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ASecretaria de Estado da Saude do estado de Mato Grosso, gestora do SUS na esfera estadual,
apresenta o Plano Estadual de Saude (PES) que vai direcionar as acdes e os servigos publicos de saude
para o quadriénio 2024 — 2027, explicitando os compromissos do governo para o setor, a partir do
reconhecimento das necessidades de salde da populacdo e da realidade das diferentes regides que
compdem o territdrio matogrossense.

O Plano foi concebido com o propdsito de dar continuidade a agenda do governador reeleito,
Mauro Mendes, para cumprimento dos compromissos assumidos para a area da saude com o
objetivo de elevar a qualidade de vida dos matogrossenses por meio da melhoria continua da oferta
dos servicos publicos estaduais.

Na apresentacdo de suas propostas ao Tribunal Eleitoral para disputa do seu primeiro
mandato, o governador Mauro Mendes registrou: “nosso compromisso é fazer o estado voltar a
funcionar e a prestar servico publico de qualidade a todos. A Saude terd tratamento prioritdrio e
deverd atender com dignidade as pessoas no interior e na capital do estado. Ndo faltard medico, nem
remédio. A saude serd reestruturada e investiremos na saude preventiva e na atengdo bdsica.
Fortaleceremos nossa rede de atendimento no interior e na capital.”

Nessa légica, a definicdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores do Plano de Saude (PES
2024-2027) teve como norte os caminhos apontados pelo governo para a superacao dos desafios do
SUS/MT, tendo como base, sobretudo, o diagndstico situacional realizado no ambito das
macrorregides de salude de Mato Grosso, por ocasido do desenvolvimento do processo do
Planejamento Regional Integrado (PRI), bem como das diretrizes aprovadas na 102 Conferencia
Estadual de Saude realizada em maio de 2023. Que visou, portanto, o didlogo com a sociedade para
proposicao de diretrizes para a formulacdo e o aperfeicoamento das politicas de saude.

Caminhamos com a perspectiva de fazer a saldde funcionar no atendimento as necessidades
dos usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS), assegurando o acesso aos servicos e a integralidade
da atencdo, por meio da ampliacdo de ac¢des voltadas ao fortalecimento da atencdo primaria, a
construcdo das redes de atengdo a saude, conclusdo das obras de reforma, a construcao das unidades
descentralizadas, a manutencdo dos programas de incentivo a cobertura vacinal e a realizacdo de

investimentos em tecnologia para melhoria da prestacdo dos servicos de saude para a populacdo.

Gilberto Gomes Figueiredo
Secretdrio de Estado de Saude
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O planejamento das politicas da Administracdo Publica Estadual para a area da saude deve
ser expresso em dois planos: o Plano Estadual de Saude (PES) e o Plano Plurianual (PPA), ambos
previstos na Constituicdo Federal de 1988. O PPA estd definido expressamente no art. 165 e
presente em outros dispositivos. O PES corresponde ao plano setorial de governo, previsto no

mesmo artigo, porém de forma genérica no §49.

A Lei n2 8.080/90 dispde sobre a obrigacdo legal de elaboracdo do PES (art. 15 e 16) e
sobre a compatibilizacdo das necessidades da politica de salde com a disponibilidade de recursos
em planos de saude dos Municipios, dos estados, do Distrito Federal e da Unido (art. 36). Além
disso, observa que a Conferéncia Estadual de Saude (CES) deve estabelecer diretrizes a serem
observadas na elaboracdo dos planos de salde, em funcdo das caracteristicas epidemioldgicas e da

organizacgdo dos servicos (art. 37).

Ressalta-se ainda que a Lei Complementar n? 141/2012, no artigo 30, § 49, reforga que
cabe aos Conselhos de Saude deliberar sobre as diretrizes para o estabelecimento de prioridades.
Nesse contexto, o CES e a Conferéncia Estadual de Saude sdo instancias colegiadas do SUS, que
permitem a participacdo social, e possuem papel importante na definicdo das diretrizes que
subsidiam a formulacdo de estratégias, objetivos, metas e indicadores e, posteriormente, no

controle e avaliagcdo da execucdo da politica publica.

Assim, as diretrizes estabelecidas pelo CES e pela 102 Conferéncia Estadual de Saude foram
consideradas no processo de formulacdo do Plano Estadual de Saude 2024-2027. Destaca-se que o
PES 2024-2027 é um instrumento de gestdao orientador do processo de planejamento do SUS na
esfera estadual, explicita os compromissos do governo para o setor saude e reflete, a partir da

analise situacional das macrorregides de salde e as necessidades da populacdo.

O Plano de Saude configura-se como base para a execu¢do, o acompanhamento e a
avaliacdo da gestdo do sistema de saude. A partir do artigo 94 da Portaria de Consolidacdo MS n?
1/2017, pode-se visualizar as diretrizes para o processo de planejamento no dmbito do SUS, a
definicdo da vigéncia de quatro anos e dos elementos que devem compor o PES, como: a) a andlise
situacional de saude; b) os objetivos, metas e indicadores; c) o processo de monitoramento e

avaliacdo.
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A estrutura do PES 2024-2027 amplia o escopo requerido pela legislagcdo apresentando
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aspectos relacionados ao Planejamento Estratégico da Secretaria Estadual de Satude, Missdo, Visdo,
Valores e Mapa Estratégico. O Mapa Estratégico detalha os objetivos da organizacdo, sejam eles
finalisticos, de suporte ou governanca, possibilitando tanto a definicdo de indicadores para os
objetivos finalisticos, quanto a elaboracdo de indicadores para processos internos e de suporte a

gestdo, gerando uma visdo compartilhada para o alcance da missao.
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2. INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO E SUAS INTER-RELAGOES
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Em atendimento a Constituicdo Federal de 1988, o Plano Estadual de Saude — PES
2024/2027 foi elaborado em consonancia com o Plano Plurianual - PPA 2024/2027 e possui
compatibilidade quanto a vigéncia e aos objetivos definidos.

Ressalte-se a necessdria compatibilizacdo entre Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes
Orcamentdrias (LDO), Lei Orcamentaria Anual (LOA) e os Instrumentos de Planejamento da Saude
(Plano Estadual de Saude-PES/Planejamento Regional Integrada-PRI, Plano de Trabalho Anual-PTA
e Relatorio de Gestdo Anual-RAG/Relatérios Quadrimestrais-RDQAs) e as diretrizes da 162
Conferéncia Estadual de Saude para que o planejamento seja integrado, assegurando assim a
unicidade e os principios do SUS. Todos os instrumentos interligam-se sequencialmente, compondo

um processo ciclico de planejamento, monitoramento e avaliacdo.

