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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF MT
Estado MATO GROSSO
Area 903.357,00 Km?
Populagao 3.836.399 Hab

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 13/02/2025

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéao SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO
Numero CNES 4069463

CNP) A informacgao néao foi identificada na base de dados
CNP) da Mantenedora 03507415000225

Endereco RUA JULIO DOMINGOS DE CAMPOS S/N BLOCO 05
Email gbses@ses.mt.gov.br

Telefone (65) 36135300

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 13/02/2025

1 .3. Informagodes da Gestdo

Governador(a) MAURO MENDES FERREIRA
Secretario(a) de Saude em Exercicio GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
E-mail secretario(a) airessartori@ses.mt.gov.br
Telefone secretario(a) 6536135310

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 13/02/2025

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao LEI

Data de criacao 07/1992

CNPJ 04.441.389/0001-61

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

Nome do Gestor do Fundo GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 13/02/2025

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Satde 2024-2027
Status do Plano Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 19/07/2024

1.6. Informagdes sobre Regionalizagao

Regido Area (Km?)
Alto Tapajds

Araguaia Xingu

Baixada Cuiabana

Centro Norte

Gargas Araguaia

Médio Araguaia

Médio Norte Matogrossense

Noroeste Matogrossense

Norte Araguaia Karaja

https://digisusgmp.saude.gov.br

52.590,00
40.197,12
64.162,58
40.265,39
42.261,99
89.280,44
50.301,60
111.470,13
29.083,66

Populagao (Hab)

114.907,00
91.094,00
1.103.436,00
87.557,00
147.555,00
127.029,00
266.850,00
145.402,00
26.739,00

Densidade
2,18
2,27
17,20
2,17
3,49
1,42
5,31
1,30
0,92
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Norte Matogrossense 29.554,87
Oeste Matogrossense 39.886,31
Sudoeste Matogrossense 74.797,87
Sul Matogrossense 89.476,20
Teles Pires 983.307,80
Vale do Peixoto 32.367,65
Vale dos Arinos 37.562,66

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacdo LEI
Endereco Rua Paiaguas, Bloco 5, Lote 2
E-mail
Telefone
Nome do Presidente GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Numero de conselheiros por segmento Usuadrios 15

Governo 6

Trabalhadores 5
Prestadores 4

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Ano de referéncia:

e Consideragdes

69.366,00
187.002,00
128.709,00
601.741,00
580.781,00
103.427,00

54.804,00

A0
4,69
1,72
6,73
0,59
3,20
1,46

O Relatério de Gestdo é o instrumento de gestdo do Sistema Unico de Satde -SUS, regulamentado pela Lei Complementar 141/2012 e utilizado para
comprovar a aplicacdo dos recursos em acoes e servicos de salide. Neste relatdrio sdo apresentados os resultados alcancados no 32 quadrimestre de

2024.

A Lei Complementar N2 141, de 13 de janeiro de 2012 em seu Capitulo IV, Secao llI: Art. 36. O gestor do SUS em cada ente da Federagao elaborard o
relatério detalhado referente ao quadrimestre anterior, o qual contera, no minimo, as seguintes informacgdes: | - montante e fonte dos recursos aplicados

no periodo; Il - auditorias realizadas ou em fase de execugao no periodo e suas recomendacdes e determinacdes; lll - oferta e producéo de servigos

publicos na rede assistencial prépria, contratada e conveniada.
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2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

A Secretaria Estadual de Satde de Mato Grosso (SES/MT) apresenta o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) referente ao 32 Quadrimestre
de 2024 (setembro a dezembro), conforme estabelecido pela Portaria de Consolidagao N2 1, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Salde, e pelo
artigo 36 da Lei Complementar N2 141, de 13 de janeiro de 2012.

Este relatdrio é um instrumento de monitoramento e acompanhamento da execugdo do Plano Estadual de Saude (PES) e da Programacédo Anual de Saude
(PAS), sendo apresentado pelo gestor do Sistema Unico de Salude (SUS) até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia publica na
Casa Legislativa do respectivo ente da Federagao.

O DigiSUS Gestor - Médulo Planejamento (DGMP) foi disponibilizado para acesso dos estados, municipios e Distrito Federal no inicio de maio de 2019, apd6s
a publicagdo da Portaria N2 750, de 29 de abril de 2019, que regulamentou o seu uso. O DGMP deve ser obrigatoriamente utilizado para registro de
informagdes e documentos relativos ao Plano de Salde e a Programagdo Anual de Salde; para elaboracdo do RDQA e do Relatério Anual de Gestéo (RAG).
Por meio do DGMP, todos os documentos e relatérios séo enviados ao Conselho de Saude para inclusdo da analise e apreciagdo, conforme o artigo 41 da
Lei Complementar n® 141/2012, e, em relagdo ao RAG, inclusdo da andlise e do parecer conclusivo, nos termos do § 12 do artigo 36 da mesma lei.

A estrutura do 32 RDQA de 2024 esta compatibilizada com o DigiSUS - Médulo Gestor, apresentando informacdes semelhantes & estrutura do RAG. E
importante destacar que os resultados s&o preliminares, pois a contabilizacdo dos dados de producao é regida pelos Sistemas de Informagdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e pelo Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Esses sistemas registram a produgao que pode sofrer
alteracdes até quatro meses apos a data de realizagdo dos procedimentos ambulatoriais e até seis meses ap6s a data da alta da internagéo. Além disso,
os dados de investigacdo dos ébitos infantis e fetais, maternos e de mulheres em idade fértil somente se encerram com o fechamento anual da base de
dados do Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) nacional, apds 18 meses do ano vigente, entre outras especificidades de outros indicadores.

As informacoOes do 32 RDQA de 2024 sao apresentadas no DigiSUS Gestor - Médulo Planejamento (DGMP) nas seguintes secdes:

o |dentificagdo

e Introducao

e Dados demogréaficos e de morbimortalidade
e Dados da producgdo de servigos no SUS

e Rede fisica prestadora de servicos ao SUS

e Profissionais de Saude trabalhando no SUS
e Execucdo Orcamentéria e Financeira

e Auditorias

e Anélises e Consideracdes Gerais

Para acessar o RDQA completo e obter informacdes detalhadas sobre as acdes e servicos de salde do Estado de Mato Grosso no 32 Quadrimestre de
2024, recomenda-se consultar o site oficial da Secretaria Estadual de Saide de Mato Grosso ou entrar em contato diretamente com a SES/MT para obter o
documento atualizado.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2021

Faixa Etdria Masculino
0 a4 anos 145247
5a 9 anos 140064
10 a 14 anos 133786
15 a 19 anos 137940
20 a 29 anos 293104
30 a 39 anos 299370
40 a 49 anos 254964
50 a 59 anos 197198
60 a 69 anos 124703
70 a 79 anos 57518
80 anos e mais 22583
Total 1806477

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 13/02/2025.
3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2020

MT 57037

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 13/02/2025.

3.3. Principais causas de internacao por local de residéncia

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

Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Il. Neoplasias (tumores)

IIl. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doencas do aparelho digestivo

XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo

Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas

XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas

https://digisusgmp.saude.gov.br

2020

19230
8633
1302
2479
1977
1742
245
159
12827
11500
14109
2667
1634
10358
45729
3881
662
2212

23901

Feminino

2021

57841

2021
32936
9669
1385
2759

10887
16245
2728
1676
10889
45684
4190
790
2409

26183

138926
134453
128707
132724
281968
287876
253085
194516
123504
59607
25391
1760757

2022

58169

2022
14527
12039

1693
3194
2223

2252

291
15466
19613
23018

3676
2246
13698
47084
3950
1032
2630

32288

Total

284173

274517

262493

270664

575072

587246

508049

391714

248207

117125

47974

3567234

2023
58553
2023 2024

12433 15753

14358 14926

1825 2057

3242 3365

2771 2414

2653 2947

259 766

398 554

16857 17883

22259 22729

25562 25813

4260 5036

3320 3828

16609 17214

46783 44933

4597 5104

1213 1104

2979 3664

34104 35340
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com servicos de saude 4266 5245 6234 8566 9441
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 169513 190729 207491 225048 234871

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 13/02/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 5207 10128 2105 1023
Il. Neoplasias (tumores) 2953 2977 3151 3402
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 107 113 125 125
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 1446 1423 1505 1643
V. Transtornos mentais e comportamentais 227 268 241 267
VI. Doengas do sistema nervoso 546 529 600 684
VIIl. Doengas do olho e anexos - - - -
VIll.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide 2 2 - 7
IX. Doengas do aparelho circulatério 4570 4797 5048 5277
X. Doencas do aparelho respiratério 1734 1544 1940 1983
XI. Doengas do aparelho digestivo 822 946 1068 1066
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 43 46 63 72
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 64 60 80 110
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 626 623 654 809
XV. Gravidez parto e puerpério 55 87 34 45
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 346 393 404 433
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 208 238 256 250
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1299 1280 1036 1035
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 3142 3169 3421 3559
XXI. Contatos com servicos de salde - - - -
XXI1.Codigos para propdsitos especiais - - - -
Total 23397 28623 21731 21790

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Data da consulta: 13/02/2025.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A populacéo residente do estado de Mato Grosso considerada em 2022 no censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) é de 3.658.649
milhdes de habitantes, o que representa 1,80% aproximadamente do total da populacdo brasileira, com distribuicdo predominante de residentes na zona
urbana mais de 80%. Quanto ao sexo, 50,33% (1.841.241) é composta por homens e 49,67% (1.817.408) por mulheres; as faixas etdrias prevalentes
compreendem adultos de 20 a 59 anos, 58,2% (2.127.684 habitantes) do total do estado, o que destaca o potencial de atividade produtiva da populagao
matogrossense. https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/mt.html, consulta em 13/02/2025.

Nesta analise foram utilizados os dados do IBGE do censo 2022, o sistema DIGISUS apresenta
Salde/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet) para o ano de 2021.

estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da

No ano de 2023 nasceram 58.557 criangas de maes residentes em Mato Grosso, correspondendo a uma taxa de natalidade 16,00 por mil habitantes, considerando o ano de
2022 onde nasceram 58.169 criangas de maes residentes 15,89 nascimento por mil habitantes, observa-se um pequeno aumento na taxa de natalidade.

O quadro abaixo descreve as seis principais causas de internagao no 32 quadrimestre nos anos de 2022, 2023 e 2024.

32 QUADRIMESTRE MORBIDADE HOSPITALAR DE RESIDENTES

2022

2023

2024

Capitulo CID-
10

Numero (%)

Capitulo CID-
10

Numero
(%)

Capitulo CID-
10

Numero
(%)

Ordem

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Lesdes por 32.288 Lesdes por 30.837 Lesdes por 30.325
envenenamento (15.56%) envenenamento | (15.35%) | envenenamento (14.62%)
e algumas e algumas e algumas '
outras outras outras
consequéncias consequéncias consequéncias
de causas de causas de causas
externas externas externas
Doengas do 23.018 Doengas do 22.906 Doengas do 22.808
0, 0,
2 a‘parel.ho (11.09%) a-parel-ho (11.40%) a.parel.ho (10.99%)
digestivo digestivo digestivo
Doencas do 19.613 Doencas do 19.856 Doencas do 20.389
0, 0,

3 apa_relrjno_ (9.45%) apa_relt?o_ (9.88%) apafelhq (9.83%)
respiratério respiratério respiratério
Doengas do 15.466 Doengas do 15.133 Doengas do 15.948

a4 aparelho (7.45%) aparelho (7.53%) aparelho (7.68%)
circulatério circulatério circulatério ’

Algumas 14.527 (7%) Doencas do 14.623 Doencas do 14.999
0,

5 . doe_ngas a_pare!hn? . (7.28%) aPare!h? . (7.23%)
infecciosas e genitourinario genitourinario
parasitarias
Neoplasias 12.039(5.8%) Neoplasias 13.073 Algumas 14.129

(6.51%) doencgas (6.81%)
6 infecciosas e :
parasitarias
*Gravidez parto 47.084 *Gravidez parto | 41.456 | *Gravidez parto | 40.036

*

e puerpério (22.69%) e puerpério (20.64%) e puerpério (19.30%)

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 06/02/2025.

*Gravidez parto e puerpério como principal causa de internagao segue linearidade quando comparada aos

quadrimestres anteriores.

Os dados analisados morbidade hospitalar sdo parciais e referem-se as informagdes inseridas no sistema do DATASUS e SIH até 06/02/25, os quais podem sofrer
alteragdes conforme os prazos para os lancamentos das informagdes nos sistemas oficiais.

As seis primeiras causas de internacéo conforme CID-10 no periodo, representam 57.16% do total de internagdes. Exceto o capitulo XV que contempla gravidez, parto e
puerpério com 19,30% do total, sendo a principal causa de internacgdo, situagdo semelhante aos quadrimestres anteriores. No entanto, o nimero total de internagées por
gravidez, parto e puerpério tem demonstrado uma reducdo ao longo dos Ultimos 3 anos. Retratando a tendéncia da reducdo das taxas de natalidade no pais. Seguem
descritas as seis causas de internacdo (nUmero de internagdes e porcentagem), ordem decrescente: Capitulo XIX - lesdes envenenamentos e algumas outras consequéncias
causas externas com 30.325 (14,62%), sendo de maior frequéncia as de fraturas de outros ossos dos membros com 12.054; depois outros traumas multiplos corpo com
3.687; fratura de fémur com 2.193 e, seguem os demais tipos de traumas e fraturas. Seguindo a linearidade do quadrimestre anterior o Capitulo XI - doencgas do aparelho
digestivo como a segunda maior causa de internagao com 22.808 (10.99%) acometendo diversas faixas etdrias de jovem, adulto e idosos de 20 a 74 anos, sendo o maior
numero de internacdes os casos de colitiase e colecistite com 6.308, seguido pelas hérnias inguinais com 3.270, as doengas do apéndice com 2.550 e demais; Capitulo X -
doencgas do aparelho respiratério com 20.389 (9.83%), destes 11.347 casos de pneumonia, outras doencas do aparelho respiratério com 2.503; 1.567 casos de bronquite
aguda e bronquiolite aguda; 1.528 doengas cronicas das amigdalas e das adendides; Capitulo IX ¢ doengas do aparelho circulatério com 15.948 (7.68%) com distribuicao
2.856 casos de insuficiéncia cardiaca, 2.326 casos de acidente vascular cerebral ndo especifico hemorragico ou isquémico, 1.941 casos de infarto agudo do miocardio. As
patologias deste capitulo com frequéncia deixam sequelas e necessidades de atendimentos multiprofissionais. A quinta causa de internacéo neste quadrimestre aparecem as
patologias do capitulo doengas do aparelho genitourinario capitulo XIV com 14.999 (7.23%), estes dados apresentam correlagdo com os procedimentos hospitalares e
medicamentos dispensados do componente especializado da assisténcia farmacéutica. Sendo 3.802 outras doengas do aparelho urindrio; 2.528 urolitiase; 1.882 insuficiéncia
renal seguidos pelas demais patologias do aparelho. No capitulo | que trata de algumas doencas infecciosas e parasitarias com total de 14.129 (6.81%) com prevaléncia:
outras doencas bacterianas 4.147; restante de outras doencas bacterianas 4.145; septicemia 2.816; outras febres por arbovirus e febre hemorragica por virus 2.398; seguem
demais.

A andlise do perfil epidemiolégico de Mortalidade tem como objetivo conhecer as condiges de salde e doengas da populacdo. Os dados sobre a mortalidade referem-se ao
ano de 2023 identificados conforme capitulo CID-10, a defasagem do tempo ocorre em virtude do sistema e fechamento do banco de dados (SIM).

Em 2023 ocorreram 21.790 dbitos de residentes no Estado de Mato Grosso, a taxa de mortalidade geral é de 5,95 por 1.000 habitantes.
As cinco primeiras causas de dbitos em 2023 correspondem a 72,80%% do total de dbitos no estado. Seguem descritas sequencialmente em niimero e porcentagem:

o - IX. Doengas do aparelho circulatério com 5.277 6bitos no ano de 2023, representou 24,22 % do total de ébitos no estado de Mato Grosso, com predominancia na faixa
etéria acima de 50 anos de idade (4.753 ébitos em 2023) o que representou 90% do total de dbitos do aparelho circulatério. Neste capitulo destacam-se como principais
subgrupos de causas de 6bitos: 120-125 Doencas isquémicas do coragao 1.653 ébitos (31,32%); 160-169 Doengas cerebrovasculares 1.317 ébitos (24,96%); 110-115 Doengas
hipertensivas 1.139 ébitos (21,58%). Considerando o ano de 2020 (4.570 dbitos) observou-se aumento de 15,47% de 6bitos por estas causas em 2023, com destaque para
cinco causas: Doengas cardiaca pulmonar e da circulagdo pulmonar (114 6bitos) aumento de 83,87%; Doencgas reuméaticas cronicas do coragdo (40 6bitos) aumento de
66,6%, Doencas das artérias, das arteriolas e capilares (207 6bitos) aumento de 52,2%, Doengas isquémicas do coracdo (1.653 dbitos) aumento de 21,37%; Doencas
hipertensivas (1.139 6bitos) aumento de 16,58%. Estratificando por sexo temos como resultado a taxa de 165,49 dbitos por 100.000 habitantes para o sexo masculino e o
sexo feminino apresentou taxa de 122,70 dbitos por 100.000 habitantes. Durante o periodo de 2020 a 2023 ocorreu crescimento de 11,29% na taxa de mortalidade por
doencas do aparelho circulatério, passando de 129,30 por 100.000 habitantes em 2020 para 144,23 por 100.000 habitantes em 2023.

2 - XX. Causas externas de morbidade e mortalidade com 3.559 6bitos (16,33%), destes 6bitos 82,02% s&o do sexo masculino, a taxa de mortalidade ficou em 158,53 6bitos
por 100.000 habitantes, e 17,87 % 6bitos do sexo feminino, taxa de mortalidade de 34,99 por 100.000 habitantes. Do total de 6bitos em 2023 as Causas externas constituem
como a primeira causa de Obito nas faixas etarias de 1 a 49 anos, vejamos: faixa etaria de 1 a 9 anos representa 28,17% dos dbitos; de 10 a 19 anos representa 67,41% dos
Obitos; de 20 a 29 anos representa 71,33% dos 6bitos; de 30 a 39 anos representa 52,09% dos dbitos; de 40 a 49 anos representa 30,08% dos 6bitos. Os dados na faixa de 1
a 19 anos representam 52,12% dos 6bitos, demonstram o impacto das causas externas nos ciclos iniciais da vida desde a infancia ao jovem. Avaliando os grupos que
compdem as causas externas, os Acidentes foram responsaveis por 56,31% dos dbitos, considerando somente os acidentes de transportes (1233 dbitos) observa-se que esta
causa representou 34,64% dos 6bitos deste capitulo. As agressdes 1074 6bitos (30,18%). As lesdes autoprovocadas (suicidio) foram responsaveis por 319 dbitos em 2023,
aumento de 22,22% em relagdo ao ano de 2020 (261 dbitos). Considerando o periodo de 2020 a 2023 observou-se aumento de 9,17% nas taxas de mortalidades por Causas
externas, passando de 89,10 por 100.000 habitantes em 2020 para 97,28 por 100.000 habitantes em 2023.

2 - | Neoplasias com 3.402 dbitos (15,61%) do total de ébitos em 2023, no sexo feminino a neoplasia maligna da mama é a principal causa de 6bito com 255 ébitos 17,34%
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do total de dbitos por neoplasia, durante o periodo de 2020 a 2023 foi observado aumento de 32,12% no nimero de 6bitos por esta causa, as neoplasias malignas da
traqueia , bronquios e dos pulmdes foram responsaveis pela segunda principal causa de dbitos por neoplasia no sexo feminino, com 167 dbitos (11,35%), seguida de
Neoplasia maligna do colo do Gtero com 140 6bitos (9,52%). No sexo masculino a principal causa de ébitos é neoplasia da préstata 297 dbitos (15,38%), seguida das
neoplasias de traqueia, brénquios e pulmdes com 265 débitos (13,72%) e Neoplasia maligna do célon, reto e anus com 163 dbitos (8,44%). Considerando todas as neoplasias a
faixa etdria mais acometida é a de 50 e + onde ocorreram 2.884 6bitos (84,77%). No periodo de 2020 para 2023 ocorreu aumento de 11,03% na taxa de mortalidade por
esta causa, passando de 83,74 por 100.000 habitantes para 92,98 por 100.000 habitantes em 2023.

2 - X As doencas do aparelho respiratério aparecem como a quarta maior causa de ébitos com 1.983 (9,10%), a faixa etdria acima de 60 anos é a mais acometida
representando 80,13% dos ébitos por estas causas (1589 obitos). As doencas cronicas das vias aéreas inferiores sdo responsaveis por 43,57% (864) dos dbitos deste
capitulo, com destaque para Outras doencas pulmonares obstrutivas cronicas responsavel por 776 6bitos, as Influenza e pneumonia responderam por 41,65% (826) dos
6bitos, dentro deste grupo as principais causa foram a Pneumonia por microrganismo NE. (557 dbitos) e a pneumonia bacteriana NCOP (240 6bitos). Os 6bitos por doencas
respiratdrias apresentaram distingao significativa entre os sexos, a taxa de mortalidade na populacdo masculina foi de 61,69 dbitos por 100.000 habitantes, os 6bitos no sexo
feminino foi 46,60 por 100.000 habitantes.

52 IV Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas, 1.643 dbitos (7,54%), a faixa etdria acima de 40 anos é a mais acometida, representando 94,09% dos dbitos por estas
causas (1546 Obitos). O diabetes mellitus NE sdo responsaveis por 747 6bitos, o diabetes nao-insulino-dependentes com 332 6bitos, diabetes mellitus insulino-dependentes
com 160 casos.

Estes dados demonstram que as doengas cronicas ndo transmissiveis sdo as principais responsaveis ao longo dos Ultimos anos por uma parcela significativa e crescente na
carga de doengas e dbitos no Estado, no Brasil e no mundo, com exce¢do no periodo da pandemia onde uma doenca infecciosa foi responséavel por um grande nimero de
ébitos. E indispensavel cuidados e acompanhamento, dando destaque para prevencao clinica, imunizacéo e servicos de diagnéstico precoce, a melhora ao acesso a servigos
de satide bem como aos medicamentos essenciais e intensificar as agées de comunicacao e informacgdes de saude.

Do mesmo modo sdo necessarias agdes e servicos na area de prevencao/educagdo no transito para evitar e/ou reduzir os acidentes de trénsito, bem como agdes que
resguardem a protegdo da populagdo s@o essenciais, visto que as causas externas sdo responsaveis por um grande niumero de internagdes hospitalares e ébitos, tendo um
alto impacto na situacdo de salde da populagdo como também nos recursos publicos de salde, demandando um volume significativo de servicos para o sistema de salde
publica, pois os casos necessitam de atendimentos de emergéncia (SAMU, UPA, PA) e assisténcia especializada.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

A disponibilizagdo dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagdo, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Producao de Atencdo Basica

Complexidade: Atengdo Basica

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 11.265
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 8.760
03 Procedimentos clinicos 53.982
04 Procedimentos cirurgicos 1.029
Total 75.036

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 11/02/2025.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
22 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.2. Producgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos
Carater de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 45558 3144034,05 14 44074,49
03 Procedimentos clinicos 58840 439979,61 21346 24609023,58
04 Procedimentos cirurgicos 2913 80549,94 21390 30922086,00
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas 10 6689,55 7 13128,15

06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acoes complementares da atencao a saude 9 1633,50 - -

Total 107333 3672886,65 42757 55588312,22

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 11/02/2025.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
22 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Produgdo de Atencgdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 10478 1216,35

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 1626 1462926,32

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 11/02/2025.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
22 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.4. Producgdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 14752
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02 Procedimentos com finalidade diagnostica
03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirurgicos

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas
06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e materiais especiais

08 Acoes complementares da atencao a saude

Total

1549951 26787977,28 47 58401,18
1201048 48847232,74 26460 33328578,01
13354 934557,16 33559 49931434,67
7644 3211574,51 7 13128,15
12610844 15088592,06 - -
7511 3879593,75 - -
151670 7377539,40 - .
15556774 106127069,60 60073 83331542,01

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 11/02/2025.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
29 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Grupo procedimento

06 Medicamentos

Total

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 11/02/2025.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
22 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.6. Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

Grupo procedimento

01 Acoes de promocao e prevencao em saude
02 Procedimentos com finalidade diagnostica

Total

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

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

29 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 11/02/2025.

Sistema de Informacoes Ambulatoriais
Qtd. aprovada Valor aprovado
12610844 15088592,06

12610844 15088592,06

Sistema de Informacoes Ambulatoriais

Qtd. aprovada Valor aprovado

24469 -

24543 -

o Andlises e Consideragdes sobre Dados da Produgao de Servigos no SUS

Anadlises e Consideracées - 32 RDQA 2024

ANALISES PRODUGCAO DE ATENCAO BASICA

Os dados abaixo analisados, referem-se aos atendimentos nas unidades sob Gestdo Estadual, no ano de 2024.

Principais unidades, sob Gestao Estadual, com maiores produgdo de Atencéo Bésica, no ano de 2024:

Estabelecimentos CNES-MT

CENTRO ESTADUAL DE ODONTOLOGIA PARA PACIENTES ESPECIAIS

HOSPITAL REGIONAL DR ANTONIO FONTES ANEXO |

CENTRO DE REABILITACAO INTEGRAL DOM AQUINO CORREA CUIABA

HOSPITAL REGIONAL DR ANTONIO FONTES

CERMAC CENTRO ESTADUAL DE REF DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDAD

MT HEMOCENTRO

Principais atendimentos de Atencédo Basica realizados nas unidades sob Gestao Estadual, no ano de 2024:

32 RDQA
Producéao de Atencao Basica VARIACAO
2023 | 2024 2023-2024
01 Agbes de promogao e prevencao 9.714 | 11.265
p 15,97
em saude
02 Procedimentos com finalidade 9.357 | 8.760
: P - 6,38
diagndstica
03 Procedimentos clinicos 49.236| 53.982 9,64
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[04 Procedimentos cirtirgicos 1.016 | 1.029 1,28 |
[TOoTAL 69.323|75.036 8,24 |
Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
Data da consulta: 10/02/2025

Os dados apresentados no sistema DIGISUS referem-se aos atendimentos informados no ano de 2024, nas unidades sob gestdo estadual. Referente aos
atendimentos da Atencéo Basica, verifica-se que o quantitativo executado no ano de 2024, foi superior aos do ano de 2023, em 8,24%.

Nos quadros abaixo, observa-se os procedimentos mais executados em cada grupo:

Grupo ¢ 01 Acdes de promocédo e prevencdo em saude:

Procedimentos realizados
0101020104 ORIENTACAO DE HIGIENE BUCAL

0101040024 AVALIACAO ANTROPOMETRICA
0101050062 SESSAO DE ARTETERAPIA

0101020074 APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR
SESSAO)

Grupo ¢ 02 Procedimentos com finalidade diagndstica:

Procedimentos realizados
0214010015 GLICEMIA CAPILAR
0201020041 COLETA DE MATERIAL PARA EXAME
LABORATORIAL
0202020452 PESQUISA DE PLASMODIOS POR GOTA ESPESSA E
ESFREGACO
0214010104 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO
PELO HBV
0214010090 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HEPATITE C

Grupo - 03 Procedimentos clinicos:

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

0307010147 ADEQUACAO DO COMPORTAMENTO DA PESSOA COM
DEFICIENCIA

Grupo - 04 Procedimentos cirurgicos:

Procedimentos realizados
0414020138 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE
0414020120 EXODONTIA DE DENTE DECIDUO
0414020383 TRATAMENTO DE ALVEOLITE
0401010066 EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES
/ FERIMENTOS DE PELE / ANEXOS E MUCOSA

Conforme os Quadros acima percebe-se que procedimentos mais relevantes executados no ano de 2024, descritos abaixo:

Grupo 01 - Acdes de promogdo e prevencdo em salde, os procedimentos mais realizados sdo de salde bucal,a alta frequéncia de orientacdes de higiene
bucal e aplicagdo de fldor indica um foco em prevencgdo, o que é crucial para pacientes que podem ter dificuldades na manutencdo da salde dental, que
podem ter maior risco de caries devido a condicdes especiais, portanto o Centro Estadual de Odontologia para Pacientes Especiais ¢ CEOPE, oferece uma
gama diversificada de servigos, abordando ndo apenas a satde bucal, mas também o bem-estar emocional e fisico dos pacientes. J& a inclusdo de sessdes
de arteterapia demonstra uma abordagem holistica, reconhecendo que a saide mental e emocional é tdo importante quanto a saude fisica;

Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica, apresenta procedimentos médicos ou laboratoriais sugere uma alta demanda pormonitoramento
de glicose, possivelmente no controle do diabetes. Quanto ao procedimentopesquisa de plasmddios por gota espessa e esfregaco, que é o método para
diagnéstico e detecgdo de malaria, reflete a preocupacdo com o diagndéstico em areas endémicas

Grupo 03 ¢ Procedimentos Clinicos: Os procedimentos com foco na quantidade de realizagées. Referente aAfericdo de pressdo arterial, reflete na alta
demanda pelo controle devido a prevaléncia de hipertensdo, um problema comum na populacdo em geral, cujo monitoramento prevenir complicacées
cardiovasculares. Além disso, este procedimento também faz parte dos procedimentos realizados na triagem, nos atendimentos ambulatoriais nos
hospitais regionais. Sobre a Auriculoterapia, esse procedimento faz parte da medicina integrativa e é utilizado como complemento terapéutico para
condicdes como dor ou estresse. Sobre a Adequacéo do comportamento da pessoa com deficiéncia, que consiste na adogdo de técnicas para adequacao do
comportamento destinadas a pessoa com deficiéncia com a finalidade de melhorar sua cooperagdo com os procedimentos realizados pelo cirurgido
dentista, sugere que hd um foco significativo no apoio a pessoas com deficiéncia, promovendo intervengdes que visam contribuir com o atendimento ao
paciente especial no CEOPE;

Grupo 04 - Procedimentos cirlrgicos, reflete agdes externas para cirurgias odontolégicas, demonstrando a necessidade de intervencdes corretivas e de
tratamento em dreas especificas de salde. Percebe-se a predominéncia de procedimentos relacionados a saude bucal, complementados por intervengdes
de Exodontia de dente permanente realizado quando um dente estd comprometido, que pode indicar falta de acesso a cuidados preventivos adequados,
indicando a necessidade de fortalecer programas de salde bucal preventiva para reduzir a necessidade de extragoes.

