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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF
Estado
Area

Populagao

MT
MATO GROSSO
903.357,00 Km?

3.567.234 Hab

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 10/01/2023

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo
Numero CNES

CNPJ

CNP) da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO

4069463

A informacgao néao foi identificada na base de dados

03507415000225
RUA JULIO DOMINGOS DE CAMPOS S/N BLOCO 05
gbses@ses.mt.gov.br

(65) 36135300

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 10/01/2023

1 .3. Informagodes da Gestdo

Governador(a)

Secretario(a) de Saude em Exercicio

E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

MAURO MENDES FERREIRA
KELLUBY DE OLIVEIRA SILVA
AIRESSARTORI@SES.MT.GOV.BR

6536135310

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

Data da consulta: 10/01/2023

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao
Data de criacao

CNPJ

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

LEI
07/1992

04.441.389/0001-61

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

KELLUBY DE OLIVEIRA SILVA

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 10/01/2023

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Satde

Status do Plano

2020-2023

Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informagdes sobre Regionalizagao

Regiao

Alto Tapajds

Araguaia Xingu

Baixada Cuiabana

Centro Norte

Gargas Araguaia

Médio Araguaia

Médio Norte Matogrossense
Noroeste Matogrossense

Norte Araguaia Karaja

Area (Km?)

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)

109.348,00
93.475,00
1.028.372,00
102.494,00
127.670,00
102.088,00
256.810,00
172.255,00
25.536,00

Densidade
2,08
2,33
16,03
2,55
3,02
1,14
5,11
1,55
0,88
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Norte Matogrossense 29.554,87 68.609,00 2,32

Oeste Matogrossense 39.886,31 199.952,00 5,01
Sudoeste Matogrossense 74.797,87 121.016,00 1,62
Sul Matogrossense 89.476,20 543.133,00 6,07
Teles Pires 80.099,44 454.451,00 5,67
Vale do Peixoto 32.367,65 107.980,00 3,34
Vale dos Arinos 37.562,66 54.045,00 1,44

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 KELLUBY DE OLIVEIRA SILVA

Numero de conselheiros por segmento Usuadrios 30
Governo 16

Trabalhadores 10
Prestadores 6

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

1 .8. Casa Legislativa

12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
Data de Apresentacao na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa
07/06/2022 & 28/03/2023 & 28/03/2023 -

e Consideracdes

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) é um instrumento de gestdo do Sistema Unico da Salde (SUS) , regulamentado pela Lei complementar 141/2012
utilizado para comprovar a aplicagcdo dos recursos em agbes e servicos de salude pelas esferas de governo. Esse relatério apresenta os resultados
alcancados com a execucdo das programacdes e pactuacdes anuais sob a responsabilidade da Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso, o que o
torna uma importante ferramenta para subsidiar o processo da gestdo estratégica do SUS estadual. Este instrumento estd estruturado em capitulos,
sendo o primeiro que identifica o érgdo gestor estadual e apresenta o Mato Grosso com dados gerais da Secretaria de Estado de Salde e do gestor, bem
como dos processos relevantes para a gestdo do sistema. O seguinte capitulo apresenta andlise dos dados demogréficos e de morbimortalidade da
populagdo residente no estado. A rede fisica que integra o SUS em Mato Grosso estd descrita e analisada no quinto capitulo. No capitulo seguinte o
relatério apresenta as informacdes sobre os profissionais que trabalham na rede de salde publica estadual e municipal, nas areas publica, privada,
contratada e conveniada ao SUS. Na sequéncia a avaliagdo da programacédo anual de saide (PAS) por meio de indicadores utilizados pela gestdo estadual
de salde. A pactuacdo interfederativa foi desativada. O préximo capitulo trata das informagdes da execucdo orgcamentéria e financeira, com
demonstrativo dos recursos utilizados para a execugao da programacgao anual, o desempenho dos indicadores financeiros, demonstrativos sobre receitas
e despesas relativas as agbes e servigos de salde. Por conseguinte, seguem as andlises das auditorias realizadas ou em fase de execucdo no SUS e
finalmente, sdo feitas as consideragdes e recomendagdes em torno do relatério de gest&o. Finalizado o processo de execugdo deste relatério, 0 mesmo
serd encaminhado para apreciagao e aprovagao do Conselho Estadual de Saude.
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2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) é um instrumento de gestdo do Sistema Unico da Salde (SUS), regulamentado pela Lei complementar 141/2012
utilizado para comprovar a aplicagdo dos recursos em agdes e servicos de salde pelas esferas de governo. Esse relatério apresenta os resultados
alcancados com a execucdo das programacgdes e pactuagdes anuais sob a responsabilidade da Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso, o que o
torna uma importante ferramenta para subsidiar o processo da gestao estratégica do SUS estadual. Este instrumento estd estruturado em capitulos,
sendo o primeiro que identifica o érgdo gestor estadual e apresenta o Mato Grosso com dados gerais da Secretaria de Estado de Saude e do gestor, bem
como dos processos relevantes para a gestdo do sistema. O seguinte capitulo apresenta andlise dos dados demograficos e de morbimortalidade da
populacdo residente no estado. A rede fisica que integra o SUS em Mato Grosso estd descrita e analisada no quinto capitulo. No capitulo seguinte o
relatério apresenta as informacdes sobre os profissionais que trabalham na rede de salde publica estadual e municipal, nas areas publica, privada,
contratada e conveniada ao SUS. Na sequéncia a avaliacdo da programacao anual de salde (PAS) por meio de indicadores utilizados pela gestédo estadual
de saude. A pactuacao interfederativa foi desativada. O préximo capitulo trata das informacdes da execucdo orcamentaria e financeira, com
demonstrativo dos recursos utilizados para a execugao da programacao anual, o desempenho dos indicadores financeiros, demonstrativos sobre receitas
e despesas relativas as agbes e servigos de saude. Por conseguinte, seguem as andlises das auditorias realizadas ou em fase de execugdo no SUS e
finalmente, s&o feitas as consideragdes e recomendagdes em torno do relatério de gestdo. Apds a finalizagdo da elaboragdo e andlise deste relatério, o
mesmo é encaminhado para apreciagdo e aprovagao do Conselho Estadual de Saude.
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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 Feminino Total
0 a 4 anos 145247 138926 284173
5 a9 anos 140064 134453 274517
10 a 14 anos 133786 128707 262493
15 a 19 anos 137940 132724 270664
20 a 29 anos 293104 281968 575072
30 a 39 anos 299370 287876 587246
40 a 49 anos 254964 253085 508049
50 a 59 anos 197198 194516 391714
60 a 69 anos 124703 123504 248207
70 a 79 anos 57518 59607 117125
80 anos e mais 22583 25391 47974
Total 1806477 1760757 3567234

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 13/02/2023.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2018 2019 2020

MT 58649 58852 57037
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)

Data da consulta: 13/02/2023.

3.3. Principais causas de internacao

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

Capitulo CID-10 2018 2019 2020 2021 2022
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 11900 12377 19230 32936 14527
Il. Neoplasias (tumores) 11531 10716 8633 9669 12039
IIl. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1418 1468 1302 1385 1693
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2834 2902 2479 2759 3194
V. Transtornos mentais e comportamentais 2142 2297 1977 1995 2223
VI. Doengas do sistema nervoso 2378 2349 1742 1679 2252
VII. Doencas do olho e anexos 656 257 245 368 337
VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide 202 206 159 163 291
IX. Doengas do aparelho circulatério 15455 15188 12827 12849 15466
X. Doengas do aparelho respiratério 18893 19740 11500 10887 19613
XI. Doengas do aparelho digestivo 18169 19572 14109 16245 23018
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 3147 3516 2667 2728 3676
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2566 2326 1634 1676 2246
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 13439 13193 10358 10889 13698
XV. Gravidez parto e puerpério 46564 47585 45729 45684 47084
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 3877 4022 3881 4190 3950
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 914 821 662 790 1032
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3034 3060 2212 2409 2630
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 26533 28686 23901 26183 32288
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de salde 6924 7458 4266 5245 6234
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 192576 197739 169513 190729 207491

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 13/02/2023.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2018 2019 2020

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 836 828 5207
Il. Neoplasias (tumores) 2767 2889 2953
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 117 115 107
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 1336 1267 1446
V. Transtornos mentais e comportamentais 168 212 227
VI. Doengas do sistema nervoso 417 500 546
VIIl. Doengas do olho e anexos - - -

VIIl.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide 5 2 2
IX. Doengas do aparelho circulatério 4478 4430 4570
X. Doencas do aparelho respiratério 1826 1927 1734
XI. Doengas do aparelho digestivo 897 868 822
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 52 51 43
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 82 92 64
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 605 664 626
XV. Gravidez parto e puerpério 46 44 55
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 374 396 346
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 237 237 208
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1040 1035 1299

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2922 2784 3142
XXI. Contatos com servicos de salde - - -
XXI1.Cédigos para propoésitos especiais - - _
Total 18205 18341 23397

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 13/02/2023.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A populagédo do estado de Mato Grosso em 2022 totalizou com 3.567.234 (conforme estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satde/SVS/DASNT/CGIAE-DataSUS/Tabnet, 19/01/2023) corresponde a
1,65 da populagéo brasileira. O estado apresenta predominancia masculina de 51,0% e a feminina com 48,9% do total da populacdo, demonstrando uma diferenga de 3% a mais na populagdo masculina, essa
distribuicdo diverge dos dados nacionais onde o predominio é do sexo feminino. As faixas etdrias predominantes estdo entre os 20 e 59 anos, o que corresponde a 58% da populacdo total de Mato Grosso.
Considerando o critério idade, a faixa etaria predominante compde a definigdo de populagdo economicamente ativa, ou seja, com capacidade de exercer algum oficio no mercado de trabalho. A tendéncia do ritmo
do envelhecimento da populacdo mato-grossense é evidente na piramide demogréfica, situacdo que demonstra a necessidade de politicas publicas direcionadas ao envelhecimento da populagéo adulta em todos os

niveis, desde atengéo basica, ambulatorial, hospitalar e prevengao.

Em relagdo ao nimero de nascidos vivos no estado de Mato Grosso 2020 totalizou 57.037 distribuidos 29.191 (51%) do sexo masculino e 27.841 (49%) do sexo feminino. Quando comparados os anos de 2019 e
2020 houve um decréscimo 1,81 de nascimentos em 2020. Em 2022, a reducdo da populacado de nascidos vivos tem se mantido no estado; totalizou 55.176, confirmando uma reducdo em nimeros absolutos de
quase dois mil nascimentos a menos (https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/natalidade/nascidos-vivos/, consultado em 06/03/23).

Quanto a morbidade hospitalar de residentes, no estado de Mato Grosso totalizaram 204.092 internagées no SUS por causas diversas. Dentre as principais causas de internagado a gravidez, parto e puerpério
continua com o maior nimero de internacées semelhante aos anos anteriores, totalizou 46.243. Ao comparar os totais dos anos 2020 e 2021 com 2022, esse Ultimo apresentou discreto aumento no nimero de
internacdes por gravidez, parto e puerpério. Estes nimeros podem ainda estar expressando as consequéncias do periodo da pandemia do coronavirus. Seguem descritas as seis (06) principais de causas de
internacdes (Cid-10), excluindo a primeira causa geral de gravidez, parto e puerpério. Estas seis primeiras causas prevalentes representam 56% do total, sequencialmente citadas em ordem decrescente (nimero e
%): lesbes envenenamento e algumas outras consequéncias causas externas 31.834 (15.59%) com predominio nas faixas etarias de 20 a 59 anos que representam a populacdo economicamente ativa; doengas do
aparelho digestivo 22.659 (11,10%) a maior parte dos casos colitiase e colicistite (6.405); as doengas do aparelho respiratério com 19.077 (9,34%) sendo que 63% destas internagdes foram por pneumonias
(10.768); doencas do aparelho circulatério 15.244 (7.46%) com maior incidéncia a partir dos 40 anos de idade; doencas infecciosas e parasitarias 14.336 (7.02%) concentrados na faixa de 0 a 4 anos e a partir de 30
anos; as neoplasias 11.978 (5.86%) distribuidas com maior nimero de internagdes entre 30 e 79 anos. O Quadro 01 apresenta um resumo comparativo dos trés quadrimestres-2022 e as principais causas de
internagdo. Com destaque para o aumento das lesbes por envenenamento e algumas consequéncias de causas externas (cap. CID-10 XIX) é relevante a atencdo e implementacgdo das programacées de satde
integradas entre estado e os municipios com as areas de transito, saude mental, educagdo, meio ambiente além das medidas e agdes preventivas bem como, demais areas que se fizerem necessarias. E ainda,
salientar que as consequéncias tanto das doengas circulatérias quanto as lesdes por causas externas sdo origem de diversas sequelas fisicas e funcionais na populagdo; o que demanda agdes e servigos de
reabilitagdo integradas. Contrariamente as causas por doengas infecciosas e parasitarias as quais, apresentaram uma decrescente continua ao longo do ano de 2022, isso sugere estar demonstrando a redugdo das
complicagdes nos casos de infecgdes pelo coronavirus. No entanto, as equipes de salide tém constatado casos de sequelas do Covid longo, os quais requerem cuidados especializados demandando um aporte de
recursos e estrutura adequada para atendimentos. Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

https://digisusgmp.saude.gov.br 7 de 56



Quadro 01. Comparagéo entre os 3 quadrimestres de 2022 das seis primeiras causas de internagao por CID-10.

CAUSAS CID 10 por 12 CAUSAS CID 10 por 22 CAUSAS CID 10 por 32 RDQA -
grupo RDQA/2022 grupo RDQA/2022 grupo 2022

12 | XIX. Lesdes enven e 6.548 12 | XIX. Lesbes enven e 17.551 12 [ XIX. Lesées enven e 31.834
alg conseq. causas alg conseq. causas alg conseq. causas
externas externas externas

22 XI. Doengas do 4.590 22 | XI. Doencas do 11.889 22 | XI. Doengas do 22.659
aparelho digestivo aparelho digestivo aparelho digestivo

32 l.Algumas 4.187 32 | X. Doengas do 10.717 32 | X. Doencas do 19.077
doencas aparelho respiratério aparelho respiratério

infecciosas e

42 X. Doencas do 3.510 42 | LLAlgumas doencas 9.183 42 | |X. Doencas do 15.244
aparelho infecciosas e aparelho circulatério
respiratério parasitarias
52 IX. Doencas do 3.146 52 | IX. Doencas do 8.210 52 | LLAlgumas doencas 14.336
aparelho aparelho circulatério infecciosas e
circulatério parasitarias
62 | Il.Neoplasias 2.566 62 | Il.Neoplasias 6.401 62 [ Il.Neoplasias 11.978
* | XV. Gravidez parto 10.334 XV. Gravidez parto e 25.898 XV. Gravidez parto e 46.243
e puerpério * puerpério * puerpério *
TOTAL DE INTERNAGOES 43.758 TOTAL DE INTERNACOES 112.605 TOTAL DE INTERNACOES 204.092 *Gravidez parto e puerpério como principal causa de internacéo segue linearidade quando
NO PERIODO NO PERIODO NO PERIODO comparada a anos anteriores

Os dados sobre a mortalidade referem-se ao ano de 2020 por ocasido do fechamento do banco dos dados nos sistemas oficiais, totalizou 23.397 dbitos conforme capitulo CID-10. As informacdes sobre a
mortalidade foram impactadas diretamente pelo advento da pandemia do Covid-19. De acordo com Painel Epidemiolégico n? 1109 de 22/03/2023, em 2020 foram confirmados e notificados 199.918 casos de covid
19 em residentes Mato Grosso, destes, segundo o painel, 4.860 foram a ébito, apresentando assim a taxa de letalidade de 2,43% e a taxa de mortalidade de 139,47 por 100.000 habitantes. As cinco primeiras
causas de 6bitos em 2020 correspondem a 75,24% do total; seguem descritas sequencialmente em nimero e porcentagem: na primeira posicéo esté o capitulo | - algumas doencas infecciosas e parasitarias com
5.207 (22,25%) neste capitulo estdo inclusos os 6bitos por coronavirus (CID-10 B 34.2); na segunda posigao as doencas do aparelho circulatério com 4.570 (19,53%). Salientando a significancia dos dados de dbitos
por causas circulatdrias, com maior nimero acima de 50 anos de idade em ordem crescente com o avango da idade. As causas externas de morbidade e mortalidade na terceira posicdo com 3.142 (13,42%); destes
1.116 sao acidentes de transporte (36% do total dos acidentes), entre esses 483 s&o acidentes com motociclistas. A seguir as causas por agressdes com nimero significativo de 963 ébitos. Nas causas externas a
faixa etaria mais acometida foi entre jovens em idade produtiva (20 aos 59 anos), média similar a de anos anteriores; concentradas na faixa dos 20 aos 29 anos de idade. Ressaltando que estas sdo responsaveis
por um grande nimero de internagdes hospitalares, tendo um alto impacto nos recursos publicos de satide, demandando um volume significativo de servigos para o sistema de salde publica, pois muitas vitimas
precisam de atendimentos de emergéncia (SAMU, UPA, PA), assisténcia especializada, reabilitagdo fisica e psicolégica. Quanto as neoplasias com 2.953 (12,62%), com o maior nimero de 6bitos em 2020 por
neoplasias de pulmdes e brénquios (337), depois as neoplasias da prdstata (279) seguida pelas de mama (196), do estémago (177), do pancreas (170), do colon (146) e do encéfalo (140). Estas equivalem a 48,93%
dos dbitos por neoplasias. As doencas do aparelho respiratério aparecem na quinta posigdo com 1.734 (7,41%) dentre estas a causa mais prevalente de ébitos séo as pneumonias; subsequente pelas causas dos
outros capitulos do CID-10 que correspondem a 24,76% do total dos 6bitos. Estes dados evidenciam a indispensabilidade de cuidados e acompanhamento da carga das doencas infecciosas como o coronavirus e as
sindromes gripais, a dengue e outros agravos considerando, a sazonalidade por exemplo das doencas respiratérias que acometem os extremos dos ciclos de vida (criangas e idosos); incluindo prevencao clinica,

imunizacao e servigos de diagnéstico precoce, a facilitagdo ao acesso a servicos de satide bem como aos medicamentos essenciais e intensificar as agées de comunicacao e informagdes de salde.

https://digisusgmp.saude.gov.br 8 de 56



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 Agdes de promogéao e prevengdo em salde 5.992
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 9.170
03 Procedimentos clinicos 22.883
04 Procedimentos cirdrgicos 669
Total 38.714

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 27/03/2023.

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Agbes de promogéao e prevengdo em salde

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 32652 1844947,64 8 2379,75
03 Procedimentos clinicos 12935 82381,91 17714 19122160,23
04 Procedimentos cirtrgicos 2438 65611,35 19707 23151718,95
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - 1 3518,63

06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais 4 408,60 - -
08 Agdes complementares da atengdo a saude - - - -

Total 48030 1993349,50 37430 42279777,56

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 27/03/2023.

4.3. Producgdo de Atencgé&o Psicossocial por Forma de Organizagdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 7130 805,80

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 1382 1195835,15

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 27/03/2023.

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

01 Agdes de promogéo e prevengdo em salde 6835 1671,30

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1235781 19287720,68 53 28824,24
03 Procedimentos clinicos 1082362 37359846,49 21122 27112626,19
04 Procedimentos cirdrgicos 8979 597866,12 24383 27215622,98
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 5528 2127563,01 1 3518,63
06 Medicamentos 8091122 7519892,90 - -

07 Orteses, préteses e materiais especiais 6725 3672074,05 - -
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08 Agbes complementares da atengdo a saude 46464 1869169,50 - -
Total 10483796 72435804,05 45559 54360592,04

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 27/03/2023.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

06 Medicamentos 8091122 7519892,90
Total 8091122 7519892,90
Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 27/03/2023.

4.6. Producdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

01 Agdes de promogdo e prevengdo em salde 2 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 71265 -
Total 71267 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 27/03/2023.

e Anélises e Consideragdes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS

A analise referente a essas informagdes estdo disponibilizadas no anexo, tendo em vista a dificuldade de configurar as tabelas neste espago, bem como esclarecemos que a
analise foi realizada em janeiro de 2023, portanto os dados estardo divergentes do que estdo apresentados tendo em vista a atualizagdo do sistema acontecer somente apds
o periodo analisado. Priorizamos nesta andlise um comparativo das informagdes em relagdo ao ano anterior.
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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 12/2022

Rede fisica de estabelecimentos de satde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA
FARMACIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

TELESSAUDE

HOSPITAL GERAL

HOSPITAL ESPECIALIZADO

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS

CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)
UNIDADE MISTA

CENTRAL DE ABASTECIMENTO

CENTRO DE IMUNIZACAO

POSTO DE SAUDE

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA

POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE
CONSULTORIO ISOLADO

PRONTO SOCORRO GERAL

COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE TRABALHADORES NA SAUDE
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE)
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

POLO ACADEMIA DA SAUDE

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA

POLICLINICA

HOSPITAL/DIA - ISOLADO

PRONTO ATENDIMENTO

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO

Total

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 10/01/2023.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2022
Rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica
Natureza Juridica
ADMINISTRACAO PUBLICA

FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

https://digisusgmp.saude.gov.br

Estadual Municipal
0 14 33
0 0 146
7 1 895
0 1 2
1 10 108
3 1 5
0 2 44
0 1 5
0 1 0
0 1 64
5 5 283
0 0 7
0 0 12
0 0 14
0 0 145
0 3 12
0 3 23
0 0 2
0 0 142
0 0 6
0 0 1
0 16 144
0 0 8
5 8 426
0 0 17
0 0 43
0 0 59
0 0 135
0 1 28
0 0 2
0 0 39
0 2 136
21 70 2986
Municipal Estadual Dupla

Total
47
146

903

119

46

65
293

12
14
145
15

26

142

160

439
17
43
59

135

29

39
138
3077

Total
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CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA) 10 0 0 10

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL 145 0 0 145
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL 125 0 0 125
CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PRIVADO 1 0 0 1
ESTADO OU DISTRITO FEDERAL 6 58 7 71
MUNICIPIO 2078 0 0 2078
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PRIVADO MUNICIPAL 1 0 0 1
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO FEDERAL 1 0 0 1
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 4 0 0 4
AUTARQUIA FEDERAL 2 0 0 2
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO MUNICIPAL 1 0 0 1

ENTIDADES EMPRESARIAIS

SOCIEDADE ANONIMA FECHADA 2 1 1 4
EMPRESA PUBLICA 2 0 0 2
COOPERATIVA 1 0 0 1
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 100 0 0 100
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA SIMPLES) 2 0 0 2
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 21 0 0 21
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA) 17 0 0 17
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 399 9 11 419
SOCIEDADE SIMPLES PURA 16 0 0 16

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
FUNDACAO PRIVADA 3 1 0 4
ASSOCIACAO PRIVADA 26 1 2 29
PESSOAS FISICAS
PESSOAS FiSICAS 22 0 0 22

Total 2986 70 21 3077

Observagao: 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: 10/01/2023.

5.3. Consércios em salde

O ente nao estd vinculado a consoércio publico em saude

o Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
ANALISE DA REDE FiSICA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS POR TIPO DE ESTABELECIMENTO NO ANO /2022 (Periodo 12/2022)

No Comparativo por Tipo de Estabelecimento, com atendimento ao SUS, entre os anos de 2021 e 2022, verifica-se que houve o cadastramento de uma
unidade Gestdo Estadual (UMEX UNIDADE MOVEL DE EXAMES cadastrado em 13/12/2021) e na Gestdo Municipal, o impacto estd no aumento do
cadastro de estabelecimentos do tipo CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE e UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO).

Quanto a Natureza Juridica Sociedade Empresarial Limitada, verifica-se que houve um aumento no ano de 2022 de 24% na Gestdo Municipal. J& na
Empresa Individual de Responsabilidade Limitada, houve uma redugdo no cadastramento de estabelecimentos de 75,36% do ano de 2021 para 2022.

DIGISUS
PERIODO Dupla |Estadual | Municipal | Total
12/2021 21 69 2.899 2.989
12/2022 21 70 2.987 3.078

Fonte: DIGISUS comp. 12/2022

https://digisusgmp.saude.gov.br 12 de 56



6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2022

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados publicos 1.314 1.066 2.376 7.726 4.951
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 1.533 553 583 1.929 0
Auténomos (0209, 0210) 706 131 113 71 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 196 14 39 5 0
Bolsistas (07) 137 0 1 0 0
Informais (09) 10 7 12 23 17
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Intermediados por outra entidade (08) 314 49 86 205 0
203853, 4e3) Celetistas (0105) 18 67 101 449 0
Auténomos (0209, 0210) 1.111 41 227 158 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 123 12 19 5 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 4 2 1 0 0
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0 0 0

iniciativa privada (10)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-  Contratos tempordrios e cargos em 2.042 1.201 1.741 5.005

8) comissdo (010301, 0104)

Privada (N) grupos 2 - exceto 201-1, Contratos temporarios e cargos em 163 87 160 301 0
203-8-,3,4e5) comissao (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 16/05/2024.