Figura 01 — Ciclo do processo de planejamento, monitoramento e avaliacdo

Instrumentos de Instrumentos de Planejamento do SUS
Planejamento de —
o Governo Plano Estadual de Sadde (PES) Plano Anual de Trabalho (PTA) RE'B[(:FIO Anual
Participagédo Gestdo (RAG)
da - o —
Comunidade [— T—— Deve ser elaborado com
__-Proposicges PES . | basenaPTAe indicar
13 odic tuais aiust
/ "‘""::"'" Operacionalizagdo do PES R\Quals alstes no
=
LDO g M1-  Analise Sjtuacional “
Conferéncia / ‘5‘ —1| Objetivos |q | L \
de Saude g Conjunto \
) & T de Agbes Os 4 RAG sdo |
= | anuais avaliacdo (dg PES |/
g \ M2 - T Contritpui p/ alcance RS bsidio gstratégico/
<| |\ H p/ onovo glano).  /
1 [ e
M ¥~| Indicadores s
- - ~ |~
JPrpragdo ~/ PRI - Planejamento —
GConselho = ,ﬁ#glonal Integrado —
de Saude V4 Sl I—

Monitoramento e

Avaliagdo |

O Plano Estadual de Saude é um instrumento orientador da politica publica estadual deve
estar alinhado as demandas da sociedade e as orientacdes governamentais. E importante que o PES
busque convergéncia entre atores internos e externos, tenha coeréncia com os esforgos para

aprimoramento da gestdo da SES e almeje alcancar a visdo de futuro do 6rgao.
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O Estado de Mato Grosso para execuc¢do das politicas publicas de salde conta com uma
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rede de instituicGes publicas, a saber: 141 secretarias municipais de saude; 16 consorcios
intermunicipais de saude e a rede hospitalar é constituida de 01 hospital publico federal
universitario, rede privada contratada, com preferéncia para os hospitais filantropicos, e 12
hospitais sob gestdo estadual. Como uma instancia de negociacdo, deliberacdo e operacionalizacao
do SUS no ambito estadual a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e 16 Comissdes Intergestores
Regionais (CIR), constituidas paritariamente por representantes do gestor estadual e dos gestores

municipais.

A Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso (SES/MT) tem como objetivo primordial
melhorar a qualidade de vida da populacdo do estado de Mato Grosso, proporcionando uma saude
publica de exceléncia e eficiéncia, alinhada com as reais necessidades da sociedade. Para alcancar
esse objetivo, é essencial a implementacdao das acdes estratégicas delineadas em cada uma das

diretrizes apresentadas no mapa estratégico da Secretaria de Saude de Mato Grosso.

E importante ressaltar que a elaboracdo do planejamento no SUS pressupde rever o
modelo de atencdo, compreender os fundamentos e a estrutura operacional dos sistemas
integrados em redes de atenc3o a salde, modeladas segundo as necessidades de cada territdrio. E
necessario, portanto, considerar a abordagem territorial nesse planejamento para a formulagao de
planos diferenciados que considerem as necessidades macrorregionais e a realizacdo de
investimentos para a reducao das desigualdades em saude. Para isso o estado de Mato Grosso vem
trabalhando no processo ascendente do Planejamento Regional Integrado (PRI) nas seis

macrorregides.

A partir do planejamento, serd possivel transformar em realidade as propostas do Plano
de Governo e as expectativas da sociedade, para melhorar a vida da populacdo mato-grossense por

meio da inter-relacdo dos instrumentos de planejamento.

O percurso metodoldgico para a elaboracdo do PES 2024-2027 utilizou a ferramenta do
método Balanced Scorecard (BSC) orientado para a geracdo de valor a longo prazo com o
estabelecimento de quatro perspectivas adaptadas ao cendrio da saude no ambito do SUS, nas
seguintes dimensdes: Resultados para a Sociedade; Gestdo e Regionalizacdo; Processos Internos e
Financeiro bem como do Planejamento Estratégico Situacional (PES). Com o propdsito de promover

reflexdes sobre o movimento estratégico da instituicdo, foram realizadas oficinas com a alta gestao
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da SES, considerados os resultados advindos do processo Planejamento Regional Integrando- PRI
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em desenvolvimento na SES, bem como foram consideradas as diretrizes estabelecidas pela

Conferencia Estadual de Saude 2023.
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3. PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO - PRI
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O PRI é parte do processo de planejamento do SUS, a ser realizado no ambito das
Macrorregides de Saude, cujo produto, resultante das pactuacdes entre as unidades federadas, com
participacdo do Ministério da Saude, sera o Plano Regional, que servirad de base para a elaboracao
do Plano Estadual de Saude, conforme § 29, art. 30, da Lei Complementar 141/2012. Esse processo
visa promover a equidade regional, bem como contribuir na concretizacdo do planejamento

ascendente do SUS.

A Resolugdo CIT n. 23/2019 estabelece diretrizes para o PRI, elaborado de forma
ascendente, e para a governanca das RAS no ambito do SUS, principalmente no que se refere ao
compromisso dos trés entes federados na implementacdo de modelo de atengdo a salude que
atenda as politicas pactuadas e as necessidades de saude da populagdo brasileira, bem como na

organizacdo das RAS com a integracdo regional das acdes e dos servicos de saude.

Conforme a Resolu¢do CIT n2 37 de 22/03/18, o processo de PRI serd instituido e
coordenado pelo estado em articulagdo com os municipios e participacdo da Unido, a partir da
configuracdo das regides de saude definidas na CIB. O PRI expressara as responsabilidades dos
gestores de saude com relacdo a populacdo do territério quanto a integracdo da constituicdo
sistémica do SUS, evidenciando o conjunto de diretrizes, objetivos, metas e a¢des e servicos para a

garantia do acesso e da resolubilidade da atencdo por meio da organizacdo das RAS.

A RAS deve ser definida a partir das regides de saude e para garantir a resolubilidade da
atencdo a saude deve ser organizada num espaco regional ampliado, com base em pardmetros
espaciais e temporais que permitam assegurar que as estruturas estejam bem distribuidas
territorialmente, garantindo o tempo/resposta necessario ao atendimento, melhor proporgdo de

estrutura/populacdo/territério e viabilidade operacional sustentavel.

O estado de Mato Grosso retomou o processo de discussao e elaboracdao do Planejamento
Regional Integrado (PRI) no ano de 2018, a partir do Programa de Apoio as Secretarias Estaduais de
Saude iniciado em 2017, e que contou com o apoio do Conselho Nacional de Secretdrios de Saude
—CONASS, tendo como foco principal o Planejamento Regional Integrado (PRI) e a organizacdo das

Redes de Atencdo a Saude (RAS) para o fortalecimento das regides de saude.
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No ano de 2018, observadas as orientagdes e diretrizes estabelecidas pela Comissdo
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Intergestores Tripartite — CIT (Resolugdes n2 23/2017 e n? 37/2018), a SES/MT por meio da
Resolugdo CIB n2 57/2018 dispds sobre as diretrizes e o cronograma do processo de Planejamento
Regional Integrado (PRI) e estabeleceu a conformacdo das 16 (dezesseis) regides de salde no
Estado de Mato Grosso em 06 (seis) macrorregides de saude. O Quadro 1 abaixo mostra a
configuracdo das macrorregidoes de saude definidas na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), a

partir da conformacdo das 16 regides de salde em 6 macrorroegides.

Quadro 1 - Macrorregides de Saude de Mato Grosso, segundo a Resolu¢do CIB/MT n2 57/2018
Total de

Macrorregiao Regioes de Saude . Total populagdo*
Municipios

Alto tapajos, Norte
Matogrossense, Teles
Norte ) . 35 757.730
Pires, Vale do Peixoto,

Vale do Arinos
Centro Norte Baixada Cuiabana 11 1.000.139

Araguaia Xingu, gargas

Araguaia, Médio
Leste . 30 343.540
Araguaia, Norte

Araguaia Karaja

Oeste Matogrossense,
Oeste 22 315.783
Sudeste Matogrossense

Sul Matogrossense Sul Matogrossense 19 523.777
Centro Norte, Médio
Centro Noroeste Norte, Noroeste 24 507.807
Matogrossense