ANALISES PRODUCAO DE URGENCIA E EMERGENCIA POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS

AMBULATORIAL - URGENCIA E EMERGENCIA

Estabelecimentos CNES-MT
2392410 HOSPITAL REGIONAL DE COLIDER

2534460 HOSPITAL REGIONAL DR ANTONIO FONTES

6085423 HOSPITAL REGIONAL JORGE DE ABREU

2471345 HOSPITAL REGIONAL DE ALTA FLORESTA ALBERT SABIN
2795671 HOSPITAL SANTO ANTONIO
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2604434 HOSPITAL REG IRMA ELZA GIOVANELLA Os dados abaixo analisados, referem-se aos atendimentos nas unidades sob Gestao
Estadual, no ano de 2024.

Principais unidades, sob Gest&do Estadual, com producdo Ambulatorial em Urgéncia e Emergéncia:

A Portaria N.2 1.863/GM, de 29/09/2003, estabelece a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias, a ser implementada em todas as unidades federativas,
respeitando as competéncias das esferas de gestdo. A Triagem Classificatéria de Risco, também criada em 2003 pelo Ministério da Saude, organiza o fluxo de
pacientes nas unidades publicas de salde, assegurando agilidade no atendimento a urgéncias e emergéncias. O aprimoramento dessa classificacdo,
conforme previsto em diversas politicas do Sistema Unico de Salde, se revela uma tecnologia essencial na gestdo do cuidado e dos servicos de urgéncia e
emergéncia.

Sistema de Informagdées Ambulatorial

32 RDQA 2023 32 RDQA 2024
Qtd. Valor Qtd. Valor
aprovada| aprovado |aprovada| aprovado

Grupo
procedimento

01 Agdes de
promogao e
prevengdo em
salde
02
Procedimentos
com finalidade
diagndstica
03
Procedimentos 55.964 366.028,32 58.840 439.979,61
clinicos
04
Procedimentos 1.996 55.025,95 2.913 80.549,94
cirdrgicos
05 Transplante
de 6rgéos, 3 6.210,00 10 6.689,55
tecidos e células
06
Medicamentos
07 Orteses,
préteses e
matérias
especiais
08 Acoes
complementares
da atencao a
salde

TOTAL 97.494 B.103.992,17| 107.333 B.672.886,65
Fonte: sistemas de Informacées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
Data da consulta: 10/02/2025

39.530 |2.676.488,50 | 45.558 | 3.144.034,05

1 239,40 - -

- - 9 1.633,50

Principais atendimentos de URGENCIA E EMERGENCIA realizados nas unidades sob Gestdo Estadual no ano de 2024:
AMBULATORIAL- URGENCIA E EMERGENCIA

Grupo - 02 Procedimentos com finalidade diagnéstica

Procedimentos Realizados

0206010079 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

0206030037 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA /
ABDOMEN INFERIOR

0206030010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN
SUPERIOR

0201010267 BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGULHA /
CEU ABERTO)

Grupo - 03 Procedimentos clinicos

Procedimentos Realizados
0301060096 ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA
ATENCAQ ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO
ESPECIALIZADA.
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

Grupo - 04 Procedimentos cirdrgicos

Procedimentos Realizados
0401010015 CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO

0401010058 EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA
PELE ANEXOS E MUCOSA

0417010052 ANESTESIA REGIONAL
0401010112 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO

Grupo - 05 Transplantes de dérgaos, tecidos e células

Procedimentos Realizados
0501070133 EXAMES PARA INCLUSAO EM LISTA DE CANDIDATOS A
TRANSPLANTE DE RIM
0504010018 CONTAGEM DE CELULAS ENDOTELIAIS DA CORNEA
0504010034 SEPARACAO E AVALIACAO BIOMICROSCOPICA DA
CORNEA
0504010026 PROCESSAMENTO DE CORNEA / ESCLERA
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Grupo - 08 Acées complementares da atencao a saude

Procedimentos Realizados

0803010141 UNIDADE DE REMUNERAGAO P/DESLOCAMENTO
INTERESTADUAL DE PACIENTE POR TRANSPORTE AEREO (CADA 200
MILHAS) - (P/TRATAMENTO CNRAC)

0803010133 UNIDADE DE REMUNERAGAO P/DESLOCAMENTO
INTERESTADUAL DE ACOMPANHANTE POR TRANSPORTE AEREO
(CADA 200 MILHAS) - (P/TRATAMENTO CNRAC)

Nos dados referentes aos atendimentos de urgéncia e emergéncia nas unidades sob gestdo estadual, na drea ambulatorial, observou-se um aumento de
10,09% no total de procedimentos realizados no ano de 2024 em comparagado ao ano de 2023.

Esse crescimento é especialmente notavel nos grupos de procedimentos com finalidade diagndstica e cirdrgicos. O Grupo 02, que abrange procedimentos
diagnésticos, apresentou um incremento de aproximadamente 15,25%. J& o Grupo 04, relacionado aos procedimentos cirdrgicos, teve um aumento ainda
mais expressivo de 45,94% em relagcao ao ano anterior.

HOSPITALAR - URGENCIA E EMERGENCIA
Principais unidades, sob Gest&do Estadual, com produc&o Hospitalar em Urgéncia e Emergéncia:

Hospital MT (CNES)
2604434 HOSPITAL REG IRMA ELZA GIOVANELLA
2795655 HOSPITAL REGIONAL DE SORRISO
2795671 HOSPITAL SANTO ANTONIO

2534460 HOSPITAL REGIONAL DR ANTONIO FONTES
2395037 HOSPITAL REGIONAL DR ANTONIO FONTES ANEXO |
2471345 HOSPITAL REGIONAL DE ALTA FLORESTA ALBERT SABIN

6085423 HOSPITAL REGIONAL JORGE DE ABREU

Sistema de Informacdes Hospitalar

32 RDQA 2023 32 RDQA 2024
Grupo
procedimento Qrd: Maloy — Qtd. aprovada
aprovada| aprovado Pagas

0 1 Acoes de - g
promogao e - g
prevencdo em saude
0 2 Procedimentos 5 980,56 14 44.074,49
com finalidade
diagndstica
0 3 Procedimentos| 19.681| 20.691.462,01f 21.346| 24.609.023,58
clinicos
0 4 Procedimentos| 21.529| 27.297.760,02[ 21.390| 30.922.086,00
cirdrgicos
0 5 Transplante de 4 8.299,52 7 13.128,15
o6rgaos, tecidos e
células
06 Medicamentos - - - -
0 7 Orteses, proteses - - - -
e matérias especiais
0 8 Acdes - - - -
complementares da
atencdo a saude

TOTAL 41.21947.998.502,11/42.757|55.588.312,22

Fonte: sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Data da consulta: 11/02/2025.

Grupo - 03 Procedimentos clinicos

Procedimentos Realizados

0310010039 PARTO NORMAL

0303100044 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS NA
GRAVIDEZ

0303140151 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA
(GRIPE)

0308010019 TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAO
ESPECIFICADA / NAO ESPECIFICADA

0303040149 TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC
(ISQUEMICO OU HEMORRAGICO AGUDO)

Grupo - 04 Procedimentos cirurgicos

Procedimentos Realizados

0411010034 PARTO CESARIANO

0415010012 TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS

0411010042 PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA
0411020013 CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERPERAL
0415030013 TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO
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Grupo - 05 Transplante de drgaos, tecidos e células

Procedimentos realizados
0503010014 ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS E
TECIDOS PARA TRANSPLANTE

Na area hospitalar, nos atendimentos de urgéncia e emergéncia, verificou-se que, comparando o mesmo periodo em 2023, houve um pequeno aumento
(3,73%) no quantitativo de atendimentos realizados. no 32 quadrimestre de 2024. Em relagdo aos principais atendimentos mais realizados no mesmo periodo,
constata-se que sdo 0s mesmos.

No Grupo 05, referente a transplantes de érgéos, tecidos e células, apesar do nimero baixo, foi 0 que teve um aumento maior que nos demais grupos (75%)
em relagdo ao ano anterior. No procedimento realizado neste grupo, englobam as agdes relacionadas a doagao de érgaos e tecidos humanos para fins de
transplante como: localizar, notificar e entrevistar as familias dos provaveis doadores de 6rgaos e de tecidos (cérneas, musculo esquelético, pele e vélvulas
cardiacas) em busca do consentimento para sua retirada.

ANALISES PRODUCAO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS

Os dados abaixo analisados, referem-se aos atendimentos nas unidades sob Gestao Estadual, no ano de 2024.

As Unidades, sob Gestao Estadual de Atencao Psicossocial, sao:

- CENTRO INTEGRADO DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL (CIAPS) ADAUTO ~ BOTELHO (UNIDADE | E 1) - unidade de internagdo em satide mental;
- CAPS AD, atendimento a dependentes de alcool e drogas;

- CAPS i, atendimento infantil;

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

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

As unidades, sob Gestdo Estadual, que apresentaram producdo Ambulatorial na Atengdo Psicossocial, foram:

Estabelecimentos CNES-MT

3785122 CAPS AD ADAUTO BOTELHO

4069668 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL INFANTO
JUVENIL CURUMIM

5019621 CENTRO ESTADUAL DE REFERENCIA EM SAUDE DO
TRABALHADOR

A Politica Nacional de Saude Mental, coordenada pelo Ministério da Salde, é uma iniciativa do Governo Federal que visa organizar a assisténcia a pessoas
com necessidades especificas de tratamento em salide mental. Ela abrange cuidados para individuos com transtornos mentais, como depressao, ansiedade,
esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar e transtorno obsessiva-compulsivo, além de casos de uso nocivo e dependéncia de substancias psicoativas, como
alcool e drogas.

O acolhimento de pacientes e seus familiares é uma estratégia fundamental para identificar necessidades assistenciais, aliviar o sofrimento e planejar
intervencdes terapéuticas adequadas, quando necessario.

Em relagao aos recursos financeiros, a Portaria GM/MS n2 3.089, de 23 de dezembro de 2011, estabelece um financiamento fixo para os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) credenciados pelo Ministério da Salde, destinado ao custeio das agdes de atengdo psicossocial. Os recursos federais para os
CAPS municipais e estaduais sdo transferidos de maneira regular e automatica pelo Fundo Nacional de Saude aos respectivos fundos de saude.

Principais atendimentos de Atencao Psicossocial realizados nas unidades, no ano de 2024.
AMBULATORIAL

Sistema de Informagées Ambulatoriais
32 RDQA 2023 32 RDQA 2024

Forma de Organizacao Qtd. Valor Qtd. Valor
aprovada | aprovado | aprovada | aprovado

030108 Atendimento/
Acompanhamento 12.999 1.160,25 10.478| 1.216,35

psicossocial

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS(SIA/SUS).
Data da consulta: 11/02/2025.

Procedimentos realizados pela Forma de Organizacdo: 030108 Atendimento/ Acompanhamento psicossocial

Procedimentos realizados

0301080208 ATENDIMENTO INDIVIDUAL DE PACIENTE EM CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL

0301080216 ATENDIMENTO EM GRUPO DE PACIENTE EM CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL

0301080224 ATENDIMENTO FAMILIAR EM CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL

0301080259 ACOES DE ARTICULACAO DE REDES INTRA E
INTERSETORIAIS

0301080232 ACOLHIMENTO INICIAL POR CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL

No comparativo entre os anos 2023 e 2024, os atendimentos ambulatoriais para o Atendimento/Acompanhamento Psicossocial, observa-se uma redugao de -
19,39%.

Os procedimentos contemplados, incluem tanto atendimentos individuais quanto coletivos. Essa queda pode indicar uma redugdo na demanda, mudangas na
oferta de servicos ou ajustes nas politicas de salde mental. E essencial investigar as causas desse decréscimo para garantir que as necessidades da
populagdo sejam atendidas de maneira adequada e para que as intervengdes psicossociais continuem a ser efetivas.

HOSPITALAR

Sistema de Informacoes Hospitalares
32 RDQA 2023 32 RDQA 2024

Forma de Organizacao
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I Valor total I Valor total
Pagas Pagas
030317 Tratamento dos -
transtornos mentais e | 1.692 | 1.424.481,97 |1.626 | 1.462.926,32

comportamentais

Procedimentos realizados pela Forma de Organizacao: 030317 Tratamento dos
transtornos mentais e comportamentais

Procedimentos realizados
0303170093 TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA (POR DIA)
0303170131 TRATAMENTO CLINICO EM SAUDE MENTAL EM SITUACAO DE
RISCO ELEVADO DE SUICIDIO.
0303170140 TRATAMENTO CLINICO PARA CONTENCAO DE
COMPORTAMENTO DESORGANIZADO E/OU DISRUPTIVO
0303170158 TRATAMENTO CLINICO PARA AVALIACAO DIAGNOSTICA E
ADEQUACAOQ TERAPEUTICA, INCLUINDO NECESSIDADES
0303170182 TRATAMENTO CLINICO DOS TRANSTORNOS MENTAIS E
COMPORTAMENTAIS DEVIDO AO USO DAS DEMAIS DROGAS E/OU OU

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS(SIH/SUS).
Data da consulta: 11/02/2025.

Em 2024, os procedimentos relacionados ao tratamento de transtornos mentais e comportamentais, mostram que a maioria dos atendimentos ocorreu no
CIAPS - Hospital Adauto Botelho. O tratamento em psiquiatria que consiste na internagdo para tratamento de transtornos mentais e comportamentais -
realizada em hospital psiquiatrico, foi o mais frequente, seguido pela contengdo de comportamento desorganizado e pelo tratamento de uso de substancias
psicoativas. Embora os principais procedimentos se mantenham estaveis em relagdo a 2023, houve um decréscimo de -3,9% no total de atendimentos. Esses
dados destacam a necessidade de monitorar as tendéncias de atendimento e de garantir que os servicos de salide mental estejam prontos para atender as
demandas emergentes.

ANALISES PRODUCAO DE ATENCAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR ESPECIALIZADA

Os dados abaixo analisados, referem-se aos atendimentos nas unidades sob Gestao Estadual, no ano de 2024.
AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

Sistema de Informac¢ao Ambulatorial

Grupo 32 RDQA 2023 32 RDQA 2024
procedimento Qtd. Valor Qtd. Valor
aprovada aprovado aprovada aprovado
01 Acdes de
promocao e 11.053 186,30 14.752 2,70
prevencao em
salde
02

Procedimentos
com finalidade
diagndstica

03
Procedimentos 1.163.183 | 40.631.635,60 | 1.201.048 | 48.847.232,74
clinicos
04
Procedimentos 10.393 746.152,58 13.354 934.557,16
cirirgicos

05 Transplante
de 6rgaos, 5.729 2.339.839,96 7.644 3211..574,51
tecidos e células
06
Medicamentos
07 Orteses,
préteses e
matérias 8.100 4.548.503,17 7.511 3.879.593,75

especiais

1.383.422 | 21.956.015,55 | 1.549.951 | 26787..977,28

9.995.515 | 10.565.804,91|12.610.844| 15.088.592,06

08 Acdes
complementares
da atengdo a
salde

TOTAL 12.634.649(84.317.763,62(15.556.774106.127.069,60

Fonte: Sistemas de Informagées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 11/02/2025.

57.254 3.529.625,55 151.670 7.377.539,40

Principais unidades, sob Gestao Estadual, com producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada no ano de 2024:
MT HEMOCENTRO
HOSPITAL REGIONAL DR ANTONIO FONTES
CENTRO DE REABILITACAO INTEGRAL DOM AQUINO CORREA CUIABA
CENTRAL DE REGULACAO DAS URGENCIAS SAMU 192 SUS MT
HOSPITAL REGIONAL DE COLIDER
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA FLORESTA ALBERT SABIN

Os principais atendimentos de Atencdo Ambulatorial - Especializados, realizados nas unidades, sob Gestdao Estadual, no ano de 2024, por
grupo:

Grupo é 01 Acdes de promocédo e prevencao em saude

Procedimentos realizados
0102020019 VIGILANCIA DA SITUACAO DE SAUDE DOS
TRABALHADORES
0102020027 ATIVIDADE DE EDUCACAO EM SAUDE DO TRABALHADOR
0102020132 ACOES INTER E INTRASSETORIAIS DE SAUDE DO
TRABALHADOR

https://digisusgmp.saude.gov.br 16 de 66



0101010117 ATIVIDADE DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE DO
TRABALHADOR

0102020060 APOIO INSTITUCIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE DO
TRABALHADOR (VISAT) PARA A REDE DE ATENCAO A SAUD
0102010498 LAUDO DE ANALISE LABORATORIAL DO PROGRAMA DE
MONITORAMENTO DE ALIMENTOS RECEBIDOS PELA VIGILANCIA S

Grupo é 02 Procedimentos finalidade diagnéstica

Procedimentos realizados
0212010050 SOROLOGIA DE DOADOR DE SANGUE
0212020064 PROCESSAMENTO DE SANGUE
0212010018 EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS EM DOADOR DE SANGUE
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO
0202020355 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA
0203010086 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-
RASTREAMENTO
0202120090 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)

Grupo - 03 Procedimentos clinicos

Procedimentos realizados
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA
ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
0305010107 HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA)
0301030014 SAMU 192:ATENDIMENTO DAS CHAMADAS RECEBIDAS PELA
CENTRAL DE REGULACAO DAS URGENCIAS
0306010011 COLETA DE SANGUE P/ TRANSFUSAO
0306010038 TRIAGEM CLINICA DE DOADOR (A) DE SANGUE

Grupo ¢ 04 Procedimentos cirurgicos

Procedimentos realizados
0401010015 CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO
0401010058 EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA
PELE ANEXOS E MUCOSA
0417010052 ANESTESIA REGIONAL
0401010074 EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO
SEBACEO / LIPOMA
0414020138 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE
0418010064 IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN P/HEMODIALISE
0415040043 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / NECROSE

Grupo ¢ 05 Transplante de dérgéos, tecidos e células

Procedimentos realizados
0506010015 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE
CORNEA
0501010050 IDENTIFICACAO DE DOADOR VOLUNTARIO DE CELULAS
TRONCO HEMATOPOETICAS PARA CADASTRO NO REDOME (POR D
0501010017 COLETA DE SANGUE EM HEMOCENTRO P/ EXAMES DE
HISTOCOMPATIBILIDADE (CADASTRO DE DOADOR NO REDOME)

0504010034 SEPARACAO E AVALIACAO BIOMICROSCOPICA DA CORNEA

0504010018 CONTAGEM DE CELULAS ENDOTELIAIS DA CORNEA

Grupo - 07 Orteses, préteses e matérias especiais

Procedimentos realizados
0701030127 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI)
EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO A
0701010029 CADEIRA DE RODAS ADULTO / INFANTIL (TIPO PADRAO)

0702100021 CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/ HEMODIALISE
0702100099 DILATADOR P/ IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN

0702100102 GUIA METALICO P/ INTRODUCAO DE CATETER DUPLO
LUMEN

Grupo - 08 Acdes complementares da atencédo a saude

Procedimentos realizados
0803010036 AJUDA DE CUSTO PARA ALIMENTACAO PERNOITE DE
PACIENTE - (PARA TRATAMENTO CNRAC)
0803010060 AJUDA DE CUSTO P / ALIMENTACAO/PERNOITE DE
ACOMPANHANTE - (P/TRATAMENTO CNRAC)
0803010010 AJUDA DE CUSTO P/ ALIMENTACAO/PERNOITE DE
PACIENTE
0803010141 UNIDADE DE REMUNERACAO P/DESLOCAMENTO
INTERESTADUAL DE PACIENTE POR TRANSPORTE AEREO (CADA 200
MIL
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Em 2024, os atendimentos ambulatoriais apresentaram um aumento de 18,78% em comparacdo com o mesmo periodo de 2023. Este crescimento reflete uma
tendéncia positiva na utilizagdo dos servicos de saude.

Os dados do Sistema de Informagao Ambulatorial revelam:

O Grupo 01, nas Acdes de Promogdo e Prevencdo em Saude, aumentaram os atendimentos em 33,47% no ano de 2024 sendo realizados principalmente
acdes voltadas a vigilancia em saude do trabalhador;

No Grupo 02, Procedimentos finalidade diagnéstica, verifica-se que os principais procedimentos se referem a atendimentos no Hemocentro;
O Grupo 04, Procedimentos Cirlrgicos- aumentaram em 28,49%;

O Grupo 05, de Transplante de 6rgaos, tecidos e células, apresentou um aumento de 33,43%. Os procedimentos apresentados estdo relacionados ao
transplante de cérnea;

No Grupo 08, que trata das Agdes Complementares da Atengdo a Salde/Tratamento Fora do Domicilio -TFD, verificou-se que houve um aumento no nimero
de procedimentos de deslocamento e ajuda de custo, em 164,90%% e financeiramente em 109,01%.No rol de procedimentos mais realizados estdo os
relacionados a pacientes regulados pela Central Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade ¢ CNRAC, que é um sistema e um processo regulatério
desenvolvido para gerenciar a oferta e a demanda por procedimentos e servigos de saude de alta complexidade no Brasil.

Essa tendéncia de crescimento indica uma maior demanda pelos servigos de salde, porém é crucial monitorar as redugdes em areas especificas, como orteses
e préteses, para garantir que as necessidades dos pacientes sejam atendidas adequadamente.

HOSPITALAR - ESPECIALIZADA

Sistema de Informacdes Hospitalar

32 RDQA 2023 32 RDQA 2024
Grupo
procedimento (AL Valor total I Valor total
Pagas Pagas
01 Agdes de promogao - - - -
e prevengdo em saude
02 Procedimentos com| 82 33.565,11 47 58..401,18
finalidade diagndstica
03 Procedimentos 25.304 | 31.187.608,91 | 26.460 |33.328.578,01
clinicos
04 Procedimentos 33.045| 41.737.443,45 | 33.559 |49.931.434,67
cirdrgicos
05 Transplante de 4 8.299,52 7 13.128,15
6rgaos, tecidos e
células
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e - - - -
matérias especiais
08 Agdes - - - -
complementares da
atencéo a saude
TOTAL 58.43572.966.916,99 | 60.07383.331.542,01
Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 11/02/2025.

Principais unidades, sob Gestdo Estadual, com producdo HOSPITALAR ESPECIALIZADA

-HOSPITAL REG IRMA ELZA GIOVANELLA

-HOSPITAL REGIONAL DE SORRISO

~HOSPITAL SANTO ANTONIO

-HOSPITAL REGIONAL DR ANTONIO FONTES

-HOSPITAL REGIONAL DE ALTA FLORESTA ALBERT SABIN

- METROPOLITANO HOSPITAL ESTADUAL LOUSITE FERREIRA DA
SILVA

Os principais atendimentos de Atencédo Hospitalar Especializada, realizados nas unidades, sob Gestdo Estadual, no ano de 2024, por grupo:

Grupo - 02 Procedimentos com finalidade diagnéstica

Procedimentos realizados
0201010321 BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE MEMBRO INFERIOR
(POR AGULHA / CEU ABERTO)
0209040033 TRAQUEOSCOPIA

0201010135 BIOPSIA DE CORPO VERTEBRAL LAMINA E PEDICULO
VERTEBRAL (POR DISPOSITIVO GUIADO)

0201010330 BIOPSIA DE 0SSO / CARTILAGEM DE MEMBRO SUPERIOR
(POR AGULHA / CEU ABERTO)

0201010550 BIOPSIA PRE-ESCALENICA

Grupo - 03 Procedimentos clinicos

Procedimentos realizados
0310010039 PARTO NORMAL
0303140151 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)
0303100044 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS NA GRAVIDEZ

0308010019 TRATAMENTO CLINICO/CONSERVADOR DE TRAUMATISMOS
DE QUALQUER LOCALIZACAO

0303170093 TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA (POR DIA)

0303040149 TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC
(ISQUEMICO OU HEMORRAGICO AGUDO)

Grupo - 04 Procedimentos cirdrgicos

Procedimentos realizados
0411010034 PARTO CESARIANO
0415010012 TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS
0411010042 PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA
0407030026 COLECISTECTOMIA
0411020013 CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERPERAL
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0415030013 TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO

0408020407 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA
EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS OSSOS DO ANTEBRACO

Grupo - 05 Transplante de drgaos, tecidos e células

Procedimentos realizados

0503010014 ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS E
TECIDOS PARA TRANSPLANTE

Em 2024, os atendimentos hospitalares naatencao especializada registraram um aumento de 2,80% em relagdo a 2023.
Referente aos Dados por Grupo de Procedimentos:

O Grupo 02 - Procedimentos com Finalidade Diagndstica: houve uma redugdo significativa em - 42,68% nos procedimentos na Atencdo Hospitalar
Especializada. Essa queda sugere uma possivel limitagdo no acesso ou na utilizagdo desses procedimentos;

O Grupo 03 - Procedimentos Clinicos, registrou-se um aumento no nimero de AlH pagas de 4,56%. Entre os procedimentos clinicos mais aprovados nos
anos de 2023 e 2024, verificou-se que mantem entre os mais realizados, o Tratamento de pneumonias ou influenza (gripe) e o Tratamento de
intercorréncias clinicas na gravidez;

No Grupo 04 - Procedimentos Cirtrgicos, o nimero de AIH pagas permaneceu relativamente estavel, sendo 1,55% maior em 2024, porém, o valor
médio dos procedimentos realizados foi maior, refletindo custos mais altos;

No Grupo 05 -Transplante de érgdos, tecidos e células, apesar de pequeno em numero, houve um aumento de 75%, sendo realizadasagdes com a
finalidade de localizar, notificar e entrevistar as familias dos provaveis doadores de 6rgdos e de tecidos (cérneas, musculo esquelético, pele e vélvulas
cardiacas) em busca do consentimento para sua retirada.

ANALISES PRODUCAO DE ANALISE PRODUCAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Os dados abaixo analisados, referem-se aos atendimentos nas unidades sob Gestao Estadual, no ano de 2024
Principal unidade, sob Gestao Estadual, com producdo da Assisténcia farmacéutica:
FARMACIA DE ALTO CUSTO (SES ¢ MT)

As informagdes sobre os medicamentos de alto custo da SES/MT, encaminhadas ao DATASUS, sdo de responsabilidade da Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica. A assisténcia farmacéutica registrada no Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) integra a Relacdo Nacional de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF).

O CEAF é uma estratégia do SUS que visa garantir o acesso a medicamentos para tratamentos ambulatoriais, especialmente em casos de agravos crénicos que
demandam tratamentos mais complexos e dispendiosos. O acesso a esses medicamentos é regido por critérios estabelecidos em Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDTs) publicados pelo Ministério da Saude.

A Portaria de Consolidacdo n2 02, de 28 de setembro de 2017, no Anexo XXVIII, Titulo IV, estabelece as regras de financiamento e execucdo do CEAF no

ambito do SUS, detalhando no artigo 49 do Capitulo I a divisdo dos medicamentos em trés grupos e as respectivas responsabilidades de financiamento entre os
entes federados.

Em 2024, houve um aumento significativo de 23,28% no quantitativo de medicamentos dispensados em comparacao a 2023, além de um crescimento de 90,05%
no valor financeiro associado. Esses dados indicam um aumento significativo na demanda e no investimento em medicamentos, refletindo a necessidade de
suporte para condigdes de salide complexas.

Os principais medicamentos dispensados na Assisténcia Farmacéutica, no ano de 2024 por grupo, segundo dados levantados no TABNET, elencados
abaixo:

Os principais medicamentos dispensados na Assisténcia Farmacéutica, no ano de 2024 por grupo, segundo dados levantados no TABNET, elencados

abaixo:
Grupo 32 RDQA 2023 32 RDQA 2024
procedimento Qtd. Valor Qtd. Valor
aprovada aprovado aprovada aprovado
06 Medicamentos 9.995.515 [10.565.804,91 | 12.610.844 | 15.088.592,06

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 11/02/2025

Grupo - 06 Medicamentos

Procedimentos realizados
0604400012 SEVELAMER 800 MG (POR COMPRIMIDO)
0604230028 OLANZAPINA 10 MG (POR COMPRIMIDO)
0604340060 TACROLIMO 1 MG (POR CAPSULA)
0604530013 AZATIOPRINA 50 MG (POR COMPRIMIDO)
0604230052 QUETIAPINA 200 MG (POR COMPRIMIDO)
0604620039 CALCITRIOL 0,25 MCG (POR CAPSULA)
0604230044 QUETIAPINA 100 MG (POR COMPRIMIDO)
0604230087 CLOZAPINA 100 MG (POR COMPRIMIDO)

Medicagoes relacionadas com as Patologias

n Relacionando a
Procedimento 0
patologia ...