Privada (N) grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Auténomos (0209, 0210) 1.164 0

2aed Celetistas (0105) 557 568 719 0
Intermediados por outra entidade (08) 139 179 229 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 3 9 1 0

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210) 595 693 803 0
Bolsistas (07) 185 151 163 0
Celetistas (0105) 5 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 21.101 21.831 22.455 0
0102)
Informais (09) 52 54 70 0
Intermediados por outra entidade (08) 1.145 1.720 3.456 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 251 316 304 0
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0 1 1 0

privada (10)

Privada (N) grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Contratos temporéarios e cargos em
3,4eb) comissdo (010302, 0104)

Publica (N) grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos tempordrios e cargos em 10.841 11.994 13.708 0
comissdo (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 16/05/2024.
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Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
Analises e Consideracoes RAG /2022

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

CBOs CBOs
Adm. do CBOs CBOs (outros) (outros) CBOs
Estabelecimento | médicos | enfermeiro nivel nivel ACS
superior médio
ANO 2021
Publica (N) grupo 3.303 | 1.646 | 2.920 | 9.109 | 4.561
1, ou 201-1, 203-
8) ANO 2022
3.896 1.771 3.124 9.754 4.968
Percentual da
diferencadoano |, 550 |  7,06% 6,53% 6,61% | 8,19%
de 2021 para
2022
ANO 2021
Privada (N 1.293 | 148 | 376 | 642 | ;
grupos 2 - exceto
201-1, 203-8 -, 3, ANO 2022
4e6
1.570 171 434 817 -
Percentual da
diferencadoano ., 5400 [ 13 459 13,36% 24,42%
de 2021 para
2022

Nos dados dos profissionais de satde trabalhando no SUS de acordo com administragdo do estabelecimento, publica e Privada, onde sdo considerados: estatutarios
e empregados publicos, intermediados por outra entidade, auténomos, residentes e estagiarios, bolsistas, informais, celetistas e servidores publicos cedidos para a
iniciativa privada, observa-se a contratacao, na Administracéo Pdblica, no ano de 2021, um pequeno aumento (15,22%) dos profissionais deCBO médicos. Ja na
Administracdo Privada, no ano de 2022 o aumento (24,42%) foi na contratacdo dosCBOs (outros) nivel médio.
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7. Programacado Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Contribuir para a elevacdo da expectativa de vida da populacao

OBJETIVO N2 1.1 - Contribuir com acdes de satide para a elevacao da expectativa de vida da populacao.

Indicador para Unidade
Descricdao da Meta monitoramento e de
avaliacdo da meta medida
1. Reduzir a mortalidade Taxa de Mortalidade NUmero
prematura (de 30 a 69 prematura( de 30 a 69 anos)
anos) pelo conjunto das 4 pelo conjunto das 4 principais
principais DCNT (aparelno  DCNT( aparelho circulatério,
circulatério, cancer, cancer, diabetes e doencas
diabetes e doencas respiratérias cronicas)
respiratorias).
Acdo N° 1 - Reorganizagdo da Atengéo Primaria a Saude
2. Reduzir a taxa de Taxa de Mortalidade por Percentual
mortalidade por causas causas externas
externas
Acdo N° 1 - Reorganizagdo da Atengéo Primaria a Saude
3. Reduzir a Mortalidade Taxa de mortalidade infantil Percentual
Infantil
Acao N2 1 - Reorganizagao da Atengao Primdria a Saude
4. Reduzir a razao de Razdo de Mortalidade Razdo

mortalidade materna Materna

Acdo N° 1 - Reorganizagdo da Atengéo Primaria a Saude

Ano -
Linha-

2018

2019

2019

2019

Unidade o
Linha- Meta Meta de Resultado % meta
Base 1ano(2020- > medida- Anual alcancada
2023) da PAS
Meta
263 275 243 NUmero 293,00 120,58
15,20 9,20 14,06 Percentual 15,00 106,69
12,30 11,56 11,70 Percentual 14,05 120,09
65,70 48,70 52,95 Razdo 37,74 71,27

DIRETRIZ N2 2 - Aprimoramento da gestao do SUS, garantindo o funcionamento dos colegiados de gestdo, o exercicio do controle

social.

OBJETIVO N2 2.1 - Elevar a satisfacao da sociedade em relacdo ao SUS em Mato Grosso

Indicador para Unidade Ano -
Descricao da Meta monitoramento e de Linha-
avaliacao da meta medida Base
1. Realizar NUmero de conferéncias Ndmero 2019
conferencias estaduais estaduais de saude realizadas
de saude.

Acdo N° 1 - Manutencéo e funcionamento do Conselho Estadual de Saude

Numero de reunides NUmero
ordindrias e extraordinarias

do CES realizadas

2. Realizar reunides
extraordinarias do CES

Acdo N2 1 - Manutencdo e funcionamento do Conselho Estadual de Saude

3. Emitir resolucdes do Ndmero
Conselho Estadual de

Saude

Numero de resolucoes
emitidas do Conselho
Estadual de Saude

Acdo N° 1 - Manutencgéao e funcionamento do Conselho Estadual de Saude

2019

2019

4. Realizar pactuacdes Percentual de resolucdes CIB  Percentual 2019
em CIB pactuadas

Acdo N° 1 - Fortalecer os Colegiados de gestdo

5. Encaminhar Ndmero de demandas Percentual 2019

encaminhadas sob demandas
realizadas

demandas da auditoria
geral do SUS

Agdo N2 1 - Fortalecer a Auditoria Geral do SUS

DIRETRIZ N2 3 - Ampliacdo do acesso da populacao aos servicos e acdes de saude no estado de Mato Grosso.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Unidade o
Linha- Meta Meta de Resultado % meta
Base Plano(2020- 2022 medida Anual alcancada
2023) da PAS
Meta
1 2 1 Ndmero 1,00 100,00
12 48 12 Ndmero 12,00 100,00
30 120 30 Ndmero 15,00 50,00
100,00 100,00 100,00 Percentual 392,00 392,00
100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
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OBJETIVO N2 3.1 - Promover o acesso da populacao aos servicos de qualidade.

Indicador para Unidade Ano - Linha

Descricao da Meta monitoramento e de Linha-
P . Base

avaliacdo da meta medida Base
1. Aumentar a cobertura de Cobertura populacional Percentual 2019 74,50
equipes de Atengao Bésica estimada pelas equipes de

Atencgéao Basica
Acao N2 1 - Reorganizagao da Atengao Primdria a Saude
2. Aumentar o nimero de Cobertura populacional Percentual 2019 56,90

estimada de salde bucal
na atencdo basica

equipes de saude bucal na
atengdo primaria a satde

Acdo N° 1 - Reorganizagdo da Atengéo Primaria a Saude

NUmero de redes de saude Percentual
implementadas

3. Implementar as redes de
atencgao a saude

Acdo N° 1 - Reorganizagdo da Atengéo Primaria a Saude

Meta
Plano(2020-
2023)

76,50

61,11

Meta
2022

75,50

64,06

Unidade
de
medida -
Meta

Percentual

Percentual

Ndmero

Resultado
Anual

84,01

54,10

3,00

% meta
alcancada
da PAS

111,27

84,45

DIRETRIZ N2 4 - Apoio a gestdo municipal para o fortalecimento da Atencéo a Satide com foco na Integralidade e Resolutividade

OBJETIVO N2 4.1 - Apoiar técnicamente a Atencao Primaria dos municipios do estado para que se torne mais resolutiva

Indicador para Unidade Ano - Linha
Descricao da Meta monitoramento e de Linha
i~ . Base
avaliacdo da meta medida Base
1. Reduzir internagdes por Proporcao de internagdes Percentual 2019 24,38
condicbes sensiveis a atencdo  por condicdes sensiveis a
primaria a salde atencdo basica
Acdo N° 1 - Reorganizagdo da Atengéo Primaria a Saude
2. Elevar a cobertura Cobertura populacional Percentual 2019 56,90
populacional das equipes de estimada de saude bucal
saude bucal na atencado na atencao basica
primdria a saude
Acdo N° 1 - Reorganizagdo da Atengéo Priméaria a Saude
3. Aumentar o percentual de Percentual de Nimero
teleconsultorias de casos teleconsultorias de casos
clinicos respondidas clinicos respondidas por
ano
Agdo N2 1 - Reorganizagao da Atengdo Primaria a Salude
4. Aumentar o numero de Ndmero de municipios NUmero

municipios executando o Plano executando o Plano de
de Monitoramento e Avaliacdo Monitoramento e
Avaliacao

Acdo N° 1 - Reorganizacao da Atencao Primaéria a Saude

Meta
Plano(2020-
2023)

23,02

61,11

28,00

19

Meta
2022

0,11

64,06

28,00

19

Unidade
de
medida -
Meta

Percentual

Percentual

Percentual

Ndmero

Resultado
Anual

19,44

54,10

9,93

19,00

% meta
alcancada

da PAS
17.672,73
84,45
35,46
100,00

DIRETRIZ N2 5 - Desenvolver Estratégias intra e intersetoriais para a promocao e humanizacao da saude no estado de Mato Grosso

https://digisusgmp.saude.gov.br
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OBJETIVO N2 5.1 - Apoiar técnica e financeiramente a Atencdo Primaria dos municipios do estado para que se torne mais resolutiva.

Indicador para Unidade Ano -
Descricao da Meta monitoramento e avaliacao de

da meta medida
1. Realizar encontros NUmero de encontros Ndmero
estaduais e regionais de estaduais e regionais de
Promocao da Saude Promocao da Saude realizados

Acdo N2 1 - Promocdo e Humanizacdo da Saude no estado de MT

2. Desenvolver agdes de NUmero de municipios com 0
promogado da saude 60% de acdes desenvolvidas
previstas na politica estadual
de promogao da saude

Acdo N2 1 - Promogdo e Humanizagao da Saude no estado de MT

3. Realizar campanhas Numero de campanhas 0
educativas anualmente educativas de promogao da
salide apoiadas e realizadas

Acdo N2 1 - Promocao e Humanizacado da Saude no estado de MT

4. Implementar a Politica Numero de hospitais sob 0
Nacional de Humanizacao gestdo estadual com a Politica
nos hospitais Nacional de Humanizagéo-

PNH implementada.

Acdo N2 1 - Promogdo e Humanizagao da Saude no estado de MT

5. Habilitar hospitais na Numero de hospitais 0
Iniciativa Hospital Amigo da habilitados na Iniciativa
Crianca Hospital Amigo da Crianca-

IHA

Acdo N2 1 - Promocédo e Humanizacdo da Salude no estado de MT

6. Promover a adesao dos NUmero de municipios com 0
municipios a Politica adesao Politica Nacional de
Nacional de Atencdo Integral Atencdo Integral a sadde das

a salde das pessoas pessoas privadas de

privadas de liberdade. liberdade.

Agdo N2 1 - Promogao e Humanizagdo da Saude no estado de MT

Meta
Plano(2020-
2023)

9.200

140

Meta
2022

2.300

141

Unidade % meta

de Resultado .

medida Anual alcancada

da PAS

- Meta
NUmero 0 0
Ndmero 0 0
Namero 0 0
Namero 0 0
Ndmero 0 0
NUmero 0 0

DIRETRIZ N2 6 - Organizacao e a qualificacdo dos servicos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade nas regides de

saude de Mato Grosso

https://digisusgmp.saude.gov.br
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OBJETIVO N2 6.1 - Apoiar a estruturacao e o funcionamento das redes de atencdo a satide nas 16 regides de satiide, por meio de
transferéncia de capacidade técnica e financeira com objetivos, metas e responsabilidades definidas e monitoradas.

Indicador para Unidade Ano - ; Meta IR BT % meta
e . . Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2020- . alcancada
i - Base 2022 medida - Anual
avaliacdao da meta medida Base 2023) Meta da PAS
1. Elevar a razao de Razdo de procedimentos Percentual 2019 9,53 13,00 0,86 Percentual 9,14 1.062,79
procedimentos ambulatoriais
ambulatoriais selecionados selecionados de média
de média complexidade e complexidade e
populacdo residente populacdo residente
Acao N2 1 - Gestdo da producdo dos servigos de salde de média e alta complexidade
2. Reduzir a média de Média de permanéncia Percentual 2019 6,10 5,40 0,40 Percentual 5,30 1.325,00
permanéncia na alta em alta complexidade
complexidade
Acdo N° 1 - Gestdo da producao dos servicos de salde de média e alta complexidade
3. Elevar o numero de Numero de leitos Ndmero 2019 444 484 10 NUmero 690,00 6.900,00
leitos complementares do  complementares no SUS
Sus
Acao N2 1 - Gestao da producdo dos servigos de salde de média e alta complexidade
4. Elevar a taxa de Taxa de Internacao em Taxa 2019 537,26 550,00 3,25 Taxa 507,00 15.600,00
internagdo de média média complexidade por
complexidade 10.000 habitantes
Acdo N° 1 - Gestdo da producao dos servicos de salde de média e alta complexidade
5. Elevar o numero de Numero de servicos NUmero 12 4 NUmero 1,00 25,00
servigos hospitalares e hospitalares d
ambulatoriais sob gestdo ambulatoriais sob gestao
estadual contratualizados  estadual contratualizados
Agdo N2 1 - Gestdo da produgdo dos servigos de salide de média e alta complexidade
6. Realizar internagdes Numero de internagdes 0 226.152 56.538 Ndmero  45.119,00 79,80
hospitalares hospitalares realizadas
Acao N2 1 - Gestao da Atencgao Hospitalar estadual do SUS
7. Realizar atendimentos Numero de atendimentos 0 6.548.608 1.637.152 Ndmero 900.919,00 55,03
ambulatoriais ambulatoriais realizados
Acao N° 1 - Gestao da Atencdo Hospitalar estadual do SUS
8. Implantar nucleos de NUmeros de nulcleos de 0 100,00 100,00 Percentual 0 0
seguranca do paciente nas segurancga do paciente
unidades préprias implantados sob o
numero de unidades
proprias

Acao N2 1 - Gestao da Atengao Hospitalar estadual do SUS

DIRETRIZ N2 7 - Regulagéo do acesso aos servicos de satde de forma equitativa
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OBJETIVO N2 7.1 - Apoiar a estruturacao e o funcionamento das redes de atencdo a satiide nas 16 regides de satiide, por meio de
transferéncia de capacidade técnica e financeira com objetivos, metas e responsabilidades definidas e monitoradas.

Indicador para Unidade Ano - . Meta LB % meta
e . s Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2020- . alcancada
i - Base 2022 medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2023) - Meta da PAS
1. Regular servicos de NUmero de usuarios de 0 841.944 210.486 NUmero 185.733,00 88,24
média e alta servico do SUS de média
complexidade no SUS e alta complexidade
regulados
Acao N2 1 - Gestao da Atencgao Hospitalar estadual do SUS
2. Realizar internacdes NUmero de internacdes 0 9.724 2.431 Ndmero 1.197,00 49,24
em leitos de UTI em leitos de UTI
autorizados
Acdo N° 1 - Gestdo da regulacdo das acdes e servicos de saude do SUS
3. Realizar NUmero de procedimentos 0 161.580 40.395 Ndmero 499.658,00 1.236,93
procedimentos ambulatoriais e
ambulatoriais de média  hospitalares de média e
e alta complexidade alta complexidade
autorizados
Acao N2 1 - Gestao da regulagao das agoes e servigos de salde do SUS
4. Distribuir Numero de medicamentos 0 112.000.000 28.000.000 NUmero 41.833.712,00 149,41
medicamentos e outras tecnologias no
ambito da assisténcia
farmacéutica distribuidos
Acdo N° 1 - Gestdo da Assisténcia Farmacéutica
5. Apoiar técnica e Ndmero de municipios Ndmero 2019 88 141 141 Ndmero 141,00 100,00
financeiramente os apoiados técnica e
municipios no ambito da financeiramente no
assisténcia ambito da assisténcia
farmacéutica farmacéutica
Acdo N2 1 - Gestdo da Assisténcia Farmacéutica
6. Apoiar técnica e Numero de unidades 0 41 41 NUmero 44,00 107,32
financeiramente as hemoterapicas
unidades hemoterapicas coordenadas e apoiadas
técnica e financeiramente
Acdo N° 1 - Apoiar técnica e financeiramente as unidades hemoterapicas
7. Monitorar unidades Numero de unidade 0 1.312 132 Ndmero 141,00 106,82
descentralizadas de descentralizadas de
reabilitacéo reabilitacdo monitoradas

Agdo N2 1 - Gestdo Estratégica da politica estadual de atengéo a salide da pessoa com deficiéncia-CRIDAC

DIRETRIZ N2 8 - Gerir o sistema estadual de Vigilancia em Saude
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OBJETIVO N2 8.1 - Apoiar tecnicamente a incorporacao das acées de Vigilancia em Saude nos processos de trabalho dos servicos de
salide municipais e estadual.

Indicador para Unidade Ano - . Meta LI B % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2020- . alcancada
i . Base 2022 medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2023) Meta da PAS
1. Elevar o percentual de Percentual de contatos Percentual 2019 35,00 60,00 41,30 Percentual 45,60 110,41
contatos examinados entre  examinados entre os casos
0S casos novos de novos de Tuberculose
Tuberculose Pulmonar com Pulmonar com confirmacao
confirmacao laboratorial. laboratorial.
Acdo N° 1 - Reordenacdo do sistema regionalizado de Vigilancia em Saude
2. Aumentar o n2 de NUmero de municipios que  NUumero 2019 92 141 141 Ndmero 84,00 59,57
municipios que atingiu no atingiu no minimo 80% de
minimo 80% de cobertura de cobertura de iméveis
iméveis visitados nos ciclos  visitados nos ciclos
realizados para controle do realizados para controle do
aedes (dengue). aedes (dengue).
Agdo N2 1 - Reordenagdo do sistema regionalizado de Vigilancia em Saude
3. Elevar a proporgao das 10 Proporcdo das 10 vacinas Percentual 2019 75,00 90,00 83,32 Percentual 0 0
vacinas (BCG, Rota virus (BCG, Rota virus humano,
humano, pentavalente, pentavalente,
pneumocécicalo, pneumocécicalo,
poliomielite, febre amarela,  poliomielite, febre amarela,
triplice viral, tetra viral) do triplice viral, tetra viral) do
calendario nacional de calendario nacional de
vacinagao para criangas vacinagao para criangas
menores de dois anos com menores de dois anos com
cobertura vacinal alcancada. cobertura vacinal
alcancada.
Acdo N° 1 - Reordenacé&o do sistema regionalizado de Vigilancia em Saude
4. Aumentar a proporcao de  Proporcao de cura de casos Percentual 2019 79,20 90,00 85,29 Percentual 76,20 89,34
cura de casos novos de novos de Hanseniase na
Hanseniase na coorte. coorte

Acao N2 1 - Reordenagdo do sistema regionalizado de Vigilancia em Saude

DIRETRIZ N2 9 - Institucionalizacao do planejamento como ferramenta para tomada de decisao pelos gestores do SUS/MT

OBJETIVO N2 9.1 - Elevar a capacidade das diversas areas da SES/MT na producao e analise de dados para subsidiar a tomada de
decisao.

. - Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— Indicador para monitoramento . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta e avaliacio da meta de Linha- Base Plano(2020- 2022 medida Anual alcancada
& medida Base 2023) da PAS
- Meta

1. Criar sala de situacdo  NUmero de sala de situacao Ndmero 2019 0 1 0 Ndmero 0 0
para apoio a gestdo implantada
estratégica.
Acdo N° 1 - Desenvolvimento do sistema integrado de Planejamento em salde da SES MT
2. Elaborar instrumentos  Numero de instrumentos de Ndmero 2019 15 60 15 Ndmero 15,00 100,00
de gestdo do SUS gestao elaborados
Acdo N° 1 - Desenvolvimento do sistema integrado de Planejamento em satde da SES MT
3. Realizar o NUmero de macrorregiées de Ndmero 2019 0 3 1 NUmero 0 0
planejamento regional saude com planejamento regional
nas macrorregioes de integrado realizado e analisado.
salde de MT

Acao N2 1 - Desenvolvimento do sistema integrado de Planejamento em salde da SES MT

DIRETRIZ N2 10 - Formacao e qualificacdo dos trabalhadores para o SUS na perspectiva da Educacdo Permanente em Satuide em
consonancia com as diretrizes nacionais da educacao e com a politica estadual.
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OBJETIVO N2 10.1 - Ampliar as acoes de Gestao do Trabalho e Educacao na Satide, com foco na valorizacao dos servidores e na
qualificacao das acoes de satide realizada pelo estado e municipios.

Descricdao da Meta

1. Realizar cursos de
qualificagao para os
trabalhadores do SUS

Indicador para Unidade Ano
monitoramento e de Linha-
avaliacdo da meta medida Base
NUmero de trabalhadores NUmero 2019

de nivel médio formados

1.250

Meta
Plano(2020-
2023)

5.000

Acao N2 1 - Formagao e qualificagcdo de trabalhadores do SUS por meio da Escola de Saude Publica

2. Executar o Plano Estadual
de Educacdo Permanente

Ndmero de trabalhadores  NUmero 2019

qualificados

2.250

9.000

Acdo N° 1 - Formacéo e qualificacdo de trabalhadores do SUS por meio da Escola de Satde Publica

Meta
2022

1.250

2.250

Unidade
de medida
- Meta

% meta
alcancada
da PAS

Resultado
Anual

Numero 3.000,00 240,00

Numero  20.340,00 904,00

DIRETRIZ N2 11 - Aprimorar os processos e praticas dos trabalhadores no ambito da gestado do trabalho.

OBJETIVO N2 11.1 - Ampliar as acoes de Gestdao do Trabalho e Educacao na Saude, com foco na valorizacao dos servidores e na
qualificacdao das acoes de saude realizada pelo estado e municipios.

Descricao da Meta

1. realizar eleicdes das
comissdes na SES central
e unidades.

Indicador para Unidade Ano -

monitoramento e de Linha-
avaliacao da meta medida Base
NUmero de comissdes locais  Numero 2019

de saude do trabalhador
implantadas

0

Meta
Plano(2020-
2023)

47

Acdo N° 1 - Formacéo e qualificacdo de trabalhadores do SUS por meio da Escola de Salde Publica

2. Profissionais cedidos
aos municipios de MT

NUmero de profissionais Ndmero

cedidos aos municipios de MT

Acdo N2 1 - Gestdo do Trabalho em Saude no SUS

304

DIRETRIZ N2 12 - Qualificacdo da aplicacdo dos recursos publicos na Saude.

304

Meta
2022

12

304

Unidade

OBJETIVO N2 12.1 - Qualificar a aplicacao dos recursos publicos priorizando as areas de maior vulnerabilidade.

Descricdao da Meta

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

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

Indicador para Unidade Ano -
monitoramento e de Linha-
avaliacdo da meta medida Base
Percentual da receita Percentual 2019
prépria aplicada em salde

conforme EC/29/2000.

Acdo N° 1 - Reestruturacdo da area de Administracdo Sistémica da SES
Despesa total com saude Ndmero 2019
sob a responsabilidade do
estado por habitante.

Acdo N° 1 - Reestruturacdo da area de Administracdo Sistémica da SES
NUmero de processos de NUmero 2019

3. NUmero de processos de
trabalho identificados como
estratégicos reestruturados.

trabalho identificados como
estratégicos
reestruturados.

Agdo N2 1 - Reestruturagdo da drea de Administrac@o Sistémica da SES

Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncodes

122 -
Administracao
Geral

Descricao das Metas por Subfuncao

Realizar conferencias estaduais de saude.

realizar eleicbes das comissdes na SES central e unidades.

Realizar cursos de qualificagao para os trabalhadores do SUS

Criar sala de situagao para apoio a gestdo estratégica.

Realizar reunides extraordinérias do CES

Linha-

Base

12,00

430

Meta
Plano(2020-
2023)

12,00

430,17

Garantir o percentual da receita prépria aplicada em saude conforme EC/29/2000.

