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INDICADORES
Descricio Priodicidade | Unidade de | indice Inicio | Indice Final Apurado Data
¢ da Apuracéo Medida PPA PPA 2018 Apuracao

Proporgao de internag&@o por condi¢des sensiveis a atencéo
primaria a salde Anual Percentual 24,66 23,12
Fonte: SES
Proporgéo de casos de doengas de notificagdo compulséria
imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias Anual PEEETE] 80.90 90.00
Fonte: SES
Taxa de mortalidade prematura pelo conjunto da DCNTS -

Anual Obitos/100.000 | 279,77 279,32
Fonte: SES

Analise de Indicadores do Programa:

O objetivo e os indicadores do programa foram inadequados. Sendo assim, ndo foi possivel relacionar os indicadores e objetivo propostos
com o resultado esperado pelo programa. Foram inadequados para medir a resolucao do problema que trata da fragilidade do
funcionamento da rede de atencgéo e vigilancia em satde. Nesse sentido, o objetivo proposto deveria estar relacionado com a melhoria do
funcionamento desta rede, assim como seus indicadores.

ANALISE DO DESEMPENHO DO PROGRAMA

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotacio Inici Dotacéo Final (apds Valor Empenhado em SR Ci
et (et Lok Créditos) Vetter IEmppe e Contingenciado Relacédo a Dotagao Re::ai%gtl)(fjl)?/c;tlg(r;ao
Inicial Contingenciado
100 10.910.557,29 8.312.421,33 4.626.537,00 0,00 42,40 55,66
192 728.788.220,78 582.458.498,16 505.267.496,98 0,00 69,33 86,75
193 0,00 1.312.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00
195 285.161.035,23 289.889.240,82 268.210.843,93 0,00 94,06 92,52
196 0,00 78.612.555,27 72.775.985,89 0,00 0,00 92,58
240 1.457.720,76 1.457.720,76 0,00 0,00 0,00 0,00
393 0,00 185.725,36 134.640,00 0,00 0,00 72,49
395 0,00 22.783.814,00 6.753.589,89 0,00 0,00 29,64
Total 1.026.317.534,06 985.012.775,70 857.769.093,69 0,00 83,58 87,08
Execucéo:




Estado de Mato Grosso

Os resultados apurados de 83,58% e de 87,08% mostraram o bom desempenho da Unidade que ficou proximo do planejado inicialmente.
As dotacgdes iniciais atenderam as necessidades, mas o fluxo financeiro ndo foi suficiente para a execugéo do programa, além do nao
cumprimento do cronograma de liberacédo dos recursos em tempo oportuno. Diante desse cenario, foram emitidos alertas para Secretaria
de Estado de Fazenda sobre a necessidade de cumprimento do percentual minimo obrigatério de aplicagdo em agfes e servigos de
salde. Além disso diante da expectativa de realizacdo da receita e dos repasses legais e constitucionais, como os recursos de Fomento
das Exportacfes-FEX, as dividas foram renegociadas com fornecedores visando evitar a paralisacdo do fornecimento de insumos e
servicos as unidades de saude da SES. Os recursos (humanos, materiais, infraestrutura, entre outros) ndo foram suficientes para
execugado do programa. Em relagao a infraestrutura que ja era insuficiente devido a precariedades das instalagdes das unidades da SES,
agravou com a retomada da gestdo dos hospitais. Com isso, houve sobrecarga no setor de aquisi¢ées da unidade central que néo
conseguiu atender a demanda de todas as unidades. Quanto ao recursos humanos, a maioria das unidades estavam com nimero de
profissionais abaixo da necessidade. Em algumas unidades os profissionais contratados ndo apresentavam experiéncia na area publica,
especialmente, nas atividades administrativas das unidades hospitalares. Em outras, como no setor obras ndo havia quantidade suficiente
de profissionais das areas de engenharia e arquitetura. Como relatado, o objetivo do programa nao correspondia ao problema que deu
origem ao programa. Desta forma, néo foi possivel avaliar quais ag6es contribuiram para o alcance do objetivo.

Resultados:

A analise sobre o resultado esperado ficou comprometida, pois o objetivo ndo correspondia ao problema que deu origem ao programa. A
contribuicdo do programa para o alcance da diretriz de governo ficou abaixo do esperado. Dentre os 10 principais problemas relacionados
a saude que resultaram em internac¢des no Estado estavam as ocorréncias ligadas a gravidez, parto e puerpério. Estas incluiam desde a
busca por uma assisténcia segura no momento do parto até a necessaria atengdo em casos de aborto, abrangendo inclusive as
complicagdes decorrentes do parto. Os indices ainda indicam a necessaria organizacéo da rede materno-infantil. As lesGes resultantes de
traumatismos, envenenamento, queimaduras, intoxicagdes por drogas, dentre outras, surgiram como a segunda principal causa de
morbidade que resultaram em internacdes em todo o territério mato-grossense. Destas descaram os ferimentos por arma de fogo e ou
arma branca. A ocorréncia dos mesmos assume um comportamento crescente superando as doencas do aparelho respiratério a partir de
2013. Estas apontaram que as infec¢ges agudas de vias aéreas (a gripe, os casos de pneumonia, as doencgas cronicas de vias aéreas
inferiores, etc.) foram bastante relevantes, embora seus registros indicaram que a proporgdo de internagdes foi reduzida. As internag6es
por causas atreladas as afec¢des do aparelho digestivo surgem como a quarta principal causa de morbidade que resultou em internacdes,
demandando cuidados hospitalares. As doencas do aparelho circulatério sofreram progressivos aumentos na sua propor¢cao de
internagdes nos ultimos dois anos. No entanto, estas doengas surgiram como as principais causas de 6bitos no Estado. A estas doencas
soma-se o risco de adoecer e morrer por doengas endocrinas, nutricionais e metabdlicas que frequentemente ocorrem de forma
concomitante as anteriores e que ao longo do periodo analisado ndo sofreram altera¢gdes significativas no que se relaciona a sua
propor¢do de internagdes. As doencas parasitarias e infecciosas compdem um ranking de causas de mortalidade de criangas até 5 anos
de idade o que reforca a necessidade de uma rede de atencéo materno-infantil resolutiva. Assim, os indices de morbidade hospitalar
observados para o periodo reforcam a necessidade de a¢des concomitantes voltadas para a resolubilidade de problemas relacionados a
saude da populacéo através da organizacdo de redes de atengdo que garantam a atencgéo integral dos cidadaos. Quanto aos mecanismos
de promocdao a participagdo social constituiram-se discussdes nas fases de formulacdo do PPA e dos planos de trabalho anuais na
Comisséo de Planejamento e Orcamento do Conselho Estadual de Saude-CES e nas apresentagfes destes planos para deliberagfes do
Pleno do CES e nas audiéncias publicas das etapas de formulagdo, além das prestacdes de contas quadrimestrais e semestrais das
execucgdes das acgdes do programa na Assembleia Legislativa.

Principais restricdes e providéncias adotadas:

Outras : Outras restricdes apontadas foram aquelas relativas as instalag@es fisicas inadequadas das unidades proprias, devido a
precariedade dos prédios e equipamentos devido a falta de manutencéo predial e abaixa capacidade de realizagdo dos gastos com
investimentos.

Administrativas : A a insuficiéncia de profissionais nas unidades da SES afetou a execugéo das atividades propostas. Para atender
algumas unidades foram realizados processos seletivos para contratacéo de pessoal.

Financeiras : A restricdo de ordem financeira esteve ligada a néo liberacéo de recursos para o pagamento dos fornecedores de bens ou
prestadores de servicos, como o fluxo de recursos financeiros incompativel com as necessidades da Unidade associada ao ndo
cumprimento do cronograma estabelecido. Nesse contexto, foram emitidos alertas para Secretaria de Estado de Fazenda sobre a
necessidade de cumprimento do percentual minimo obrigatério de aplicagdo em agGes e servicos de saude e, considerando a expectativa
de realizacdo da receita e dos repasses legais e constitucionais, como os recursos de Fomento das Exporta¢des-FEX, as dividas foram
renegociadas com fornecedores visando evitar a paralisagao do fornecimento de insumos e servigos as unidades de salde da SES

Licitatérias : A restricdo de ordem licitatéria que esteve relacionada a demora na conclusé@o dos processos de aquisigoes devido a baixa
capacidade técnica e sobrecarga de trabalho do setor. Uma medida adotada para mitigagao dos problemas foi a redefinicdo de prioridades
para o setor de aquisi¢cdes. Neste sentido, 0os processos de aquisi¢cdes das unidades hospitalares e de assisténcia farmacéutica foram
elencados como prioritarios e, concomitante, a incorporagao de profissionais com habilidades na area de aquisi¢Ges para agilizar o
andamento destes processos.

Outros aspectos relevantes:
Outros produtos entregues:

Recomendag¢des da Unidade responsavel pelo programa:

A Unidade recomenda ajustes no objetivo e nos indicadores do programa, pois, como ja citado o objetivo proposto deveria estar
relacionado com a melhoria do funcionamento da rede, assim como seus indicadores. Recomenda-se ainda, adequac¢des do objetivo,
produto, unidade de medida e meta fisica das a¢des deste programa. Em algumas o0 nome da ac¢éo também precisa ser revista. A principal
sugestao para aperfeicoamento é a constituicdo de equipes de planejamento nas unidades da SES através de capacitagdes para o
desenvolvimento de profissionais com habilidades para atuarem na area de gestéo estratégica, além da pratica institucionalizada do
processo de monitoramento das acgdes.
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Psicossocial Adauto Botelho (CIAPS AB)
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Atividade

21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
302 - Assisténcia hospitalar e ambulatorial

Unidade mantida
Percentual
Gilmar Lopes da Fonseca

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 88,72
Total: 88,72

REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Acdo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

100,00

92,00

88,72

88,72

96,43

Andlise da Meta Fisica:

A unidade atingiu 88,72% da meta fisica prevista, desta maneira observou-se éxito no planejamento inicial da acédo, tanto em comparacao
com a meta fisica prevista na LOA quanto com a ajustada. As metas apuradas pelas 06 Unidades contribuiram para o alcance da meta
geral do CIAPS Adauto Botelho. A Unidade | realizou 81,43% da sua meta ao manter o funcionamento dos 70 leitos instalados, com uma
média anual de ocupacgédo de 57 pacientes internados/dia. Na Unidade Il a manutencédo das 22 vagas disponiveis representou a utilizagao
de 100% de sua capacidade. A Unidade Il executou 48,0% da meta fisica ao internar 24 pacientes no ano. A Unidade Lar Doce Lar,
também, manteve a assisténcia terapéutica aos 17 moradores da casa, atingindo 100% da sua meta. A Unidade CAPS AD atingiu 53,2%
da meta prevista, com 9.583 procedimentos realizados e a Unidade CAPSI, com 5.353 a¢6es de atendimento realizados e registrou uma
média mensal 446 acdes, ficando 48,67% acima da meta prevista inicialmente. Os produtos entregues pelas unidades do CIAPS foram:
1) 70 leitos de internagdes disponibilizados, sendo 25 para pessoas do sexo feminino e 45 do sexo masculino;

2) 22 vagas disponibilizadas para atendimentos ambulatoriais & pessoas maiores de 18 (dezoito) anos, do sexo masculino que presumida
ou comprovadamente apresentavam transtorno mental que estavam em conflito com a lei e privadas de liberdade;

3) 50 leitos de internagdes disponibilizados as pessoas maiores de 18 (dezoito) anos, do sexo masculino, com necessidades decorrentes
do uso abusivo de alcool e outras drogas que necessitavam de cuidado intensivo em regime de internagédo;

4) 17 Pessoas com multiplas deficiéncias e transtornos mentais associados em regime de moradia assistidas;

5) 993 atendimentos que resultaram em 5.353 agdes realizados a criangas e adolescentes com transtornos mentais graves e persistentes;
6) 8.852 clientes atendidos que resultaram em 9.583 procedimentos a pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas, maiores de 18
anos, de ambos os sexos.

A entrega destes produtos foi adequada para o alcance do objetivo da acdo, pois a manutencdo das 06 unidades do CIAPS AB
viabilizaram a assisténcia psicossocial no Estado. As Unidades | e Il proporcionaram a manutencao dos leitos para atendimentos as
pessoas com sofrimento psiquico grave que necessitam de cuidado, intensivo em regime de internacdo (Unidade I) e com necessidades
decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas e que necessitam de cuidado intensivo em regime de internacédo (Unidade Ill). O
atendimento para pessoas que presumida ou comprovadamente apresentaram transtorno mental que estavam em conflito com a Lei e
privadas de liberdade foi ofertado pela a Unidade II. O funcionamento dos CAPS AD e CAPSI contribuiram com o resultado esperado, uma
vez que garantiram atendimentos/tratamentos as pessoas que fazem uso alcool e outras drogas e as criangas e adolescentes com
transtornos mentais graves e persistentes, em situagdo de sofrimento psiquico severo, com prejuizos ao desenvolvimento da sua vida
psiquica, emocional, social e cidada. A assisténcia terapéutica prestada pela Unidade Lar Doce Lar, priorizando a humanizacao do
atendimento, o resgate da cidadania, a reinsergdo social e a inclusdo escolar dos moradores da casa também teve impactos positivos
sobre o objetivo proposto. Contudo, os produtos entregues nao foram suficientes, pois a Unidade | e lll reduziram a oferta de leitos devido
as condicdes precérias de suas instalagdes fisicas, como por exemplo, problemas nas redes elétrica e hidraulica. Houve diminuiu também
no nimero de atendimentos no CAPS AD devido a cessagdo da assisténcia no periodo noturno (até as 22 horas). Além, da Unidade Lar
Doce Lar néo ter inserido mais um morador no mercado de trabalho.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotac . Dotacéao Final (ap6s Valor Empenhado em Empenhadojem
¢ao Inicial [LOA Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relacdo a Dotagao Re:ggg?(?)?/(;tlﬁgao
Inifelil Contingenciado
192 3.000.000,00 4.071.774,53 3.874.851,53 0,00 129,16 95,16
195 4.006.920,00 4.038.967,00 3.455.292,16 0,00 86,23 85,55
196 0,00 63.200,00 63.200,00 0,00 0,00 100,00
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| Total | 7.006.920,00 | 8.173.941,53 | 7.393.343,69 | 0,00 105,51 90,45

Capacidade de Planejamento - PPD:

A movimentagdo orcamentdria e financeira mostrou um desempenho dentro do previsto na Lei Orgamentaria Anual-LOA. O
percentual de 105,51% registrado evidenciou a 6tima capacidade de planejamento e programacao da despesa (PPD) nesta
acao. A diferenga entre os valores das dotagoes inicial e final na fonte 192 mostrou que o valor programado estava abaixo da
real necessidade da despesa, pois o valor empenhado foi de 29,16% acima do valor previsto inicialmente, necessitando de
suplementagéo orcamentéria. A programacao dos recursos da fonte 195 registrou bom desempenho e da fonte 196 nédo
comprometeu a capacidade planejamento da despesa.

Capacidade de Execucgéo - COFD:

O resultado de 90,45% verificado pelo indice que mede a capcidade de executar a despesas-COFD foi satisfatério. A
liberacdo dos créditos adicionais em tempo contribuiu para o bom desempenho da execugédo das despesas, enquanto a
morosidade na conclusé@o dos processos de aquisicdes de medicamentos, mobiliarios, equipamentos hospitalar, material
utilizados na arte terapia, entre outros, necessarias ao funcionamento das Unidades do CIAPS AB prejudicou sua capacidade
de realizacdo da despesas. Outro ponto com impactos negativo no desempenho do COFD foi o ndo cumprimento do
cronograma de liberacé@o dos recursos financeiros favorecendo atrasos nos pagamentos dos fornecedores e incorrendo em
processos licitatorios desertos, isto €, sem fornecedores interessados em atender as demandas da Unidade. Estes fatos foram
responsaveis pela demora na concluséo dos processos de aquis¢des e, conquentemente, comprometeram a capacidade de
execucao da despesas da Unidade.

Alcance do Objetivo Especifico:

A andlise foi realizada considerando o objetivo especifico de manter a assisténcia psicossocial no CIAPS Adauto Botelho. Assim, observa-
se que o resultado esperado da acédo, com base na realizacéo de 88,72% da meta fisica inicial, foi parcialmente alcancado, pois o nimero
de pacientes atendidos nas unidades com leitos de internagGes e no CAPS AD ficou aquém da capacidade instalada, mesmo com a
manutencao dos atendimentos por equipes multidisciplinares qualificadas e com resolutividade que proporcionaram aos pacientes com
transtorno mental acolhimento e tratamento com objetivo de reintegra-los a familia e ao convivio na sociedade. Isto ocorreu devido as
condicdes fisicas inadequadas dos iméveis onde funcionam os servigos assistenciais, além da demora na conclusdo dos processos de
aquisicoes de medicamentos, equipamentos hospitalares, materiais, etc. Quanto a capacidade de planejamento e programagédo da
despesa, o objetivo desta agdo foi alcancado, pois o 6timo desempenho do indicador mostra que todas as despesas programadas
estabeleciam uma relacao direta com o objetivos Estado de Mato Grosso 3 proposto, como por exemplo: a execucao das atividades
previstas para aquisicao de servigos, equipamentos hospitalares, entre outros. No que se refere a capacidade de execugcéo orcamentéria e
financeira, o objetivo especifico da acao foi parcialmente alcancado, porque com a demora na conclusédo dos processos de aquisicdes de
bens e servigos, especialmente, servicos para realizacao das obras de reforma e manutencao predial, atividades relativas a estas
despesas ndo foram executadas dificultando o inicio das atividades dentro dos prazos previstos.

Outros aspectos relevantes:

Ocorreram restrigdes de diversas ordens que impactaram na execuc¢ao desta agdo. Sao elas: restricdes de ordem
administrativa como interrupc¢des dos plantes dos profissionais que atuam no CAPS AD que resultou na redugdo do
nimero de atendimento e procedimentos realizados nesta Unidade. Além, dos recursos humanos insuficientes para
atendimentos das demandas no CAPSI; restri¢des licitatorias, como a auséncia de licitantes que provocaram demora na
execucao dos processos para aquisicao de bens e servicos; restrigdes financeiras, aquela relativas a néo liberagcao de recursos
financeiros para o pagamento dos fornecedores de bens ou prestadores de servicos, bem como o fluxo de recursos
financeiros incompativel com a demanda da a¢@o. Ocorreram, ainda, outros problemas relativos as instalacdes fisicas
inadequadas em todas as unidades do CIAPS AB, tais como a ndo conclusao da reforma do imével locado onde funciona o
CAPS AD. N&o foram realizadas as obras de instalagéo da porta de emergéncia, a colocacdo de porta em uma das salas, a
instalacdo da bomba de agua, entre outras. Além, da ndo execuc¢éo das obras de refroma e ampliacdo da sede prépria do
CAPS AD que propiciaria o inicio das atividades na modalidade CAPS AD Il (funcionamento 24 horas com leitos de
observacao) e da inexisténcia de espago fisico para o banho de sol e atividades fisicas dos pacientes da unidade II. Outra
restricdo que teve impacto na execucao da acgéo foi a lentiddo na liberacao dos pacientes da Unidade II, devido ao nimero
insuficiente de peritos para realizacéo de exames de cessagdo de periculosidade e a morosidade do Poder Judiciario.

Recomendac8es da Unidade responsavel pela agao:

Acdo: 2451-Atencdo hospitalar complementar do SUS
Programa de Governo:  077-Ordenacéo Regionalizada da Rede de Atencéo e Sistema de Vigilancia em Saude
Exercicio: 2018

Tipo de Acéo: Atividade

Unidade Responsavel: 21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Objetivo Especifico: Atencao hospitalar complementar do SUS
Produto: Repasse efetuado

Unidade de Medida: Percentual

Responséavel pela Agdo: Elaine Morita Pereira de Souza

META FiSICA



Estado de Mato Grosso

Regido de PLanejamento Meta

ESTADO 97,30

Total: 97,30

REALIZACAO DA META FiSICA

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

% Realizado em Relagéo a

Meta Fisica Prevista LOA Meta Fisica Apds Créditos

Meta Fisica Acdo Realizada

100,00 104,02 97,30 97,30 93,54

Analise da Meta Fisica:

A unidade atingiu 97,30% da meta fisica prevista, desta maneira observa-se éxito no planejamento inicial da agdo tanto em comparagao
com a meta fisica prevista na LOA quanto com a ajustada. Foram entregues 0s seguintes produtos:

1) 298 repasses financeiros efetuados, sendo 240 para os fundos municipais de salde, 38 para consorcios intermunicipais de saude e 20
para hospitais contratualizados;

2) 119.266 internacdes hospitalares efetuadas, sedo 50.968 em hospitais no municipio de Cuiabd, 2.328 no Hospital Municipal de Barra do
Bugres, 2.724 pelo Hospital e Pronto Socorro Municipal de Barra do Garcas, 6.431 pelo Hospital Sdo Luiz de Céaceres, 3.568 pelo Hospital
Municipal de Confresa, 978 Hospital de Diamantino, 943 pelo Hospital Municipal de Jaciara, 889 pelo Hospital Municipal de Juara, 4.033
pelo Hospital Municipal de Juina, 2.160 pelo Hospital de Lucas do Rio Verde, 179 pelo Hospital Muncipal de Nortelandia, 2.856 pelo
Hospital Municipal de Peixoto de Azevedo, 3.194 pelo Hospital de Pontes e Lacerda, 4.352 pelos hospitais de Primavera do Leste, 13.381
pelos hospitais de Rondonépolis, 534 pelo hospital de Rosario Oeste, 877 pelo Hospital de Sdo Félix do Araguaia, 4.346 pelo Hospital
santo Antonio de Sinop, 4.148 pelos hospitais de Tangara da Serra e 7.869 pelo Hospital e Pronto Socorro de Varzea Grande.

3) 68.974 diarias em leitos de UTI efetuadas. Deste total 43.602 foram utilizadas pelos hospitais no municipios de Cuiaba, 10.237 pelos
hospitais de Rondondpolis, 5.547 pelo Hospital e Pronto Socorro de Varzea Grande, 1.978 pelo Hospital santo Antonio de Sinop, 2.659
pelo Hospital das Clinicas de Primavera do Leste; 1.339 pelo Hospital Municipal de Barra do Garcas e 3.612 pelo Hospital S&o Luis de
Caceres;

Os produtos foram adequados para o alcance do objetivo especifico da acéo, as internacéo efetuadas demonstraram que 0s servigos
foram mantidos nas unidades hospitalares. Os repasses de recursos financeiros foram essenciais para manutencdo e ampliacdo do
acesso da populagéo aos servigos, entretanto ndo foram suficientes porque apesar do bom desempenho da meta fisica parte das parcela
repassadas aos fundos municipais de salde era referentes ao ano anterior.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotaco Inici Dotagao Final (ap6s Valor Empenhado em Empenhado em
et (el Lok Créditos) Vetter IEmppe e Contingenciado Relagédo a Dotagao Re::ai%gtl)(fjl)?/c;tlg(r;ao

Inicial Contingenciado
100 1.190.863,99 3.045,34 0,00 0,00 0,00 0,00
192 50.911.157,05 268.758.799,22 265.445.673,22 0,00 521,39 98,77
195 4.890.561,79 32.789.234,41 32.494.455,36 0,00 664,43 99,10
196 0,00 40.306.827,34 38.063.689,35 0,00 0,00 94,43
Total 56.992.582,83 341.857.906,31 336.003.817,93 0,00 589,56 98,29

Capacidade de Planejamento - PPD:

O resultado apurado de 586,56% refletiu baixa capacidade de planejamento da Unidade, classificada como altamente deficiente. As
dotacdes iniciais ndo atenderam a necessidade da Unidade devido a deciséo da gestdo em melhor administrar a destinacdo dos recursos
orcamentarias as acdes. Isto provocou distor¢des entre as programacgdes inicial e final impactando negativamente na capacidade de
planejamento da despesa.

Capacidade de Execugédo - COFD:

O resultado de 98,29% verificado pelo indice mostrou a 6tima capacidade de execugéo da despesas. Todavia, os créditos adicionais para
suplementacdes de dotagGes orcamentarias na fonte 196 dependiam da anulagdo de dotagdo de outros érgdos. Este fato ocasionou
lentiddo na liberacdo dos recursos para o Fundo Estadual de Saude. O fluxo de recursos financeiros foi comprometido pela ndo
cumprimento do cronograma proposto e por despesas inscritas em restos a pagar. Isto impactou negativamente nos repasses para 0s
municipios, porque dificultou a realizagdo do cronograma de transferéncias para os fundos municipais de satde dentro exercicio.