*populagdo estimada no ano de 2018. Dados sofreram alteragGes no Censo IBGE 2022

Em 2019, com a troca de gestdo, o processo foi temporariamente suspenso, retomando
no segundo semestre com o apoio dos técnicos da Superintendéncia Estadual do Ministério da
Saude em Mato Grosso (SEMS-MT), por meio da Secdo de Apoio Institucional e Articulacdo
Federativa (SEINSF) com a realizacdo de reuniGes para revisdo das diretrizes. Foi realizada uma
oficina com as equipes técnico-gerenciais da SES para conducdao do PRI, nas regides e
macrorregides de saude do Estado. O evento foi realizado em dois dias, quando os participantes

desenvolveram os seguintes produtos:
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4 As matrizes de competéncia dos pontos de atencdo para as seguintes RAS na
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macrorregido de saude: Rede Materno-Infantil (RMI), Rede de Atencdo as Condicdes Cronicas —
Hipertensao e Diabetes (RHD), Rede de Atengdo a Urgéncia e Emergéncia (RUE);

v A Planificacdo da Atencdo a Saude tornou-se efetiva a partir da adesdo da
Secretaria de Estado de Saude (SES) ao Projeto Fortalecimento da Gestdo Estadual do SUS, em 12
de fevereiro de 2019, como parte do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS
— PROADI SUS.

v Aprovacdo em CIB (Resolugdo CIB/MT n2 016/2019) da Regido de Saude Sul Mato-
grossense para iniciar o desenvolvimento do processo de Planificacdo da Atencdo a Saude no
estado de Mato Grosso. Desta forma o projeto “A organizacdo da Atengcdo Ambulatorial
Especializada em rede com a Atencdo Primaria a saude - PlanificaSUS”, via PROADI-SUS, por meio
do Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), com o Ministério da Saude para o fortalecimento do
SUS, encontra-se em desenvolvimento na Regido de Saude Sul Mato-grossense.

Em 2020, com as demandas advindas da pandemia pelo Covid19, a SES/MT em parceria
com o COSEMS/MT, CONASS e CONASEMS, instituiu-se o grupo condutor para implantagdo do
Guia Orientador para o Enfrentamento da Pandemia pela COVID-19 na Rede de Atencdo a Saude
de Mato Grosso com o objetivo de apoiar a organizagdo da Rede de Atengao Saude para responder
as demandas apresentadas pela populacdo no contexto da Pandemia pela COVID-19 e demais
agravos. Através das webs oficinas foram identificadas nas regides e macrorregides de salde os
servicos que compode as redes instituidas, a capacidade de atendimento, destacando as

fragilidades e as potencialidades.

Com esta iniciativa, a Secretaria de Estado de Saude em parceria com o Conselho de
Secretarios Municipais de Saude —COSEMS e a Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude
em MT- SEMS/MT através da Sessdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa, buscou
avancar no processo do Planejamento Regional Integrado no estado de Mato Grosso, aprimorando
as acOes de gestao, planejamento e regionalizacdo da saude, fortalecendo a organizagao das a¢des
e dos servicos de saude visando a garantia de acesso e a resolutividade da aten¢do por meio da
organizacao das Redes de Atencdo a Saude - RAS.

Ainda, cabe destacar que no exercicio de 2020, foi instituido pelo Ministério da Saude por
meio da Portaria GM/MS n? 1812/2020 o incentivo financeiro de custeio, aos estados e ao Distrito

Federal para o aprimoramento das a¢Ges de gestdo, planejamento e regionalizacdo da salde,
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visando a organizacdo e a governanca da Rede de Atencéo a Satde, no ambito do Sistema Unico
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de Saude. O estado recebeu a titulo de incentivo os valores de RS 450.000, restando, ainda, saldo
remanescente em conta a ser executado até o final do exercicio de 2024.

No ano de 2021, a SES aderiu ao Programa de Desenvolvimento Institucional do SUS —
PROADI-SUS, para a execucao do Projeto “Fortalecimento dos processos de governancga,
organizagao e integracao da Rede de Atenc¢do a Saude (Regionaliza¢do), com o apoio da Real e
Benemérita Associacdo Portuguesa de Beneficéncia (BP) e do Ministério da Saude, para execucdo
do projeto no triénio 2021-2023.

O processo de construc¢do do PRI/MT, ainda em andamento no estado de Mato Grosso, foi

estruturado para ser operacionalizado em seis fases, conforme demonstrado na figura 1.

P FIGURA 02: PERCURSO DO PRI EM MATO GROSSO

FASE FASE FASE FASE FASE FASE
Planejamento Diagnéstico Andlise de Andlise e Elaboragéo do Monitoramento
das agdes e andlise situagdo orgonizagdo Plano Regionaol do Plano Regional
estruturantes situacional da de salde e dos pontos de Macrorregi&o de MacrorregiGo
para o regionalizag&o e identificagGo de atengdo de Saude (PRMS) de Saude (PRMS) e
desenvolvimento do PRI nas MRS de prioridades da RAS paraa e aprimoramento avaliagdo do PRI
do projeto sanitdrias Programagdo da governango
- PR nas MRS Max egion
- ) s MRS crorregional macrorregional
- \)0
-y “‘ -7 R
5 “"“ - -, \ )
N -~ ‘1“," ,/’
{ “,“ fr’
N

Primeiramente, foi formado um Grupo Condutor Estadual (GCE) composto por
representantes dos trés entes federados (SES, COSEMS, MS). Esse grupo assumiu a tarefa de
organizar o planejamento do processo e das a¢des a serem desencadeadas em todas as regifes de
satde/macrorregides.

No segundo momento, considerando que o processo de construcdo do PRI/MT antecedeu
a adesdo do estado ao Projeto PROADI SUS para o “Fortalecimento dos processos de governanca,
organizacdo e integracdo da Rede de Atencdo a Saude (Regionalizacdo) para o triénio 2021-2023, a
Fase 2 consistiu basicamente na realizacdo de um diagndstico e anadlise sobre a “situacdo do
processo de construcdo do PRI” no ambito das macrorregides de salde, cujo objetivo principal era
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de startar o processo da regionalizacdo no estado de Mato Grosso, considerando o seu processo
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histérico de construcdo, bem como os subsidios e insumos anteriormente produzidos .

A Fase 3 consistiu na formacdo do Grupo de Trabalho Macrorregional (GTM), composto
pelos representantes dos territorios (Escritérios Regionais, atores municipais, entre outros), para a
realizacdo do diagnodstico de situacdo de saude (ASIS) e identificacdo das prioridades sanitarias nas
macrorregides de satde (MRS). Com o apoio do Grupo Condutor Estadual/BP-SP foram realizadas
diversas oficinas de trabalho nos territdrios regionais que teve como objetivos a sensibilizacdo dos
atores para o PRI, a discussdo e o alinhamento conceitual/metodolégico para a elaboragdo da ASIS
e definicdo das prioridades sanitarias de salde de cada macrorregido.

A realizacdo das oficinas contou com a participacao dos diferentes atores, dentre os quais
os gestores de saude, técnicos da saude, representantes indigenas, entre outros atores relevantes,
e permitiu um conhecimento mais aprofundado sobre a realidade de cada territério (organizacdo e
capacidade de respostas) e a identificacdo das suas necessidades, bem como possibilitou reflexdes
sobre a importancia do PRI para a superacdo dos desafios enfrentados para melhorar a oferta dos
servicos de salde a populacdo e garantir a integralidade do atendimento.

Assim, percorremos um longo caminho para chegar até a conclusdo da fase atual em que
nos encontramos (Fase 3), neste caminho percorrido o processo foi de didlogo e de construcao
coletiva, foram muitas e muitas reunides, encontros, construcdes, desconstrucdes e reconstrucdes,
totalizando em mais de 96 encontros entre reunides e oficinas realizadas até final do triénio 2021-
2023, resultando na entrega de varios produtos por ocasido da execucdo de cada uma das fases
desenvolvidas.