Despesa total com salde sob a responsabilidade do estado por habitante.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Meta
2022

12,00

430,17

0,
de Resultado % meta
medida Anual alcancada
Meta da PAS
Ndmero 4,00 33,33
NUmero 214,00 70,39
Unidade 5
de Resultado % meta
medida - Anual cllEdie et
da PAS
Meta
Percentual 14,63 121,92
Moeda 982,73 228,45
NUmero 1,00 20,00
Meta
programada Resultados
para o
exercicio
1 1
12,00 14,63
12 4
1.250 3.000
0 0
12 12
430,17 982,73
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301 - Atencdo
Basica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentacdo e
Nutricao

Profissionais cedidos aos municipios de MT

Executar o Plano Estadual de Educagcao Permanente

Elaborar instrumentos de gestdo do SUS

Emitir resolucées do Conselho Estadual de Saude

NUmero de processos de trabalho identificados como estratégicos reestruturados.
Realizar o planejamento regional nas macrorregides de saide de MT

Realizar pactuacdes em CIB

Encaminhar demandas da auditoria geral do SUS

Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (aparelho

circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias).

Reduzir internagdes por condigdes sensiveis a atengédo primaria a saude

Aumentar a cobertura de equipes de Atengdo Basica

Reduzir a taxa de mortalidade por causas externas

Elevar a cobertura populacional das equipes de salde bucal na atencéo primaria a satde
Aumentar o niUmero de equipes de saude bucal na atengdo priméria a saude

Reduzir a Mortalidade Infantil

Aumentar o percentual de teleconsultorias de casos clinicos respondidas

Implementar as redes de atencdo a salde

Reduzir a razdo de mortalidade materna

Aumentar o numero de municipios executando o Plano de Monitoramento e Avaliagdo

Elevar a razdo de procedimentos ambulatoriais selecionados de média complexidade e populagéo

residente

Regular servicos de média e alta complexidade no SUS

Reduzir a média de permanéncia na alta complexidade

Realizar internacées em leitos de UTI

Elevar o numero de leitos complementares do SUS

Realizar procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade
Elevar a taxa de internacdo de média complexidade

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

Apoiar técnica e financeiramente as unidades hemoterapicas
Realizar atendimentos ambulatoriais

Monitorar unidades descentralizadas de reabilitacdo

Implantar nicleos de seguranca do paciente nas unidades préprias
Distribuir medicamentos

Apoiar técnica e financeiramente os municipios no ambito da assisténcia farmacéutica

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

Aumentar o n? de municipios que atingiu no minimo 80% de cobertura de iméveis visitados nos ciclos

realizados para controle do aedes (dengue).

Elevar a proporgdo das 10 vacinas (BCG, Rota virus humano, pentavalente, pneumocécicaloO,
poliomielite, febre amarela, triplice viral, tetra viral) do calendario nacional de vacinagao para
criangas menores de dois anos com cobertura vacinal alcancada.

Aumentar a proporgéo de cura de casos novos de Hanseniase na coorte.
Realizar encontros estaduais e regionais de Promocdo da Saude
Desenvolver agdes de promocdo da salde

Realizar campanhas educativas anualmente

Implementar a Politica Nacional de Humanizacdo nos hospitais

Habilitar hospitais na Iniciativa Hospital Amigo da Crianga

Promover a adesdo dos municipios a Politica Nacional de Atengdo Integral a salde das pessoas
privadas de liberdade.

https://digisusgmp.saude.gov.br

304
2.250
15

30

100,00
100,00
243

210.486
0,40

2.431

56.538
41
1.637.152
132

100,00
28.000.000
141

41,30

141

83,32

85,29

2.300
141

214
20.340
15

15

392,00
100,00
293

19,44
84,01
15,00
54,10
54,10
14,05

9,93

37,74

9,14

185.733
5,30

1.197

690
499.658
507,00

1

45.119

44

900.919
141

0,00
41.833.712
141

45,60

84

0,00

76,20
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncdo, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncées Categoria Recursos Receita de impostos e Transferéncias de Transferéncias Transferéncias Operacées Royalties Outros recursos Total(R$)

Econémica  ordindrios de transferéncia de fundos a Fundo de de fundos ao de convénios de Crédito do destinados a

- Fonte impostos (receita Recursos do SUS, Fundo de i a i petréleo Satde (R$)
Livre (R$) prépria - R$) provenientes do Recursos do Saude (R$) a Salde destinados
Governo Federal Sus, (R$) a Saude
(R$) provenientes (R$)
do Governo
Estadual (R$)

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

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N,
122 - Corrente N/A  1.091.969.031,00 N/A N/A N/A N/A N/A 24.000,00 1.091.993.031,C
Administragao
Geral Capital N/A 60.055.276,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 60.055.276,(
301 - Atencao Corrente N/A 66.072.263,00 9.900,00 N/A  1.338.997,00 N/A N/A N/A 67.421.160,C
Basica

Capital N/A 5.000.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 5.000.000,(
302 - Assisténcia Corrente N/A 811.043.478,00 252.908.694,00 N/A N/A N/A N/A N/A  1.063.952.172,(
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A 253.141.262,00 8.452.833,00 N/A N/A N/A N/A N/A 261.594.095,(C
303 - Suporte Corrente N/A 61.234.253,00 20.150.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 81.384.253,(C
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A 7.690.499,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 7.690.499,(
304 - Vigilancia  Corrente N/A N/A 2.500.000,00 N/A N/A N/A N/A 1.781.225,00 4.281.225,(
Sanitéria

Capital N/A N/A 130.000,00 N/A N/A N/A N/A 456.000,00 586.000,(
305 - Vigilancia  Corrente N/A 9.934.000,00 10.230.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 20.164.000,C
Epidemiolégica

Capital N/A 6.160.000,00 3.000.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 9.160.000,(
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N,
Alimentagdo e )
Nutricao Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N,

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 16/05/2024.

e Andlises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Saude - PAS

https://digisusgmp.saude.gov.br

Parte superior do formulario

As metas e as agOes da Secretaria de Estado de salde de Mato Grosso estdo organizadas e distribuidas nas acdes do Programa Mato
Grosso Mais Salde. E importante esclarecer que o estado se utiliza de ferramentas distintas para avaliar estas acdes tendo em vista que
a Secretaria de Planejamento do estado preconiza uma ferramenta disponibilizada no sistema Monitora, através do Plano de Trabalho
Anual - PTA e o Ministério da Salude através da PAS na metodologia proposta pelo sistema DIGISUS. Alinhar essas duas ferramentas para
que cumpram com o processo de monitoramento e avaliagdo tem sido um grande desafio.

As andlises apresentadas a seguir foram desenvolvidas pelas areas técnicas da SES sendo utilizadas e alinhadas a metodologia proposta
neste sistema e referem-se as Diretrizes, Objetivos, Metas, Indicadores e Ag0es propostas na Programacao Anual de Saude.

Diretriz 1: Contribuir para a elevacao da expectativa de vida da populacao

1.1- Taxa de Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT's (aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratdrias
crénicas)

Ao analisar esse indicador, verifica-se um aumento na variacdo de 23,3% na taxa de mortalidade prematura entre 30 a 69 anos por
DCNTs em relagao a taxa prevista. Esse aumento pode estar relacionado as sequelas da COVID-19, essa hipétese encontra-se sustentagao
em varios estudos cientificos. Considerando nessa faixa etaria ocorreu um aumento de ébitos por doengas do aparelho circulatério, tanto
no estado de Mato Grosso como no pais.

A meta estabelecida do indicador vem sendo ultrapassada desde o primeiro exercicio de vigéncia do PPA, podendo-se concluir que a meta
estd subestimada em relagdo a capacidade do estado em atuar na prevencdo dos fatores de risco destas doengas nesta faixa etéria
especifica. Assim sendo, o parametro de maior relevancia para comparabilidade é a meta atingida nos anos anteriores, especialmente no
ano anterior, observa-se um aumento de 44 % de registros de mortes em 2022 em relagdo ao ano de 2021. Assim sendo, para 2023,
ultimo ano de vigéncia deste PPA, orientamos agdo sinérgica para intensificar o monitoramento das iniciativas implementadas para
prevengdo e controle das referidas doengas, de modo que o indicador volte a 'performar' tendo como referéncia os resultados atingidos
nos anos anteriores.

Ainda ndo se tem estudo definitivo sobre o impacto das mortes por COVID-19 neste indicador, uma vez que o aumento identificado
ocorreu em Doengas do Aparelho Circulatério, quer a nivel estadual, como nacional, j& que comprovadamente, uma das sequelas da
COVID-19 é a complicagado por embolias, além das Doengas Respiratérias Croénicas e Diabetes.

Observa-se uma tendéncia de crescimento na taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelas 4 DCNT no Estado. A meta de reducdo
de 2% a.a. ndo foi alcangada para o periodo. O Atual cendrio se configura por que ha ainda o desafio de fortalecer politicas de controle,
vigilancia e monitoramento, para a prevengdo das DCNT no Estado, bem como melhorar a atengdo aos individuos portadores dessas
doencas, em todos os municipios, além de identificar e atuar nos condicionantes e determinantes da saude.

1.2- Taxa de Mortalidade por causas externas

Observa -se que houve um aumento na variagdo percentual acima da meta. Esse cendrio evidencia que precisa fortalecer as politicas
publicas e promover agdes de vigilancias Estado/Municipio voltadas para redugdo da morbimortalidade por causas externas.

1.3- Taxa de Mortalidade Infantil

A taxa de mortalidade infantil estd acima da meta. Este indicador é preocupante e para isso, temos que fortalecer as politicas publicas e
promover formagdes aos profissionais de Saude, bem como estimular a criagcdo de grupos de gestantes e a implantacdo de comités de
mortalidade infantil. Esta Ultima agdo é fundamental para entender o motivo dos 6bitos que poderiam ser prevenidos e, assim, propor
melhorias e solugdes para os municipios do estado de Mato Grosso.
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1.4- Razéo de Mortalidade Materna:

O contexto da pandemia prejudicou todo o processo da coleta de dados, principalmente das investigacdes dos ébitos maternos e de
Mulheres em Idade Fértil, portanto é necessario destacar que os dados sdo parciais, sujeitos a alteracdes, tanto no numerador (nimero de
Obitos) quanto no denominador (nimero de nascidos vivos) devido aos bancos de dados do SIM e SINASC ainda estarem sendo
alimentados/encerrados. A taxa calculada para este ano apresentou redugdo significativa em relagdo ao ano de 2021, que apresentou
142,2 ébitos maternos por Nascidos Vivos, devido ao impacto da COVID-19. E possivel analisar a queda brusca no indicador, mesmo
sendo com dados parciais, a reducdao com relagdo ao ano de 2021 foi bastante significativa, sendo de 142,2 em 2021 e 41,1 em 2022.

Diretriz 2: Aprimoramento da gestdao do SUS, garantindo o fi i o dos ¢ gi de gestéao, e o exercicio do controle social

AGAO 2518 - Manutencéao e funcionamento do Conselho Estadual de Satde-CES
AcAo 2754 - Operacionalizacido da Comisséo Intergestores Bipartite e das Comissdes Intergestores Regionais de Saude
ACAO 2731 - Apoio estratégico e especializado a gestdao da SES-MT

lizad

2.1- Numero de Conferencias estaduais de Satide r

Foi realizada a IV Conferéncia Estadual de Salde Mental, em Cuiaba cerca de 500 pessoas participaram, o evento reuniu usuarios do
Sistema Unico de Salde (SUS), gestores e trabalhadores da salde, além de convidados pela comissdo organizadora do encontro. A
conferéncia iniciou no dia 25.05.2022 e encerrou 27.05.2022, no Hotel Fazendo Mato Grosso, em Cuiaba- MT. O tema principal do evento
foi ¢A defesa de salide mental como direito: pela defesa do cuidado em liberdade, rumo aos avancgos e garantia dos servicos de atencdo
psicossocial no SUS¢.

2.2- Numero de reunides ordinarias e extraordinarias do CES realizadas

Foram realizadas 12 reunides ordindrias e extraordinarias conforme planejado e 25 reunides com a comissdes especiais do Conselho
Estadual de Saude de MT em Cuiaba-MT, para apresentar proposicdes e sugerir emendas durante o ano de 2022.
2.3 - Numero de resolucdes emitidas do Conselho Estadual de saude

Foram emitidas 15 resolugdes.
2.4- Percentual de resolugées CIB pactuadas

Considerando que as resolugdes sdao documentos que oficializagdo as pactuagdes entre os gestores Estadual e municipais para a
regulamentacao e operacionalizagao do SUS no Estado, e a necessidade da reorganizagao da rede de atengao, exigindo pactuagdes
referentes a abertura de novos leitos, bem como novos aportes financeiros excepcionais para manutengao e qualificacdo dos servigos de
salide no ambito do SUS no Estado de Mato Grosso, a demanda de resolugdes emitidas superaram o quantitativo programado.

Diretriz 3: A li do da populacao aos servicos e acées de satde no estado de Mato Grosso

AGAO 2510 - Reorganizacao da Atencao Primaria a Saude (APS)

ACAO 2520 - Regionalizacdo das Redes de Atencdo a Saude - RAS e Enfrentamento da COVID 190BJETIVO: Organizar e
qualificar os servigos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade nas regides de saude de Mato Grosso

3.1 - Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencéao Basica

Atualmente, o estado alcangou o valor de 84,01% para a Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Primaria a Salde,
superando a meta prevista (76,5%) em 9,93%. Destaca-se que frente as inovagdes trazidas pelo programa Previne Brasil o MS buscou
alinhar o método de calculo da Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Priméria a Salde, publicando a Nota Técnica
n2 301/2022 (dezembro/2022), que evidencia o método de célculo adotado na Cobertura Potencial da APS. Por esta medida, Mato
Grosso teria alcancado o valor de 93,28% (e-Gestor, Comp. nov/2022), superestimando a populagdo mato-grossense coberta com servigos
de APS. Desta forma, optou-se pelo método de cdlculo anterior, conforme Nota Técnica N2 418/2021-CGGAP/DESF/SAPS/MS, publicada
em 05/11/2021 que considera o quantitativo de populacdo cadastrada pelas Equipes de Saude da Familia (eSF) e Equipes de Atengdo
Priméria (eAP) financiadas pelo Ministério da Saude (MS), em relagdo a populacdo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

3.2- Cobertura populacional estimada de Satide Bucal na Atencao Basica

Considerando que atualmente existem 541 Equipes de Salde Bucal com carga hordria de 40 horas - ESB, vinculadas as ESF, cofinanciadas
pelo Ministério da Saude.

Considerando a mudanca na metodologia de calculo da cobertura populacional de equipes de saldde bucal na Atencao Primaria, conforme
Nota Técnica N° 13/2021-CGSB/DESF/SAPS/MS, de 05/05/2022.

Considerando que ndo houve credenciamento e homologacdo de ESB no ano de 2022, existindo solicitagdes de credenciamento de 52
equipes de 40 horas e 14 de carga horéria diferenciada, para municipios de Mato Grosso, represadas pelo MS.

Evidencia-se uma queda substancial no percentual de cobertura populacional de ESB na APS: de 62.66% para 54,10% (competéncia
NOV/2022) e o consequente ndo cumprimento da meta prevista. No entanto, desde 2016, tal indicador mantém-se acima das médias da
Regido Centro-Oeste e Nacional.

O desafio para a continuidade da expansdo do nimero de ESB passa pela sensibilizagdo

e pelo aumento do recurso do cofinanciamento estadual, que ndo acontece ha 18 anos.

3.3- Numero de redes de saude implementadas

No ano de 2022 foram implementadas acdes de qualificacao da rede Materna e Infantil através do PlanificaSUS, aplicagdo da matriz de
intervengao do componente pré natal junto aos municipios de Caceres e Varzea Grande, realizagdo de oficina com os 141 municipios para a
qualificacdo nos 5 (cinco) eixos da Rede Materna e Infantil, implementacdo da Rede de Doencgas Crdnicas com a elaboracdo do Plano da
Cardiologia e da Rede de Atengdo Psicossocial- RAPS por meio da Conferéncia Estadual de Saude Mental e elaboragdo dos Planos Regionais
de Saude Mental.

3.4- Regionalizacao das Redes de Atencao a Saude - RAS e Enfrentamento da COVID 19
A meta proposta corresponde apoiar tecnicamente e cofinanciar as agdes e servicos nos 141 municipios de Mato Grosso foram
alcancadas, tal andlise apoia-se no fato de que as demandas encaminhadas pelos municipios via gestdo, area técnica ou instancias
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colegiadas foram atendidas a medida do que foi proposto e considerando a capacidade técnico operacional da prépria SES/SAS em
atender as demandas. Importante destacar que a partir da comp.junho/2022 teve inicio o repasse mensal no valor de R$80.000,00 ao
municipio de Rondondépolis (cofinanciar o AAE Regionalizado/PlanificaSUS), na linha de cuidado materno-infantil, implantado nesse
municipio e que atende a gestantes e criancas de alto risco da regido Sul MatoGrossense. J& a Portaria n°102/2016 iniciou com R$
394.500,00 para 184 servicos sendo (UDR:125, AT:18, UCT:09, CAPS:30, CAPS I: 01, CAPS II: 01) e com a implantagéao de mais quatro
servicos (UDR:02, AT:01, CAPS 1:01) totalizando 188 servicos no montante de R$ 407.500,00. Para as UPA 24h foram repassados R$
20.993.700,00/anual. Foi habilitado no Estado 106 leitos de UTI Adulto Tipo Il e 18 leitos de UTI pedidtrico junto ao MS. Quanto a
assisténcia cardiovascular 02 Centros de referéncias estdo habilitados no Programa de QUALISUS sendo eles Hospital Geral de Cuiaba e
Santa Casa do municipio de Rondondpolis. Foi também habilitado Servigo de Terapia Renal Substitutiva na Modalidade de Hemodialise no
municipio de Primavera do Leste. Foi realizado também apoio técnico em agdes de qualificacdo para o enfrentamento da COVID 19 nos
servicos de média complexidade, hospitalares e leitos de UTI. Nas da COAPRE/SAS/SES/MT ressalta-se o matricialmente da RAPS; apoio a
realizacao das etapas municipal e estadual da Conferéncia de Saude Mental; demandas do poder judicidrio, monitoramento do Programa
Estadual de Saide Mental pela Portaria 226/2018 GBSES junto aos municipios de Cuiabd, Varzea Grande e Rondonépolis (Decreto Estadual
n® 456 de 24/03/2016 foi repassado no ano 2018 aos seguintes municipios: Cuiabd R$ 2.404.575,00, Rondondpolis R$ 1.869,640,00,
Véarzea Grande R$ 2.079.675,00, totalizando R$ 6.353.890,00, onde em 2021 os trés municipios refizeram os Termos de Compromisso,
solicitando dilacdo de prazo até marco de 2022. Nas acOes da rede materna infantil, ressalta-se a atuacao do GC da Rede Cegonha, apoio
as acOes do PlanificaSUS MT e o IFF/MS, assim como levantamento e andlise de dados para estudo voltado a estratégia QualiNEO nas 16
(dezesseis) regides do Estado, realizada a Oficina Estadual da Rede Materno Infantil com os temas pertinentes a reducdo da mortalidade
materno e infantil, com a participagdo aproximadamente 230 profissionais de salde dos 141 municipios do Estado. O Projeto MT em
Redes Cuidado Integral em Hanseniase, parceria com o Instituto Alianga Contra a Hanseniase, houve repasse de incentivo estadual n&o
obrigatério aos Ambulatérios de Atencdo Especializada Regionalizados em Hanseniase no valor R$ 720.000,00 anual ¢ Portaria n2
026/2022/GBSES de 19/01/2022 para 06 municipios. Implantado 09 pontos de acesso ao DocHansen: plataforma de teleconsultorias
médicas e a sapataria para hanseniase. J& Programa Especial e Estratégico de Instrumentalizacdo da Salde no Contexto da Pandemia da
COVID 19, ocorreu a Adesdo de 120 municipios e 04 DSEI, 1.661 trabalhadores atendidos, 08 SMS parceiras para matriciamente. Quanto
as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis Enfrentamento P6s COVID 19: Implantagdo e monitoramento da Estratégia Cardiovascular ¢ Port.
GM/MS N¢ 1.054/2022, incentivo financeiro federal de custeio para apoio a implementacdo de agles da Estratégia de Saude
Cardiovascular na Atencdo Primaria a Saude ¢ municipios contemplados com recurso ¢ repasse federal parcela Unica no valor de RR
43.636,36 para 14 municipios.

Diretriz 4: Apoio a gestdao municipal para o fortalecimento da Atencéo a Satide com foco na Integralidade e Resolutividade
ACAO 2510 - Reorganizacao da Atencao Primaria a Saude (APS)

4.1- Proporcéao de internacdes por condi¢cdes sensiveis a Atencao Basica

O indicador de Proporgdo de Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengdo primaria a Saude (ICSAPS) visa medir a garantia de acesso da
populagdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante
aprimoramento da politica de Atencdo Primaria e da atengdo especializada.

2017 2018| 2019(2020 2021| Out/2022

Mato
Grosso 24,68| 24,64 24,77|18,54| 14,47 19,44

Ao contrario do que se espera para o indicador de internagdes por causas sensiveis a APS, em 2022, a meta de redugdo apresentou uma
consideravel mudanga de comportamento em relagdo aos 2 ultimos anos. De 14,47% alcangados em 2021 passou a 19,44% em 2022
(comp. out/2022), um aumento de 34,35% a maior que no ano anterior, porém 15,55% menor que a meta proposta (23,02%). Mesmo que
o indicador tenha aumentado, entendemos tratar-se ainda de taxa tolerdvel, uma vez que se mantém em valores inferiores aqueles
alcancados pelo estado no periodo anterior a pandemia (2019). Ressalta-se que para maior justificativa faz-se necesséario estudos mais
profundos de série histérica de internagdes as condigdes sensiveis a APS no periodo pré e pés pandémico.

4.3- Percentual de Teleconsultorias de casos clinicos respondidas por ano

Em 2022, o servigo de teleconsultoria foi oferecido apenas até o més de maio, em virtude da descontinuidade da plataforma nacional de
teleconsultorias, inviabilizando a oferta. De janeiro a maio foram solicitadas 133 teleconsultorias, que corresponde ao resultado de 9,92
referente a taxa de teleconsultoria. Como estratégia para suprir tal necessidade, gestores da SES e a coordenagao do projeto Telessalde
empenharam-se na celebragdo de um convénio ¢ Processo SES-PRO-2022/20513, aberto em 25/05/2022, visando disponibilizar recursos
tecnolégicos, que possibilitassem a implementagdo da tele-assisténcia, ou seja, disponibilizar um sistema mais robusto que oferecesse um
médulo de teleconsultoria e mddulo de teleconsultas, ampliando assim a capacidade resolutiva do Telessatde. Em dezembro de 2022, o
Convénio foi celebrado. Desta forma, em 2023 a oferta dos servigos de teleconsultoria (assincronas) serd retomada, bem como iniciar-se &
a oferta de Interconsultas (teleconsultorias sincronas) com presenca do especialista em tempo real, juntamente com o médico atendente
da Unidade de Atencdo Primaria. Para implementacdo adequada e oferta destes servicos de Tele-assisténcia (teleconsultorias e
Interconsultas) algumas situagdes ainda precisam de atengéo: a) Equipe técnica do Telessaude insuficiente; b) Selegéo e contratacéo de
teleconsultores, Telerreguladores, equipe de campo c¢) Requalificagdo dos profissionais solicitantes das equipes de APS dos municipios de
MT; d) Reestruturagao da equipe de apoiadores regionais e locais e) Atividades de sensibilizagdo e orientagao para adesdo dos gestores
municipais f) Estabelecimento e revisao de protocolos de regulacdo A estratégia para dissolver estas situagdes ja estd garantida no Termo
de Colaboracao entre a Secretaria de Estado de Salde e a FAESPE ¢ Fundacgdo de Apoio ao Ensino Superior da UNEMAT ¢ Universidade do
Estado de Mato Grosso, j& em fase de finalizacdo. O qual visa a operacionalizacdo dos servicos de telessalide em MT.

4.4- Numero de municipios executando o Plano de Monitoramento e Avaliacdo

Os 19 municipios da Regido Sul mato-grossense continuam realizando os Planos de Monitoramento e Avaliagdo do PlanificaSUS. A
expansdo do PlanificaSUS para o estado estd na fase de adesao junto aos municipios da Macrorregido Norte.

