta SES/MT.

2 - De acordo com a analise acima, o objetivo especifico da acao foi alcancado nesse exercicio?

Sim

3 - Comente o impacto desta acdo para o atingimento das metas ODS vinculada a ela

N&o se aplica.

EXECUCAO ORCAMENTARIA

PPD - PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO DE DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +
Altamente Deficiente Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente Altamente Deficiente
T 99,46%

1 - Comente a posicao calculada pela régua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade de planejar e realizar o planejado (PPD):

O planejamento referente ao orcamento projetado para execucdo da folha de pessoal no exercicio de 2024, foi executado com éxito na sua integralidade, contemplando
servidores efetivos, comissionados, contratos temporarios e estagiarios.

COFD - CAPACIDADE OPERACIONAL FINANCEIRA DA DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +
Altamente Deficiente Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente Altamente Deficiente
T 99,04%

2 - Comente a posicdo calculada pelarégua de pardmetros de eficiéncia quanto a capacidade operacional da despesa (COFD), considerando em sua analise 0s
créditos adicionais que anularam ou suplementaram a Acéo.



A execucéo financeira do orgamento correspondente a acdo da folha de pagamento de pessoal mostrou-se eficiente, alcancando quase 100% da capacidade operacional da
despesa, sem a necessidade de crédito adicional.



AVALIACAO GERAL DA ACAO

Programa 36 - Apoio administrativo
Acéo 2009 - Manutencao de acdes de informatica
Tipo de Acéo Atividade

Objetivo especifico da acéo

Prover a manutenc¢ao dos sistemas, dos bancos de dados e dos equipamentos Tl

Acdo Prioritaria

Nao

UO Responsével

21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Responsével pela agcédo

EDER DEL BARCO NISHIOKA

ODS Impulsionado

Comunidades|
AT Adolescentes Trac_jicionais 5 . Pessoas com . Populagdo em Populagéo . = .
Produto x Publico Alvo Transversal Quilombolas | Criangas Juventude Mulheres Negros deficiéncias Pessoa idosa situacdo de rua |LGBTQIAPN+ Povos Indigenas | N&o se aplica
1 - Produto exclusivo para agéo
padronizada
QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO
Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Contingenciado / -
Fonte . Blo ugeado(C) Empenhado(D) | Liquidado(E) COFD(%)|, . . Atualiza
Inicial(A) Atualizada() | Suplementar | Redusdo/ a PPD(%) | pya-cy)| M@0 4a (%)
Anulacéo (DIA) (E/A) (E/B)
15001002 11.207.955,00 5.438.409,88 632.825,05 6.402.370,17 0,00 5.427.333,63 4.591.166,85 48,42 99,80 40,96| 84,42
Fonte 11.207.955,00 5.438.409,88 632.825,05 6.402.370,17 0,00 5.427.333,63 4.591.166,85 48,42 99,80 40,96 84,42




QUADRO DA EXECUCAO FISICA DA ACAO

Produtos da Agéo Unidade de Medida Previsto Inicial Previsto Atualizado Realizado Desemp. Inicial(%) Desemp. Final(%)

1 - Produto exclusivo para agéo padronizada Percentual 100 100 70 70% 70%

PRODUTOS DA ACAO

1 - Produto exclusivo para acédo padronizada

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servi¢cos do produto da acdo (entregue ou nédo).

Considerando-se a reducado / anulagdo orcamentaria ocorrida no periodo, o alcance da meta fisica esta bem representado. As a¢fes se concentraram em manter o
necessario para que o 6rgdo pudesse funcionar adequadamente. Nao houve crescimento, modernizacdo ou atualizacdo do parque tecnolégico no periodo, mas tdo somente
manutencdo dos compromissos essenciais e necessarios contratados pelo érgéo.

2 - Os produtos executados nesta acdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

N&o se aplica.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da A¢éo?

Sim

OBJETIVO DA ACAO

1 - Considerando o desempenho médio dos produtos desta agdo e seus indicadores (se houver), o objetivo especifico da acdo esta sendo atingido? Comente.

Considerando que se objetivava, foi possivel se manter em perfeito funcionamento os servicos abrangidos por esse PAOE, embora a ampliacdo e a moderniza¢do dos
mesmos para equilibrar a demanda crescente no 6rgdo nd possa ter sido atendida.

2 - De acordo com a analise acima, o objetivo especifico da acao foi alcancado nesse exercicio?

Parcialmente

3 - Comente o impacto desta acdo para o atingimento das metas ODS vinculada a ela

Consequéncia das limitacdes impostas sobre a manutencdo dos sistemas, dos bancos de dados e dos equipamentos de Tl implica na impossibilidade de melhorar as taxas
de comunicacado de dados. Isso imp@e gradativa e crescente lentiddo nas comunicagdes de dados, uma vez que a demanda crescente se faz representar pelo volume em
transito na rede de dados do érgéo. Fluxo continuo, oportuniza-se o risco de impossibilidade ou lentiddo para determinadas a¢6es que demandem maior fluxo de dados na
rede. No geral, contudo, considerando-se o contrato de servicos corporativos estaduais mantido, e os contratos de manutencdo de comunicacdes de dados mantidos, a
infraestrutura de Tl do 6rgdo suportou satisfatoriamente a demanda imposta.



EXECUCAO ORCAMENTARIA

PPD - PLANEJAMENTO E PROGRAMAGAO DE DESPESA

40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00%

Altamente Deficiente Altamente Deficiente

Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente

T 48,42%

1 - Comente a posicao calculada pela régua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade de planejar e realizar o planejado (PPD):

Em face das reduc@es / anulacdes impostas, a posicao calculada pela régua representa bem o acontecido.