0604400012 SEVELAMER 800 MG (POR doenca renal cronica
COMPRIMIDO)
0604230028 OLANZAPINA 10 MG (POR transtorno mental
COMPRIMIDO)
0604340060 TACROLIMO 1 MG (POR CAPSULA) transplante
0604530013 AZATIOPRINA 50 MG (POR tratamento de
COMPRIMIDO) doengas autoimunes
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0604230044 QUETIAPINA 100 MG (POR

COMPRIMIDO) transtorno mental

A andlise dos medicamentos dispensados revela que as principais categorias envolvem tratamentos para doencgas renais cronicas, transtornos mentais e
pacientes transplantados.

No ano de 2024 observa-se um aumento no quantitativo aprovada de 26,16% e no valor aprovado de 42,8%. Isso sugere ndo apenas um incremento na
quantidade, mas também possiveis mudangas nos precos ou a inclusdo de terapias mais caras. Outra observacdo é a relagdo dos medicamentos com as
patologias dos dois anos que ndo houve alteragdo.

ANALISE DA PRODUCAO DE VIGILANCIA EM SAUDE POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS

Os dados abaixo analisados, sdo parciais e referem-se aos atendimentos nas unidades sob Gestao Estadual, no ano de 2024
As Unidades, sob Gestdo Estadual de Vigilancia em Saude, séo:

LACEN MT

UMEX UNIDADE MOVEL DE EXAMES

CERMAC CENTRO ESTADUAL DE REF DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
HOSPITAL REG IRMA ELZA GIOVANELLA

A vigilancia em salde tem como objetivo a observagao e analise continua da situacéo de salde da populagdo. Ela se articula em um conjunto de acgdes
destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a salde de comunidades em diferentes territérios, garantindo a integralidade da atencdo, que abrange
tanto a abordagem individual quanto coletiva dos problemas de saude.

Essa area envolve acles de vigilancia, promocdo, prevencdo e controle de doencas e agravos, funcionando como um espaco de articulacdo de
conhecimentos e técnicas. Os principais componentes da vigilancia em salde incluem: controle de doencas transmissiveis, vigilancia de doencas e agravos
néo transmissiveis, vigilancia da situacdo de salde, vigilancia ambiental, vigilancia da saude do trabalhador e vigilancia sanitaria.

Os principais atendimentos de Vigilancia em Saude realizados, no ano de 2024

Sistema de Informacao Ambulatorial

32 RDQA 2023 32 RDQA 2024

Grupo

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

01 Agdes de
promogao e .
prevencdo em 144 N 74
saude
02
Procedimentos
com finalidade 24.900 - 24469 .
diagnéstica

Total 24.900 - 24.543 -

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 11/02/2025.

Grupo - 01 Acdes de promocéo e prevencdo em saude

Procedimentos realizados
0102010498 LAUDO DE ANALISE LABORATORIAL DO PROGRAMA
DE MONITORAMENTO DE ALIMENTOS RECEBIDOS PELA
VIGILANCIAS

Grupo - 02 Procedimentos com finalidade diagnéstica

Procedimentos realizados
0213020017 ANALISE DE BACTERIAS PATOGENICAS EM AGUA
0213020033 ANALISE DE COLIFORMES E BACTERIAS
HETEROTROFICAS EM AGUA
0213010208 IDENTIFICACAO DO VIRUS DA HEPATITE B POR
PCR (QUANTITATIVO)
0213010402 ISOLAMENTO DO VIRUS DA INFLUENZA
0202090361 TESTE MOLECULAR PARA A DETECCAO DO
COMPLEXO MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS
0213010054 EXAME PARASITOLOGICO DIRETO P/ LEISHMANIAS
(LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA)

As informagoes revelam um decréscimo deé 1,43% no quantitativo de procedimentos realizados na Vigilancia em Salde ao comparar o 32 quadrimestre de
2023 com o de 2024. Apesar dessa queda, os principais atendimentos mantiveram-se os mesmos em ambos os anos, indicando uma continuidade nas
prioridades de intervencao.

Observa-se uma reducdo de -48,61% nas "Acdes de promogao e prevencao em salde". e nos "Procedimentos com finalidade diagnéstica" apresentaram uma
diminuicao mais moderada de 1,73% nos atendimentos.

No total, os atendimentos na Vigilancia em Saude cairam, o que destaca a necessidade de investigar as causas dessa redugdo, especialmente considerando a
relevancia da vigilancia em salde para a promocéo do bem-estar da populacdo. E crucial avaliar se essa diminuicdo impacta a eficicia das acdes de salde
publica e identificar estratégias para reverter essa tendéncia, garantindo que os servigos continuem atendendo as necessidades da comunidade.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

A disponibilizagdo dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 12/2024

Rede fisica de estabelecimentos de satde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
PRONTO SOCORRO GERAL 0 0 6 6
HOSPITAL GERAL 6 11 112 129
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 199 199
TELESSAUDE 0 1 2 3
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 61 61
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 1 64 65
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 15 15
POSTO DE SAUDE 0 0 104 104
HOSPITAL ESPECIALIZADO 4 2 1 7
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 18 39 57
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 0 0 1 1
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 0 0 148 148
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 14 14
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 49 49
CENTRO DE IMUNIZACAO 0 0 17 17
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 3 135 138
POLICLINICA 0 1 40 41
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 15 148 163
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 0 3 23 26
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) 0 0 12 12
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 6 3 946 955
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 5 8 565 578
FARMACIA 0 0 172 172
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 5 5 340 350
UNIDADE MISTA 0 0 5 5
CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL 0 1 0 1
POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE 0 0 2 2
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 2 16 18
COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE TRABALHADORES NA SAUDE 0 0 4 4
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 2 51 53
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 32 32
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 1 5 6
Total 26 77 3329 3432

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 13/02/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2024
Rede fisica de estabelecimentos de saude por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total

ADMINISTRACAO PUBLICA
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ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 4 0 0 4

CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PRIVADO 1 0 0 1
MUNICIPIO 2168 0 0 2168
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO FEDERAL 1 0 0 1
ESTADO OU DISTRITO FEDERAL 6 64 6 76
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL 153 0 0 153
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL 124 0 0 124
AUTARQUIA FEDERAL 2 0 0 2
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 1 0 0 1
CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA) 12 0 0 12

ENTIDADES EMPRESARIAIS

EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 105 0 0 105
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 645 10 14 669
EMPRESA PUBLICA 2 0 0 2
COOPERATIVA 1 0 0 1
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 26 0 0 26
SOCIEDADE SIMPLES PURA 16 0 0 16
SOCIEDADE ANONIMA FECHADA 3 1 1 5
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA) 2 0 0 2

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

FUNDACAO PRIVADA 4 1 0 5
SERVICO SOCIAL AUTONOMO 1 0 0 1
ASSOCIACAO PRIVADA 25 1 5 31

PESSOAS FISICAS
PESSOAS FiSICAS 27 0 0 27

Total 3329 77 26 3432

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 13/02/2025.

5.3. Consoércios em salde
O ente nao esta vinculado a consoércio publico em satde
o Andlises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
ANALISE DA REDE FiSICA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS

32 QUADRIMESTRE/2024

POR TIPO DE ESTABELECIMENTO E GESTAO

Rede fisica de ANO 2023 ANO 2024
estabelecimentos

de saude por tipo
de Dupla | Estadual | Municipal | Total | Dupla | Estadual | Municipal | Total
estabelecimentos

TOTAL 23 71 3.021 3.115 26 77 3.329 3.432

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao niumero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)
Data da consulta: 13/02/2025

No comparativo das competéncias 12/2023 e 12/2024, Rede fisica de estabelecimentos de satide por tipo de estabelecimentos no estado de MT, verifica-
se que houve um aumento de 10,18% (3.115 para 3.432) das unidades cadastradas no SCNES.

Na Gestdo Municipal, observa-se um aumento de 308 estabelecimentos inseridos no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES. Os
tipos de unidades mais cadastrados na foram: Centro de Saide/Unidade Basica e Clinica/Centro de Especialidade.

Na Gestdo Dupla houve a contratualizacdo, com o estado, de trés (3) unidades hospitalares localizadas nos municipios de Céceres, Vila Bela da Santissima Trindade
e Cuiabd;

Na Gestdo Estadual, foram cadastrados seis (6) novos estabelecimentos sendo trés (3) unidades hospitalares contratualizadas, localizadas nos municipios de
Céceres, Alta Floresta e Cuiaba e trés unidades de SAMU sendo um Veiculo de Intervengédo Rapida- VIR no municipio de Cuiabd e duas (2) Motos, no municipio de
Véarzea Grande

POR NATUREZA JURIDICA
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Rede fisica de ANO 2023 ANO 2024

estabelecimentos

de saude por Municipal | Estadual | Dupla | Total Municipal | Estadual | Dupla | Total

natureza juridica

ADM'NISTRACAO 2.320 60 7 2.387 2.472 64 6 2.542
PUBLICA ’ ) ) )

ENTIDADES 647 9 13 669 800 11 15 826
EMPRESARIAIS

ENTIDADES SEM 27 ) 3 2 30 ) 5 37

FINS LUCRATIVOS

PESSOAS FiSICAS 27 0 0 27 27 0 0 27
TOTAL 3.021 71 23 |3.115| 3.329 77 26 |3.432

Observacao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)
Data da consulta: 13/02/2025

ao SUS

COMPARATIVO
Rede fisica de DIFERENCA DOS ANOS DE 2024 E 2023
estabelecimentos
de saude por Municipal Estadual | Dupla Total
natureza juridica
ADMINISTRACAO
PUBLICA 152 4 -1 155
ENTIDADES
EMPRESARIAIS 153 2 0 157
ENTIDADES SEM
FINS 3 0 1 5
LUCRATIVOS
PESSOAS FiSICAS 0 0 2 0
TOTAL 308 6 3 317

Observacao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 13/02/2025

Quanto a Natureza Juridica, os estabelecimentos mais cadastrados foram os da Administracdo Publica ¢ Orgdo Publico do Poder Executivo Municipal e nas
Entidades Empresariais ¢ Sociedade Empresarial Limitada, na gestdo municipal.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

A disponibilizagdo dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2024

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros) nivel CBOs (outros) nivel CBOs
médicos enfermeiro superior médio ACS

Publica (N) grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 257 24 70 7 0

Estatutdrios e empregados publicos 131 191 371 674 0

(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 1.588 150 308 657 0

Residentes e estagiarios (05, 06) 14 0 2 0 0
Privada (NJ grupos 2, 4 e Auténomos (0209, 0210) 65 1 3 1 0
5)

Celetistas (0105) 6 42 32 219 0
Sem Fins Lucrativos (N) Auténomos (0209, 0210) 194 0 6 0 0
grupo 3)

Celetistas (0105) 0 200 46 279 0

Intermediados por outra entidade (08) 2 0 0 0 0

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

Adm. do Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros) nivel CBOs (outros) CBOs

Estabelecimento médicos enfermeiro superior nivel médio ACS

Publica (N) grupo 1) Contratos tempordrios e cargos em comissao 196 813 468 1.940 0
(010301, 010302, 0104)

Privada (NJ grupos 2, 4 Contratos temporarios e cargos em comissao 5 3 2 1 0

e5) (010301, 010302, 0104)

Sem Fins Lucrativos (NJ Contratos tempordrios e cargos em comissao 26 10 7 4 0

grupo 3) (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 28/02/2025.

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2020 2021 2022 2023

Privada (N) grupos 2, 4 e 5) Auténomos (0209, 0210) 48 47 47 32
Celetistas (0105) 223 222 238 225

Publica (N) grupo 1) Autonomos (0209, 0210) 75 77 218 318
Estatutarios e empregados publicos (0101, 2.028 2.050 2.067 2.069
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 1.231 2.296 2.810 2.835
Residentes e estagiarios (05, 06) 11 9 9 16
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 1 1 0 0

privada (10)
Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Auténomos (0209, 0210) 106 132 69 166
Celetistas (0105) 690 817 569 673
Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2020 2021 2022 2023

Privada (N) grupos 2, 4 e 5) Contratos temporérios e cargos em 23 23 21 15
comissdo (010301, 010302, 0104)

Publica (N) grupo 1) Contratos temporarios e cargos em 3.375 3.589 3.953 4.314
comissdo (010301, 010302, 0104)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Contratos tempordrios e cargos em 133 129 121 49
comissdo (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES)
Data da consulta: 28/02/2025.

o Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
Anadlises e Consideracoes 32 RDQA 2024

Postos de trabalho ocupados, por ocupacdo e forma de contratagao

DIFERENCA DOS ANOS 2023 E 2024
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Adm. do CBOs CBOs
Estabelecimento CBOs CBOs (outros) (outros)
médicos |enfermeiro nivel nivel
superior médio
E;thca (NJ grupo 257 - 49 1 - 33
Privada (N) grupos
2,4e5) 40 17 2 75
Sem Fins
Lucrativos (N) 36 8 3 21
grupo 3)
TOTAL 333 -24 24 63
Fonte: C 0 ional de i de Saude (CNES)

Data da consulta: 13/02/2025.

Considerando as informacdes dos Profissionais de Saude Trabalhando no SUS, disponibilizadas no Sistema de Cadastro de Estabelecimentos de Salde ¢
SCNES, verifica-se que, nos Postos de Trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao, houve um aumento de 17,31% nos CBOé¢s médicos.
A maioria destes foi na Administragdo Publica.

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

DIFERENCA DOS ANOS 2023 E 2024

Adm. do CBOs CBOs
Estabelecimento| cgog CBOs (outros) | (outros)
médicos|enfermeiro| nivel nivel
superior médio
Publica il;lj grupo - 90 a7 1 -154
Privada (NJ grupos R R B )
2,4e5) 1 2 1
Sem Fins
Lucrativos (NJ -1 - - -
grupo 3)
TOTAL -91 -46 -1 - 155
Fonte: Cadastro i de Est: i de Saude (CNES)

Data da consulta: 13/02/2025.

Quanto aos Postos de Trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissdo, verifica-se uma diferenca negativa em todos os CBO¢s e em
todos os tipos de Administragéo do estabelecimento. Os estabelecimentos em que mais houve perda de CBO¢s cadastrados, foi a Administracdo Publica.

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do
Estabelecimento 2022 2023 DIFERENCA
Privada (NJ g)rupos 2,4e 285 257 28
Publica (NJ grupo 1) 5.104 5.238 134
Sem fins lucrativos (N) 638 839 201
grupo 3)
TOTAL 6.027 6.334 307

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES)
Data da consulta: 13/02/2025.

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

Adm. do
Estabelecimento 2022 2023 DIFERENCA

Privada (N) grupos 2, :

ses) 21 15 6

Publica (NJ grupo 1) 3.953 4.314 361

Sem fins lucrativos

(NJ grupo 3) 121 49 72

TOTAL 4.095 4.378 283

Fonte: Cad. 0 i I de il de Saude (CNES)

Data da consulta: 13/02/2025

Comparando-se os anos de 2.022 e 2.023, osPostos de Trabalho por ocupacdo e forma de contratacao, os estabelecimentos, observa-se que a maior
diferenga estd naqueles com Administragdo sem Fins Lucrativos com um aumento em 2.023 de 201 cadastros. Nos postos por Contrato Temporario e cargos
em Comissao, o aumento foi na Administracdo Publica, em 2.023, com 361 cadastros a mais.

Entende-se que os resultados disponibilizados no DIGISUS, 32 RDQA, sobre os profissionais trabalhando no SUS, estdao diretamente relacionados aos novos
estabelecimentos cadastrados na Gestdo Dupla e Estadual.
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7. Programacado Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Garantia da integralidade e qualidade da atencéo a satide e no acesso em tempo oportuno nos 3 niveis de atencéo.

OBJETIVO N2 1 .1 - Garantir acoes e servicos de satide com qualidade para a elevacao da expectativa de vida da populagao.

Indicador para Unidade Ano - . Meta LB % meta
- R N . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e avaliacao de Linha- Base Plano(2024- 2024 medida Quadrimestre alcancada
da meta medida Base 2027) da PAS
- Meta
1. Reduzir a Mortalidade Taxa de mortalidade por Taxa 2021 81,36 66,29 77,30 Taxa v Sem
por causas externas causas externas Apuragéo
Acao N2 1 - Promover parcerias intersetoriais e interinstitucionais para a consolidagdo das politicas publicas de saude.
Agdo N2 2 - Executar os planos e programas multisetoriais voltados a redugdo aos indices de mortalidade.
2. Reduzir a Mortalidade Taxa de mortalidade infantil Taxa 2022 12,67 11,92 12,48 Taxa ¥ Sem
Infantil Apuragao

Acao N2 1 - Desenvolver projetos para a organizacdo das linhas de cuidado priorizadas no PRI, integrando a Atengao Priméria (APS) com a Atencdo
Ambulatorial Especializada (AAE) na Rede de Atencdo a Saude, em todas as macrorregides de salde.

Agdo N2 2 - Organizar as linhas de cuidado materno e Infantil, Atencéo Psicossocial, Urgéncia e Emergéncia e Doengas Cronicas (Oncologia,
Hipertensdo, Diabetes e Renal Cronica) por macrorregido de salde.

2022 ¥ Sem

Apuragao

3. Reduzir a Mortalidade Razao de Mortalidade Materna Razdo Razao

Materna

41,60 34,00 40,00

Acao N2 1 - Desenvolver projetos para a organizacdo das linhas de cuidado priorizadas no PRI, integrando a Atengao Primaria (APS) com a Atencdo
Ambulatorial Especializada (AAE) na Rede de Atengdo a Saude, em todas as macrorregides de salde.

Acdo N° 2 - Organizar as linhas de cuidado materno e Infantil, Atengéo Psicossocial, Urgéncia e Emergéncia e Doengas Crdnicas (Oncologia,
Hipertensdo, Diabetes e Renal Crdonica) por macrorregido de salde.

4. Implementar a rede de N© de projetos para a Nimero 2023 0 4 1 NUmero ¥ Sem

atengao por linha de
cuidado e por
macrorregido de saude

conformacédo da rede de
atencao por linha de cuidado
e por macrorregido de salde
implementados ( Materno e
Infantil; Atencao Psicossocial;
Urgéncia e Emergéncia e
Doencas Cronicas).

Apuragao

Acdo N° 1 - Organizar as linhas de cuidado Materno e Infantil, Atencdo Psicossocial, Urgéncia e Emergéncia e Doencas Cronicas (Oncologia,
Hipertensao, Diabetes e Renal Cronica) por macrorregido de salde.

Agdo N2 2 - Desenvolver projetos para a organizagao das linhas de cuidado priorizadas no PRI, integrando a Atencdo Priméria (APS) com a Atengao
Ambulatorial Especializada (AAE) na Rede de Atengdo a Saude, em todas as macrorregides de saude.

5. Implantar a
estratificacdo de risco da
populacdo e fluxos para
o cuidado compartilhado
nas linhas de cuidado
Materno e Infantil,
Psicossocial, Urgéncia e
Emergéncia e Doengas

N2 de linhas de cuidado com
estratificacdo de risco da
populagao e fluxos para o
cuidado compartilhado na

rede de atengdo implantadas.

(Materno e Infantil; Atencdo
Psicossocial; Urgéncia e
Emergéncia e Doengas

Ndmero 0 4 1 ¥ Sem

Apuracdo

Ndmero
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Crénicas. Cronicas).

Acao N2 1 - Desenvolver projetos para a organizacdo das linhas de cuidado priorizadas no PRI, integrando a Atengao Priméria (APS) com a Atencdo
Ambulatorial Especializada (AAE) na Rede de Atengdo a Saude, em todas as macrorregides de salde.

Agdo N2 2 - Organizar as linhas de cuidado Materno e Infantil, Atencéo Psicossocial, Urgéncia e Emergéncia e Doengas Cronicas (Oncologia,
Hipertensdo, Diabetes e Renal Cronica) por macrorregido de salde.

OBJETIVO N2 1 .2 - Promover a ampliacdo da oferta de acdes e servicos de satide com vista a qualificacdo do acesso e reducdo das
desigualdades regionais.

Indicador para Unidade Ano - . Meta e % meta
- E . Linha- Meta de Resultado do
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2024- . ) alcancada
. . Base 2024 medida - Quadrimestre
avaliacdao da meta medida Base 2027) Meta da PAS
1. Reduzir a Média de permanéncia em Percentual 2022 5,26 5,05 5,20 Percentual ¥ Sem
permanéncia em alta dias em Alta Complexidade Apuragao

complexidade

Acao N2 1 - Ampliar os servigos de média e alta complexidade sob gestdo do estado nas seguintes especialidades: Cardiologia, Oftalmologia,
Neurologia, Terapia Renal Substitutiva e Psiquiatria.

Acao N2 2 - Redefinir a carta de servigos hospitalares sob gestdo do estado conforme a necessidade da populagdo.

Acdo N° 3 - Ampliar a oferta de servicos de telemedicina, telediagnéstico e tele educagao junto aos municipios e regides de saude.
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2. Aumentar Razdo de procedimentos Razdo 2022 0,56 0,58 0,56 Razdo ¥ Sem

procedimentos ambulatoriais selecionados Apuracdo
ambulatoriais de média complexidade e
selecionados de populacdo residente

média complexidade
na populacdo
residente.

Agdo N2 1 - Ampliar os servigos de média e alta complexidade sob gestdo do estado nas seguintes especialidades: Cardiologia, Oftalmologia,
Neurologia, Terapia Renal Substitutiva e Psiquiatria.

Acao N2 2 - Redefinir a carta de servigos hospitalares sob gestdo do estado conforme a necessidade da populagao.
Acao N2 3 - Ampliar a oferta de servigos de telemedicina, telediagnéstico e teleducagdo junto aos municipios e regides de saude.

Agdo N2 4 - Ampliar os atendimentos ambulatoriais e hospitalares nos hospitais sob gestdo estadual através da entrega do novo hospital central,
hospitais regionais de Alta Floresta, Confresa, Juina e Tangara da Serra.

Acdo N9 5 - Habilitar os servicos nas unidades préprias do estado.

Acao N2 6 - Implantar os nucleos de seguranca do paciente.

3. Aumentar o Taxa de internacao em Taxa 2022 579,65 603,19 585,40 Taxa v Sem
acesso da populagdo média complexidade por Apuracdo
aos servicos de 10.000 habitantes

salide de atencéo
hospitalar de média
complexidade no
estado de Mato
Grosso

Agdo N2 1 - Garantir a regulagdo dos pacientes para as vagas disponibilizadas pelos hospitais de referéncia.

Acao N2 2 - Ampliar os servicos de média e alta complexidade sob gestdo do estado nas seguintes especialidades: Cardiologia, Oftalmologia,
Neurologia, Terapia Renal Substitutiva e Psiquiatria.

Acao N2 3 - Redefinir a carta de servigos hospitalares sob gestdo do estado conforme a necessidade da populagdo.
Agdo N2 4 - Ampliar a oferta de servigos de telemedicina, telediagndstico e teleducagdo junto aos municipios e regides de saude.

Acao N2 5 - Ampliar os atendimentos ambulatoriais e hospitalares nos hospitais sob gestdo estadual através da entrega do novo hospital central,
hospitais regionais de Alta Floresta, Confresa, Juina e Tangara da Serra.

Acao N2 6 - Habilitar os servigos nas unidades préprias do estado.

Agdo N2 7 - Implantar os nlcleos de seguranga do paciente.

4. Elevar o Percentual de municipios Percentual 2022 64,00 100,00 78,00 Percentual ¥ Sem
percentual de com servicos de salde Apuragao
municipios com digital implantados.

servicos de saude
digital implantados

Acao N2 1 - Ampliar a oferta de servigos de telemedicina, telediagnéstico e teleducagdo junto aos municipios e regides de saude.

5. Aumentar o Proporgédo de municipios em  Percentual 2023 76,70 100,00 81,30 Percentual ¥ Sem
percentual de utilizagdo do sistema Hérus Apuracdo
municipios utilizando  (Mdédulo basico).

o sistema Hérus

Acdo N° 1 - Garantir o acesso ao uso racional das tecnologias de salide no ambito da assisténcia farmacéutica.

6. Aumentar o Percentual de adesdo ao Percentual 2023 55,30 100,00 63,50 Percentual ¥ Sem
percentual de programa Remédio em Casa Apuracao
adesdo ao programa

Remédio em Casa

Agdo N2 1 - Garantir o acesso ao uso racional das tecnologias de satde no ambito da assisténcia farmacéutica.

7. Aumentar a Quantidade de usuérios NUumero 2023 424.000 412.000 Ndmero ¥ Sem
quantidade de regulados para servigos de Apuracdo
usuarios regulados média e alta complexidade

para servicos de
média e alta
complexidade.

Acado N@ 1 - Fortalecer o sistema de regulagdo do acesso no estado de Mato Grosso.
Acao N2 2 - Garantir a regulacdo dos pacientes para as vagas disponibilizadas pelos hospitais de referéncia.

8. Realizar servico de N° de municipios com NUmero 2023 141 141 141 Ndmero ¥ Sem
reabilitacdo a pessoa servigo de reabilitacdo a Apuracgdo
com deficiéncia em pessoa com deficiéncia no

todos os municipios estado de Mato Grosso.

do estado de Mato

Grosso

Agdo N2 1 - Ampliar o atendimento especializado em reabilitagdo auditiva, fisica e intelectual as pessoas com deficiéncia no Estado de Mato Grosso.

Acao N2 2 - Implementar o atendimento especializado em reabilitacao visual as pessoas com deficiéncia no Estado de Mato Grosso.
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Agdo N2 3 - Estruturar a descentralizagdo das concessdes de OPMs (drteses, proteses e meios auxiliares) as pessoas com deficiéncia no Estado de
Mato Grosso.

Acao N9 4 - Fortalecer o sistema de regulagdo do acesso no estado de Mato Grosso.

Acao N2 5 - Implementar o atendimento especializado em reabilitagdo auditiva, fisica e intelectual as pessoas com deficiéncia.

9. Regular pacientes  Percentual de pacientes Percentual 2023 100,00 100,00 100,00  Percentual ¥ Sem
nos hospitais de regulados para as vagas Apuracdo
referencia disponibilizadas pelos

hospitais de referencia
Acado N@ 1 - Fortalecer o sistema de regulagdo do acesso no estado de Mato Grosso.
Acao N2 2 - Garantir a regulacdo dos pacientes para as vagas disponibilizadas pelos hospitais de referéncia.
Agdo N2 3 - Monitorar a ofertas de vagas para a regulagdo de urgéncia e emergéncia na contratualizagdo com os prestadores de servigos.

Acdo N9 4 - Monitorar a ofertas de vagas para a regulacao de urgéncia e emergéncia na supervisdo dos leitos destinados pelos prestadores de
servicos.

Acao N2 5 - Fortalecer os Complexos Reguladores de Urgéncia e Emergéncia das macrorregides de Salde de Mato Grosso.

10. Implantar Quantidade de complexos Percentual 2023 80,00 100,00 100,00  Percentual ¥ Sem
complexos reguladores de urgéncia e Apuracdo
reguladores de emergéncia implantados nas

urgéncia e macrorregides de salde de

emergéncia nas Mato Grosso.

macrorregides de

saude de MT

Agdo N2 1 - Fortalecer os Complexos Reguladores de Urgéncia e Emergéncia das macrorregides de Saude de Mato Grosso.

Acao N2 2 - Ampliar a cobertura de atendimento do SAMU em Baixada Cuiabana e Mato Grosso e reestruturar as bases dos servicos ja existentes na
Baixada Cuiabana.

11. Implantar SAMU  Quantidade de municipios Ndmero 2023 19 34 19 Ndmero ¥ Sem
nos municipios com SAMU implantados Apuragao

Agdo N2 1 - Ampliar a cobertura de atendimento do SAMU em Baixada Cuiabana e Mato Grosso e reestruturar as bases dos servigos ja existentes na
Baixada Cuiabana.

12. Aumentar a taxa Taxa de doacado de sangue Percentual 2023 1,30 2,00 1,40 Percentual ¥ Sem
de doagdo de sangue em Mato Grosso na Apuracao
em Mato Grosso Hemorrede Publica

Agdo N2 1 - Ampliar a cobertura hemoterapica e hematoldgica no estado.
Agdo N2 2 - Implantar os nlcleos de seguranga do paciente.

Acdo N9 3 - Habilitar os servicos nas unidades préprias do estado.

13. Ampliacado de Ampliagdo de cobertura da Percentual 70,00 100,00 80,00 Percentual ¥ Sem
cobertura da assisténcia hemoterapica Apuracao
assisténcia nos leitos SUS , que estao

hemoterdpica nos sob gestdo privada.

leitos SUS

Agdo N2 1 - Ampliar a cobertura hemoterapica e hematoldgica no estado.

Acdo N° 2 - Habilitar os servigos nas unidades préprias do estado.

14. Implantar linha N¢ total de linhas de cuidado Moeda 2023 0,00 3 1 Ndmero ¥ Sem
de cuidado com estratificacao de risco Apuracao
compartilhado na da populacao e fluxos para
rede de atencao para cuidado compartilhado na
doenca falciforme, rede de atencado implantadas
coagulopatias, para doenca falciforme,
aplasia de medula. coagulopatias, aplasia de
medula.