Diretriz 5: Desenvolver estratégias intra e intersetoriais para a Promocao e Humanizacao da saude no estado de MT

AGAO 2514 - Promocio e Humanizagdo da Saude no Estado de Mato Grosso

Em relagdo ao planejado todas as indicagdes no PTA 2022 foram atendidas com sucesso, sendo elas: -Desenvolver agdes para Promogao
da Alimentagédo Adequada e Sauddvel para a populagéo, fortalecendo PNAN ( Rede de Bancos de Leite Humano, Iniciativa Hospital Amigo
da Crianga, Prog. Proteja e Crescer Saudavel ; e Estratégias de Promogado do Aleitamento Materno) para implementagcao da Politica
Nacional de Promocdo da Salde - PNPS em MT; -Promover acdes intersetoriais de Educacao Popular e Desenvolvimento Sustentavel,
orientadas para o enfrentamento dos determinantes sociais e vulnerabilidades que envolvem a salde dos matogrossenses ( PBF/Salde,
PSE, Academia da Saude, Promogéo de Atividade Fisica, PICS) para fortalecimento da PNPS; -Desenvolver acdes de Promogéo da Vida,
Mobilidade Segura, Ambientes Sauddaveis e Cultura da Paz como fortalecimento da PNPS em MT (Enfrentamento do uso abusivo alcool,
crack e outras drogas, Enfrentamento do tabaco e seus Derivados, Mobilidade Segura e Vida no Transito - PVT e Cultura da Paz); -
Promover a Implementagdo da Politica Nacional de Humanizagdo - PNH nos municipios mato-grossenses (HumanizaSUS; AcolheSUS,
Programa Saude com Alegria); -Coordenar a Construcdo e Implementacdo da Politica Estadual de Promogdo da Salude nos municipios
mato[1lgrossenses; - Implantacdo do Programa Mais Promocao da Salde MT.

Quatro municipios estdo credenciados pela PNAISP, conforme Portaria 2298. A meta foi subestimada considerando que a época nédo havia
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previsdao de mudancas na PNAISP, porém chegamos ao final de 2023 com 100% da meta atendida. E, além dos municipios ja
credenciados, mais 5 solicitaram credenciamento junto Ministério da Saude e foram aprovados, estdao aguardando apenas publicacdo de
Portaria.

Diretriz 6: Organizacao e a qualificacdo dos servicos ambulatoriais e hospitalares de média e alta nas regides de saude de MT.

ACAO 2515 - Gestdo da Atencao hospitalar estadual do SUS

6.1- Razéo de procedi 0! oriais seleci d plexidade e pop

de média c

Este indicador contribui na avaliagdo da adequacao do acesso a atencdo de média complexidade, segundo as necessidades da
populagdo atendida, bem como subsidia processos de planejamento, gestao e avaliacdo de politicas publicas voltadas para a assisténcia
ambulatorial de média complexidade de responsabilidade do SUS.

O objetivo é aumentar o nimero de procedimentos ambulatoriais de média complexidade selecionados para populagdo residente.

Conforme dados abaixo, nos ultimos anos, os resultados apurados tém indicado uma tendéncia de certa estabilidade, mas houve uma
forte queda em 2020, certamente em virtude da pandemia, uma vez que varios atendimentos foram suspensos a partir de marco de 2020,
e sé foram retomadas apds publicacdo do Decreto n° 989/2021 no Diario Oficial. Este resultado, pode indicar que a meta do PPA foi
superestimada, ou comprometida pela pandemia de COVID.

2018 ¢ Resultado ¢ 9,21;
2019 ¢ Resultado ¢ 9,45;
2020 ¢ Resultado ¢ 6,72;
2021 ¢ Resultado ¢ 9,71;
2022 ¢ Resultado ¢ 9,14.

6.2- Média de permanéncia em alta complexidade

A média de permanéncia é um indicador de salide que aponta a duragéo, em média, do tempo de internagdo dos pacientes. Ou seja, a
quantidade de dias que o paciente passou recebendo cuidados até o momento de sua alta. Segundo a ANS, Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, esse indicador de salde ndo deve ultrapassar o limite de 7, pois indica alto risco de infecgao hospitalar.

Conforme dados da série histérica apresentado abaixo, de 2018 a 2022 o indicador reduziu consideravelmente, saindo de 6,4% para 5,0%,
em 2022 oscilou para 5,3%, indicando que a meta proposta no PPA foi até melhorada, porém para uma avaliacdo mais consistente, é
necessario verificar a razéo, se a epidemia de COVID influenciou de alguma forma.

2018 ¢ Resultado ¢ 6,4

2019 ¢ Resultado ¢ 6,4

2020 ¢ Resultado ¢ 5,2

2021 ¢ Resultado ¢ 5,0

2022 ¢ Resultado ¢ 5,3

6.3- Numero de leitos complementares no SUS-

Leitos Complementares sao leitos de internacdo destinados a pacientes que necessitam de assisténcia especializada exigindo
caracteristicas especiais, tais como: as unidades de isolamento, isolamento reverso e as unidades de tratamento intensiva e semi-intensiva.
Desta forma, conforme apurado, no periodo de 2018 a 2022 houve um aumento significativo de leitos complementares no estado de
Mato Grosso, superando em 132 % o quantitativo de leitos disponiveis ja& em 2022, ou seja, um ano antes do final do PPA. O estado saiu de
444 leitos em 2018 para 690 leitos complementares em 2022. E certo que o advento da pandemia influenciou positivamente, pois muito
leitos novos habilitados pelo SUS para tratamento dos casos mais graves de COVID, tornaram-se permanentes, e serdo utilizados para
outros tratamentos.
Em 2020 e 2021, auge da pandemia muitos leitos temporarios foram habilitados, e em 2022 muitos foram desabilitados.
2018 ¢ Resultado ¢ 444
2019 ¢ Resultado ¢ 487
2020 ¢ Resultado ¢ 756
2021 ¢ Resultado ¢ 1085
2022 ¢ Resultado ¢ 690

6.4- Taxa de internag em média c lexidade por 10.000 habitantes

Este indicador contribui na avaliacdo da adequacdo do acesso a atengdo hospitalar clinico-cirirgica de média complexidade, segundo
as necessidades da populagao atendida.

O objetivo é aumentar o nimero de internagdes clinico-cirirgicas de média complexidade na populagéo residente.

O resultado de 2022 foi de 507,79, indicando que houve um incremento de internacdes se comparado a 2020 (469). Em 2019 o valor
estava préximo da meta do PPA, que é de 550, mas houve uma queda representativa em 2020, uma oscilagdo positiva em 2021 para
530,62 e um oscilagdo negativa em 2022.

Umas das justificativas, pode ser a retomada em maior escala, dos procedimentos eletivos, uma vez que as cirurgias estavam

suspensas desde margo de 2020, devido a pandemia, e foram retomadas apds publicacdo do Decreto n°® 989/2021 no Diario Oficial.
2018 ¢ Resultado ¢ 531,86
2019 ¢ Resultado ¢ 545,53
2020 ¢ Resultado ¢ 469,13
2021 ¢ Resultado ¢ 530,62
2022 ¢ Resultado ¢ 507,79

6.5- Numero de servicos hospitalares ambulatoriais sob gestdo estadual contratualizados

Servigo Contratualizado Supervisionado ¢ Constantemente as equipes de médicos supervisores dos Escritérios Regionais de Saude e do
Nivel Central supervisionam e monitoram os servicos de salde de Média e Alta Complexidade que estdo sob a gestdo estadual, bem como
sob gestdo municipal, de forma a subsidiar o custeios de leitos de UTI (Convencional e Covid), servicos de cirurgia cardiaca adulto e
pedidtrica, servicos de terapia renal substitutiva, servicos de exames de andtomo e citopatologia, exames de imagens, servicos de
hemoterapia, dentre outros. Meta fisica atingida em sua totalidade, embora a descrigdo do produto néo represente a dimensdo do que foi
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entregue a sociedade.

6.6- Numero de internacées hospitalares realizadas

O numero de internagdes hospitalares realizadas no ano de 2022 nas Unidades Hospitalares de Gestdo Direta do Estado de Mato Grosso
foi de 45.119, de acordo com os dados obtidos da base de dados SIA/SIH, extraidos em 16/01/2023. Este nimero demonstra o atingimento
de 99,45% da meta prevista no PTA 2022 de internagdes. Entre as Unidades Hospitalares, os maiores nimeros de internagdes ocorrem na
Regido Sudoeste (29%) contemplando o Hospital Regional de Caceres Dr Antonio Fontes e o Anexo 1 (Sdo Luis), dentre as internagdes do
Hospital Regional de Caceres, 53,52% foram para procedimentos cirlrgicos, 31,50% para procedimentos clinicos, 1,34% para
procedimentos obstétricos e 13,64% para procedimentos pediatricos. A Regido Norte ficou com (17%) das internagdes hospitalares, sendo
contemplada com os Hospitais Regionais de Alta Floresta (10%) e Hospital Regional de Colider (7%). Dentre as internagées do Hospital
Regional de Alta Floresta 36,67% foram para os procedimentos cirtrgicos, 32,07% para clinicos, 21,87% para obstétricos e 9,39% para
pediatricos. J& no Hospital Regional de Colider as internagdes hospitalares foram para os procedimentos cirirgicos (33,95%), clinicos
(31,58%), obstétricos (23,07%) e pediatricos 11,33%). A Regido Centro ficou com 17% das internacdes hospitalares do ano de 2022, esta
regido é contemplada com o Hospital Regional de Sorriso. Nesta Unidade Hospitalar as internagdes hospitalares no ano de 2022 foram
43% para os procedimentos cirurgicos, 23,43% para clinicos, 25,18% para obstétricos e 8,37% para pediatricos. A Regido Sudeste,
contemplada com o Hospital Regional de Rondondpolis ficou com 16% das internacdes hospitalares no ano de 2022. Nesta Unidade
Hospitalar 74,05% das internagdes do ano foram para procedimentos cirlrgicos e 25,94% para os clinicos. O Hospital Estadual Santa Casa
e o Hospital Metropolitano de Varzea Grande fazem parte da Regido Sul, baixada cuiabana, em 2022 13% das internacbes hospitalares foi
nesta regido, onde 10% das internacdes foi no Hospital Estadual Santa Casa e 3% no Hospital Metropolitano de Varzea Grande. As
produgdes hospitalares e ambulatoriais de média e alta complexidade do ano de 2022 das Unidades Hospitalares de gestdo prépria do
Estado de Mato Grosso perfizeram o montante de 900.919, representado 56,78% da meta prevista no PTA 2022, de acordo com os dados
obtidos do sistema SIA/SIH, do Ministério da Salde, extraidos em 16/01/23.

6.7- Nu o de atendi os ambulatoriais realizados

As producdes hospitalares e ambulatoriais de média e alta complexidade do ano de 2022 das Unidades Hospitalares de gestdo prépria do
Estado de Mato Grosso perfizeram o montante de 900.919, representado 56,78% da meta prevista no PTA 2022, de acordo com os dados
obtidos do sistema SIA/SIH, do Ministério da Salde, extraidos em 16/01/23. Na meta prevista para os procedimentos ambulatorial e
hospitalar para o ano de 2022 foram incluidos no célculo, os atendimentos de unidade hospitalar que se encontrava em construgdo
(Hospital Regional de Barra do Bugres), o qual seria administrado pelo governo do Estado de Mato Grosso. Contudo, o Hospital Regional de
Barra do Bugres continuou sendo administrado pelo Consércio Intermunicipal de Salde dos Municipios da regido. Isso levou a
superestimacao da fisica prevista para o ano de 2022. Para o ano de 2023 foi realizado uma correcao da meta fisica prevista na busca de
uma maior aproximacao entre valores previstos e realizados. Em 2021 o percentual de execugao da producao hospitalar e ambulatorial foi
de 57,43% e 2020 de 54,37%. Apesar do nao atingimento da meta total prevista para o ano de 2022, percebe-se que os dados de
producdo ambulatorial e hospitalares obtidos no decorrer dos anos, vém mantendo proporcionalidade no percentual de execucdo. Do
valor total da produgdo anual realizada do ano de 2022 de R$ 900.919, 5% representa a produgao hospitalar e 95% representa a produgao
ambulatorial do ano. Esse percentual demonstra que os hospitais publicos do estado apresentam vocacdo e perfil assistencial de
atendimento ambulatorial, ou seja, os atendimentos realizados nos ambulatérios e consultérios das unidades hospitalares, nao
considerados de urgéncias e emergéncias, que na maioria das vezes sdo realizados com agendamento prévio de consultas para
atendimento de procedimento ambulatorial de alta complexidade e ou custo.

Diretriz 7: Regulacao do acesso aos servicos de satide de forma equitativa

ACAO 2545 - Gestdo da regulacdo das acdes e servicos de satide do SUS

A(;IE\O 2728 - Gestao da producao dos servicos de satide de média e alta complexidade

ACAO 2732 - Gestdao da assisténcia farmacéutica

ACAO 2970 - Gestao estratégica da politica estadual de atencdo a satde da pessoa com deficiéncia-CRIDAC
ACAO 2513 - Gestéo e fortalecimento da politica do sangue em Mato Grosso

7.1- Numero de usudrios de servicos do SUS de média e alta complexidade regulados

Em relagdo aos Usudrios de Servico SUS de média e alta complexidade regulados foi previsto 210.486 sendo realizado 185.733 regulacdes
nos servigos de média e alta complexidade, representando 88,44% da meta prevista e considerado um bom resultado.

7.2- Numero de internacées em leitos de UTI autorizados

Em 2022 foram realizadas 1.997 internagcdes nos leitos de UTI autorizadas no sistema de regulacdo ¢ SISREG, atingindo 80% da meta
prevista (2.431) no PTA de 2022, sendo considerado um bom resultado. Vale ressaltar que os critérios de indicagao das internagdes na UTI
sdo de pacientes criticos/graves exigindo maior tempo de ocupacdo no leito que por sua vez inviabiliza novas internagdes, haja vista a
liberacao do leito.

7.3- Numero de procedimentos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade autorizados

Nos procedimentos ambulatorial e Hospitalar de média e alta complexidade autorizados verifica-se que a quantidade dos procedimentos
ambulatorial e hospitalar autorizados ultrapassaram 1.236,93% da meta prevista, representando deficiéncia no planejamento da meta
prevista no PTA 2022.

7.4 Numero de medicamentos e outras tecnologias no ambito da assisténcia farmacéutica distribuidos

Mesmo se apurando que a meta realizada foi de 144,25% para itens de medicamentos e insumos de salde distribuidos, sendo assim
considerada deficiente. A justificativa se da pelo fator excepcional de itens do Componente Hospitalar (BRC) estarem sendo distribuidos
pela Assisténcia Farmacéutica, além da ocorréncia de uma Pandemia de Saldde pelo COVID-19, que acarretou o aumento expressivo de
itens de insumos farmacéuticos distribuidos. Com base neste resultado constatou-se que a Unidade obteve éxito no planejamento e
entregou os seguintes produtos: 1) 01 unidade de assisténcia farmacéutica mantida; 2) 01 Plano de necessidade de insumos
farmacéuticos elaborado; 3) 01 Plano de aquisicdo de insumos farmacéuticos executado; 4) 47.749.881 de itens de insumos
farmacéuticos apto para distribuicdo; 5) 41.833.712 de itens de insumos farmacéuticos distribuidos, sendo 233 para estabelecimentos de
salde, nos 141 municipios, nos 25 Servicos de Atendimento Especializado-SAE, nos 16 escritérios regionais de salde, nas 12 clinicas
especializadas, nos 38 hospitais e maternidades, 01 na farmdacia especializada; 6) 5.285.454 de itens de insumos farmacéuticos
distribuidos, especificamente para o Componente Hospitalar(BRC) 7) 1.938.853 de itens de insumos farmacéuticos distribuidos,
especificamente para a COVID 19 8) 33.991 pacientes atendidos com medicamentos do Componente Especializado, tendo dispensado
10.343.398 de itens de insumos farmacéuticos. Destes pacientes, 14.599 eram da regido Baixada Cuiabana e foram atendidos na
farmécia estadual e 19.392 do interior do Estado. 9) 1.692 transferéncias de recursos financeiros realizados do fundo estadual de salde
para os fundos municipais de salde relativa ao financiamento do componente béasico da assisténcia farmacéutica; 10) 01 Pagina no site
da SES para consulta atualizada disponivel; 11) 01 Instrumento normativo atualizado.

7.5- Numeros de municipios apoiados técnica e financeiramente no d&mbito da assisténcia farmacéutica
141 municipios apoiados

7.6- Numero de unidades hemoterapicas coordenadas e apoiadas técnica e financeiramente

Das 41 previstas foram efetivamente coordenadas 44 unidades ou seja 107,3%, contando com o Onibus e a aquisicdo de 02 (duas)
unidades moveis, operacionalizada de forma continua com muitas acdes envolvidas, onde as Unidades Hemoterapicas sdo monitoradas e
avaliadas através dos instrumentos de informacdo, Hemoprod, Hemofluxo, Hemovida, bem como através da realizacdo com periodicidade
quinzenal as reunides virtuais, com discussdes gerenciais e encaminhamentos técnicos, onde isso acaba gerando economicidade, uma vez
que ndo se gasta com diarias.

https://digisusgmp.saude.gov.br 27 de 56



7.7- Nu o de unidades descentr de reabilitacdo monitoradas

Considerando o relatério do setor de Gestdo de Unidades do CRIDAC referente ao periodo de janeiro a dezembro/2022, o CRIDAC/CERIII
realizou o monitoramento de 141 unidades de reabilitacdo no Estado de Mato Grosso, tal situacdo se justifica pela acdao atuante desta
Gestdo nas agdes de fortalecimento da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do Estado de Mato Grosso, nas quais foram realizadas
periodicamente atualizacdo dos dados cadastrais, recebimento e consolidagdo da produgdo, capacitagdo, treinamento e orientacdo das
equipes técnicas e visitas in loco das Unidades de Reabilitacdo do Estado, dentre outras acdo. Face ao exposto como foi previsto para o
PTA 2023 a meta estimada foi alterada para 141 unidades monitoradas, quantitativo referente ao total dos municipios de MT afim de
tracar acles efetivas nas politicas de descentralizacdo das acOes de salde, promovendo assim maior acesso aos usuarios nos
procedimentos de reabilitagao, proporcionando maior qualidade de vida e inclusdo deste na sociedade.

DIRETRIZ N2 8 - Gerir o sistema estadual de Vigilancia em Saude
8.1 - Percentual de contatos examinados entre os casos novos de Tuberculose Pulmonar com confirmacéao laboratorial.

O resultado do ndo alcance de meta do Indicador de contato examinados entre casos novos de Tuberculose pulmonar com
confirmacdo laboratorial, deve-se principalmente a retomada apés pandemia da Covid-19 em relagao as agdes de controle e vigilancia da
tuberculose por parte dos municipios Outro fator importante, é a Lei n® 14.289, de 21/01/2022 éque obriga a preservacao do sigilo sobre a
condicdo de pessoas com tuberculoseé, o que prejudicou o acesso e a abordagem dos profissionais de salde para examinarem os contatos

dos pacientes.
8.2 - Numero de municipios que atingiu no minimo 80% de cobertura de iméveis visitados nos ciclos realizados para controle do aedes (dengue).

A média de 84 municipios conseguiram atingir o minimo de 80% de cobertura em nimeros de Visitas Domiciliares nos Gltimos cinco
ciclos encerrados em 2022. A média de 57 municipios que ndo conseguiram o minimo de 80% de cobertura neste periodo, seja pelo
Déficit de Agentes na rotina e/ou pela falta de programacdo (programacdo intrinseca nas metas didrias a serem atingidas por cada ACE
em campo), de tal forma que, ao encerrar o ciclo, consigam atingir o minimo de 80% de coberturas em ndmeros de visita domiciliares.

8.3 - Proporcao das 10 vacinas (BCG, Rota virus humano, pent I e, p 6cicalo, poli ielite, febre amarela, triplice viral, tetra viral) do calendario
nacional de vacinacdo para criancas menores de dois anos com cobertura vacinal alcancada.

O indicador obteve desempenho igual a 0,0%, considerada a aplicagdo da formula de célculo, a populacéo alvo e a meta estipulada de
90%. Retomando o histérico do indicador, observa-se que no ano de 2020 o indicador obteve igualmente o desempenho de 0,0%. A
justificativa apresentada é pertinente, entretanto, solicita-se que os percentuais atingidos por vacinacdo seja informado (BCG,
Meningocécica C, Tetra Viral e as demais que abarcam a faixa etdria de (< ou = 2 anos de idade), para que se possa fazer andlise
individualizada das variagdes em relagdo ao ano anterior. Visando aprimorar o desempenho do indicador para o ano de 2023, solicitamos as
equipes responsaveis pela coordenagdo da atividade de imunizagédo no estado, que inclua em seu plano gerencial medidas necessarias para
melhorar a cobertura vacinal, tais como aperfeicoamento do sistema informatizado, intensificagdo das informacdes na Atengdo Basica;
realizacao de campanhas nas escolas e apoio técnico e institucional ao trabalho dos agentes comunitarios de saude.

Cobertura por Vacinas:

Os percentuais atingidos por vacina foram (BCG: 91,6%, Meningocécica C: 86,4%, Rotavirus: 81,2%; Pneumocécica-10: 91%: Pentavalente:
84,6%; Poliomielite: 82,9%; Febre Amarela: 69,8%; Hepatite A: 79,0%; Triplice Viral: 86,4% e Varicela: 72,9%, em criangas < ou = 2 anos
de idade)

E importante destacar que o governo de estado vem desde 2021 investindo através do projeto Imuniza Mais MT para fortalecimento
das acbes de imunizacdo no estado e no ano de 2023 novas estratégias como: Busca ativa através de monitoramento; vacinagdo em
escolas; canal de didlogos com pais, profissionais sobre as dividas em relacdo as vacinas e educacdo continuada aos profissionais de sala
de vacinas entre outros.

8.5 - Proporcao de cura de casos novos de Hanseniase na coorte

O indicador Proporgéo de Cura de Hanseniase entre os casos novos diagnosticados nos anos das coortes possui 0s seguintes

parametros:

- Bom: é90%; - Regular: ¢75 a 89,9%; - Precario: <75%
Esclarecemos que com o objetivo de manter a padronizacao da consolidacao anual das bases de dados de hanseniase e o resultado dos
indicadores nos municipios, estados e Unido, a Coordenacao-Geral de Vigilancia das Doencas em Eliminacdo/MS estabelece o seguinte
cronograma para o écongelamentoé das bases de dados de hanseniase:

 Municipios: 28 de fevereiro do ano posterior ao da avaliagdo;

- Estados: 31 de margo do ano posterior ao da avaliagao;

- Unido: 31 de maio do ano posterior ao da avaliagao.

Exemplo: para a andlise dos indicadores de 2022, a base de dados dos Estados serd congelada em 31 de marco do ano de 2023.

Ressaltamos que o calculo deste indicador foi realizado em 21/12/2022 com resultado parcial de 76,2% considerado regular no tipo de
saida por cura. Informamos que o indicador Proporcdo de Cura de Hanseniase entre os casos novos diagnosticados nos anos das coortes,
tem como objetivo avaliar a qualidade da atencdo e do acompanhamento dos casos novos de hanseniase, bem como a efetividade do
tratamento, este indicador é voltado para a avaliacdo da assisténcia prestada ao paciente pela unidade de salde e municipios, portanto
ndo é um indicador que avalia acbes de vigilancia a saude. Solicitamos a alteracdo deste indicador para Proporcao de Contatos
Examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes, pois este indicador tem como objetivo medir a
capacidade dos servicos de salde e municipios em realizar a vigilancia de contatos dos casos novos de hanseniase, aumentando a
deteccdo precoce de casos. Sdo considerados como contatos {toda e qualquer pessoa que resida ou tenha residido, conviva ou tenha
convivido com o doente de hanseniase, no ambito domiciliar, nos Gltimos cinco anos anteriores ao diagndstico da doenga, podendo ser
familiar ou ndoc.

A investigagao/exame de contatos é o método de detecgdo de casos de hanseniase com a melhor base de evidéncias. O adoecimento
por hanseniase em contatos esta ligado aos determinantes sociais da doenca, a susceptibilidade individual e as fragilidades no acesso as
acOes de controle da doenca. Ressalta-se que os principais determinantes do adoecimento nessa populagdo, sao fatores de risco
potencialmente modificdveis. Dessa forma, recomenda-se que todos os contatos domiciliares de um caso de hanseniase passem por
avaliagao clinica.

DIRETRIZ N2 9 - Instituci lizacdo do planej o como ferramenta para tomada de decisdo pelos gestores do SUS/MT

ACAO 2516 - Desenvolvimento do sistema integrado de planejamento em satide da SES-MT
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9.1 - Numero de sala de situacao implantada

A sala de situacao foi estrutura com reforma do espaco fisico, adequacado e aparelhamento imobilidrio e equipamento de TI, no
entanto ndo estd em operacionalizacao.