COFD - CAPACIDADE OPERACIONAL FINANCEIRA DA DESPESA

40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00%

Altamente Deficiente Altamente Deficiente

Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente

T 99,8%

2 - Comente a posicéao calculada pelarégua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade operacional da despesa (COFD), considerando em sua analise os
créditos adicionais que anularam ou suplementaram a Acéo.

Em face do que fica denotado na analise do PPD, a andlise do COFD demonstra que os recursos disponiveis foram bem utilizados, o que corresponde a dizer que os
recursos disponiveis foram utilizados tanto quanto possivel para a manutengdo das acdes de manutencdo estritamente necessarias para o 6rgéao.



AVALIACAO GERAL DA ACAO

Programa 36 - Apoio administrativo
Acéo 2014 - Publicidade institucional e propaganda
Tipo de Acéo Atividade

Objetivo especifico da acéo

Executar servigos de publicidade, visando a divulga¢cdo dos atos, programas, obras e servigos do Governo.

Acdo Prioritaria Nao

UO Responsével

21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Responsével pela agcédo

JAQUELINE PAULA DE PINHO

ODS Impulsionado

Comunidades|
AT Adolescentes Trac_jicionais 5 . Pessoas com . Populagdo em Populagéo . = .
Produto x Publico Alvo Transversal Quilombolas | Criangas Juventude Mulheres Negros deficiéncias Pessoa idosa situacdo de rua |LGBTQIAPN+ Povos Indigenas | N&o se aplica
1 - Produto exclusivo para agéo
padronizada
QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO
Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Contingenciado / -
Fonte . Blo ugeado(C) Empenhado(D) | Liquidado(E) COFD(%)|, . . Atualiza
Inicial(A) Atualizada() | Suplementar | Redusdo/ a PPD(%) | pya-cy)| M@0 4a (%)
Anulacéo (DIA) (E/A) (E/B)
15001002 35.000,00 7.000,00 0,00 28.000,00 0,00 3.940,90 3.940,90 11,26 56,30 11,26| 56,30
Fonte 35.000,00 7.000,00 0,00 28.000,00 0,00 3.940,90 3.940,90 11,26 56,30 11,26|] 56,30




QUADRO DA EXECUCAO FISICA DA ACAO

Produtos da Acéo

Unidade de Medida Previsto Inicial

Previsto Atualizado

Realizado

Desemp. Inicial(%)

Desemp. Final(%)

1 - Produto exclusivo para agéo padronizada

Percentual 100

100

100

100%

100%

1 - Produto exclusivo para acédo padronizada

PRODUTOS DA ACAO

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servi¢cos do produto da acdo (entregue ou nédo).

Na acdo 2014, cujo o objeto € "Publicizagdo dos atos, programas, obras e servigos do governo, visando sua ampla divulgacdo, acompanhamento e monitoramento”, das
demandas da SES, tais como divulgacao das acdes e programas de Saude, publicizacdo de matérias em jornais impressos e Diarios Oficiais das licitacdes, e demais acdes
gue necessitem de divulgagéo para execucao das demandas do Sistema Unico de Saude.

2 - Os produtos executados nesta acdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

N&o se aplica.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da A¢éo?

Nao

OBJETIVO DA ACAO

1 - Considerando o desempenho médio dos produtos desta agdo e seus indicadores (se houver), o objetivo especifico da acdo esta sendo atingido? Comente.

Sim, objetivo especifico da acéo foi atendido, mediante as demandas apresentadas, porém em um menor percentual do que o esperado/previsto para o periodo de
execucdo, porém, realizado na integra quando se fez necessario.

2 - De acordo com a analise acima, o objetivo especifico da acao foi alcancado nesse exercicio?

Sim

3 - Comente o impacto desta acdo para o atingimento das metas ODS vinculada a ela

NAO SE APLICA

EXECUCAO ORCAMENTARIA




PPD - PLANEJAMENTO E PROGRAMAGCAO DE DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% A

Altamente Deficiente Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente Altamente Deficiente

']‘ 11,26%

1 - Comente a posicao calculada pela régua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade de planejar e realizar o planejado (PPD):

O desempenho apurado no PPD de 11,86 % classificado como “Altamente deficiente” se deu devido ao fato, de que a programac¢éo que abrange esta a¢do, em sua maioria
segue uma demanda que depende nao sé de estimativa de exercicios anteriores, mas sim, de demandas que eventualmente vao surgindo mediante as necessidades da
Secretaria de Estado de Saude, como um procedimento licitatério que dependendo do seu valor, necessita de uma ampla divulgacdo, a publicizacdo para se enquadrar

dentro das legislacbes vigentes.

COFD - CAPACIDADE OPERACIONAL FINANCEIRA DA DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +

Altamente Deficiente Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente Altamente Deficiente

T 56,3%

2 - Comente a posicéao calculada pelarégua de pardmetros de eficiéncia quanto a capacidade operacional da despesa (COFD), considerando em sua analise 0s
créditos adicionais que anularam ou suplementaram a Acéo.

Resposta: O desempenho apurado no COFD de 56,30% classificado como “Deficiente”, se deu devido a ha execucdo das demandas previstas, mesmo que todas que foram
demandas sendo as mesmas realizadas, devido ao fato da diminui¢cdo para o referido exercicio, ouve a necessidade da anulagdo no montante de R$ 7.000,00, sendo

executado o valor total de R$ 3.940,90.



AVALIACAO GERAL DA ACAO

Programa 36 - Apoio administrativo
Acéo 4491 - Pagamento de verbas indenizatérias a servidores estaduais.
Tipo de Acéo Atividade

Objetivo especifico da acéo

Propiciar o pagamento a servidores de verba de carater indenizatério por exercicio de atividade em virtude de previsdo em lei.