Agdo N2 1 - Ampliar a cobertura hemoterapica e hematoldgica no estado.

DIRETRIZ N2 2 - Aprimoramento da gestdo do SUS garantindo o funcionamento dos Colegiados de Gestéo e o exercicio do Controle
Social.
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OBJETIVO N2 2 .1 - Elevar a satisfacdo da sociedade com relacdo ao SUS em MT.

Indicador para Unidade Ano - . Meta ke % meta
e . . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2024- . ) alcancada
. . Base 2024 medida Quadrimestre
avaliacdao da meta medida Base 2027) - Meta da PAS
1. Realizar conferencias N¢ de conferencias estaduais NUmero 2023 1 2 0 Ndmero v Sem
estaduais de salde de saude realizadas Apuragao
Acdo N2 1 - Realizar a conferéncia estadual de saude.
2. Realizar reunites Ne de reunibes ordinéarias e Ndmero 2023 12 12 12 Ndmero ¥ Sem
ordinarias e extraordinarias do Conselho Apuracdo
extraordinarias do Estadual de Salde realizadas
Conselho Estadual de
Saude
Acgao N9 1 - . Capacitar o controle social para o fortalecimento do SUS.
3. Emitir pareceres e N¢ de parecer conclusivo e Ndmero 2023 9 36 9 Ndmero ¥ Sem
manifestacdes sobre os manifestacdes anuais sobre Apuracao

os instrumentos de
planejamento do SUS

instrumentos de
planejamento do SUS

Acao N2 1 - Emitir pareceres conclusivos e manifestagdes anuais sobre os instrumentos de planejamento do SUS (PES, PTA/PAS, RDQAs e RAG).

4., Emitir resolugdes da N¢ de resolucdes CIB emitidas Numero 2023 300 1.200 300 Ndmero ¥ Sem
Comissao Intergestores Apuracdo
Bipartite- CIB

Acao N° 1 - Fortalecer os colegiados de gestao.

5. Realizar auditorias do Ne de demandas Ndmero 2023 40 200 50 Ndmero ¥ Sem
SuUs encaminhadas sob demandas Apuracao

realizadas

Acao N2 1 - Fortalecer a Auditoria geral do SUS.

DIRETRIZ N2 3 - Fortalecimento da gestdo estadual do SUS com foco na governanca regional para o aprimoramento das RAS, em
articulagdo com os municipios.

OBJETIVO N2 3 .1 - Organizar o cuidado na rede de atencdo a saude de forma integrada nas macrorregiéoes em MT.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
o . . Linha- Meta de Resultado do
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2024- . ) alcancada
. . Base 2024 medida - Quadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2027) Meta da PAS
1. Reduzir as internacbes  Proporcao de internagées  Proporgdo 2022 19,70 18,00 19,40 Proporgao ¥ Sem
por condigdes sensiveis a  por condigbes sensiveis a Apuracao

Atencdo Primaria a Saude.

Atencdo Primaria a Salde
(ICSAPS).

Acdo N° 1 - Reorganizagdo da Atencdo Primaria a Saude.
Acdo N2 2 - Desenvolver processos de educagao permanente para o modelo de atencdo as condigdes de salde (MACC) na rede de atengao.

Acdo NQ 3 - Planificar progressivamente a linha de cuidado materno e infantil, com a integracdo da APS e da AAE na rede de atencdo a saude, em
todas as macrorregiées de saude.

2. Ampliar a cobertura
populacional com APS de
87,46 para 87,75 em Mato
Grosso, até dezembro de

Cobertura da Atengao
Primaria a Saude das
equipes financiadas pelo
Ministério da Saude.

Percentual

2023

87,46

87,75

85,50

Percentual ¥ Sem

Apuragao

https://digisusgmp.saude.gov.br

2027.

Agdo N2 1 - Planificar progressivamente a linha de cuidado materno e infantil, com a integragdo da APS e da AAE na rede de atengdo a saude, em
todas as macrorregides de saude.

Agdo N2 2 - Desenvolver projetos para a organizagao das linhas de cuidado priorizadas no PRI, integrando a Atenc&o Primaria (APS) com a Atengéo
Ambulatorial Especializada (AAE) na Rede de Atencdo a Saude, em todas as macrorregides de salde.

Acdo N° 3 - Dar continuidade ao processo de regionalizacdo da salde no estado através do Planejamento Regional Integrado ¢ PRI, definindo
programacoées de acdes e servigos, organizacao da atencao e alocacdo de recursos conforme as prioridades macrorregionais.

Acao N2 4 - Elaborar a politica de cofinanciamento estadual de salde nos 3 niveis de atencao conforme o PRI.

Cobertura de Sadde Bucal Percentual 2022
na Atencdo Primaria a

Saude das equipes

financiadas pelo Ministério

da Saude.

3. Aumentar a cobertura
de Saude Bucal na
Atencdo Primdria a Saude.

54,46 61,91 57,44 Percentual ¥ Sem

Apuracdo
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Acdo N2 1 - Desenvolver processos de educagao permanente para o modelo de atengdo as condi¢des de salde (MACC) na rede de atengao.

Acdo N° 2 - Planificar progressivamente a linha de cuidado materno e infantil, com a integracdo da APS e da AAE na rede de atengdo a salde, em
todas as macrorregiées de saude.

Acao N2 3 - Dar continuidade ao processo de regionalizacdo da salde no estado através do Planejamento Regional Integrado ¢ PRI, definindo

programacodes de acdes e se

4.100% das
macrorregides de salde
com as etapas da fase 1
da planificagdo da atencdo
a salde na linha de
cuidado materno e infantil
realizadas, até dezembro
de 2027.

rvigos, organizacao da atencao e alocagao de recursos conforme as prioridades macrorregionais.

Ndmero 2023 0 6 1 Ndmero ¥ Sem

Apuracdo

N2 de macrorregido de
salide com as etapas da
fase 1 da planificagdo da
atencao a saude, na linha
de cuidado materno
infantil em
desenvolvimento.

Acao N2 1 - Planificar progressivamente a linha de cuidado materno e infantil, com a integragdo da APS e da AAE na rede de atengdo a salde, em
todas as macrorregides de saude.

Acdo N° 2 - Dar continuidade ao processo de regionalizacdo da salde no estado através do Planejamento Regional Integrado ¢ PRI, definindo

programacdes de acdes e se
Acao N° 3 - Elaborar a politic

5. Qualificar profissionais
de saude da APS e AAE
nas etapas da fase 1 da
planificagdo da atengdo a

rvigos, organizagao da atengao e alocacdo de recursos conforme as prioridades macrorregionais.
a de cofinanciamento estadual de satde nos 3 niveis de atengdo conforme o PRI.

N2 de profissionais de Ndmero 2023 0 14.000 3.500 Ndmero

salde da APS e AAE
qualificados na fase 1 da
planificacdo da atengéo a

¥ Sem
Apuracao

saude. saude.

Agdo N2 1 - Planificar progressivamente a linha de cuidado materno e infantil, com a integragdo da APS e da AAE na rede de atengéo a saude, em
todas as macrorregides de saude.

Acdo N9 2 - Dar continuidade ao processo de regionalizacdo da salde no estado através do Planejamento Regional Integrado ¢ PRI, definindo
programacoées de acdes e servigos, organizacao da atencao e alocacdo de recursos conforme as prioridades macrorregionais.

Acao N2 3 - Desenvolver processos de educacao permanente para o modelo de atencdo as condigdes de satde (MACC) na rede de atengao.

Agdo N2 4 - Elaborar a politica de cofinanciamento estadual de salide nos 3 niveis de atengdo conforme o PRI.

OBJETIVO N2 3 .2 - Aprimorar a governanca nas regioes de saude, integrando acdes e servicos no atendimento das necessidades de
saude da populacao.

Indicador para Unidade Ano - . Meta il Ee s % meta
_— - N Linha- Meta de Resultado do
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2024- . ) alcancada
. . Base 2024 medida - Quadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2027) Meta da PAS
1. Implantar os Comités Ne de CEGRAS Ndmero 2023 0 6 3 Ndmero ¥ Sem
Executivo de Governanga da implantados e em Apuragao

RAS - CEGRAS. funcionamento.
Acao N2 1 - Fortalecer os colegiados de gestdo CIB e CIR.

Agdo N2 2 - Dar continuidade no planejamento regional integrado-PRI através dos Comité Executivo de Governanga da RAS - CEGRAS, com o objetivo
de monitorar, acompanhar, avaliar e propor solugdes para o adequado funcionamento da RAS.

Acdo N° 3 - Implantar a politica do transporte sanitario no ambito do estado.

Acao N2 4 - Regulamentar os servigos de assisténcia domiciliar para baixa, média e alta complexidade.

Acdo N° 5 - Monitorar e avaliar a produgdo dos servigos préprios e contratados de média e alta complexidade.
Acao N° 6 - Garantir o acesso ao uso racional das tecnologias de salide no ambito da assisténcia farmacéutica.

DIRETRIZ N2 4 - Redugao e prevencao dos riscos relacionados a satide da populagcao por meio das acoes de Vigilancia, Promogcao e
Prevencdao compondo a integralidade da atencéao.

OBJETIVO N2 4 .1 - Aprimorar a vigilancia em saude de forma integrada e transversal nas redes de atencéao.

Indicador para Unidade Ano - . Meta LlLE % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2024- . ) alcancada
. . . Base 2024 medida - Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2027) Meta da PAS
1. 100% das vacinas Proporgdo das 10 vacinas Percentual 2022 10,00 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
selecionadas com (bcg, rotavirus humano, Apuracao

cobertura vacinal de
=95% de criangas
menores de 2 anos de
idade .

pentavalente, pneumocécica
10, poliomielite, febre
amarela, triplice viral) do
calendério nacional de
vacinagao para criangas
menores de dois anos com
cobertura vacinal alcangada.

Acao N2 1 - Instituir a metodologia do Microplanejamento para as atividades de vacinagdo de alta qualidade (AVAQ) para o alcance das coberturas

vacinais.
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Agdo N2 2 - Realizar as acOes de vigilancia em salde através da integracéo e organizagado dos processos de trabalho nas Rede de Atengdo a Salude
(RAS).

Agdo N? 3 - Fortalecer a integragdo das agdes de vigilancia em satide com Atengéo Primaria a Saude (APS) através da metodologia da Planificagdo da
atencdo a saude.

Acao N2 4 - Estabelecer a construgao de painéis de salde e realizar andlise de situacdo de salide e ambiente para gerar informacgdes oportunas para
tomada de decisdo.

Agdo N2 5 - Executar os planos e programas multissetoriais voltados a redugdo aos indices de mortalidade

2. 80% de casos das Proporcédo de fechamento Percentual 2023 76,50 80,00 80,00 Percentual ¥ Sem
doencas de notificagdo oportuno de casos de Apuracao
compulséria imediata  doencas de notificagdo

registrados no Sinan compulséria imediata.

encerradas em até 60

(sessenta) dias, a

partir da data de

notificagdo

Acdo N° 1 - Realizar as agdes de vigilancia em salde através da integragdo e organizagdo dos processos de trabalho nas Rede de Atencéo a Salde
(RAS).

Acao N2 2 - Estabelecer a construgado de painéis de saude e realizar andlise de situacdo de salide e ambiente para gerar informacdes oportunas para
tomada de decisao.

Agdo N2 3 - Fortalecer a integragao das agdes de vigilancia em satide com Atencdo Primaria a Saude (APS) através da metodologia da Planificagdo da
atencgdo a saude

3. Reduzir a taxa de Mortalidade prematura (de Taxa 2022 339,30 234,50 249,20 Taxa v Sem
mortalidade por 6bitos 30 a 69 anos) pelo conjunto Apuracdo
prematuros entre 30 a das 4 principais DCNT
69 anos. (doencgas do aparelho

circulatério, cancer, diabetes
e doengas respiratérias
cronicas)

Agdo N2 1 - Realizar as acOes de vigilancia em salde através da integracdo e organizagado dos processos de trabalho nas Rede de Atengdo a Saude
(RAS).

Acao N2 2 - Estabelecer a construcao de painéis de salde e realizar andlise de situacdo de salide e ambiente para gerar informacdes oportunas para
tomada de decisao.

Acao N2 3 - Fortalecer a integracao das ag0es de vigilancia em salde com Atencdo Primaria a Saude (APS) através da metodologia da Planificagao da
atencao a saude.

Acao N2 4 - Instituir a metodologia do Microplanejamento para as atividades de vacinagao de alta qualidade (AVAQ) para o alcance das coberturas
vacinais.

4. Melhorar a % de mortalidade Percentual 2022 92,50 97,70 94,80 Percentual v Sem
qualidade das proporcional por causa Apuragao
informacoes relativas  basica definida.

as causas de

mortalidade, pela

afericao da

participagéo

proporcional dos

dbitos com causa

definida no total de

6bitos ndo fetais

notificados.

Agdo N2 1 - Realizar as acOes de vigilancia em salde através da integracdo e organizagdo dos processos de trabalho nas Rede de Atengdo a Saude
(RAS).

Acao N2 2 - Estabelecer a construcdo de painéis de salde e realizar andlise de situacdo de salide e ambiente para gerar informacdes oportunas para
tomada de decisao.

Acao N2 3 - Fortalecer a integracao das agdes de vigilancia em salde com Atencdo Primaria a Saude (APS) através da metodologia da Planificagao da
atencado a saude

5. Melhorar a NGmero de municipios que Ndmero 2023 68 141 141 Ndmero ¥ Sem
cobertura de imdveis atingiu o minimo de 80% de Apuracdo
visitados nos ciclos de  cobertura de iméveis

controle do Aedes visitados nos ciclos

(Dengue). realizados para controle do

AEDES (Dengue).

Agdo N2 1 - Realizar as agOes de vigilancia em salde através da integracdo e organizagdo dos processos de trabalho nas Rede de Atengdo a Saude
(RAS).

Acao N2 2 - Instituir a metodologia do Microplanejamento para as atividades de vacinacao de alta qualidade (AVAQ) para o alcance das coberturas
vacinais.

Acao N2 3 - Estabelecer a construgao de painéis de saude e realizar andlise de situacdo de salde e ambiente para gerar informagdes oportunas para
tomada de decisdo.

Agdo N2 4 - Fortalecer a integragdo das acgdes de vigilancia em satide com Atengdo Primaria a Salde (APS) através da metodologia da Planificagdo da
atencdo a saude
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6. Melhorar a cura de  Proporcdo de cura dos casos Proporgao 2022 78,20 98,40 85,00 Proporgdo ¥ Sem

casos novos de novos de hanseniase Apuracdo
Hanseniase. diagnosticados nos anos das
coortes

Acao N2 1 - Instituir a metodologia do Microplanejamento para as atividades de vacinagao de alta qualidade (AVAQ) para o alcance das coberturas
vacinais.

Acdo N° 2 - Realizar as acOes de vigilancia em salde através da integracao e organizacao dos processos de trabalho nas Rede de Atencdo a Salde
(RAS).

Acao N¢ 3 - Estabelecer a construgdo de painéis de saude e realizar andlise de situacdo de salde e ambiente para gerar informagdes oportunas para
tomada de decisdo.

Agdo N2 4 - Fortalecer a integragdo das agdes de vigilancia em salide com Atengdo Primaria a Salude (APS) através da metodologia da Planificagdo da
atencdo a saude

7. Elevar a cura de Proporcdo de cura de casos  Percentual 2022 60,70 85,00 75,00 Percentual v Sem
casos novos de novos de tuberculose Apuragao
tuberculose pulmonar. pulmonar com confirmagao

laboratorial.

Acao N2 1 - Realizar as agdes de vigilancia em salde através da integracdo e organizagao dos processos de trabalho nas Rede de Atencao a Saude
(RAS).

Acao N2 2 - Instituir a metodologia do Microplanejamento para as atividades de vacinagao de alta qualidade (AVAQ) para o alcance das coberturas
vacinais.

Acdo N° 3 - Estabelecer a construcédo de painéis de salde e realizar andlise de situagédo de salde e ambiente para gerar informagdes oportunas para
tomada de decisao.

Agdo N2 4 - Fortalecer a integragdo das agdes de vigilancia em satide com Atengao Primaria a Saude (APS) através da metodologia da Planificagdo da
atencao a saude

8. Reduzir a taxa de Taxa de incidéncia de sifilis Taxa 2022 5,00 3,65 5,00 Taxa ¥ Sem
incidéncia de sifilis congénita em menores de Apuracdo
congénita em 01 ano.

menores de 01 ano.

Agdo N2 1 - Realizar as acOes de vigilancia em salde através da integracéo e organizagdo dos processos de trabalho nas Rede de Atengdo a Saude
(RAS).

Acdo N9 2 - Instituir a metodologia do Microplanejamento para as atividades de vacinacéo de alta qualidade (AVAQ) para o alcance das coberturas
vacinais.

Acao N2 3 - Estabelecer a construgdo de painéis de saude e realizar andlise de situacdo de salde e ambiente para gerar informagdes oportunas para
tomada de decisao.

Agdo N2 4 - Fortalecer a integragdo das acgdes de vigilancia em satide com Atengdo Primaria a Salude (APS) através da metodologia da Planificagdo da
atencdo a saude

DIRETRIZ N2 5 - Fortalecimento da capacidade gestora da SES na integracao dos processos de trabalho.

OBJETIVO N2 5 .1 - Elevar a capacidade gestora da SES na integracao dos processos de trabalho.

Indl(iador para Unidade Ano - . Meta ilEes % meta
_— monitoramento e . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta avaliacdo da de Linha- Base Plano(2024- 2024 medida- Quadrimestre alcancada
: medida  Base 2027) da PAS
meta Meta
1. Elevar o percentual de Percentual de Percentual 2023 30,00 70,00 40,00 Percentual v Sem
unidades hospitalares sob unidades Apuragao
gestao estadual com servicos hospitalares sob
contratualizados. gestdo estadual

com servicos
contratualizados.

Acdo N° 1 - Institucionalizar a contratualizacdo dos servicos de saude ofertados sob gestao do estado atendendo os principios da administracao
publica com foco no usudrio.

Acao N2 2 - Redefinir o perfil assistencial dos hospitais sob gestao do estado conforme as linhas de cuidados pactuadas no PRI.
Agdo N2 3 - Implantar sistema de gestdo de salde para todas as unidades sob gestéo estadual - AGHUSE.
Agdo N2 4 - Contratualizar as unidades assistenciais sob gestdo da SES

Acao N2 5 - Implantar o APURA-SUS em 13 unidades contempladas na Portaria 048/GBSES, 02 unidades contratualizadas sob gestdo da SES, e 08
unidades hospitalares sob gestdo diretas da SES.

2. Apoiar a tomada de decisées  Percentual de Percentual 2023 0,00 100,00 30,00 Percentual ¥ Sem
estratégicas, taticas e implantacao do Apuracdo
operacionais por meio do acesso SIEGES

facilitado a um conjunto de

informacdes relevantes e

atualizadas, através do Sistema

de Painéis de Business

Intelligence-SIEGES
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Agdo N2 1 - Implantar central de comando, controle e regulagdo junto ao servigo de inteligéncia estratégica para gestdo do SUS (SIEGES) para
monitoramento dos resultados da SES

Acdo N° 2 - Implementar a sala de situacéo por meio do Sieges (Servigo de Inteligéncia estratégica para gestdo do SUS);

3. Implantar o sistema de Numero de NUmero 2023 0 9 3 Ndmero ¥ Sem
qualificacao da gestdo de unidades com Apuracao
instituicdes hospitalares de Mato AHGUSE
Grosso. implantado.
Agdo N2 1 - Implantar sistema de gestdo de salde para todas as unidades sob gestéo estadual - AGHUSE.
4. Institucionalizar a cultura de Percentual de Percentual 2023 6,00 24,00 6,00 Percentual ¥ Sem
avaliagdo tecnoldgica em salde  avaliagdes Apuracdo
- ATS na SES-MT. tecnoldgicas em

saude.

Acdo N° 1 - Institucionalizar a padronizacéo da relacdo de medicamentos, produtos e insumos de salde das unidades sob gestdo da SES.

Agdo N2 2 - Elaborar Estudos e Avaliagdo de Tecnologias em Salde ATS Sinteses de Evidéncias, Parecer Técnico Cientifico, Avaliagdo Econémica e
Avaliacdo de Impacto Orgamentério para atender as demandas do SUS.

Agdo N2 3 - Institucionalizar a cultura de avaliagdo tecnoldgicas em saide ATS na SES-MT.

OBJETIVO N2 5 .2 - Efetivar a gestdo do trabalho e educacdo em saude na Secretaria de Estado de Saude.

Indicador para Unidade Ano - . Meta ke % meta
_— - . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2024- . ) alcancada
.~ . Base 2024 medida Quadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2027) - Meta da PAS
1. Qualificar N¢ de trabalhadores Ndimero 2023  24.657 100.000 25.000 Numero ¥ Sem
trabalhadores para o SUS qualificados para o SUS. Apuragao

Acao N2 1 - Desenvolver programa de qualificacdo para o aprimoramento decisério do SUS para incorporagao da Avaliagdo de Tecnologias em Saude -
ATS.

Agdo N2 2 - Apoiar os municipios na formagéo e qualificagdo dos trabalhadores do SUS.

Acao N2 3 - Implementar agdes educacionais aos servidores e gestores para a gestdo dos processos de incorporacdo/desincorporacao de tecnologia
nas diversas areas de atencdo a saude da SES.

2. Implantar ntcleos de N2 de nucleo de Educacgéo Ndmero 2023 20 5 Ndmero ¥ Sem
Educagdo Permanente Permanente em Saude Apuracdo
em Saude. implantado.

Agdo N2 1 - Apoiar os municipios na formagao e qualificagdo dos trabalhadores do SUS.

3. Avaliar projetos na N¢ de projetos avaliados na  Numero 2023 0 40 10 Ndmero ¥ Sem
perspectiva da perspectiva da Apuragao

aprendizagem e na
modificagdo do processo
de trabalho em saude.

aprendizagem e na
modificagao do processo de
trabalho em saude.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Acao N2 1 - Implementar agdes educacionais aos servidores e gestores para a gestdo dos processos de incorporacdo/desincorporacao de tecnologia
nas diversas areas de atencdo a saude da SES.

Agdo N2 2 - Desenvolver programa de qualificacdo para o aprimoramento decisério do SUS para incorporagéo da Avaliagdo de Tecnologias em Saude -
ATS.

Acdo N° 3 - Apoiar os municipios na formacgéo e qualificacdo dos trabalhadores do SUS.

Acao N2 4 - Realizar concurso publico para continuidade dos servigos publicos.

DIRETRIZ N2 6 - Efetivacdo do SUS como politica de estado na gestao e financiamento de forma solidaria entres os 3 entes federados.
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OBJETIVO N2 6 .1 - Melhorar a gestédo dos recursos publicos do SUS em MT.

_ Indicador para Unidade Ano - . Meta ezes % meta
Descricao da . i s Linha- Meta de Resultado do
Meta monitoramento e avaliacdo de Linha- Base Plano(2024- 2024 medida GUEG e e alcancada
da meta medida Base 2027) da PAS
Meta
1. Elevar o % de receita prépria aplicada Percentual 2023 14,63 13,50 12,36  Percentual ¥ Sem
percentual de em saude conforme Apuragao
receita propria EC/29/2000.

aplicada em saude.
Acao N2 1 - Elaborar o plano de aquisigdo da SES/MT.

Acdo N° 2 - Garantir os resultados das linhas de cofinanciamento estadual estabelecendo critérios de desempenho e eficiéncia alinhados aos principios
do SUS.

Acdo N° 3 - Implantar sistematica de monitoramento mensal da execucdo orcamentaria da receita e despesa.

2. Aumentar o Despesa total com salide, sob a Moeda 2022 964,31 1.036,61 778,82 Moeda ¥ Sem
acesso aos servicos responsabilidade do estado, por Apuracao
de salde. habitante.

Agdo N2 1 - Implantar sistematica de monitoramento mensal da execugdo orcamentaria da receita e despesa.

Acdo N° 2 - Garantir os resultados das linhas de cofinanciamento estadual estabelecendo critérios de desempenho e eficiéncia alinhados aos principios

do SUS.

3. Elaborar N2 de relatérios de execugao Namero 2023 12 48 12 NUmero ¥ Sem
relatérios de orcamentdrio fisico financeiro Apuracao
execugao da receita e despesa

orcamentario, fisico

financeiro.

Acao N2 1 - Implantar sistematica de monitoramento mensal da execugdo orgamentdria da receita e despesa.

4. Elaborar Ne de relatérios de Numero 2023 12 48 12 Ndmero ¥ Sem
relatérios de transferéncias voluntarias do Apuracéo
transferéncias fundo estadual de salde para
fundo a fundo. os fundos municipais de

saude/ano.

Acdo N° 1 - Implantar sistematica de monitoramento mensal da execucdo orcamentaria da receita e despesa

Acao N2 2 - Garantir os resultados das linhas de cofinanciamento estadual estabelecendo critérios de desempenho e eficiéncia alinhados aos principios
do SUS.

OBJETIVO N2 6 .2 - Garantir que o co-financiamento estadual do SUS esteja em conformidade com as necessidades de saude da

populacao.
. . _ - o

. Indlc'ador para Unidade A'no Linha- Meta Meta Umdade.e Resultado do % meta

Descricao da Meta monitoramento e de Linha- B Plano(2024- 2024 de medida R e alcancada
avaliacao da meta medida Base 2027) - Meta da PAS

1. Elaborar planos N° de planos macrorregionais NUmero 2023 0 6 0 Ndmero ¥ Sem
macrorregionais de de saude elaborados e Apuracdo
salde. pactuados.

Acdo N° 1 - Finalizar os planos macrorregionais de acdes e servicos fisicos e financeiros com as reais necessidades de saude da populacao.

2. Manter unidades N2 de unidades préprias e Ndmero 2023 8 8 8 Ndmero ¥ Sem
contratualizadas. conveniadas Apuracao
contratualizadas.

Acao N2 1 - Elaborar a politica de cofinanciamento para agcdes e servigos de saude.

Acdo N9 2 - Contratualizar acbes e servicos das unidades préprias e conveniados ao SUS.

Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncao

Mritarama da Resultados
Subfuncdes Descricao das Metas por Subfuncao prog do
para o -
. Quadrimestre
exercicio
122 - Realizar conferencias estaduais de saude 0
Administragao
Geral Elaborar planos macrorregionais de salde. 0
Elevar o percentual de receita prépria aplicada em saude. 12,36
Qualificar trabalhadores para o SUS 25.000
Implantar os Comités Executivo de Governanga da RAS - CEGRAS. 3
Realizar reunides ordindrias e extraordinarias do Conselho Estadual de Saude 12
Aumentar o acesso aos servigos de salde. 778,82
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Implantar nlcleos de Educagdo Permanente em Sadde. 5

Apoiar a tomada de decisbes estratégicas, taticas e operacionais por meio do acesso facilitado a 30,00
um conjunto de informacdes relevantes e atualizadas, através do Sistema de Painéis de
Business Intelligence-SIEGES

Emitir pareceres e manifestagdes sobre os instrumentos de planejamento do SUS 9
Elaborar relatérios de execucédo orcamentario, fisico financeiro. 12
Avaliar projetos na perspectiva da aprendizagem e na modificacao do processo de trabalho em 10
saude.
Implantar o sistema de qualificacdo da gestdo de instituigdes hospitalares de Mato Grosso. 3
Emitir resolugdes da Comissao Intergestores Bipartite- CIB 300
Elaborar relatérios de transferéncias fundo a fundo. 12
Realizar auditorias do SUS 50
301 - Atencao Reduzir as internagdes por condigdes sensiveis a Atengdo Primaria a Saude. 19,40
Béasica
Reduzir a Mortalidade Infantil 12,48
Ampliar a cobertura populacional com APS de 87,46 para 87,75 em Mato Grosso, até dezembro 85,50
de 2027.
Reduzir a Mortalidade Materna 40,00
Aumentar a cobertura de Saude Bucal na Atencdo Primaria a Saude. 57,44
Implementar a rede de atengéo por linha de cuidado e por macrorregido de satde 1
100% das macrorregites de salide com as etapas da fase 1 da planificacdo da atencao a salde 1
na linha de cuidado materno e infantil realizadas, até dezembro de 2027.
Elevar o percentual de municipios com servigcos de saude digital implantados 78,00
Implantar a estratificagao de risco da populagao e fluxos para o cuidado compartilhado nas 1
linhas de cuidado Materno e Infantil, Psicossocial, Urgéncia e Emergéncia e Doengas Cronicas.
Qualificar profissionais de salde da APS e AAE nas etapas da fase 1 da planificacdo da atencao 3.500
a saude.
302 - Assisténcia Reduzir a permanéncia em alta complexidade 5,20
Hospitalar e . ) . .
Ambulatorial Elevar o percentual de unidades hospitalares sob gestdo estadual com servigos 40,00
contratualizados.
Aumentar procedimentos ambulatoriais selecionados de média complexidade na populacao 0,56
residente.
Manter unidades contratualizadas. 8
Aumentar o acesso da populagdo aos servigos de salde de atengdo hospitalar de média 585,40
complexidade no estado de Mato Grosso
Aumentar a quantidade de usuarios regulados para servicos de média e alta complexidade. 412.000
Realizar servigo de reabilitacdo a pessoa com deficiéncia em todos os municipios do estado de 141
Mato Grosso
Regular pacientes nos hospitais de referencia 100,00
Implantar complexos reguladores de urgéncia e emergéncia nas macrorregioes de saude de MT 100,00
Implantar SAMU nos municipios 19
Aumentar a taxa de doagdo de sangue em Mato Grosso 1,40
Ampliacao de cobertura da assisténcia hemoterapica nos leitos SUS 80,00
Implantar linha de cuidado compartilhado na rede de atencdo para doenca falciforme, 1
coagulopatias, aplasia de medula.
303 - Suporte Institucionalizar a cultura de avaliagdo tecnolégica em salde - ATS na SES-MT. 6,00
Profilatico e o » ) 3
Terapéutico Aumentar o percentual de municipios utilizando o sistema Hérus 81,30
Aumentar o percentual de adesdo ao programa Remédio em Casa 63,50
305 - Vigilancia Reduzir a Mortalidade por causas externas 77,30
Epidemiolégica ) ) ) i
100% das vacinas selecionadas com cobertura vacinal de =95% de criangcas menores de 2 anos 100,00
de idade .
80% de casos das doencas de notificagdo compulsdria imediata registrados no Sinan encerradas 80,00

em até 60 (sessenta) dias, a partir da data de notificacdo

Reduzir a taxa de mortalidade por ébitos prematuros entre 30 a 69 anos. 249,20
Melhorar a qualidade das informagdes relativas as causas de mortalidade, pela afericdo da 94,80
participagao proporcional dos ébitos com causa definida no total de ébitos nao fetais

notificados.
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Melhorar a cobertura de imdéveis visitados nos ciclos de controle do Aedes (Dengue). 141

Melhorar a cura de casos novos de Hanseniase. 85,00
Elevar a cura de casos novos de tuberculose pulmonar. 75,00
Reduzir a taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 01 ano. 5,00
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncdo, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfungées

0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administragao
Geral

301 - Atengao
Bésica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentacao e
Nutricao

Categoria
Econémica

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

Recursos
ordinarios
- Fonte
Livre (R$)

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Receita de impostos e
de transferéncia de
impostos (receita
prépria - R$)

N/A
N/A
1.657.877.280,00

34.327.485,00

60.574.177,00
N/A
754.797.001,00

239.683.608,00

78.531.873,00

4.227.313,00

N/A

N/A
15.427.000,00
7.695.101,00
N/A

N/A

Transferéncias de
fundos a Fundo de
Recursos do SUS,
provenientes do
Governo Federal
(R$)

N/A

N/A

8.583.290,00

46.303,00

N/A
N/A
316.513.812,00

1.908.177,00

21.039.400,00

N/A

2.322.388,00
214.733,00
9.870.000,00
3.047.523,00
N/A

N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 28/02/2025.

e Andlises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Saude - PAS

Transferéncias
de fundos ao
Fundo de
Recursos do
Sus,
provenientes
do Governo
Estadual (R$)

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Transferéncias
de convénios
destinados a
Saude (R$)

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Operacées
de Crédito
vinculadas
a Saude
(R$)

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Outros r

do destinados a

Restinados

a Saude

(R$)
N/A N/A
N/A N/A
N/A  125.170,00
N/A N/A
N/A N/A
N/A N/A
N/A N/A
N/A 9.851.440,00
N/A N/A
N/A N/A
N/A  2.000.000,00
N/A  540.272,00
N/A N/A
N/A N/A
N/A N/A
N/A N/A

As informag0Oes e dados da Programacgdo Anual de Saude serdo atualizados e analisados no Relatério Anual de Gestdo - RAG.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Total(R$)

0,00
0,00
1.666.585.740,00

34.373.788,00

60.574.177,00
0,00
1.071.310.813,00

251.443.225,00

99.571.273,00

4.227.313,00

4.322.388,00
755.005,00
25.297.000,00
10.742.624,00
0,00

0,00

37 de 66



8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

O processo de Pactuagao Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolugdo n2 8/2016 a partir da publicacdo da Resolugao de
Consolidagao CIT n? 1/2021.
Para mais informacdes, consultar a Nota Técnica n2 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 28/02/2025.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

A disponibilizacdo dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execugdo da programacgao por fonte de recurso, subfungdo e categoria econdmica

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncéao

Corrente. 0,00 70.526.628,55 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 000  1.831.917.080,51 650.004.501,31 0,00
- 000  367.660.707,27 52.297.498,22 0,00
Corrente. 0,00 64.982.775,28 52.661.152,21 0,00
- 0,00 2.175.683,82 0,00 0,00
Corrente. 0,00 0,00 1.447.433,92 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 10.817.806,48 10.926.882,35 0,00
- 0,00 1.359.250,32 12.516.211,24 0,00
Corrente. 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 000  1.218.784.839,39 15.604.406,36 0,00
Capital 0,00 10.394.190,61 0,00 0,00
Tota 0,00  3.578.618.962,23 795.458.085,61 0,00

(*) ASPS: Acdes e Servicos Publicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 18/02/2025.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 18/02/2025.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO)

0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 70.526.628,55
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 2.481.921.581,82
0,00 0,00 29.979.403,41  449.937.608,90
0,00 0,00 0,00 117.643.927,49
0,00 0,00 0,00 2.175.683,82
0,00 0,00 0,00 1.447.433,92
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 21.744.688,83
0,00 0,00 0,00 13.875.461,56
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 2.120.274,80 1.236.509.520,55
0,00 0,00 0,00 10.394.190,61
0,00 0,00 32.099.678,21 4.406.176.726,05

47,17 %

19,64 %

5,65 %

100,00 %

7,72 %

56,73 %

R$ 1.201,83

26,39 %

0,00 %

31,23 %

10,83 %

1,13%

11,14 %

14,29 %
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23.846.832.810,00 23.846.832.810,00 27.391.203.676,21 114,86

20.273.358.199,00 20.273.358.199,00 23.086.821.240,20 113,88

20.072.117.180,00 20.072.117.180,00 22.888.893.278,74 114,03
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201.241.019,00 201.241.019,00 197.927.961,46 98,35
170.259.453,00 170.259.453,00 205.329.730,82 120,60
1.079.163.546,00 1.079.163.546,00 1.767.046.497,03 163,74
2.324.051.612,00 2.324.051.612,00 2.332.006.208,16 100,34
4.118.248.627,00 4.118.248.627,00 4.255.659.686,39 103,34
3.464.285.560,00 3.464.285.560,00 4.061.181.514,81 117,23
123.263.067,00 123.263.067,00 194.478.171,58 157,77
530.700.000,00 530.700.000,00 0,00 0,00
5.721.101.834,00 5.721.101.834,00 6.668.701.832,75 116,56
5.150.704.295,00 5.150.704.295,00 5.736.605.316,36 111,38
539.581.773,00 539.581.773,00 883.476.973,50 163,73
30.815.766,00 30.815.766,00 48.619.542,89 157,77
22.243.979.603,00 22.243.979.603,00 24.978.161.529,85 112,29

60.574.177,00 84.714.177,00 70.526.628,55 83,25 69.339.081,14 81,85 63.089.487,89 74,47 1.187.547,41
60.574.177,00 84.714.177,00 70.526.628,55 83,25 69.339.081,14 81,85 63.089.487,89 74,47 1.187.547,41
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
994.480.609,00 2.374.358.174,64 2.199.577.787,78 92,64 2.142.582.026,10 90,24 2.095.989.614,20 88,28 56.995.761,68
754.797.001,00 1.927.349.680,88 1.831.917.080,51 95,05 1.780.998.394,77 92,41 1.734.405.982,87 89,99 50.918.685,74
239.683.608,00  447.008.493,76  367.660.707,27 82,25 361.583.631,33 80,89 361.583.631,33 80,89 6.077.075,94
82.759.186,00 70.398.473,11 58.072.127,25 82,49 55.106.964,71 78,28 54.144.510,92 76,91 2.965.162,54
78.531.873,00 68.222.755,29 55.896.443,43 81,93 53.188.070,89 77,96 52.225.617,10 76,55 2.708.372,54
4.227.313,00 2.175.717,82 2.175.683,82 100,00 1.918.893,82 88,20 1.918.893,82 88,20 256.790,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
23.122.101,00 13.253.013,28 12.177.056,80 91,88 9.292.691,00 70,12 9.291.634,88 70,11 2.884.365,80
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15.427.000,00 11.389.975,92 10.817.806,48 94,98 8.401.960,08 73,77 8.400.903,96 73,76  2.415.846,40
7.695.101,00 1.863.037,36 1.359.250,32 72,96 890.730,92 47,81 890.730,92 47,81 468.519,40
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.613.916.073,00 1.249.658.639,04 1.229.179.030,00 98,36 1.217.608.383,74 97,44 1.210.917.939,69 96,90 11.570.646,26
1.579.588.588,00 1.233.374.182,62 1.218.784.839,39 98,82 1.207.971.548,36 97,94 1.201.281.104,31 97,40 10.813.291,03
34.327.485,00 16.284.456,42 10.394.190,61 63,83 9.636.835,38 59,18 9.636.835,38 59,18 757.355,23
2.774.852.146,00 3.792.382.477,07 3.569.532.630,38 94,12 3.493.929.146,69 92,13 3.433.433.187,58 90,53 75.603.483,69

3.493.929.146,69

3.569.532.630,38

3.433.433.187,58

0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
30.000,00 0,00 0,00

3.569.502.630,38

3.493.929.146,69

3.433.433.187,58

2.997.379.383,58

N/A

572.123.246,80

496.549.763,11

436.053.804,00

0,00

0,00

0,00

14,29

13,98

13,74

2.997.379.383,58 3.569.502.630,38 572.123.246,80 136.099.442,80

0,00 136.099.44:
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2.755.659.058,44 3.327.496.327,97 571.837.269,53 191.695.125,83 0,00 0,00 127.119.996,16 3.989.121
2.532.653.818,23 3.088.453.263,05 555.799.444,82 312.309.721,65 0,00 0,00 230.505.906,13 1.764.97-
2.309.249.697,05 2.561.240.151,76 251.990.454,71 247.520.615,45 0,00 0,00 160.629.529,45 544.75:
1.689.112.922,41 1.753.912.298,69 64.799.376,28 163.040.546,51 0,00 98.241.170,23 117.453.710,64 8.67:
1.539.876.942,80 1.563.060.290,25 23.183.347,45 167.766.662,32 0,00 144.583.314,87 132.155.753,50 166.66:
1.414.060.968,75 1.438.716.876,12 24.655.907,37 111.094.524,59 78.184.514,99 8.254.102,23 54.733.453,85 434.53%

1.264.638.053,46 1.317.820.198,59 53.182.145,13 71.130.988,05 0,00 17.948.842,92 39.968.005,47 (
1.201.936.990,06 1.414.649.733,43 212.712.743,37 71.807.276,47 0,00 0,00 39.952.122,14 (
1.075.402.352,70 1.166.192.594,88 90.790.242,18 25.304.877,57 0,00 0,00 18.205.700,62 (
967.011.583,42 1.015.570.874,85 48.559.291,43 34.538.646,08 0,00 0,00 16.774.448,37 (
868.766.505,46  910.900.443,12 42.133.937,66 28.476.077,75 0,00 0,00 17.835.748,75 (

12.260.898,11
12.235.611,32

25.286,79

https://digisusgmp.saude.gov.br

25.286,79

0,00 0,00 0,00

25.286,79

6.538,26 0,00 0,00 0,00 6.538,26
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 30.000,00 0,00 0,00 -30.000,00

31.825,05

30.000,00

1.825,05

363.545.626,00 363.545.626,00 491.792.817,05 135,28
363.545.626,00 363.545.626,00 491.792.817,05 135,28
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
363.545.626,00 363.545.626,00 491.792.817,05 135,28
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0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
328.273.429,00 767.194.880,11 732.281.402,94 95,45 577.484.369,53 75,27 576.447.758,42 75,14 154.797.033,41

316.513.812,00 665.463.812,00 650.004.501,31 97,68 529.112.861,04 79,51 528.090.476,93 79,36 120.891.640,27
11.759.617,00 101.731.068,11 82.276.901,63 80,88 48.371.508,49 47,55 48.357.281,49 47,53 33.905.393,14
21.039.400,00 56.839.400,00 52.661.152,21 92,65 41.248.357,59 72,57 41.248.357,59 72,57 11.412.794,62
21.039.400,00 56.839.400,00 52.661.152,21 92,65 41.248.357,59 72,57 41.248.357,59 72,57 11.412.794,62
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.077.393,00 5.077.393,00 1.447.433,92 28,51 1.096.661,19 21,60 1.096.661,19 21,60 350.772,73
4.322.388,00 4.322.388,00 1.447.433,92 33,49 1.096.661,19 25,37 1.096.661,19 25,37 350.772,73
755.005,00 755.005,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12.917.523,00 31.274.615,93 23.443.093,59 74,96 15.587.567,30 49,84 15.552.313,48 49,73 7.855.526,29
9.870.000,00 12.570.000,00 10.926.882,35 86,93 8.027.059,30 63,86 8.027.059,30 63,86 2.899.823,05
3.047.523,00 18.704.615,93 12.516.211,24 66,92 7.560.508,00 40,42 7.525.254,18 40,23 4.955.703,24
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
87.043.455,00 22.933.700,41 17.724.681,16 77,29 7.844.824,86 34,21 7.839.505,73 34,18 9.879.856,30
87.043.455,00 22.933.700,41 17.724.681,16 77,29 7.844.824,86 34,21 7.839.505,73 34,18 9.879.856,30
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
454.351.200,00 883.319.989,45 827.557.763,82 93,69 643.261.780,47 72,82 642.184.596,41 72,70 184.295.983,35

60.574.177,00

84.714.177,00

70.526.628,55 83,25

69.339.081,14 81,85

63.089.487,89 74,47

1.187.547,41
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ASSISTENCIA
HOSPITALAR E
AMBULATORIAL
(XL = (VI +
XXXV)

SUPORTE
PROFILATICO E
TERAPEUTICO

(XLIV) = (VI +
XXXVI)

VIGILANCIA
SANITARIA (XLV)
= (VI + XXXVII)

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
(XLVI) = (XIX +
XXXVIII)

ALIMENTAGAO E
NUTRIGAO
(XLVI) = (X +
XXXVIX)

OUTRAS
SUBFUNCOES
(XLVIN) = (XI +
XL)

TOTAL DAS
DESPESAS COM
SAUDE (XLIX) =
(XII +XLI)

(-) Despesas
executadas com
recursos
provenientes das
transferéncias
de recursos de
outros entes3

TOTAL DAS
DESPESAS
EXECUTADAS
COM RECURSOS
PROPRIOS (L)

1.322.754.038,00

103.798.586,00

5.077.393,00

36.039.624,00

1.700.959.528,00

3.229.203.346,00

376.062.508,00

2.853.140.838,00

FONTE: SIOPS, Mato Grosso13/02/25 14:11:56
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No Ultimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugdo dos restos a pagar
considera os restos a pagar processados e nao processados (regra nova).
3 - Essas despesas sao consideradas executadas pelo ente transferidor.

3.141.553.054,75

127.237.873,11

5.077.393,00

44.527.629,21

1.272.592.339,45

4.675.702.466,52

883.319.989,45

3.792.382.477,07

2.931.859.190,72

110.733.279,46

1.447.433,92

35.620.150,39

1.246.903.711,16

4.397.090.394,20

827.557.763,82

3.569.532.630,38

93,33

87,03

28,51

80,00

0,00

0,00

97,98

94,04

93,69

94,12

e Andlises e Consideracdes sobre Execucado Orcamentaria e Financeira
9.1 EXECUCAO DA PROGRAMACAO POR FONTE, SUBFUNCAO E NATUREZA DA DESPESA

Os valores informados na planilha "Execugdo da programacéao por fonte, subfuncédo e natureza da despesa no Exercicio 2024" referem-se a despesas
empenhadas, ou seja, valores jd comprometidos pelo orgamento para execugao de determinadas agdes ou servigos publicos.

2.720.066.395,63

96.355.322,30

1.096.661,19

24.880.258,30

0,00

1.225.453.208,60

4.137.190.927,16

643.261.780,47

3.493.929.146,69

86,58 2.672.437.372,62 85,07 2
75,73 95.392.868,51 74,97
21,60 1.096.661,19 21,60
55,88 24.843.948,36 55,79
0,00 0,00 0,00
96,30 1.218.757.445,42 95,77
88,48 4.075.617.783,99 87,17 2
72,82 642.184.596,41 72,70 1
92,13 3.433.433.187,58 90,53

11.792.795,09

14.377.957,16

350.772,73

10.739.892,09

0,00

21.450.502,56

59.899.467,04

84.295.983,35

75.603.483,69

O total de recursos aplicados nos servicos de salde foi de R$ 4.406.176.726,05, demonstrado por despesas correntes e de capital, indicando o
montante que foi formalmente reservado para cobrir despesas previstas no planejamento orgamentario.

DESPESAS EMPENHADAS POR FONTE DE RECURSOS

WIERE SRAE EE Transferéncias
n Fundo a Fundo N ix
Receitas de Transferéncias| da Unido - Outros
| & d de Recursos do de C A e [ o £1 R
SUBFUNCAO mpostos e de SUS e Convénios |inciso I do art. ecursos TOTAL
Transferéncia de LGS destinadas a 52 da Lei Destinados a
Impostos - Satde Pd Saude Complementar Saude
o Governo
173/2020
Federal
EILL 70.526.628,55 0,00 0,00 0,00 0,00/ 70.526.628,55
Basica
Corrente 70.526.628,55 0 0 0 0 70.526.628,55
Capital 0 0 0 0 0 0
302 -
Assisténcia |, ;99 577.787,78(702.301.999,53 0,00 0,00(29.979.403,41(2.931.859.190,72
Hospitalar e
Ambulatorial
Corrente 1.831.917.080,51| 650.004.501,31 0 0 0] 2.481.921.581,82
Capital 367.660.707,27 52.297.498,22 0 0] 29.979.403,41 449.937.608,90
303 - Suporte
Profilatico e 67.158.459,10| 52.661.152,21 0,00 0,00 0,00/ 119.819.611,31
Terapéutico
Corrente 64.982.775,28 52.661.152,21 0 0 0 117.643.927,49
Capital 2.175.683,82 0 0 0 0 2.175.683,82
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304 -
Vigilancia 0,00| 1.447.433,92 0,00 0,00 0,00 1.447.433,92
Sanitaria

Corrente 0 1.447.433,92 0 0 0 1.447.433,92
Capital 0 0 0 0 0 0
305 -

Vigilancia 12.177.056,80| 23.443.093,59 0,00 0,00 0,00/ 35.620.150,39
Epidemioldgica

Corrente 10.817.806,48| 10.926.882,35 0 0 0 21.744.688,83
Capital 1.359.250,32| 12.516.211,24 0 0 0 13.875.461,56
306 -

Alimentacéo e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Nutricao

Corrente 0 0 0 0 0 0
Capital 0 0 0 0 0 0
SINTEE 1.229.179.030,00| 15.604.406,36 0,00 0,00| 2.120.274,80|1.246.903.711,16
Subfuncdes

Corrente 1.218.784.839,39| 15.604.406,36 0 0| 2.120.274,80] 1.236.509.520,55
Capital 10.394.190,61 0 0 0 0 10.394.190,61
TOTAL 3.578.618.962,23|795.458.085,61 0 0[32.099.678,21|4.406.176.726,05

Da aplicacdo das despesas empenhadas por subfungdo, houve a seguinte execugdo:

Na subfungdo Atencao Basica R$ 70.526.628,55, sendo os recursos aplicados com recursos da fonte do Estado em despesas correntes.

Na subfuncdo Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial aplicou-se R$ 2.931.859.190,72, sendo parte dos recursos do Estado e da Unido,
aplicando em despesas correntes e de capital.

Na subfuncdo Assisténcia Farmacéutica, investiu-se R$ 119.819.611,31, sendo parte do Estado e parte do Ministério da Salde. Desse total, R$
117.643.927,49 foram em despesas correntes e R$ 2.175.688,82 de despesas de capital.

Com relagdo a subfuncdo Vigilancia Sanitdria, executou-se R$ 1.447.433,92, sendo estes recursos advindo do Ministério da Salde, e na
subfuncgao Vigilancia Epidemiolégica foi aplicado R$ 35.620.150,39, com recursos do Estado e do Ministério da Saude.

As aplicacbes em Outras Subfuncées, totalizaram R$ 1.246.903.711,16, sendo em despesas correntes e em despesas de capital. Do total
aplicado, o maior valor foi na execucao de despesas com pessoal e encargos sociais.

Do total de despesas empenhadas na saude, R$ 3.610.718.640,44 foram aplicados com recursos pelo Estado e R$ 795.458.085,61 com recursos do
Ministério da Saude.

analisando por subfungdes das despesas empenhadas com salde evidenciou a aplicagdo maior nos servicos de Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial, totalizando R$ 2.931.859.190,72 e os gastos com Outras Subfungdes(administrativas), o valor de R$ 1.246.903.711,16.

E utilizado a base de dados do SIOPS pelo Sistema Digisus na apresentacdo dos dados financeiros do Relatério Anual de Gestdo-RAG.

9.2. Indicadores financeiros

Indicador Valor
11 Participacao da receita de impostos na receita total do 4717 %
Estado
1.2 Part|;:|pa§ao das transferéncias intergovernamentais na 19,64 %
receita total do Estado
Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no o
1.3 } 5,65 %
total de recursos transferidos para o Estado
Participagdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no
1.4 ) . 100,00 %
total de recursos transferidos para a satde no Estado
15 Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude 772 %
"~ [(SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Estado ! °
16 Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias 5673 %
"~ |Constitucionais e Legais na Receita Total do Estado ! °
21 Despesa total com Saude, sob a responsabilidade do Estado, R$
"~ |por habitante 1.201,83
22 gzgc(ljcépagao da despesa com pessoal na despesa total com 26,39 %
23 Partlap@gao da despesa com medicamentos na despesa total 0,00 %
com Saude
Participagdo da desp. com servigos de terceiros - pessoa
2.4 | " . 31,23 %
juridica na despesa total com Saude
25 Partlap?gao da despesa com investimentos na despesa total 10.83 %
com Saude
2.6 |Despesas com Instituicdes Privadas Sem Fins Lucrativos 1,13 %
Participacdo das transferéncias para a Saude em relacao a
3.1 o , 11,14 %
despesa total do Municipio com saude
% da receita propria aplicada em ASPS conforme a LC o
3.2 141/2012 14,29 %

Analisando a parte dos Indicadores apresentados pelo SIOPS no exercicio de 2024, referente aos itens 1.1 a 3.2, verifica-se:

O indicador 1.1 a receita de impostos arrecadada tem participacdo direta pelo estado sobre a receita total e alcangou o percentual de 47,17%. A
finalidade deste indicador é dimensionar a capacidade de arrecadacdo do Estado, ou seja, demonstra que quase a metade das receitas de impostos (IPVA,
ICMS, ITCMD, multas e juros de mora, multas e juros de mora da divida ativa e receita da divida ativa de impostos) foi arrecadada pelo Estado. Este
indicador retrata que quanto menor for este indice, maior serd o grau de dependéncia de recursos de outras esferas de governo.

O indicador 1.6 refere-se a participagdo da receita de impostos e transferéncias constitucionais e legais sobre a receita total do estado, alcangou
56,73%, significando que de toda a arrecadagdo, mais da metade foi de recursos préprios e de transferéncias constitucionais (Fundo de Participagdo dos
Estados (FPE), IRRF, IPI Exportagao, ICMS Exportagao (Lei Kandir).

O objetivo deste indicador é medir a participagdo percentual da receita prépria, ou seja, de impostos diretamente arrecadados e de transferéncias
constitucionais e legais, com relacdo a receita total do Estado. Sua finalidade é dimensionar o volume de recursos vinculados a salde do Estado.
ressaltando que o Estado deve aplicar no minimo 12% do total das receitas vinculadas na satde.

Os indicadores 2.1 a 2.6 referem-se as despesas efetuadas pela Salde do Estado nas Agdes e Servigos de Saude.

Quanto ao indicador 2.1 - A Despesa Total com saldde por habitante em 2024 ficou em R$ 1.201,83, valor per capita por habitante acima do
aplicado em 2023, que ficou em R$ 1.110,37.

Se considerarmos as Despesas com Recursos Préprios em ASPS por habitante, o Estado alcancou em 2024 o valor per capita de R$ 975,63.
O indicador 2.2 refere-se a participacdo da Despesa com Pessoal e encargos sociais na despesa total com salde, onde ocorreu a execugao de
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despesas no percentual de 26,39%, representando pouco mais de um quarto do total que foi gasto em salde pelo Estado, isto é, tem comprometido um
percentual baixo com pessoal. O valor total aplicado em despesa de pessoal foi de R$ 1.160.287.989,74.

O indicador 2.4 referente a participagdo das Despesas com Servigos de Terceiros ¢ Pessoa Juridica em relagdo ao total das despesas com Saude,
teve um percentual de 31,23% do total das despesas com a salde estadual, demonstrando gastos com servicos médicos, servicos de manutencdo,
energia elétrica, agua, telefone entre outros, totalizando R$ 1.373.301.556,31.

O Indicador 2.5 sdo as participagdes das Despesas com Investimentos em relagado ao total das despesas com Saude, em 2024 ficou o percentual de
10,83%, houve um volume expressivo de recursos aplicados com as despesas de capital. O valor aplicado no exercicio foi de R$ 476.382.944,89.

Dos recursos aplicados em Investimentos, relacionamos a concluséo de reformas do prédio central e Novo Anexo da SES, das unidades
descentralizadas e construcdo dos Hospitais Central, Hospital Regional de Alta Floresta, Juina, Confresa e Tangard da Serra.

No que se refere aos Indicadores 3.1 e 3.2 demonstra a quantidade de Receitas obtidas para aplicacdo nas despesas com Agdes de Saude.

O indicador 3.1 refere-se a Participacdo das transferéncias para a salde em relacdo a despesa total com saude do Estado, apresentando um
percentual de 11,14% de aplicacao, ou seja, demonstrou a relacdo dos recursos transferidos por outras esferas de governo (Unido) que foram aplicados
na saulde do Estado. Os recursos transferidos do FNS foram R$ 491.792.817,05.

O indicador 3.2 referente a receita prépria aplicada em Saulde, tem como objetivo demonstrar o percentual de recursos préprios gastos em agdes e
servicos de salde - ASPS.

O Estado alcangou neste indicador o percentual de 14,29% sobre as arrecadagdes das receitas dos impostos e de transferéncias constitucionais e
legais, conforme determina o art. 60 da Lei Complementar n? 141 de 13 de janeiro de 2012, tendo sido aplicado com recursos préprios em despesas
empenhadas o valor de R$ 3.569.502.630,38.

9.3. RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA (RREO)

Analisando as receitas préprias do Estado que compdem a base de calculo para a aplicagdo do minimo de 12% das agdes e servigcos publicos de
salde-ASPS, verifica-se na tabela abaixo a relevancia na arrecadacao do Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Servicos (ICMS) para o financiamento
na saude, visto ser a maior das arrecadacdes das receitas resultantes de impostos e transferéncias constitucionais e legais que compdem a base de
célculo, perfazendo um percentual de 84,91% sobre o total da Receita de Impostos e transferéncias constitucionais arrecadados que foi de R$
24.978.161.529,85.

Abaixo temos a planilha com os valores arrecadados pelo Estado no Exercicio 2024 para o calculo do minimo constitucional de 12% na Salde em
AcOes e Servicos Publicos de Saude ¢ ASPS.

RECEITAS RESULTANTES DE
IMPOSTOS E PREVISAO RECEITAS

TRANSFERENCIAS ATUALIZADA REALIZADAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

RECEITA DE IMPOSTOS (I) 23.846.832.810,00/27.391.203.676,21

ICMS 20.072.117.180,00| 22.888.893.278,74
Fundo de Combate a Pobreza

(ADCT, art. 82, §1°) 201.241.019,00 197.927.961,46
ITCD 170.259.453,00 205.329.730,82
IPVA 1.079.163.546,00 1.767.046.497,03
IRRF 2.324.051.612,00 2.332.006.208,16

RECEITA DE
TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
(1

4.118.248.627,00| 4.255.659.686,39

Cota-Parte FPE 3.464.285.560,00 4.061.181.514,81
Cota-Parte IPI-Exportagao 123.263.067,00 194.478.171,58
Compensacdes Financeiras

Provenientes de Impostos e 530.700.000,00 0,00

Transferéncias Constitucionais
DEDUCOES DE
TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS AOS
MUNICIPIOS (111)

PARCELA DO ICMS REPASSADA
AOS MUNICIPIOS (25%)

PARCELA DO IPVA REPASSADA
AOS MUNICIPIOS (50%)

PARCELA DA COTA-PARTE DO IPI-
EXPORTACAO REPASSADA AOS 30.815.766,00 48.619.542,89
MUNICIPIOS (25%)

TOTAL DAS RECEITAS
RESULTANTES DE IMPOSTOS
E TRANFERENCIAS 22.243.979.603,00(24.978.161.529,85
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS -
(Iv) = (1) + (1) - (1)

5.721.101.834,00| 6.668.701.832,75

5.150.704.295,00 5.736.605.316,36

539.581.773,00 883.476.973,50

O valor arrecadado em 2024 com Receitas Proprias e Transferéncias Constitucionais pelo Estado, j& deduzidas as Transferéncias Constitucionais aos
Municipios totalizou em R$ 24.978.161.529,85, sendo um valor a maior que em 2023 no valor de R$ 2.014.336.042,77, um percentual a maior em 8,77%.