9.2 - Numero de instrumentos de gestao elaborados

Em observancia as normas instituidas pelo Sistema Unico de Salde que prevé a elaboracdo, o acompanhamento, monitoramento e a
avaliacao dos instrumentos de gestdo/planejamento do SUS, a Secretaria Estadual de Saude ¢ SES/MT, através do NGER, setor responsavel
pela elaboragao dos instrumentos normativos de planejamento do SUS, em articulagdo com os diversos atores envolvidos, utilizou as
estruturas bdasicas e as ferramentas de apoio para a elaboragéo e a realizagdo das atividades do ciclo de planejamento do SUS, sendo
disponibilizados no ano de 2022 os seguintes instrumentos: Elaboracdo de 01 Relatério de Acdo Governamental ¢ RAG Estadual;
Elaboracdo de 01 Relatério Anual de Gestdo - RAG Federal; Elaboragao de 03 Relatdérios Quadrimestrais- RDQA federal; Elaboragao de 01
Plano de Trabalho Anual- PTA 2021;

Elaboracdo de 06 Relatérios no Sistema de Informacdo sobre Orcamento Plblico em Sadde- SIOPS; Apresentacdo de 01 Relatérios de
AgOes governamentais na assembleia legislativa (32 RDQA e RAG Federal 2021).

9.3 - Nimero de macrorregides de satide com planejamento regional integrado realizado e analisado.

O processo de Planejamento Regional Integrado- PRI estd sendo desenvolvido em parceria entre SES, COSEMS, MS e apoio técnico do
Projeto PROADI-SUS/ Beneficéncia Portuguesa. O projeto de Regionalizagdo é composto por 6 fases: Fase 1- Planejamento das acdes
estruturantes. Fase 2- Diagndstico e andlise do estagio da regionalizacdo e do Planejamento regional Integrado. Fase 3: Analise de Situagao
de Saude e Identificacao das prioridades sanitarias. Fase 4- Andlise e Organizacdo dos pontos de Atencdo da RAS. Fase 5- Elaboracdo do
Plano Regional da Macrorregido. Fase 6 ¢ Monitoramento do Plano Regional da Macrorregido. Em 2022 foram concluidas as fases 1,2 e
iniciada a fase 3, as quais destacamos a seguir:

FASE 1: Planejamento das agles estruturantes para o desenvolvimento do projeto: adesdo ao Projeto, composicdo do grupo de trabalho,
inicio da elaboragéo do diagndstico da situagéo do PRI em MT, sinergia do projeto da regionalizagdo e a portaria 1812.

FASE 2: Finalizacdo do Diagndstico e analise do estdgio do processo da regionalizagdo e do Planejamento Regional Integrado (PRI) nas
macrorregides de salde, pactuacdo da agenda de trabalho, constituicdo do grupo condutor estadual, Alinhamento conceitual e dos
elementos tedricos-metodoldgicos de base, nesta etapa, foi realizada 01 oficina para validagdo desta fase, pactuagdo da agenda em CIB.

Fase 3: Foram definidos 75 indicadores de salde para subsidiar a ASIS- Andlise de situacdo de salde; elaborado guia orientativo para a
elaboracdo da ASIS; foram realizadas 03 oficinas com a participacdo dos grupos estadual e macrorregional, sendo 01 oficina de apoio
técnico a SES com a participacao a equipe da Secretaria Estadual de Saude (SES) para possibilitar a compreensao, promover a sinergia
entre os projetos do PROADI SUS 2021-2023 demandados pelo CONASS e em execucdo na SES, por adesdo, bem como o alinhamento dos
seus respectivos indicadores. Realizada 01 oficina para orientar os componentes do GTM da metodologia validada no GCE para a
elaboracéo da Anélise Situacional de Saude das Macrorregionais como

produto da Fase 3; Estimular a corresponsabilizacdo e a integragao entre os membros das comissdes no que tange a elaboracdo da ASIS
na macrorregiao; Fortalecer os Grupos de Trabalho Macrorregionais (GTM) e incentivar o

protagonismo dos atores que os compdem. Realizada 01 oficina para a presentar o Documento Orientativo para a elaboracao da Analise
Situacional de Saude das Macrorregides; elaboracdo dos Cadernos de Informacdes em Saude das macrorregides para subsidiar as andlises
no territério.

DIRETRIZ N2 10 - Formacao e qualificacao dos trabalhadores para o SUS na perspectiva da Educacao Permanente em Satide em consonancia com as diretrizes
nacionais da educacao e com a politica estadual.

ACAO 2521 - Formacéo e qualificacdo de trabalhadores do Sistema Unico de Satide por meio da Escola de Satide Publica-
ESP

10.1 - Numero de trabalhadores de nivel médio formados
10.2 - Nu o de trabalhadores qualificados

No relatério RAG 2021, item émelhoriaé, incluimos como proposta que a Agdo 2521-Formacao e qualificacao de trabalhadores do SUS,
tenha apenas uma meta fisica: nimero de trabalhadores qualificados, devido a dificuldade em quantificar a meta pessoa formada, que
atualmente considera apenas os cursos de Formacdo Técnica que tem duragdo de no maximo 02 anos. Conforme orientagées do
NGER/SES, inserimos no quantitativo na meta fisica pessoa formada, uma proporcéo de trabalhadores de nivel técnico que participaram
de cursos de Formagao técnica, capacitagdo, aperfeicoamento e atualizacdo realizados pela ESP-MT em 2022. O quantitativo de alunas/os
nos cursos de Formagao Técnica, que estdo em andamento totalizam 529, cursos iniciados em 2021 e 2022, com previsdo para termino
em 2023, que nao retrata a abrangéncia das acdes desta unidade para este publico. Em 2022 o cendrio epidemioldgico se apresentou
favordvel, o que permitiu realizar atividades educacionais planejadas na modalidade presencial, porém persiste o desafio de realizar as
acbes de formacgdo e qualificagdo dos trabalhadores de Nivel Médio, reflete necessidade de ampliar o didlogo sobre os processos de
organizacao destes cursos. Na retomada da Formagdo Técnica pela ESP, destacamos a realizagdo Cursos Técnico de Enfermagem em
Cuiabd (3 turmas); 16 turmas do Curso Técnico em Enfermagem em 12 cidades do interior (em andamento) e considerando o
planejamento pedagdgico, logistico dos cursos, salientamos elaboragdo de 4 TRs para aquisicdo de material para os cursos técnicos
aguardando tramite na SES. Para o desempenho da meta fisica de 406,80% pessoa capacitada, destaca-se para resolutividade dos
processos educacionais da ESP-MT a agdo qualificada das decisdes da gestdo; apoio pedagdgico, gestdo administrativa e apoio logistico,
assessoria da direcdo, atuacdo das Comissdes de integragdo ensino e servigo/CIES e Nucleo de Educagdo Permanente em Saude/NEPS que
viabilizaram e asseguraram a execucao das atividades programadas, dentre as quais destacamos a instituicao do Banco de Colaboradores
Externo da escola; cadastro da ESP/MT no sistema eletrénico do MEC, e-MEC; assinatura do Termo de Parceria com o LAIS/UFRN e outras
IES. A qualificacdo por meio de cursos de especializacdo: Atencdo a Salde da Pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo; Auditoria no
SUS; Hansenologia; Saude Mental, 3 turmas; Plantas Medicinais e Fitoterapia. Dos programas permanentes de qualificagdo com execugéo
de 43,6%, citamos: QUALI Gestdo; Curso de Qualificacdo dos Profissionais da Atencdo Priméria- QUALI-APS-MT; Quali Sadde Mental e
QUALI Dimensionamento/APS e AIDPI programado recurso federal, executado fonte estado, pois ndo houve suplementagao; qualificacdo
de profissionais do Hospital Regional de Céaceres e Metropolitano realizando cursos de especializacdao preceptoria no SUS/PSUS e
Qualidade e Seguranca ao Paciente/QUALISUS. Encontra-se em processo de publicagdo a portaria que institui a Comissdo de Residéncia
Multiprofissional-SES, prérequisito para a submissdo de proposta de implantacdo de programas de residéncia multiprofissional nas
unidades da SES/MT; realizacdo do Projeto ¢A arte de aprender e construir em Servigoé validando o método de dimensionamento de
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estdgios na SESMT, construido coletivamente; Realizacdo curso Educacao Permanente em Saude: conexdes de pensar, refletir e construir
praticas educativas e processos de trabalho, autoinstrucional; Qualificacdo dos trabalhadores da ESP-MT e CIES na elaboracao de parecer
pedagdgico. Outras iniciativas voltadas a consolidagéo da gestdo da educagédo permanente realizadas: 09 reuniées CIES e NEPS; revisdo
PDI e PPI; Apoio pedagdgico por meio de elaboragdo projetos cursos e eventos, parecer pedagdgico. Além da participacdo efetiva nos
colegiados de gestdo e pactuagdo do SUS (CIB, CES, Camara técnica de gestdo do trabalho; RET-SUS, Rede Escolas do Estado,
Redecoesp).

Os processos educacionais desenvolvidos pela ESP-MT sdo programados para abranger todo o estado de Mato Grosso, as definicdes de
quais regionais e municipios serdo realizados os cursos séo dialogadas nas reunides da CIES, espago onde sdo realizadas as articulagdes
com regides e municipios para atingir maior nimero de trabalhadores do SUS e comunidade. Destaca-se acgdes de qualificacéo,
aperfeicoamento e Formagdo Técnica, com trabalhadores de diversos municipios do estado: Cursos de especializagdo de Hansenologia, 20
médicos; Especializagdo em Salde Mental, 03 turmas,118 trabalhadores dos CAPs; Especializagdo em Auditoria no SUS, 38 trabalhadores
de Escritérios Regionais de Salde; Curso Técnico de Enfermagem, 16 turmas, 254 alunos, 12 cidades: Agua Boa, Barra do Gargas,
Céceres, Campo Verde, Diamantino, Juara, Juina, Nova Mutum, Peixoto de Azevedo, Primavera do Leste, Rondonépolis, Sdo Félix do
Araguaia; Curso Técnico de Enfermagem em Cuiabd, 03 turmas, 88 alunos. A implantacdo do Sistema de Gestdo Académico, em
andamento, possibilitard o mapeamento e realizagdo relatdrios gerenciais por municipio e regido, facilitando a andlise, planejamento e
priorizagao eventos educacionais da ESP-MT. Salientamos que em 2022 foi possivel retomar as acdes presenciais apds o arrefecimento da
covid 19, destaca-se, cursos técnicos e qualificacdes presenciais, possibilitando o deslocamento dos trabalhadores das regionais até
Cuiabd, realizacdao de reunibes presenciais com representantes da CIES Regionais, em contrapartida os cursos de qualificacdo
(aperfeicoamento, atualizagdo) continuaram acontecendo na plataforma moodle (cursos autoinstrucionais) e no canal do youtube da
ESPMT possibilitando e ampliando o acesso de todos os profissionais de salde e comunidade em geral a qualificacdo e formagdo. Com a
efetivacdo do Acordo de Cooperacdo com a UFRN/LAIS em 2022, neste ano serd realizado a implantagdo da instancia do AVASUS na
Escola, a proposta é potencializar agdes educacionais com recursos abertos mediados por tecnologia. A Escola se fortalece neste
movimento de articulacdo com as regides por meio das CIES Regionais e areas técnicas da SES, propiciando momentos de didlogo e
escuta das necessidades dos trabalhadores e comunidade, de promover a qualificacdo em todos os niveis de formagéo considerando a
importancia de todos para que o Sistema Unico de Salde dé respostas as necessidades da populagdo.

DIRETRIZ N2 11 - Aprimorar os processos e praticas dos trabalhadores no ambito da gestéo do trabalho.

ACAO 2751 - Gestédo do trabalho em satde no SUS

11.1 - Nimero de comissdes locais de saude do trabalhador implantada

A fim de integrar a estratégia de implementacdo da Comissdo Local de Seguranca no Trabalho (CLST) nos sistemas de salde
relacionados a estrutura organizacional da Secretaria de Estado de Salude (SES-MT), alinhado a um nimero de 37 CLSTs em atividade,
houve a criagdo de um plano adicional de alinhamento. Tal estratégia permitiu que um total de 04 (quatro) fossem implementadas e
incluidas como operagdo complementar para se constituir o nimero total de CLSTs acima descrito.

11.2- Nimero de profissionais cedidos aos municipios de MT

Os setores de gestdo do trabalho (recursos humanos) das SES (Secretarias de Estado de Salde) tém em sua darea, os processos de
viabilizagdo para atender as necessidades de pessoal de salde, fixagdo e articulagdo (ambito federal, estadual e municipal) dos
profissionais de saude. Isso pode incluir a cessao entre municipios, estados e outras instituicdes e localidades que apresentam oscilagbes,
de movimentacao de pessoal, que afetam para nimeros reduzidos de cessdo em determinados periodos. Entre esses periodos, pode-se
constar periodos no qual houve processo eleitoral.

DIRETRIZ N2 12 - Qualificacdo da aplicacao dos recursos ptiblicos na saude

AGAO 2502 - Reestruturacao da area de administracao sistémica da SES
AGCAO 2516 - Desenvolvimento do sistema integrado de planejamento em saude da SES-MT

12.1- Percentual da receita prépria aplicada em satide conforme EC/29/2000.

O indicador objetiva demonstrar o percentual de recursos préprios (receita de impostos liquida e transferéncias constitucionais e
legais) gastos em agbes e servigos de Saude ¢ ASPS, conforme previsto na Constituicdo Federal e Lei Complementar 141/2012. O
Estado de Mato Grosso, no ano de 2022, conforme dados do Relatério Resumido da Execucdo Orcamentdaria ¢ RREO (62 bimestre),
aplicou 14,63% em ASPS, o que corresponde a realizagdo de despesas (empenhadas) no ano no valor total de R$ 3,088 (trés bilhdes e
oitenta e oito milhdes de reais). Verifica-se, assim, que no periodo de vigéncia do Plano Plurianual (PPA 2020-2023), o Estado de Mato
Grosso vem se empenhado em aplicar os seus recursos préprios em salde acima do minimo constitucional exigido (12%),
apresentando incrementos progressivos na aplicacdo das receitas préoprias em ASPS, conforme valores abaixo apurados: Aplicacdo em
Acdes e servigos de salide no periodo de 2020-2022: Ano de 2020 (12,46%) - Ano 2021 (13,30%) - Ano de 2022 (14,63%).

12.2- Despesa total com saude sob responsabilidade do estado por habitante

O indicador objetiva demonstrar o gasto médio com saulde, sob responsabilidade do estado, por habitante (despesa total com saude,
incluindo aquelas financiadas por outras esferas de governo, per-capita. No Estado de Mato Grosso, para o ano de 2022, foi apurado o
valor de R$ 982,73 (novecentos e oitenta e dois reais e setenta e trés centavos) de gasto médio per-capita em saude, apresentando
um desempenho satisfatério quando comparado com a meta final estabelecida para o Ultimo ano de vigéncia do Plano Plurianual ¢ PPA
2020-2023, estabelecida no valor de R$ 430,17/per-capita (quatrocentos e trinta reais e dezessete centavos), apresentado uma
diferenga positiva de R$ 552,62 ( quinhentos e cinquenta e dois reais e sessenta e dois centavos), o que representa uma superagao
antecipada da meta, com o incremento de 128,47 % em relacdo a previsao inicial. Despesa Total ASPS = R$ 3.505.635.509,62 (Fonte:
Relatério Resumido da Execugdo Orgcamentdria ¢ RREO - 62 bimestre) Nimero de Habitantes Mato Grosso = 3.567.234 (Fonte:
Populacéo utilizada de 2021 disponibilizada pelo TCU).

12.3- Numero de processos de trabalho identificados como estratégicos reestruturados
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Os processos de trabalhos, inicialmente planejados em apenas 01 unidade, foram contemplados durante o exercicio financeiro de
2022, onde foi trabalhado a nova estrutura administrativa desta Unidade Orcamentaria.
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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: 16/05/2024.
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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

0,00 77.465.645,23 7.208,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 185.103,76 77.657.957,49
0,00 29.841.860,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29.841.860,66
0,00 1.410.816.394,76 273.350.384,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25.696,28 1.684.192.475,20
0,00 380.561.260,88 7.751.436,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.252.742,04  399.565.439,75
0,00 60.675.346,05 17.088.437,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 77.763.783,15
0,00 1.894.103,64 379.997,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.274.100,84
0,00 0,00 679.154,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 125.284,14 804.438,24
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 295.200,00 295.200,00
0,00 13.433.800,16 19.746.857,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 33.180.657,67
0,00 116.500,00 3.587.471,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.703.971,43
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 1.152.747.830,36 26.875,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22.932,03 1.152.797.637,39
0,00 43.557.987,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 43.557.987,80
0,00 3.171.110.729,54 322.617.821,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.906.958,25 3.505.635.509,62

(*) ASPS: Agbes e Servigos Publicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 15/03/2023.

9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 15/03/2023.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO)

19.920.741.409,00 21.892.976.635,52 23.084.532.547,08 105,44
16.742.688.368,00 18.581.190.439,52 19.699.173.746,21 106,02
16.297.158.623,00 18.135.660.694,52 19.224.230.880,25 106,00
259.095.819,00 259.095.819,00 284.882.172,46 109,95
186.433.926,00 186.433.926,00 190.060.693,50 101,95
138.928.737,00 188.315.971,38 222.941.508,03 118,39
124.991.051,00 174.378.285,38 208.278.517,44 119,44
13.937.686,00 13.937.686,00 14.662.990,59 105,20
959.876.190,00 1.044.222.110,62 1.238.839.998,13 118,64
826.205.522,00 910.062.112,04 1.104.526.520,65 121,37
133.670.668,00 134.159.998,58 134.313.477,48 100,11
2.079.248.114,00 2.079.248.114,00 1.923.577.294,71 92,51
2.637.068.837,00 3.365.632.788,97 3.547.192.721,87 105,39
2.544.192.520,00 3.272.756.471,97 3.444.716.469,37 105,25
92.876.317,00 92.876.317,00 102.476.252,50 110,34
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0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

4.642.220.786,00 4.642.220.786,00 5.526.276.783,65 119,04

4.139.063.611,00 4.139.063.611,00 4.881.288.106,71 117,93

479.938.095,00 479.938.095,00 619.369.613,77 129,05

23.219.080,00 23.219.080,00 25.619.063,17 110,34
17.915.589.460,00 20.616.388.638,49 21.105.448.485,30

71.072.263,00  111.362.263,00 107.307.505,89 86.332.369,87 86.332.369,87 20.975.136,0
66.072.263,00 80.912.263,00 77.465.645,23 95,74 74.938.090,77 92,62 74.938.090,77 92,62  2.527.554,4
5.000.000,00 30.450.000,00 29.841.860,66 98,00 11.394.279,10 37,42 11.394.279,10 37,42 18.447.581,5
1.064.184.740,00 1.805.911.606,35 1.791.377.655,64 99,20 1.565.256.903,40 86,67 1.565.204.682,14 86,67 226.120.752,2
811.043.478,00 1.413.132.986,89 1.410.816.394,76 99,84 1.291.767.934,16 91,41 1.291.715.712,90 91,41 119.048.460,6
253.141.262,00 392.778.619,46  380.561.260,88 96,89  273.488.969,24 69,63  273.488.969,24 69,63 107.072.291,6
68.924.752,00 63.494.370,64 62.569.449,69 98,54 51.581.175,60 81,24 51.581.175,60 81,24 10.988.274,0
61.234.253,00 61.234.253,00 60.675.346,05 99,09 49.697.962,12 81,16 49.697.962,12 81,16 10.977.383,9
7.690.499,00 2.260.117,64 1.894.103,64 83,81 1.883.213,48 83,32 1.883.213,48 83,32 10.890,1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
16.094.000,00 20.374.538,83 13.550.300,16 = 66,51 12.690.299,86 62,29 12.690.299,86 62,29 860.000,3
9.934.000,00 13.434.000,00 13.433.800,16 100,00 12.573.799,86 93,60 12.573.799,86 93,60 860.000,3
6.160.000,00 6.940.538,83 116.500,00 1,68 116.500,00 1,68 116.500,00 1,68 0,0
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
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1.068.509.642,00 1.137.203.976,45 1.130.578.280,84 99,42 1.081.208.089,03 95,08 1.072.264.063,85 94,29 49.370.191,8
1.008.454.366,00 1.088.519.182,77 1.087.020.293,04 99,86 1.055.874.344,92 97,00 1.047.330.319,74 96,22 31.145.948,1

60.055.276,00 48.684.793,68 43.557.987,80 89,47 25.333.744,11 52,04 24.933.744,11 51,21 18.224.243,6
2.288.785.397,00 3.138.346.755,27 3.105.383.192,22 98,95 2.797.068.837,76 89,13 2.788.072.591,32 88,84 308.314.354,4

3.105.383.192,22

2.788.072.591,32

2.797.068.837,76

0,00

N/A

N/A

4.508.195,61

4.508.195,61

4.508.195,61

12.421.733,56

12.421.733,56

11.633.091,44

3.088.453.263,05

2.780.138.908,59

2.771.931.304,27

2.532.653.818,23

N/A

555.799.444,82

247.485.090,36

239.277.486,04

0,00

0,00

0,00

14,63

13,17

13,13

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 4.508.195,61 4.508.195,61 4.508.195,61 -4.508.195,61
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

4.508.195,61 4.508.195,61 4.508.195,61 -4.508.195,61
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2.532.653.818,23 3.088.453.263,05 555.799.444,82 317.310.600,90 317.310.60¢
2.309.249.697,05 2.561.240.151,76 251.990.454,71 247.520.615,45 0,00 0,00 156.913.131,74 5.757.33¢
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 4.786.81(
1.539.876.942,80 1.563.060.290,25 23.183.347,45 167.766.662,32 0,00 144.583.314,87 132.153.237,75 194.46¢
1.414.060.968,75 1.438.716.876,12 24.655.907,37 113.095.898,64 78.184.514,99 10.255.476,28 54.733.453,85 2.435.90¢
1.264.638.053,46 1.317.820.198,59 53.182.145,13 72.144.742,03 0,00 18.962.596,90 39.968.005,47 1.013.75:
1.201.936.990,06 1.414.649.733,43 212.712.743,37 76.499.107,99 0,00 0,00 39.952.122,14 4.691.831]
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1.075.402.352,70 1.166.192.594,88 90.790.242,18 25.510.817,37 0,00 0,00 18.205.700,62 205.93¢
967.011.583,42 1.015.570.874,85 48.559.291,43 34.538.964,68 0,00 0,00 16.774.448,37 31¢
868.766.505,46  910.900.443,12 42.133.937,66 28.476.077,75 0,00 0,00 17.835.748,75 (

168.416,26

168.416,26 168.416,26 168.416,26 168.416,26 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12.073.733,32 12.253.317,30 12.253.317,30 11.464.675,18 -179.583,98
12.242.149,58 12.421.733,56 12.421.733,56 11.633.091,44 -179.583,98

393.444.041,00

393.444.041,00

476.528.926,03

393.444.041,00 393.444.041,00 476.528.926,03 121,12
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

393.444.041,00

393.444.041,00

476.528.926,03

121,12

1.348.897,00  1.610.897,00 192.312,26 54.831,00 3,40 54.831,00 3,40 137.481,26

1.348.897,00  1.610.897,00 192.312,26 11,94 54.831,00 3,40 54.831,00 3,40 137.481,26

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

261.361.527,00 338.110.939,13 292.380.259,31 86,47 222.791.814,02 65,89 222.791.814,02 65,89 69.588.445,29

252.908.694,00 308.456.694,00 273.376.080,44 88,63 212.394.321,99 68,86 212.394.321,99 68,86 60.981.758,45

8.452.833,00 29.654.245,13 19.004.178,87 64,09 10.397.492,03 35,06 10.397.492,03 35,06 8.606.686,84

20.150.000,00 22.786.000,00 17.468.434,30 76,66 14.509.799,31 63,68 14.509.799,31 63,68 2.958.634,99

20.150.000,00 20.150.000,00 17.088.437,10 84,81 14.129.802,11 70,12 14.129.802,11 70,12 2.958.634,99
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0,00 2.636.000,00 379.997,20 14,42 379.997,20 14,42 379.997,20 14,42 0,00
4.867.225,00 4.867.225,00 1.099.638,24 22,59 669.511,88 13,76 668.793,70 13,74 430.126,36
4.281.225,00 4.281.225,00 804.438,24 18,79 669.511,88 15,64 668.793,70 15,62 134.926,36