Alcance do Objetivo Especifico:

Observou-se com base na meta fisica estabelecida o resultado esperado desta agao foi alcancado. Quanto a capacidade de planejamento
da despesa o objetivo ndo foi alcangado, pois o desempenho abaixo do esperado mostrou que houve descompasso entre a programagao
da despesas e a real necessidade das despesas. Ja o desempenho da capacidade de execugdo da despesas orcamentéria e financeira da
despesa o resultado da acéo foi alcangado.

Outros aspectos relevantes:
Foram observadas restrigdes como a demora nos processos licitatérios para a contratualizacéo de servicos complementares ao SUS.

Recomendag¢des da Unidade responsavel pela agéo:
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Acdo: 2453-Atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia (Samu)
Programa de Governo:  077-Ordenacéo Regionalizada da Rede de Atencéo e Sistema de Vigilancia em Saude
Exercicio: 2018

Tipo de Acéo: Atividade

21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Prover com agilidade e brevidade a assisténcia pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia
Unidade mantida

Numero

Bruna Karoline de Almeida Santiago

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:
Produto:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Acéo:

META FISICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 1,00
Total: 1,00

REALIZACAO DA META FiSICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Acdo Realizada

% Realizado em Relag&o a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

1,00

0,70

1,00

100,00

142,86

Analise da Meta Fisica:

O Planejamento inicial das a¢g6es desenvolvidas obteve éxito, pois observou-se que a Servico Mével de Urgéncia-SAMU atingiu a meta
prevista, pois o servico prestado pelo SAMU foi mantido em todos os seus espacos de atendimento assistencial nos municipios de Cuiaba,
Varzea Grande, Chapada dos Guimaraes e Poconé, Central de Regulagdo de Urgéncias, 03 Unidades de Suporte Avancado (ALFA) e 07
Unidades de Suporte Béasico (BRAVO). Foram entregues os produtos:

1) 01 base de atendimento em Cuiaba, a BRAVO 8 implantada;

2) 417.668 ligagdes pelo niumero 192 atendidas, sendo 104.883 ocorréncias atendidas com encaminhamento de equipes; 70.258
ocorréncias atendidas por meio de orientagdes médicas via telefone; 146.189 ligacdes atendidas de trotes e 96.338 ligagGes de pedido de
informacdes, enganos ou desisténcias de chamadas.

3) 14 ambulancias adquiridas sendo 05 adquiridas pela SES e 9 doadas pelo Ministério da Salde

4) 90 servidores contratado por processo seletivo;

5) 01 sistema de radio-comunicadores e aparelhos telefénicos do SAMU operando

6) 255 profissionais capacitados, sendo 230 para atendimento pré hospitalar de urgéncia do SAMU e de outras instituicdes parceiras como
SEMOB, CIOPAER, CIAPS Adalto Botelho e das unidades da rede de atengdo as urgéncias (UPAS e Pronto Socorro de Cuiaba e Véarzea
Grande) e 25 em curso de simulagéo realistica para adulto, emergéncias pediatricas e de multiplicador

7) 300 criangas e adolescentes atendidas pelo projeto de prevengao aos trotes Samuzinho na Escola;

Os produtos entregues foram adequados para atingir o objetivo da ag&o. Entretanto, foram insuficientes pois ainda necessitavam de
matérias como uniformes, coturnos, capas de chuva e adequacdo das bases descentralizadas de atendimento do SAMU as normas.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

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

Inifelil Contingenciado
100 300.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
192 1.681.700,00 7.078.410,35 7.075.874,01 0,00 420,76 99,96
195 1.298.737,29 2.663.743,99 1.235.260,63 0,00 95,11 46,37
196 0,00 556.178,27 308.490,73 0,00 0,00 55,47
Total 3.280.437,29 10.298.332,61 8.619.625,37 0,00 262,76 83,70

Capacidade de Planejamento - PPD:

O resultado apurado pelo indice que a capacidade de planejamento da despesas da Unidade de 262,76%, refletiu uma necessidade
orcamentaria final superior a inicialmente prevista, classificada como altamente deficiente. Tal fato ocorreu, tendo em vista que na
elaboracgéo do plano de trabalho as dotagGes orcamentarias disponibilizadas nas fontes 192 e 195 foram insuficientes para fazer face as
acdes propostas, devido a decisdo da gestdo em melhor administrar a destinag@o dos recursos orgamentarias a dotacéo inicial liberada foi
abaixo da necessidade da unidade. As suplementac¢des impactaram negativamente no desempenho do PPD, pois os valores empenhados
superaram em 162,76% a dotacg&o inicial.

Capacidade de Execugéo - COFD:
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O resultado de 83,70% verificado pelo indice que mede a capacidade de executar a despesas foi classificado como bom. A liberacédo dos
créditos adicionais em tempo contribuiu para o bom desempenho da execugéo das despesas, mas a morosidade na conclusdo dos
processos de aquisicfes devido auséncia de empresas interessadas na prestacdo de servigos, apesar da gestéo ter priorizado os
processos demandados pelo SAMU. Por outro lado os recursos das fontes 195 e 196 foram liberados de acordo com o esperado
favorecendo a execugdo orgamentéria e financeira da acao.

Alcance do Objetivo Especifico:

Com base na meta fisica o objetivo especifico da acao foi alcangado porque os servigos assistenciais foram mantidos e ainda houve o
incremento de mais uma base de atendimento e renovou a frota de ambulancias. Quanto a capacidade de planejamento o objetivo foi
parcialmente alcangado, pois houve descompasso entre as necessidade do setor e sua capacidade de execucao da despesas e em
relacdo a execugdo orcamentaria e financeira da despesa, o objetivo foi alcancado, pois o desempenho ficou préximo do esperado.

Outros aspectos relevantes:

Foram observadas restricdes de ordem administrativa relativas ao fluxo de documentos tornaram mais morosos o tramite dos processos. A
demora nos processos licitatorias para contratacéo de servigos médicos, materiais e insumos.

Recomendac8es da Unidade responsavel pela agao:

A unidade recomenda: a qualificagéo dos trabalhadores da Central de Regulag&o de Urgéncia-CRU e das bases descentralizadas do
SAMU de forma a melhorar a assisténcia prestada e aumentar o recurso financeiro recebido; Avancar na implantagdo do projeto do SAMU
100% no Estado de MT; estabelecimento do monitoramento das centrais e bases descentralizadas do SAMU nao reguladas pela CRU
Cuiaba (Rondonopolis e Tangara da Serra); reforma e estruturacéo do Central de Material e Esterilizagdo-CME e da Farméacia do SAMU;
reforma das bases descentralizadas localizadas na regido Baixada Cuiabana; enfrentamento dos problemas de insuficiéncia de leitos que
implicaram na retencdo de macas do SAMU nas unidades de referéncia da rede de urgéncia e emergéncia de Cuiaba e Varzea Grande e
recebimento de pacientes psiquiatricos na rede.

2454-Assisténcia especializada em salde no Centro Estadual de Referéncia de

R Média e Alta Complexidade ¢ CERMAC

Programa de Governo:  077-Ordenacéo Regionalizada da Rede de Atencéo e Sistema de Vigilancia em Saude
Exercicio: 2018

Tipo de Acéo: Atividade

21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Manter a referéncia estadual de assisténcia em salde nas especialidades do CERMAC
Procedimento realizado

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:
Produto:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

Numero
Jocineide Rita Dos Santos

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 58,75
Total: 58,75

REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Acdo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

1,00

1,42

58,75

5.875,00

4.137,32

Andlise da Meta Fisica:




Estado de Mato Grosso

As acdes desenvolvidas na unidade ficaram aquém do planejamento inicial. Do total de 137.964 de procedimentos previstos, foram
realizados 81.058, o que corresponde 58,75% da meta proposta. Foram entregues 0s seguintes produtos:

1) 10.673 usuarios atendidos, sendo 41.188 procedimentos no ambulatério do Centro de Referéncia de Imunobiologicos Especiais-CRIE,
11.354 procedimentos da Unidade Diagnostica por Imagem-UDI, 2.056 procedimentos no ambulatério da pneumologia, 1.110
procedimentos no ambulatério da dermatologia, 24.654 procedimentos da saude do trabalhador (projeto humanizagédo do Cermac), 696
procedimentos em capacitacdes:

2) 21 profissionais capacitados em prevencao de incapacidade em hanseniase, autocuidado em diabetes, cirurgias de prevencgéo e
reabilitagdo fisica em hanseniase, profilaxia pré exposicéo IST/AIDS/Hepatites virais, especializacdo em angiorradiologia e cirurgia
endovascular e no sistema de regulacéo - SISREG llI;

3) 06 protocolos clinicos atualizados.

Os produtos entregues pelo Cermac foram adequados para o alcance do objetivo proposto na agdo. A realizacdo das atividades
programadas estabeleciam tarefas relacionadas ao atendimento das necessidades basicas para manutengdo da assisténcia especializada
ofertada pela Unidade de Saude. As atividades relativas a aquisigGes de servigos, insumos médico-hospitalares, e medicamentos foram
fundamentais para manter o funcionamento dos servigos de referéncia estadual de assisténcia em sadde nas especialidades do CERMAC.
A Atualizagdo dos protocolos clinicos também contribuiu para alcance do objetivo, porque promoveu a padronizacdo da conduta do
profissional médico auxiliando na tomada de decisdo sobre a adogcao de procedimentos diante do quadro clinico do paciente. A
qualificacéo dos profissionais foram determinante no alcance do objetivo ao elevar a capacidade técnicas dos profissionais que atuam na
unidade de referéncia. Entretanto, as entregas realizadas néo foram satisfatorias para a melhoria efetiva dos servigos ofertados, devido a
baixa capacidade da SES em concluir os processos de aquisicbes de materiais, equipamentos e servigos para reestruturagéo da unidade.
Isto associados ao nimero insuficientes de profissionais prejudicou a |mp|ementa(;ao dos servicos de referéncia

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotacio Inici Dotacéo Final (ap6s Valor Empenhado em ETREHITEL @
caoiniciallfon Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relacéo a Dotacao Reggg?(%i)?/%tlg(r;ao
Inicial Contingenciado
192 1.618.360,00 1.252.985,91 645.862,11 0,00 39,91 51,55
195 525.000,00 1.160.075,83 542.660,22 0,00 103,36 46,78
Total 2.143.360,00 2.413.061,74 1.188.522,33 0,00 55,45 49,25

Capacidade de Planejamento - PPD:

O resultado de 55,45% para o indice que mensura a Capacidade de Programacgéo da Despesa-PPD da Unidade indica uma execucéo
orgcamentéria final abaixo da inicialmente prevista e, portanto, classificada como deficiente. E oportuno destacar que as dotacdes iniciais
representavam a real necessidade da unidade para a execugao das despesas, mas, impactaram negativamente no desempenho do indice
porque, embora consideradas no total de recursos disponiveis, ndo foi possivel empenha-las em sua totalidade devido a morosidade nos
processos licitatérios, especialmente, naqueles destinados a aquisi¢cées de equipamentos, manutencédo dos equipamentos existentes.

Capacidade de Execucgéo - COFD:

O resultado de 49,25% para o indice que mensura a Capacidade de Execucdo da Despesa - COFD da Unidade indica uma capacidade de
execugao deficiente. O excesso de creditos adicionais, principalmente na fonte 195, associado a morosidade na conclusé@o dos processos
de aquisicdes, foram os fatores que contribuiram para o comprometimento do desempenho do indice.

Alcance do Objetivo Especifico:

O percentual de 58,75% indica alcance parcial da meta fisica inicial. A execugdo das tarefas das sub-ag6es que resultou em contratos de
manutencéo de servi¢os e equipamentos, embora tenha alcangado bons percentuais, néo foi suficiente para a implementacéo dos servicos
de referéncia. Esse processo ndo ocorreu em virtude da morosidade dos processos de aquisi¢des e insuficiéncia de médicos especialistas.
Quanto as capacidades de planejamento e de execugdo orcamentaria e financeira da despesa, o objetivo também né&o foi alcancado, pois
o desempenho abaixo do esperado mostrou que ndo houve consonancia entre as necessidades do setor e sua capacidade de execucgéo
das despesas.

Outros aspectos relevantes:

Questdes de ordem administrativa como a demora nas devolutivas para Unidade quanto as demandas encaminhadas a Superintendéncia
de Gestéo de Pessoas, Superintendéncia de Aquisi¢bes e Contratos, Superintendéncia de Obras, Reformas e Manutencéo, dentre outros,
além da insuficiéncia de profissionais de saude e da area de gestdo, comprometeram a execucao da agdo. Essa também foi comprometida
por questdes de ordem licitatéria, decorrentes da lentiddo dos processos de aquisi¢cdes, e de ordem judicial com ag8es civis publicas.
Ademais, a precariedade das instalag6es fisicas do prédio impediu a implementacéo dos servigos de referéncia. Outras questbes a serem
consideradas, como impeditivos para a execugéo da agdo, dizem respeito a deficiéncia do processo de regulacdo de vagas para os
servigos de referéncia do CERMAC, que inviabiliza o acesso dos usudrios aos servigos e, por conseguinte, gera demanda reprimida no
Estado, correspondendo 34,91%,e, o absenteismo dos usuarios regulados para o Cermac. Em 2018, o absenteismo correspondeu a
9,53% do total de usuarios agendados.

Recomendac8es da Unidade responsavel pela agao:

A Unidade recomenda celeridade na tramitagé@o de processos de aquisi¢des e no atendimento de demandas para o provimento de
profissionais de satde como médicos, enfermeiros e demais especialistas.

2500-Assisténcia especializada em saude no Centro Estadual de Odontologia para
pacientes especiais - CEOPE

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

Acdo:
Programa de Governo:

8



Exercicio:

Tipo de Acéo:

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:
Produto:

Unidade de Medida:
Responséavel pela Agéo:

Estado de Mato Grosso

2018
Atividade

21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Manter a referéncia estadual de assisténcia em salde nas especialidades do CEOPE.

Procedimento realizado
Ndamero

Idalina Pereira Cabral Correa

META FISICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 2.713,00
Total: 2.713,00

REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Agdo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

1,00

0,95

2.713,00

271.300,00

285.578,95

Andlise da Meta Fisica:

O produto desta agéo foi ajustado para nimero de pacientes atendidos, desta forma a meta prevista passou para 4.800 e a realizada foi de
2.713 pacientes atendidos que representou a realizagao de 7.925 procedimentos. A Unidade atingiu 56,5% da meta proposta e entregou
0s seguintes produtos:

1) 01 unidade de saude bucal em funcionamento;

2) 24 normas e protocolos clinicos atualizados

3) 2713 pacientes atendidos, sendo 78 pacientes do servigo de atencdo domiciliar dos municipios de Cuiaba e Varzea Grande e 192
atendimentos de pacientes do interior do Estado, no hospital Metropolitano de Varzea Grande;

4) 28 profissionais da assisténcia em satde bucal & Pessoa com Deficiéncia-PcD capacitados;

A entrega destes produtos foram adequados para atingir o objetivo da acéo. A realizagdo de 71,4% das atividades programadas na
subacdo 1 contribuiu para o alcance da meta, pois estabeleciam tarefas relacionadas ao atendimento das necessidades béasicas para
manutencgdo da assisténcia especializada em salde bucal a PcD, como aquisi¢cdes de servicos de manutencao de equipamentos, insumos
odontolégicos e medicamentos, agdes consideradas fundamentais para manter o funcionamento dos servigos de referéncia estadual. A
atualizagdo de normas e protocolos clinicos do Ceope (subagédo 2) também contribuiu para alcance da meta, com 100,0% da tarefas
realizadas. Os protocolos e normas atualizados aperfeicoam as atividades profissionais realizadas pela Unidade possmllltando reducao do
tempo de atendimento e melhorias da qualidade da assisténcia. A execugao de 75,0% das tarefas previstas na subacao 3 - Manutengao
dos servigos da atencdo domiciliar para PcD permitiu o atendimento de 78 pacientes graves em atendimento domiciliar (home care). A
qualificacao dos profissionais contempladas na subacao 4, com 94,3% das atividades realizadas contribuiram para alcance da meta
proposta, uma vez que capacitou profissionais dos municipios de Alta Floresta, Barra do Garcas, Alto Boa Vista, S&o Félix do Araguaia,
Agua Boa, Sinop, Sorriso, Dom Aquino e Varzea Grande, além de 04 profissionais do Ceope, promovendo a descentralizacdo e
regionalizagdo da assisténcia odontoldgica a pessoa com deficiéncia.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotacéo Inicial LOA Dotagéo Final (ap6s Valor Empenhado Valon Empenhado/em Rggg%ev:)ngal)doc;:gn;o
Créditos) Contingenciado Relat;alﬂiiiglotagao Final (-) Valor
Contingenciado
192 387.003,00 359.912,10 341.762,10 0,00 88,31 94,96
195 120.673,00 370.640,33 98.015,71 0,00 81,22 26,44
Total 507.676,00 730.552,43 439.777,81 0,00 86,63 60,20

Capacidade de Planejamento - PPD:

O percentual de 86,63% registrado evidenciou o bom resultado da capacidade de planejamento e programacéo da despesa (PPD),
mostrando que atingiu desempenho préximo ao planejado inicialmente. Entretanto, a movimentag&o orcamentaria da fonte 195 néo
representou a real necessidade da Unidade, pois houve a necessidade de suplementac;ao de recursos or¢camentarios no decorrer do
exercicio.

Capacidade de Execucgéo - COFD:
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A performance geral do indicador de 60,20% mostrou a baixa capacidade da Unidade na execugéo or¢camentaria e financeira da despesa,
classificada como deficiente. Isto ocorreu, porque no primeiro semestre do ano, a meta orcamentaria e financeira foi impactada
negativamente por fatores com a morosidade na conclusdo dos processos de aquisicbes equipamentos (compressor), insumos
odontoldgicos e de servigcos de manutencédo de equipamentos (elevador, autoclave e odontol6gicos), além da contratagdo do servigco
especializado em prétese dentaria. Contudo, a partir do segundo semestre, observa-se maior capacidade de executar a despesa com
recursos da fonte 192 decorrente da agilidade na conclusdo destes processos de aquisiges e da liberagcdo dos créditos adicionais
solicitados a tempo de executar tais despesas. Mesmo diante do cenario adverso, a Unidade conseguiu realizar a 98,3% da medidas
propostas através de parcerias estabelecidas com o Hospital de Cancer e Hospital Metropolitano de Varzea Grande para o funcionamento
dos servigos esséncias como a esterilizacdo de materiais e instrumentos odontoldgicos, garantindo o atendimento emergencial.

Alcance do Objetivo Especifico:

O resultado esperado da agdo, com base na execucdo da meta fisica foi parcialmente alcancado, pois mesmo com a manutencéo da
assisténcia especializada em satde bucal a PcD o nimero de pacientes atendidos ficou aquém do previsto. Isto ocorreu devido ao
desabastecimento proporcionado, especialmente, no primeiro semestre do ano pela demora na conclusdo dos processos de aquisicdes de
medicamentos e insumos odontolégicos. Quanto a capacidade de planejamento e programacao da despesa, 0 objetivo desta acéo foi
alcancado, pois o bom desempenho do indicador mostra que todas as despesas programadas estabeleciam uma relagdo direta com o
objetivos proposto, como por exemplo: a execucao das atividades previstas para aquisi¢cdo de servi¢cos, equipamentos e insumos
odontolégicos para manutengdo do funcionamento da Unidade. O servigo da atencéo domiciliar para PcD alinha-se ao objetivo quando
manteve o atendimento aos pacientes em domicilio. As atividades realizadas para a qualificacdo dos profissionais em assisténcia
especializada em saude bucal & PcD, também, contribuiram para manter a referéncia estadual desta assisténcia, uma vez que
proporcionou o atendimento descentralizado e regionalizado da assisténcia odontoldgica a pessoa com deficiéncia. No que se refere a
capacidade de execugdo orgamentaria e financeira, o objetivo especifico da agéo foi parcialmente alcangado, porque mesmo com a
agilidade na concluséo do processo de aquisi¢fes, algumas atividades relativas a estas despesas ndo foram executadas, inviabilizado o
inicio das atividades dentro dos prazos previstos.

Outros aspectos relevantes:

Foram observadas restricdes de ordem financeira como a nao liberacé@o de recursos financeiros para o pagamento dos fornecedores de
bens ou prestadores de servigos, bem como o fluxo de recursos financeiros incompativel com a demanda da agdo. Além das restricdes
administrativas como o nimero insuficiente de profissionais dentistas e Técnico de Salde Bucal ¢ TSB para realizar os atendimentos e a
demora na finalizacéo dos processos licitatérios.

Recomendag¢des da Unidade responsavel pela agéo:

As recomendacdes refere-se ao aumento dos recursos para esta unidade, melhoria e agilidade nos processos de aquisi¢cGes da SES, para
que seja possivel a execucdo do PTA sem prejuizos e necessidades de recursos.

Acdo: 2510-Reorganizacédo da Atencéo Primaria a Saude (APS)

Programa de Governo:  077-Ordenacédo Regionalizada da Rede de Atencéo e Sistema de Vigilancia em Saude
Exercicio: 2018

Tipo de Acéo: Atividade

21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Reorganizar os processos de trabalho da Atengdo Priméria para torna-la ordenadora de rede de Atengédo a

Unidade Responsavel:

Objetivo Especifico:

Saude.
Produto: Municipio com servigo reorganizado
Unidade de Medida: Percentual

Responséavel pela Agdo: Regina Paula de Oliveira Amorim

META FISICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 55,08
Total: 55,08

REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Agdo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagdo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

80,00

80,20

55,08

68,85

68,68

Andlise da Meta Fisica:
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A unidade atingiu 68,85% da meta fisica prevista, mesmo que considerado regular observa-se que houve éxito no planejamento inicial da
acdo, tanto em comparagdo com a meta fisica prevista na LOA guanto com a ajustada. Os produtos entregues foram:

1) 13 equipes de atencgdo primaria a salde implantadas, sendo 1 NASF Céaceres, 1 NASF Peixoto de Azevedo, 1 eSF e 1 eSB em Barra do
Gargas, 1 eSF e 1 eSB em Sapezal, 1 eSF em Canarana, 1 eSF em Diamantino, 1 eSF em Juina, 1 eSB em Campo Novo do Parecis, 1
eSB em Nova Maringd, 1 eSB em Porto Alegre do Norte e 1 eSB em Juscimeira;

2) 282 transferéncias de recursos financeiros realizados;

3) 05 servigos ofertados pelo telessalide sendo

4) 817 profissionais das unidades basicas de saude dos municipios para utilizagao dos servigos ofertados pelo telessalide capacitados;

5) 92 profissionais para realizagdo do telediagnéstico eletrocardiografico e dermatolégico capacitados;

6) 5.922 profissionais capacitados por tele-educagéo;

7) 34 pontos de telediagndstico instalados nos municipios;

8) 11.758 exames de telediagndsticos realizados;

9) 159.029 acessos realizados nas video aulas disponibilizadas em midias digitais (you tube);

10) 26 relatérios de monitoramento e avaliagdo da atencéo primaria elaborados;

11) 39 relatérios de monitoramento dos Laboratérios Regionalizados de Préteses Dentarias-LRPD, segundo sistema de informagédo de
produgéo, enviados aos Escritérios;

12) 05 relatérios de monitoramento de LRPD produzidos nas visitas a Arenapolis, Diamantino, Nobres, Rosario Oeste e Sdo José do Rio
Claro;

13) 10 relatérios de monitoramento dos Centros de Especialidades Odontoldgicas-CEO, sendo 7 CEO no municipio de Cuiaba na regido de
saude da Baixada Cuiabana, 1 CEO em Guaranta do Norte na regiéo do Vale do Peixoto, 1 CEO em Pontes e Lacerda na regido Sudoeste
e Primavera do Leste na regido Sul Mato-grossense;

14) 01 oficina de rede de atencao a saude (oficina mae) sendo parte da planificagédo da atencédo a saude, realizada com aproximadamente
200 participantes;

15) 01 oficina do Programa Mais Médicos.