As Receitas de Transferéncias Constitucionais e Legais, incluindo o Fundo de Participagéo dos Estados (FPE) e o IPI Exportagdo, integrantes da receita
do Estado, teve um aumento em relagao a 2023 no repasse, totalizando R$ 4.255.659.686,39, ou seja, um valor a maior em R$ 567.301.239,51.

As receitas de transferéncias do SUS repassadas pela Unidao em 2024 totalizaram R$ 491.792.817,05.

Com relagéo as despesas totais empenhadas com Agdes e Servigos Plblicos de Salde (ASPS), considerando os recursos do Estado e do Ministério da
Salde foram executadas no ano de 2024 o total de R$ 4.397.090.394,20, com um acréscimo em relacdo ao ano de 2023 de R$ 521.545.384,57.

Do total de recursos aplicados na salde executou-se com recursos proprios em ASPS, referente a despesas empenhadas o total de R$
3.569.502.630,38, o que demonstra uma aplicagao de 14,29%, cumprindo com a aplicagdo minima de 12% em Agdes e Servigos Publicos de Saude - ASPS,
conforme a Lei Complementar 141/2012.

Na planilha abaixo estd demonstrado o total de recursos aplicados no Estado com recursos préprios e quanto a lei determina que seja o minimo a ser
aplicado.

APLICACAO DOS PERCENTUAL DE RECURSOS PROPRIOS NA SAUDE - EXERCICIO 2024
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TOTAL DE DESPESAS MINIMA A SER APLICADA
COM SAUDE - ASPS

2.997.379.383,58

TOTAL DAS DESPESAS APLICADAS COM AGOES E
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE - ASPS

3.569.502.630,38

PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE SOBRE A RECEITA
DE IMPOSTOS LiQUIDA E TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - LIMITE
CONSTITUCIONAL DE 12%

14,29%

'\VALOR A MAIOR APLICADO - DIFERENCA ENTRE O
'VALOR EXECUTADO E O LIMITE MiNIMO
CONSTITUCIONAL (12%)

572.123.246,80

A planilha abaixo apresenta a execucao das despesas com recursos préprios do Estado, especificamente destinados a Acdes e Servicos Publicos
de Saude (ASPS). A expressao "por subfuncao" indica que os gastos estdo organizados de acordo com diferentes categorias ou areas dentro da salde,

como atencao basica, vigilancia sanitaria, assisténcia hospitalar, entre outras.

Em resumo, a planilha detalha como os recursos estaduais foram utilizados na area da saude segmentando os gastos conforme diferentes

subfuncdes dentro do setor.

DESPESAS
PROPRIAS COM
ACOES E
SERVICOS
PUBLICOS DE
SAUDE (ASPS) -
POR SUBFUNCAO
E CATEGORIA
ECONOMICA

DOTACAO
ATUALIZADA

DESPESAS
EMPENHADAS

DESPESAS
LIQUIDADAS

DESPESAS
PAGAS

ATENCAO
BASICA

84.714.177,00

70.526.628,55

69.339.081,14

63.089.487,89

ASSISTENCIA
HOSPITALAR E
AMBULATORIAL

2.374.358.174,64

2.199.577.787,78

2.142.582.026,10

2.095.989.614,20

SUPORTE
PROFILATICO E
TERAPEUTICO

70.398.473,11

58.072.127,25

55.106.964,71

54.144.510,92

VIGILANCIA

SANITARIA 0 0 0 0
VIGILANCIA

e i oGica| 13-253.013,28|  12.177.056,80|  9.292.691,00(  9.291.634,88
ALIMENTACAO E

NUTRICAO 0 0 0 0
OUTRAS 1.249.658.639,04|1.229.179.030,00 |1.217.608.383,74|1.210.917.939,69
CUBFUNCOES  |1-249.658.639,04|1.229.179.030,00|1.217.608.383,74| 1.210.917.939,
TOTAL DAS

DESPESAS COM
SAUDE - ASPS

3.792.382.477,07

3.569.532.630,38

3.493.929.146,69

3.433.433.187,58

DESPESAS COM SAUDE POR SUBFUNGOES E CATEGORIA ECONOMICA NAO COMPUTADAS NO CALCULO DO MiNIMO
De acordo com a Lei Complementar n? 141/2012, algumas despesas relacionadas a salde nao sdo consideradas no célculo do percentual minimo
constitucional de investimento em agdes e servigos plblicos de satide (ASPS). Essas despesas, embora possam estar incluidas no orgamento da salde, séo

excluidas da apuracdo do minimo obrigatério por ndo se caracterizarem como ASPS.

O Manual de Demonstrativos Fiscais orienta que, no quadro "Despesas com Salde Ndo Computadas no Calculo do Minimo", sejam registradas as
despesas por subfungdes da fungdo salde, discriminadas por categoria econémica. As subfungdes tipicas incluem:

e Atencdo Basica

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Suporte Profilatico e Terapéutico
Vigilancia Sanitéria

Vigilancia Epidemiolégica
Alimentagao e Nutricao

Outras Subfuncoes

Além dessas, podem ser utilizadas subfuncdes atipicas, desde que sejam despesas relacionadas a salde. As categorias econémicas sao divididas em:

¢ Despesas Correntes: aquelas que nao contribuem diretamente para a formacao ou aquisicao de um bem de capital.
o Despesas de Capital: aquelas que contribuem diretamente para a formacao ou aquisicdo de um bem de capital.

E importante destacar que despesas como pagamento de aposentadorias e pensdes, assisténcia & salde que ndo atenda ao principio da
universalidade (clientela fechada), saneamento bésico realizado com recursos provenientes de taxas ou tarifas, limpeza urbana e remocao de residuos

sélidos, entre outras, ndo sdo consideradas como despesas com ASPS para fins de cumprimento do percentual minimo constitucional.

Essas orientacles visam garantir que os recursos destinados ao cumprimento do minimo constitucional em saldde sejam aplicados efetivamente em
acbes e servigos que promovam, protejam e recuperem a salde, conforme definido na legislagdo vigente.

As despesas com salde ndo computadas (Recursos do Ministério da Saude e de Outros Recursos vinculados a Saude) para fins de apuracdo do
percentual minimo, isto é, execugdo com recursos da Unido, despesas com inativos, convénios, de taxas da Vigilancia Sanitéria entre outros, totalizaram
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em despesas empenhadas o valor de R$ 827.557.763,82 em 2024, sendo recursos do Fundo Nacional de Saude, recursos do Estado aplicados no
pagamento dos Inativos e da Fonte prépria de taxas para vigilancia Sanitaria.
Na planilha abaixo estd demonstrado a execugdo de despesas com recursos repassados pelo Ministério da Salde (FNS) e Outros Recursos vinculados

a Saude.

DESPESAS COM
S AU D EPOR
SUBFUNCOES E
CATEGORIA
ECONOMICA NAO
COMPUTADAS
NO CALCULO DO
MIiNIMO

DOTACAO
ATUALIZADA

DESPESAS
EMPENHADAS

DESPESAS
LIQUIDADAS

DESPESAS
PAGAS

ATENCAO
BASICA

ASSISTENCIA
HOSPITALAR E
AMBULATORIAL

767.194.880,11

732.281.402,94

577.484.369,53

576.447.758,42

SUPORTE
PROFILATICO E
TERAPEUTICO

56.839.400,00

52.661.152,21

41.248.357,59

41.248.357,59

VIGILANCIA
SANITARIA

5.077.393,00

1.447.433,92

1.096.661,19

1.096.661,19

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

31.274.615,93

23.443.093,59

15.587.567,30

15.552.313,48

ALIMENTACAO E
NUTRICAO

OUTRAS _
SUBFUNCOES

22.933.700,41

17.724.681,16

7.844.824,86

7.839.505,73

TOTAL DAS
DESPESAS NAO
COMPUTADAS
NO CALCULO DO
MiNIMO

883.319.989,45

827.557.763,82

643.261.780,47

642.184.596,41
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10. Auditorias

Componente Municipal do - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE - -
SNA CUIABA

Recomendacbes -

Encaminhamentos -

Controle e Avaliacédo - HOSPITAL GERAL UNIVERSITARIO -
Recomendagdes -

Encaminhamentos -

Componente Municipal do - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE - -
SNA CUIABA

Recomendacdes -

Encaminhamentos -

Componente Municipal do SNA - INSTITUTO LIONS DA VISAO -
Recomendagdes -

Encaminhamentos -

Controle e Avaliacdo - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA - -
Recomendacdes -

Encaminhamentos -

Componente Municipal do - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE -
SNA CUIABA

Recomendagdes -

Encaminhamentos -

Secretaria Municipal de Satde - HOSPITAL GERAL UNIVERSITARIO - -
Recomendacdes -

Encaminhamentos -

Componente Municipal do - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE -
SNA CUIABA

Recomendagdes -

Encaminhamentos -

Componente Municipal do - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE - -
SNA CUIABA

Recomendacbes -

Encaminhamentos -

Gabinete do Secretario Municip. de - HOSPITAL DO CANCER DE MATO -
Saude GROSSO

Recomendagdes -

Encaminhamentos -
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Componente Municipal do - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE -
SNA CUIABA

Recomendagdes -

Encaminhamentos -

Componente Municipal do - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE - -
SNA CUIABA

Recomendacdes -

Encaminhamentos -

Setores Internos da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
SMS CUIABA

Recomendagdes -

Encaminhamentos -

Componente Municipal do SNA - POLICLINICA DO PLANALTO - -
Recomendacgdes -

Encaminhamentos -

Componente Municipal do - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE -
SNA CUIABA

Recomendagdes -

Encaminhamentos -

Componente Municipal do - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE - -
SNA CUIABA

Recomendacdes -

Encaminhamentos -

Componente Municipal do - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE
SNA PUBLICA

Recomendagdes -

Encaminhamentos -

Componente Municipal do - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE - -
SNA CUIABA

Recomendacbes -

Encaminhamentos -

Gabinete do Secretéario Municip. de - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE -
Saude CUIABA

Recomendagdes -

Encaminhamentos -
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Componente Municipal do - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE - -
SNA CUIABA

Recomendacdes -

Encaminhamentos -

Componente Municipal do - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE -
SNA CUIABA

Recomendagdes -

Encaminhamentos -

Componente Municipal do - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE - -
SNA CUIABA

Recomendacdes -

Encaminhamentos -

Componente Municipal do - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE -
SNA CUIABA

Recomendagdes -

Encaminhamentos -

Componente Municipal do - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE -
SNA CUIABA

Recomendagdes -

Encaminhamentos -

Componente Municipal do - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE - -
SNA CUIABA

Recomendacgdes -

Encaminhamentos -

Componente Municipal do - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE -
SNA CUIABA

Recomendagdes -

Encaminhamentos -

Componente Municipal do - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE - -
SNA CUIABA

Recomendacdes -

Encaminhamentos -

Secretaria Municipal de - SOCIEDADE BENEFICENTE SANTA CASA DE
Saude MISERICORDIA DE CUIABA

Recomendagdes -

Encaminhamentos -

Componente Municipal do - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE - -
SNA CUIABA
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Recomendagdes -

Encaminhamentos -

Componente Municipal do SNA - CAPS Il VERDAO - SMS CUIABA - -
Recomendacgdes -

Encaminhamentos -

Componente Municipal do - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE -
SNA CUIABA

Recomendagdes -

Encaminhamentos -

Componente Municipal do - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE - -
SNA CUIABA

Recomendacdes -

Encaminhamentos -

Componente Municipal do SNA - CAPS CPA IV - SMS CUIABA -
Recomendagdes -

Encaminhamentos -

Componente Municipal do - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE - -
SNA CUIABA

Recomendacdes -

Encaminhamentos -

Componente Municipal do - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE -
SNA CUIABA

Recomendagdes -

Encaminhamentos -

25000.096079/2024- Componente Federal do - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE - -
72 SNA CUIABA
Recomendacdes -

Encaminhamentos -

Secretaria Municipal de HOSPITAL DO CANCER DE MATO
Saude GROSSO

Recomendagdes -

Encaminhamentos -

Componente Municipal do - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE - -
SNA CUIABA

Recomendacdes -

Encaminhamentos -

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 28/02/2025.
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Outras Auditorias

Orgéo Unidade
N2 do Processo Demandante Responsavel pela . Finalidade Status
o2 Auditada
Auditéria
PRO/2024/7333 Plano de Trabalho Anual - PTA da AUDITORIA GERAL SMS BARRA  Parecer Técnico sobre participacdo do Concluido
Auditoria Geral do SUS/2024 DO SUS/SES/MT DO BUGRES  municipio no Consorcio intermunicipal de

Saude

Recomendagdes Mediante os fatos expostos, a Secretaria Municipal de Satide de BARRA DO BUGRES necessita: - rever a forma como realiza o
levantamento das necessidades ambulatoriais de salde de sua populagdo por ocasido da elaboracdo do Plano Operativo de Metas
do Consorcio, de modo a evidenciar os tipos de servigos e quantitativos coerentes com a necessidade de cada municipio. -
acompanhar mensalmente a utilizacdo dos servigos oferecidos via consoércio, intervindo nos fatores que impactem negativamente
na utilizagdo dos mesmos, de modo a superar a baixa utilizacdo de servigos contratados via consércio. - superar a falta de registro
nos sistema oficiais de Regulagdo e Ambulatorial, dos servigos prestados via consorcio, gerando transparéncia na regulagao, série
histérica e retorno financeiro dos servigos prestados pelo municipio via consércio. - realizar tempestivamente para o consércio, os
repasses do PAICI efetuados pelo estado, assim como da Cota de Rateio, de modo que o consércio tenha como manter oferta
regular dos servigos de salide e os municipes tenham acesso regular aos servicos, reduzindo a demanda reprimida.

Encaminhamentos SMS BARRA DO BUGRES

Orgao Unidade
N2 do Processo Demandante Responsavel pela . Finalidade Status
. Auditada
Auditéria
PRO-2024/07333  Plano de Trabalho Anual - PTAda  AUDITORIA GERAL SMS Parecer Técnico sobre participacao do Concluido
Auditoria Geral do SUS/2024 DO SUS/SES/MT DIAMANTINO municipio no Consorcio intermunicipal de

Saude

Recomendagdes Mediante os fatos expostos, as Secretaria Municipal de Sadde necessita: - rever a forma como realiza o levantamento das
necessidades ambulatoriais de salde de sua populagdo por ocasido da elaboragdo do Plano Operativo de Metas do Consércio, de
modo a evidenciar os tipos de servigos e quantitativos coerentes com a necessidade de cada municipio. - acompanhar mensalmente
a utilizagao dos servigos oferecidos via consércio, intervindo nos fatores que impactem negativamente na utilizagdo dos mesmos,
de modo a superar a baixa utilizacdo de servigos contratados via consércio. - superar a falta de registro nos sistema oficiais de
Regulacdo e Ambulatorial, dos servigos prestados via consorcio, gerando transparéncia na regulagdo, série histérica e retorno
financeiro dos servigos prestados pelo municipio via consércio. - realizar tempestivamente para o consércio, os repasses do PAICI
efetuados pelo estado, assim como da Cota de Rateio, de modo que o consércio tenha como manter oferta regular dos servicos de
salide e os municipes tenham acesso regular aos servicos, reduzindo a demanda reprimida.

Encaminhamentos SMS DIAMENTINO

Orgao Unidade
N2 do Processo Demandante Responsavel pela ) Finalidade Status
gy Auditada
Auditdria
PRO-2024/26706  Plano de Trabalho Anual - PTAda  AUDITORIA GERAL SMS Parecer Técnico sobre participacdo do municipio Concluido
Auditoria Geral do SUS/2024 DO SUS/SES/MT JURUENA no Consorcio intermunicipal de Saude

Recomendagdes Mediante os fatos expostos, as Secretaria Municipal de Salde necessita: - rever a forma como realiza o levantamento das
necessidades ambulatoriais de salde de sua populagdo por ocasido da elaboragao do Plano Operativo de Metas do Consércio, de
modo a evidenciar os tipos de servigos e quantitativos coerentes com a necessidade de cada municipio. - acompanhar mensalmente
a utilizacao dos servigos oferecidos via consércio, intervindo nos fatores que impactem negativamente na utilizagdo dos mesmos,
de modo a superar a baixa utilizagdo de servigos contratados via consércio. - superar a falta de registro nos sistema oficiais de
Regulacdo e Ambulatorial, dos servigos prestados via consorcio, gerando transparéncia na regulacdo, série histérica e retorno
financeiro dos servigos prestados pelo municipio via consércio. - realizar tempestivamente para o consércio, os repasses do PAICI
efetuados pelo estado, assim como da Cota de Rateio, de modo que o consércio tenha como manter oferta regular dos servicos de
salide e os municipes tenham acesso regular aos servicos, reduzindo a demanda reprimida.

Encaminhamentos SMS JURUENA

Orgdo Unidade
N2 do Processo Demandante Responsavel pela . Finalidade Status
gy Auditada
Auditoria
PRO-2024/26706  Plano de Trabalho Anual - PTAda  AUDITORIA GERAL SMS Parecer Técnico sobre participacdo do municipio Concluido
Auditoria Geral do SUS/2024 DO SUS/SES/MT COLNIZA no Consorcio intermunicipal de Saude

Recomendagdes Mediante os fatos expostos, as Secretaria Municipal de Salde necessita: - rever a forma como realiza o levantamento das
necessidades ambulatoriais de salde de sua populagado por ocasido da elaboragao do Plano Operativo de Metas do Consércio, de
modo a evidenciar os tipos de servigos e quantitativos coerentes com a necessidade de cada municipio. - acompanhar mensalmente
a utilizacao dos servigos oferecidos via consércio, intervindo nos fatores que impactem negativamente na utilizagdo dos mesmos,
de modo a superar a baixa utilizacdo de servicos contratados via consércio. - superar a falta de registro nos sistema oficiais de
Regulacdo e Ambulatorial, dos servicos prestados via consorcio, gerando transparéncia na regulacdo, série histérica e retorno
financeiro dos servicos prestados pelo municipio via consércio. - realizar tempestivamente para o consércio, os repasses do PAICI
efetuados pelo estado, assim como da Cota de Rateio, de modo que o consércio tenha como manter oferta regular dos servigos de
salde e os municipes tenham acesso regular aos servigos, reduzindo a demanda reprimida.

Encaminhamentos SMS COLNIZA
Orgéao
N2 do Processo Demandante Responsavel Unidade Auditada Finalidade Status
pela Auditdéria
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PRO-2024/44829 Plano de Trabalho Anual - AUDITORIA CISVA RC-CONSORCIO INTERMUNIC = Auditoria na Execucao do Plano Concluido
PTA da Auditoria Geral do GERAL DO DE SAUDE DA REGIAO DO VALe DO Operativo 2023 do Consércio
SUS/2024 SUS/SES/MT RIO CUIABA Intermunicipal de Satde

Recomendagdes nao se aplica

Encaminhamentos nao se aplica

Orgéo Unidade
N2 do Processo Demandante Responsavel pela - Finalidade Status
g Auditada
Auditdria
PRO-2024/07333  Plano de Trabalho Anual - PTAda  AUDITORIA GERAL SMS Parecer Técnico sobre participagédo do Concluido
Auditoria Geral do SUS/2024 DO SUS/SES/MT ARENAPOLIS municipio no Consorcio intermunicipal de

Saude

Recomendagdes Mediante os fatos expostos, as Secretaria Municipal de Salde necessita: - rever a forma como realiza o levantamento das
necessidades ambulatoriais de saide de sua populacado por ocasido da elaboracao do Plano Operativo de Metas do Consércio, de
modo a evidenciar os tipos de servicos e quantitativos coerentes com a necessidade de cada municipio. - acompanhar mensalmente
a utilizacao dos servicos oferecidos via consércio, intervindo nos fatores que impactem negativamente na utilizacdo dos mesmos,
de modo a superar a baixa utilizagdo de servigos contratados via consércio. - superar a falta de registro nos sistema oficiais de
Regulagéo e Ambulatorial, dos servigos prestados via consorcio gerando transparéncia na regulagéo, série histérica e retorno
financeiro dos servigos prestados pelo municipio via consércio. - realizar tempestivamente para o consércio, os repasses do PAICI
efetuados pelo estado, assim como da Cota de Rateio, de modo que o consércio tenha como manter oferta regular dos servigos de
salide e os municipes tenham acesso regular aos servigos, reduzindo a demanda reprimida.

Encaminhamentos SMS ARENAPOLIS

s Unidade
N2 do Processo Demandante Responsavel pela . Finalidade Status
A Auditada
Auditodria
PRO-2024/14367  Plano de Trabalho Anual - PTAda  AUDITORIA GERAL SMS Parecer Técnico sobre participacdo do Concluido
Auditoria Geral do SUS/2024 DO SUS/SES/MT TORIXOREU municipio no Consorcio intermunicipal de

Saude

Recomendacdes Mediante os fatos expostos, as Secretaria Municipal de Salde necessita: - rever a forma como realiza o levantamento das
necessidades ambulatoriais de salde de sua populagdo por ocasido da elaboragdo do Plano Operativo de Metas do Consércio, de
modo a evidenciar os tipos de servigos e quantitativos coerentes com a necessidade de cada municipio. - acompanhar mensalmente
a utilizagdo dos servigos oferecidos via consorcio, intervindo nos fatores que impactem negativamente na utilizagdo dos mesmos,
de modo a superar a baixa utilizagdo de servigos contratados via consércio. - superar a falta de registro nos sistema oficiais de
Regulagéo e Ambulatorial, dos servigos prestados via consorcio, gerando transparéncia na regulagao, série historica e retorno
financeiro dos servigos prestados pelo municipio via consércio. - realizar tempestivamente para o consércio, os repasses do PAICI
efetuados pelo estado, assim como da Cota de Rateio, de modo que o consércio tenha como manter oferta regular dos servicos de
salde e os municipes tenham acesso regular aos servigos, reduzindo a demanda reprimida.

Encaminhamentos SMS TORIXOREU

Orgdo Unidade
N2 do Processo Demandante Responsavel pela . Finalidade Status
g Auditada
Auditodria

PRO-2024/07333  Plano de Trabalho Anual - PTAda  AUDITORIA GERAL SMS ALTO  Parecer Técnico sobre participagdo do municipio Concluido
Auditoria Geral do SUS/2024 DO SUS/SES/MT PARGUAI no Consorcio intermunicipal de Saltde

Recomendagdes Mediante os fatos expostos, as Secretaria Municipal de Salde necessita: - rever a forma como realiza o levantamento das
necessidades ambulatoriais de salde de sua populagdo por ocasido da elaboragdo do Plano Operativo de Metas do Consércio, de
modo a evidenciar os tipos de servigos e quantitativos coerentes com a necessidade de cada municipio. - acompanhar mensalmente
a utilizagdo dos servigos oferecidos via consorcio, intervindo nos fatores que impactem negativamente na utilizagdo dos mesmos,
de modo a superar a baixa utilizagdo de servigos contratados via consércio. - superar a falta de registro nos sistema oficiais de
Regulagdo e Ambulatorial, dos servigos prestados via consorcio, gerando transparéncia na regulagao, série historica e retorno
financeiro dos servigos prestados pelo municipio via consércio. - realizar tempestivamente para o consércio, os repasses do PAICI
efetuados pelo estado, assim como da Cota de Rateio, de modo que o consércio tenha como manter oferta regular dos servigos de
salide e os municipes tenham acesso regular aos servicos, reduzindo a demanda reprimida.

Encaminhamentos SMS ALTO PARAGUAI

Orgao Unidade
N2 do Processo Demandante Responsavel pela . Finalidade Status
. Auditada
Auditoria
PRO-2024/14367  Plano de Trabalho Anual - PTA da AUDITORIA GERAL SMS BARRA  Parecer Técnico sobre participagao do Concluido
Auditoria Geral do SUS/2024 DO SUS/SES/MT DO GARCAS  municipio no Consorcio intermunicipal de

Saude

Recomendagdes Mediante os fatos expostos, as Secretaria Municipal de Sadde necessita: - rever a forma como realiza o levantamento das
necessidades ambulatoriais de salde de sua populagdo por ocasido da elaboragdo do Plano Operativo de Metas do Consércio, de
modo a evidenciar os tipos de servigos e quantitativos coerentes com a necessidade de cada municipio. - acompanhar mensalmente
a utilizagdo dos servigos oferecidos via consércio, intervindo nos fatores que impactem negativamente na utilizagdo dos mesmos,
de modo a superar a baixa utilizagdo de servigos contratados via consércio. - superar a falta de registro nos sistema oficiais de
Regulacdo e Ambulatorial, dos servigos prestados via consorcio, gerando transparéncia na regulagdo, série histérica e retorno
financeiro dos servigos prestados pelo municipio via consércio. - realizar tempestivamente para o consércio, os repasses do PAICI
efetuados pelo estado, assim como da Cota de Rateio, de modo que o consércio tenha como manter oferta regular dos servicos de
salide e os municipes tenham acesso regular aos servicos, reduzindo a demanda reprimida.

Encaminhamentos SMS BARRA DO GARCAS
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Orgéo

N2 do Processo Demandante Reszc:::avel Unidade Auditada Finalidade Status
Auditéria
PRO-2024-36439  Plano de Trabalho AUDITORIA CISVAG - CONSORCIO Auditoria na Execucao do Plano Operativo  Concluido
Anual - PTA da GERAL DO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA 2023 do Cons. Intermunicipal de Saude da
Auditoria Geral do SUS/SES/MT REGIAO DO VALE DO GUAPORE Regido do Vale do Guaporé
SUS/2024

Recomendagdes Considerando os objetivos estabelecidos para a realizagdo da auditoria no Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do Guaporé,
foi verificado que o consércio ndo dispde do Protocolo de intengdes, condicdo para sua existéncia, o estatuto nao foi publicado na
imprensa oficial e o Regimento Interno se encontram desatualizados. Inexisténcia de Atas do Conselho Fiscal e Técnico no exercicio
2023. O Plano Operativo de Metas para 2023 foi aprovado tardiamente na CIB, em dezembro de 2023. Quanto ao acesso dos
usuarios aos servigos contratados pelo consércio, em comparagao ao previsto no plano operativo para o ano de 2023, o
encaminhamento dos usuarios para servicos de salde contratados pelo CISVAG nao se deu por meio do Sistema de Regulacao
oficial SISREG. A Agenda médica para atendimento na sede do consércio dispunha de com poucos dias por profissional e grande
nimero de pacientes. Se observou limitacdo de acesso aos usuarios aos insumos de higiene nos sanitarios. Em relacdo ao
monitoramento do acesso dos usudrios em nivel da administragdo do consércio, em nivel municipal e estadual; vem ocorrendo
perdas na série histérica e no faturamento pelos municipios consorciados por ndo estarem alimentando o Sistema de Informagéo
Ambulatorial-SIA para servigos oferecidos via CISVAG. O Unico relatério anual elaborado pelo ERS de Pontes e Lacerda em 2023,
referente aos servigos oferecidos via consoércio, ndo apresentava andlise dos dados. Na correlacdo entre servigos ofertados pelo
consércio e demanda reprimida na regido de salde; foi observada a existéncia de demanda reprimida para servigos oferecidos pelo
consorcio e que ndo foram utilizados em sua totalidade em 2023. O sistema de informagéo para organizar o acesso e a prestacdo
dos servigos contratados; ndo vem sendo utilizado em toda sua capacidade e relatérios contendo dados diferentes e ha dificuldade
na exportagdo dos dados para o Sistema de Informagao Ambulatorial-SIA. Em relagao ao processo de contratagao e execucdo dos
servigos; houve a execugdo de servigos de salde por periodos sem contrato, ou vigéncia vencida em 2023. Foi verificado um baixo
Percentual de execugdo de exames e cirurgias e auséncia de oferta de consultas previstas no Plano Operativo de Metas/2023. A
utilizagdo da receita prevista para os municipios na execugao de servigos via CISVAG variou entre 57,4 a 80,6% em 2023. O
Programa MT Mais Cirurgia, foi executado por empresas contratadas para execugao do Plano Operativo de Metas, as quais ndo
continham parte dos procedimentos propostos no programa citado.

Encaminhamentos CISVAG - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DO VALE DO GUAPORE CORDENADORIA DE CONSORCIOS DE ACOES E
SERVIGCOS DE SAUDE ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE GABIENETE DO SERETARIO DE ESTADO DE SAUDE CONSELHO ESTADUAL DE
SAUDE TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO MT

Orgéo Unidade
N2 do Processo Demandante Responsavel pela . Finalidade Status
gy Auditada
Auditoria
PRO-2024/14367  Plano de Trabalho Anual - PTA da AUDITORIA GERAL SMS NOVO Parecer Técnico sobre participacdo do Concluido
Auditoria Geral do SUS/2024 DO SUS/SES/MT SAO municipio no Consorcio intermunicipal de
JOAQUIM Saude

Recomendagdes Mediante os fatos expostos, as Secretaria Municipal de Salde necessita: - rever a forma como realiza o levantamento das
necessidades ambulatoriais de salde de sua populagdo por ocasido da elaboragao do Plano Operativo de Metas do Consércio, de
modo a evidenciar os tipos de servigos e quantitativos coerentes com a necessidade de cada municipio. - acompanhar mensalmente
a utilizacao dos servigos oferecidos via consércio, intervindo nos fatores que impactem negativamente na utilizagdo dos mesmos,
de modo a superar a baixa utilizacdo de servicos contratados via consércio. - superar a falta de registro nos sistema oficiais de
Regulacdo e Ambulatorial, dos servicos prestados via consorcio, gerando transparéncia na regulacdo, série histérica e retorno
financeiro dos servicos prestados pelo municipio via consércio. - realizar tempestivamente para o consércio, os repasses do PAICI
efetuados pelo estado, assim como da Cota de Rateio, de modo que o consércio tenha como manter oferta regular dos servigos de
salde e os municipes tenham acesso regular aos servigos, reduzindo a demanda reprimida.