Acdo Prioritaria

Nao

UO Responsével

21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Responsével pela agcédo

IZABELLA SANT ANNA SIQUEIRA

ODS Impulsionado

Produto x Publico Alvo Transversal

Adolescentes

Comunidades
Tradicionais €
Quilombolas

Criangas

Juventude

Mulheres

Negros

Pessoas com
deficiéncias

Pessoa idosa

Populagdo em
situacéo de rua

Populagdo
LGBTQIAPN+

Povos Indigenas

N&o se aplica

1 - Produto exclusivo para agéo

padronizada

QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO

Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Fonte Contingenciado / Empenhado(D) | Liquidado(E) COFD(%)|, . . Atualiza
Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | py-cy)|MC@ICO)] 44 (06)

P Anulagéo (DIA) Em | &)
15001002 12.000.000,00{ 12.000.000,00 0,00 0,00 0,00f 11.785.640,43| 11.785.640,43 98,21 98,21 98,21 98,21
Fonte 12.000.000,00(f 12.000.000,00 0,00 0,00 0,00 11.785.640,43| 11.785.640,43 98,21 98,21 98,21| 98,21




QUADRO DA EXECUCAO FISICA DA ACAO

Produtos da Acéo

Unidade de Medida Previsto Inicial

Previsto Atualizado

Realizado

Desemp. Inicial(%)

Desemp. Final(%)

1 - Produto exclusivo para agéo padronizada

Percentual 100

100

100

100%

100%

1 - Produto exclusivo para acédo padronizada

PRODUTOS DA ACAO

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servi¢cos do produto da acdo (entregue ou nédo).

O valor projetado para pagamento de verbas indenizatorias a servidores estaduais foi executado com éxito.

2 - Os produtos executados nesta acdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

Embora a acdo em questdo ndo contribua diretamente para o atingimento das metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) a ela vinculadas, os recursos
alocados na acdo 4491 - Pagamento de Verbas Indenizatérias a Servidores Estaduais exercem um impacto indireto relevante. Essa acdo, que tem por objetivo propiciar o
pagamento de verbas de carater indenizatério a servidores pelo exercicio de atividades previstas em lei, € essencial para valorizar e apoiar 0s profissionais responsaveis
pela implementacdo das politicas publicas. Dessa forma, ao assegurar a compensacdo adequada as atividades realizadas, a acdo 4491 contribui para a eficiéncia,

potencializando a execugdo das iniciativas governamentais e promovendo avangos em direcdo as metas dos ODS.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da A¢cédo?

Nao

OBJETIVO DA ACAO

1 - Considerando o desempenho médio dos produtos desta agdo e seus indicadores (se houver), o objetivo especifico da acdo esta sendo atingido? Comente.

O valor projetado para pagamento de verbas indenizatérias a servidores estaduais foi executado com éxito.

2 - De acordo com a andlise acima, 0 objetivo especifico da acdo foi alcancado nesse exercicio?

Sim

3 - Comente o impacto desta acéo para o atingimento das metas ODS vinculada a ela

Embora a acdo em questdo ndo contribua diretamente para o atingimento das metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) a ela vinculadas, os recursos
alocados na acdo 4491 - Pagamento de Verbas Indenizatorias a Servidores Estaduais exercem um impacto indireto relevante. Essa agdo, que tem por objetivo propiciar o
atividades

pagamento de verbas de

indenizatério a servidores pelo

exercicio

previstas

em lei, é




essencial para valorizar e apoiar os profissionais responsaveis pela implementacdo das politicas publicas. Dessa forma, ao assegurar a compensacdo adequada as
atividades realizadas, a acédo 4491 contribui para a eficiéncia, potencializando a execucao das iniciativas governamentais e promovendo avancos em direcdo as metas dos
ODS.

EXECUCAO ORCAMENTARIA

PPD - PLANEJAMENTO E PROGRAMAGAO DE DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +
Altamente Deficiente Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente Altamente Deficiente
T 98,21%

1 - Comente a posicédo calculada pelarégua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade de planejar e realizar o planejado (PPD):

O valor projetado para pagamento de verbas indenizatorias a servidores estaduais foi executado com éxito.

COFD - CAPACIDADE OPERACIONAL FINANCEIRA DA DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +
Altamente Deficiente Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente Altamente Deficiente
T 98,21%

2 - Comente a posicéao calculada pelarégua de pardmetros de eficiéncia quanto a capacidade operacional da despesa (COFD), considerando em sua analise 0s
créditos adicionais que anularam ou suplementaram a Acéo.

O valor projetado para pagamento de verbas indenizatorias a servidores estaduais foi executado com éxito.

Eixo

Programas e a¢fes padronizados

Objetivo Estratégico

20 - Programas e ac¢fes padronizados

Programa 996 - Operacdes especiais: outras
Tipo de programa Gestéo
Publico Alvo do Programa Estado

UO responsavel

99000 - Tesouro do estado de mato grosso

Gestor do programa

Estado De Mato Grosso




Objetivos do Programa

3 - Atender outros encargos especiais

ANALISE DO(S) INDICADOR(ES) DO PROGRAMA

2024 2025 2026 2027
Objetivo do Programa Indic_ador / Unidade de Pola_ridade/ Periodicid
Medida Sentido ade Previsto |Realizado AData d? Previsto |Realizado oClE d? Previsto |Realizado Da d? Previsto |Realizado Dl d?
puracéo Apuracéo Apuracéo Apuracao
449 - Nao se aplica ao
3 - Atender 0utr9§ caso especifico / Unidade Anual 0,00 0,00 -- -- -- - - - - - -
lencargos especiais
INDICADOR(ES) DO PROGRAMA
449 - Nao se aplica ao caso especifico
ANALISE DA EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DO PROGRAMA
Dotacéo Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%)
Fonte . Colntmgen(;:lago/ Empenhado(D) | Liquidado(E) COFD(%)|, . . Atualiza
Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD() | pyg-cy)[MC@ICO) 44 (00)
P Anulago (DIA) Em | &)
15000000 656.313.921,00| 763.187.568,05| 405.350.883,96| 298.477.236,91 176.489,17 736.680.904,21| 680.728.957,45 112,25 96,55 103.72| 89,20
15000106 1.028.528,00 1.028.528,00 0,00 0,00 0,00 1.028.528,00 1.028.528,00| 100,00{ 100,00, 100,00| 100,00
15000192 65.000,00 65.000,00 0,00 0,00 0,00 34.614,21 31.950,72 53,25 53,25 49,15| 49,15
15001001 17.973.106,00 0,00 0,00| 17.973.106,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