Os produtos entregues foram adequados, porém néao suficientes para atingir o objetivo. O cofinanciamento da ateng&o primaria era
necessario para o alcance do objetivo proposto, porque contribuiriam para ampliagdo da cobertura da atengdo primaria a satde no Estado.
No entanto, o nimero de transferéncias realizadas foi insuficiente para atingir a meta proposta. Apenas 282 parcelas do total devido de
1.692 foram repassadas para os fundos municipais de salde, que correspondeu a 11,67% do total previsto. Embora todas as portarias dos
incentivos financeiros de 2018 foram publicadas ao longo do ano. A maioria dos repasses fundo a fundo realizado corresponderam as
competéncias de 2017. A implantagdo das 13 equipes de atencéo primaria a saide nos municipios constituiu num importante produto para
aumentar capacidade de cobertura de servigos. Entretanto, pouco eficaz, uma vez que a cobertura de atencao primaria encontra-se
estagnada, dado ao fato de que a maioria dos municipios de pequeno porte ja alcancam o teto de coberturas. Isto pode ser constatado
pelos indicadores de cobertura que praticamente ndo se alteraram em 2018 comparado com o ano anterior. Outro fator que contribuiu para
reducao das coberturas foi o término da participacdo de médicos cubanos no Programa Mais Médicos. Quanto ao monitoramento,
avaliac&o e apoio institucional, mesmo com restricoes de diérias, carros, motoristas, recursos humanos e logistica nos escritérios regionais
de saude, foram realizadas 74 visitas em 64 municipios representando 69,45% da meta.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotacio Inici Dotacéo Final (ap6s Valor Empenhado em ETRSHIEL @
caoiniciallfon Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relacéo a Dotagdo Reggg?(?)?/%tlg(r;ao

Inicial Contingenciado
100 546.954,67 1.050.864,00 0,00 0,00 0,00 0,00
192 17.619.598,00 51.383.794,00 51.383.794,00 0,00 291,63 100,00
193 0,00 1.312.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00
195 92.250,00 31.326,54 31.326,54 0,00 33,96 100,00
196 0,00 18.842.299,02 16.936.980,00 0,00 0,00 89,89
393 0,00 134.640,00 134.640,00 0,00 0,00 100,00
Total 18.258.802,67 72.755.723,56 68.486.740,54 0,00 375,09 94,13

Capacidade de Planejamento - PPD:

A capacidade de planejamento de acéo ficou comprometida, com desempenho altamente deficiente de 375,09% registrado pelo PPD. A
diferenca entre os valores das dotagdes inicial e final na fonte 192 mostrou que o valor programado estava abaixo da real necessidade da
despesa, pois o valor empenhado foi muito superior ao valor previsto inicialmente, necessitando de suplementacdo orgamentaria. Este
resultado ocorreu devido a decisdo da gestdo da SES em diminuir os valores dos tetos orcamentarios distribuidos as areas. A dotagdo
inicial ndo era suficiente para cumprimentos dos repasse estabelecidos, sendo necessario suplementar os valores inicialmente
disponibilizados. Isto impactou diretamente no desempenho acima apurado

Capacidade de Execucgéo - COFD:

O resultado de 94,13% verificado pelo indice que mede a capacidade de executar a despesas foi satisfatério, pois as despesas foram
empenhadas dentro do ano. A liberagdo dos créditos adicionais em tempo contribuiu para o bom desempenho da execugédo das despesas.
O n&o cumprimento do cronograma de liberag&o dos recursos financeiros impactou negativamente no desempenho do indice ocasionando
atrasos nos repasses de recursos para os fundos municipais de saude. Além disso, o fluxo financeiro esteve comprometido por restos a
pagar reduzindo a capacidade de pagamento das parcelas relativas ao exercicio financeiro. Com isso, somente foram efetivas as
transferéncias dos meses de janeiro e fevereiro de 2018. A suplementagéo para o programa telessaude, fonte 193 néo foi utilizada, porque
0 recursos nao foi liberado em tempo oportuno pelo Ministério da Saude prejudicando o processo licitatorio.

Alcance do Objetivo Especifico:
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A analise foi realizada considerando o objetivo especifico de reorganizar os processos de trabalho da atencao primaria para torna-la
ordenadora de rede de atencado a salde. Assim, observa-se que o resultado esperado da agdo, com base na realizacédo de 55,08% da
meta fisica inicial, ndo foi alcancado, pois, mesmo com as suba¢des obtendo bons percentuais de execucdo de suas tarefas que
resultaram na entrega de produtos necessarios ndo foram suficientes, uma vez que a boa cobertura das equipes de atengdo primaria no
Estado, ainda necessita de ag6es que visam melhorias na qualidade e resolutividade para prestagdo de servicos de saide adequados a
populagdo. Para atingir o objetivo estabelecido é preciso reformular a agdo adequando as atividades para a reorganizagdo dos processos
de trabalho dessas equipes, por meio de apoio técnico e financeiro aos municipios, além de processos de educacao permanente aos
profissionais que atuam nesse nivel de atencdo. Neste sentido, foi desenvolvido, junto a Escola de Saude Publica, curso de formagéo para
profissionais da APS a fim de apoiar as equipes na reorganizacdo do processo de trabalho. Com a realizagéo da oficina de rede (mée)
para alinhamento conceitual dos processos de organizacao de rede de atencao deu inicio ao processo de planificagdo da atencao a saude.
Quanto a capacidade de planejamento e programacéo da despesa, o objetivo desta agdo ndo foi alcangado. O distanciamento entre os
valores das despesas planejada e executada e os remanejamentos efetuados ao longo do exercicio reflete a necessidade de
aperfeicoamento dos procedimentos adotados para distribuigdo dos tetos orcamentarios das areas. No que se refere a capacidade de
execugdo orgcamentaria e financeira, o objetivo especifico da agdo foi alcangado, porque mesmo dependendo dos remanejamentos
efetuados para atingir o bom desempenho, as despesas foram executadas.

Outros aspectos relevantes:

Ocorreram restricdes de diversas ordens que impactaram na execucao desta acdo. Sao elas: restricdes de ordem administrativa como
mudancas no organograma, restricdes financeiras relativas a néo libera¢@o de recursos financeiros para o cofinanciamento da atencao
primaria, congelamento dos recursos financeiros para os repasses aos fundos municipais de saude fato que limitou a expansao do nimero
de equipes e o fortalecimento da atencdo primaria no Estado. Ainda, houve liberacéo do fluxo de recursos financeiros incompativel com a
demanda da agdo, bem como a ndo execugédo do convénio assinado entre o Ministério da Salde e a SES para manutencgao do Nucleo
técnico-cientifico do telessaude.

Recomendac8es da Unidade responsével pela agao:

A Coordenadoria recomenda que a agao seja reformulada para viabilizar planificagdo da atencéo a saude, estratégia fundamental para a
reorganizagdo dos processos de trabalho. Para 2019 recomenda-se providéncias para execucdo do convénio de manutengdo do Nucleo
Telessalde MT.

Acao: 2511-Consolidacédo do Laboratério Central (LACEN/MT)

Programa de Governo:  077-Ordenacéo Regionalizada da Rede de Atencéo e Sistema de Vigilancia em Saude
Exercicio: 2018

Tipo de Acéo: Atividade

21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Elevar a capacidade de oferta das acgdes e servigcos de referencia do Laboratério Central.
Andlise laboratorial realizada

Percentual

Marco Andrey Pepato

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:
Produto:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 100,80
Total: 100,80

REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Agdo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

100,00

115,00

100,80

100,80

87,65

Andlise da Meta Fisica:
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O Planejamento inicial das a¢des desenvolvidas foi exitoso. Observa-se que o LACEN realizou 78.623 analises laboratoriais, que
representou 100,8% da meta proposta. Foram entregues os seguintes produtos:

1) 78.623 analises laboratoriais realizadas, para atender a demanda de amostras enviadas pelas 16 Regionais de Saude;

2) 18 andlises com controle de qualidade externo realizado, sendo 04 de tuberculose, 01 de HIV, 01 de hepatite B, 01 de hepatite C, 01 de
medicamento e 10 de bacteriologia;

3) 28 relatérios de supervisdo da rede laboratorial elaborados, sendo 27 de servicos de andlises laboratoriais de interesse da vigilancia
epidemiolégica da Rede de Laboratérios de Saude Publica-RELSP e 01 de servigos de analise de agua para fins de vigilancia dos
laboratérios publicos municipais;

4) 02 relatério de monitoramento de utilizacédo do Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial-GAL;

5) 251 profissionais capacitados no GAL, sendo 42 de 14 Escritorios Regionais de Saude, 05 do Laboratério de Fronteira-LAFRON e 204
técnicos de 101 municipios;

6) 56 profissionais capacitados, sendo 01 em analise microbiol6gica de agua, 29 em baciloscopia para diagnéstico de tuberculose e
hanseniasle(, 10)em diagnostico laboratorial de leishmaniose, 10 em diagnéstico laboratorial de malaria e 06, em diagndstico CD4, CD8 e
carga viral (HIV);

7) 76 servidores do LACEN foram capacitados nas normas da qualidade e biosseguranca;

I8)b28 técnilcos de 22 laboratérios municipais que fazem parte da RELSP foram capacitados em nog¢des de qualidade e biosseguranca
aboratorial;

9) 48 Boletim de Produg&o Ambulatorial -BPA elaborados para faturamento do LACEN.

Os produtos entregues foram necessarios para o alcance do objetivo especifico da acdo. A realizacédo das analises laboratoriais
impactaram positivamente para o alcance do objetivo, porque mostra que a atividade finalistica do LACEN foi mantida e que as
necessidades foram atendidas. Entretanto, ndo foram suficientes para atender toda a demanda do Estado, considerando que é necessario
0 envio de amostras para outros laboratérios de referéncia fora do Estado. O controle de qualidade externo das analises contribuiu em
parte para o objetivo especifico, contudo, insuficiente, porque precisa ser ampliado para atendimento de outras analises laboratoriais
realizadas. Outro produto relevante para o alcance do objetivo foi os relatérios de superviséo da rede laboratorial, que possibilitou a
identificacdo das necessidades da rede contribuindo para elevar a capacidade de oferta e a capilaridade das ag8es laboratoriais nas
regides de salde. As capacita¢bes profissionais realizadas foram adequadas e promoveram a elevagdo da capacidade técnica e
qualidade das ag6es e servigos ofertados pela rede laboratorial, porém néo suficientes. Os boletins da produgdo ambulatorial contribuiram,
também, para ampliagdo da oferta, pois possibilitaram o aumento do volume de recursos financeiros para custeio do LACEN. A partir dos
relatérios de monitoramento do GAL foi possivel observar a utilizagéo do sistema pelos municipios, com maior agilidade na entrega dos
resultados das andlises subsidiando os servigos de vigilancia no Estado. Entretanto, o uso do GAL néo foi suficiente para o alcance do
objetivo, porque ndo foram solucionadas inconsisténcias observadas nos relatérios de monitoramento.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotaco Iniciall L Dotacédo Final (ap6s Valor Empenhado em Empenhadoiem
Betm [ertel (LOk Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relacéo a Dotacéao Re:gﬁg?(?)?/%tlggao
Inicial Contingenciado
195 2.410.592,00 4.635.813,09 2.566.939,13 0,00 106,49 55,37
395 0,00 3.932.100,33 1.893.595,25 0,00 0,00 48,16
Total 2.410.592,00 8.567.913,42 4.460.534,38 0,00 185,04 52,06

Capacidade de Planejamento - PPD:

O resultado apurado pelo indice que a capacidade de planejamento da despesas-PPD da Unidade de 185,04%, refletiu uma execugéo
or¢amentaria final bem superior a inicialmente prevista, classificada como altamente deficiente. Tal fato ocorreu, tendo em vista que na
elaboragédo do plano de trabalho a dotagdo orcamentaria disponibilizada na fonte 195 foi insuficiente para fazer face as ag6es propostas.
No decorrer do exercicio houve suplementacdes nas duas fontes de recursos (195 e 395). No decorrer do exercicio houve suplementagdes
nas duas fontes de recursos (195 e 395). As suplementa¢des nas fontes 195 e 395 impactaram negativamente no desempenho do PPD,
pois os valores empenhados superaram em 85,04% a dotagao inicial.

Capacidade de Execucéo - COFD:

O resultado apurado pelo indice de 52,06% mostrou que capacidade de execucdo da despesa tambem foi altamente deficiente. Este
desempenho foi impactado pela liberagéo de créditos adicionais em tempo para execugdo, porém houve morosidade na concluséo dos
processos de aquisi¢des. Ndo houve problemas na liberagdo dos recursos financeiros e nem comprometimentos com restos a pagar.

Alcance do Objetivo Especifico:

Mesmo com a realizagdo de 100,08% da meta fisica, observou-se que o resultado esperado desta agéo foi parcialmente alcancado,
pois a estrutura fisica do LACEN e LAFRON era insuficiente e inadequada para implantagdo de novos exames, bem como a
implementacdo dos ja existentes.

QOutros aspectos foram observados como a lentiddo dos processos licitatorios para aquisicao de materiais, equipamentos e contratacdes
de servicos e a necessidade de avancgar na implantacdo das normas de qualidade, biosseguranca e diagnéstico das necessidades de
capacitacdo da rede estadual de laboratérios de saude publica e, especialmente, a insuficiéncia de profissionais para atuar na atividades
fim do LACEN.

Quanto as capacidades de planejamento e execugdo orgamentéria e financeira da despesa, o objetivo foi parcialmente alcancado, pois o
desempenho abaixo do esperado mostrou que em todas houve descompasso entre as necessidade do setor e sua capacidade de
execugdo da despesa.

Outros aspectos relevantes:
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A execuc¢do da acao sofreu restrigbes de ordem administrativa como a insuficiéncia de recursos humanos e outra de ordem licitatéria
decorrente da lentiddo dos processos de aquisicdes. Restricdes técnicas relacionadas a implantagéo das normas de qualidade e
biosseguranca e diagnoéstico das necessidades de capacitacdo. A outra restricdo estava relacionada a precariedade das instalagées fisicas
do prédio para implantacédo de novos exames, bem como a implementagéo dos ja existentes.

Recomendag¢des da Unidade responsavel pela agéo:

Acdo: 2512-Consolidacéo da politica estadual de transplantes no Estado
Programa de Governo:  077-Ordenacéo Regionalizada da Rede de Atencéo e Sistema de Vigilancia em Saude
Exercicio: 2018

Tipo de Acéo: Atividade

21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Ampliar a oferta de servigos de transplantes no Estado
Pessoa atendida

Unidade

Fabiana Regina de Souza Molina

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:
Produto:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 454,00
Total: 454,00

REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Acéo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

403,00

391,00

454,00

112,66

116,11

Andlise da Meta Fisica:

O Planejamento inicial das acdes desenvolvidas obteve éxito, pois observou-se que a Coordenadoria de Transplantes ultrapassou as
metas prevista, em 12,66% e ajustada em 16,11%, que saiu de 403 para 454 pessoas atendidas. Foram entregues os produtos:

1) 214 transplante de cérnea realizados;

2)10 captacdes de 6rgao e tecidos realizados, sendo 07 de corneas (Coragdo Parado-CP) e 03 de Morte Encefalica-ME (multiplos 6rgaos);
3) 230 pacientes encaminhados para realizagdo de transplantes via Tratamento Fora do Domicilio-TFD;

Os transplantes de cérneas e as captagées realizadas no Estado foram adequados para o alcance do objetivo especifico da agédo, mas as
captagbes ndo foram suficientes devido aos problemas estruturais no Instituto Médico Legal, principal local de captagGes de tecido no
Estado. A maior parte dos transplantes de corneas realizados contou com a disponibilizagdo de tecidos de bancos de outros estados. Os
transplantes de 6rgdos em pacientes encaminhados via TFD demonstrou este produto nédo foi adequado para alcance do objetivo
estabelecido.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
. Dotacédo Final (ap6s Valor Em eonhado em Empenhadoiem
Fonte Dotagéao Inicial LOA gCréditos) p Valor Empenhado Contingenciado Rela(;%o a Dotacdo Relac&o a Dotagao
Py Final (-) Valor

Inicial Contingenciado
192 1.193.600,00 794.516,40 730.016,40 0,00 61,16 91,88
195 289.760,00 159.706,00 10.000,00 0,00 3,45 6,26
Total 1.483.360,00 954.222,40 740.016,40 0,00 49,89 77,55

Capacidade de Planejamento - PPD:

O resultado apurado de 49,89%, refletiu uma execucgdo orgcamentaria final abaixo da inicialmente prevista, classificada como deficiente. As
dotacdes iniciais representavam a real necessidade para a execucao das despesas visando atender a reestruturagcdo e a manutencao da
unidade. A ndo execucdo destas despesas impactaram negativamente no desempenho do indice, porque foram considerados no total dos
recursos disponiveis, ndo sendo possivel empenha-las devido a morosidade nos processos licitatorios, além das restricoes impostas para
liberacéo de diaria e passagem para as visitas técnicas ao interior do Estado.

Capacidade de Execucédo - COFD:
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O resultado apurado de 77,55% mostrou que capacidade de execucdo da despesa foi regular. Este desempenho foi comprometido pela
excesso de créditos adicionais, principalmente, na fonte 195 associado a morosidade na conclusdo dos processos de aquisi¢cdes. Ndo
houve atrasos na liberagdo de recursos financeiros e nem comprometimentos com restos a pagar.

Alcance do Objetivo Especifico:

Com base na meta fisica realizada o resultado esperado foi parcialmente alcangado. O resultado nao foi satisfatorio devido a baixa
capacidade estrutural e operacional para captagdesa e transplantes de 6rgdo no Estado. Quanto as capacidades de planejamento e
execucao orcamentaria e financeira da despesa, o0 objetivo também foi parcialmente alcangado, pois os desempenhos abaixo do esperado
mostrou que houve descompasso entre as necessidade do setor e sua capacidade de execucdo da despesas.

Outros aspectos relevantes:

A Unidade encontrou problemas de ordem administrativa como a necessidade de celebragdo de termo de cooperagéo técnica celebrado
com a Secretaria de Seguranca Publica para regularizacéo da captagéo de tecidos no IML, a ndo liberag&o de diarias e passagens devido
a contencao de gastos e de ordem sanitaria e o ndo credenciamento de leitos de UTI junto ao SUS.

Recomendac8es da Unidade responsavel pela agao:

Acdao: 2513-Implementacédo da politica de sangue no Estado de Mato Grosso
Programa de Governo:  077-Ordenacéo Regionalizada da Rede de Atencéo e Sistema de Vigilancia em Saude
Exercicio: 2018

Tipo de Agéo: Atividade

21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Ampliar 0 acesso e a assisténcia hemoterapica e hematologica
Servico ampliado

Percentual

Silvana Saloméao Cury

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:
Produto:

Unidade de Medida:
Responséavel pela Agéo:

META FISICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 14,40
Total: 14,40

REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Agdo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

15,00

14,40

14,40

96,00

100,00

Andlise da Meta Fisica:

O produto e a meta fisica estabelecidos foram inadequados. Com base nos indicadores registrados sobre a ampliagdo dos produtos
oferecidos a populagéo, a unidade obteve éxito no alcance da meta. Esse éxito foi em fun¢do do aumento de 7,4% na producgéo de
hemocomponentes, da ampliagdo de 6,0% na captagdo de doadores, na ampliagdo de 01 unidade mével de coleta. Em relagéo a
hematologia, o acréscimo foi de 37,2% nas consultas hematoldgicas e 35,7% nos exames realizados. Outro indicador que mostrou o éxito
foi o de bolsas coletadas/1000 hab, que registrou 26,2 bolsas coletadas/1.000 hab em Cuiaba. Os produtos entregues na agéo foram:

1) 25.095 doadores de sangue;

2) 94.370 bolsas de hemocomponentes produzidas na Hemorrede Publica;

3) 750 consultas médicas de hematologia/més realizadas;

4) 15.300 transfusdes realizadas;

5) 147 sangrias terapéuticas efetuadas

Os produtos entregues foram adequados, considerado que 100% da demanda foi atingida, tanto de bolsas de hemocomponentes
distribuidos, quanto de atendimentos médicos para pacientes hematolégicos.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotaca I Dotacdo Final (apds Valor Empenhado em Emp~enhado em
¢éo Inicial LOA Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relagédo a Dotagao Re::a}?]g?(?)le/%tlg(r;ao
Inicial Contingenciado
192 108.035,62 3.861.174,81 3.861.174,81 0,00 3.573,98 100,00
195 2.850.000,11 12.947.898,67 11.187.570,34 0,00 392,55 86,40
Total 2.958.035,73 16.809.073,48 15.048.745,15 0,00 508,74 89,53
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Capacidade de Planejamento - PPD:

Consideramos gque houve bom desempenho na execucédo orgamentaria/financeira, ap6s a suplementacéo; Ha de se destacar, que houve
uma determinagéo da gestdo, de um contingenciamento or¢amentario, refletindo de forma direta no PPD, no entanto, esta distor¢ao foi
equalizada com a suplementagéo orgamentaria, inicialmente contingenciada para a Unidade; Os tramites burocraticos de fluxo interno da
SES, acabam por ser uma limitagdo, para um melhor desempenho orgamentario.

Capacidade de Execucédo - COFD:

O resultado de 89,53% verificado pelo indice que mede a capacidade de executar a despesas foi classificado como bom. A liberacéo dos
créditos adicionais em tempo contribuiu para o bom desempenho da execucdo das despesas, mas a morosidade na conclusdo dos
processos de aquisicdes dificultou a execugdo de algumas despesas. Por outro lado o recurso da fonte 195 foi liberado de acordo com o
esperado favorecendo a execugdo orgamentdria e financeira da agao.

Alcance do Objetivo Especifico:

Com base na meta fisica considerada adequada pela unidade o objetivo da a¢éo foi atingido. Em se tratando do acesso; o numero de
doadores de sangue foi de 25.095, a produgao de hemocomponentes foi de 94.370 bolsas na Hemorrede Publica. Foram realizadas cerca
de 750 consultas médicas de hematologia/més pelo ambulatério do Hemocentro. Foram também realizadas 15.300 transfusdes e 147
sangrias terapéuticas. Quanto a capacidade de planejamento o objetivo foi parcialmente alcangado, pois houve descompasso entre as
necessidade do setor e sua capacidade de execugdo da despesas e em relacdo a execugdo orgamentaria e financeira da despesa, o
objetivo foi alcangado, pois o desempenho ficou préximo do esperado.

Outros aspectos relevantes:

Foram observadas restricGes de ordem administrativa relativas ao fluxo de documentos tornaram mais morosos o tramite dos processos. A
demora nos processos licitatérias para contratacéo de servigos médicos, materiais e insumos.

Recomendag¢des da Unidade responséavel pela agéo:

A Unidade recomenda: priorizagé@o dos processos de aquisi¢do do Hemocentro para que ndo haja interrup¢do nos servigos prestados e
abertura da unidades de coleta no interior do Estado, principalmente em regies com vazio hemoterapico.

Acdo: 2514-Coordenacgao da promocado e humanizagédo da saude no Estado.
Programa de Governo:  077-Ordenacéo Regionalizada da Rede de Atencéo e Sistema de Vigilancia em Saude
Exercicio: 2018

Tipo de Acéo: Atividade

Unidade Responsavel: ~ 21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Objetivo Especifico: Contribuir para a qualidade de vida da populacéo.
Produto: Acéo realizada

Unidade de Medida: Percentual

Responsavel pela Agdo: Rosiene Rosa Pires Aires

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 70,00
Total: 70,00

REALIZACAQ DA META FISICA

i : Meta Fisica Prevista (ap6s i X : % Realizado em Relac@o a | % Realizado em Relacéo a
Meta Fisica Prevista LOA Créditos) Meta Fisica Acdo Realizada Meta Fisica Prevista Meta Fisica Ap6s Créditos

100,00 97,00 70,00 70,00 72,16

Analise da Meta Fisica:

A meta fisica inicial e o produto foram inadequados. Assim, nao foi possivel apurar a meta realizada e avaliar o éxito no planejamento
inicial da acdo. A Unidade entregou os seguintes produtos:

1) 28 termos de adeséo ao Programa Saude na Escola¢ PSE assinados pelos municipios o que representou 1.273 escolas.

2) 3 encontros regionais de aleitamento materno e alimentagdo completar saudavel, nas regides de saude Centro Norte Mato-grossense,
Vale do Peixoto, Baixo Araguaia e Teles Pires;

3) 23 profissionais capacitados para gestéo do PSE para os municipios da regido Noroeste Mato-grossense;

4) 07 relatdrios de monitoramento, sendo 01 do servigo de controle do tabagismo, 02 dos beneficiarios do programa bolsa familia, 02 do
programa de suplementacao da vitamina A e 02 do programa de suplementagéo do NutriSUS;

5) 05 web aulas, sendo 3 sobre o sistema online do Programa Bolsa familia e 01 sobre micronutrientes e 01 sobre a implantagdo do
programa academia da saude com 866 participantes;

6) 01 encontro intersetorial de prevengao ao suicidio com 114 participantes.

Na&o foi possivel avaliar se os produtos entregues foram adequados para o alcance do objetivo especifico, considerando que, assim como
a meta inicial e o produto sao inadequados
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ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
= 5 . Dotacédo Final (ap6s Valor Empenhado em Empenhadoiem
onte Dotagéao Inicial LOA Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relacéo a Dotac&o Re:%ﬁg?(?)t\)/%tlggao
Inicial Contingenciado
192 100.000,00 22.040,00 22.040,00 0,00 22,04 100,00
195 100.040,00 65.040,00 27.000,00 0,00 26,99 41,51
395 0,00 504.334,00 155.690,00 0,00 0,00 30,87
Total 200.040,00 591.414,00 204.730,00 0,00 102,34 34,62

Capacidade de Planejamento - PPD:

O resultado apurado pelo indice de 102,34%, refletiu a 6tima capacidade de planejamento da despesas. A dotacdo orgamentaria inicial
representava a necessidade, mas mesmo assim, do valor total empenhado de R$ 204.730,00, somente 24,93% correspondeu as reais
despesas executadas pela unidade. O restante foi aplicado em outras atividades.