Encaminhamentos SMS NOVO SAO JOAQUIM

Orgao Unidade
N2 do Processo Demandante Responsavel pela . Finalidade Status
. Auditada
Auditodria
2022/38030 UNIDADE UNIDADE JURIDICA UNIDADE Dar cumprimento aos artigos 16 e 17 da Instrucao Normativa Concluido
JURIDICA SES/MT JURIDICA Conjunta SEFAZ/SES/CGE n2 001, de 09 de junho de 2022
SES/MT SES/MT

Recomendacgdes Conclui-se, que os documentos apresentados demonstram que os procedimentos médicos foram realizados conforme a ordem
judicial, com a aplicacdo das doses prescritas de medicamento antiangiogénico no paciente José Dourival Mattos Conceicdo, e que
os valores referentes ao bloqueio judicial foram devidamente regularizado . Ndo se constatam, a luz das informacdes fornecidas,
indicios de irregularidades relacionadas a preco ou qualidade.

Encaminhamentos UNIDADE JURIDICA SES/MT

Orgéo Responsavel

. Unidade Auditada Finalidade Status
pela Auditdria

N2 do Processo Demandante

PRO-2024/26710 Plano de Trabalho Anual - PTA da AUDITORIA GERAL DO CISV] - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE Plano de Andamento
Auditoria Geral do SUS/2024 SUS/SES/MT SAUDE DO VALE DO JURUENA acao
Recomendagdes Avaliar o plano de agao proposta e adequar as condigdes de cumprimento pelos auditados

Encaminhamentos CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE CORDENADORIA DE CONSORCIOS DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE ESCRITORIO
REGIONAL DE SAUDE

Orgdo Unidade
N2 do Processo Demandante Responsavel pela . Finalidade Status
. Auditada
Auditodria
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PRO-2024/26706  Plano de Trabalho Anual - PTAda  AUDITORIA GERAL SMS Parecer Técnico sobre participagdo do municipio Concluido
Auditoria Geral do SUS/2024 DO SUS/SES/MT ARIPUANA  no Consorcio intermunicipal de Sadde

Recomendagdes Mediante os fatos expostos, as Secretaria Municipal de Salde necessita: - rever a forma como realiza o levantamento das
necessidades ambulatoriais de salde de sua populagdo por ocasido da elaboragdo do Plano Operativo de Metas do Consércio, de
modo a evidenciar os tipos de servigos e quantitativos coerentes com a necessidade de cada municipio. - acompanhar mensalmente
a utilizagdo dos servigos oferecidos via consorcio, intervindo nos fatores que impactem negativamente na utilizagdo dos mesmos,
de modo a superar a baixa utilizagdo de servigos contratados via consércio. - superar a falta de registro nos sistema oficiais de
Regulagéo e Ambulatorial, dos servigos prestados via consorcio, gerando transparéncia na regulagao, série historica e retorno
financeiro dos servigos prestados pelo municipio via consércio. - realizar tempestivamente para o consércio, os repasses do PAICI
efetuados pelo estado, assim como da Cota de Rateio, de modo que o consércio tenha como manter oferta regular dos servicos de
salide e os municipes tenham acesso regular aos servicos, reduzindo a demanda reprimida.

Encaminhamentos SMS ARIPUANA

Orgao Unidade
N2 do Processo Demandante Responsavel . Finalidade Status
. Auditada
pela Auditdria
PRO-2024/59979  GABINETE DO SECRETARIO AUDITORIA GERAL HOSPITAL Resultado da Apuracéo de fatos na ocorréncia de Concluido
DE ESTADO DE SAUDE / MT DO SUS/SES/MT REGIONAL DE 6bitos de Recém nascidos no HR Colider pela
COLIDER Comissdo

Recomendacdes Diante das ndo conformidades detectadas durante a realizagdo da sindicancia e provaveis indicios de infragdes éticas,
encaminhamos este Parecer Técnico ao Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso para ciéncia e demais providencias que
julgar pertinentes.

Encaminhamentos CRM MT

Orgéao
N2 do Processo Demandante Responsavel pela Unidade Auditada Finalidade Status
Auditéria
PRO-2024/26706  Plano de Trabalho Anual - PTAda  AUDITORIA GERAL CISVA-CONSORCIO INTERMUNIC DE Proposta de Andamento
Auditoria Geral do SUS/2024 DO SUS/SES/MT SAUDE DA REGIAO DO VALE DO ARINOS Plano de Agéo

Recomendacdes Avaliar o plano de acao proposta e adequar as condicbes de cumprimento pelos auditados

Encaminhamentos CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE CORDENADORIA DE CONSORCIOS DE AGOES E SERVICOS DE SAUDE ESCRITORIO
REGIONAL DE SAUDE

Orgao Unidade
N2 do Processo Demandante Responsavel pela . Finalidade Status
gy Auditada
Auditoria
PRO-2024/07333  Plano de Trabalho Anual - PTAda AUDITORIA GERAL SMS NOVA Parecer Técnico sobre participacao do Concluido
Auditoria Geral do SUS/2024 DO SUS/SES/MT MARILANDIA  municipio no Consorcio intermunicipal de

Saude

Recomendacgdes Mediante os fatos expostos, as Secretaria Municipal de Salde necessita: - rever a forma como realiza o levantamento das
necessidades ambulatoriais de saude de sua populagado por ocasido da elaboracao do Plano Operativo de Metas do Consércio, de
modo a evidenciar os tipos de servicos e quantitativos coerentes com a necessidade de cada municipio. - acompanhar mensalmente
a utilizacao dos servicos oferecidos via consércio, intervindo nos fatores que impactem negativamente na utilizacdo dos mesmos,
de modo a superar a baixa utilizacdo de servicos contratados via consércio. - superar a falta de registro nos sistema oficiais de
Regulagéo e Ambulatorial, dos servigos prestados via consorcio, gerando transparéncia na regulagao, série histérica e retorno
financeiro dos servigos prestados pelo municipio via consércio. - realizar tempestivamente para o consércio, os repasses do PAICI
efetuados pelo estado, assim como da Cota de Rateio, de modo que o consércio tenha como manter oferta regular dos servigos de
salde e os municipes tenham acesso regular aos servigos, reduzindo a demanda reprimida.

Encaminhamentos SMS NOVA MARILANDIA

Orgao Unidade
N2 do Processo Demandante Responsavel pela . Finalidade Status
Py Auditada
Auditdria
PRO-2024/14367  Plano de Trabalho Anual - PTA da AUDITORIA GERAL SMS NOVA Parecer Técnico sobre participagdo do Concluido
Auditoria Geral do SUS/2024 DO SUS/SES/MT XAVANTINA  municipio no Consorcio intermunicipal de

Saude

Recomendacdes Mediante os fatos expostos, as Secretaria Municipal de Salde necessita: - rever a forma como realiza o levantamento das
necessidades ambulatoriais de saude de sua populacédo por ocasido da elaboracao do Plano Operativo de Metas do Consércio, de
modo a evidenciar os tipos de servigos e quantitativos coerentes com a necessidade de cada municipio. - acompanhar mensalmente
a utilizagdo dos servigos oferecidos via consércio, intervindo nos fatores que impactem negativamente na utilizagdo dos mesmos,
de modo a superar a baixa utilizagdo de servigos contratados via consércio. - superar a falta de registro nos sistema oficiais de
Regulagéo e Ambulatorial, dos servigos prestados via consorcio, gerando transparéncia na regulagao, série historica e retorno
financeiro dos servigos prestados pelo municipio via consércio. - realizar tempestivamente para o consércio, os repasses do PAICI
efetuados pelo estado, assim como da Cota de Rateio, de modo que o consércio tenha como manter oferta regular dos servigos de
salde e os municipes tenham acesso regular aos servigos, reduzindo a demanda reprimida.

Encaminhamentos SMS NOVA XAVANTINA

Orgao Unidade
N2 do Processo Demandante Responsavel pela ) Finalidade Status
o2 Auditada
Auditodria
PRO-2023/37338  UNIDADE AUDITORIA GERAL PROCESSO Dar cumprimento aos artigos 16 e 17 da Instrucdo Normativa Concluido
JURIDICA DO SUS/SES/MT JUDICIAL Conjunta SEFAZ/SES/CGE n? 001, de 09 de junho de 2022,

SES/MT
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Recomendagdes consulta médica foi realizada pela empresa de menor prego, com o devido processamento dos pagamentos e regularizagdes
conforme os documentos anexos. Diante disso, a demanda judicial foi atendida de maneira satisfatéria, sem indicios de
irregularidades em relagdo aos valores praticados. No entanto, esta Unidade ndo dispde de elementos suficientes para emitir
parecer sobre a qualidade do servico prestado.

Encaminhamentos UNIDADE JURIDICA SES/MT

Orgéo Unidade
N2 do Processo Demandante Responsavel pela - Finalidade Status
e Auditada
Auditodria
PRO-2024/07333  Plano de Trabalho Anual - PTA AUDITORIA GERAL  SMS CAMPO Parecer Técnico sobre participagao do Concluido
da Auditoria Geral do SUS/2024 DO SUS/SES/MT NOVO DOS municipio no Consorcio intermunicipal de
PARECIS Salde

Recomendagdes Mediante os fatos expostos, as Secretaria Municipal de Sadde necessita: - rever a forma como realiza o levantamento das
necessidades ambulatoriais de salde de sua populagdo por ocasido da elaboragdo do Plano Operativo de Metas do Consércio, de
modo a evidenciar os tipos de servigos e quantitativos coerentes com a necessidade de cada municipio. - acompanhar mensalmente
a utilizagdo dos servigos oferecidos via consorcio, intervindo nos fatores que impactem negativamente na utilizagdo dos mesmos,
de modo a superar a baixa utilizagdo de servigos contratados via consércio. - superar a falta de registro nos sistema oficiais de
Regulacdo e Ambulatorial, dos servigos prestados via consorcio, gerando transparéncia na regulagdo, série histérica e retorno
financeiro dos servigos prestados pelo municipio via consércio. - realizar tempestivamente para o consércio, os repasses do PAICI
efetuados pelo estado, assim como da Cota de Rateio, de modo que o consércio tenha como manter oferta regular dos servigos de
salide e os municipes tenham acesso regular aos servicos, reduzindo a demanda reprimida.

Encaminhamentos SMS CAMPO NOVO DOS PARECIS

Orgéo Unidade
N2 do Processo Demandante Responsavel pela ) Finalidade Status
. Auditada
Auditodria

PRO-2024/26706  Plano de Trabalho Anual - PTAda  AUDITORIA GERAL SMS JUINA  Parecer Técnico sobre participacdo do municipio Concluido
Auditoria Geral do SUS/2024 DO SUS/SES/MT no Consorcio intermunicipal de Saude

Recomendagdes Mediante os fatos expostos, as Secretaria Municipal de Sadde necessita: - rever a forma como realiza o levantamento das
necessidades ambulatoriais de salde de sua populagdo por ocasido da elaboragdo do Plano Operativo de Metas do Consércio, de
modo a evidenciar os tipos de servigos e quantitativos coerentes com a necessidade de cada municipio. - acompanhar mensalmente
a utilizagao dos servigos oferecidos via consércio, intervindo nos fatores que impactem negativamente na utilizagdo dos mesmos,
de modo a superar a baixa utilizacdo de servigos contratados via consércio. - superar a falta de registro nos sistema oficiais de
Regulacdo e Ambulatorial, dos servigos prestados via consorcio, gerando transparéncia na regulagdo, série histérica e retorno
financeiro dos servigos prestados pelo municipio via consércio. - realizar tempestivamente para o consércio, os repasses do PAICI
efetuados pelo estado, assim como da Cota de Rateio, de modo que o consércio tenha como manter oferta regular dos servicos de
salide e os municipes tenham acesso regular aos servicos, reduzindo a demanda reprimida.

Encaminhamentos SMS JUINA
Orgéo
N2 do Processo Demandante Responsavel Unidade Auditada Finalidade Status
pela Auditéria

PRO-2023/03533  UNIDADE AUDITORIA GERAL Processo Judicial n® Dar cumprimento aos artigos 16 e 17 da Instrugédo Concluido
JURIDICA DO SUS/SES/MT 1000237- Normativa Conjunta SEFAZ/SES/CGE n2 001, de 09 de
SES/MT 63.2023.8.11.0055 junho de 2022,

Recomendagdes O fornecimento do suplemento Nuten Senior P6 7409 foi realizado, conforme descrito na nota fiscal n? 001.814 (SES-DIC-
2024/73468), emitida pela empresa N.R. BAKR-ME, onde consta valor unitario do produto em R$ 146,00, ndo se observando a
ocorréncia de sobrepreco. Diante disso, a demanda judicial foi atendida de maneira satisfatéria, sem indicios de irregularidades em
relagdo aos valores praticados.

Encaminhamentos UNIDADE JURIDICA SES/MT

Orgio

A Unidad L
N2 do Processo Demandante Responsavel pela n|. ace Finalidade Status
ez . Auditada
Auditodria
PRO-2024/26706  Plano de Trabalho Anual - PTA AUDITORIA GERAL  SMS NOVO Parecer Técnico sobre participagao do Concluido
da Auditoria Geral do SUS/2024 DO SUS/SES/MT HORIZONTE DO municipio no Consorcio intermunicipal de
NORTE Saude

Recomendagdes Mediante os fatos expostos, as Secretaria Municipal de Sadde necessita: - rever a forma como realiza o levantamento das
necessidades ambulatoriais de salide de sua populagdo por ocasido da elaboragao do Plano Operativo de Metas do Consércio, de
modo a evidenciar os tipos de servigos e quantitativos coerentes com a necessidade de cada municipio. - acompanhar mensalmente
a utilizagao dos servigos oferecidos via consércio, intervindo nos fatores que impactem negativamente na utilizagdo dos mesmos,
de modo a superar a baixa utilizagdo de servigos contratados via consércio. - superar a falta de registro nos sistema oficiais de
Regulacdo e Ambulatorial, dos servigos prestados via consorcio, gerando transparéncia na regulacdo, série histérica e retorno
financeiro dos servigos prestados pelo municipio via consércio. - realizar tempestivamente para o consércio, os repasses do PAICI
efetuados pelo estado, assim como da Cota de Rateio, de modo que o consércio tenha como manter oferta regular dos servicos de
salide e os municipes tenham acesso regular aos servicos, reduzindo a demanda reprimida.

Encaminhamentos SMS NOVO HORIZONTE DO NORTE

Orgao Unidade
N2 do Processo Demandante Responsavel pela ) Finalidade Status
Ny Auditada
Auditdria
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PRO-2024/07333  Plano de Trabalho Anual - PTAda  AUDITORIA GERAL SMS Parecer Técnico sobre participagdo do municipio Concluido
Auditoria Geral do SUS/2024 DO SUS/SES/MT SANTO no Consorcio intermunicipal de Saude
AFONSO

Recomendagdes Mediante os fatos expostos, as Secretaria Municipal de Sadde necessita: - rever a forma como realiza o levantamento das
necessidades ambulatoriais de salde de sua populagdo por ocasido da elaboragdo do Plano Operativo de Metas do Consércio, de
modo a evidenciar os tipos de servigos e quantitativos coerentes com a necessidade de cada municipio. - acompanhar mensalmente
a utilizagdo dos servigos oferecidos via consorcio, intervindo nos fatores que impactem negativamente na utilizagdo dos mesmos,
de modo a superar a baixa utilizagdo de servigos contratados via consércio. - superar a falta de registro nos sistema oficiais de
Regulagdo e Ambulatorial, dos servigos prestados via consorcio, gerando transparéncia na regulagao, série historica e retorno
financeiro dos servigos prestados pelo municipio via consércio. - realizar tempestivamente para o consércio, os repasses do PAICI
efetuados pelo estado, assim como da Cota de Rateio, de modo que o consércio tenha como manter oferta regular dos servigos de
salide e os municipes tenham acesso regular aos servicos, reduzindo a demanda reprimida.

Encaminhamentos SMS SANTO AFONSO

Orgao Unidade
N2 do Processo Demandante Responsavel pela . Finalidade Status
. Auditada
Auditodria
PRO-2024/07333  Plano de Trabalho Anual - PTAda  AUDITORIA GERAL SMS Parecer Técnico sobre participagao do Concluido
Auditoria Geral do SUS/2024 DO SUS/SES/MT BRASNORTE municipio no Consorcio intermunicipal de

Saude

Recomendagdes Mediante os fatos expostos, a Secretaria Municipal de Saide de BRASNORTE necessita: - rever a forma como realiza o levantamento
das necessidades ambulatoriais de salide de sua populagdo por ocasido da elaboragdo do Plano Operativo de Metas do Consércio,
de modo a evidenciar os tipos de servigos e quantitativos coerentes com a necessidade de cada municipio. - acompanhar
mensalmente a utilizagdo dos servigos oferecidos via consércio, intervindo nos fatores que impactem negativamente na utilizagao
dos mesmos, de modo a superar a baixa utilizagdo de servigos contratados via consércio. - superar a falta de registro nos sistema
oficiais de Regulagao e Ambulatorial, dos servigos prestados via consorcio, gerando transparéncia na regulagao, série histérica e
retorno financeiro dos servigos prestados pelo municipio via consércio. - realizar tempestivamente para o consércio, os repasses do
PAICI efetuados pelo estado, assim como da Cota de Rateio, de modo que o consércio tenha como manter oferta regular dos
servicos de salide e os municipes tenham acesso regular aos servicos, reduzindo a demanda reprimida.

Encaminhamentos SMS BRASNORTE

Orgéo Unidade
N2 do Processo Demandante Responsavel pela . Finalidade Status
o Auditada
Auditéria
PRO-2024/07333  Plano de Trabalho Anual - PTA da AUDITORIA GERAL SMS Parecer Técnico sobre participacao do Concluido
Auditoria Geral do SUS/2024 DO SUS/SES/MT TANGARA DA  municipio no Consorcio intermunicipal de
SERRA Saude

Recomendagdes Mediante os fatos expostos, as Secretaria Municipal de Salde necessita: - rever a forma como realiza o levantamento das
necessidades ambulatoriais de salde de sua populagdo por ocasido da elaboragao do Plano Operativo de Metas do Consércio, de
modo a evidenciar os tipos de servigos e quantitativos coerentes com a necessidade de cada municipio. - acompanhar mensalmente
a utilizacao dos servigos oferecidos via consércio, intervindo nos fatores que impactem negativamente na utilizagdo dos mesmos,
de modo a superar a baixa utilizagdo de servigos contratados via consércio. - superar a falta de registro nos sistema oficiais de
Regulacdo e Ambulatorial, dos servigos prestados via consorcio, gerando transparéncia na regulacdo, série histérica e retorno
financeiro dos servigcos prestados pelo municipio via consércio. - realizar tempestivamente para o consércio, os repasses do PAICI
efetuados pelo estado, assim como da Cota de Rateio, de modo que o consércio tenha como manter oferta regular dos servicos de
salide e os municipes tenham acesso regular aos servicos, reduzindo a demanda reprimida.

Encaminhamentos SMS TANGARA DA SERRA

Orgéo Responsavel

N2 do Processo Demandante N Unidade Auditada Finalidade Status
pela Auditdria
PR0O-2024/32252 Plano de Trabalho Anual - PTA da AUDITORIA GERAL DO CISRNM-CONSORCIO INTERMUNIC DE Plano de Andamento
Auditoria Geral do SUS/2024 SUS/SES/MT SAUDE DA REGIAO DO NORTE DE MT acao

Recomendagdes Avaliar o plano de agao proposta e adequar as condigdes de cumprimento pelos auditados

Encaminhamentos CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE CORDENADORIA DE CONSORCIOS DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE ESCRITORIO
REGIONAL DE SAUDE

Orgdo Unidade
N2 do Processo Demandante Responsavel pela . Finalidade Status
. Auditada
Auditodria

PRO-2024/07333  Plano de Trabalho Anual - PTAda  AUDITORIA GERAL SMS NOVA Parecer Técnico sobre participacdo do municipio Concluido
Auditoria Geral do SUS/2024 DO SUS/SES/MT OLIMPIA no Consorcio intermunicipal de Saude

Recomendagdes Mediante os fatos expostos, as Secretaria Municipal de Sadde necessita: - rever a forma como realiza o levantamento das
necessidades ambulatoriais de salde de sua populagdo por ocasido da elaboragdo do Plano Operativo de Metas do Consércio, de
modo a evidenciar os tipos de servigos e quantitativos coerentes com a necessidade de cada municipio. - acompanhar mensalmente
a utilizagdo dos servigos oferecidos via consorcio, intervindo nos fatores que impactem negativamente na utilizagdo dos mesmos,
de modo a superar a baixa utilizagdo de servigos contratados via consércio. - superar a falta de registro nos sistema oficiais de
Regulacdo e Ambulatorial, dos servigos prestados via consorcio, gerando transparéncia na regulagdo, série histérica e retorno
financeiro dos servigos prestados pelo municipio via consércio. - realizar tempestivamente para o consércio, os repasses do PAICI
efetuados pelo estado, assim como da Cota de Rateio, de modo que o consércio tenha como manter oferta regular dos servigos de
salide e os municipes tenham acesso regular aos servicos, reduzindo a demanda reprimida.

Encaminhamentos SMS NOVA OLIMPIA
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N2 do Processo

PRO-2024/26706

Recomendacdes

Encaminhamentos

N2 do Processo

PRO-2024/14367

Recomendagdes

Encaminhamentos

N2 do Processo

PRO-2024/07333

Recomendacgdes

Encaminhamentos

N2 do Processo

SES-PRO-2024-26

https://digisusgmp.saude.gov.br

Orgéo

A Unidad T
Demandante Responsavel pela m. ace Finalidade Status
ez . Auditada
Auditoéria
Plano de Trabalho Anual - PTA da  AUDITORIA GERAL SMS Parecer Técnico sobre participagdo do municipio Concluido
Auditoria Geral do SUS/2024 DO SUS/SES/MT TABAPORA no Consorcio intermunicipal de Saude

Mediante os fatos expostos, as Secretaria Municipal de Saldde necessita: - rever a forma como realiza o levantamento das
necessidades ambulatoriais de salde de sua populagdo por ocasido da elaboragdo do Plano Operativo de Metas do Consércio, de
modo a evidenciar os tipos de servigos e quantitativos coerentes com a necessidade de cada municipio. - acompanhar mensalmente
a utilizagao dos servigos oferecidos via consércio, intervindo nos fatores que impactem negativamente na utilizagdo dos mesmos,
de modo a superar a baixa utilizacdo de servigos contratados via consércio. - superar a falta de registro nos sistema oficiais de
Regulacdo e Ambulatorial, dos servigos prestados via consorcio, gerando transparéncia na regulagdo, série histérica e retorno
financeiro dos servigos prestados pelo municipio via consércio. - realizar tempestivamente para o consércio, os repasses do PAICI
efetuados pelo estado, assim como da Cota de Rateio, de modo que o consércio tenha como manter oferta regular dos servicos de
salide e os municipes tenham acesso regular aos servicos, reduzindo a demanda reprimida.

SMS TABAPORA
Orgiao .
a d L
Demandante Responsavel pela Unu_:la € Finalidade Status
gy Auditada
Auditdria

Plano de Trabalho Anual - PTA da AUDITORIA GERAL SMS PONTAL  Parecer Técnico sobre participacdo do Concluido
Auditoria Geral do SUS/2024 DO SUS/SES/MT DO ARAGUAIA municipio no Consorcio intermunicipal de

Saude

Mediante os fatos expostos, as Secretaria Municipal de Salde necessita: - rever a forma como realiza o levantamento das
necessidades ambulatoriais de salde de sua populagdo por ocasido da elaboragao do Plano Operativo de Metas do Consércio, de
modo a evidenciar os tipos de servigos e quantitativos coerentes com a necessidade de cada municipio. - acompanhar mensalmente
a utilizacao dos servigos oferecidos via consércio, intervindo nos fatores que impactem negativamente na utilizagdo dos mesmos,
de modo a superar a baixa utilizacdo de servigos contratados via consércio. - superar a falta de registro nos sistema oficiais de
Regulacdo e Ambulatorial, dos servicos prestados via consorcio, gerando transparéncia na regulacdo, série histérica e retorno
financeiro dos servigcos prestados pelo municipio via consércio. - realizar tempestivamente para o consércio, os repasses do PAICI
efetuados pelo estado, assim como da Cota de Rateio, de modo que o consércio tenha como manter oferta regular dos servicos de
salde e os municipes tenham acesso regular aos servigos, reduzindo a demanda reprimida.

SMS PONTAL DO ARAGUAIA

Orgéao

Demandante Responsavel pela Unl(.:Iade Finalidade Status
gy Auditada
Auditodria
Plano de Trabalho Anual - PTAda  AUDITORIA GERAL SMS Parecer Técnico sobre participacao do Concluido
Auditoria Geral do SUS/2024 DO SUS/SES/MT NORTELANDIA municipio no Consorcio intermunicipal de

Saude

Mediante os fatos expostos, as Secretaria Municipal de Saude necessita: - rever a forma como realiza o levantamento das
necessidades ambulatoriais de saude de sua populagado por ocasido da elaboracao do Plano Operativo de Metas do Consércio, de
modo a evidenciar os tipos de servicos e quantitativos coerentes com a necessidade de cada municipio. - acompanhar mensalmente
a utilizacao dos servicos oferecidos via consércio, intervindo nos fatores que impactem negativamente na utilizacdo dos mesmos,
de modo a superar a baixa utilizacdo de servicos contratados via consércio. - superar a falta de registro nos sistema oficiais de
Regulagéo e Ambulatorial, dos servigos prestados via consorcio, gerando transparéncia na regulagao, série histérica e retorno
financeiro dos servigos prestados pelo municipio via consércio. - realizar tempestivamente para o consércio, os repasses do PAICI
efetuados pelo estado, assim como da Cota de Rateio, de modo que o consércio tenha como manter oferta regular dos servigos de
salde e os municipes tenham acesso regular aos servigos, reduzindo a demanda reprimida.

SMS NORTELANDIA
Orgéao
Demandante Responsavel Unidade Auditada Finalidade Status
pela Auditéria

Plano de Trabalho Anual  AUDITORIA CISVA-CONSORCIO Auditoria na Execugéo do Plano Operativo  Concluido
- PTA da Auditoria Geral ~ GERAL DO INTERMUNIC DE SAUDE DA 2023 do Consércio Intermunicipal de
do SUS/2024 SUS/SES/MT REGIAO DO VALE DO ARINOS Saude do Vale do Arinos
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Recomendagdes A auditoria objetivou a analise dos aspectos relacionados a execugdo do Plano Operativo de Metas com enforque na aplicagdo dos
recursos do PAICI do exercicio de 2023, bem como os critérios relativos a existéncia e organizagdo, como o Protocolo de Intengdes,
Leis Municipais de autorizagao, Estatuto Social, Atos Normativos, Regimento Interno, Lotacionograma, Contratos de Rateio,
Convénios, Termos de Compromisso e Plano Operativo de Metas. Previamente a apresentacdo das conclusdes deste relatério, é
importante destacar o apontamento descrito no item V deste relatério, que aborda "As Limitacdes para a Execugdo da Auditoria¢,
que exerceu um impacto significativo na condugao do trabalho. Nesse contexto, é relevante destacar que o Relatério Preliminar foi
submetido aos responsdveis mencionados nas constatagdes, com prazo para manifestacdo. Em relagdo ao Consércio Intermunicipal
de Saude do Vale do Arinos, o relatério foi enviado por e-mail a Secretaria Executiva e ao Presidente do Consércio, conforme
comprovado nos Anexos XIX e XX. O Consércio tem sua sede nas instalacées do Escritério Regional de Saude de Juara, onde utiliza
duas salas: uma destinada a Secretaria Executiva e outra para as duas colaboradoras que cuidam dos servicos administrativos e de
regulacdo. Em relacdo a sua criacdo, o CISVA atendeu aos critérios exigidos pela legislacdo, com os municipios consorciados
assinando o protocolo de intengdes e publicando as leis de autorizagdo. O Estatuto estd em conformidade com as exigéncias legais,
contudo o Regimento Interno, embora existente, estd desatualizado. Os Termos de Compromisso entre a Secretaria de Estado de
Salde e Municipios Consorciados do Programa PAICI estdo devidamente assinados e os repasses dos recursos realizados
regularmente. Além disso, foram formalizados os contratos de rateio entre os Municipios e o Consércio. Embora o Consorcio possua
um site oficial (https://cisva.com.br), verificou-se que ndo cumpre plenamente as exigéncias estabelecidas pela Lei de Acesso a
Informagao (Lei n? 12.527/2011). O Plano Operativo de Metas de 2023 enfrenta obstaculos considerdveis na busca por uma gestéo
transparente dos recursos do consércio, uma vez que abrange apenas uma fragdo das atividades, focando exclusivamente nos
contratos realizados no Hospital Municipal de Juara. Esclarecendo que sdo contratos com valor mensal fixo, ou seja, "pacote de
servigosé com consultas, procedimentos e cirurgias, apresentando metas que aparentemente ndo sdo avaliadas, de acordo com os
poucos documentos disponibilizados pelo Consércio. Assim, ndo ha registros que comprove a pratica de glosas por inexecugao de
metas ou qualquer outro problema relacionado ao contrato, o que levanta preocupacgdes sobre a eficiéncia e a eficacia do uso dos
recursos publicos. O Plano Operativo ndo aborda os servigos adquiridos com recursos préprios dos Municipios, que representam pelo
menos o dobro dos recursos do PAICI, conforme estabelecido na Portaria 210/GBSES/2023.