As novas etapas a cumprir, ap6s a definicdo das prioridades sanitarias das diretrizes,
objetivos, metas, indicadores (DOMI) sdo as seguintes: Analise e organizacdo dos pontos de atencdo
da RAS para a programacdo macrorregional (Fase 4), visando garantir a integralidade da atencdo a
salde para a populacdo no espaco regional; Elaboracdo dos planos para cada uma das
macrorregies de salde e o aprimoramento da governanca macrorregional (Fase 5), e, o
Monitoramento e a avaliacdo dos planos macrorregionais de saude (Fase 6) para garantir o
adequado funcionamento da RAS nas seis macrorregi®es através da constituicdo dos Comités
Executivos de Governanca Macrorregionais.

Ressalta-se que diante do reconhecimento da importancia da regionalizacdo para o

fortalecimento do Sistema Unico de Saude, seguiremos no ano de 2024, com o objetivo de dar
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continuidade as etapas do processo do PRI/MT, com o propdsito de promover a equidade regional
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e dar maior concretude para o planejamento ascendente do SUS, por meio da organizacdo das RAS
para melhorar a capacidade de respostas as necessidades de salde da populagdo matogrossense.
O quadro 2 a seguir apresenta uma sintese das fases previstas para o desenvolvimento do

PRI/MT e os produtos previstos/entregues na execuc¢do de cada uma das fases ja concluidas.

Quadro 2 - Sintese da operacionalizacao das fases do Planejamento Regional Integrado (PRI)
em Mato Grosso — Triénio 2021-2023

LEGENDA: Concluido .. Em andamento Ainiciar '.'

PRODUTOS RESULTANTES Quando?

FASE 1 — Planejamento das |» Documento de Diretrizes Tedrico-

agbes estruturantes para o Metodoldgicas elaborado;

desenvolvimento do projeto » Oficina de Alinhamento conceitual e 12 Semestre de 2021 .
metodoldgico com a equipe envolvida no
projeto realizada;

» Adesdo das SES e dos COSEMS ao Projeto
Regionalizacdo/PRI acordada;

FASE 2: Realizagdo do |» Grupo Condutor Estadual (GCE) e Grupo de

“Diagndstico e anadlise da Trabalho Macrorregional instituido;
S|tu.agao. d~o Processo da [> Reun|9es/0f|C|nas de ,all.nhamento De julho/2021 a
regionalizagao e do conceitual e metodoldgico entre os atores abril/2022 .
Planejamento Regional envolvidos no Projeto (GCE e GTM)
Integrado (PRI) nas realizadas;
macrorregides de saude” » Diagnostico e analise do estagio atual da
regionalizacdo/PRI-MT elaborado;
» Agenda para o desenvolvimento do PRI
pactuada em CIB
FASE 3 - Elaboragdo da |[> Oficina de Alinhamento da Fase “3” do
Andlise da Situagdo de Saude Projeto Regionalizagdo — PROADI-SUS —
e Identificacdo das Realizada;
Prioridades Sanitarias Nas (> Cadernos de indicadores das 6
Macrorregides de Saude Macrorregides de saude elaborados;
» Documento orientativo para a ASIS/PRI-MT .
elaborado;
» Andlise da Situacdo de Saude (ASIS)
elaborada; 22 Semestre/2023

» Guia orientador (sele¢do dos problemas e
identificagdo de prioridades sanitarias)
elaborado;

»  Oficinas macrorregionais realizadas (para
definicdo e validacdo pelos gestores das
prioridades sanitarias)

» Oficinas Macrorregionais para definicdo da
diretrizes, objetivos, metas e indicadores -
DOMI realizadas;
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Quadro 2 - Sintese da operacionalizagao das fases do Planejamento Regional Integrado (PRI)

em Mato Grosso — Triénio 2021-2023

LEGENDA:

PRODUTOS RESULTANTES

Concluido ¢y Em andamento

Quando?

Ainiciar .'

FASE 4 - Andlise e Organizagao
dos Pontos de Atengdo da

Pontos de atencdao da RAS para a
programagdao macrorregional das agdes e

Status

N ’ > 12 Semestre/2024 .
RAS para a Programacao servicos de salde organizados;
Macrorregional das Agbes e A programacdo geral das agles e
Servigos de Saude servigos de saude negociada e pactuada:
FASE 5 - Elaboragao do Plano
Regional de Macrorregido de Comité Executivo de Governanca da RAS
Saude (PRMRS) e instituido;
aprimoramento da 22 Semestre/2024 ‘
governanga macrorregional, Planos Regionais das Macrorregides de

conforme previsto no inciso Il
do Art. 22 da Resolucgdo CIT n?
37/2018.

Saude elaborados e pactuados

FASE 6 - Monitoramento do
Plano Regional de
Macrorregido de  Saude
(PRMS) e avaliagdo do PRI

Painel de indicadores para cada MRS
elaborado;

Sistematica de monitoramento do painel de
indicadores — inclusive com proposta de
estrutura operacional e relatério técnico —
elaborada e implementada em cada MRS;
Equipe do territério capacitada
(metodologia para o processo de
monitoramento e avaliagdo);

Documento sintese de avaliagdo do PRI
concluido, painel de indicadores
estratégicos de relevancia estadual e
nacional elaborado a partir dos painéis de
indicadores dos PRMS.

22 Semestre/2024

3.1 Instituicdao das Regides de Saude de Mato Grosso

A partir da edicdo do Decreto Presidencial N2 7.508 de 28 de junho de 2011, que
regulamentou a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor, entre outras, sobre a
organizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a satde e a
articulacdo interfederativa, o estado instituiu, através da Resolucdo CIB/MT N2 065, de 03 de abril
de 2012, as 16 RegiGes de Saude no estado do Mato Grosso, que configuram nos espacos territoriais

delimitados para a organizacdo administrativa-sanitaria e a pactuacdo das a¢des e servicos publicos

de saude. A seguir apresentamos o Mapa das RegiGes de Saude de Mato Grosso.
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Figura 03 — Regides de Saude do Estado de Mato Grosso
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Fonte: Secrelaria de Estado de Saide de Mafo Grosso / Resolugdo CIB 57/2018

De igual modo, com a publicagdo das Resolugdes n? 23/2017 e n2 37/2018, no ambito da
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), que estabelecem diretrizes e critérios para a Regionalizacdo
e o Planejamento Regional Integrado do Sistema Unico de Saude (SUS), o estado de Mato Grosso
por meio da Resolugdo CIB/MT n2 57 de 26 de julho de 2018, visando a organizacdo da Rede de
Atencdo a Saude, , definiu as diretrizes e cronograma do Planejamento Regional Integrado (PRI) e
estabeleceu a conformacdo das 16 regides de saude do estado em 6 (seis) macrorregides (Figura

3).
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Figura 04 — Macrorregioes de Satide do Estado de Mato Grosso
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Fonte: Resolugdo CIB / SES N° 57 de 26/07/2018

O PRI como parte do processo de planejamento do SUS, em andamento no estado de Mato
Grosso, esta sendo realizado no ambito das 6 (seis) Macrorregibes de Saude, cujo produto
esperado, resultante das pactuacdes entre as unidades federadas, com participacdo do Ministério
da Saude, serd o Plano Regional, que servird de base para a elaboracdo do Plano Estadual de Saude,
conforme § 29, art. 30, da Lei Complementar 141/2012. Esse processo visa promover a equidade
regional, bem como contribuir na concretizacdo do planejamento ascendente do SUS.

Todas as ASPS de interesse regional, bem como as responsabilidades dos entes para com
essas acdes e servicos, deverdo estar contidas no préprio Plano Regional, elaborado no ambito da
macrorregiao de saude, que devera evidenciar o conjunto de diretrizes, objetivos, metas e agles e
servigos para a garantia do acesso e da resolubilidade da atencdo, por meio da organizacdo das RAS,
observando os Planos de Saude dos trés entes federados.