Capacidade de Execucédo - COFD:

Quanto a capacidade operacional financeira da despesa, observou-se que foi altamente deficiente. O crédito adicional efetivado na fonte
395 resultou no excesso de dotacéo orgamentaria, isto associado a baixa capacidade na execucao da despesa pela unidade prejudicou o
desempenho do indice. O indice de 34,62 s6 foi alcangado devido aos remanejamentos das dotagdes orgamentarias das fontes 192 e 195
realizados no final do exercicio para atender outras acoes.

Alcance do Objetivo Especifico:

Observou-se a impossibilidade de avaliar o resultado esperado da acdo, com base na realizagdo da meta fisica inicial, quanto a
capacidade de planejamento e execucgdo orgcamentéria e financeira da despesa.

Outros aspectos relevantes:

Foram observadas algumas restricdes de ordem administrativas como a falta de contratos de servigos de logistica para realizagédo de
eventos e aquisi¢cdes de passagens. Outra restricdo observada foi a mudanga na ordem de prioridade adotada pela gestdo sobre as
atividades desenvolvidas pela unidade.

Recomendag¢des da Unidade responsavel pela agéo:

Acdo: 2515-Atencéo hospitalar estadual do SUS

Programa de Governo:  077-Ordenacéo Regionalizada da Rede de Atencéo e Sistema de Vigilancia em Saude
Exercicio: 2018

Tipo de Acéo: Atividade

21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Manter servigos da rede de atengdo a saide

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:
Produto:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

Procedimento realizado
Numero
Cassiano Moraes Falleiros

META FISICA

Regido de PLanejamento Meta

Total: 0,00

REALIZACAQ DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Acdo Realizada

% Realizado em Relacgéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relacéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

100,00

96,45

0,00

0,00

0,00

Analise da Meta Fisica:
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A meta fisica inicial e o produto foram inadequados. Assim, nao foi possivel apurar a meta realizada e avaliar o éxito no planejamento
inicial da acd@o. As unidades hospitalares entregaram os seguintes produtos:

Hospital Regional de Alta Floresta

1) 5.444 internag6es hospitalares efetuadas, sendo 2.376 clinicas, 109 obstétricas, 725 cirurgias ortopédicas, 626 cirurgias gerais, 74
cirurgias neuroldgicas, 37 cirurgias otorrinolaringologia, 26 cirurgias vasculares, 421 cirurgias ginecoldgicas, 8 cirurgias de mamas, 357
partos normais e 685 cesarianas;

2) 67.416 atendimentos ambulatoriais. Deste total 55.520 no pronto atendimento e 11.896 foram realizadas no ambulatério, nas
especialidades: 5.502 em ortopedia, 2.511 em cirurgia geral, 352 em vascular, 305 em urologia, 660 em neurologia, 1.136 em ginecologia,
1.430 em pediatria;

3) 174.064 exames realizados, sendo 130.516 laboratoriais, 35.883 raio x; 3.752 ultrassonografias, 2.196 tomografias computadorizadas,
40 ressonancias magnéticas, 301 endoscopias, 430 colonoscopias, 861 eletrocardiogramas, 71 ecocardiogramas, 14 testes ergométricos.
Hospital Regional de Sinop

1) 2.997 internacdes hospitalares efetuadas, sendo 1.130 clinica médica, 109 obstétricas, 725 cirurgias ortopédicas, 420 cirurgicas, 148
clinica pediatrica, 762 clinica ortopédica, 437 hospital dia, 87 UTI adulto;

2) 13.164 atendimentos ambulatoriais. Deste total 6.418 no pronto atendimento e 6.746 foram realizadas no ambulatério;

Hospital Regional de Rondondpolis

1) 6.232 internacdes hospitalares efetuadas, sendo 1.178 clinica médica, 1.418 clinica cirargica, 335 clinica pediatrica, 2.083 clinica
ortopédica, 869 hospital dia e 349 em UTI;

2) 26.655 atendimentos ambulatoriais (consulta, retorno e procedimentos) realizados. Deste total 10.500 no pronto atendimento e 16.155
foram realizadas no ambulatério, nas especialidades: 7.433 em ortopedia, 1.241 em cirurgia geral, 177 em cirurgia vascular, 1.179 em
oftalmologia, 503 em proctologia, 55 em neurologia, 309 em cardiologia, 148 em cirurgia pediatrica, 190 em anestesiologia, 432
bucomaxilo, 130 em psicologia e 4.358 procedimentos;

3) 140.018 exames realizados. Deste total 115.901 exames de diagndstico de pacientes internados e 24.117 exames de diagnésticos
ambulatoriais;

4) 1.453 sessdes de hemodidlise realizadas;

5) 58.615 atendimentos multiprofissionais, sendo 23.736 em fisioterapia, 28.379 em servigo social e 6.500 em psicologia;

6) 8.882 atendimentos em hemoterapia.

Hospital Metropolitano de Varzea Grande

1) 3.090 internacdes hospitalares efetuadas;

2) 3.297 cirurgias realizadas;

3) 28.581 atendimentos ambulatoriais realizados, sendo 11.120 em ortopedia, 2.314 em cardiologia, 1.861 em cirurgia geral, 1.677 em
cirurgia bariatrica, 950 em endocrinologia, 190 em mastologia, 57 em neurocirurgia, 50 em psiquiatria, 39 em clinica geral, 27 em
nutrologia, 01 em infectologia, 3.829 de enfermagem, 3.259 de psicologia, 2.427 de nutricdo e 730 de fisioterapia;

4) 125.725 exames de apoio diagndstico realizados. Deste total 100.380 em laboratério clinico, 20.701 de radiologia, 1.242 tomografias,
212 ultrassonografias, 2.597 endoscopias e 593 colonoscopia;

Hospital Regional de Sorriso

3) 7.471 internagdes hospitalares efetuadas;

4) 32.064 atendimentos ambulatoriais (consulta, retorno e procedimentos) realizados. Deste total 20.230 no pronto atendimento e 11.834
foram realizadas no ambulatério, sendo nas principais especialidades: 3.898 em ortopedia, 4.963 em cirurgia geral, 319 em cirurgia
vascular, 193 em neurologia, 1.232 em cardiologia, 444 bucomaxilo, 238 clinica médica e infectologia e 6.968 ginecologia e obstetricia;
7) 185.481 exames realizados. Deste total 75.217 exames de diagnéstico de pacientes internados e 20.546 exames eletivos e 89.78
exames de urgéncia e emergéncia;

8) 6.687 atendimentos da Unidade de Coleta e Transfusdo-UCT, sendo 3.726 coletas e 2.961 transfusdes.

Os produtos foram adequados para o alcance do objetivo especifico da agdo, pois demonstraram que os servigos foram mantidos nas
unidades hospitalares regionais.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

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

Inicial Contingenciado
100 4.967.101,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
192 61.067.701,79 88.738.930,59 88.351.656,44 0,00 144,68 99,56
195 40.355.401,83 195.959.515,49 183.848.202,51 0,00 455,57 93,82
196 0,00 4.225.480,50 4.225.480,50 0,00 0,00 100,00
395 0,00 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 106.390.204,93 289.923.926,58 276.425.339,45 0,00 259,82 95,34

Capacidade de Planejamento - PPD:

O resultado apurado de 259,92% refletiu baixa capacidade de planejamento da Unidade, classificada como altamente deficiente. As
dotacdes iniciais ndo atenderam a necessidade da Unidade devido a deciséo da gestdo em melhor administrar a destinacdo dos recursos
orcamentarias as acgdes associada as suplementagfes de dotagbes orgamentarios para fazer frente a disponibilidade de recursos
financeiros via emenda parlamentar federal destinada a esta acao. Isto provocou distorg8es entre as programacgdes inicial e final
impactando negativamente na capacidade de planejamento da despesa.

Capacidade de Execucédo - COFD:

O resultado de 95,34% verificado pelo indice mostrou a 6tima capacidade de execucéo da despesas. A demora na liberagdo dos créditos
adicionais prejudicou o0 andamento das execug¢des orgamentarias e financeira da a¢édo. O fluxo de recursos financeiros foi comprometido
pela ndo cumprimento do cronograma proposto e por despesas inscritas em restos a pagar. Isto impactou negativamente nos processos
de aquisig6es, porgue dificultou a participacédo de fornecedores nos processos licitatérios.

Alcance do Objetivo Especifico:
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Observou-se que a meta fisica estabelecida e produto foram inadequados. Mesmo assim, com os produtos entregues foi possivel observar
que o resultado esperado desta agéo foi alcancado. Quanto a capacidade de planejamento da despesa o objetivo néo foi alcangado, pois o
desempenho abaixo do esperado mostrou que houve descompasso entre a programagédo da despesas e a real necessidade do setor. J4 o
desempenho da capacidade de execugao da despesas orcamentéria e financeira da despesa o resultado da agéo foi alcangado.

Outros aspectos relevantes:

Foram observadas restricdes como a demora na readequagéo dos perfis dos hospitais. Isto dificultou a definicdo de quantidades ideais de
servigcos a serem ofertados a populacéo regional. A composicéo de quadros de pessoal nos hospitais retomados pela SES, sem a vivéncia
na administragdo publica associada a baixa capacidade do setor de aquisicdes da unidade central em assumir as atividades
administrativas das unidades hospitalares constituiram-se em importante restricdo que dificultou o andamento dos processos de aquisi¢éo
de insumos e servigos hospitalares.

Recomendac8es da Unidade responsével pela agao:
A unidade recomenda que a revisao dos atributos da agé&o.

Acéo:

Programa de Governo:
Exercicio:

Tipo de Acéo:

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:
Produto:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

2520-Organizacgao regionalizada da rede de atencdo em saude
077-Ordenacéo Regionalizada da Rede de Atencéo e Sistema de Vigilancia em Saide

2018
Atividade
21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Melhorar o acesso da populacéo a rede de servigos de atencéo a saude

Rede de atencao regionalizada organizada
Percentual
Luiz Antonio Vitério Soares

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 18,89
Total: 18,89

REALIZACAOQ DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Acdo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relacéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

100,00

67,55

18,89

18,89

27,96

Analise da Meta Fisica:
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A Unidade nao obteve éxito no planejamento inicial da agdo. Observou-se que a meta fisica apurada de 18,89% distanciou-se da meta
prevista de 78,55%. Foram entregues os seguintes produtos:

1) 05 unidades de referéncias hospitalares para Gestacdo de Alto Risco-GAR reavaliadas, sendo elas as maternidades dos hospitais:
Geral, Santa Helena, Julio Muller, Santa de Casa de Rondondpolis e do hospital regional de Sorriso;

2) 01 laboratoérios de citologia cervical dos servigos publicos e privados credenciados ao SUS reabilitado;

3) 01 relatério de monitoramento nos estabelecimentos de salde da rede de urgéncia e emergéncia, sendo dos componentes porta de
entrada, leito de retaguarda clinico e leitos de UTI no Hospital Pronto Socorro Municipal de Varzea Grande;

4) 06 Relatoérios técnicos para habilitacdo e qualificagdo dos seguintes servigos: Unidade de Pronto Atendimento-UPA de Primavera do
Leste, leitos de UTI pediatrica no Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiaba; leitos de UTI, servico de traumatologia, ortopedia,
neurocirurgia no Hospital Municipal S&o Benedito; UTI adulto do Hospital S&o Lucas do municipio de Juina; UTI adulto do Hospital Sdo
Lucas do municipio de Lucas do Rio Verde e UTI coronariana do Hospital Geral;

5) 01 relatério de monitoramento dos servigos de citologia cervical, mamografia e ambulatérios de referéncia diagnéstica para o cancer de
colo do Utero e mama na regiao Médio Norte Mato-grossense;

6) 01 Relatdrio sobre o diagnéstico da Rede de Atengéo Psicossocial-RAPS da regido Teles Pires elaborado;

7) 16 Proposices Operacionais-PO aprovadas na Comisséo Intergestora Bipartite-CIB para habilitagdo de laboratérios de citologia cervical
dos servigos publicos e privados credenciados ao SUS nas regides de salde, Baixada Cuiabana, Sul Mato-Grossense, Gargas Araguaia,
Oeste, Noroeste, Teles Pires, Médio Norte Mato-grossense, Centro Norte Mato-grossense e Médio Araguaia;

8) 07 Proposigbes Operacionais-PO aprovadas na CIR para habilitacdo de servigos nas regides de saude, sendo 02 para habilitagdo de
leitos de UTI na Regido Baixada Cuiabana, 05 para reabilitagdo dos laboratérios de citopatologia;

9) 119 repasses de recursos financeiros para ao Programa de Apoio ao Desenvolvimento e implementagéo dos Consoércios Intermunicipais
de Saude (PAICI);

10) 07 repasses de recursos financeiros para UPA, sendo 02 no municipio de Cuiaba, 01 em Véarzea Grande, 01 em Juina, 01 em Sorriso
01 em Rondonopolis e 01 em Sinop;

11) 04 instrumentos de gestao elaborados, sendo uma minuta do plano operativo, uma do estatuto social, uma do contrato de rateio e uma
do protocolo de intengdes;

Os produtos foram adequados para o alcance do objetivo especifico. O produto relacionado a reabilitagdo de laboratérios de citologia
cervical sob gestdo estadual foi necessario, pois constituiram-se em referéncias para a oferta de exame diagnéstico com qualidade, porém
0 numero de unidades reabilitadas nao foi totalmente demonstrado. Do total de 22 laboratérios apenas 01 foi reabilitado sob gestao
estadual, 04 aguardavam o processo de aprovacao para reabilitagdo no ano seguinte e 17 estavam sob gestdo municipal ndo sendo
possivel 0 acesso a informagdo sobre a aprovacédo destas unidades pelo Ministério da Saude. Os servicos referenciados definiram,
também, as pactuacgdes para a oferta de exames na rede de atenc¢éo, facilitando o acesso da populacao. Através do acesso a exames de
citologia cervical pode-se realizar rastreamentos das lesdes precursoras do cancer do colo de Utero favorecendo o diagndstico precoce. O
relatério de monitoramento apontou os problemas estruturais e propds solugdes através das matrizes de intervencdes contribuindo para a
melhoria e adequacao dos servigcos da rede de urgéncia e emergéncia. Os relatorios técnicos identificaram as pendéncias que deveriam
ser sanadas pelos estabelecimento de saude para o processo de habilitagcdo e qualificacdo dos servigos. Estes relatérios foram
insuficientes para o alcance do objetivo, porque foram produtos parciais necessarios para o processo de habilitacdo, ndo resultando na
entrega de leitos habilitados. O cofinanciamento do PAICI contribui para a melhoria do acesso da populacédo a rede de servigos de atengéo
a saude, uma vez que os as transferéncias ampliam a capacidade de oferta de servigos nas regides consorciadas. Os repasses de
recursos financeiros foram essenciais para manutencdo e ampliagdo do acesso da populacdo aos servi¢cos, entretanto ndo foram
suficientes porque somente 8,33% do total de repasses previstos foram realizados. A formulagdo dos instrumentos de gestao contribuiram
para a estruturagao dos consarcios intermunicipais de saude proporcionando melhorias na gestao e organizagao da oferta de servigcos nas
regides. A quantidade de produtos entregues por regides consorciadas foram parcialmente adequadas, pois, na maioria delas a
quantidade Fntregue ficou abaixo da capacidade prevista no plano operativo, sendo foram repassados apenas 119 parcelas do total de
1.428 parcelas.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotacéo Inicial LOA Dotagéo Final (apos Valor Empenhado Valon Empenhado/em RS?Q%%nQaSjoc;:gn;o
Créditos) Contingenciado Relagalﬂiiilg;)tagao Final () Valor
Contingenciado
100 3.905.637,32 7.258.511,99 4.626.537,00 0,00 118,46 63,74
192 562.513.827,25 95.846.938,50 28.728.034,93 0,00 5,11 29,97
195 200.686.436,85 131.873,06 131.873,06 0,00 0,07 100,00
196 0,00 6.118.539,41 6.118.539,41 0,00 0,00 100,00
240 1.014.066,75 1.014.066,75 0,00 0,00 0,00 0,00
395 0,00 1.650.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 768.119.968,17 112.019.929,71 39.604.984,40 0,00 5,16 35,36

Capacidade de Planejamento - PPD:

O resultado apurado de 5,16%, refletiu uma execucgao orcamentéria final que se distanciou muito do inicialmente previsto, classificado
como altamente deficiente. A dotacao inicial prevista na fonte 192 atendia a necessidade da Unidade, mas diante de deciséo da gestdo em
melhor administrar a destinacao das dotagGes orcamentarias as a¢des da SES, parte dos recursos orgamentarios foram alocados nesta
acao, por essa razao a dotacao inicial excedeu a necessidade da Unidade.

Capacidade de Execucéo - COFD:

O resultado apurado de 35,36% classificou a capacidade de execucdo da despesa como altamente deficiente. Este desempenho foi
comprometido pela excesso de créditos adicionais, especialmente, na dotagdo orgamentaria para investimento suplementada na fonte 192.
A execugdo da acao foi afetada, também, pela néo liberagdo de recursos financeiros em tempo oportuno. A liberagdo de recursos
financeiros pela Secretaria de Estado de Fazenda, quando ocorria, os valores eram pifios. Assim, somente foi possivel regularizar
pagamentos de despesas inscritas em restos a pagar Estes fatos inviabilizaram os pagamentos das despesas realizadas no exercicio.

Alcance do Objetivo Especifico:
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Com base na meta fisica, observou-se que o resultado esperado desta acdo nao foi alcangado, uma vez que nao ocorreu o
credenciamento, habilitagdo ou reabilitacdo dos servigos de saude previstos. O credenciamento dos servicos de mamografia na rede de
atencdo nao foi realizado, em funcdo do ndo atendimento dos critérios para credenciamento e habilitagdo dos servigos pelos
estabelecimentos e a insuficiéncia de profissionais da vigilancia sanitaria para inspe¢éo dos servigos de mamografia. Também néo foram
efetivadas habilitagdes e qualificagBes dos servigcos de UTI. Além disso, a formalizagéo dos servigos ambulatoriais de diagndstico para o
cancer do colo do Utero e mama, também néo ocorreu devido a baixa de capacidade do gestor estadual na articulagédo para aumentar a
oferta de servigos nas regifes de saude. Em relacdo as capacidades de planejamento e execu¢do da despesa 0 objetivo especifico
também n&o foi alcangado, pois o desempenho abaixo do esperado mostrou que houve descompasso entre a programagao inicial e a real
necessidade do setor.

Outros aspectos relevantes:

Quanto as habilitagbes de leitos de UTI foram observadas restricdes como a falta de governabilidade nas solu¢des das pendéncias que
deveriam ser sanadas pelos estabelecimentos de salde para o processo de habilitacdo e qualificagdo destes servigos. Outra restricdo
observada foi a mudanca na ordem de prioridade adotada pela gestao sobre a necessidade de atualizacé@o da politica estadual de urgéncia
e emergéncia. Quanto habilitagédo ou reabilitacdo dos laboratorios de citologia cervical foram observadas dificuldades relativas a ndo
insercdo documental sobre a qualidade dos servicos de laboratério sob gestdo municipal no Sistema de Apoio a Implementacdo de
Politicas em saude-SAIPS. Isto dificultou a constatacao da aprovagdo de qualidade dos servigos destes laboratérios. Outro ponto foi a
dificuldade na apresentacéo da documentagéo para a reabilitacdo da Unidade de Monitoramento Externo da Qualidade-UMEQ em 2018.
Ainda, foram caracterizadas como restrigdes a indefinicdo da gestdo estratégica da SES quanto continuidade das atividades da UMEQ
vinculadas a estrutura organizacional do Lacen e 0 ndo conhecimento dos gestores sobre os relatérios de gestdo da qualidade dos
servi¢os dos laboratérios do tipo |, além da falta de especialista na area de citologia para acompanhar o processo de habilitagdo ou
reabilitagdo de laboratérios tipo I. Restricdo de ordem financeira relativas a néo liberagdo de recursos financeiros pela Sefaz conforme
cronograma estabelecido para pagamentos de diarias para realizag@o de visitas nos estabelecimentos de salde também dificultou o
andamento das agéo.

Recomendac8es da Unidade responsavel pela agao:

Acdo: 2522-Reordenagdo do sistema regionalizado de vigilancia em saude
Programa de Governo:  077-Ordenacéo Regionalizada da Rede de Atencéo e Sistema de Vigilancia em Saude
Exercicio: 2018

Tipo de Acéo: Atividade

21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Melhorar a gestéo do sistema de vigilancia em salde para reducgdo dos fatores de risco de adoecimento da
populacéo.

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:

Produto:
Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

Acéo descentralizada
Percentual
Juliano Silva Melo

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 84,41
Total: 84,41

REALIZACAOQ DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Acdo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relacéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

10,00

10,75

84,41

844,10

785,21

Analise da Meta Fisica:
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A meta fisica inicial e o produto foram inadequados. Mesmo assim foi possivel apurar que a meta realizada foi de 84,41%. Com base neste
resultado constatou-se que a Unidade obteve éxito no planejamento e entregou os seguintes produtos:

1. 16 Escritérios Regionais de Saude-ERS abastecidos com insumos e imunobioldgicos para imunizacdo e insumos e equipamentos para
controle do vetor Aedes aegypti;

2. 141 municipios abastecidos com insumos e imunobiol6gicos para imunizacéo e insumos e equipamentos para controle do vetor Aedes
aegypti;

3. 2.763 profissionais capacitados, sendo 500 manejo clinico em de dengue, zika e chikungunya, 150 em sala de vacina, 358 em
diagnostico e tratamento em hanseniase, 44 para vigilancia e controle da hanseniase, 150 em avaliagdo e planejamento em hanseniase,
500 controle da tuberculose, 150 em manejo clinico da tuberculose, 200 em manejo clinico de influenza, 200 para codificacdo do 6bito, 97
em organizagdo do processo de trabalho referente a projetos basicos de arquitetura, 94 para implantacdo do Sistema Estadual de
Vigilancia Sanitaria-SEVS e 90 de vigilancia em saude do trabalhador, 170 em transtorno mental relacionado ao trabalho, 20 sobre nexo
causal e 30 em vigilancia de LER/DORT relacionada ao trabalho;

4. 50 informes sobre 0 monitoramento dos casos de dengue, zika e chikungunya divulgados;

5. 02 boletins elaborados, sendo 01 sobre o perfil de morbimortalidade dos acidentes de trabalho grave com criangas e adolescentes no
Estado e outro sobre o diagnéstico dos acidente de trabalho grave;

6. 01 plano estadual de contingéncia para enfrentamento de dengue, zika e chikungunya revisado;

7. 20 relatorios de monitoramento, sé@o eles 4 dos casos de tuberculose, 4, hanseniase, 11 das emergéncias em saude publica e 03 de
vigilancia dos casos de salde do trabalhador;

8. 01 projeto sobre prevencao de acidentes do trabalho com exposicdo a material bioldgico elaborado;

9. 84 termos de compromisso assinados para descentralizagao das acoes vigilancia sanitaria;

10. 548 inspec¢des sanitarias realizadas: 53 por profissionais da Unidade Central, 495 pelos ERS, sendo 01 na regides Alto Tapajos, 47,
Baixada Cuiabana, 50, Gargas Araguaia, 20, Médio Araguaia, 33, Norte Mato-grossense, 20, Sul Mato-grossense, 144, Teles Pires, 05,
Vale do Arinos, 13, Vale do Peixoto, 160, Médio Norte Mato-grossense e 02, Noroeste Mato-grossense;

11. 116 repasses financeiros aos municipios para adesdo ao SEVS;

12. 04 médulos do SEVS implantados (cadastro, protocolo, ordem de servigos, alvard, historico dos responsaveis técnicos e informes);

13. 03 etapas do sistema indica SUS implantadas (alimentagao dos parametros pelo usuarios e gestéo de dados);

Os produtos entregues pela Vigilancia em Saude foram adequados para o alcance do objetivo proposto na agéo. O abastecimento dos
municipios com insumos e imunobioldgicos proporcionou condi¢des para imunizagdo e o alcance das coberturas vacinais no Estado. Com
0 abastecimento de insumos e equipamentos para vigilancia e controle do Aedes aegypti viabilizou o controle do vetor impactando
positivamente contribuindo para reducéo do risco de adoecimento da populagdo por doengas imunopreviniveis e as transmitidas pelo
Aedes aegypti. Os planos estadual e os municipais de contingéncia para enfrentamento de dengue, zika e chikungunya facilitaram a
organizagao dos servigos necessarios e oportunos em situagao de emergéncia (surto ou epidemia). A divulgacéo de informes ou boletins
sobre o monitoramento dos casos de dengue, zika, chikungunya e agravos a saude do trabalhador contribuiu para reducéo do risco de
adoecimento na medida que informou aos profissionais de salde e a populagao sobre a situagdo dessas doencas e agravos. Os relatérios
de monitoramento dos casos de tuberculose, de hanseniase e agravos a sadde do trabalhador apontaram a situagdo dos casos
identificando inconsisténcias e orientando as equipes regionais e municipais na adocao de medidas para solu¢cdo dos problemas
observados. Os relatdrios relacionados as emergéncias em salde publica contribuiram para o alcance do objetivo, uma vez que permitiram
a divulgagdo de informagBes sobre os eventos ocorridos, medidas de intervencdo adotadas e os resultados obtidos. As inspeges
sanitarias favoreceram o alcance do objetivo na medida em que proporcionou melhorias na qualidade dos produtos e servicos ofertados a
populagdo. Os termos de compromisso assinados sao instrumentos constituiram o inicio do processo de descentralizagédo e organizagcao
dos servicos nas regides de saude. Os repasses financeiros aos municipios para adesdo ao SEVS, também, contribuiram para o processo
de descentralizagdo. Esses produtos possibilitaram melhorias da gestdo da vigilancia em salde no Estado. Entretanto, os produtos
entregues ndo foram suficientes, devido a baixa capacidade da SES em concluir os processos de aquisi¢cdes de materiais, equipamentos e
servicos e, também a insuficiéncia de profissionais para melhorar a gestao da vigilancia em saude.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%COFD
- - Dotagéo Final (ap6s Valor Empoe/onphF;ao em Emp~enhado <l
Fonte Dotacéo Inicial LOA Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relagao a Dotaco Re::a}%g?(:jl)le/(;tlg(r;ao

Inicial Contingenciado
195 4.500.803,00 3.565.154,49 2.100.223,59 0,00 46,66 58,91
240 443.654,01 443.654,01 0,00 0,00 0,00 0,00
395 0,00 10.157.899,67 4.541.382,64 0,00 0,00 44,71
Total 4.944.457,01 14.166.708,17 6.641.606,23 0,00 134,32 46,88

Capacidade de Planejamento - PPD:

O resultado apurado pelo indice que a capacidade de planejamento da despesas-PPD da Unidade de 134,32%, refletiu uma execugéo
or¢camentaria final proxima a inicialmente prevista, classificada como regular. A dotagéo inicial na fonte 195 atendia a necessidade da
Unidade, porém foi realizada suplementacao na fonte 395 diante da expectativa de solicitar autorizagdo junto ao Ministério da Saude - MS
para utilizagdo dos recursos desta fonte em ac¢des de outros programas, tendo em vista que haviam saldos remanescentes em conta
corrente passiveis de suplementacdo nesta fonte. A suplementagao ocorreu antes da solicitacdo ao MS, visando garantir a disponibilidade
orgcamentéria para a vigilancia em satde. Como a expectativa de uso do orcamento da fonte 195 néo se confirmou, houve um acréscimo
de dotagdes orgcamentarias disponiveis, com isso, o0 desempenho do indice foi prejudicado. Os recursos orcamentarios programados na
fonte 240, também, impactaram negativamente, porque foram considerados no total de recursos disponiveis, entretanto, nao foi possivel
empenhar despesas nesta fonte. Outro fator que também contribuiu para esta performance foi a morosidade nos processos licitatérios.