Encaminhamentos CISVA-CONSORCIO INTERMUNIC DE SAUDE DA REGIAO DO VALE DO ARINOS COORDENADORIA DE CONSORCIOS DE ACOES E
SERVIGCOS DE SAUDE ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE DE JAURA GABIENETE DO SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE CONSELHO
ESTADUAL DE SAUDE TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO MT

Orgdo Unidade
N2 do Processo Demandante Responsavel pela ) Finalidade Status
Sy Auditada
Auditoria
PRO-2024/07333  Plano de Trabalho Anual - PTAda AUDITORIA GERAL SMS PORTO Parecer Técnico sobre participacdo do Concluido
Auditoria Geral do SUS/2024 DO SUS/SES/MT ESTRELA municipio no Consorcio intermunicipal de Saude

Recomendagdes Mediante os fatos expostos, as Secretaria Municipal de Salde necessita: - rever a forma como realiza o levantamento das
necessidades ambulatoriais de salde de sua populagdo por ocasido da elaboragao do Plano Operativo de Metas do Consércio, de
modo a evidenciar os tipos de servigos e quantitativos coerentes com a necessidade de cada municipio. - acompanhar mensalmente
a utilizacao dos servigos oferecidos via consércio, intervindo nos fatores que impactem negativamente na utilizagdo dos mesmos,
de modo a superar a baixa utilizacdo de servigos contratados via consércio. - superar a falta de registro nos sistema oficiais de
Regulacdo e Ambulatorial, dos servicos prestados via consorcio, gerando transparéncia na regulacdo, série histérica e retorno
financeiro dos servigcos prestados pelo municipio via consércio. - realizar tempestivamente para o consércio, os repasses do PAICI
efetuados pelo estado, assim como da Cota de Rateio, de modo que o consércio tenha como manter oferta regular dos servicos de
salde e os municipes tenham acesso regular aos servigos, reduzindo a demanda reprimida.

Encaminhamentos SMS PORTO ESTRELA

Orgao Unidade
N2 do Processo Demandante Responsavel pela . Finalidade Status
gy Auditada
Auditoria
PRO-2024/07333  Plano de Trabalho Anual - PTAda  AUDITORIA GERAL SMS Parecer Técnico sobre participacdo do municipio Concluido
Auditoria Geral do SUS/2024 DO SUS/SES/MT DENISE no Consorcio intermunicipal de Saude

Recomendagdes Mediante os fatos expostos, as Secretaria Municipal de Salde necessita: - rever a forma como realiza o levantamento das
necessidades ambulatoriais de saide de sua populagado por ocasido da elaboracao do Plano Operativo de Metas do Consércio, de
modo a evidenciar os tipos de servicos e quantitativos coerentes com a necessidade de cada municipio. - acompanhar mensalmente
a utilizacao dos servigos oferecidos via consércio, intervindo nos fatores que impactem negativamente na utilizacdo dos mesmos,
de modo a superar a baixa utilizacdo de servicos contratados via consércio. - superar a falta de registro nos sistema oficiais de
Regulacdo e Ambulatorial, dos servicos prestados via consorcio, gerando transparéncia na regulacdo, série histérica e retorno
financeiro dos servigos prestados pelo municipio via consércio. - realizar tempestivamente para o consércio, os repasses do PAICI
efetuados pelo estado, assim como da Cota de Rateio, de modo que o consércio tenha como manter oferta regular dos servigos de
salde e os municipes tenham acesso regular aos servigos, reduzindo a demanda reprimida.

Encaminhamentos SMS DENISE'
Orgéao
N2 do Processo Demandante Responsavel Unidade Auditada Finalidade Status
pela Auditdria

PRO-2024/57544  Plano de Trabalho Anual - AUDITORIA CONSORCIO REGIONAL DE  Auditoria na Execugao do Plano Operativo ~ Andamento
PTA da Auditoria Geral do GERAL DO SAUDE SUL DE MATO 2023 do Consorcio Intermunicipal de Satde
SUS/2024 SUS/SES/MT GROSSO CORESS do Vale do Arinos

Recomendacdes nao se aplica

Encaminhamentos nao se aplica

Orgdo Unidade
N2 do Processo Demandante Responsavel pela . Finalidade Status
gy Auditada
Auditdria
PRO-2024/26706  Plano de Trabalho Anual - PTA da AUDITORIA GERAL SMS PORTO Parecer Técnico sobre participacao do Concluido
Auditoria Geral do SUS/2024 DO SUS/SES/MT DOS municipio no Consorcio intermunicipal de
GAUCHOS Saude
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Recomendagdes Mediante os fatos expostos, as Secretaria Municipal de Sadde necessita: - rever a forma como realiza o levantamento das
necessidades ambulatoriais de salde de sua populagdo por ocasido da elaboragdo do Plano Operativo de Metas do Consércio, de
modo a evidenciar os tipos de servigos e quantitativos coerentes com a necessidade de cada municipio. - acompanhar mensalmente
a utilizagao dos servigos oferecidos via consércio, intervindo nos fatores que impactem negativamente na utilizagdo dos mesmos,
de modo a superar a baixa utilizacdo de servigos contratados via consércio. - superar a falta de registro nos sistema oficiais de
Regulacdo e Ambulatorial, dos servigos prestados via consorcio, gerando transparéncia na regulagdo, série histérica e retorno
financeiro dos servigos prestados pelo municipio via consércio. - realizar tempestivamente para o consércio, os repasses do PAICI
efetuados pelo estado, assim como da Cota de Rateio, de modo que o consércio tenha como manter oferta regular dos servicos de
salide e os municipes tenham acesso regular aos servicos, reduzindo a demanda reprimida.

Encaminhamentos SMS PORTO DOS GAUCHOS
Orgao
N2 do Processo Demandante Responsavel Unidade Auditada Finalidade Status
pela Auditéria

SES-PRO-2024-26  Plano de Trabalho Anual - AUDITORIA CISVJ - CONSORCIO Aud. Execucao do Plano Operativo 2023 Concluido
PTA da Auditoria Geral do GERAL DO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Consércio Intermunicipal de Saude do Vale
SUS/2024 SUS/SES/MT DO VALE DO JURUENA do Juruena - CISV]

Recomendagdes Considerando os objetivos estabelecidos para a realizagdo da auditoria no Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do Juruena, foi
verificado que o consércio nao dispde do Protocolo de intengdes, condicdo para sua existéncia, o estatuto, regimento Interno se
encontram desatualizados. Inexisténcia de Atas do Conselho Diretor, Conselho Fiscal e Conselho Intermunicipal de Saude no
exercicio 2023. Conselho Fiscal nao foi eleito para o exercicio 2023. O Plano Operativo de Metas para 2023 aprovado tardiamente,
em junho de 2023. A receita prevista no Plano Operativo de Metas/2023 ndo cobria os custos com os servicos de saude e gastos
administrativos elencados. Continha erro formal na soma dos valores. Os valores previstos para manutencao do consoércio,
divergiam daqueles pactuados no contrato de rateio. O quantitativo total de servicos por prestador diferia do quantitativo
distribuido entre os municipios. Em relacdo ao acesso dos usuarios aos servicos contratados pelo consércio em comparacao ao
previsto no plano operativo para o ano de 2023, foi observada alta utilizagdo pelos municipios consorciados da Casa de Apoio
mantida pelo CISVJ, sendo a mesma avaliada positivamente pelos usudrios. A Estrutura fisica da sede do consércio era inadequada
ao grande volume de atendimentos aos usuérios e guarda de documentos administrativos e dos pacientes atendidos, sendo
transferida para outro local apds auditoria in loco. Foi observa perdas na série histérica e no faturamento pelos municipios
consorciados, por ndo estarem alimentando o Sistema de Informacdo Ambulatorial-SIA para servigos oferecidos via CISVJ. Quanto ao
monitoramento do acesso dos usuarios em nivel da administracdo do consércio, nivel municipal e estadual, foi verificada a auséncia
de protocolo formalizados sobre a regulacdo dos usudrios para servigos de saldde contratados pelo CISV] e respectiva baixa da fila
da regulagao. O Sistema de Informagdo adotado, pode ser melhor explorado para o monitoramento do acesso e langamento da
produgao no SIA. Dos recursos repassados pelos municipios ao consércio, a utilizagdo com servigos de salde representou um
percentual que variou de 11,7 a 81,58% por municipio no ano de 2023. O modelo de relatério de monitoramento estabelecido pela
Coordenadoria de Consércios da SES/MT nao contempla andlises quanto a regulagao do acesso, alimentacdo do SIA, data e
competéncia dos repasses de cota de rateio e PAICI, produgao de servigos versus repasse por municipio, entre outras. Nota-se na
correlacdo entre servicos ofertados pelo consércio e demanda reprimida na regido de saude, a existéncia de demanda reprimida
para servicos oferecidos pelo consércio e que nao foram utilizados em sua totalidade em 2023. O sistema de informacéo adotado
para organizar o acesso e a prestagao dos servigos contratados, nao vem sendo utilizado em toda sua capacidade. Foi observado
divergéncia de resultados entre relatérios de producao de servicos mensal e por municipio. Ndo foi disponibilizado a Casa de Apoio,
um sistema informatizado, ou um outro sistema que favorega o controle mensal de custos e registro diario dos pacientes e
acompanhantes em hospedagem e de passagem. Quanto ao processo de contratacdo e execugao dos servigos; foi observado que
05 dos servigos terceirizados do CISV) ndo se encontravam cadastrados no CNES. Houve um percentual de execugéo de 72,8% das
consultas e de 79,6% dos exames de imagem e bidpsias em relagdo ao previsto no Plano Operativo e, baixo Percentual de execugdo
de cirurgias 17.2% e de exames laboratoriais 22,9%. Se encontra indefinida a questdo do RX, pertencente ao consdércio, em uso no
Hospital Municipal, e que ndo vem sendo utilizado pelo consércio par atendimento aos pacientes. Em relagdo a prestagdo de contas
dos recursos recebidos, foram formalizados contratos de rateio com a devida dotacao orcamentaria. Os recursos da PAICI foram
repassados integralmente pela SES/MT conforme portarias, porém nao foi possivel confirmar os repasses desses valores ao
consoércio devido auséncia de identificagdo dos mesmos nos extratos. O municipio de Juina ndo possuia contrato de rateio para o
ano de 2023 apesar da previsao de repasses de recursos. Foi verificado equivocos nos calculos da Folha de Pagamento relativo a
adicional noturno e de insalubridade. Houve empregados que gozaram férias e ndo receberam a média dos adicionais de
insalubridade e adicional noturno previsto. H4 empregados custeados pelo consércio, e que se encontram a disposicao da Prefeitura
Municipal de Juina na Farmécia Bésica, no Laboratério Central e no Hospital do Municipio

Encaminhamentos CISVJ - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO JURUENA CORDENADORIA DE CONSORCIOS DE ACOES E SERVICOS DE
SAUDE ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE DE JAURA GABIENETE DO SERETARIO DE ESTADO DE SAUDE CONSELHO ESTADUAL DE
SAUDE TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO MT

Orgao Unidade
N2 do Processo Demandante Responsavel pela . Finalidade Status
ey Auditada
Auditoria
PRO-2024/07333  Plano de Trabalho Anual - PTA AUDITORIA GERAL SMS SAO JOSE  Parecer Téchico sobre participagéo do Concluido
da Auditoria Geral do SUS/2024 DO SUS/SES/MT DO RIO CLARO  municipio no Consorcio intermunicipal de

Saude

Recomendagdes Mediante os fatos expostos, as Secretaria Municipal de Salde necessita: - rever a forma como realiza o levantamento das
necessidades ambulatoriais de salde de sua populagdo por ocasido da elaboragcao do Plano Operativo de Metas do Consércio, de
modo a evidenciar os tipos de servigos e quantitativos coerentes com a necessidade de cada municipio. - acompanhar mensalmente
a utilizacao dos servigos oferecidos via consércio, intervindo nos fatores que impactem negativamente na utilizagdo dos mesmos,
de modo a superar a baixa utilizacdo de servicos contratados via consércio. - superar a falta de registro nos sistema oficiais de
Regulacdo e Ambulatorial, dos servicos prestados via consorcio, gerando transparéncia na regulacdo, série histérica e retorno
financeiro dos servicos prestados pelo municipio via consércio. - realizar tempestivamente para o consércio, os repasses do PAICI
efetuados pelo estado, assim como da Cota de Rateio, de modo que o consércio tenha como manter oferta regular dos servigos de
salde e os municipes tenham acesso regular aos servigos, reduzindo a demanda reprimida.

Encaminhamentos SMS SAO JOSE DO RIO CLARO

Orgéo Unidade
N2 do Processo Demandante Responsavel pela . Finalidade Status
g Auditada
Auditdria
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PRO-2024/26706  Plano de Trabalho Anual - PTAda  AUDITORIA GERAL SMS Parecer Técnico sobre participacdo do Concluido
Auditoria Geral do SUS/2024 DO SUS/SES/MT CASTANHEIRA municipio no Consorcio intermunicipal de
Saude

Recomendagdes Mediante os fatos expostos, as Secretaria Municipal de Sadde necessita: - rever a forma como realiza o levantamento das
necessidades ambulatoriais de salde de sua populagdo por ocasido da elaboragdo do Plano Operativo de Metas do Consércio, de
modo a evidenciar os tipos de servigos e quantitativos coerentes com a necessidade de cada municipio. - acompanhar mensalmente
a utilizagdo dos servigos oferecidos via consorcio, intervindo nos fatores que impactem negativamente na utilizagdo dos mesmos,
de modo a superar a baixa utilizagdo de servigos contratados via consércio. - superar a falta de registro nos sistema oficiais de
Regulagdo e Ambulatorial, dos servigos prestados via consorcio, gerando transparéncia na regulagao, série historica e retorno
financeiro dos servigos prestados pelo municipio via consércio. - realizar tempestivamente para o consércio, os repasses do PAICI
efetuados pelo estado, assim como da Cota de Rateio, de modo que o consércio tenha como manter oferta regular dos servigos de
salide e os municipes tenham acesso regular aos servicos, reduzindo a demanda reprimida.

Encaminhamentos SMS CASTANHEIRA

Orgao

2 Unidad L
N2 do Processo Demandante Responsavel pela m. ace Finalidade Status
. Auditada
Auditoéria
PRO-2024/26706  Plano de Trabalho Anual - PTAda  AUDITORIA GERAL SMS Parecer Técnico sobre participagdo do Concluido
Auditoria Geral do SUS/2024 DO SUS/SES/MT COTRIGUACU municipio no Consorcio intermunicipal de

Saude

Recomendagdes Mediante os fatos expostos, as Secretaria Municipal de Sadde necessita: - rever a forma como realiza o levantamento das
necessidades ambulatoriais de salde de sua populagdo por ocasido da elaboragdo do Plano Operativo de Metas do Consércio, de
modo a evidenciar os tipos de servigos e quantitativos coerentes com a necessidade de cada municipio. - acompanhar mensalmente
a utilizagdo dos servigos oferecidos via consércio, intervindo nos fatores que impactem negativamente na utilizagdo dos mesmos,
de modo a superar a baixa utilizagdo de servigos contratados via consércio. - superar a falta de registro nos sistema oficiais de
Regulacdo e Ambulatorial, dos servigos prestados via consorcio, gerando transparéncia na regulagdo, série histérica e retorno
financeiro dos servigos prestados pelo municipio via consércio. - realizar tempestivamente para o consércio, os repasses do PAICI
efetuados pelo estado, assim como da Cota de Rateio, de modo que o consércio tenha como manter oferta regular dos servicos de
salide e os municipes tenham acesso regular aos servicos, reduzindo a demanda reprimida.

Encaminhamentos SMS COTRIGUACU

Orgao Unidade
N2 do Processo Demandante Responsavel pela . Finalidade Status
ez . Auditada
Auditoria
PRO-2024/14367  Plano de Trabalho Anual - PTAda  AUDITORIA GERAL SMS Parecer Técnico sobre participacdo do municipio Concluido
Auditoria Geral do SUS/2024 DO SUS/SES/MT PONTE no Consorcio intermunicipal de Saude
BRANCA

Recomendagdes Mediante os fatos expostos, as Secretaria Municipal de Salde necessita: - rever a forma como realiza o levantamento das
necessidades ambulatoriais de salde de sua populagdo por ocasido da elaboragao do Plano Operativo de Metas do Consércio, de
modo a evidenciar os tipos de servigos e quantitativos coerentes com a necessidade de cada municipio. - acompanhar mensalmente
a utilizacao dos servigos oferecidos via consércio, intervindo nos fatores que impactem negativamente na utilizagdo dos mesmos,
de modo a superar a baixa utilizagdo de servigos contratados via consércio. - superar a falta de registro nos sistema oficiais de
Regulacdo e Ambulatorial, dos servigos prestados via consorcio, gerando transparéncia na regulacdo, série histérica e retorno
financeiro dos servigcos prestados pelo municipio via consércio. - realizar tempestivamente para o consércio, os repasses do PAICI
efetuados pelo estado, assim como da Cota de Rateio, de modo que o consércio tenha como manter oferta regular dos servicos de
salide e os municipes tenham acesso regular aos servicos, reduzindo a demanda reprimida.

Encaminhamentos SMS PONTE BRANCA

Orgdo Unidade
N2 do Processo Demandante Responsavel pela . Finalidade Status
gy Auditada
Auditoria

PRO-2024/26706  Plano de Trabalho Anual - PTAda  AUDITORIA GERAL SMS JAURA Parecer Técnico sobre participacdo do municipio Concluido
Auditoria Geral do SUS/2024 DO SUS/SES/MT no Consorcio intermunicipal de Saude

Recomendagdes Mediante os fatos expostos, as Secretaria Municipal de Salde necessita: - rever a forma como realiza o levantamento das
necessidades ambulatoriais de salde de sua populagado por ocasido da elaboragao do Plano Operativo de Metas do Consércio, de
modo a evidenciar os tipos de servigos e quantitativos coerentes com a necessidade de cada municipio. - acompanhar mensalmente
a utilizacao dos servigos oferecidos via consércio, intervindo nos fatores que impactem negativamente na utilizagdo dos mesmos,
de modo a superar a baixa utilizacdo de servicos contratados via consércio. - superar a falta de registro nos sistema oficiais de
Regulacdo e Ambulatorial, dos servicos prestados via consorcio, gerando transparéncia na regulacdo, série histérica e retorno
financeiro dos servicos prestados pelo municipio via consércio. - realizar tempestivamente para o consércio, os repasses do PAICI
efetuados pelo estado, assim como da Cota de Rateio, de modo que o consércio tenha como manter oferta regular dos servigos de
salde e os municipes tenham acesso regular aos servigos, reduzindo a demanda reprimida.

Encaminhamentos SMS JAURA

Orgao Unidade
N2 do Processo Demandante Responsavel pela . Finalidade Status
. Auditada
Auditodria
PRO-2024/14367  Plano de Trabalho Anual - PTA da  AUDITORIA GERAL SMS Parecer Técnico sobre participagdo do Concluido
Auditoria Geral do SUS/2024 DO SUS/SES/MT RIBEIRAOZINHO municipio no Consorcio intermunicipal de

Saude
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Recomendagdes Mediante os fatos expostos, as Secretaria Municipal de Sadde necessita: - rever a forma como realiza o levantamento das
necessidades ambulatoriais de salde de sua populagdo por ocasido da elaboragdo do Plano Operativo de Metas do Consércio, de
modo a evidenciar os tipos de servigos e quantitativos coerentes com a necessidade de cada municipio. - acompanhar mensalmente
a utilizagao dos servigos oferecidos via consércio, intervindo nos fatores que impactem negativamente na utilizagdo dos mesmos,
de modo a superar a baixa utilizacdo de servigos contratados via consércio. - superar a falta de registro nos sistema oficiais de
Regulacdo e Ambulatorial, dos servigos prestados via consorcio, gerando transparéncia na regulagdo, série histérica e retorno
financeiro dos servigos prestados pelo municipio via consércio. - realizar tempestivamente para o consércio, os repasses do PAICI
efetuados pelo estado, assim como da Cota de Rateio, de modo que o consércio tenha como manter oferta regular dos servicos de
salide e os municipes tenham acesso regular aos servicos, reduzindo a demanda reprimida.

Encaminhamentos SMS RIBEIRAOZINHO

Orgéo Unidade
N2 do Processo Demandante Responsavel pela . Finalidade Status
gy Auditada
Auditoria
PRO-2024/14367  Plano de Trabalho Anual - PTA da AUDITORIA GERAL SMS Parecer Técnico sobre participacao do Concluido
Auditoria Geral do SUS/2024 DO SUS/SES/MT GENERAL municipio no Consorcio intermunicipal de

CARNEIRO Saude

Recomendagdes Mediante os fatos expostos, as Secretaria Municipal de Salde necessita: - rever a forma como realiza o levantamento das
necessidades ambulatoriais de salde de sua populagdo por ocasido da elaboragao do Plano Operativo de Metas do Consércio, de
modo a evidenciar os tipos de servigos e quantitativos coerentes com a necessidade de cada municipio. - acompanhar mensalmente
a utilizacao dos servigos oferecidos via consércio, intervindo nos fatores que impactem negativamente na utilizagdo dos mesmos,
de modo a superar a baixa utilizacdo de servigos contratados via consércio. - superar a falta de registro nos sistema oficiais de
Regulacdo e Ambulatorial, dos servicos prestados via consorcio, gerando transparéncia na regulacdo, série histérica e retorno
financeiro dos servigcos prestados pelo municipio via consércio. - realizar tempestivamente para o consércio, os repasses do PAICI
efetuados pelo estado, assim como da Cota de Rateio, de modo que o consércio tenha como manter oferta regular dos servicos de
salde e os municipes tenham acesso regular aos servigos, reduzindo a demanda reprimida.

Encaminhamentos SMS GENERAL CARNEIRO

Orgao

N2 do Processo Demandante Responsavel pela Unu_:lade Finalidade Status
gy Auditada
Auditdria
PRO-2024/14637  Plano de Trabalho Anual - PTAda  AUDITORIA GERAL SMS Parecer Técnico sobre participacao do Concluido
Auditoria Geral do SUS/2024 DO SUS/SES/MT ARAGUAIANA municipio no Consorcio intermunicipal de

Saude

Recomendagdes Mediante os fatos expostos, as Secretaria Municipal de Salde necessita: - rever a forma como realiza o levantamento das
necessidades ambulatoriais de saude de sua populagdo por ocasido da elaboracao do Plano Operativo de Metas do Consércio, de
modo a evidenciar os tipos de servicos e quantitativos coerentes com a necessidade de cada municipio. - acompanhar mensalmente
a utilizacao dos servicos oferecidos via consércio, intervindo nos fatores que impactem negativamente na utilizacdo dos mesmos,
de modo a superar a baixa utilizacdo de servicos contratados via consércio. - superar a falta de registro nos sistema oficiais de
Regulagéo e Ambulatorial, dos servigos prestados via consorcio, gerando transparéncia na regulagao, série histoérica e retorno
financeiro dos servigos prestados pelo municipio via consércio. - realizar tempestivamente para o consércio, os repasses do PAICI
efetuados pelo estado, assim como da Cota de Rateio, de modo que o consércio tenha como manter oferta regular dos servigos de
salde e os municipes tenham acesso regular aos servigos, reduzindo a demanda reprimida.

Encaminhamentos SMS ARAGUIANA

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 28/02/2025.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

As acbes de Auditoria estao sendo realizadas dentro do programado, apesar da equipe de auditores esta reduzidas.. As agodes precisaram ser
redistribuidas e reordenadas por prioridades, sendo que algumas deverdo ser reprogramadas para 2025.

Com relagdo as agdes de auditoria que foram puxadas automaticamente neste sistema, todas se referem as acdes desenvolvidas pelo componente
Municipal de Auditoria, motivo pelo qual houve a necessidade de fazer todos os registros manualmente.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

Em 2022, o estado de Mato Grosso tinha uma populagao de 3.658.649 milhdes de habitantes, o que representa 1,80% da populagao total do Brasil.

Mais de 80% da populagdo reside na zona urbana, indicando uma grande concentracdo de pessoas nas cidades e areas mais desenvolvidas. Em
termos de sexo a populagdo de Mato Grosso é equilibrada sendo 50,33% (1.841.241) homens e 49,67% (1.817.408) mulheres. Em relacdo a faixa etaria
a maior parte da populagdo se concentra na faixa etdria de 20 a 59 anos, representando 58,2% (2.127.684 habitantes) do total, o que evidencia um
grande potencial de atividade produtiva na populagdo do estado. Esses dados ressaltam a importancia econémica e demografica do estado,
especialmente com a grande participacdo da populacao adulta em idade ativa. Além disso, a distribuicdo urbana e a proporcédo entre homens e
mulheres mostram um perfil equilibrado e relevante para o planejamento de politicas publicas e desenvolvimento regional.

Uma analise mais detalhada sobre a morbidade hospitalar e mortalidade no estado de Mato Grosso, destacando as principais causas de internagcao
e 6bitos, de acordo com os dados do DATASUS, SIH e o SIM (Sistema de Informagdes sobre Mortalidade) para 2023. Aqui estdo os principais pontos e
conclusdes extraidos dos dados:

As Doencas crbnicas nao transmissiveis (como doengas circulatérias, neoplasias e doengas respiratérias) sdo responsaveis por uma parcela significativa
e crescente da carga de doengas e Obitos no estado, refletindo uma tendéncia global. A prevencdo e acompanhamento clinico dessas condigdes sdo
essenciais, com foco em diagnéstico precoce, imunizacéo, e acesso a servicos de satde de qualidade. E crucial a implementacéo de acdes educativas e
de prevencgao no transito para reduzir os acidentes e ébitos por causas externas, especialmente entre os mais jovens. Revela ainda a necessidade de
uma resposta integrada dos servicos de salde, considerando o impacto das internacdes e 6bitos, e otimizando recursos publicos para melhorar o
atendimento a populagdo, incluindo assisténcia de emergéncia e assisténcia especializada, destacando a importancia da atencdo a saude preventiva,
especialmente em relagédo as doengas cronicas e ao aumento de ébitos por causas externas, que tém grande impacto na salde publica e nas politicas
de salde do estado.

Desta forma, com uma populacdo predominantemente urbana (80%), o estado de Mato Grosso enfrenta desafios caracteristicos de areas urbanas,
como o acesso desigual a servicos de salde e o aumento de condigdes cronicas relacionadas ao estilo de vida urbano. Embora o estado tenha uma
grande parte de sua populacdo em idade ativa (20 a 59 anos), o risco de doencas crénicas e lesdes externas (como acidentes e violéncia) pode
comprometer a qualidade de vida e a produtividade da populagdo. A educacdo sobre a importancia da alimentacao saudavel, atividade fisica, uso
racional de medicamentos e prevengdo de doengas cronicas deve ser um foco continuo. Campanhas de conscientizagdo também sé&o necessarias para
promover a salde mental e reduzir os impactos da violéncia e acidentes no transito. Fortalecer a rede de atencdo béasica pode ser uma forma eficaz de
detectar e monitorar condigdes cronicas desde os estdgios iniciais, reduzindo a sobrecarga do sistema hospitalar. Melhorar a resposta do sistema de
salde nas emergéncias, incluindo servigos especializados para tratar as principais causas de internacdo e mortalidade, é vital. A eficiéncia do
atendimento de urgéncia e emergéncia impacta diretamente a taxa de sobrevivéncia em situagdes de risco elevado, como infartos, acidentes de
transito e hemorragias.

A anélise dos dados sobre a populacdo de Mato Grosso e suas principais causas de morbidade e mortalidade destaca a necessidade de estratégias de
saude publica integradas que abordem tanto as doengas crénicas nao transmissiveis quanto as causas externas de ébitos. A¢des preventivas
focadas na mudancga de habitos, programas de educacgdo, além de um fortalecimento da atengéo béasica e especializada a salde, serdo essenciais para
promover a saude da populagdo mato-grossense e melhorar as condi¢des de vida e bem-estar.

]
Q”

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Secretédrio(a) de Saude
MATO GROSSO/MT, 2024
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MATO GROSSO

32 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2024

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
. Consideracgdes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideragodes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideracoes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideracoes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Saude - PAS
. Consideracgdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
. Consideragodes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentdria e Financeira
« Consideracoes:

Sem Parecer

Auditorias
. Consideracdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideracoes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Analise no Conselho de Satde

MATO GROSSO/MT, 28 de Fevereiro de 2025

Conselho Estadual de Saude de Mato Grosso
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