Além disso, o fortalecimento da regionalizacdo no SUS, que se materializa por meio da
organizacdo das RAS, busca promover a equidade, a integralidade na atencdo a saude, a
racionalizacdo dos gastos e otimizacdo dos recursos, com ganho de escala, o estabelecimento de
mecanismos de governanca e a atuacdo do estado orientada pela légica dos interesses coletivos e
do SUS no espaco regional. Esse modelo organizativo permite a superacdo da atengdo episddica,
reativa e fragmentada, no dmbito do sistema, por uma aten¢do continua, proativa e integrada,

compativel com o manejo adequado das condi¢cbes agudas e crénicas
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4. IDENTIDADE ORGANIZACIONAL DA SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE DE MATO GROSSO — SES/MT

A definicdo da identidade organizacional da SES se da pela construcdo ou revisdo da sua
Missdo, Visdo e Valores, respeitando critérios de simplicidade, objetividade, facilmente
comunicavel, verificavel, desejavel e entendida pelo publico interno e externo. Onde a Missdo
responde: Qual é a razdo de existir da SES? Quais sdo as a¢des estratégicas da SES? A Visdo: Qual é
a imagem objetiva desejada para a SES no futuro? E os Valores: Conjunto de conceitos, filosofias e

crencas gerais que a SES respeita e pratica.

Figura 05 — Mapa Estratégico da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso - 2023

MAPA ESTRATEGICO
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O Planejamento Estratégico Institucional da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso
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para o quadriénio 2024-2027 teve por objetivo orientar sua atuagdo estratégica na promocao da
saude por meio da formulacdo e implementacdo de politicas publicas de salde, pautando-se pelos

principios da universalidade, integralidade e equidade.

A elaboracdo do Mapa Estratégico da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso foi
realizada a partir da revisdo documental e analise dos elementos organizativos da SES, bem como
por meio da realizacdo de reunides e oficinas de trabalho com gestores e técnicos da secretaria
para reavaliar e atualizar o novo Mapa Estratégico da SES, que traduziu a estratégia institucional da
Secretaria na perspectiva de concretizar a sua missao de garantir o direito a salde da populacdo
em parceria com municipios e unido, de acordo com os principios do SUS, visando a melhoria da

gualidade de vida em Mato Grosso.

Cabe ressaltar que a elaboracdo do Mapa Estratégico foi iniciada em meados de junho de
2023, no escopo do projeto “Fortalecimento da Gestdo Estadual do SUS”, que faz parte do Programa
de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI-SUS) desenvolvido em todas as
secretarias estaduais da salde do pais. A SES/MT contou com o apoio do Hospital Alemao Osvaldo
Cruz — HAQC, que dentro do escopo do projeto tinha como uma das metas o apoo a construcdo do

Mapa Estratégico da SES-MT.
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5.1 PERFIL DEMOGRAFICO E SOCIO ECONOMICO

O objetivo deste capitulo da Analise da Situacdo de Saude (ASIS) é apresentar informacd&es
gue permitam caracterizar a populacdo do estado de Mato Grosso para quem se planeja as acdes e
os servicos de saude. Nessa perspectiva, este item apresenta caracteristicas relevantes do perfil

demografico e socioecondmicas de Mato Grosso, de modo a subsidiar a construgdo do PES/MT.

5.1.1 Perfil Demografico

O estado de Mato Grosso situa-se na Regido Centro-Oeste do Pais, ocupando uma area de
903.208,361 km?. Terceiro estado em extens3o territorial, limita-se ao Norte com o estado do Par3,
ao sul com Mato Grosso do Sul e, a Leste com Goids e Tocantins e, a Oeste com Rondo6nia e a
Republica da Bolivia.

O estado possui 141 municipios e uma populacdo estimada em 3.658.649 pessoas,
segundo o ultimo censo realizado pelo IBGE no ano de 2022, um incremento de aproximadamente
20,54%, saindo de 3.035.122 habitantes (Censo de 2010) para 3.658.649 habitantes, um aumento
em termos absolutos de 623.527 habitantes. Possui densidade demografica de 4,05 habitantes por

quilometro quadrado.
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Figura 06 — Mapa territorial e densidade demografica do Estado de Mato Grosso
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Fonte: IBGE — Censo 2022 em 07/11/2023

Importante destacar que dos 3.658.649 milhdes de pessoas que vivem em Mato

Grosso, 58.231 sao indigenas, conforme um recorte do Censo Demografico 2022 divulgado pelo

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

ATabela 01 a seguir mostra o total da populacdo no ano de 2022, conforme dados do IBGE,

permitindo visualizar a distribuicdo da populagao em nivel de Brasil, Regido Centro Oeste, Mato

Grosso e suas respectivas macrorregides de saude.

Tabela 01 - Populagdo do Brasil, Regido Centro Oeste, Mato Grosso e
Macrorregides de Saude — Censo 2022

Unidade Federagao Populagdao 2022

Brasil 203.080.756
Regido Centro-Oeste 16.289.538
Mato Grosso 3.658.649
MRS. Sul 569.886
MRS. Oeste 308.697
MRS. Norte 867.347
MRS. Leste 373.083
MRS. Centro-Norte 1.056.139
MRS. Centro-Noroeste 483.497

Fonte: IBGE — Censo 2022 em 07/11/2023
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Abaixo, segue os dados (Quadros 3.0,3.1,3.2, 3.3, 3.4 3 3.5) de forma detalhada da drea
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territorial, da populacdo e da densidade demografica por macrorregido de salde (6 macrorregides),

regido de saude (16 regides) e os 141 municipios do estado de Mato Grosso.

Quadro 3.0 - Area Territorial, populagdo e densidade demografica por macrorregido de Satude de Mato
Grosso. MRS Centro Norte. 2022

DENSIDADE
REGIAO DE AREA POPULAGAO
MACRORREGIA . MUNICIPI DEMOGRAFICA
CLloliadl e SAUDE viglzis TERRITORIAL | (Censo 2022) SMCEIRE
(2022)
Cuiaba 4327,448 650.877 150,41
Acorizal 850,763 5.014 5,89
Bargo de 11374.87 7.253 0,64
Melgaco
Chapada dos 6603,252 18.990 2,88
Guimaraes
Jangada 1114,302 7.426 6,66
Baixada Nossa Senhora | gco )3 12.940 234
CENTRO NORTE Cuiabana do Livramento
Nova 3290,032 3.932 12
Brasilandia
Planalto da 243759 3.166 13
Serra
Poconé 17156,75 31.217 1,82
Santo Antonio 9469 139 15.246 161
do Leverger
Varzea Grande 724,279 300.078 414,31
Subtotal 11 62.885,84 1.056.139 16,79
TOTAL 11 62885,84 1.056.139 16,79

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE — Censo 2022.
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Quadro 3.1 Area Territorial, populagdo e densidade demogréafica por macrorregido de Satde de Mato

Grosso — MRS Centro Sul. 2022

~ REGIAO DE AREA POPULACAO i
MACRORREGIAO Sl MUNICIPIOS e (Cengo 2822) DEMOGRAFICA
(2022)
Rondonépolis 4.824,02 244911 50,77
Alto Araguaia 5.402,31 17.193 3,18
Alto Garcas 3.858,15 13.052 3,38
Alto Taquari 1.436,58 10.904 7,59
Araguainha 675,231 1.010 1,5
Campo Verde 4.770,63 44 585 9,35
Dom Aquino 2.183,60 7.872 3,61
Guiratinga 5.043,90 10.966 2,17
ltiquira 8.698,81 12.236 1,41
Jaciara 2.429,68 28.569 11,7
sul Juscimeira 2.291,31 11.480 5,01
SUL Matogrossense Paranatinga 24.166,63 26.423 1,09
Pedra Preta 3.841,67 18.066 47
Poxoréu 6.915,30 23.283 3,37
P”mLaeVSi;a do 5.470,38 85.146 15,5
Sa”dt;’ LAe”SttZ”'O 3.403,59 4.099 1,2
Sao;gjg do 489,737 2.875 5,87
>do z?sgo da 344,33 4.191 12,1
Tesouro 4.244,07 3.025 0,71
Subtotal 19 90.489,94 569.886 6,3
TOTAL 19 90.489,94 569.886 6,3

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE — Censo 2022.