Capacidade de Execucéo - COFD:
O resultado apurado de 46,88% mostrou que capacidade de execucéo da despesa foi deficiente. Este desempenho foi comprometido pela

excesso de créditos adicionais associado a morosidade na conclusio dos processos de aquisi¢cdes. Ndo houve demora na liberagdo de
recursos financeiros e nem comprometimentos com restos a pagar.

Alcance do Objetivo Especifico:

22



Estado de Mato Grosso

Observou-se que a meta fisica estabelecida e produto foram inadequados. Mesmo assim, com os produtos entregues foi possivel apurar a
realizagdo da meta 84,41%. Baseado neste percentual observou-se que o resultado esperado desta acéo foi alcangado. Mesmo com o
bom desempenho, a meta alcancada poderia ter sido mais elevada, caso ndo fossem constatadas restricbes como a lentiddo dos
processos licitatérios para aquisicdo de materiais, equipamentos e contratagcdes de servigcos e, especialmente, a insuficiéncia de
profissionais para atuar na atividades fim da vigilancia em salde. Quanto a capacidade de planejamento, execugdo orgcamentaria e
financeira da despesa, o objetivo foi parcialmente alcancado, pois 0 desempenho abaixo do esperado mostrou que houve descompasso
entre as necessidades do setor e sua capacidade de execucédo da despesas.

Outros aspectos relevantes:
Restricdes administrativas como a insuficiéncia de recursos humanos e licitatéria tais como a morosidade dos processos de aquisitivos

prejudicaram execucgdo da acao da vigilancia em saude .

Recomendac8es da Unidade responsével pela agao:

2970-Gestao estratégica da politica estadual de atencéo a saude da pessoa com

(A deficiéncia

Programa de Governo:  077-Ordenacéo Regionalizada da Rede de Atencéo e Sistema de Vigilancia em Saude
Exercicio: 2018

Tipo de Acéo: Atividade

21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Prover a atencao integral em saude da pessoa com deficiéncia
Procedimento realizado

Ndmero

Flavia Ribeiro Cardoso Fernandes Tortorelli

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:
Produto:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 45.122,00
Total: 45.122,00

REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Agdo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

50.510,00

50.358,50

45.122,00

89,33

89,60

Andlise da Meta Fisica:

A unidade atingiu 89,60% da meta fisica ajustada realizando 45.122 procedimentos do total de 50.358 previstos. Desta maneira, observou-
se éxito no planejamento inicial da acdo, tanto em comparagdo com a meta fisica prevista na LOA quanto com a ajustada. Foram
entregues 0s seguintes produtos:

1) 641 orteses, proteses ortopédicas e meios auxiliares de locomogéo, adaptagdo e manutencao concedidos,

2) 457 consultas otorrinolaringolégicas realizadas,

3) 528 atendimentos multiprofissionais e reabilitagéo intelectual e espectro autista realizados,

4) 2112 atendimentos especializados em reabilitacéo fisica, entre outros realizados

Os produtos entregues foram adequado para o alcance do objetivo especifico da acdo. Todavia, em virtude das dificuldades referentes a
estrutura fisica e a indisponibilidade de insumos especificos ao servico de salde auditiva, ndo ocorreram concessoes e dispensacgfes de
Aparelhos de Amplificagdo Sonora Individual-AASI impactando negativamente no alcance da meta estabelecida.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

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

Inifelil Contingenciado
192 56.000,00 63.500,00 7.500,00 0,00 13,39 11,81
195 16.829.556,57 8.096.949,13 7.284.142,51 0,00 43,28 89,96
393 0,00 51.085,36 0,00 0,00 0,00 0,00
395 0,00 5.539.480,00 162.922,00 0,00 0,00 2,94
Total 16.885.556,57 13.751.014,49 7.454.564,51 0,00 44,15 54,21
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Capacidade de Planejamento - PPD:

A movimentagdo orcamentdria e financeira mostrou um desempenho abaixo do previsto na Lei Orgamentaria Anual. O percentual de
44,15% registrado, classificou a capacidade de planejamento e programacao da despesa nesta agdo como deficiente. A diferenca entre os
valores das dotagdes inicial e final na fonte 192 mostrou que o valor programado estava abaixo da real necessidade da despesa, pois 0
valor empenhado foi de 13,39% do valor previsto inicialmente. O valor previsto nesta fonte era para contrapartida do convénio de aquisi¢cao
de equipamentos e materiais permanentes para a reestruturacdo dos centros especializados de reabilitagao, no entanto, os processos
licitatorios ndo foram concluidos. Cabe ressaltar que o valor utilizado referia-se apenas a depdsito judicial. Quanto a programacéo dos
recursos da fonte 195 o descompasso ocorreu devido orienta¢des da gestéo sobre a necessidade de reavaliagdo das acdes planejadas
visando a disponibilizagdo orcamentaria para atender outras demandas da SES, em decorréncia do indeferimento e ndo efetivagao de
Varios processos para aquisicoes de servicos de manutengdes predial e/ou de equipamentos para a nova sede do Cridac construida na
Cidade da Saude. Sendo assim, permitiu-se a reavaliacdo das necessidades, uma vez que haveria disponibilidade de mobiliario e
equipamentos e materiais permanentes novos. Nas fontes 393 e 395 as suplementagdes efetivadas para atender despesas de convénio
prejudicou o desempenho do indice devido a ndo conclusdo dos processos licitatorios.

Capacidade de Execucgéo - COFD:

O resultado apurado de 54,21% mostrou que capacidade de execucéo da despesa foi deficiente. Este desempenho foi comprometido pela
liberagdo dos créditos adicionais nas fontes 393 e 395 no segundo semestre. Isto associado associada a morosidade na conclusédo dos
processos de aquisi¢cdes gerou excesso de dotacdes nestas fontes afetando o desempenho do indicador. No tocante a fonte 195, em
relacdo a dotacgéo final, foram executados 89,96% da dotagéo prevista, sendo destinados para aquisi¢éo de cadeiras de rodas, aparelhos
de amplificacéo sonora individual, materiais e insumos inerentes a reabilitagdo como agulhas de acupuntura, materiais e insumos para a
confeccdo de aparatos ortopédicos de sapataria e para ajustes de préteses de membro inferior. Estes fatos prejudicou o alcance da meta
fisica prevista inicialmente, pois a ndo conclusdo dos processos aquisitivos tem impacto significativo na realizagao dos procedimentos.

Alcance do Objetivo Especifico:

Para que resultado esperado com base na meta fisica fosse alcancado de forma satisfatoria, os procedimentos que configuram a a¢éo nao
poderiam ser fragmentados como vinham ocorrendo. Para que a pessoa possa ser considerada reabilitada de fato ndo sao suficientes que
se realizem procedimentos que dependam somente de méo de obra técnica sem equipamentos necessarios. A forma de aquisigéo
praticada na maior parte do exercicio interferiu diretamente na capacidade de manufatura de aparatos para a concessao e posterior treino
com a ajuda técnica indicada para restabelecimento total da funcgéo perdida e incluséo do usuario, ou mesmo para impedir avangos
negativos das dificuldades apresentadas. Isso ocorreu, sobretudo, na parte de 6rteses e préteses ortopédicas e meios auxiliares de
locomocgéao como andador, bengala e muleta, por exemplo. Outro exemplo pertinente foi a aplicagcao de toxina botulinica para diminuigédo
de espasticidade visando a melhora da funcionalidade ou impedindo o progresso das dificuldades apresentadas que tem sua eficacia
totalmente interligada a capacidade da unidade em produzir uma 6rtese adequada para ser utilizada pelo usuéario apés a aplicacéo,
impactando, portanto, diretamente na eficacia do procedimento. Outro aspecto que dificultou um resultado satisfatorio foi que toda a
reestruturagao técnica pela qual passaram os profissionais das equipes da unidade, que ndo causou impacto na meta fisica estabelecida.
Porém, impactaré diretamente na qualidade do servico prestado ao usuério de forma humanizada e integral e no  planejamento das acGes
do exercicio atual. Quanto as capacidade de planejamento e execucdo das despesas, o objetivo desta acdo nao foi alcangado, porque
com a demora na conclusdo dos processos de aquisicGes de equipamento e materiais permanentes atividades relativas a estas despesas
néo foram executadas dificultando o cumprimento da metas proposta .

Outros aspectos relevantes:

Foi apontada dificuldades relativas as instalag6es fisicas inadequadas da antiga sede do Cridac, uma vez que devido & demora na
mudanca para a nova sede, as atividades permaneceram no prédio sem condi¢des sanitarias e técnicas para o atendimento da populagéo.

Recomendag¢des da Unidade responséavel pela agéo:

Recomenda-se o reconhecimento do valor e da relevancia da unidade. Recomenda-se, ainda que a assisténcia a pessoa com deficiéncia
seja vista com prioridade e que suas metas sejam executadas, principalmente, as orcamentéarias e financeiras.

Acéo: 3350-Reestruturacao da gestdo da assisténcia farmacéutica
Programa de Governo:  077-Ordenacédo Regionalizada da Rede de Atencéo e Sistema de Vigilancia em Saude
Exercicio: 2018

Tipo de Acéo: Projeto

Unidade Responsavel: 21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Objetivo Especifico: Elevar a equidade no acesso da populacéo a assisténcia farmacéutica no Estado.
Produto: Acéo descentralizada

Unidade de Medida: Percentual

Responsavel pela Agdo: Siriana Maria da Silva

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 87,80
Total: 87,80
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REALIZACAO DA META FiSICA

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

itz [Fisies Plieviisia Lo Créditos) Meta Fisica Prevista Meta Fisica Ap6s Créditos

Meta Fisica Acdo Realizada

10,00 13,40 87,80 878,00 655,22

Analise da Meta Fisica:

A meta fisica inicial e o produto foram inadequados. Mesmo assim foi possivel apurar que a meta realizada foi de 87,8%. Com base neste
resultado constatou-se que a Unidade obteve éxito no planejamento e entregou 0s seguintes produtos:

1) Olunidade de assisténcia farmacéutica mantida;

2) 01 Relagdo Estadual de Medicamentos-RESME padronizada;

3) 01 Plano de necessidade de insumos farmacéuticos elaborado;

4) 01 Plano de aquisicao de insumos farmacéuticos executado;

5) 223 profissionais capacitados;

6) 28.236.389 de itens de insumos farmacéuticos apto para distribuicéo;

7) 28.273.155 de itens de insumos farmacéuticos distribuidos, sendo 225 para estabelecimentos de salude, nos 141 municipios, nos 21
Servicos de Atendimento Especializado-SAE, nos 16 escritérios regionais de saude, nas 12 clinicas especializadas, nos 34 hospitais e
maternidades, 01 na farmacia especializada;

8) 21. 872 pacientes atendidos com medicamentos, tendo dispensado 5.503.130 de itens de insumos farmacéuticos, sendo 21.511 do
componente especializados e 361 de demandas judiciais. Destes, 10.322 pacientes eram da regido Baixada Cuiabana e foram atendidos
na ga_lrmécia estadual e 11.189 do interior do Estado. Além destes, foram atendidos 361 pacientes por demandas judiciais, na maior parte
medicamentos.

9) 423 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,

10) 01 projeto de melhoria dos servigos de assisténcia farmacéutica oferecido ao cidadéo elaborado;

11) 01 Aplicativo da assisténcia farmacéutica disponivel em plataforma digital;

12) 01 Pégina no site da SES para consulta disponivel;

13) 01 cartilha da assisténcia farmacéutica atualizada e disponibilizada em plataforma digital;

14) 01 Instrumento normativo atualizado;

Os produtos foram adequados para o alcance do objetivo especifico. A capacitagdo dos profissionais de assisténcia farmacéutica foi
adequada ao objetivo proposto na medida em que melhorou a capacidade técnica do profissionais dos municipios. Com isso favoreceu a
descentralizagdo das ag6es e ampliou o0 acesso da populagao a assisténcia farmacéutica. A disponibilizacdo da RESME padronizada e a
atualizagdo do instrumento normativo (Resolugdo CIB 050/2018), que dispde sobre o elenco de medicamentos especificos para infecgbes
oportunistas em pacientes com HIV e hepatites, melhoraram a prescricdo médica devido ao aperfeicoamento da descricdo dos produtos.
Isto corroborou com os processos de programacéo e aquisi¢éo. Os planos de necessidades e de aquisi¢6es séo produtos importantes para
0 alcance do objetivo da ag¢do pois, garantiram seguranca nas programacdes e aquisicdes evitando perdas e desabastecimentos. O ciclo
de armazenamento cumpriu adequadamente seu papel, mantendo aptos a distribuicdo dos insumos farmacéuticos com registro,

conservacgédo e controle de estoques. Os ciclos de armazenamento e de distribuicdo impactaram positivamente no alcance do objetivo
especifico por ampliarem a capacidade de atendimento e a capilaridade da assisténcia farmacéutica estadual. O cofinanciamento da
farmécia basica, também, foi adequado, porque contribuiu com a ampliagdo da oferta de insumos da assisténcia farmacéutica nos
municipios. O projeto de melhoria dos servigcos de assisténcia farmacéutica oferecido ao cidad&o propiciou a entrega de produtos que
ampliaram o acesso da populagéo & informacao, principalmente, usuérios e profissionais de saude. Entretanto, os produtos entregues ndo
foram suficientes para o alcance deste objetivo. Apesar da realizagdo de algumas adaptacdes internas, a Unidade de Assisténcia
Farmacéutica funcionou de forma precéaria devido as inconformidades em relacéo a legislacdo sanitaria. Quanto ao plano estadual de
assisténcia farmacéutica néo foi validado pelo Conselho Estadual de Salde e Comissao Intergestora Bipartite. J& o plano de aquisi¢cdes da
assisténcia farmacéutica apresentou 80% das tarefas cumpridas, porém, dos 230 empenhos emitidos apenas 110 foram entregues a
unidade, representando 47,82% do total de empenhos. Em relacdo ao repasses de recursos financeiros para o cofinanciamento da
assisténcia farmacéutica no municipio, somente 25% foram efetivados.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

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

Inifelil Contingenciado
192 27.631.238,07 59.729.546,11 54.307.732,22 0,00 196,54 90,92
195 6.204.302,79 23.273.302,79 23.197.882,17 0,00 373,90 99,68
196 0,00 8.500.030,73 7.059.605,90 0,00 0,00 83,05
Total 33.835.540,86 91.502.879,63 84.565.220,29 0,00 249,93 92,42

Capacidade de Planejamento - PPD:

O resultado apurado de 249,93%, refletiu baixa capacidade de planejamento da Unidade, classificada como altamente deficiente. A
dotacdo inicial da fonte 195 estava de acordo com o teto disponibilizado pelo fundo nacional de salide, mas nédo atendia a necessidade da
Unidade. Diante da disponibilidade de recursos financeiros suplementares via emenda parlamentar federal destinada a esta acéo, houve a
necessidade de suplementacédo de dotagdo orgamentéria para fazer frente a essa demanda. Devido a deciséo da gestdo da Pasta em
melhor administrar a destinacdo das dotacdes orcamentarias as acdes da SES, foi disponibilizado na fonte 192 somente parte dos
recursos orgcamentarios necessarios a manutengdo desta acgao. Isto provocou distor¢des entre os valores programados inicialmente e a
programacao final necessaria. Por essa razao houve a necessidade de suplementa¢des que impactaram negativamente na capacidade de
planejamento da despesa da Unidade.

Capacidade de Execucgéo - COFD:
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O resultado de 92,42% verificado pelo indice mostrou a étima capacidade de execucao da despesas. A liberagdo dos créditos adicionais
em tempo nas fontes 192 e 196 e o incremento de recursos orgamentarios e financeiros na fonte 196 contribuiram para este desempenho.
O fluxo de recursos financeiros foi comprometido por restos a pagar, mas ndo causou impacto negativo na execucéo da acdo devido aos
créditos suplementares das fontes 195 e 196.

Alcance do Objetivo Especifico:

Observou-se que a meta fisica estabelecida e produto foram inadequados. Mesmo assim, com os produtos entregues foi possivel apurar a
realizacdo da meta 87,8%. Baseado neste percentual observou-se que o resultado esperado desta agdo foi alcangado. Quanto a
capacidade de planejamento da despesa o objetivo nédo foi alcancado, pois o desempenho abaixo do esperado mostrou que houve
descompasso entre as necessidade do setor. Ja o desempenho da capacidade de execugdo da despesas orcamentaria e financeira da
despesa o resultado da acéo foi alcangado.

Outros aspectos relevantes:

Recomendac8es da Unidade responsavel pela agao:

Acdao: 3351-Reestruturacdo da regionalizacdo do SUS em Mato Grosso
Programa de Governo:  077-Ordenacéo Regionalizada da Rede de Atencéo e Sistema de Vigilancia em Saude
Exercicio: 2018

Tipo de Agéo: Projeto

Unidade Responséavel:  21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Objetivo Especifico: Fortalecer a regionalizagdo dos servicos de saude no sistema Unico de salde em Mato Grosso.
Produto: Servicos de saude regionalizados

Unidade de Medida: Percentual

Responséavel pela Acdo: Eneida Vandoni da Silva Pereira

META FiSICA

Regido de PLanejamento Meta
Total: 0,00

REALIZACAO DA META FISICA

fei : Meta Fisica Prevista (ap6s fei x p % Realizado em Relagdo a | % Realizado em Relacéo a
MetalBiSicalRrevistalLon Créditos) Meta Fisica Acdo Realizada Meta Fisica Prevista Meta Fisica Ap6s Créditos
100,00 91,50 0,00 0,00 0,00

Andlise da Meta Fisica:

A meta fisica inicial e o produto foram inadequados. Assim, ndo foi possivel apurar a meta realizada e avaliar o éxito no planejamento
inicial da ac@o. A Unidade entregou os seguintes produtos:

1) 09 planos de trabalho mensais integrados elaborados;

2) 16 planos de trabalho anual dos escritérios regionais alinhados com as areas técnica da atengdo e da vigilancia em saude;

3) 01 proposta de composicéo de macrorregides para organizagao regionalizada da atencéo a saude elaborada;

4) 16 escritérios regionais de saude mantidos;

5) 09 reunides de conducdo realizadas;

6) 01 relatorio técnico elaborado sobre prevengdo ao suicidio nas regiées Sul Mato-grossense, Vale do Arinos e Baixada Cuiabana;

7) 03 relatérios de gestéo dos escritérios regionais de salde, sendo 01 sobre o dimensionamento de pessoal, 01 sobre custo mensal e 01
sobre levantamento patrimonial;

8) 324 resolucdes da Comissao Intergestora Regional-CIR elaboradas, sendo 10 na regido Alto Tapajés, 11 Baixo Araguaia, 08 Baixada
Cuiabana, 27 Centro Norte Mato-grossense, 19 Gargas Araguaia, 21 Médio Araguaia,Médio Norte Mato-grossense, 13 Noroeste Mato-
grossense, 18 Norte Araguaia Karaja, 25 Norte Mato-grossense, 16 Oeste Mato-grossense, 45 Sudoeste Mato-grossense, 38 Sul Mato-
grossense, 22 Teles Pires e 15 Vale do Peixoto

9) 375 Proposicdes Operacionais-PO elaboradas, sendo 15 na regido Alto Tapajos, 28 Baixo Araguaia, 27 Baixada Cuiabana, 12 Centro
Norte Mato-grossense, 41 Gargas Araguaia, 31 Médio Araguaia, 26 Médio Norte Mato-grossense, 27 Noroeste Mato-grossense, 17 Norte
Araguaia Karaja, 12 Norte Mato-grossense, 15 Oeste Mato-grossense, 20 Sudoeste Mato-grossense, 61 Sul Mato-grossense, 15 Teles
Pires, 13 Vale do Peixoto e 15 Vale do Arinos

10) 18 reunides de da CIES realizadas, sendo 01 na regido Alto Tapajés, 01 Centro Norte Mato-grossense, 01 Noroeste Mato-grossense,
03 Norte Araguaia Karaja, 06 Teles Pires e 06 Vale do Arinos.

Os produtos entregues foram adequados para o alcance do objetivo especifico da acao, haja vista que contribuiram para avangos do
processo de regionalizagéo dos servi¢cos de saude no Estado. Além disso, evidenciaram a capacidade de gestao regional dos escritérios.
Entretanto, poucos avangos foram observados no enfrentamento de problemas estruturais, na organizagéo regional dos servicos de saude
e de governanga regional.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO
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REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
E 2 I Dotacédo Final (ap6s Valor Empenhado em EmpNenhado iy
onte Dotacéao Inicial LOA Créditos) Valor Empenhado Contingenciado RelacAo a Dotac&o Re:%%gtl)(?)li)/c;tlg(r;ao
Inicial Contingenciado
192 900.000,00 496.175,64 491.525,21 0,00 54,61 99,06
Total 900.000,00 496.175,64 491.525,21 0,00 54,61 99,06

Capacidade de Planejamento - PPD:

O resultado apurado de 54,61%, refletiu uma execugdo orcamentaria baixa, classificada como deficiente. A programagcao inicial ndo
representou a real necessidade das despesas impactando negativamente no desempenho do indice. Contudo, o remanejamento do
restante dos recursos possibilitou o equilibrio orgamentario em outras a¢des do Orgao.