586.000,00 586.000,00 295.200,00 50,38 0,00 0,00 0,00 0,00 295.200,00
13.230.000,00 33.230.000,00 23.334.328,94 70,22 18.085.628,61 54,43 18.085.628,61 54,43 5.248.700,33
10.230.000,00 25.730.000,00 19.746.857,51 76,75 16.207.285,18 62,99 16.207.285,18 62,99 3.539.572,33

3.000.000,00 7.500.000,00 3.587.471,43 47,83 1.878.343,43 25,04 1.878.343,43 25,04 1.709.128,00

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

83.538.665,00 83.717.360,00 65.777.344,35 78,57 65.770.000,60 78,56 65.767.845,31 78,56 7.343,75
83.538.665,00 83.717.360,00 65.777.344,35 78,57 65.770.000,60 78,56 65.767.845,31 78,56 7.343,75

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

384.496.314,00 484.322.421,13 400.252.317,40 321.881.585,42 321.878.711,95 78.370.731,98

72.421.160,00  112.973.160,00 107.499.818,15 86.387.200,87 86.387.200,87 76,47 21.112.617,28
1.325.546.267,00 2.144.022.545,48 2.083.757.914,95 97,19 1.788.048.717,42 83,40 1.787.996.496,16 83,39 295.709.197,53
89.074.752,00 86.280.370,64 80.037.883,99 92,76 66.090.974,91 76,60 66.090.974,91 76,60 13.946.909,08
4.867.225,00 4.867.225,00 1.099.638,24 22,59 669.511,88 13,76 668.793,70 13,74 430.126,36
29.324.000,00 53.604.538,83 36.884.629,10 68,81 30.775.928,47 57,41 30.775.928,47 57,41 6.108.700,63
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.152.048.307,00 1.220.921.336,45 1.196.355.625,19 97,99 1.146.978.089,63 93,94 1.138.031.909,16 93,21 49.377.535,56
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2.673.281.711,00

3.622.669.176,40

3.505.635.509,62

96,77

3.118.950.423,18

86,10

3.109.951.303,27

85,85

386.685.086,44

300.981.649,00

400.807.756,13

334.524.780,08

83,46

256.154.048,10

63,91

256.152.974,09

63,91

78.370.731,98

2.372.300.062,00

3.221.861.420,27

3.171.110.729,54

98,42

2.862.796.375,08

88,86

2.853.798.329,18

88,58

308.314.354,46

FONTE: SIOPS, Mato Grosso24/02/23 11:03:55

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o0 acompanhamento sera 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 execugao dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nao processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugao dos restos a pagar
considera os restos a pagar processados e nao processados (regra nova).
3 - Essas despesas s&o consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Execugdo orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Bloco de Financiamento

Estruturacao da Rede de Servigos
Publicos de Salude (INVESTIMENTO)

Manutencgao das Agdes e Servigos
Publicos de Saude (CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Satde (FNS)

Programas de Trabalho

1030250188535 - ESTRUTURAGAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE
10303501821D9 - ESTRUTURACAO DOS SERVICOS DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA
103015019219A - PISO DA ATENGCAO PRIMARIA EM SAUDE

10302501820SP - OPERACIONALIZACAO DO SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES
1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA
HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC
10303501720AE - PROMOGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

1030350174705 - APOIO FINANCEIRO PARA AQUISICAO E DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS DO
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA
A VIGILANCIA EM SAUDE

10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

Valor
Transferido em Valor
2022 Executado

(Fonte: FNS)
R$ 21.278.169,00
R$ 694.032,00
R$ 158.400,00
R$ 360.000,00

R$
110.986.652,00

R$
228.796.792,44

R$ 210.650,13

R$ 6.201.621,15

R$ 2.393.106,04

R$ 11.745.761,30

R$ 110.000,00

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de calculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestacdo de contas.
onsiderada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

2 - Para efeitos de despesa executada deve ser c

9.5. Covid-19 Repasse Unido

https://digisusgmp.saude.gov.br
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5.525.334,58

5.606.832,00

11.132.166,58

0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
3.694.735,85 1.684.264,99 1.684.264,99
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
2.246.293,02 2.200.000,00 2.200.000,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

Gerado em 15/03/2023
09:38:30

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

9.6. Covid-19 Recursos Préprios

https://digisusgmp.saude.gov.br

0,00 0,00 223.122,39 7.427.059,87 7.650.182,26
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.010.470,86 2.010.470,86 0,00 38.927.928,85 38.927.928,85 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
46.293,02 46.293,02 0,00 1.937.671,98 1.937.671,98 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

81.986.147,74  81.082.651,54

163.068.799,28
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9.932,03

9.581,59

9.581,59

4.512.076,00

4.504.866,00

4.504.866,00

82.486.761,40

81.970.112,96

81.969.396,71

9.285,00 9.285,00 9.285,00
0,00 0,00 0,00
1.024.079,00 1.024.079,00 1.024.079,00
0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

Gerado em 15/03/2023
09:38:29

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

e Andlises e Consideracdes sobre Execugdo Orcamentaria e Financeira

9.1 Execucdao da programacao por fonte, subfuncdo e natureza da despesa

350,44 350,44 0,00 0,00
0,00 7.210,00 7.210,00 0,00 117.022,96 117.022,96 0,00 0,00
516.648,44 517.364,69 0,00 11.646.284,00 11.646.284,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 30.384,00 30.384,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 202.969,58 202.969,58 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

Nesta planilha de programacao por fonte, subfuncdo e natureza da despesa, fica demonstrado o total de receitas relativas aos repasses para a saude publica no
exercicio de 2022, conforme registro no FIPLAN somaram R$ 2.934.668.631,15, sendo estes recursos do Estado de Mato Grosso e da Uni&o.
Desse total, os recursos proprios do Tesouro Estadual somaram o total de receitas em R$, 2.551.733.447,09 ou seja, 86,95% e as receitas de repasses federais,

totalizaram R$, 382.935.184,06 perfazendo 13,05%.

Os valores informados na planilha Execu¢do da programacao por fonte, subfuncdo e natureza da despesa no Exercicio 2022, referem-se a despesas
empenhadas, com um valor total de recursos aplicados em R$ 3.505.635.509,62.

112.973.160,00

ATENCAO BASICA
107.499.818,15

ASSISTENCIA
HOSPITALAR E

86.387.200,87

86.387.200,87

2.144.022.545,48 2.083.757.914,95 1.788.048.717,42 1.787.996.496,16

AMBULATORIAL

SUPORTE PROFILATICO

E TERAPEUTICO 86.280.370,64 80.037.883,99

VIGILANCIA SANITARIA

4.867.225,00 1.099.638,24

https://digisusgmp.saude.gov.br

66.090.974,91

66.090.974,91

669.511,88 668.793,70
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VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA 53.604.538,83 36.884.629,10 30.775.928,47 30.775.928,47

ALIMENTACAO E
NUTRICAO - - - -

OUTRAS SUBFUNGCOES
1.220.921.336,45 1.196.355.625,19 1.146.978.089,631.138.031.909,16

Da aplicagdo das despesas por subfungdo, houve a seguinte execugdo: Na subfuncdo Atencédo Basica R$ 107.499.818,15, sendo parte dos recursos do Estado e da
Unido.

Na subfuncao Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial aplicou-se R$ 2.083.757.914,95, sendo uma parte dos recursos do Estado e da Unido.

Com relagdo a subfungao Vigilancia Sanitaria, executou-se R$1.099.638,24, recursos estes advindo do Ministério da Saude e do Estado e na subfungao Vigilancia
Epidemioldgica foi aplicado R$36.884.629,10.

Na subfungdo Assisténcia Farmacéutica, investiu-se R$ 80.037.883,99, sendo parte do Estado e parte do Ministério da Saude. Desse total, R$ 72.452.912,04 foram
em despesas correntes.

As aplicagées em Outras Subfungées, totalizaram R$ 1.196.355.625,19, sendo em despesas correntes e em despesas de capital. Do total aplicado, o maior valor foi
na execucdo de despesas com pessoal e encargos sociais totalizando R$ 525.687.312,90.

Os recursos financeiros em Agdes e Servigos Plblicos em Saude-ASPS, foi aplicado pelo Estado com recursos préprios o total de R$3.105.383.192,22, perfazendo o
percentual de 12,46%.

Do total de despesas empenhadas, R$ 3.105.383.192,22 foi aplicado com recursos proprios pelo Estado e R$ 400.252.317,40 com recursos do Ministério da Salde.

A anélise por subfungdes das despesas empenhadas com salde evidenciou aplicagdo maior nos servicos de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, totalizando R$
2.083.757.914,95 e os gastos com outras subfungdes(administrativas), o valor de R$ 1.196.355.625,19.

A base de dados do SIOPS é utilizada pelo Sistema Digisus na apresentagéo dos dados financeiros.

9.2 Indicadores financeiros

Analisando a parte dos Indicadores do SIOPS de 2022, 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 46,29%. A finalidade deste
indicador é dimensionar a capacidade de arrecadagdo 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. 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 participacao da receita de impostos e transferéncias constitucionais e legais sobre a receita total do estado, alcangou 55,56%, significando
que de toda a arrecadacao, mais da metade foi de recursos préprios e de transferéncias constitucionais (Fundo de Participacao dos Estados (FPE), IRRF, IPI Exportagdo, ICMS
Exportagao (Lei Kandir).

O objetivo deste indicador é medir a participacdo 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 saude do Estado. ressaltando que o Estado deve aplicar no
minimo 12% do total das receitas vinculadas na saude.

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 - Despesas Total com salde por habitante sob a responsabilidade do Estado, foi observado que ano de 2022, Mato Grosso aplicou por
habitante o valor de R$ 964,31, demonstrando um aumento em relagéo ao ano de 2021, que ficou em R$ 879,50.

O indicador 2.2 no que se refere a participagdo da despesa com pessoal na despesa total com salde houve a execucdo de despesas no percentual de 28,92%,
representando um pouco mais de um quarto do total que foi gasto em saude.

O indicador 2.4referente a participacdo das Despesas com Servicos de Terceiros ¢ Pessoa Juridica em relacdo ao total das despesas com Saude, teve um percentual
de 20,76% do total das despesas com a salde estadual, demonstrando gastos com servigos de manutencao, energia elétrica, agua, telefone entre outros, totalizando
R$713.920.880,30.

O Indicador 2.5 sdo as participagdes das Despesas com Investimentos em relagdo ao total das despesas com Salde, em 2022 ficou o percentual de 13,93%, houve
um volume expressivo de recursos aplicados com as despesas de capital.

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

O indicador 3.1 refere-se a Participagdo das transferéncias para a saide em relacao a despesa total com satde do Estado e apresentou um percentual de 13,85% de
aplicagdo, ou seja, demonstrou a relagdo dos recursos transferidos por outras esferas de governo (Unido) que foram aplicados na satde do Estado.

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

O Estado alcangou neste indicador o percentual de 14,63% sobre as arrecadacdes 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 em despesas empenhadas o valor de R$3.105.383.192,22.

9.3. Relatério Resumido da Execucao Orcamentaria (RREO)

A anélise das receitas préprias do Estado que compdem a base de calculo para a aplicagdo do minimo de 12% das agdes e servicos publicos de salde, verifica-se a
relevancia referente a arrecadacao do Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e Servigos (ICMS) para o financiamento na salde, visto ser a maior das arrecadacdes dos
impostos estaduais que compdem a base de calculo, perfazendo um percentual de 85,33% sobre o total arrecadado que foi de R$23.084.532.547,08.

Abaixo a planilha com os valores arrecadados pelo Estado no Exercicio 2022 para o célculo do minimo constitucional de 12% na Satde em Agdes e Servigos Publicos de
Salde ¢ ASPS.

ICMS 18.135.660.694,52 19.224.230.880,25
Multas, Juros de Mora, Divida

Ativa e Outros Encargos do 259.095.819,00 284.882.172,46
ICMS
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Fundo de Combate a Pobreza
(ADCT, art. 82, §19)

ITCD

Multas, Juros de Mora, Divida
Ativa e Outros Encargos do
ITCD

IPVA

Multas, Juros de Mora, Divida
Ativa e Outros Encargos do
IPVA

IRRF

RECEITA DE
TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E
LEGAIS (1)

Cota-Parte FPE
Cota-Parte IPI-Exportagao

Compensagoes Financeiras
Provenientes de Impostos e
Transferéncias
Constitucionais

ICMS-Desoneracao - L.C. n?
87/1996

Outras

DEDUCOES DE
TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS AOS
MUNICIPIOS (1I)

Parcela do ICMS repassada
a0s municipios (25%)

Parcela do IPVA repassada
a0s municipios (50%)

Parcela da cota-parte do IPI-
Exportagao repassada aos
municipios (25%)

186.433.926,00

174.378.285,38

13.937.686,00

910.062.112,04

134.159.998,58

2.079.248.114,00

3.365.632.788,97

3.272.756.471,97
92.876.317,00

4.642.220.786,00

4.139.063.611,00

479.938.095,00

23.219.080,00

190.060.693,50

208.278.517,44

14.662.990,59

1.104.526.520,65

134.313.477,48

1.923.577.294,71

3.547.192.721,87

3.444.716.469,37
102.476.252,50

0,00

0,00

N/A

5.526.276.783,65

4.881.288.106,71

619.369.613,77

25.619.063,17

O valor arrecadado com Receitas Préprias pelo Estado totalizou em R$ 21.105.448.485,30, sendo maior que em 2021, que foi de R$ 1.861.701.009,84, um percentual

de 9,67%.

As Receitas de Transferéncias Constitucionais e Legais, incluindo o Fundo de Participagdo dos Estados (FPE) e o IPI Exportacéo, o estado houve um aumento em relagdo

a 2021 no repasse de receitas, totalizando R$ 3.547.192.721,87, ou seja, um valor maior em R$ 579.101.693,31.
As receitas de transferéncias do SUS repassadas pela Unido em 2022 totalizaram R$ 382.935.184,06.

Com relagdo as despesas empenhadas totais com (ASPS) Agdes e Servigos Publicos de Salde, considerando os recursos do Estado e do Ministério da Saude foram

executadas pelo Estado R$ 3.505.635.509,62, com um acréscimo em relagdo ao ano de 2021 de R$ 377.658.316,41.

Do total de recursos aplicados na salde executou-se com recursos proprios em ASPS, referente a despesas empenhadas no total de R$ 3.105.383.192,22, o que
demonstra uma aplicacdo de 14,63%, cumprindo com a aplicagdo minima de 12% em Agdes e Servigcos Publicos de Saude - ASPS, conforme a Lei Complementar 141/2012.

Na planilha abaixo é demonstrado o total de recursos aplicados no Estado com recursos préprios e quanto a lei determina que seja 0 minimo a ser aplicado.

APLICAGCAO DOS PERCENTUAL DE RECURSOS PROPRIOS NA SAUDE - EXERCICIO 2022

COM SAUDE - ASPS

TOTAL DE DESPESAS MINIMA A SER APLICADA

2.532.653.818,23

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

3.105.383.192,22

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%

14,63%

CONSTITUCIONAL (12%)

'VALOR A MAIOR APLICADO - DIFERENCA ENTRE
O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MiNIMO

555.786.499,27

Na planilha abaixo estéd demonstrado a execugdo das despesas com recursos do Estado, ou seja, recursos proprios em Agdes e Servigos Publicos de Saude ¢ ASPS por

subfuncao.
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ATENCAO BASICA

ASSISTENCIA
HOSPITALAR E
AMBULATORIAL

SUPORTE PROFILATICO
E TERAPEUTICO

VIGILANCIA SANITARIA 0,00 0,00

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

ALIMENTACAO E

NUTRICAO 0,00 0,00

111.362.263,00 107.307.505,89 86.332.369,87

63.494.370,64 62.569.449,69 51.581.175,6

20.374.538,83 13.550.300,16 12.690.299,86

0,00

0,00

86.332.369,87

1.805.911.606,351.791.377.655,64 1.565.256.903,41.565.204.682,14

51.581.175,6

0,00

12.690.299,86

0,00

OUTRAS SUBFUNCOES 1.137.203.976,451.130.578.280,841.081.208.089,031.072.264.063,85

As despesas com salde nao computadas (Recursos do Ministério da Saude e de Outros Recursos vinculados a Sadde) para fins de apuragao do percentual minimo, isto

é, execugdo com recursos da Unido, despesas com inativos, convénios, de taxas da Vigilancia Sanitaria e outros, totalizaram R$ 400.252.317,40 em 2022, sendo R$

322.617.821,83 dos recursos do Fundo Nacional de Satude e R$ 77.634.495,57 dos recursos dos Estado aplicados no pagamento dos Inativos e da Fonte prépria de taxas para

vigilancia Sanitéaria.

Na planilha abaixo estd demonstrado a execucdo de despesas com recursos repassados pelo Ministério da Saude e Outros Recursos vinculados a Salde.

ATENCAO BASICA 1.610.897,00 192.312,26 54.831,00 54.831,00
ASSISTENCIA

HOSPITALAR E 338.110.939,13292.380.259,31222.791.814,02222.791.814,02
AMBULATORIAL

SUPORTE PROFILATICO
E TERAPEUTICO

VIGILANCIA SANITARIA  4.867.225,00 1.099.638,24 669.511,88

22.786.000,00 17.468.434,30 14.509.799,31

VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA 33.230.000,00 23.334.328,94 18.085.628,61
ALIMENTACAO E 0,00 0,00 0,00
NUTRICAO

OUTRAS SUBFUNCOES 83.717.360,00 65.777.344,35 65.770.000,60

14.509.799,31
668.793,70

18.085.628,61

0,00

65.767.845,31

9.4. Execucao orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Na planilha abaixo é demonstrado o total de repasse feito pelo Ministério da Salde para as agdes de salide para o Estado de Mato Grosso.

PROVENIENTES DA UNIAO

OUTRAS RECEITAS PARA
FINANCIAMENTO DA SAUDE

298.720.424,00382.935.184,06

0,00 0,00

A planilha 9.4, referente ao repasse do Ministério da Salde e sua execugdo no ano de 2022, estd distribuida por Programa de Trabalho, conforme registro de contas

feito pelo Fundo Nacional de satde, porém no Sistema FIPLAN, adotado pelo Estado nas contas de Receitas e Despesas é feito por Subfungdo.

Apresentamos a Planilha abaixo, demonstrando através do FIPLAN como foi a execucdo dos recursos recebidos pelo Ministério da Salude, através do Fundo Nacional de

Saude, por Subfungao.

Valor

Investimentos

Especializada

21.972.201,00

) Valor
Bloco de N Transferido
) . Subfuncao Executado
Financiamento 2022
conf. o FIPLAN
(Fonte: FNS)
Atencdo

11.718.905,46
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Custeio

Covid 19

5.606.832,00

5.941.028,87

Atencdo Basica

268.400,00

7.208,50

MAC

334.536.612,44

269.655.648,31

Assisténcia
Farmacéutica

6.412.271,28

17.088.437,10

Vigilancia em saude

14.138.867,34

18.179.718,59

Gestao do SUS

0,00

26.875,00

TOTAL

382.935.184,06

322.617.821,83

Os valores apresentados na Planilha acima, demonstram a execucao por parte da Secretaria de Estado de Saude referente os recursos recebidos pelo Ministério da

Saude, através das subfungdes ou Grupos relacionados ao nivel de atencdo ou a drea de atuagdo, conforme Portaria n® 3.992, de 28 de dezembro de 2017.

O total de recursos repassados pelo Ministério da saude para a SES foi no valor total de R$ 382.935.184,06, e a mesma executou em despesas o total de R$

322.617.821,83.

9.5. Covid-19 - Repasse Unidao

A planilha 9.5, refere-se ao total de recursos repassados pelo Ministério da Saude (FNS) em 2022, tanto para manutencdo quanto para a estruturagao para ser aplicada
no enfrentamento da situagdo de emergéncia de salde publica de importancia nacional ¢ Coronavirus (COVID-19) sendo de R$ 5.606.832,00, na subfuncéo de Atengdo de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar ¢ MAC para o COVID-19.

Os recursos financeiros de COVID-19 do exercicio de 2021 deixou um saldo de R$ 5.525.334,58, que somado aos recursos de 2022 totalizou R$ 11.132.166,58, para

aplicagdo no exercicio corrente.

As despesas executadas em 2022 com recursos do Ministério da Salde para COVID-19, totalizou em despesas empenhadas nas subfuncdes o valor de R$ 5.941.028,87,

aplicando nas subfungdes Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial ¢ MAC e Vigilancia Epidemioldgica.

9.6. COVID-19 - Recursos Préprios

Os recursos préprios repassados pelo Estado recebidos pela Saude Estadual para ser aplicado no enfrentamento da emergéncia de salde nacional ¢ Coronavirus

(COVID-19) em 2022 foi de R$ 81.082.651,54.

Somando-se o saldo do exercicio anterior de 2021 de 81.986.147,74, totalizou o valor de R$ 163.068.799,28.

As despesas executadas com recursos préprios para COVID-19, totalizou em despesas empenhadas nas diversas subfungdes o valor de R$ 88.042.133,43, ficando a

subfuncao Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial ¢ MAC ¢ onde se aplicou mais recursos das referidas subfuncées.
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10. Auditorias

SES-PRO- Setores Internos da - SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MATO - -
2022/12164 SES GROSSO
Recomendacbes -

Encaminhamentos -

Setores Internos da - SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MATO -
SES GROSSO

Recomendagdes -

Encaminhamentos -

SES-PRO- Secretaria Estadual de - SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MATO - -
2022/15811 Saude GROSSO
Recomendagdes -

Encaminhamentos -

SES-PRO- Secretaria Estadual de - SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MATO -
2022/24086 Saude GROSSO
Recomendacgdes -

Encaminhamentos -

SES-PRO- Secretaria Estadual de - SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MATO -
2022/14168 Saude GROSSO
Recomendagdes -

Encaminhamentos -

SES-PRO- Secretaria Estadual de - SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MATO - -
2022/28618 Saude GROSSO
Recomendacdes -

Encaminhamentos -

SES-PRO- Secretaria Estadual de - SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MATO -
2022/17914 Saude GROSSO
Recomendagdes -

Encaminhamentos -

SES-PRO- Secretaria Estadual de - SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MATO - -
2022/15813 Saude GROSSO
Recomendacdes -

Encaminhamentos -

474046/2021 Secretaria Estadual de - SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MATO -
Saude GROSSO

Recomendagdes -

Encaminhamentos -
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00737.017330/2020-  Ministério Publico SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE -
81 Federal CUIABA
Recomendagdes -

Encaminhamentos -

SES-PRO- Secretaria Estadual de - SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MATO -
2022/09681 Salde GROSSO
Recomendacdes -

Encaminhamentos -

SES-PRO- Secretaria Estadual de - SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MATO -
2022/12123 Saude GROSSO
Recomendagdes -

Encaminhamentos -

SES-PRO- Setores Internos da - SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MATO - -
2022/12195 SES GROSSO
Recomendacdes -

Encaminhamentos -

SES-PRO- Secretaria Estadual de - SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MATO -
2022/11536 Saude GROSSO
Recomendagdes -

Encaminhamentos -

SES-PRO- Setores Internos da - SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MATO - -
2022/18309 SES GROSSO
Recomendacbes -

Encaminhamentos -

SES-PRO- Secretaria Estadual de - SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MATO -
2022/28586 Salde GROSSO
Recomendagdes -

Encaminhamentos -

SES-PRO- Setores Internos da - SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MATO - -
2022/10644 SES GROSSO
Recomendagdes -

Encaminhamentos -

SES-PRO- Secretaria Estadual de - SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MATO -
2022/24593 Saude GROSSO
Recomendacgdes -

Encaminhamentos -

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 16/05/2024.
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Outras Auditorias

Orgao
N2 do Processo Demandante Res;:::;:avel Unidade Auditada Finalidade Status
Auditéria
29901/2022 Escritério AGSUS/MT Consorcio , no Municipio Analise do Plano Operativo do Consorcio, Solicitagédo Concluido
regional de de Juara. e um médico comprovacao da jornada de trabalho relativo aos contratos
Salde de no municipio de Porto profissionais médicos, no Municipio de Juara. e um médico no
JUARA dos Gaulchos municipio de Porto dos Gauchos
Recomendacdes "Recomenda-se: Realizar o acompanhamento das atividades dos profissionais contratados empresa R. SANCHES PEREIRA ¢ ME no

Hospital Municipal de Porto dos Galchos, no tocante ao cumprimento das cldusulas contratuais e da carga horéaria e Juara. Foi
informado pela Secretaria Municipal de Salde que os seguintes profissionais séo contratados pelo municipio: Marciele Zandonadi
CNS: 705207496763776 e Danilo da Silveira Guerra CNS: 700906944752197, no entanto ndo foram encaminhados os contratos
firmados com o municipio ou com a empresa R. SANCHES PEREIRA ¢ ME prejudicando a andlise. "

Encaminhamentos ERS JUARA e Superintendéncias de Gestao Regional/SES-MT

Orgéao Responsavel

N2 do Processo Demandante . Unidade Auditada Finalidade Status
pela Auditdria
9681/2022 SES DE MATO  AGSUS/SES/MT Escritério Regional de Auditoria no Monitoramento pelo ERS das Concluido
GROSSO Saude de Agua Boa portarias de cofinanciamento estadual

Recomendacgdes Formalizar/reiterar quanto a necessidade dos setores responsaveis pelas portarias de cofinanciamento estadual de elaborar
instrumentos de acompanhamento e monitoramento dos recursos repassados pela SES aos municipios, verificando a regularidade e
tempestividade dos mesmos. Avaliar o processo de monitoramento das portarias de cofinanciamento estadual e promover encontro
com a direcao e técnicos do ERS, a fim de rever o processo de monitoramento e as fragilidades propondo a correcéo. b) Dar
Feedback ao ERS, quanto as informacdes de inconsisténcias relatadas nos relatérios de monitoramento e suspensao de recursos.
Quanto as visitas técnicas nao foram realizadas para todas as portarias, somente realizada visita na drea da atengéo primaria e para
o monitoramento dos leitos de UTI COVID 19. Em relagéo a organizagéo das equipes do ERSAB, conforme a atribuigdo dos técnicos a
diregdo indicou quem responderia por qual portaria, enviado pelo ERS. Secretaria de Estado de Salde transferiu aos Municipios via
fundo a fundo recursos relativos ao exercicio de 2021 que somaram R$ 586.239.028,54, e foram quitadas ainda parcelas
remanescentes dos exercicios de 2016, 2018 e 2020. Analisando as informacgdes disponibilizadas no site da saude
(servigos/transferéncia fundo a fundo), Portarias do Cofinanciamento editadas mensalmente para pagamento por cada area
(Assisténcia Farmacéutica, Atencdo Primaria, Média, Alta Complexidade, PAICI, Regionalizacdo, Emenda Parlamentar, Custeio-
COVID, Incentivos e Hanseniase), verificou-se que o pagamento da competéncia tem ocorrido no més subsequente,
excepcionalmente dois meses apds o encerramento. Em Dezembro/2021 parte dos programas receberam a parcela relativa ao
préprio més. Foram encaminhadas apenas planilhas do controle do repasse financeiro do periodo de dezembro a janeiro de 2021,
ndo apresentado relatérios de monitoramento.