35




SES
SECRETARIA DE

ESTADO DE SAUDE

Governo de
Mato
Grosso

Quadro 3.2 - Area Territorial, populagdo e densidade demografica por macrorregido de Satde de
Mato Grosso. MRS Norte. 2022

DENSIDADE
MACRORREGIAO REgégEDE MUNICIPIOS TERé?I’E(?RI " &Zi :JOL';‘SZ;% DEMOGRAFICA
(2022)
Alta Floresta 8.955,41 58.613 6,54
Apiacés 20.489,02 8.590 0,42
Carlinda 2.421,79 10.332 4,27
. Nova

Alto Tapajds Bandeirantes 9.556,66 13.635 1,43
No‘ﬁe':'jznte 5.139,31 8.313 1,62
Paranaita 4.814,15 11.671 2,42
Subtotal 6 51.376,34 111.154 2,16
Colider 3.112,09 31.370 10
ltatiba 4.521,79 5.020 1,11
Marcelandia 12.285,48 11.396 0,93
Matol\gr)cr;ts,iense NovaNf)ar?eaa “ >.953,10 11.707 1,97
Nova Guarita 1.121,93 4.590 4,09
NOJ;S?ZM 2.385,61 4.239 1,78
NORTE Subtotal 6 29.380 68.322 2,33
Sinop 3.990,87 196.312 49,19
Claudia 3843,561 9593 2,5
Feliz Natal 11661,514 10.521 0,9
'p'rNagrgtaedo 3422,016 7.815 2,28
ltanhangs 2909,745 7.539 2,59
LUC\EZ r‘_j doeR'o 3674,596 83.798 22,8
Teles pires Nova Mutum 9536,814 55.839 5,86
Nova Ubirat3 12460,73 11..530 0,93
Santa Carmem 3812,09 5.374 1,41
Sa?:; (:'atjodo 4747,042 3.276 0,69
Sorriso 9293,629 110.635 11,9
Tapurah 4492,539 14..370 3,2
Unigo do Sul 4590,628 3.838 0,84
Vera 3058,364 12.800 4,19
Subtotal 14 81.494,14 533.240 6,54
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DENSIDADE
REGIAQ DE AREA POPULACAO
MACRORREGIAQ AU MUNICIPIOS TERRITORIAL | (Censo 2022) DEMOGRAFICA
(2022)
Peixoto de 14.433 77 32.714 227
Azevedo

Guarantd do 4.725,28 31.024 6,57

Vale do Peixoto Norte
2 Matupd 5.228,27 20.091 3,34
Novo Mundo 5.800,76 6.520 1,12
TerraNovado | 399, 10.616 442

Norte
NORTE Subtotal 5 32.587,82 100.965 3,1
Juara 22.632,71 34.906 1,54

Novo
Horizonte do 920,048 3.349 3,64

Vale do Arinos Norte
Porto dos 6.846,67 5.593 0,82

Gauchos

Tabapora 8.439,05 9.818 1,16
Subtotal 4 37.918,43 34.906 0,92
TOTAL 35 233.676,80 867.347 3,71

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE — Censo 2022.

Quadro 3.3 - Area Territorial, populagio e densidade demografica por macrorregido de Saude de
Mato Grosso. MRS Leste. 2022

- DENSIDADE
REGIAO DE AREA POPULACAO
MACRORREGIAO e MUNICIPIOS TERRITORIAL | (Censo 2022) DEMOGRAFICA
(2022)
Porto Alegredo | 5 51 2, 12.127 3,05
Norte
Canabrava do 3.449 04 4.485 13
Norte
Confresa 5.802,31 35.075 6,05
ARAGUAIA Santa Cruz do
LESTE XINGU Xingu 5.623,39 2.661 0,47
santa 6.466,22 7.596 117
Terezinha
530 José do 7.465,56 5.964 0,8
Xingu
Vila Rica 7.436,38 19.888 2,67
Subtotal 7 40.214,63 87.796 2,18
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- - DENSIDADE
~ REGIAO DE AREA POPULACAO
MACRORREGIAO SAUDE MUNICiPIOS TERRITORIAL (Censo 2022) DEMOGRAFICA
(2022)
Barra do 8.363,15 69.210 8,28
Gargas
Araguaiana 6.380,70 3.795 0,59
Campinapolis 5.978,99 15.347 2,57
General 4.514,92 6.037 1,34
Carneiro
G Nova Xavantina 5.491,97 24.345 4,43
argas
Araguaia Novo Sdo 5.225,60 6.919 1,32
Joaquim T ' ’
Pontal do 2.742,48 6.932 2,53
Araguaia
Ponte Branca 701,138 2008 2,86
Ribeirdozinho 624,997 2.593 4,15
Torixoreu 2.398,38 4164 1,74
Subtotal 10 42.422,32 141.350 3,39
Agua Boa 7.549,31 29.219 3,87
BomJesusdo | ) o6 64 7.280 1,71
Araguaia
LESTE Canarana 10.855,18 25.858 2,38
. Cocalinho 16.563,13 6.220 0,38
Médio Gaticha d
Araguaia aucha do 16.908,37 8.642 0,51
Norte
Nova Nazaré 4.034,54 4.200 1,04
Queréncia 17.799,99 26.769 1,5
Ribeirao 11.354,55 10.089 0,89
Cascalheira
Subtotal 8 89.331,72 118.277 1,32
Alto Boa Vista 2.248,41 5.715 2,54
Luciara 4.282,73 2.509 0,59
| Novosanto 4.394,78 2.015 0,46
Norte Araguaia Antonio
Karaja %0 Eéli
530 Félix do 16.682,47 13.621 0,82
Araguaia
serra Nova 1490,793 1.800 1,21
Dourada
Subtotal 5 29.099,19 25.660 0,88
TOTAL 30 201.067,86 373.083 1,86

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE — Censo 2022.
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Quadro 3.4 - Area Territorial, populag¢do e densidade demografica por macrorregido de Saude de
Mato Grosso. MRS Oeste. 2022