Capacidade de Execucgéo - COFD:

O resultado apurado de 100,0% classificou como 6tima a capacidade de execugdo da despesa. Este desempenho s6 foi possivel devido
ao remanejamento da dotagdo. A capacidade de execugéo da despesa foi afetada por atrasos na liberagéo de recursos financeiros e por
restos a pagar.

Alcance do Objetivo Especifico:

Observou-se que a meta fisica estabelecida e produto foram inadequados. Baseado nos produtos entregues observou-se que o resultado
esperado desta agdo foi parcialmente alcancado. Quanto as capacidades de planejamento da despesa o objetivo foi parcialmente
alcangado, pois o desempenho abaixo do esperado mostrou que houve descompasso entre as necessidade do setor e sua capacidade de
execucgao da despesas. Em relagdo a execucao da despesa orgamentaria o objetivo foi alcangado, devido ao remanejamento do saldo da
dotacao orgamentaria.

Outros aspectos relevantes:

A execucgdo da acdo sofreu restricdes relacionadas as instalacdes fisicas inadequadas de todas as unidades dos escritorios regionais de
salide. Restrigbes administrativas como a recursos humanos insuficientes e o ndo redimensionamento de pessoal. Restricdo de ordem
licitatoria decorrente da lentiddo do processo de aquisi¢cdo de servicos para execugdo de obra, manutencgéo predial e de equipamentos.
Além, da restri¢do financeira relacionada a néo liberacao ou atrasos no cronograma de pagamento.

Recomendac8es da Unidade responsavel pela agao:
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Exercicio:

Eixo Estruturador:

Diretriz:
Programa:

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

Publico Alvo:

Unidade Resp.

Programa:

Gestor(a) do Programa:

Estado de Mato Grosso

RELATORIO ANALITICO DA AVALIACAO DO PROGRAMA

2018
005-Viver Bem

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

76-Reordenacéo da Gestéo Estratégica e Participativa do SUS
Gestéo de Politicas Publicas

Orgéos e entidades integrantes do SUS no Estado
21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Luceni Grassi de Oliveira

DESESTRUTURAGAO DA GESTAO DA POLITICA DE SAUDE NO AMBITO DO ESTADO
Elevar a capacidade gestora da SES na condugao da politica de satde no estado de Mato Grosso

INDICADORES
Descricio Priodicidade | Unidade de | indice Inicio | Indice Final Apurado Data
¢ da Apuracéo Medida PPA PPA 2018 Apuracao
Taxa de Mortalidade Neonatal Obitos/1.000
. Anual nascidos vivos 7,33 7,21

Fonte: SES
Taxa de internagdo por Acidente Vascular Cerebral (AVC) Internag&o por

Anual 10.000 24,15 18,12
Fonte: SES habitantes
Taxa de Mortalidade Materna -

Anual Obitosi100.000 70,90 64,60
Fonte: SES

Analise de Indicadores do Programa:

Os indicadores do programa foram inadequados. Sendo assim, ndo foi possivel relacionar os indicadores com o objetivo proposto ndo
sendo possivel avaliar o resultado esperado pelo programa.

ANALISE DO DESEMPENHO DO PROGRAMA

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotaco Inici Dotagao Final (ap6s Valor Empenhado em Empenhado em
et (el Lok Créditos) Vetter IEmppe e Contingenciado Relagédo a Dotagao Re::ai%gtl)(fjl)?/c;tlg(r;ao
Inicial Contingenciado
100 8.231.766,62 2.824.647,60 0,00 0,00 0,00 0,00
192 24.532.872,77 150.107.415,50 145.345.334,15 0,00 592,45 96,83
193 2.057.075,70 2.057.075,70 0,00 0,00 0,00 0,00
195 17.414.210,01 58.390.533,19 54.493.816,97 0,00 312,93 93,33
196 0,00 6.060.188,15 6.060.188,15 0,00 0,00 100,00
395 0,00 5.833.156,44 221.327,83 0,00 0,00 3,79
Total 52.235.925,10 225.273.016,58 206.120.667,10 0,00 394,60 91,50
Execucéo:
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Quanto a capacidade de planejamento da despesa o resultado apurado de 394,60% mostrou um desempenho abaixo do esperado pela
Unidade, classificado como altamente deficiente demonstrando que as dotacdes iniciais ndo atendiam as necessidade previstas. Isto
ocorreu devido a decisdo da gestdo em melhor administrar a destinacéo das dotagSes orgamentérias das acodes, provocando distor¢des
entre as programagoes inicial e final. J& o resultado apurado de 91,50% registrou a 6tima capacidade de execugédo das despesas, ficando
proximo dos valores ajustados. Porém, o fluxo financeiro ndo foi suficiente para a execugao do programa, além do ndo cumprimento do
cronograma de liberagdo dos recursos em tempo oportuno. Diante desse cenario, foram emitidos alertas para Secretaria de Estado de
Fazenda sobre a necessidade de cumprimento do percentual minimo obrigatério de aplicacdo em acdes e servi¢os de salde. Além disso
diante da expectativa de realizagdo da receita e dos repasses legais e constitucionais, como os recursos de Fomento das Exportagdes-
FEX, as dividas foram renegociadas com fornecedores visando evitar a paralisa¢édo do fornecimento de insumos e servicos as unidades de
saude da SES. Os recursos (humanos, materiais, infraestrutura, entre outros) ndo foram suficientes para execugéo do programa. Em
relacdo a infraestrutura que ja era insuficiente devido a precariedades das instalacdes das unidades da SES, agravou com a retomada da
gestao dos hospitais. Com isso, houve sobrecarga de trabalho no setor de aquisi¢cdes da unidade central que ndo conseguiu executar as
atividades inerentes aos processos aquisitivos para melhoria dessas unidades. Quanto ao recursos humanos a maioria das unidades
estavam com numeros de profissionais abaixo da necessidade. Em algumas unidades os profissionais contratados ndo apresentavam
experiéncia na area publica, especialmente, nas areas administrativas das unidades hospitalares. Em outras, como no setor obras nédo
havia quantidade suficiente de profissionais das areas de engenharia e arquitetura. As entregas das a¢des que mais contribuiram para o
alcance do objetivo do programa foram aquelas relacionadas a gestéo dos planos de saude, pois, evidenciaram avancos na retomada dos
processos participativos de construcdo dos instrumentos de gestdo da Secretaria e, ainda que timidamente, mostrou junto as areas de
gestdo o resgate da credibilidade destes instrumentos e da retomada do ciclo de gestao estratégica. E, aquelas voltadas para elevar a
capacidade reguladora contribuiram no sentido de apresentarem orientacdes e recomendacdes aos gestores, visando adequacdes das
acoes e dos servicos de salde, além de apontarem medidas para sanar irregularidades no exercicio das atividades na SES.

Resultados:

A andlise sobre o resultado esperado ficou comprometida, pois o objetivo ndo correspondia ao problema que deu origem ao programa. Os
mecanismos de promog¢do a participacao social constituiram-se discussfes nas fases de formulacado do PPA e dos planos de trabalho
anuais na Comisséo de Planejamento e Or¢camento do Conselho Estadual de Saude-CES e nas apresentacdes destes planos para
deliberag6es do Pleno do CES e nas audiéncias publicas das etapas de formulacdo, além das prestacdes de contas quadrimestrais e
semestrais das execucdes das acdes do programa na Assembleia Legislativa.

Principais restricdes e providéncias adotadas:

Licitatorias : A restricdo de ordem licitatéria esteve relacionada a demora na conclusdo dos processos de aquisi¢cées devido a baixa
capacidade técnica e sobrecarga de trabalho do setor. Uma medida adotada para mitigacédo dos problemas foi a redefinicdo de prioridades
para o setor de aquisigfes. Neste sentido, os processos de aquisi¢cdes das unidades hospitalares e de assisténcia farmacéutica foram
elencados como prioritarios e, concomitante, a incorporacéo de profissionais com habilidades na area de aquisi¢Ges para agilizar o
andamento destes processos.

Financeiras : A restricao de ordem financeira ligada a nao liberagéo de recursos para o pagamento dos fornecedores de bens ou
prestadores de servi¢os, como o fluxo de recursos financeiros incompativel com as necessidades da Unidade associada ao ndo
cumprimento do cronograma estabelecido. Nesse contexto, foram emitidos alertas para Secretaria de Estado de Fazenda sobre a
necessidade de cumprimento do percentual minimo obrigatério de aplicacdo em agoes e servigos de saude e, considerando a expectativa
de realizacéo da receita e dos repasses legais e constitucionais, como os recursos de Fomento das ExportacGes-FEX, as dividas foram
renegociadas com fornecedores visando evitar a paralisa¢édo do fornecimento de insumos e servigos as unidades de salude da SES.

Administrativas : Foram observadas restricGes de ordem administrativas como a insuficiéncia de profissionais nas unidades da SES. Para
atender algumas unidades foram realizados processos seletivos para contratacéo de pessoal.

Outras : Outras restricbes apontadas foram aquelas relativas as instalaces fisicas inadequadas das unidades proprias, devido a
precariedade dos prédios e equipamentos devido a falta de manutencgéo predial e abaixa capacidade de realizagao dos gastos com
investimentos.

Outros aspectos relevantes:

Outros produtos entregues:

Com a execucédo do Projeto de Cooperagado Técnica Internacional com UNOPS foram entregues os seguintes produtos:

1) 07 relatdrio de avaliagdo do modelo de estrutura fisica e organizacional da Rede Cidade da Saude, sendo 01 de visita técnica ao
Hospital Regional de Agua Boa; 01 de visita técnica ao Hospital Regional de Colider; 01 de visita técnica ao Hospital Regional de Peixoto
de Azevedo; 01 de visita técnica ao Hospital Regional de Sinop, 01 da visita técnica ao Hospital Regional de Sorriso, 01 de visita técnica
ao Hospital Municipal de barra do Bugres, 01 relatério de recomendagdes gerais a partir das visitas técnicas realizadas aos hospitais
regionais,

2) 03 relatoérios sobre o diagndstico situacional elaborados das regides de salde Araguaia Xingu, Noroeste mato-grossense; Sudoeste
mato-grossense;

3) 01 plano de necessidades de melhorias de infraestrutura, parque tecnolégico e gestdo dos 11 hospitais sob gestdo da SES, sendo
hospitais regionais de Alta Floresta, Colider, Sinop, Sorriso, Metropolitano, Caceres e Rondonopolis, Hospital de Agua Boa, Hospitais
Municipais de Peixoto de Azevedo e de Barra do Bugres e Hospltal Adauto Botelho;

4) 01 relatério sobre aspectos metodolégicos utilizados para estimar custos de obra, equipamentos, mobiliario, cozinha e enxoval
hospitalar.

Recomendacgdes da Unidade responsével pelo programa:

A Unidade recomenda ajustes nos indicadores do programa, pois, como ja citado os indicadores propostos ndo sdo adequados para medir
0 objetivo do programa. Recomenda-se ainda, adequagdes no objetivo, produto, unidade de medida e meta fisica das acdes deste
programa. Em algumas ac6es o nome também precisa ser revisto. A principal sugestéo para aperfeicoamento € a constituicéo de equipes
de planejamento nas unidades do Orgao setoriais através de capacitagbes para o desenvolvimento de profissionais com habilidades para
atuarem na area de gestéo estratégica, além da pratica institucionalizada do processo de monitoramento das acdes.
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Acéo:

Programa de Governo:
Exercicio:

Tipo de Acdo:

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:
Produto:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

Estado de Mato Grosso

Avaliacdo das Ag¢des do Programa

2502-Reestruturacao da area de administracao sistémica da SES
076-Reordenacgédo da Gestao Estratégica e Participativa do SUS

2018
Atividade

21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Melhorar a capacidade gestora da SES

Area reestruturada/ mantida

Percentual
Patricia Marcia Senff

META FiSICA

Regido de PLanejamento

Meta

Total:

0,00

REALIZACAOQ DA META FIiSICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s

Meta Fisica Acdo Realizada

% Realizado em Relagéo a

% Realizado em Relagéo a

Créditos) Meta Fisica Prevista Meta Fisica Ap6s Créditos
100,00 99,00 0,00 0,00 0,00
Analise da Meta Fisica:
ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO
REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
%COFD
%PPD
U . Empenhado em
Fonte Dotagéao Inicial LOA Dotagg:)ém{loasl)(apos Valor Empenhado Contixgg)r:ciado Rézlg]g%%ng?)doot:ggo Relac&o a Dotagao
Py Final (-) Valor
Inicial Contingenciado
192 30.000,04 25.000,04 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 30.000,04 25.000,04 0,00 0,00 0,00 0,00

Capacidade de Planejamento - PPD:

Capacidade de Execugéo - COFD:

Alcance do Objetivo Especifico:

Outros aspectos relevantes:

RecomendacGes da Unidade responsavel pela agao:

Acdo:

Programa de Governo:
Exercicio:

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

2516-Desenvolvimento da gestdo estratégica de planos e processos do SUS.
076-Reordenacao da Gestdo Estratégica e Participativa do SUS

2018
Atividade

21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Melhorar a capacidade gestora da SES
Relatorio de gestao estratégica disponibilizado
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Estado de Mato Grosso

Unidade de Medida:
Responséavel pela Agéo:

Unidade
Luceni Grassi de Oliveira

META FISICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 4,00
Total: 4,00

REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista (ap6s

% Realizado em Relagéo a
Créditos)

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

Meta Fisica Prevista LOA Meta Fisica Apos Créditos

Meta Fisica Agdo Realizada

6,00 5,90 4,00

66,67 67,80

Andlise da Meta Fisica:

A unidade obteve éxito no planejamento inicial da agdo com 66,67% da meta fisica prevista realizada e a entrega dos seguintes produtos:

- 01 relatério de avaliagcao das metas interfederativas pactuadas pelo estado de Mato Grosso;

- 01 Relatério da Agdo Governamental - RAG de 2017 - Estado;

- 01 Relatério Anual de Gestéo - RAG de 2017 - Unido

- 01 Plano de Trabalho Anual elaborado;

- 01 Plano de Trabalho Anual gerencial revisado;

- 03 Prestacdes de contas na Assembleia Legislativa de Mato Grosso;

- 02 pareceres favoraveis, sendo 01 do Conselho Estadual de Saude - CES e 01 da Comissédo Especial de Planejamento e Orgamento do
CES;

Os produtos foram adequados para atender o objetivo da a¢é@o. A execugédo de 80,0% das atividade previstas no processo elaboracdo dos
relatérios contribuiu para mobilizagédo das areas no processo de monitoramento e avaliacdo das agoes planejadas. Além, da participagcao
dos profissionais dos escritérios regionais na formulagdo e no monitoramento e avaliagdo dos planos proporcionando o desdobramento de
acOes executadas nas regides de salde com intuito de evidenciar as metas locorregionais. Os instrumentos de planejamento aprovados
pelo CES contribuiram para a melhoria da capacidade gestora da SES, uma vez que as acdes estabelecidas se vinculam as diretrizes
preconizadas pela Conferéncia Estadual de Saude 6rgdo méaximo do CES favorecendo a execugéo das agdes do plano. A regularidade
nas prestagfes de contas na Assembléia Legislativa além de dar transparéncia as acdes realizadas propiciaram maior qualidade na
apresentagao dos dados e na elaboracao de relatérios de gestdo. Entretanto, ainda sao insuficientes, pois o processo de monitoramento e
avaliacdo nao foi institucionalizado em sua totalidade.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotacéo Inicial LOA Dotagéo Final (ap6s Valor Empenhado Valon Empenhado/em Rggg%ev:)ngal)doc;:gn;o
Créditos) Contingenciado Relat;alﬂiiiglotagao Final (-) Valor
Contingenciado
100 693.909,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
192 176.512,53 77.234,00 77.234,00 0,00 43,76 100,00
Total 870.421,86 77.234,00 77.234,00 0,00 8,87 100,00

Capacidade de Planejamento - PPD:

A movimentacao or¢camentaria e financeira mostra que o desempenho da agdo se distanciou muito do previsto na Lei Orcamentaria Anual-
LOA. O percentual de 8,87% registrado evidenciou a baixissima capacidade de planejamento e programacao da despesa (PPD) nesta
acdo. A diferenca entre os valores das dotagdes inicial e final na (fonte 192) mostrou que o valor programado estava acima da real
necessidade da despesa, pois com apenas 43,76% do valor empenhado foi possivel realizar as despesas previstas. Contudo, o
remanejamento do restante dos recursos possibilitou o equiiibrio orcamentario em outras agdes dentro do Orgéo. O valor planejado na
fonte 100 néo influenciou no desempenho do indicador, pois eram recursos destinados ao atendimento de emendas parlamentares. A
alocacgédo destes recursos nao estabelece vinculagdes com as metas planejadas inicialmente, pois visam atender a discricionaridade dos
deputados estaduais na movimentagdo de suas demandas no orgamento e a disponibilidade dos valores ocorrem somente apds a LOA ser
enviada para ao Poder Legislativo.

Capacidade de Execucgéo - COFD:

O indice da Capacidade Operacional Financeira da Despesa-COFD de 100,0% mostrou 6timo desempenho da Unidade na execugdo
orcamentaria e financeira da despesa. Houve éxito na execuc¢éo desta acdo e pode-se observar que este desempenho foi alcangado
devido ao remanejamento de recursos para outras acdes. Devido as dificuldades financeiras para pagamentos de despesas empenhadas
na fonte prépria, o valor dos restos a pagar ndo afetaram os recursos financeiros destinados a esta acdo. O projeto desenvolvimento e
integracéo da Rede Cidade da Saude com despesas inscritas em restos a pagar concluiu o restante dos produtos que ja haviam sido
pagos. A articulagdo de agenda com outras atividade proporcionou a realizagao de atividades sem a necessidade de executar 0s recursos
orgamentarios previstos.

Alcance do Objetivo Especifico:
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A andlise foi realizada a partir do ajuste no objetivo especifico proposto para melhorar a capacidade de gestéo de planos de satde. O
resultado esperado da acdo, com base no resultado da meta fisica, de 66,6%, foi parcialmente alcangado, pois néo foram todos os
produtos previstos. Contudo, todas as subacgfes tiveram suas tarefas reallzadas com a maior parte das metas alcancadas. Na subacao 1
(um) foram previstas 12 (doze) tarefas, com a meta de entregar 5 (cinco) produtos. Com 66,6% das tarefas propostas realizadas foram
entregues 3 relatérios gestdo. Na subagédo 2 (dois) o percentual de realizag6es foi de 80,22%, das 18 (dezoito) tarefas estabelecidas
previamente todas foram concluidas, cumprindo a meta de entregar de 1 (um) produto: o plano de trabalho anual de 2019.

Os relatérios entregues contribuiram para o alcance do objetivo especifico desta agdo, pois foram adequados e evidenciaram avangos na
retomada dos processos participativos de construgao dos instrumentos de gestédo da Secretaria e, ainda que timidamente, mostrou junto as
areas de gestao o resgate da credibilidade destes instrumentos e da retomada do ciclo de * gestdo estratégica.

Quanto a capacidade de planejamento e programacdo da despesa, o objetivo desta a¢do néo foi alcancado. O distanciamento entre os
valores das despesas planejada e a executada e os remanejamentos efetuados ao longo do exercicio reflete a necessidade de
aperfeicoamento dos métodos utilizados para a estimativa das despesas.

No que se refere a capacidade de execugdo orcamentéria e financeira, o objetivo especifico da agéo foi alcangcado, porque mesmo
dependendo dos remanejamentos efetuados para atingir o bom desempenho, as despesas realizadas possibilitaram a entrega de 66,6%
da meta proposta.

Outros aspectos relevantes:

Recomendag¢des da Unidade responséavel pela acéo:

Acao: 2518-Fortalecimento das instancias de controle social e de participacéo social
Programa de Governo:  076-Reordenacgdo da Gestao Estratégica e Participativa do SUS

Exercicio: 2018

Tipo de Acéo: Atividade

21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Aumentar a mobilizacéo e a participagéo social no SUS.
Instancias de controle social e participagao social atuantes
Percentual

Lucia Maria de Almeida

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:
Produto:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 56,25
Total: 56,25

REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Agdo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

80,00

31,00

56,25

70,31

181,45

Andlise da Meta Fisica:
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A n:jeta fisica realizada foi de 56,25%. Observou-se que ndo houve éxito no planejamento inicial da acdo, mas foram entregues o0s
produtos:

1. 13 atas das reunides do Pleno do Conselho Estadual de Saude elaboradas, sendo 10 de reunides ordinarias e 03 de extraordinarias;

2. 19 resolugdes homologadas;

3. 02 pareceres da Comissdo Permanente de Planejamento e Orcamento elaborados, sendo 01....

4. 6.000 manifestacdes da populagdo atendidas pela ouvidoria do Conselho Estadual de Saude-CES, sendo 4.900 por telefone e 1.100 por
processos protocolados

5. 01 relatorio de monitoramento da capacidade de funcionamento dos conselhos municipais de saude e das ouvidorias dos conselhos
municipais de saude ;

6. 65 profissionais capacnados para atuacéo de conselheiros e agentes sociais nos conselhos de saude, sendo 50 dos conselhos
municipais de saude, 08 do Conselho Estadual de Saude-CES e 05 técnicos da Secretaria Geral do CES e 02 da ouvidoria;

7. 39 profissionais capautados para atuar na Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador-CIST, sendo 30 conselheiros municipais, 02
estaduais e 06 técnicos da Secretaria Geral do CES e 01 da ouvidoria;

Os produtos foram adequados para o alcance do objetivo especifico da agéo. As atas, resolucdes e pareceres evidenciaram a mobilizagéo
e participacdo da sociedade civil organizadas, representadas pelos conselheiros nas reunides ordinarias, extraordinarias e comissoes
permanentes. Além disso, as reunides do Pleno do Conselho ampliaram a participagédo popular, uma vez que deu direito a voz a todos os
participantes. As manifestacdes da sociedade atendidas pela Ouvidoria Geral do CES, além de expressaram as necessidades individuais
dos cidadéos foram transformadas em informacdes sobre estas as demandas que viabilizaram melhorias nas politicas publicas de salde
beneficiando a sociedade. Os relatérios de monitoramento demonstraram a situagdo da capacidade de funcionamento dos conselhos
municipais de saude. No caso das desconformidades estes relatérios apresentavam alternativas capazes de melhoréa-las e,
consequentemente, contribuiram para o funcionamento destes 6rgdos de controle social, ampliando a a mobilizagdo e participacdo da
sociedade nos municipios. As capacitacfes dos atores sociais melhoram a capacidade técnica dos profissionais e a atuacao dos
conselhos de salde, dando maior agilidade no atendimento das demandas da populagdo. Contudo, foram insuficiente em razao da nédo
realizacdo de importantes ag6es previstas como a X Plenéria Estadual de Conselhos de Saude, o Il Encontro de Ouvidorias de Conselhos
Municipais de Saude, as ouvidoria itnerante, a conferéncia de saude mental, participagdo em projetos de agdo e cidadania com outros
6rgdos governamentais e ndo governamentais e a capacitacdo dos conselheiros e agentes sociais.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotacéo Inicial LOA Dotagéo Final (apos Valor Empenhado Valon Empenhado/em RS?Q%%nQaDdo(;:gn;o
Créditos) Contingenciado Relagalﬂiiilg;)tagao Final (-) Valor
Contingenciado
192 1.409.890,00 355.722,34 280.750,54 0,00 19,91 78,92
Total 1.409.890,00 355.722,34 280.750,54 0,00 19,91 78,92

Capacidade de Planejamento - PPD:

O resultado apurado de 19,91%, refletiu baixa capacidade de planejamento da Unidade, classificada como altamente deficiente. A dotacéo
inicial da fonte 192 representava a necessidade para execuc¢do da agdo, mas devido a ndo realizacdo de eventos programados e a
morosidade nos processos de aquisi¢cdes o valor da dotacao inicial excedeu o valor final impactando o desempenho do indice. O valor
excedente foi remanejado para outras acdes da SES.

Capacidade de Execucédo - COFD:

O resultado apurado de 78,92% mostrou que capacidade de execucéo da despesa foi regular. Este desempenho foi comprometido pela
nao execuc¢ao de despesas programadas associado a morosidade na concluséo dos processos de aquisicoes. Ndo houve atrasos na
liberacéo de recursos financeiros e nem comprometimentos com restos a pagar.

Alcance do Objetivo Especifico:

Com base na meta fisica realizada o resultado esperado foi parcialmente alcancado. O resultado nao foi satisfatorio devido a baixa
capacidade para realizagdo de algumas despesas. Quanto as capacidades de planejamento da despesa, o0 objetivo néo foi alcancado, pois
os desempenhos abaixo do esperado mostrou que houve descompasso entre as necessidade do setor e sua capacidade de execucao da
despesas. A capacidade de execucdo orcamentaria e financeira o objetivo foi parcialmente alcancado.