Encaminhamentos SES DE MATO GROSSO ERS Agua Boa e Superintendéncias de Gest&o Regional/SES-MT

N2 do Processo Demandante Orgao Resp_orlis.avel Unlt_:lade Finalidade Status
pela Auditéria Auditada
24593-2022 SES DE MATO AGSUS/SES/MT ERS PONTES E Auditoria no Monitoramento pelo ERS das portarias de Concluido
GROSSO LACERDA cofinanciamento estadual
Recomendagdes "RECOMENDACOES: 1. A Direcéo do ERS: a) Distribuir a responsabilidade para o monitoramento das portarias conforme areas afins

do ERSPL; b) Encaminhar a Superintendéncia de Gestdo Regional (SGR/SES/MT), o relatério de avaliagdo do monitoramento,
contendo sugestdes de criacdo, alteragdes e/ou inclusdes de instrumentos para o monitoramento das portarias de cofinanciamento;
c) Programar visitas técnicas e reunides nas unidades de salde e SMS, conforme definido nas portarias de cofinanciamento; d)
Promover melhor integrag@o entre ERSPL e CISVAG através da participag@o nas reunides com os Conselhos Municipais de Salde e
CIR e encaminhamento dos documentos e relatérios definidos pela Portaria n. 098/2016/GBSES. 2. A Superintendéncia de Gest&o
Regional: a) Estabelecer junto aos ERS, formas padronizadas para o monitoramento de 100% das portarias de cofinanciamento
estadual; b) Avaliar como possivel forma de monitoramento do cofinanciamento, as planilhas/instrumentos que vem sendo
utilizados por outros ERS. c) Estipular prazos junto aos ERS, quanto ao envio pelos municipios dos relatérios relativos ao
cofinanciamento. d) Estabelecer periodicidade (bimestral/quadrimestral/semestral) para realizacdo da avaliacdo do monitoramento
das portarias de cofinanciamento estadual nos diversos niveis de atencdo a saude. e) Instituir Comissao na SES/MT para o
monitoramento e avaliacdao dos repasses e cumprimento de metas pactuadas, conforme definido na Portaria n® 098/2016/GBSES. "

Encaminhamentos SES DE MATO GROSSO ERS PONTES E LACERDA e Superintendéncias de Gestdo Regional/SES-MT

Orgéao Responsavel

N2 do Processo Demandante N Unidade Auditada Finalidade Status
pela Auditdria
12123/2022 SES DE MATO AGSUS/SES/MT Escritério Regional de Saude Auditoria no Monitoramento pelo ERS das Concluido
GROSSO de ALTA FLORESTA portarias de cofinanciamento estadual
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Recomendacdes 1. A Direcdo do ERS: a) Encaminhar a Superintendéncia de Gestdo Regional - SES/MT, o relatério de avaliagdo do monitoramento,
contendo parte especifica sobre propostas de alteragdes e inclusdes para melhoria do instrumento de monitoramento. b) Realizar o
monitoramento e relatério mensal conforme definido nas portarias de cofinanciamento estadual.c) Fazer visita técnica nos
municipios para acompanhamento e andlise do desempenho dos servigos, funcionamento das unidades, alimentagdo de dados nos
sistemas de saude e planilhas. d) Analisar os contratos de credenciamento dos servicos do CISRAT e registrar nos relatérios. 2. A
Superintendéncia de Gestdo Regional: a) Estabelecer junto aos ERS, formas padronizadas para o monitoramento de 100% das
portarias de cofinanciamento estadual; b) Avaliar como possivel forma de monitoramento do cofinanciamento, as
planilhas/instrumentos que vem sendo utilizados por outros ERS. c) Estipular prazos junto aos ERS, quanto ao envio pelos
municipios dos relatérios relativos ao cofinanciamento. d) Estabelecer periodicidade (quadrimestral/semestral) para realizagédo da
avaliacdo do monitoramento das portarias de cofinanciamento estadual nos diversos niveis de atencdo a saude. e) Instituir
Comissao na SES/MT para o monitoramento e avaliagao dos repasses e cumprimento das metas pactuadas no Plano Operativo do
CISRAT, conforme definido na Portaria n? 098/2016/GBSES.

Encaminhamentos SES DE MATO GROSSO ERS ALTA FLORESTA e Superintendéncias de Gestao Regional/SES-MT
Orgéao
N2 do Processo Demandante Responsavel Unidade Auditada Finalidade Status
pela Auditéria

1013266-87 UNIDADEJURIDICA/GB/SES- AGSUS/SES/MT Empresa Clinica e Analise prestagao contas Clinica de Olhos de Concluido
MT Microcirurgia de Olhos Vérzea Grande em atendimento ao paciente
Vérzea Grande Zbézimo Domingo

Recomendacgdes Desta forma, em atendimento a solicitagcdo da Unidade Juridica, através do Memorando Externo n2
3083/2022/UNIDADEJURIDICA/GBSES (FL.105¢SES-PRO-2022/35942) recomendamos a continuidade nos tramites para o pagamento
em favor da empresa Clinica e Microcirurgia de olhos de Varzea Grande no valor de R$ 7.800,00 conforme Nota Fiscal de Servicos
Eletronica n2 1452 e Nota de Empenho n? 21601.0001.19.022249-4.

Encaminhamentos UNIDADEJURIDICA/GB/SES-MT
Orgéo
N2 do Processo Demandante Responsavel Unidade Auditada Finalidade Status
pela Auditéria

559913/2002 SECREATARIA AGSUS/SES/MT FUNDAGAO DE SAUDE ANALISE LEGALIDADE RESPASSES PARA O HOSPITAL Concluido
ESTADUAL DE COMUNITARIA DE SINOP  SNATO ANTONIO REFERENTE REPASSE FEDERAL AC.
SAUDE - MT INTEGRASUS

Recomendagdes Em relagdo ao valor do repasse mensal de R$ 192.646,67 (Cento e noventa e dois mil, seiscentos e quarenta e seis reais e sessenta
e sete centavos) referente aos Incentivos Federais de adesdo a contratualizagado (IAC), Incentivo de Atengdo Especializada ao Povos
Indigenas (IAPI) e Incentivo de Integracdo ao Sistema Unico de Satde (INTEGRASUS), repassados pelo Ministério da Satde (FNS) ao
Fundo Estadual de Saude da competéncia dos anos de 2007, 2008, 2011, 2012 e 2013 demonstrados no Quadro 1, e que conforme
a Coordenadoria de Contratualizacdo dos Servicos de Saude/SES/MT é reconhecidamente de direito do Hospital Santo Ant6nio de
Sinop receber os incentivos financeiros, haja vista estar o mesmo a época habilitado no Programa de Reestruturacao e
Contratualizacdo dos Hospitais Filantrépicos no SUS e ter aderido ao Programa de Incentivos. Porém por ser uma fundacao de
direito privada, os repasses dos incentivos financeiros, smj, sé podem ser feitos alicergados por Contratualizagdo e ou Instrumento
Contratual, observando as regras fixadas na legislagao pertinente as Licitagdes e aos Contratos Administrativos. Na falta destes
torna-se indispensavel um Parecer Juridico Favordvel com fundamentos legais inequivocos. Considerando que nas competéncias em
que a Fundagdo de Saide Comunitaria de Sinop, (Hospital Santo Antonio) pleiteia o recebimento dos incentivos financeiros supra, a
mesma ndo possuia um Termo de Contratualizagdo ou ainda um Contrato de Prestagdo de Servicos com a SES/MT. Considerando
também a pendltima e Gltima linha do terceiro paragrafo da Conclusédo da CI N2 01553/2022/CCSS/SES de 28 de janeiro de 2022 da
Coordenadoria de Contratualizagdo de Servigos de Salde, conclui-se que em relagéo ao lastro de legalidade para aposicéo dos
atestos nas notas fiscais que se encontram com o Fiscal de Contrato do Escritério Regional de Saude de Sinop e o posterior
pagamento destes, recomendamos o envio dos autos para colhimento de um parecer da Unidade Juridica da Secretaria de Estado
de Saude/SES quanto a legalidade do pleito.

Encaminhamentos SECREATARIA ESTADUAL DE SAUDE FUNDAGAO DE SAUDE COMUNITARIA DE SINOP (HOSPITAL SANTO ANTONIO)

Orgao Unidade
N2 do Processo Demandante Responsavel pela . Finalidade Status
. Auditada
Auditodria
10644-2022 SES DE MATO AGSUS/SES/MT ERS SAO FELIX Auditoria no Monitoramento pelo ERS das portarias de Concluido
GROSSO DO ARAGUAIA  cofinanciamento estadual realizadas pelo ERS SAO FELIX DO
ARAGUAIA
Recomendagdes "A Direcdo do ERS: a) Todas as areas do ERS realizar o acompanhamento mensal dos repasses efetuados aos municipios utilizando

o site da SES assim como o WEB FIPLAN.

Encaminhamentos SES DE MATO GROSSO ERS SAO FELIX DO ARAGUAIA e Superintendéncias de Gestao Regional/SES-MT

Orgéao Responsavel

N2 do Processo Demandante ez . Unidade Auditada Finalidade Status
pela Auditodria
28618-2022 SES DE MATO  AGSUS/SES/MT Escritério regional de Auditoria no Monitoramento pelo ERS das portarias  Concluido
GROSSO Salde de JUARA de cofinanciamento estadual
Recomendacdes "A Direcdo do ERS: a) Todas as areas do ERS realizar o acompanhamento mensal dos repasses efetuados aos municipios utilizando

o site da SES assim como o WEB FIPLAN "

Encaminhamentos SES DE MATO GROSSO ERS Vale do Arinos e Superintendéncias de Gestdo Regional/SES-MT

Orgéao Responsavel

N2 do Processo Demandante N Unidade Auditada Finalidade Status
pela Auditdria
04949/2022 SES DE MATO AGSUS/SES/MT Escritério Regional de Salde Auditoria no Monitoramento pelo ERS das Concluido
GROSSO de RONDONOPOLIS portarias de cofinanciamento estadual
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Recomendagdes 1. A Superintendéncia de Gestdo Regional: a) Realizar articulacdo com as areas técnicas para estabelecerem nas portarias de
cofinanciamento os fluxos e critérios para monitoramento em todos os niveis de Atengdo. b) Definir periodicidade (trimestral,
semestral) para realizac@o da avaliagao do relatério de monitoramento das portarias de cofinanciamento estadual, com vistas a
adequacao dos indicadores e/ou fluxos que se fizerem necessarios.

Encaminhamentos ERS de Rondondépolis e Superintendéncias de Gestao Regional/SES-MT

Orgao Responsavel

N2 do Processo Demandante . Unidade Auditada Finalidade Status
pela Auditéria
08360/2022 SES DE MATO  AGSUS/SES/MT Escritério Regional de Auditoria no Monitoramento pelo ERS das portarias Concluido
GROSSO Salde de COLIDER de cofinanciamento estadual

Recomendagdes 1. Superintendéncia de Regionalizagdo: 1.1 articular junto a superintendéncia de Programagao, controle e avaliagdo e Escritérios
Regionais de Saude, o estabelecimento de fluxos, para o monitoramento das portarias de cofinanciamento estadual; 1.2
providenciar junto a assessoria juridica, publicacdo de portaria definindo os fluxos, das portarias de cofinanciamento estadual; 1.3
estabelecer periodicidade (trimestral, semestral) para apresentagao pelos ERS, de relatério de avaliagdo do monitoramento das
portarias de cofinanciamento estadual, com vistas a adequagao dos indicadores e/ou fluxos.

Encaminhamentos SES DE MATO GROSSO ERS COLIDER e Superintendéncias de Gestdo Regional/SES-MT

Orgéao Responsavel

N2 do Processo Demandante . Unidade Auditada Finalidade Status
pela Auditéria
24086/2022 SES DE MATO AGSUS/MT Escritério regional de Auditoria no Monitoramento pelo ERS das portarias de  Concluido
GROSSO Saude de CACERES cofinanciamento estadual ERS CACERES
Recomendacdes "RECOMENDACOES: 1. Ao CISOMT: a) Cumprir mensalmente os prazos estabelecidos quanto ao envio da prestacédo de contas do

consorcio, Plano Operativo e demais documentos ao ERSC, conforme definido pela Portaria n. 098/2016/GBSES; 2. A Direcao do ERS:
a) Encaminhar a SES/MT - Superintendéncia de Gestdo Regional (SGR), o relatério de avaliagdo do monitoramento, contendo
sugestdes de criagao, alteragdes e/ou inclusbes de instrumentos para o0 monitoramento das portarias de cofinanciamento. b)
Compartilhar com SGR/SES e ERS o Modelo Padronizado de Relatérios criado pelas areas técnicas do ERSC. b) Programar mais
visitas técnicas e reunides nas unidades de salde e SMS, conforme definido nas portarias de cofinanciamento. "RECOMENDACOES:
1. Ao CISOMT: a) Cumprir mensalmente os prazos estabelecidos quanto ao envio da prestacdo de contas do consércio, Plano
Operativo e demais documentos ao ERSC, conforme definido pela Portaria n. 098/2016/GBSES; 2. A Diregao do ERS: a) Encaminhar a
SES/MT - Superintendéncia de Gestdo Regional (SGR), o relatério de avaliagdo do monitoramento, contendo sugestdes de criagdo,
alteragdes e/ou inclusdes de instrumentos para o monitoramento das portarias de cofinanciamento. b) Compartilhar com SGR/SES e
ERS o Modelo Padronizado de Relatérios criado pelas dreas técnicas do ERSC. b) Programar mais visitas técnicas e reunides nas
unidades de salide e SMS, conforme definido nas portarias de cofinanciamento. 2. A Superintendéncia de Gest&o Regional: a)
Estabelecer junto aos ERSC, formas padronizadas para o monitoramento de 100% das portarias de cofinanciamento estadual; b)
Avaliar como possivel forma de monitoramento do cofinanciamento, as planilhas/instrumentos que vem sendo utilizados por outros
ERS; c) Estipular prazos junto aos ERS, quanto ao envio pelos municipios dos relatérios referentes ao cofinanciamento; " 2. A
Superintendéncia de Gestao Regional: a) Estabelecer junto aos ERSC, formas padronizadas para o monitoramento de 100% das
portarias de cofinanciamento estadual; b) Avaliar como possivel forma de monitoramento do cofinanciamento, as
planilhas/instrumentos que vem sendo utilizados por outros ERS; c) Estipular prazos junto aos ERS, quanto ao envio pelos
municipios dos relatérios referentes ao cofinanciamento; "

Encaminhamentos SES DE MATO GROSSO Escritério regional de Satde de CACERES E Superintendéncias de Gestao Regional/SES-MT
Orgéao
N2 do Processo Demandante Responsavel Unidade Auditada Finalidade Status
pela Auditéria

27500/2022 SES DE MATO AGSUS/SES/MT Hospital Regional de Diligencia na ala de obstetricia do Hospital Regional de Concluido
GROSSO Sorriso (HRS) em Sorriso em decorréncia de denuncia de violéncia
04/06/2022 Obstétrica

Recomendagdes Mediante o exposto, tendo em vista a prevencao da ocorréncia de situagdes, como a veiculada na midia, no setor de Obstericia do
Hospital de Sorriso, recomendamos: a) Realizar a adequacao da capacidade instalada a demanda de obstétria da regional de saude;
b) Viabilizar junto a Coordenadoria de Obras e Reformas da SES/MT a revisao do projeto da reforma em andamento para correta
adaptacao as normativas ministeriais para ambientes de atencdo ao parto, no tocante aos banheiros da nova ala de obstetricia. c)
Realizar a contratagdo de profissionais de enfermagem no quantitativo preconizando Resolugdo Coefn n. 543/2017 visando a
correspondéncia entre grau de dependéncia do paciente ao quantativ de profissionais de enfermagem; d) Elaborar termo de
referéncia visando a contratagdo de empresa ou profissionais para prestacédo de servigos médicos em obstetrici, visando a
realizagdo do processo licitatério.

Encaminhamentos SES DE MATO GROSSO Hospital Regional de Sorriso (HRS) em 04/06/2022

Orgéao Responsavel

N2 do Processo Demandante N Unidade Auditada Finalidade Status
pela Auditodria
59833-2021 SES DE MATO AGSUS/SES/MT Escritério Regional de Salide de  Auditoria no Monitoramento pelo ERS das Concluido
GROSSO PORTO ALEGRE DO NORTE_ portarias de cofinanciamento estadual
Recomendacgdes "1.A Direcdo do ERS PAN: a) Designar em ato formal os responséveis pelo monitoramento das portarias de cofinanciamento

estadual; b) Encaminhar a SES/MT - Superintendéncia de Regionalizagcao, o relatério de avaliacdo do monitoramento, contendo parte
especifica sobre propostas de alteracdes e inclusdes para melhoria do monitoramento. c) Analisar as informacdes encaminhadas
pelo Consoércio, de modo que contenham além dos repasses financeiros, o atendimento efetuado, por municipio, especialidade e
quantitativo. 2.A Superintendéncia de Gestao Regional ¢ SGR a) Estabelecer junto aos ERS, formas padronizadas para o
monitoramento de 100% das portarias de cofinanciamento estadual; b) Avaliar como possivel forma de monitoramento do
cofinanciamento, as planilhas/instrumentos que vem sendo utilizados pelas diversas &reas de outros ERS. c) Estabelecer
periodicidade (quadrimestral/semestral) para realizacdo da avaliagao do monitoramento das portarias de cofinanciamento estadual
nos diversos niveis de atencdo a saude."

Encaminhamentos SES DE MATO GROSSO ERS de PORTO ALEGRE DO NORTE e Superintendéncias de Gestdo Regional/SES-MT
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N2 do Processo

564431/2021

Recomendacdes

Encaminhamentos

N2 do Processo

126792/2015

Recomendacdes

Encaminhamentos

N2 do Processo

04949/2022

Recomendacdes

Encaminhamentos

N2 do Processo
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Recomendacdes

Encaminhamentos

N2 do Processo

15813-2022

Recomendacdes

Encaminhamentos

N2 do Processo

PRO-2022/163688

Recomendacdes

Encaminhamentos

N2 do Processo

04949/2022
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Orgiao
Demandante Responsavel Unidade Auditada Finalidade Status
pela Auditdéria

Prom. Justica Comarca de  AGSUS/SES/MT  SECRETARIA MUNICIPAL auditoria na documentacgao relativa aos Concluido
P. do Leste/MT, Inquer. DE SAUDE DE PRIMAVERA exercicios 2013 a 2016 que tratam do
2493-005/17 DO LESTE cumprimento dos contrato

Diante do exposto, e considerando a especificidade da denlncia quanto a possiveis irregularidades no faturamento das AlHés de
LEITOS DE RETAGUARDA pdés internagao em Unidade de Terapia Intensiva - Adulto, a auditoria requisitada englobaria somente os
servigos de internagdo fornecidos pelo Hospital das Clinicas de Primavera, especificamente para os usuérios oriundos de UTI Adulto.
Diante do exposto, considerando que o Municipio de Primavera do Leste é o responsavel pela execucgao e fiscalizagdo do contrato,
pelo faturamento das AlHés nos sistemas do Ministério da Saude e a tramitagdo dos processos das AlHés no ambito interno da
Secretaria Municipal de Salde, e considerando possiveis falhas na fiscalizagdo do contrato, sugerimos que o Municipio realize
auditoria Interna, para averiguar possiveis irregularidades na tramitacdo das Autorizacdes de Internacdo Hospitalar-AlHés.

SMS Primavera do Leste, Promotoria de Justica da Comarca de Primavera do Leste/MT

Orgéo
Demandante Responsavel pela Unidade Auditada Finalidade Status
Auditéria
UNIDADEJURIDICA/GB/SES- AGSUS/SES/MT André Mozena EIRELI - Analise quanto a solicitacao de Concluido
MT CENTRO DE RETINA DE pagamento Centro de Retina Cuiabd

CUIABA

Diante do exposto, recomendamos que o processo seja devidamente paginado e rubricado pela ATCREU e seguir os tramites para o
pagamento conforme parecer do médico supervisor.

UNIDADEJURIDICA/GB/SES-MT - ATCRUE E FINANCEIRO DA SES-MT

Orgao Responsavel

Demandante . Unidade Auditada Finalidade Status
pela Auditéria

SES DE MATO AGSUS/SES/MT Escritério Regional de Saude de Auditoria no Monitoramento pelo ERS das Concluido

GROSSO PEIXOTO DE AZEVEDO portarias de cofinanciamento estadual

"A Direcao do ERS Peixoto de Azevedo: a) Elaborar instrumentos de acompanhamento dos recursos repassados pela SES aos
municipios, verificando a regularidade e tempestividade. b) Utilizar o sistema FIPLAN Web através do site:
http://portal.fiplan.mt.gov.br. "

SES DE MATO GROSSO ERS de PEIXOTO DE AZEVEDO e Superintendéncias de Gestdo Regional/SES-MT

Orgéao Responsavel Unidade L

D t Final tat

emandante pela Auditéria Auditada inalidade Status
SES DE MATO  AGSUS/SES/MT SGR/SES/MT  Auditoria no Monitoramento pelo ERS das portarias de Andamento
GROSSO cofinanciamento estadual ERS CACERES
EM ANDAMENTO
EM ANDAMENTO
Demandante Orgao Resp.orlls.avel Unidade Auditada Finalidade Status

pela Auditéria

SES DE MATO AGSUS/SES/MT Escritério Regional de Saude de Auditoria no Monitoramento pelo ERS das Concluido
GROSSO ERS BARRA DO GARCAS portarias de cofinanciamento estadual

1. A Direcéo do ERS: a) atualizar o CNES e o Lotacionograma do ERS. b) justificar a auséncia de citacio dos 12 profissionais
relacionados no lotacionograma como pertencentes as areas de monitoramento e que nao foram citados na descricao das agdes por
setor. 2. A Superintendéncia de Gest&o Regional: a) Articular com a SGP/SES a contratacdo dos profissionais necesséarios para
compor o quadro de pessoal no ERSCOL. b) Comunicar a SGP as dificuldades do ERS relativas ao Web ponto.