ANALISE DA EXECUGCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DO PROGRAMA

Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liguidado(%o)
Fonte . Contingenciado / Empenhado(D) | Liquidado(E) COFD(%)|, . . Atualiza
Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | pya-cy)|MC@ICO)| 4a (06)

Anulacao (D/A) (E/A) (E/B)
15001002 293.748.489,00| 293.748.489,00 44.248.502,80| 44.248.502,80 0.00 290.474.311,46| 231.376.300,35 98,9 98.89 7877|7877
15010000 22.125.808,00( 20.704.808,00 6.298.763,02 7.719.763,02 325.323,40| 15.045.176,34| 13.139.393,39 68,00 73,83 59,38| 63,46
15010100 155.022.616,00 48.780.283,69 1.837.667,69 108.080.000,00 1.393.830,00| 39.599.707,42| 35.197.797,19 25,54 83,57 22,70 72,16
15010196 50.654,00 50.654,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15500000 1.361.382,00 0,00 0,00 1.361.382,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15520000 478.300,00 478.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
16000000 3.583.290,00 3.583.290,00 0,00 0,00 0,00 3.583.290,00 3.374.477,37| 100,00| 100,00 94,17 94,17
16010000 46.303,00 46.303,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
16590000 1.016.425,00 1.016.425,00 0,00 0,00 0,00 1.016.425,00 967.878,59| 100,00| 100,00 95,22| 95,22
16600000 10.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 10.000,00 0,00 100,00| 100,00 0,00 0,00
17000000 6.500,00 6.500,00 0,00 0,00 0,00 3.985,25 3.985,25 61,31 61,31 61,31| 61,31
17003110 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
17040000 89.946,00 164.946,00 75.000,00 0,00 0,00 95.210,08 93.052,05| 105,85 57,72 103,45| 56,41
17040001 20.322,00 20.322,00 0,00 0,00 0,00 20.322,00 6.855,25| 100,00| 100,00 33,73| 33,73
17080000 243.339,00 278.339,00 35.000,00 0,00 0,00 166.860,35 127.845,73 68,57 59,95 52,54| 45,93




ANALISE DA EXECUGCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DO PROGRAMA

Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liguidado(%o)
Fonte . Contingenciado / Empenhado(D) | Liquidado(E) COFD(%)|, . . Atualiza
Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | pya-cy)|MC@ICO)| 4a (06)

Anulacao (D/A) (E/A) (E/B)
17080001 55.973,00 55.973,00 0,00 0,00 0,00 55.973,00 9.189,61| 100,00| 100,00 16,42| 16,42
17090000 169.041,00 204.041,00 35.000,00 0,00 41.389,91 98.642,45 87.178,00 58,35 60,65 51,57 42,73
17090001 51.874,00 51.874,00 0,00 0,00 0,00 51.874,00 40.466,97| 100,00 100,00 78,01| 78,01
17140000 6.900,00 6.900,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
17190000 0,00 283.414,12 283.414,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
17490000 64.383,00 64.383,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
17500000 302.173,00 302.173,00 0,00 0,00 0,00 302.173,00 301.908,38| 100,00| 100,00 99,91| 99,91
17520000 59.665,00 164.665,00 105.000,00 0,00 0,00 164.665,00 125.716,53| 275,98 100,00 210,70f 76,35
17530000 627.055,00 635.215,00 8.160,00 0,00 0,00 259.047,57 235.540,35 41,31 40,78 37,56| 37,08
17550000 3.621,00 3.621,00 0,00 0,00 0,00 3.215,91 2.215,91 88,81 88,81 61,20| 61,20
17560000 250.801,00 250.801,00 0,00 0,00 0,00 182.378,50 182.378,50 72,72 72,72 72,72 72,72
17590000 11.815.801,00| 12.864.801,00 2.513.644,00 1.464.644,00 191.262,71| 12.279.205,03] 10.162.218,97| 103,92 96,89 86,01| 78,99
17590001 42.486,00 72.486,00 30.000,00 0,00 0,00 67.351,81 67.351,81| 158,53 92,92| 158,53| 92,92
17590137 29.007.698,00| 45.452.760,37| 16.445.062,37 0,00 0,00| 43.858.211,30| 35.209.375,47| 151,20 96,49| 121,38| 77,46
17590217 256.119,00 256.119,00 0,00 0,00 0,00 238.797,00 193.992,51 93,24 93,24 75,74 75,74




ANALISE DA EXECUGCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DO PROGRAMA

Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liguidado(%o)

Fonte . Contingenciado / Empenhado(D) | Liquidado(E) COFD(%)|, . . Atualiza
Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | pya-cy)|MC@ICO)| 4a (06)