Outros aspectos relevantes:

A Unidade encontrou problemas de ordem administrativa como a insuficiéncia de recursos humanos e tecnologia da informacéao.
Restricdes licitatorias relativas a morosidade dos processos de aquisi¢ées. Foram observadas, ainda, restrigdes relativa a precariedade do
espaco fisico do Conselho Estadual de Saude. As condicdes diferenciadas de funcionamento das ouvidorias impactaram negativamente
na execucgédo desta acéo devido ao ndo cumprimento do fluxo estabelecido pela Resolugédo 03 de 2016 do Conselho Estadual de Saude.
Isso prejudicou 0os encaminhamentos internos das demandas da populagéo, dificultando a resposta ao cidaddo em tempo oportuno. Nao
houve atuacao da gestdo no sentido de equacionar as dificuldades apresentadas.

Recomendac8es da Unidade responsavel pela agao:

A Unidade faz as seguintes recomendac0fes: o atendimento da legisla¢éo vigente sobre o funcionamento da Ouvidoria Geral do CES-SUS-
MT, o restabelecimento dos mecanismos internos de comunicagdo entre as ouvidorias, inserir a Ouvidoria Geral do CES no sistema
ouvidorSUS, reestruturacéo do espago fisico, equipamentos e de pessoal, capacitacdo dos atores sociais e a revisédo do parecer do
Ministério da Saude sobre a aplicagdo dos recursos do ParticipaSUS ¢ portaria 1.975-2018.

Acéo: 2519-Reestruturagao da gestdo da informagédo em saudde
Programa de Governo:  076-Reordenacgdo da Gestdo Estratégica e Participativa do SUS
Exercicio: 2018
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Atividade

21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Melhorar a sistematizagdo e a disponibilizacdo da informagéo em saude.
Informacgé&o de saude sistematizada/disponibilizada

Percentual

Siziebora Sebastiana de Oliveira Barbosa

Tipo de Acéo:

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:
Produto:

Unidade de Medida:
Responséavel pela Agéo:

META FISICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 47,62
Total: 47,62

REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Agdo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

100,00

94,00

47,62

47,62

50,66

Andlise da Meta Fisica:

A meta fisica prevista realizada de 22,62% ficou abaixo da prevista, porém foram entregues os produtos:

1) 19 datamrts (conjunto de dados) atualizados;

2) 03 documentos sobre a estrutura organizacional (organograma, regimento interno e lista de contatos) atualizados e disponibilizados no
site institucional e no portal da transparéncia;

3) 126 Documentos sobre licitages atualizados no site institucional e no portal da transparéncia, sendo 09 na modalidade tomada de
precos, 01 concorréncia, 93 pregdes eletronicos e 23 atas de registro de pregos;

4) 115 contratos no site institucional e no portal da transparéncia;

5) 159 profissionais capacitados em sistemas de informacgéo e andlise de situacdo de saude.

Mesmo néo atingindo a meta, observou-se que os produtos entregues foram adequados para alcance do objetivo da agdo. Com a
realizacdo de 85,7% das tarefas previstas para a atualizagdo das principais fontes de informacgédo dos sistemas de saude.(subagéo 2)
foram atualizados os datamrts (conjunto de dados) que possibilitaram melhorias na sistematizacéo das informag6es, bem como a subacéo
4, com 66,7% de execugdo das tarefas previstas para a divulgagdo de informagdes no site institucional em consonancia com a lei de
acesso a informacgéo propiciou a disponibilizagdo no site institucional e no portal da transparéncia dos documentos: estrutura
organizacional, licitages, contratos firmados contribuiram para alcance do objetivo proposto aquelas. A capacitagcao dos profissionais da
saude em sistemas de informagao e analise de situacdo de salde favoreceu o desenvolvimento de habilidades para a sistematizagdo de
informacédo em saude.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

- P %PPD Em;/g%ggd% em
Fonte Dotagéo Inicial LOA Dotagg;)égz?oasl)(apos Valor Empenhado Conti\r{gleor{ciado R(Srang%%ngagjoc;:égo Re::e}gitl)(?) I?/(;tlgcgéo
Inicial Contingenciado
192 668.700,00 70.408,25 24.840,00 0,00 3,71 35,28
Total 668.700,00 70.408,25 24.840,00 0,00 3,71 35,28

Capacidade de Planejamento - PPD:

A capacidade de planejar a despesa nesta agédo, com 3,71% distanciou muito do valor planejado inicialmente, mostrando altamente
deficiente. A dotacgdo representava a real necessidade para execugdo da agdo, contudo registrou devido baixa capacidade do Orgéo em
executar os processos de aquisicdes de equipamentos.

Capacidade de Execucédo - COFD:

O desempenho da capacidade de execucgdo da despesa, também ficou abaixo do inicialmente programado. O indicador mostrou que
apenas 35,28% da despesa foi realizada. Os recursos financeiros destinados para esta agao nédo estiveram comprometidos com restos a
pagar e o valor liberado foi suficiente para a realizagcdo das despesas de custeio, tais como, o pagamento de diarias e alimentagcdo. Desta
forma, .parte do valor inicial da dotac&o foi priorizado para atender outras a¢des nas unidades hospitalares da mesma unidade
orgcamentaria contribuindo para a melhora do indicador.

Alcance do Objetivo Especifico:

34




Estado de Mato Grosso

O resultado esperado da acdo com base na execucéo da meta fisica foi parcialmente alcancado. Os produtos entregues foram adequados
para alcance do objetivo especifico da agdo. Na subacgao 1 (um) foram realizadas 73,3% das tarefas que priorizavam capacitacdes dos
profissionais em sistemas de informagdo e andlise de situacdo de saude favorecendo o desenvolvimento de habilidades para a
sistematizagdo de informacdo em salde. Na subagao 2 (dois) foram realizadas 85,7% das tarefas previstas para a atualizagao das
principais fontes de informagédo dos sistemas de saude, que possibilitaram melhorias na sistematizagao das informagdes, bem como a
subacéo 4, com 81,0% de execucao das tarefas previstas para a divulgacao de informa¢des no portal da transparéncia em consonancia
com a lei de acesso a informacao propiciou a disponibilizagao no site institucional e no portal da transparéncia dos documentos: estrutura
organizacional, licitagdes, contratos firmados contribuiram para alcance do objetivo proposto.

Quanto a andlise da capacidade tanto de planejar e quanto a de executar a despesa. mesmo diante do desempenho ruim evidenciado pelo
os indicadores, observa-se que o objetivo especifico desta agdo foi parcialmente alcancado. Isto, porque atividades com impactos
importantes no alcance do objetivo foram realizadas sem a necessidade de dotacdes orgcamentéarias, como por exemplo, as tarefas da
subagéo 4.

Outros aspectos relevantes:

Recomendag¢des da Unidade responséavel pela acéo:

Acao: 2545-Desenvolvimento da funcao reguladora do SUS
Programa de Governo:  076-Reordenacgdo da Gestao Estratégica e Participativa do SUS
Exercicio: 2018

Tipo de Acéo: Atividade

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

Ceila Maria Zaghi Maia

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:
Produto:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 81,08
Total: 81,08

REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Agdo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

35,00

34,00

81,08

231,66

238,47

Andlise da Meta Fisica:
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A nzjeta fisica realizada foi de 81,08%. Observou-se que ndo houve éxito no planejamento inicial da agdo, mas foram entregues o0s
produtos:

1) 50 pareceres de auditorias elaborados, sendo, 29 manifestagdes sobre atendimentos por demandas judiciais de Cuiaba, Varzea Grande,
Sinop, Rondondpolis, Primavera do Leste, Alta Floresta, Barra do Gargas e Sorriso e 21 pareceres sobre repasses financeiros para
hospitais e prestagdes de contas em Rondondpolis, Barra do Bugres, Sorriso, Cuiaba, Barra do Gargas, Reserva do Cabagcal, Caceres,
Poconé, Planalto da Serra, Sapezal, Tangara da Serra e Alto da Boa Vista;

2) 40 relatorios de auditorias elaborados. Destacando, 14 orientativas e preventivas sobre a assisténcia farmacéutica em municipios das
regides de saude Oeste e Sudoeste Mato-grossense, 08 sobre prestacdes de contas do Hospital Regional de Sinop, 04 nos fundos
municipais de saude da regido Gargas Araguaia, 06 em procedimentos medico-hospitalares atendidos por demanda judicial, em Primavera
do Leste, 03 compartilhadas com Sistema Nacional de Auditoria-SNA.

3) 1.588 relatérios elaborados, sendo 02 da Ouvidoria setorial e 222 sobre o SISREG e 380 da Unidade de Correigdo, 984 de
monitoramento e avaliagdo do servigco de home care; .

4) 07 c;ﬁvidorias de gestdo implantadas, sendo Alto Taquari, Paranatinga, Caceres, Reserva do Cabacal, Agua Boa, Queréncia e Ribeirdo
Cascalheira;

5) 07 fluxos dos processos de regulagdo do acesso elaborados, sdo fluxos entre: municipios e unidade estaduais de referéncia; hospitais
regionais, hospitais regionais para o estadual (Metropolitano); referéncia estadual e da Capital; regional para urgéncia e emergéncia da
Capital; interestadual e das unidades especializadas;

6) 01 portaria sobre as atribuicdes dos medicos reguladores publicada;

7) 14 protocolos clinicos e de regulacao dos exames e procedimentos elaborados (PET-CT, CPRE; ressonancia magnética; tomografia;
densitometria; imunohistoquimica e biopsia de mama);

8) 26.796 pacientes atendidos pelos servi¢o de tratamento fora do domicilio e 102 em home care;

9) 515 pessoas capacitadas em SISREG, sendo 375 de Cuiaba, 57 de Varzea Grande e 83 das regides de salde Oeste e Sudoeste;

10) 45.210 pessoas atendidas em servigos de oftalmologia nas unidades méveis, do programa Caravana da Transformacéo, com 371.221
procedimentos diagndsticos realizados. Do total de pessoas atendidas resultaram em 35.907 cirurgias de catarata, 4.373 capsulotomia por
yag laser, 4.996 pterigio e 1.864 vitrectomia.

As atividades desenvolvidas pela Auditoria Geral foram relevantes para elevar a capacidade reguladora. Seus relatérios e pareceres
apontaram regularidades e indicios de irregularidades no atendimento as normas vigentes. No caso das nédo conformidades os produtos
contribuiram para o objetivo, visto que apresentaram orientacdes e recomendag¢fes aos gestores visando a adequacao das agles e
servicos de saude. Porém, foram considerados insuficientes devido ao néo atingimento das metas previstas para a realiza¢édo de auditorias
orientativas e preventivas nos hospitais regionais e outras unidades da SES. Os relatérios de indicios de irregularidades e irregularidades
em tese elaborados demonstraram posicionamentos sobre a constatagédo desses indicios demandados por 6rgédos de controle interno e
externo. Estes posicionamentos recomendaram arquivamento dos casos em que os indicios de irregularidade nao foram comprovados.
Para aqueles em que se manteve a divida foram recomendados a abertura de procedimentos administrativos. Além disso, apontaram
medidas para sanar as irregularidade no exercicio das atividades na SES. A Ouvidoria setorial viabilizou canais de comunicagéo entre a
gestdo do SUS e a populagdo. O atendimento das manifestagdo ampliou o acesso a informagdes sobre os servicos ofertados pelo SUS.
Os produtos da regulagdo do acesso também foram adequados para o alcance do objetivo, necessarios para regulamentar os processos
de regulagdo dando agilidade no acesso do usuario aos servigos de salde no SUS. Os protocolos clinicos e de regulagado do acesso
quando implantados evitardo o represamento de demandas para exames e procedimento sem indicag@es clinicas diminuindo gastos e
maior celeridade no andamento da fila de espera. Entretanto, foram insuficientes, pois constituiram apenas na primeira etapa do processo
de implementacéo dos produtos da regulagdo do acesso. Os servigos de atendimento domiciliar de alta complexidade (home care) foram
necessarios. No entanto, estes atendimentos impactariam no alcance do objetivo, caso os pacientes de alta complexidade internados em
UTI fossem regulados e os pacientes com o perfil de média e baixa complexidade atendidos pelo o programa melhor em casa. Os servigos
de oftalmologia oferecidos por unidades mdveis foram adequados para elevar a capacidade reguladora ao reduzir a lista de espera dos
pacientes que aguardavam atendimentos. Desta forma, ampliou-se o acesso da populacéo a este servigo ambulatorial de saude.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotaca — Dotagéo Final (ap6s Valor Empenhado em Emp~enhado e
¢éo Inicial LOA Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relagédo a Dotagao Re::a}gg?(?)?/%tlg(r;ao

Inicial Contingenciado
192 20.347.765,20 139.026.083,51 138.825.917,96 0,00 682,27 99,86
195 17.414.210,01 57.492.667,19 54.493.816,97 0,00 312,93 94,78
196 0,00 5.905.086,15 5.905.086,15 0,00 0,00 100,00
395 0,00 5.833.156,44 221.327,83 0,00 0,00 3,79
Total 37.761.975,21 208.256.993,29 199.446.148,91 0,00 528,17 95,77

Capacidade de Planejamento - PPD:

O resultado apurado de 528,17%, refletiu baixa capacidade de planejamento da Unidade, classificada como altamente deficiente. As
dotacgdes iniciais das fontes 192 e 195 foram abaixo da real necessidade para execucao da acéo. Isto ocorreu devido a decisao da gestédo
da Pasta em melhor administrar a destinagcdo das dotag6es orcamentarias as agGes da SES, provocando distorges entre os valores
programados inicialmente e a programagéo final necessaria. Por essa razdo houve a necessidade de suplementag6es que impactaram
negativamente na capacidade de planejamento da despesa da Unidade.

Capacidade de Execucédo - COFD:

O resultado de 95,77% verificado pelo indice mostrou a 6tima capacidade de execucdo da despesas. A liberacéo dos créditos adicionais
em tempo nas fontes 192, 195 e 196 e o incremento de recursos orcamentarios e financeiros na fonte 196 contribuiram para este
desempenho. O fluxo de recursos financeiros foi comprometido por restos a pagar, mas ndo causou impacto negativo na execucao da
acao devido aos créditos suplementares das fontes 195 e 196.

Alcance do Objetivo Especifico:
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Mesmo com a realizagao de 81,08% da meta fisica, observou-se que o resultado esperado desta agéo foi parcialmente alcangado, pois 0s
protocolos e os fluxos de regulagao do acesso ndo foram implantados na sua totalidade. Quanto a capacidade de planejamento da
despesa o objetivo néo foi alcangado, pois o desempenho abaixo do esperado mostrou que houve descompasso entre as necessidade do
szlator. Jg o desempenho da capacidade de execugdo da despesas or¢camentaria e financeira da despesa o resultado da ac¢éo foi
alcangado.

Outros aspectos relevantes:

Foi observada restri¢éo relacionada a capacidade limitada para expansao do SISREG mddulo hospitalar nos 141 municipios. Em relagéo a
Auditoria Geral do SUS a restrigao foi de ordem administrativa sobre a nao liberagdo de diarias, insuficiéncia de profissionais, falta de
software para consulta de valores sobre medicamentos, procedimentos e Orteses e Protese e Meios de Locomocéo ¢ OPME praticados no
mercado. Quanto aos servi¢os de oftalmologia oferecidos por unidades moéveis foram observados restricbes de ordem administrativa
relativa a prestacdo de contas ao Conselho Estadual de Saude. A analise da prestacdo de contas elaborada pelo Conselho levou a
interpretacdes que culminou na abertura de processo de investigagdo pelo Ministério Publico Estadual, que ainda estd em andamento.
Concomitantemente, ocorreu a suspensdo parcial dos pagamentos relativos aos servigcos executados nas etapas de Sinop e Cuiaba. Isto
prejudicou os atendimentos de pacientes que apresentaram intercorréncias no pés operatorio.

Recomendac8es da Unidade responsavel pela agao:

Recomenda-se atuagdo da gestdo estadual junto aos municipios a implantacéo do programa melhor em casa para atendimentos de média
e baixa complexidade do servi¢o de atendimento domiciliar (home care).

Acao: 2569-Reestruturacao da infraestrutura de tecnologia de informacéo da SES
Programa de Governo:  076-Reordenacgdo da Gestao Estratégica e Participativa do SUS

Exercicio: 2018

Tipo de Acéo: Atividade

21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

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

Percentual

José Emilio Gabriel Filho

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:
Produto:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 91,67
Total: 91,67

REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Agdo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

100,00

129,50

91,67

91,67

70,79

Andlise da Meta Fisica:

A unidade obteve éxito no planejamento inicial da agdo com 91,67% da meta fisica realizada e a entrega dos seguintes produtos:

1) A SES com servicos de tecnologia da informag&o mantidos;

2) A politica estadual de tecnologia da informagao definida de acordo com o Sistema Estadual de Informacé&o e Tecnologia da Informacéo-
SEITI divulgada na SES;

3) 05 softwares institucionais implantados, sendo: 02 médulos do sistema de gestdo hospitalar (heracles) no Cridac, 01 sistema de help
desk para coleta externa e envio online das informagdes da unidade mével do Hemocentro (6nibus), 01 sistema web para controle das
demandas do Tratamento Fora do Domicilio-TFD e 01 sistema de controle de a¢fes judiciais;

Os produtos foram adequado para atingir o objetivo especifico da agdo. A manutencao da unidade previstas na subag&o 1 proporcionou
melhoria na infraestrutura na tecnologia da informagao, pois a aquisicdo de equipamentos e insumos mantém a confiabilidade, integridade
e disponibilidade da informacao para os gestores e cidaddo. As atividades da subacao 3 visaram divulgar o papel da superintendéncia de
TI que consistiu na realizacdo de uma oficina onde foram demonstradas a aplicagdo da politica estadual de tecnologia definida pelo SEITI
no ambito da SES. Os produtos entregues com a realizagdo das tarefas da subacéo 4 -Implantacdo de software institucionais, também
contribuiram para o desempenho da acéo. Os softwares atualizados favorecem maior agilidade e qualidade na prestagao de servigos dos
SUS de acordo com politica de interoperabilidade adotada pelo Ministérios da Saude. Entretanto, os produtos ndo foram suficientes para
atingir o objetivo da acéo, visto que ha processos de aquisi¢cdes que ainda ndo culminaram em seus resultados até o momento.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%COFD

%PPD
Empenhado em
2 . Dotagéo Final (ap6s Valor Empenhado em 2 =
Fonte Dotacéo Inicial LOA Valor Empenhado : : = 5 Relacéo a Dotacao
Créditos) Contingenciado Relagalaizilglotagao Final (-) Valor
Contingenciado
192 500.005,00 6.069.228,78 2.589.507,67 0,00 517,90 42,67
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195

0,00

897.866,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Total

500.005,00

6.967.094,78

2.589.507,67

0,00

517,90

37,17

Capacidade de Planejamento - PPD:

A unidade ndo conseguiu desempenho préximo ao planejado, uma vez que o resultado de 517,90% registrado pelo indicador PPD mostra
que a capacidade de planejar a despesas foi altamente deficiente. Este resultado ocorreu devido a decisdo da gestao da SES em diminuir
os valores dos tetos orgcamentarios distribuidos as areas. Além disso, diante do baixo nivel de investimentos realizados ao longo dos anos
a dotacdo orcamentaria disponibilizada para o planejamento inicial das despesas ndo representou a real necessidade da ag&o. Isto foi
constatado pela a diferenca significativa entre as dotag@es inicial e final das dotag@es liberadas.

Capacidade de Execugéo - COFD:

O desempenho da capacidade de execugdo da despesa de 37,17% foi considerado altamente deficiente, pois mesmo com a liberacdo em
tempo dos créditos adicionais houve demora na conclusédo dos processos licitatorios, fato que dificultou a realizacdo das despesas, com
apenas 42,67% do valor disponivel empenhado. Nao se observou bloqueio e/ou contingenciamento apds suplementagéo dos recursos e
no que concerne aos recursos financeiros ndo houve atrasos na liberagdo e nem comprometimento na execucédo da despesas por conta
de restos a pagar.

Alcance do Objetivo Especifico:

Com base nos resultados da meta fisica pode-se afirmar que o objetivo especifico foi alcangado, com 93,8% das tarefas da subagédo 1
realizadas. Estas tarefas previam a manutencdo dos servicos de Tecnologia da Informag¢éo-TI, como por exemplo, aquisicdo
equipamentos, insumos, servicos de Tl, além de capacitagGes para profissionais da area de Tl. Na subacéo 4, foram realizadas 71,44%
das tarefas para implantagdo de software institucionais. Nesse sentido, as tarefas desenvolvidas contribuiram para o alcance do objetivo,
pois proporcionaram melhorias na infraestrutura de tecnologia de informagao. Mesmo sendo insuficiente para equacionar os problemas de
tecnologias de informagédo do 6rgéo resultaram em melhorias promovendo impactos positivos na prestagéo deste servigos na Secretaria.
Quanto a capacidade tanto de planejar e quanto a de executar a despesa. Mesmo diante do desempenho ruim evidenciado pelo os
indicadores, observa-se que o objetivo especifico desta ac¢éo foi parcialmente alcancado. Isto, porque atividades com impactos importantes
no alcance do objetivo foram realizadas sem a necessidade de dotagGes orgamentéarias, como por exemplo, a implantagdo de softwares
institucionais, além disso a despesa realizada permitiu o atendimento das necessidades emergentes do Orgéo.

Outros aspectos relevantes:

Foram observadas restricbes administrativas como a demora na finalizagdo dos processos licitatorios, além daquelas relativas capacitacéo
da equipe na area de desenvolvimento e manutengédo de sistemas que impede o aumento da produtividade. A gestdo atuou no sentido
suplementar recursos or¢gamentarios para atender a demanda por capacitagdo. A centralizagdo do processo de aquisicdo na SEGES
inviabilizou a aquisi¢do de computadores e ativos de redes.

Recomendag¢des da Unidade responsavel pela agéo:

A unidade de Tl recomenda as seguintes providéncias: priorizagdo da destinagdo de recursos orcamentérios para as a¢des de tecnologia
de informagdo; execucéo das agles e 0s recursos orcamentarios planejados; maior agilidade no tramite dos processos de aquisi¢des da
area de Tl e capacitagdo dos profissionais para instruir processos de aquisicoes.

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

Exercicio: 2018

Tipo de Agéo: Projeto

21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

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

Unidade

Francisco Wagner Lopes Simplicio

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:
Produto:

Unidade de Medida:
Responséavel pela Agéo:

META FiSICA

Regido de PLanejamento Meta

ESTADO 1,00

Total: 1,00

REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Agdo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagdo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

9,00

8,40

1,00

11,11

11,90
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Analise da Meta Fisica:

A meta fisica realizada foi de 11,11%. Observou-se que ndo houve éxito no planejamento inicial da agdo, mas foram entregues os
produtos produtos:

1) 01 estabelecimento de saude da familia no municipio de Juscimeira reformada;

2) 01 unidade administrativa do Laboratorio Central-Lacen com manutencgéo predial realizada;

3) 01 ala administrativa do hospital Adauto Botelho reformada;

4) 04 projetos arquitetdnicos e 24 complementares (hidraulico-sanitario, das redes elétrica e l6gica, de prevencéo a incéndio, drenagem e
estrutural) de reforma elaborados, sendo das unidades do Servigo de Verificacdo de Obito, do hospital Adauto Botelho, da
Superintendéncia de Vigilancia em Saude e da sede da SES;

5) 02 projetos da acessibilidade do Cermac elaborados, sendo 01 arquitetdnico e 01 estrutural;

6) 02 projeto arquitetdnico e 12 complementares (hidraulico-sanitéario, redes elétrica e logica, incéndio e climatizagdo, gases medicinais e
estrutural) de reforma dos hospitais regionais de Sinop e Rondonépolis elaborados;

7) 04 projetos de reforma elaborados do escritério regional de Peixoto de Azevedo, sendo 01 arquiteténico, 01 estrutural, 01 da rede
elétrica e 01 da rede logica;

Os produtos foram adequados para o alcance do objetivo especifico da agdo. As reformas e manutengéo predial do Lacen contribuiram
para melhorar a infraestrutura das unidades da SES. Os projetos foram fundamentais para iniciar as etapas seguintes para execu¢éo das
obras. Contudo, foram insuficientes porque a entrega das unidades reformadas ndo ocorreu.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO
REALIZACAO ORQAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotaca I Dotacédo Final (ap6s Valor Empenhado em Empenhado em
Géo Inicial LOA Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relacéo a Dotacdo Re:%%gtl)(%?/c;tlg(r;ao

Inicial Contingenciado
100 7.537.857,29 2.524.647,60 0,00 0,00 0,00 0,00
192 1.400.000,00 3.964.306,83 3.547.083,98 0,00 253,36 89,48
196 0,00 155.102,00 155.102,00 0,00 0,00 100,00
Total 8.937.857,29 6.644.056,43 3.702.185,98 0,00 41,42 55,72

Capacidade de Planejamento - PPD:

O resultado apurado de 41,42% mostrou que capacidade de execucéo da despesa foi deficiente. Este desempenho foi comprometido pela
disponibilidade e ndo execucao da dotagao orcamentéria na fonte 100 para atendimento de emendas parlamentares.