SES DE MATO GROSSO ERS BARRA DO GARCAS e Superintendéncias de Gestdo Regional/SES-MT

Orgéao

Demandante Responsavel Umc'lade Finalidade Status
ez . Auditada
pela Auditoéria
OUVIDORIA DO AGSUS/SES/MT SMS manifestacao acerca de denuncia anonima sobre Andamento
CONSELHO ESTADUAL ARIPUANA contratacao de servicos médicos em unidades de saude de
DE SAUDE aripuana
em andamento
em andamento
Demandante Orgdo Resp_or}s_avel Unidade Auditada Finalidade Status
pela Auditodria

SES DE MATO  AGSUS/SES/MT Escritério Regional de Auditoria no Monitoramento pelo ERS das portarias Concluido
GROSSO Salde de SINOP de cofinanciamento estadual
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Recomendacdes "1. A Direcdo do ERS: a)Encaminhar a SES/MT - Superintendéncia de Gestao Regional, o relatério de avaliagdo do monitoramento,
contendo parte especifica sobre propostas de alteracdes e inclusdes para melhoria do instrumento de monitoramento. 2. A
Superintendéncia de Gestdo Regional: a). Estabelecer junto aos ERS, formas padronizadas para o monitoramento de 100% das
portarias de cofinanciamento estadual; b) Avaliar como possivel forma de monitoramento do cofinanciamento, as
planilhas/instrumentos que vem sendo utilizados pelas diversas areas do ERS de Sinop. c¢) Estipular prazos junto aos ERS, quanto ao
envio pelos municipios dos relatérios relativos ao cofinanciamento. d) Estabelecer periodicidade (quadrimestral/semestral) para
realizacdo da avaliacdo do monitoramento das portarias de cofinanciamento estadual nos diversos niveis de atencéo a satde. A
Direcdo do ERS: a) Realizar o acompanhamento mensal dos repasses efetuados aos municipios utilizando o o site da SES assim
como o WEB FIPLAN."

Encaminhamentos SES DE MATO GROSSO ERS de SINOP e Superintendéncias de Gestao Regional/SES-MT

N2 do Processo Demandante Orgao Resp.orlns.avel Unu.iade Finalidade Status
pela Auditéria Auditada
SES-PRO SES DE MATO AGSUS/SES/MT Escritérios Auditoria no Monitoramento pelo ERS das portarias de Andamento
GROSSO regionais de cofinanciamento estadual ERS CACERES
Saude
Recomendagdes EM ANDAMENTO
Encaminhamentos EM ANDAMENTO
N2 do Processo Demandante Orgéo Resp.or’ls-avel Unidade Auditada Finalidade Status
pela Auditdria
11614/2022 SES DE MATO AGSUS/SES/MT Escritério Regional de Saude Auditoria no Monitoramento pelo ERS das Concluido
GROSSO de BAIXADA CUIABANA portarias de cofinanciamento estadual

Recomendacdes 1. A Direcéo do ERSBC: a) Atualizar a lista de profissionais no CNES de acordo com o lotacionograma do ERS; b) Verificar junto a
Gestdo de Pessoas da SES/MT, o dimensionamento de RH do ERS, conforme a necessidade das acdes a serem realizadas; 2. A
Superintendéncia de Gestdo Regional: a) Articular com a SGP/SES a contratagdo de profissionais necessérios para compor o quadro
de pessoal do ERSBC; 1. A Direcdo do ERSBC a) Notificar os responsaveis do ERS pelo monitoramento quanto a obrigatoriedade da
elaboracdo mensal dos relatérios de monitoramento das portarias de cofinanciamento da regional para encaminhar para a SES/MT;
b) Estabelecer periodicidade (quad./semestral) para realizagdo da avaliagao ¢in locoé do monitoramento das portarias de
cofinanciamento nos diversos niveis de atenc&o a salde. 2. A Superintendéncia de Gestdo Regional a) Definir junto aos ERS,
instrumento para realizagao do planejamento anual/semestral das atividades de monitoramento junto aos municipios da regional,
definindo aquelas que requerem monitoramento in loco, periodicidade, drea e responsavel pela sua realizagdo. b) Estipular prazos
junto aos ERS, tanto do envio pelos municipios dos relatérios relativos ao cofinanciamento, assim como dos Relatérios de Andlise
desses dados elaborado pelo ERS ao nivel central da SES/MT 1. A Direcéo do ERSBC: a) Elaborar junto aos técnicos responséveis
pelas areas de monitoramento, instrumentos de acompanhamento dos recursos repassados pela SES aos municipios, verificando a
regularidade e tempestividade dos mesmos e utilizar o FIPLAN Web (dominio publico). 2. A Superintendéncia de Gestado Regional: a)
Avaliar o processo de monitoramento das portarias de cofinanciamento estadual junto a direcado e técnicos do ERS, a fim de rever a
execucdo do processo para pagamento e suas fragilidades propondo adequacdes. 1. A Direcdo do ERSBC a) Realizar o
acompanhamento mensal dos repasses efetuados aos municipios utilizando o site da SES assim como o WEB FIPLAN.

Encaminhamentos SES DE MATO GROSSO ERS BAIXADA CUIABANA e Superintendéncias de Gestao Regional/SES-MT

Orgao Responsavel pela Unidade

N2 P D t . . Finali tat
do Processo emandante Auditéria Auditada inalidade Status
26586-2022 SES DE MATO AGSUS/SES/MT ERS JUINA Auditoria no Monitoramento pelo ERS das portarias de Concluido

GROSSO cofinanciamento estadual

Recomendagdes "Superintendéncia de Regionalizacdo e Diregdo do ERS: a). Estabelecer junto aos ERS, formas padronizadas para o monitoramento
de todas as portarias de cofinanciamento estadual; b) Estabelecer periodicidade (quadrimestral/semestral) para realizacdo da
avaliagcdo do monitoramento das portarias de cofinanciamento estadual nos diversos niveis de atengdo a salde. 2. Diregao do ERS:
a) Encaminhar a SES/MT - Superintendéncia de Gestao Regional, o relatério de avaliagdo do monitoramento, contendo parte
especifica sobre propostas de alteracdes e inclusdes para melhoria do monitoramento. 5.4. Quanto aos repasses das portarias de
cofinanciamento estadual pela SES A Secretaria de Estado de Salde transferiu aos Municipios da Regional de Juina via fundo a fundo
recursos de cofinanciamento relativos a Assisténcia farmacéutica, Atencdo Primaria, Regionalizacdo, PAICI, Média e Alta
Complexidade que somaram R$ 20.684.639,97 reais. Além desses valores, parte ou todos os municipios da regional receberam R$
293.900,00 para Custeio COVID-19, R$ 3.633.000,00 de Emenda Parlamentar, R$ 100.000,00 de incentivo a atengao basica, R$
120.000,00 Programa Hanseniase, R$ 76.861,47 para programa MT mais Cirurgia Eletiva, R$ 780.000,00 para UPA e R$ 709.800,00
para SAMU, totalizando R$ 5.713.561,47 relativos ao exercicio de 2021 (Anexo | Quadro 05). Ressalta-se ainda que em 2021 foram
quitadas parcelas remanescentes dos exercicios de 2016, 2018 e 2020 no montante de R$ 7.035.606,37(Anexo | Quadro 06).
Portanto, o total geral para a regional de saide em 2021 foi de R$ 33.433.807,81. Analisando as informagdes disponibilizadas no
site da saude (servigos/transferéncia fundo a fundo), Portarias do Cofinanciamento editadas mensalmente para pagamento por cada
area (Assisténcia Farmacéutica, Atencdo Primaria, Média, Alta Complexidade, PAICI, Regionalizagdo, Emenda Parlamentar, Custeio-
COVID, SAMU, UPA, Incentivos e Hanseniase), verificou-se que o pagamento da competéncia tem ocorrido no més subsequente,
excepcionalmente dois meses apds o encerramento. Em Dezembro/2021 parte dos programas receberam a parcela relativa ao
préprio més. E importante destacar, que as informacdes sdo lancadas no site da SES apés instrucdo dos processos de pagamento,
publicagdo das portarias e executadas as etapas relativas a transferéncia, ou seja, hd sempre um lapso temporal de cerca de dois
meses na disponibilizacao das informagdes no site, porém é possivel acompanhar o pagamento por meio do sistema FIPLAN.
Conforme referido no instrumento C pelo ERSJNA (fls. 113-116), ndo foi identificado atraso nos repasses de cofinanciamento
estadual; as dreas tém conhecimento dos repasses, e acompanham por meio de consulta ao Fiplan, SES e FNS. O Sistema Integrado
de Planejamento, Contabilidade e Financas de Mato Grosso (Fiplan) é o sistema oficial de registro dos pagamentos efetuados pelo
estado. "

Encaminhamentos ERS JUINA e Superintendéncias de Gestao Regional/SES-MT

Orgéao Responsavel

N2 do Processo Demandante e Unidade Auditada Finalidade Status
pela Auditdria
04949/2022 SES DE MATO AGSUS/SES/MT Escritério Regional de Auditoria no Monitoramento pelo ERS das Concluido
GROSSO Salde de DIAMANTINO portarias de cofinanciamento estadual
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Recomendagdes A Superintendéncia de Gestdo Regional devera articular com a Superintendéncia de Obras e Reformas para efetuar diagnéstico no
ERS de Agua Boa sobre as adequacdes necessarias visando assegurar a seguranca dos servidores, com a Superintendéncia de
Aquisi¢des para a aquisigdo dos equipamentos e mobilidrios necessérios as necessidades da unidade e com a Superintendéncia de
Gestdo de Pessoas. Que seja revisto o dimensionamento do quadro de pessoal do ERS de Diamantino para atender as necessidades
de todas as areas técnicas, visando melhorar a qualidade no monitoramento das acdes de salde. Que seja feita a revisdo e do
Manual de Normas e Rotinas do ERS. Designar formalmente as atribuigdes das areas técnicas com seus respectivos responsaveis.

Encaminhamentos SES DE MATO GROSSO Escritério Regional de Saude de DIAMANTINO

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 16/05/2024.

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias

As auditorias programadas foram realizadas dentro da capacidade técnica laboral considerando a redugao da equipe (dois auditores) as acdes foram redistribuidas, sendo necessério maior
tempo para concluséo, pois além das agdes de auditoria estamos coordenando junto a Escola de Saude Publica a Especializagdo em Auditoria do SUS.

Ressaltamos que as atividades de auditoria que estdo incompletas neste relatério foram importadas automaticamente do sistema de auditoria - SISAUD nao permitindo alteragdo ou exclusdo, motivo
pelo qual foram re-adicionadas e detalhadas manualmente.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

0 Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado num pais com heterogeneidades na extenséo e diversidade dos territérios socioecondmicos, com desigualdades regionais, culturais e politicas, e
diversidades nas necessidades sanitérias, na oferta de servigos e na disponibilidade de recursos humanos, onde, conforme definido pela Constituicdo Federal de 1988, cada ente federativo tem a
responsabilidade de organiza-lo, de forma compartilhada, assegurando assim a integralidade da atencdo a satde (BRASIL, 1988; VIANA, 2008).

Seu arranjo institucional esté estruturado em parcerias reguladas por pactos entre entes federativos auténomos, mas que compartilham a soberania num mesmo territério e que buscam a
interdependéncia para a construgdo de sistemas regionais de atencao a salde. A construgdo das RAS (Rede de Atengdo a Salde), fundadas nos principios como escala e suas relagdes com a
qualidade da atengé&o, exige que certos servicos comuns transcendam os limites municipais. Nesse sentido, demanda o estabelecimento de parcerias entre municipios, estado e Unido, e implica na
superacdo das relagées hierarquicas, baseadas na autoridade, substituindo-as por relagdes poliarquicas, construidas pela cooperagao e pela interdependéncia dos diversos atores sociais (MENDES,
2016).

E nesse contexto que a regionalizacdo ganha destaque no sentido de organizar redes assistenciais regionalizadas, que possam efetivar o cuidado integral a sadde, e deve ser entendida
como um processo de pactuagdo politica no ambito do planejamento territorial entre os entes federados, que devem ser solidarios na utilizagdo do territério, fortalecendo a governanca em rede e a
direcdo Unica em cada esfera de governo. Ndo resulta obrigatoriamente na delimitagdo, nomeacéo e hierarquizagdo de &reas, mas sim em acordos politicos embasados pela dinamica do uso do
territério (VIANA, 2008).

O avancgo do processo de regionalizagdo tende a interferir de forma positiva no acesso a saude, pois permite observar o modo como os determinantes sociais se comportam no territério,
projetar necessidades de organizagdo dos servicos de forma ampla; estabelecer portas de entrada e hierarquia tecnoldgica com base em parametros de necessidade, identificacdo de vazios
assistenciais; otimizacdo dos recursos humanos e tecnoldgicos da regido, garantindo assim a resolutividade na atencgdo; disponibilizagdo de recursos sociais e politicos que incentivem o
compartilhamento de responsabilidades entre os governos nos sistemas de saude (LIMA et al, 2012).

Apesar da regionalizagdo da salde no Brasil estar prevista desde 1988 na Constituicdo Federal como uma estratégia de organizagéo das agles e servigos de salde, somente em 2002, com a
Norma Operacional de Assisténcia a Satide (NOAS 01/02), passa a ser de fato implementada como estratégia de organizagao da oferta, organizando redes e fluxos intermunicipais, para a garantia da
integralidade e equidade e propde a definicdo dos territérios em microrregides, regides e médulos de salde e a elaboragdo do Plano Diretor Regional, Programacao Pactuada e Integrada e Plano
Diretor de Investimento, como ferramentas para o processo de regionalizagdo (BRASIL, 2001; BRASIL, 2002a;VIANA, 2008).

A CIT aprovou as Resolugdes n? 23/2017 e 37/2018, com o objetivo de reorientar os esforcos para fazer avancgar a regionalizagdo no campo da salde, passando a enfocar o processo de
Planejamento Regional Integrado e a organizagdo das macrorregides de salide como espaco privilegiado para sua consecugao.

A construgdo de sistemas de salde regionalizados para a conformacéo de redes de atengdo a salde requer o estabelecimento de parcerias efetivas entre municipios e estados e unido, que
apesar de auténomos sdo interdependentes. S&o relagdes de cooperagao, horizontais, sem o estabelecimento de autoridade hierdrquica. O ganho de um municipio depende da escolha de todos. Para
isso é necesséria alguma coordenagéo, que implica em centralizagdo de decisdes, sem que se atinja a autonomia dos entes federados.

Neste sentido, a regionalizagdo é um processo com importante dimens&o politica, que tem como objetivo solucionar o problema da agdo coletiva, criando mecanismos que desestimulem a
concorréncia predatéria entre os municipios e entre municipios e estados, e que possibilite e incentive a solidariedade e a cooperagao dos entes federados, em busca do interesse comum entre todos
(DOURADO & ELIAS, 2011; MENICUCCI, 2008).

O Planejamento Regional Integrado (PRI) é uma estratégia apontada na legislagdo do SUS, desde a sua concepgdo. A Norma Operacional da Assisténcia a Satide (NOAS) 2001/2002 j4 trazia a
necessidade de um planejamento integrado como um instrumento para efetivar a regionalizacdo, com foco na organizacdo da oferta, das redes e dos fluxos intermunicipais, em busca da
integralidade e da equidade.

Parte do processo de planejamento do SUS, o PRI, deve ser realizado no ambito das Macrorregides de Salde, cujo produto, resultante das pactuacgdes entre as unidades federadas, com
participagdo do Ministério da Salde, é o Plano Regional Integrado, que servird de base para a elaboragdo do Plano Estadual de Salude, conforme § 22, art. 30, da Lei Complementar n? 141/2012
(BRASIL, 2012b). O PRI, como parte do planejamento ascendente, deve expressar as responsabilidades dos gestores de salude em relacdo a populagdo do territério quanto a integracéo da
organizagao sistémica do SUS, evidenciando o conjunto de diretrizes, objetivos, metas, agdes e servigos para a garantia do acesso e da resolubilidade da atengdo por meio da organizagéo das RAS,
considerando como premissas fundamentais a anélise dos planos de salde, a organizacdo das redes de atengdo a salde, a defini¢do dos territérios e os mecanismos de governanga regional (BRASIL,
2018).

O Documento Tripartite de Orientagdes para o Planejamento Regional Integrado traz a importancia das Resolugdes CIT n? 23/2017, CIT n? 37/2018, que definem o desenvolvimento do PRI nos
territdrios e orientam o processo do a organizagdo regional dos servicos e das agdes de Salde, levando em consideragdo a diversidade no processo de implementagdo das RAS existentes no pais, em
que as Comissdes Intergestores tém papel decisivo, uma vez que s&o foros de negociagao e pactuacdo entre gestores que devem decidir sobre aspectos operacionais, financeiros e administrativos
da gestao compartilhada do SUS e definir diretrizes de &mbito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da organizagdo das redes de agbes e servicos de salde, principalmente no tocante a sua
governanga institucional e a integragao das agdes e servigos dos entes federados (BRASIL, 2013, 2017, 2018).

O processo de Planejamento Regional Integrado deve estar em consonancia com os instrumentos formais de planejamento do SUS e com os instrumentos de planejamento governamental,
conformando um ciclo, que visa a promover a equidade regional, contribuindo assim para a concretizagdo do planejamento ascendente do SUS.

A institucionalizacdo desse processo efetivard um novo modelo de financiamento das Agbes e Servigos Publicos de Saude (ASPS) baseado na alocacdo global dos recursos e em conformidade
com o disposto na Lei Complementar n2. 141/2012, observando as prioridades e os compromissos acordados pela Unido, estados e municipios, no espaco regional ampliado (BRASIL, 2012b).

Conforme explicitado na Resolugdo CIT n? 23/2017, a CIB devera instituir, em espagos regionais onde se organizam as RAS, observadas as realidades locais, Comités Executivos de Governanga
das RAS, de natureza técnica e operacional, com o objetivo de monitorar, acompanhar, avaliar e propor solugdes para o adequado funcionamento das RAS, contemplando a participagdo dos diversos
atores envolvidos no seu funcionamento e resultados, incluindo os prestadores de servigos, o controle social e representantes do Ministério da Satde. Nos casos de espagos regionais, onde se
organizam as RAS, que envolvam mais de um estado, os comités instituidos pelas CIB terdo sua coordenagdo compartilhada (BRASIL, 2017).

Dessa forma, o processo de Planejamento Regional Integrado- PRI estd sendo desenvolvido no estado em parceria entre SES, COSEMS, MS e apoio técnico do Projeto PROADI-SUS/ Beneficéncia
Portuguesa. O projeto de Regionalizagdo é composto por 6 fases: Fase 1- Planejamento das agdes estruturantes. Fase 2- Diagndstico e andlise do estidgio da regionalizagcdo e do Planejamento
regional Integrado. Fase 3: Andlise de Situagdo de Saude e Identificagdo das prioridades sanitérias. Fase 4- Anélise e Organizagdo dos pontos de Atencao da RAS. Fase 5- Elaboragdo do Plano Regional
da Macrorregido. Fase 6: Monitoramento do Plano Regional da Macrorregido.

Esse processo é de suma importancia para o avanco de uma rede assistencial resolutiva e de qualidade no estado de Mato Grosso.
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e No ano de 2022, ainda num contexto da pandemia da Covid 19 no pais, o Estado de Mato Grosso apesar das dificuldades e desafios a gestdo do SUS, logrou éxito no desempenho das politicas
publicas de saide, uma vez que, paralelamente aos esforcos empreendidos para o atendimento das agdes voltadas ao combate da pandemia, a Secretaria de Estado de Salde envidou esforgos
para garantir continuidade da oferta e a assisténcia a satde da populagdo, nos diferentes niveis de atengao.

e Dentre as vérias iniciativas voltadas para a assisténcia a salde, cabe destacar a retomada das cirurgias eletivas, com o programa Mais MT Cirurgias, que visa realizar 22,5 mil cirurgias e cerca
de 70 mil exames de alta complexidade e 90 mil consultas ambulatoriais com o objetivo de reduzir a fila de espera por procedimentos eletivos no estado, com previsdo de investimentos de R$
105 milhdes na Salde. A proposta do Plano é de orientar as instituigdes hospitalares do Estado para o retorno consciente e seguro do ambulatério clinico e cirrgico de modo a ofertar
assisténcia integral aos usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS).

e Ainda em 2022, o estado alcangou o valor de 84,01% para a Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Priméria a Saldde, superando a meta prevista (76,5%) em 9,93%.
Destaca-se que frente as inovagdes trazidas pelo programa Previne Brasil o MS buscou alinhar o método de calculo da Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencéo Primaéria a
Saude. A presenga da Atengdo Primaria em Saude nas agdes de prevencgao de doencas, diagnésticos e o tratamento precoce de patologias agudas, e o controle e o acompanhamento de
patologias cronicas, devem ter como consequéncia a redugdo das internagdes hospitalares por esses problemas

e Por fim, cabe ressaltar que, apesar dos avangos alcangados e da mitigacdo dos problemas, os desafios colocados a gestdo do SUS/MT sdo enormes, exigindo esforgos continuos para que a
Secretaria de Estado de Salde, em parceria com 0s municipios/Unido, cumpra com a sua fungao institucional de propiciar as condi¢bes de protecéo e recuperacao da salde da populagéao,

reduzindo as enfermidades, controlando as doengas endémicas e parasitarias e melhorando a vigilancia a satde, dando, assim, mais qualidade de vida a populagdo mato-grossense.

KELLUBY DE OLIVEIRA SILVA
Secretédrio(a) de Satude
MATO GROSSO/MT, 2022
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MATO GROSSO

Relatério Anual de Gestéo - 2022

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
. Consideracgdes:
Pela legislacdo vigente o Conselho Estadual de Satde de MT, deve ser composto por 50% de usudrios, 25% de prestadores de salide e 25% de governo. O CES/MT atualmente ndo estd com a
sua composigdo correta. Em raz@o da necessidade que se faca a devida alteracéo na legislacéo, informamos que se encontra em andamento a minuta de alteragdo da presente norma.
Introducao
« Consideracgdes:
O Relatdrio anual de satide de 2022 foi apresentado pelo Nicleo de Gest&o Estratégica para Resultados - NGER/SES na reunido ordinéria do dia 03 de maio de 2023, as 14h e 30min, no Hotel
Fazenda Mato Grosso.
Dados Demograficos e de Morbimortalidade
« Consideracgdes:

Nota-se que houve dados faltando dos anos 2021 e 2022.

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideragdes:

Foi respondido ao Pleno que os dados do referente ao quantitativo da farmécia é sobre componente especializado, que nao se refere a pessoa. Bltou uma analise mais qualitativa, que a forma
apresentada ao Pleno nao ha elemento suficiente para se fazer uma anélise mais qualificada em relagdo aos nimeros.
Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideracoes:

Ciente.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideracoes:
Solicita - se que deve constar a quantidade de trabalhadores efetivos e contratados nas informagdes.

Nota-se a necessidade de um esforgo na qualificagdo dos trabalhadores do SUS, que esse seja o foco da Escola de Saude Publica de MT.

Programacdo Anual de Saude - PAS
. Consideragdes:
Foi solicitado que o relatério para o préximo quadrimestre seja mais detalhado. Que seja feito uma complementacdo de dados que garanta o entendimento tanto dos conselheiros, quanto de
qualquer outra pessoa que precise avaliar, ou mesmo ter conhecimento das execugdes realizadas.
Indicadores de Pactuacao Interfederativa
. Consideragdes:

Sem Parecer

Execucado Orcamentdria e Financeira
« Consideracoes:
Foi solicitado que o relatdrio para o préximo quadrimestre seja mais detalhado. Que seja feito uma complementacéo de dados que garanta o entendimento tanto dos conselheiros, quanto de
qualquer outra pessoa que precise avaliar, ou mesmo ter conhecimento das execugdes realizadas.
Auditorias
« Consideracoes:

Ciente.

Andlises e Consideracdes Gerais
« Parecer do Conselho de Salde:

Que o relatério para o préximo quadrimestre seja mais detalhado. Que seja feito uma complementagdo de dados que garanta o entendimento tanto dos conselheiros, quanto de qualquer outra
pessoa que precise avaliar, ou mesmo ter conhecimento das execugdes realizadas.

Que haja um reforgo na qualificagdo dos trabalhadores do SUS.

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
« Consideracoes:

Que o Conselho Estadual de Saude de MT, possa contribuir para que o avango na salide de MT sejam consolidados.

Status do Parecer: Aprovado
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MATO GROSSO/MT, 16 de Maio de 2024

Conselho Estadual de Saude de Mato Grosso
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