Anulacao (D/A) (E/A) (E/B)
17590247 56.204,00 56.204,00 0,00 0,00 0,00 56.204,00 52.054,54| 100,00| 100,00 92,62| 92,62
17600000 8.771.385,00 8.891.385,00 120.000,00 0,00 0,00 8.553.372,43 8.552.267,03 97,51 96,20 97,50| 96,19
18000000 327.658,00 327.658,00 0,00 0,00 0,00 131.316,67 131.316,67 40,08 40,08 40,08 40,08
18010000 1.261.079,00 1.261.079,00 0,00 0,00 0,00 702.335,01 702.335,01 55,69 55,69 55,69| 55,69
18020000 500.000,00 500.000,00 0,00 0,00 0,00 469.953,36 469.127,60 93,99 93,99 93,83| 93,83
25000000 0.00 148.252.685,80| 148.252.685,80 0.00 0.00 144.267.572,59| 144.267.572,59 0.00 97.31 000 9731
25010000 0,00 4.354.000,00 4.425.000,00 71.000,00 0,00 771.961,77 648.559,78 0,00 17,73 0,00| 14,90
27150000 0,00 24.140,33 24.140,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
27160000 0,00 8.787,70 8.787,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
27590000 0,00 5.000.237,48 5.000.237,48 0,00 0,00 5.000.237,48 5.000.237,48 0,00| 100,00 0,00| 100,00
27600000 0,00 6.450.000,00 8.550.000,00 2.100.000,00 0,00 6.321.603,90 6.095.731,26 0,00 98,01 0,00| 94,51
28000000 0,00 15.000,00 15.000,00 0,00 0,00 10.181,42 10.181,42 0,00 67,88 0,00| 67,88
28010000 0,00 340.000,00 340.000,00 0,00 0,00 306.449,47 306.449,47 0,00 90,13 0,00| 90,13
TOTAL 1.206.813.845,00(1.370.320.159,54| 645.001.949,27| 481.495.634,73 2.128.29519 1.311.912.056,99|1.178.930.387,20 10871 95.89 97.69| 86,03




ACOES INTEGRANTES DO PROGRAMA



AVALIACAO GERAL DA ACAO

Programa 996 - Operacdes especiais: outras
Acéo 8002 - Recolhimento do PIS-PASEP e pagamento do abono
Tipo de Acédo Operacao Especial

Objetivo especifico da acéo

Recolher a contribuicdo para a formacao do patrimdnio publico e efetuar o pagamento do abono aos beneficiarios.

Acdo Prioritaria

Nao

UO Responsével

21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Responsével pela agcédo

JANEO MARCOS CORREA

ODS Impulsionado

Comunidades|
AT Adolescentes Trac_jicionais 5 . Pessoas com . Populagdo em Populagéo . = .
Produto x Publico Alvo Transversal Quilombolas | Criangas Juventude Mulheres Negros deficiéncias Pessoa idosa situacdo de rua |LGBTQIAPN+ Povos Indigenas | N&o se aplica
1 - Produto exclusivo para agéo
padronizada
QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO
Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Contingenciado / -
Fonte . Blo ugeado(C) Empenhado(D) | Liquidado(E) COFD(%)|, . . Atualiza
Inicial(A) Atualizada() | Suplementar | Redusdo/ a PPD(%) | pya-cy)| M@0 4a (%)
Anulacéo (DIA) (E/A) (E/B)
15010000 99.510,00 99.510,00 0,00 0,00 28.542,58 70.967,42 70.967,42 71,32 100,00 71,32 71,32
16000000 3.583.290,00 3.583.290,00 0,00 0,00 0,00 3.583.290,00 3.374.477,37| 100,00, 100,00 94,17 94,17
16010000 46.303,00 46.303,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO

Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Fonte ) Contingenciado /| g oonhado(D) | Liquidado(E) corpee) - |Awaliza
Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | pys-cy)|MCICO) 44 (06)
Anulacéo (DIA) (E/A) (E/B)
16590000 1.016.425,00 1.016.425,00 0,00 0,00 0,00 1.016.425,00 967.878,59| 100,00 100,00 95,22 95,22
17530000 25.660,00 25.660,00 0,00 0,00 0,00 20.000,00 18.724,48 77,94 77,94 72,97 72,97
Fonte 4.771.188,00 4.771.188,00 0,00 0,00 28.542,58 4.690.682,42 4.432.047,86 98,31 98,90 92,89 92,89
QUADRO DA EXECUCAO FiSICA DA ACAO
Produtos da Agéao Unidade de Medida Previsto Inicial Previsto Atualizado Realizado Desemp. Inicial(%) | Desemp. Final(%)
1 - Produto exclusivo para a¢éo padronizada Percentual 100 100 100 100% 100%

1 - Produto exclusivo para acdo padronizada

PRODUTOS DA ACAO

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servigos do produto da acdo (entregue ou néo).

Dado que o recolhimento do PASEP é obrigatéria a esta entidade, todos os meses houve o recolhimento, nos liames da lei. Considerando que o empenho é por estimativa e
o calculo do PASEP ocorre de acordo com a arrecadacdo mensal, por vezes ndo ocorre a arrecadacdo esperada e por conseguinte a utilizagdo de todo valor empenhado
para o PASEP.

2 - Os produtos executados nesta acdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

Os produtos (Operacao Especial), mesmo que padronizados, contemplam o real atendimento as despesas executadas, visto que o registro das receitas, fato gerador desta
despesa, ocorreu e atendeu as espectativas das ares fins desta unidade, de forma mensal e atendidos todos os tramites administrativos normais.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Agcédo?

Nao

OBJETIVO DA ACAO



1 - Considerando o desempenho médio dos produtos desta acdo e seus indicadores (se houver), o objetivo especifico da acdo esta sendo atingido? Comente.

Os produtos (Operacdo Especial), mesmo que padronizados, contemplam o real atendimento as despesas executadas, visto que o registro das receitas, fato gerador desta
despesa, ocorreu e atendeu as espectativas das ares fins desta unidade, de forma mensal e atendidos todos os tramites administrativos normais.

2 - De acordo com a andlise acima, 0 objetivo especifico da acdo foi alcancado nesse exercicio?