~ P . DENSIDADE
o REGIAO DE - AREA POPULACAO )
MACRORREGIAO SAUDE MUNICIPIOS TERRITORIAL (Censo 2022) DEMOGRAFICA
(2022)
Caceres 24.495,51 89.681 3,66
Araputanga 1.639,73 14.786 9,02
Curvelandia 357,128 4.903 13,7
Gléria d’oeste 833,13 2.905 3,49
Indiavai 592,495 2.213 3,74
Lambari 1.810,55 4.790 2,65
d’oeste
Oeste Mirassol 1.085,49 26.785 24,6
d’oeste
Matogrossense Porto
em 5.835,28 10.204 1,75
Esperidido
Reserva do 1.331,68 2122 1,59
Cabagal
Rio Branco 539,287 4.535 8,41
Salto do Céu 1.753,38 3.679 2,1
530 Jose dos 1.282,76 17.849 13,9
Quatro Marcos
OESTE Subtotal 2 1t2 41.556,41 184.452 4,44
ontes € 8.545,29 52.018 6,09
Lacerda
Campos de
i 6.792,81 8.822 1,3
Julio
Comodoro 21.485,01 18.238 0,85
Conquista 2.684,68 3.760 1,4
d’oeste
Sudoeste F'g;,ec;;(:feo"s 891,448 3.187 3,58
Matogrossense Jauru 1.345,41 8.367 6,22
Nova Lacerda 4.780,43 6.670 1,4
Rondolandia 12.658,34 3.505 0,28
Vale de 530 1.901,55 2.904 1,53
Domingos
Vila Bela da
Santissima 13.484,71 16.774 1,24
Trindade
Subtotal 10 74.569,68 124.245 1,67
TOTAL 22 116.126,09 308.697 2,66
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Quadro 3.5 - Area Territorial, populagdo e densidade demografica por macrorregido de Satde de
Mato Grosso. MRS Centro-Noroeste. 2022
. REGIAO DE AREA POPULAGAO DENSIDADE
MACRORREGIAO SAUDE MUNICIPIOS TERRITORIAL (Cenl:o 2%)';2) DEMOGRAFICA
(2022)
Diamantino 8.263,40 21.941 2,66
Alto Paraguai 1.847,35 8.009 4,34
Nobres 3908,739 15.492 3,96
Centro Norte Nortelandia 1336,754 5.956 4,46
Nova Maringa 11553,47 5.846 0,51
Rosdrio Oeste 7339,443 15.453 2,11
>d0 J‘éls:rgo Riol 455,304 14.911 3,3
Subtotal 7 38.774,46 87.608 2,26
Tar;gear:z da 11636,82 106.434 9,15
Arendpolis 417,337 10.576 25,3
B;:rgar:so 5976,864 29.403 4,92
CampoNovo | 458 586 45.899 4,87
CENTRO Médio Norte | do Parecis
NOROESTE Matogrossense Denise 1273,178 7.014 5,51
Nova

Marilandia 1905,744 3.529 1,85
Nova Olimpia 1327,266 16.352 12,3
Porto Estrela 2045,467 3.224 1,58
Santo Afonso 1166,382 2.519 2,16
Sapezal 13614,55 28.944 2,13
Subtotal 10 48.792,19 253.894 5,2
Juina 26397,17 45.869 1,74

Aripuana 24678,13 24.626 1
Brasnorte 15968,35 17.004 1,06
Ma:)‘;rrgiztefnse Castanheira 3713,466 7.506 2,02
Colniza 27960,23 25.766 0,92
Cotriguacgu 9469,957 11.011 1,16
Juruena 3207,837 10.213 3,18
Subtotal 7 111.395,10 141.995 1,27
Total 24 198.961,83 483.497 2,43
MATO GROSSO 141 903.208,36 3.658.649 4,05

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE — Censo 2022.

Analisando a distribuicdo da populacdo no territério de Mato Grosso (Censo 2022) verifica-

se que a densidade demografica no estado é baixa, 4,05 habitantes por quilébmetros quadrados
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(composta de 11 municipios), onde estd situada a capital matogrossense, totalizando o nimero de
1.056.139 habitantes, representando 28,9% da populagdo do estado. Por outro lado, a
macrorregidao Oeste, composta por 22 municipios, € a que possui 0 menor numero de habitantes,
cerca de 308.697 habitantes, 8,4% do total da populacdo do estado. A MRS Centro-Norte é a que
apresenta maior densidade demografica, 16,79 hab/km?. Por sua vez, a macrorregido Leste € a que
apresenta a menor densidade demografica, com cerca de 1,86 hab./km?. Observa-se que a
distribuicdo da populacdo é irregular no estado de Mato Grosso, visto que em apenas 46 municipios

encontra-se 52,57% da populacdo do estado.

Grafico 01 — Distribuigdo e percentual acumulado da populagdo de Mato Grosso por

Macrorregidao de Saude. 2022
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Fonte: IBGE — Censo 2022 em 07/11/2023

Quando comparado com outros estados da federacdo, Mato Grosso ocupa a 252 em
termos de densidade populacional 4,05 habitantes por km?, ficando atrds apenas do estado de

Roraima (2,85 habitantes por km?) e do estado do Amazonas (2,53 habitantes por km?).

Além da capital, Cuiabd, que possui 650.877 habitantes (150,41 hab./km?), estdo entre as
cidades mais populosas do estado e com mais de 100.000 habitantes: Varzea Grande com 300.078

habitantes (414,31 hab./km?2); Rondondpolis com 244.911 habitantes (50,77 hab./km?2); Sinop com
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196.312 habitantes (49,19 hab./km?); Sorriso com 110.635 habitantes (11,90 hab/km?) e Tangara
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da Serra com 106.434 habitantes (9,15 hab./km?3).

O Censo realizado no Brasil em 2022 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) constatou que no estado de Mato Grosso a populagdo de 3.658.649 representa 1,80%
aproximadamente do total da populacdo brasileira, com distribuicdo predominante de residentes

na zona urbana mais de 80%.

A populacdo Matogrossense vem apresentando crescimento acima da média nacional,
entre os anos de 1970 a 2022 houve um aumento de 3.045.762 pessoas, saindo de 612.887 para
3.658.649 habitantes. Entre os anos de 2010 a 2022 o estado de Mato Grosso cresceu 20,54%,
enguanto no pais, no mesmo periodo analisando, o crescimento foi de 6,46% e na regido centro

oeste foi de 15,87%.

Tabela 02 - Crescimento Populacional em Mato Grosso. 1970 - 2022

Ano da pesquisa Populagao Brasil Centro Oeste Mato Grosso
1970 94.508.583 4.629.640 612.887
1980 121.150.573 7.003.515 1.169.812
1991 146.917.459 9.412.242 2.022.524
2000 169.872.856 11.638.658 2.505.245
2010 190.755.799 14.058.094 3.035.122
2022 203.080.756 16.289.538 3.658.649

Fonte: IBGE — Censo 2022 em 07/11/2023
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Grafico 02 - Taxa de crescimento populacional no Brasil, Regido Centro Oeste e Mato Grosso.
1970 - 2022
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Fonte: IBGE — Censo 2022 em 07/11/2023

Quanto ao sexo, 50,33% (1.841.241) é composta por homens e 49,67% (1.817.408) por
mulheres. Acerca da faixa etdria dos habitantes de Mato Grosso, cerca 30,1% (1.100.486) da
populacdo é composta de jovens, que compreende a faixa etaria do nascimento até aos 19 anos de
idade, 58,2% (2.127.684 habitantes) sdo de adultos, que corresponde a populacdo que possui entre
20a 59 anos deidade, e 11,8% (430.479) sdo idosos, que compde a faixa etdria de 60 anos ou mais.
Portanto, a maioria da populacdo do estado é predominantemente adulta, com prevaléncia das

faixas etdrias de 25 a 29 e de 35 a 39 anos de idade, para ambos o0s sexos.

A tabela 03 mostra a distribuicdo da populacdo de Mato Grosso por faixa etaria, segundo

dados do ultimo Censo realizado no ano de 2022.
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Tabela 03 - Populagdo por sexo e faixa etdria, Mato Grosso. Censo 2022
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Faixa Etaria >0 Total
Masculino Feminino
Oa4anos 143.095 138.443 281.538
5a9anos 144.518 138.955 283.473
10a 14 anos 135.352 129.323 264.675
15a 19 anos 137.790 133.010 270.800
20 a 29 anos 299.259 294.008 593.267
30 a39anos 302.380 301.482 603.862
40 a 49 anos 265.704 265.006 530.710
50 a 59 anos 200.939 198.906 399.845
60 a 69 anos 129.049 129.358 258.407
70 a 79 anos 60.126 61.993 122.119
80 anos e mais 23.029 26.924 49.953
Total 1.841.241 1.817.408 ‘ 3.658.649

Fonte: IBGE — Censo 2022 em 07/11/2023

Piramides populacionais

As piramides populacionais sdo um instrumento classico para se analisar a alteracdo da
estrutura etdria de uma populacdo por sexo, ao longo do tempo. A base da pirdmide representa as
criangas, enquanto o seu topo é referente a populagdo de idosos. O estreitamento da base da
piramide e o alargamento do seu topo sdo fluxos que caracterizam uma populacdo em
envelhecimento e resultam da relagao entre o processo de redugao da fecundidade e mortalidade

e variagao do saldo migratorio da populagao, ao longo dos anos.