Capacidade de Execucédo - COFD:

O desempenho do indice de execugdo da despesas de 55,72% foi classificado como deficiente. Isto ocorreu devido a permanéncia de
saldo da dotagdo na fonte 100 para emendas parlamentares e suplementacfes na 192. O incremento de recursos orgamentarios e
financeiros na fonte 196, também, contribuiram para este desempenho. O fluxo de recursos financeiros foi comprometido por restos a
pagar e por atrasos no cronograma de desembolso.

Alcance do Objetivo Especifico:

Com base na meta fisica realizada de 11,11% o resultado esperado foi parcialmente alcancado, pois 0s projetos elaborados constituiram
etapas essenciais para contratagdo dos servigcos de reforma. Entretando, ndo houve tempo habil para a finalizagdo dos processos
licitatérios e, consequentemente, a execugado das obras. Quanto a capacidade de planejamento e execugéo da despesa o objetivo ndo foi
alcfit_m;adoc,j pois o desempenho abaixo do esperado mostrou que houve descompasso entre as necessidade do setor e sua capacidade de
realizar a despesa.

Outros aspectos relevantes:

A insuficiéncia de arquitetos e engenheiros foi a principal restricdo enfrentada pelo setor. Esta restricdo afetou todas as fases de execucgao
da acgdo, principalmente a de elaboracao de projetos e de fiscalizag@o das obras. Outra fase afetada foi a de aquisicdes que apresentou
baixa capacidade técnica na area de engenharia para executar processos licitatérios de obras. A restricdo financeira também impactou
negativamente no resultado da a¢éo, uma vez que, nao houve liberacdo de recursos suficientes e em tempo habil.

Recomendac8es da Unidade responsével pela agao:

Acéo: 3745-Construcao de estabelecimentos assistenciais de saude
Programa de Governo:  076-Reordenacdo da Gestdo Estratégica e Participativa do SUS

Exercicio: 2018

Tipo de Acéo: Projeto

21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

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

Unidade

Francisco Wagner Lopes Simplicio

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:
Produto:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:
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META FiSICA

Regido de PLanejamento Meta

Total:

0,00

REALIZACAO DA META FiSICA

% Realizado em Relagéo a

Meta Fisica Prevista (ap6s % Realizado em Relagéo a
i Meta Fisica Ap6s Créditos

Meta Fisica Prevista LOA Crédl'[OS) Meta Fisica Prevista

Meta Fisica Agdo Realizada

6,00 10,00 0,00 0,00 0,00

Andlise da Meta Fisica:

A n?jeta fisica realizada foi de 16,67%. Observou-se que ndo houve éxito no planejamento inicial da acdo, mas foram entregues os
produtos:

1) 01 estabelecimento de salde, a sede nova do Centro de Reabilitagéo Integral Dom Aquino Correa-Cridac construida;

2) 02 projetos arquitetdnicos e 12 complementares (hidraulico-sanitario, rede elétrica, rede légica, prevencéo de incéndio, drenagem e
estrutural) da rede de frio de Alta Florestado hospital Adauto Botelho elaborados;

Os produtos foram adequados para o alcance do objetivo especifico da agdo. A construgcdo do Cridac ofereceu instalagGes fisicas
compativeis com as atividades executadas pela unidade e com ampliou a oferta de servi¢cos de saude a populagdo. Os projetos foram
fundamentais para iniciar as etapas seguintes para execucao das obras. Contudo, foram insuficientes porque a entrega das unidades
construidas nao ocorreu.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotacdo Inicial LOA Dotagéo Final (ap6s Valor Empenhado valor Empenhado em Rgg]%%n;]%joot:rgo
¢ Créditos) p Contingenciado Relagéllﬂigilglotagéo Fi(rial O Valo(r;
Contingenciado
100 0,00 300.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
192 0,00 519.431,75 0,00 0,00 0,00 0,00
193 2.057.075,70 2.057.075,70 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 2.057.075,70 2.876.507,45 0,00 0,00 0,00 0,00

Capacidade de Planejamento - PPD:

O resultado apurado do indice mostrou que capacidade de execucdo da despesa foi altamente deficiente. Este desempenho foi
comprometido porque a obra realizada utilizou privados, ndo dispondo, por determinacao judicial, de dotagcéo no orcamento do Fundo
Estadual de Saude.

Capacidade de Execucgéo - COFD:

O desempenho do COFD, também, foi classificado como altamente deficiente. Isto ocorreu devido a néo utilizagéo de recursos publicos
para execucgdo da obra do Cridac, por determinacao judicial, além da baixa capcidade de execugdo das demais dotagdo. O fluxo de
recursos financeiros ndo foi comprometido por restos a pagar e e nem por atrasos no cronograma de desembolso.

Alcance do Objetivo Especifico:

Com base na meta fisica realizada de 16,67% o resultado esperado foi parcialmente alcangado, pois os projetos elaborados constituiram
etapas essenciais para contratacdo dos servigcos de execucdo das obras, ndo houve tempo habil para a finalizagdo dos processos
licitatérios e, consequentemente, a realizagdo das obras previstas. Quanto a capacidade de planejamento e execug¢do da despesa o
objetivo ndo foi alcancado.

Outros aspectos relevantes:

A insuficiéncia de arquitetos e engenheiros foi a principal restricdo enfrentada pelo setor. Esta restricdo afetou todas as fases de execucgéao
da acgdo, principalmente a de elaboracao de projetos e de fiscalizag@o das obras. Outra fase afetada foi a de aquisi¢des que apresentou
baixa capacidade técnica na area de engenharia para executar processos licitatérios de obras. A restricdo financeira também impactou
negativamente no resultado da a¢éo, uma vez que, nao houve liberacdo de recursos suficientes e em tempo habil.

Recomendac8es da Unidade responsével pela agao:
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RELATORIO ANALITICO DA AVALIACAO DO PROGRAMA

Exercicio: 2018

Eixo Estruturador: 005-Viver Bem

Diretriz: 014-Melhorar o acesso equitativo e a resolutividade dos servicos de saude do SUS.
Programa: 78-Gestao do Trabalho e Educacédo na Saude

Finalistico

DESESTRUTURAGCAO DA GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE
Melhorar a qualidade dos servicos de saude prestados a populagao

Trabalhadores e gestores do SUS

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

Unidade Resp.

Programa: 21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Gestor(a) do Programa: Luceni Grassi de Oliveira

INDICADORES
Descricio Priodicidade | Unidade de | indice Inicio | Indice Final Apurado Data
¢ da Apuracéo Medida PPA PPA 2018 Apuracao

Proporgédo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar
bacilifera Anual Percentual 72,00 75,00
Fonte: ses
Proporgéo de cura de casos novos de hanseniase

Anual Percentual 82,00 90,90
Fonte: SES
Taxa de internacéo por diabetes mellitus e suas complicacdes Internagdo por

Anual 10.000 11,75 11,50
Fonte: ses habitantes

Analise de Indicadores do Programa:

Os indicadores do programa foram inadequados. Sendo assim, ndo foi possivel relacionar os indicadores com o objetivo proposto néo
sendo possivel avaliar o resultado esperado pelo programa.

ANALISE DO DESEMPENHO DO PROGRAMA

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotaci ‘L Dotagéo Final (ap6s Valor Empenhado em Elnpei 6 @iy
caoiniciallfon Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relacéo a Dotagdo Reggg?(?)?/%tlg?ao
Inicial Contingenciado
192 1.116.487,00 781.155,10 639.858,20 0,00 57,31 81,91
195 1.184.548,19 251.130,00 136.810,00 0,00 11,55 54,48
196 0,00 17.631,00 17.631,00 0,00 0,00 100,00
395 0,00 1.230.000,00 818.544,00 0,00 0,00 66,55
Total 2.301.035,19 2.279.916,10 1.612.843,20 0,00 70,09 70,74
Execucéo:

Os resultados apurados de 70,09% e de 70,74% mostraram um desempenho regular da Unidade que abaixo das programacgées propostas.
As dotacdes iniciais foram acima da real necessidades somado ao fluxo financeiro insuficiente para a execug¢éo do programa e ao nao
cumprimento do cronograma de liberacéo dos recursos em tempo oportuno. Diante desse cenario, foram emitidos alertas para Secretaria
de Estado de Fazenda sobre a necessidade de cumprimento do percentual minimo obrigatério de aplicagdo em agfes e servigos de
saude. Além disso diante da expectativa de realizacédo da receita e dos repasses legais e constitucionais, como os recursos de Fomento
das Exportacfes-FEX, as dividas foram renegociadas com fornecedores visando evitar a paralisacdo do fornecimento de insumos e
servicos as unidades de saude da SES. Os recursos (humanos, materiais, infraestrutura, entre outros) ndo foram suficientes para
execugdo do programa. Em relagdo a infraestrutura que j& era insuficiente devido a precariedades das instalagbes das unidades da SES,
agravou com a retomada da gestéo dos hospitais. Com isso, houve sobrecarga de trabalho no setor de aquisicoes da unidade central que
nao conseguiu executar as atividades inerentes aos processos aquisitivos para melhoria dessas unidades. Quanto ao recursos humanos a
maioria das unidades estavam com nimeros de profissionais abaixo da necessidade. Em algumas unidades os profissionais contratados
ndo apresentavam experiéncia na area publica, especialmente, nas areas administrativas das unidades hospitalares. Em outras, como no
setor obras ndo havia quantidade suficiente de profissionais das areas de engenharia e arquitetura. As entregas das duas a¢des
contribuiram para o alcance do objetivo do programa, pois estavam relacionadas com a qualificacdo e formagédo de trabalhadores e a
melhoria nas condi¢des de trabalho na SES.

Resultados:
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A analise sobre o resultado esperado ficou comprometida, pois como relatado os indicadores ndo estabeleciam relagdo com o objetivo do
programa. Os mecanismos de promogao a participagdo social constituiram-se discuss@es nas fases de formulagéo do PPA e dos planos
de trabalho anuais na Comissdo de Planejamento e Or¢camento do Conselho Estadual de Salde-CES e nas apresentacGes destes planos
para deliberagGes do Pleno do CES e nas audiéncias publicas das etapas de formulagdo, além das prestagdes de contas quadrimestrais e
semestrais das execugOes das agbes do programa na Assembleia Legislativa.

Principais restricdes e providéncias adotadas:

Administrativas : Foi observada restricdo de ordem administrativa como a insuficiéncia de profissionais nas unidades da SES. Para atender
algumas unidades foram realizados processos seletivos para contratacdo de pessoal.

Financeiras : A restricdo de ordem financeira ligada a néo liberacéo de recursos para o pagamento dos fornecedores de bens ou
prestadores de servigos, bem como um fluxo de recursos financeiros incompativel com as necessidades da Unidade associada ao ndo
cumprimento do cronograma estabelecido. Diante desse cenario, foram emitidos alertas para Secretaria de Estado de Fazenda sobre a
necessidade de cumprimento do percentual minimo obrigatério de aplicagdo em agGes e servicos de salude e, também, considerando a
expectativa de realizacéo da receita e dos repasses legais e constitucionais, como os recursos de Fomento das Exportacdes-FEX, os
fornecedores foram chamados para renegociagéo das dividas e néo paralisar o fornecimento de insumos e servigos as unidades de saiude
da SES.

Licitatorias : A restricdo de ordem licitatéria que esteve relacionada a demora na concluséo dos processos de aquisi¢cdes devido a baixa
capacidade técnica e sobrecarga de trabalho do setor. Uma medida adotada para mitigacéo dos problemas foi a redefinicdo de prioridades
para o setor de aquisigdes. Neste sentido, os processos de aquisi¢cdes das unidades hospitalares e de assisténcia farmacéutica foram
elencados como prioritarios e, concomitante, a incorporacéo de profissionais com habilidades na area de aquisi¢cGes para agilizar o
andamento destes processos.

Outras : Outras restricbes apontadas foram aquelas relativas as instalaces fisicas inadequadas das unidades préprias, devido a
precariedade dos prédios e equipamentos devido a falta de manutencéo predial e abaixa capacidade de realizagao dos gastos com
investimentos.

Outros aspectos relevantes:
Outros produtos entregues:

Recomendacg8es da Unidade responséavel pelo programa:

A Unidade recomenda ajustes nos indicadores do programa, pois, como ja citado os indicadores propostos ndo sdo adequados para medir
0 objetivo do programa. Recomenda-se ainda, adequag6es no objetivo, produto, unidade de medida e meta fisica das acdes deste
programa. A principal sugestdo para aperfelgoamento € a constituicdo de equipes de planejamento nas unidades do Orgao setoriais
através de capacitagfes para o desenvolvimento de profissionais com habilidades para atuarem na area de gestao estratégica, além da
préatica institucionalizada do processo de monitoramento das agoes.
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Avaliacdo das Ag¢des do Programa

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

el sociais do SUS

Programa de Governo:  078-Gestéo do Trabalho e Educagdo na Saude
Exercicio: 2018

Tipo de Acéo: Atividade

21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

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

pessoa formada/qualificada
NUmero
Carmen Silvia Campos Machado

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:

Produto:
Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 6.112,00
Total: 6.112,00

REALIZACAQ DA META FISICA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

1.492,60

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

244,48

% Realizado em Relacéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

409,49

Meta Fisica Prevista LOA Meta Fisica Acdo Realizada

2.500,00 6.112,00

Analise da Meta Fisica:

A Escola de Saude Publica-ESP obteve exito no planejamento inicial das a¢8es. Observou-se que com 6.112 pessoas qualificadas a meta
fisica foi atingida superando as metas prevista e ajustada em 244,48%. Foram entregues 0s seguintes produtos:

1) 6.197 certificados expedidos pela ESP abrangendo trabalhadores da satde nos 141 municipios. Destacando as certificagdes dos
trabalhadores qualificados em 313 cursos de formacéao iniciagdo continuada todos em saude mental; 476 em saude da familia, 43 em
especializagcdo em saude publica e odontologia para pacientes especiais, 19 em metodologias ativas, 12 em organizacédo da rede de
cuidados a pessoa com deficiéncia e 10 participacdes em seminarios e congressos; 24 em curso de extensdo em psicologia; 475 no |
Encontro Estadual de Agente Comunitario de Saude e Agente de Combate a Endemias do estado; 110 na modalidade educagéo a
distancia, 64 em comunicacdo de acidentes e agravos a saude do servidor, 16 em capacitagdo pedagodgica dos profissionais do
Hemocentro e 30 em curso semi-presencial em capacitacdo pedagogica de profissional em docéncia na ESP. Considerou-se ainda
aqueles trabalhadores que estavam aptos a receber certificagdes, sendo 401 trabalhadores qualificados em 88 ursos técnicos em
radiologia, hemoterapia, vigilancia em salde e analises clinicas;

2) 8.498 trabalhadores qualificados na modalidade educacao a distancia em parceia com a Secretaria de Estado de Educacéo;

3) 78 Projeto pedagdgico de curso aprovado pela Escola de Salde Publica-ESP;

4) 01 plano estadual de educagéo permanente em saude formulado.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotacdo Inicial LOA Dotac;éo’FinaI (apds Valor Empenhado valor Eernhado S Rgg]g%%n;]%joot:grgo
Créditos) Contingenciado Relagalaigilglotagao Final (-) Valor
Contingenciado

192 1.000.000,00 780.155,10 638.858,20 0,00 63,89 81,89
195 0,00 200.000,00 85.680,00 0,00 0,00 42,84
196 0,00 17.631,00 17.631,00 0,00 0,00 100,00
395 0,00 1.230.000,00 818.544,00 0,00 0,00 66,55
Total 1.000.000,00 2.227.786,10 1.560.713,20 0,00 156,07 70,06

Capacidade de Planejamento - PPD:

O resultado apurado de 157,63%, refletiu uma execucdo orcamentaria final bem superior a inicialmente prevista, classificada como
altamente deficiente. Tal fato ocorreu, tendo em vista que na elaboragéo do plano de trabalho a dotag&o orcamentaria disponibilizada na
fonte 192 foi insuficiente para fazer face as a¢des propostas. No decorrer do exercicio houve suplementagdes nas duas fontes de recursos
(195 e 395). As suplementagbes nas fontes 195 e 395 impactaram negativamente no desempenho do PPD, pois os valores empenhados
superaram em 57,63% a dotagao inicial.

Capacidade de Execucédo - COFD:
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O resultado apurado pelo indice de 63,99%, refletiu uma execugdo orcamentaria final proxima a inicialmente prevista, classificada como
regular. Este desempenho foi impactado pela liberagdo de créditos adicionais em tempo para execucdo da despesa, porém houve
morosidade na concluséo dos processos de aquisi¢cdes. O financeiro ficou comprometido por restos a pagar relativos aos processos de
hora aula. A dificuldade em realizar os pagamento dos docentes comprometeu a execugdo da agédo ao longo do ano.

Alcance do Objetivo Especifico:

O objetivo especifico da agdo foi parcialmente alcangado, tendo em vista que o desempenho de 244,48% da meta fisica prevista
inicialmente, ocorreu devido as parcerias com outras instituicdes e com uso da ferramenta do Ensino a Distancia-EAD. Também foram
observados fatos que dificultaram o alcance do resultado esperado como a auséncia de alguns contratos de prestacdo de servigos e a
regulamentacdo dos pagamentos de hora aula dos docentes. Estes fatos impediram que as ac¢des planejadas inicialmente fossem
realizadas. Quanto as capacidades de planejamento e execug¢édo orcamentéria e financeira da despesa, o0 objetivo também foi parcialmente
alcancado, pois o desempenho abaixo do esperado mostrou que todas houve descompasso entre as necessidade do setor e sua
capacidade de execucgéo da despesas.

Outros aspectos relevantes:

A execugdo da agédo sofreu restricdes de ordem licitatorias decorrente da lentiddo dos processos aquisi¢cdes de servicos de manutengoes,
materiais e equipamentos. Restri¢ces finaceiras relacionadas a nédo liberagdo ou atrasos no cronograma de liberagdo de recursos. Além de
outros entraves apontados como a baixa capacidade na execuc¢do dos pagamentos de hora aula dos docentes e do seguro do aluno, falta
de clareza no fluxo dos processos de trabalho, pendéncias sobre a regulamentagdo que institui a concessédo de bolsa magistério, bolsa
preceptoria e bolsa formag&o no &mbito da SES. Diante dessas restricdes a gestdo da ESPMT buscou ministrar seus cursos em parcerias
com a Seduc, Detran-Anjos da Escola. Outra atuacéo foi a realizagdo de atividades com as comissdes de educagdo permanentes nas
Unidades da SES, sem dispéndio de recursos orcamentérios e financeiros, além das parcerias com a empresas 3E engenharia e a Energia
S.A para a aquisi¢ao de 30 (trinta) aparelhos de ar condicionados e troca das lampadas led da Unidade.

RecomendacGes da Unidade responsavel pela agao:

A Unidade recomenda maior celeridade nos pagamentos dos processos de pagamentos de hora aula dos docentes que foram inscritos em
restos a pagar, na conclusdo dos processos de aquisi¢cdes de servicos de manutengdo e de materiais permanentes. Outra recomendagéo
diz respeito a busca por solugdes para as pendéncias relativas a regulamentagéo de pagamento de hora aula.

Acdo: 3361-Gestao do trabalho em saude no SUS

Programa de Governo:  078-Gestéo do Trabalho e Educagédo na Saude

Exercicio: 2018

Tipo de Acéo: Projeto

Unidade Responsavel: 21601-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Objetivo Especifico: Adequar trabalhadores da SES aos processos de trabalho em sautde.
Produto: Processo com trabalhadores alinhados

Unidade de Medida: Percentual

Responsavel pela Agdo: Isabella Sant'anna

META FiSICA

Regido de PLanejamento Meta

Total: 0,00

REALIZACAO DA META FiSICA

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

itz [Fisies Plieviisia Lo Créditos) Meta Fisica Prevista Meta Fisica Ap6s Créditos

Meta Fisica Acdo Realizada

100,00 90,00 0,00 0,00 0,00

Analise da Meta Fisica:
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A meta fisica inicial e o produto foram inadequados. Assim, nao foi possivel apurar a meta realizada e avaliar o exito no planejamento
inicial da ac&@o. A Unidade entregou os seguintes produtos:

1) 33 Comissdes Locais de Salide do Trabalhador-CLST nos hospitais regionais de Rondondpolis, Alta Floresta, Colider, Caceres, hospital
Metropolitano, Ciaps Adauto Botelho, Ceope, Cridac, Cermac, Lacen; Hemocentro, Samu, Escola Saude Publica, Unidade Central,
Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica, Coordenadoria de Transplante, Rede de Frio, Laboratorio de Entomologia, Telessaude,
Servico de Vigilancia do Obito, Geréncia de Patrimonio, Auditoria Geral do SUS, Unidade de Correigéo, Escritérios Regionais de Agua
Boa, Alta Floresta, Barra do Gargas, Caceres, Diamantino, Juara, Juina, Peixoto de Azevedo, Rondondpolis, Tangara da Serra e Cuiabg;
2) 03 Programas de Prevencao dos Riscos Ambientais (PPRA) nos hospitais regionais de Alta Floresta, Caceres e hospital Metropolitano;
3) 03 Laudo Técnico das Condi¢Ges do Ambiente de Trabalho (LTCAT), sendo 01 do hospital Metropolitano, contendo 108 laudos técnicos
especificos contemplando setores e perfis profissionais, 01 hospital Regional de Colider, contendo 97 laudos técnicos especificos
contemplando setores e perfis profissionais e 01 do CIAPS Adauto Botelho, contendo 82 laudos técnicos especificos contemplando
setores e perfis profissionais;

4) 141 trabalhadores atendidos pelo programa A Arte de Valorizar o Trabalho;

5) 656 Progressdes dos trabalhadores efetivadas;

6) 255 profissionais capacitados, sendo 42 em cursos de educagéo a distancia em saude do trabalhador com foco na comunicacéo de
acigentes e graves a salde e 05, em dimensionamento da for¢a de trabalho dos profissionais da carreira do SUS e 208 no sistema
webPonto.;

7) 53 estagiarios contratados;

8) 50.400 relatérios de monitoramento da assiduidade e pontualidade do servidor emitidos.

Nao foi possivel avaliar se os produtos entregues foram adequados para o alcance do objetivo especifico, considerando que, assim como
a meta inicial e o produto sdo inadequados.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

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

Inicial Contingenciado
192 116.487,00 1.000,00 1.000,00 0,00 0,86 100,00
195 1.184.548,19 51.130,00 51.130,00 0,00 4,32 100,00
Total 1.301.035,19 52.130,00 52.130,00 0,00 4,01 100,00

Capacidade de Planejamento - PPD:

O resultado apurado pelo indice que a capacidade de planejamento da despesas-PPD da Unidade de 4,01%, refletiu uma execugéo
orcamentaria baixa classificada como altamente deficiente. A diferenca entre os valores da dotagédo final em ralagéo a inicial foi muito
discrepante evidenciando a baixa capacidade de planejamento da despesas pela Unidade. Outro aspecto observado foi a programagéao
inicial ndo representou a real necessidade das despesas e impactaram negativamente no desempenho do indice. Contudo, o
remanejamento do restante dos recursos possibilitou o equilibrio orcamentario em outras acdes do Orgéo.

Capacidade de Execucgéo - COFD:

O resultado apurado de 100,0% classificou como 6tima a capacidade de execugéo da despesa. Este desempenho sé possivel devido aos
remanejamentos das dotacdes. Nao houve atrasos na liberagéo de recursos financeiros e nem comprometimentos com restos a pagar.

Alcance do Objetivo Especifico:

Observou-se a impossibilidade de avaliar o resultado esperado da acao, com base na realizacdo da meta fisica inicial. Quanto as
capacidades de planejamento néo foi alcangado, pois o baixo desempenho do indice mostrou que houve descompasso entre as
necessidade do setor e sua capacidade de execugdo da despesas. Em relagdo a capacidade de execugdo orcamentaria e financeira da
despesa o objetivo foi parcialmente alcangado, uma vez que o 6timo desempenho sé possivel devido aos remanejamentos orgamentarios.

Outros aspectos relevantes:

Recomendag¢des da Unidade responséavel pela acéo:
A Unidade de Gestdo recomenda a revisao dos atributos da agao na elaboracéo do préximo plano de trabalho anual.
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