Sim

3 - Comente o impacto desta acdo para o atingimento das metas ODS vinculada a ela

Dado que o recolhimento do PASEP é obrigatéria a esta entidade, todos os meses houve o recolhimento, nos liames da lei. Considerando que o empenho é por estimativa e
o calculo do PASEP ocorre de acordo com a arrecadacdo mensal, por vezes ndo ocorre a arrecadacdo esperada e por conseguinte a utilizacdo de todo valor empenhado
para o PASEP.

EXECUCAO ORCAMENTARIA

PPD - PLANEJAMENTO E PROGRAMAGAO DE DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +
Altamente Deficiente Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente Altamente Deficiente
T 98,31%

1 - Comente a posicao calculada pela régua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade de planejar e realizar o planejado (PPD):

Dado que o recolhimento do PASEP é obrigatéria a esta entidade, todos os meses houve o recolhimento, nos liames da lei. Considerando que o empenho é por estimativa e
o calculo do PASEP ocorre de acordo com a arrecadacdo mensal, por vezes ndo ocorre a arrecadacdo esperada e por conseguinte a utilizacdo de todo valor empenhado
para o PASEP.



COFD - CAPACIDADE OPERACIONAL FINANCEIRA DA DESPESA

40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00%

Altamente Deficiente Altamente Deficiente

Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente

T 98,9%

2 - Comente a posicéo calculada pelarégua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade operacional da despesa (COFD), considerando em sua analise os
créditos adicionais que anularam ou suplementaram a A¢&o.

A arrecadacdo financeira planejada para o exercicio de 2024, foi atendida com exito, sendo que uma fonte apenas houve deficit financeiro, a fonte 15010000, bem como que
as outras foram executadas de forma mensal e dentro dos cronogramas de registros intempestivos das atividades financeiras desta unidade.



AVALIACAO GERAL DA ACAO

Programa 996 - Operacdes especiais: outras
Acéo 8026 - Pagamento de emendas parlamentares impositivas
Tipo de Acédo Operacao Especial

Objetivo especifico da acéo

Propiciar o pagamento das emendas parlamentares
impositivas de que trata o art. 164 e 164-A da Constituicao Estadual.

Acdo Prioritaria Nao

UO Responsével

21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Responsével pela agcédo

ADRIANO SANCHES OKIMOTO

ODS Impulsionado

Comunidades|
d abli | [ Adolescentes Trac_jicionais 5 . Pessoas com . Populagdo em Populagéo . = .
Produto x Publico Alvo Transversa Quilombolas | Criangas Juventude Mulheres Negros deficiéncias Pessoa idosa situacdo de rua |LGBTQIAPN+ Povos Indigenas | N&o se aplica
1 - Produto exclusivo para agéo
padronizada
QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO
Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Fonte Contingenciado / Empenhado(D) | Liquidado(E) COFD(%)|, . . Atualiza
Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | py-cy)|MC@ICO)] 44 (06)
P Anulagéo (DIA) Em | &)
15000000 0,00f 11.222.877,43| 11.222.877,43 0,00 0,00/ 11.138.000,00 9.480.000,00 0,00 99,24 0,00 84,47
15001002 293.748.489,00( 293.748.489,00 44.248.502.80| 44.248.502,80 0.00 290.474.311,46| 231.376.300,35 98,89 98,89 78.77| 78,77
Fonte 293.748.489,00| 304.971.366,43 55.471.380.23| 44.248.502,80 0,00 301.612.311,46| 240.856.300,35 102,68 98,90 81.99| 7898




QUADRO DA EXECUCAO FISICA DA ACAO

Produtos da Acéo

Unidade de Medida Previsto Inicial

Previsto Atualizado

Realizado

Desemp. Inicial(%)

Desemp. Final(%)

1 - Produto exclusivo para agéo padronizada

Percentual 100

100

94.84

95%

95%

1 - Produto exclusivo para acédo padronizada

PRODUTOS DA ACAO

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servi¢cos do produto da acdo (entregue ou nédo).

Conseguimos atender a todas as regifes do Estado nos 141 municipios, atendendo a todas as areas de Saude no Custeio e na Aquisi¢do de Equipamentos, veiculos e

Ambulancias. tendo uma execuc¢do de 94,8%.

A Secretaria de Estado de Saude (SES) s6 nédo conseguiu realizar 100% em razdo do atraso nas indicacbes da destinacdo de emendas por alguns parlamentares, bem
como remanejamentos ndo efetivados de outras secretarias para a SES e quanto aos Convénios, que, por algum motivo de ordem técnica, foram cancelados pelos

Deputados e remanejados para outras destinacdes.

2 - Os produtos executados nesta acdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

NAO SE APLICA

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da A¢éo?

Nao

OBJETIVO DA ACAO

1 - Considerando o desempenho médio dos produtos desta agdo e seus indicadores (se houver), o objetivo especifico da acdo esta sendo atingido? Comente.

As emendas parlamentares estaduais foram priorizadas, alcangando um alto nivel de eficiéncia na execucéo.

2 - De acordo com a andlise acima, 0 objetivo especifico da acéo foi alcancado nesse exercicio?

Sim

3 - Comente o impacto desta acdo para o atingimento das metas ODS vinculada a ela

NAO SE APLICA




EXECUCAO ORCAMENTARIA

PPD - PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO DE DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +
Altamente Deficiente Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente Altamente Deficiente
T 102,68%

1 - Comente a posicao calculada pela régua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade de planejar e realizar o planejado (PPD):

As emendas parlamentares estaduais foram priorizadas, alcangando um alto nivel de eficiéncia na execucéo.
Contudo, alteragfes e remanejamentos orcamentarios de outras secretarias; contas bancarias de municipios bloqueadas, inexistentes ou com CNPJ errado foram
obstaculos a execucdo mais exitosa.

COFD - CAPACIDADE OPERACIONAL FINANCEIRA DA DESPESA

0% 40,00% 40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00% 160,01% +

Altamente Deficiente Altamente Deficiente

Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente

T 98,9%

2 - Comente a posicéo calculada pelarégua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade operacional da despesa (COFD), considerando em sua analise os
créditos adicionais que anularam ou suplementaram a Acéo.

Verifica-se que o Planejamento e a Programacédo da Despesa (PPD) obteve um resultado de 112,68, considerado 6timo pela régua da ABOP. O planejamento e a
programacéo da despesa correram conforme a demanda da Assembleia Legislativa e da Secretaria de Estado de Planejamento e Gestdo (SEPLAG). A Secretaria de Estado
de Saude (SES) s6 ndo conseguiu realizar 100% em razao do atraso nas indicacdes da destinacdo de emendas por alguns parlamentares, bem como remanejamentos nao
efetivados de outras secretarias.

Ja na Capacidade Operacional Financeira da Despesa (COFD), verifica-se que a capacidade de execucdo foi de 98,90, também considerado um 6timo resultado.



Eixo

Programas e a¢fes padronizados

Objetivo Estratégico

20 - Programas e ac¢fes padronizados

Programa 997 - Previdéncia de inativos e pensionistas do estado
Tipo de programa Gestéo
Publico Alvo do Programa Estado

UO responsavel

99000 - Tesouro do estado de mato grosso

Gestor do programa

Estado De Mato Grosso

Objetivos do Programa

5 - Pagar os beneficios previdenciarios aos inativos, pensionistas e dependentes.

ANALISE DO(S) INDICADOR(ES) DO PROGRAMA

dependentes.

2024 2025 2026 2027
Objetivo do Programa | Indicador / Unidade de Polaridade / | Periodicid
Medida Sentido ade Previsto |Realizado DEE d~a Previsto |Realizado DEIE d? Previsto |Realizado DEE) d? Previsto |Realizado DEE d~a
Apuracao Apuracéo Apuracao Apuracao
5 - Pagar os beneficios
previdenciarios aos 449 - N&o se aplica ao
inativos, pensionistas e |caso especifico / Unidade Anual 0,00 0,00 - - - - - - - - - -

449 - N&o se aplica ao caso especifico

INDICADOR(ES) DO PROGRAMA




ANALISE DA EXECUGCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DO PROGRAMA

Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liguidado(%o)

Fonte . Contingenciado / Empenhado(D) | Liquidado(E) COFD(%)|, . . Atualiza

Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | pya-cy)|MC@ICO)| 4a (06)

Anulacao (D/A) (E/A) (E/B)
15000000 1.820.812.064,00|1.810.497.409,69| 311.668.025,81| 321.982.680,12 0.00 1.789.245.655,86(1.788.502.630,72 98.27 98.83 08.23| 9879
15000106 66.221.161,00f 66.221.161,00 0,00 0,00 8.687.516,42| 55.283.234,94| 55.283.234,94 83,48 96,09 83,48| 83,48
15000192 100.000,00 124.200,00 24.200,00 0,00 0,00 112.420,14 112.420,14| 112,42 90,52| 112,42 90,52
15010000 24.794.210,00f 25.625.210,00 831.000,00 0,00 0,00| 24.223.278,58| 24.223.278,58 97,70 94,53 97,70 94,53
15010100 292.622.435,00| 298.174.647,94 31.000.000,00 25.447.787,06 0,00 297.948.754,66| 297.948.724,66 101,82 99,92| 101,82 99,92
17590000 5.037.315,00 6.293.596,00 1.256.281,00 0,00 0,00 5.402.641,90 5.278.971,88| 107,25 85,84 104,80 83,88
17610000 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 0,00 0,00 987.633,25 987.633,25 0,00 98,76 0,00| 98,76
18000000 1.299.757.907,00|1.304.284.907,00 5.300.000,00 773.000,00 0.00 663.904.538,12| 663.904.538,12 51,08 50.90 5108 5090
18010000 3.702.964.233,00(3.702.964.233,00 0.00 0.00 373.034.082,93(3.163.446.358,02(3.163.445.959,33 8543 95.00 8543 8543
18020000 700.000,00 700.000,00 0,00 0,00 0,00 670.786,46 670.786,46 95,83 95,83 95,83| 95,83
18030000 320.841.116,00| 320.829.116,00 10.000.000,00| 10.012.000,00| 50.263.970,92 242.028.138,84) 242.028.138,84 75,44 89,45 75,44 75,44
25000000 0,00| 70.652.799,02| 90.203.893,18| 19.551.094,16 0,00| 62.959.640,47| 62.959.640,47 0,00 89,11 0,00| 89,11
25000106 0,00 2.263.653,78 2.263.653,78 0,00 0,00 2.263.653,66 2.263.653,66 0,00| 100,00 0,00| 100,00
25000192 0,00 43.590,85 43.590,85 0,00 0,00 41.143,86 41.143,86 0,00 94,39 0,00| 94,39
25010000 0,00 500.000,00 500.000,00 0,00 0,00 483.083,14 234.899,86 0,00 96,62 0,00| 46,98




ANALISE DA EXECUGCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DO PROGRAMA

Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liguidado(%o)
Fonte . Contingenciado / Empenhado(D) | Liquidado(E) COFD(%)|, . . Atualiza
Inicial(A) Atualizada®) | Suplementar | Redugdo/ | Bloqueado(C) PPD(%) | pya-cy)|MC@ICO)| 4a (06)
Anulacao (D/A) (E/A) (E/B)

27040000 0,00 27.895,47 27.895,47 0,00 0,00 27.895,47 27.895,47 0,00| 100,00 0,00| 100,00
27490000 0,00 1.290.577,01 1.290.577,01 0,00 0,00 1.290.577,01 1.290.577,01 0,00| 100,00 0,00| 100,00
27590000 0,00 1.732.825,22 1.732.825,22 0,00 0,00 1.732.825,22 1.732.825,22 0,00| 100,00 0,00| 100,00
27590137 0,00 552.309,58 552.309,58 0,00 0,00 552.309,58 552.309,58 0,00| 100,00 0,00| 100,00
28000000 0,00 2.372.851,28 2.372.851,28 0,00 0,00 2.169.878,64 2.169.878,64 0,00 91,45 0,00| 91,45
28010000 0,00| 50.000.000,00| 50.000.000,00 0,00 0,00| 32.871.121,34| 26.997.121,34 0,00 65,74 0,00| 53,99
28020000 0,00 8.563.948,04| 17.127.896,08 8.563.948,04 0,00 8.563.948,04 8.563.948,04 0,00| 100,00 0,00| 100,00
28030000 0,00 4.339.841,22 4.339.841,22 0,00 0,00 4.339.841,22 4.339.841,22 0,00| 100,00 0,00| 100,00
TOTAL 7.533.850.441,00(7.679.054.772,10( 531.534.840,48| 386.330.509,38| 431.985.570,27|6.360.549.358,42|6.353.560.051,29 84.43 87,77 84.33| 8274

ACOES INTEGRANTES DO PROGRAMA




AVALIACAO GERAL DA ACAO

Programa 997 - Previdéncia de inativos e pensionistas do Estado
Acéo 8040 - Recolhimento de encargos e obriga¢cdes previdenciarias de inativos e pensionistas do Estado de Mato Grosso
Tipo de Acédo Operacao Especial

Objetivo especifico da acéo

Assegurar despesas com 0 pagamento de encargos e obrigacBes previdenciérias relativas ao regime préprio de previdéncia social do Estado.

Acdo Prioritaria Nao

UO Responsével

21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Responsével pela agcédo

IZABELLA SANT ANNA SIQUEIRA

ODS Impulsionado

Comunidades|
AT Adolescentes Trac_jicionais 5 . Pessoas com . Populagdo em Populagéo . = .
Produto x Publico Alvo Transversal Quilombolas | Criangas Juventude Mulheres Negros deficiéncias Pessoa idosa situacdo de rua |LGBTQIAPN+ Povos Indigenas | N&o se aplica
1 - Produto exclusivo para agéo
padronizada
QUADRO DA REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ACAO
Dotacao Créditos Adicionais Empenhado(%) Liquidado(%b)
Contingenciado / -
Fonte . Blo ugeado(C) Empenhado(D) | Liquidado(E) COFD(%)|, . . Atualiza
Inicial(A) Atualizada() | Suplementar | Redusdo/ a PPD(%) | pya-cy)| M@0 4a (%)
Anulacéo (DIA) (E/A) (E/B)
15000000 78.288.692,00| 78.288.692,00 0,00 0,00 0,00 76.413.891,66( 76.412.211,26 97,61 97,61 97,60 97,60
Fonte 78.288.692,00| 78.288.692,00 0,00 0,00 0,00 76.413.891,66| 76.412.211,26 97,61 97,61 97,60 97,60




QUADRO DA EXECUCAO FISICA DA ACAO

Produtos da Acéo

Unidade de Medida Previsto Inicial Previsto Atualizado

Realizado

Desemp. Inicial(%)

Desemp. Final(%)

1 - Produto exclusivo para agéo padronizada

Percentual 100

100

100

100%

100%

1 - Produto exclusivo para acédo padronizada

PRODUTOS DA ACAO

1 - Analise a meta fisica dos produtos/servi¢cos do produto da acdo (entregue ou nédo).

Meta atingida, posto que o recolhimento previdenciario devido pela SES/MT foi efetivado.

2 - Os produtos executados nesta acdo contemplaram os publicos-alvos transversais planejados? Liste e comente.

NAO SE APLICA.

3 - Possui evidéncia(s) da(s) entrega(s) da Agéao?

Nao

OBJETIVO DA AGCAO

1 - Considerando o desempenho médio dos produtos desta acdo e seus indicadores (se houver), o objetivo especifico da acdo esta sendo atingido? Comente.

Sim, O valor projetado para execu¢do da acao foi executado com éxito, assegurando o pagamento de despesas com encargos e obrigacdes previdenciarias de inativos e

pensionistas da SES/MT.

2 - De acordo com a analise acima, o objetivo especifico da acao foi alcancado nesse exercicio?

Sim

3 - Comente o impacto desta acdo para o atingimento das metas ODS vinculada a ela

NAO SE APLICA.

EXECUCAO ORCAMENTARIA




PPD - PLANEJAMENTO E PROGRAMAGCAO DE DESPESA

_40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00%_

Altamente Deficiente Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente Altamente Deficiente

T 97,61%

1 - Comente a posicao calculada pela régua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade de planejar e realizar o planejado (PPD):

O valor projetado para execucdo da a¢do foi executado com éxito, assegurando o pagamento de despesas com encargos e obrigacdes previdenciarias de inativos e
pensionistas da SES/MT.

COFD - CAPACIDADE OPERACIONAL FINANCEIRA DA DESPESA

40,01% 60,00% 60,01% 80,00% 80,01% 90,00% 90,01% 110,00% 110,01% 120,00% 120,01% 140,00% 140,01% 160,00%

Altamente Deficiente Altamente Deficiente

Deficiente Regular Bom Otimo Bom Regular Deficiente

T 97,61%

2 - Comente a posicéao calculada pelarégua de parametros de eficiéncia quanto a capacidade operacional da despesa (COFD), considerando em sua analise os
créditos adicionais que anularam ou suplementaram a Acéo.

O valor projetado para execucédo da agdo foi executado com éxito, assegurando o pagamento de despesas com encargos e obriga¢des previdenciarias de inativos e
pensionistas da SES/MT, sem a necessidade de créditos adicionais.
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