Conforme os resultados do Censo Demografico 2022, o nimero de pessoas com 65 anos
ou mais de idade cresceu 57,4% na populagdo do pais em 12 anos. O total de pessoas dessa faixa
etdria chegou a cerca de 22,2 milhdes de pessoas (10,9%) em 2022 contra 14 milhdes (7,4%) em
2010. Por outro lado, o total de criancas com até 14 anos de idade decresceu 12,6% no pais,

mudando de 45,9 milhdes (24,1%) em 2010 para 40,1 milhdes (19,8%) em 2022.
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Figura 07 - Piramide Populacional — Sexo e Faixa Etaria Mato Grosso, 2010-2022
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE — Censo 2022.

Em Mato Grosso, de acordo com o Censo Demografico 2022, o grupo de criancas de O a
14 anos foi de 22,7%, destacando o estreitamento da base da piramide quando comparada a
composicdo da populacdo em 2010, que representava 25,7% da populacdo. Simultaneamente, o
topo da piramide se alargou, como pode ser observado pela variacao da participacdo relativa da
populacdo com 65 anos ou mais, que era de 5,1% em 2010, no total de homens e mulheres,
passando a 7,7% em 2022. Observa-se que como no Brasil o estado de Mato Grosso apresentou
importante acréscimo na populacdo nesta faixa etdria 65 anos ou mais nos ultimos 12 anos na
ordem de 80,56%, passando de 156.201 habitantes em 2010 para 282.040 habitantes em 2022,

evidenciando o envelhecimento da populacdo no estado. (Figura 07)

Na avaliacdo das proporcdes desses grupos etarios especificos por grandes regides do
Brasil, a regidao Norte é a mais jovem entre as demais, com 25,2% de sua populagdo com até 14
anos, seguida pelo Nordeste, com 21,1%. O Sudeste e o Sul tém estruturas mais envelhecidas, com
18% e 18,2% de jovens de 0 a 14 anos, e 12,2% e 12,1% de pessoas com 65 anos ou mais,

respectivamente.

A regido Centro-Oeste apresenta uma estrutura intermediaria, sendo a sua distribuicdo

etdria préoxima da média do pais.

A figura 08 apresenta as trés Piramides Populacionais que permite comparar o Brasil, a

Regido Centro Oeste com o estado de Mato Grosso, feita com base nos dados do Censo demografico
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realizado em 2022. E possivel verificar que o estado de Mato Grosso segue a mesma linha de
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tendéncia do pais e da propria regido Centro Oeste.

Figura 08 — Piramides Etarias da Populagdo do Brasil, Centro Oeste e Mato Grosso. 2022
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE — Censo 2022.

Ha uma tendéncia mundial de envelhecimento da populagdo, isso se deve a varios fatores
dentre eles o declinio dos niveis de fecundidade, a melhoria das condi¢des de salude e das condigdes

de vida, o que reflete em uma maior expectativa de vida.

Conforme dados e projecSes estatisticas a populacdo mato-grossense apresenta uma
tendéncia de envelhecimento, com isso, sdo necessarias politicas publicas voltadas ao atendimento
das necessidades deste segmento da populagdo, especialmente na area da saude, visto que o
envelhecimento populacional se traduz em maior carga de doencas na populacdo, mais
incapacidades e aumento do uso dos servicos de saude, uma vez que implica no aumento da

prevaléncia de causas morbidade e mortalidade associadas a doencas cronicas e degenerativas.
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indice de envelhecimento

O Quadro - 04, apresentado logo a seguir, demonstra o indice de envelhecimento (IE),
idade mediana e razdo de sexo da populagdo do estado de Mato Grosso e seus municipios. O indice
de envelhecimento representa o nimero de pessoas com 65 anos e mais de idade em relacdo a um
grupo de 100 criancas de 0 a 14 anos. E determinado pela razdo entre os componentes etdrios
extremos da populacdo, representados por idosos e jovens. Portanto, quanto maior o valor do

indicador, mais envelhecida é a populacdo.

Segundo dados do Uultimo censo demografico (ano 2022), no Brasil, o indice de
envelhecimento chegou a 55,2 em 2022, indicando que hd 55,2 pessoas com 65 anos ou mais de
idade para cada 100 criancas de 0 a 14 anos. Em 2010, o indice de envelhecimento era menor,

correspondendo a 30,7.

Em Mato Grosso, esse indice chegou a 33,9 em 2022, indicando que ha 33,9 idosos para
cada 100 criangas de O a 14 anos. Em 2010, o indice de envelhecimento era menor, correspondendo

a 30,74.

No ano de 2022, dos 141 municipios de Mato Grosso, o municipio de Sdo José do Povo é o
gue possui o maior indice de envelhecimento da populagdo, sendo o indice equivalente a 109,7. Por
outro lado, o municipio de Sapezal apresenta o menor indice de envelhecimento da populagdo
correspondendo a 10,31, indicando a menor proporgao de pessoas com 65 anos ou mais de idade

para cada 100 criangas de 0 a 14 anos.

Idade mediana da populagdo aumentou 6 anos

A idade mediana é um indicador que divide uma populagdo entre os 50% mais jovens e 0s
50% mais velhos. No Brasil, de acordo com os dados do Censo de 2022, de 2010 para 2022, aidade
mediana subiu de 29 anos para 35 anos, evidenciando o envelhecimento da populagdo. No mesmo
periodo, esse indicador aumentou nas cinco grandes regides: Norte, de 24 para 29 anos; Nordeste,
de 27 para 33 anos; Sudeste, de 31 para 37 anos; Sul, de 31 para 36 anos e Centro-Oeste, de 28

para 33 anos.
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No estado de Mato Grosso, de 2010 para 2022, a idade mediana subiu de 27 anos para 32
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anos, evidenciando, também, o envelhecimento da populacdo residente no estado.

Segundo analistas do IBGE, alguns fatores estdo por tras destas tendéncias demograficas
e podem explicar o envelhecimento da populacdo, os principais sdo: A diminuicdo das taxas de
fecundidade dos brasileiros nas Ultimas décadas, passou de 6,16 em 1940 para 2,39 em 2000 e 1,9

em 2010.

Entre 2010 e 2022, inclusive, o pais passou por dois periodos com reducdo de nascimentos,
segundo o Instituto: a onda de infeccBes do zika virus em 2016 e o periodo da pandemia do
coronavirus. Estes periodos em conjunto com a queda de fecundidade constante no pais estdo por

trds do aumento da idade mediana dos brasileiros e do salto dos indices de envelhecimento.

Raz3o de Sexo

No Brasil, no Censo de 2022, a razdo de sexo, nimero de homens em relacdo ao grupo de
100 mulheres, foi de 94,2. Isso mostra que a tendéncia histérica de predominancia feminina na
composicdo por sexo da populacdo se acentuou: em 1980, eram 98,7 homens para cada 100

mulheres; em 2010, 96,0.

Em Mato Grosso, a razao de sexo foi de 101,31. Isso demonstra uma ligeira predominancia
masculina na composicdo por sexo na populacdo mato-grossense, conforme dados divulgados do
Censo de 2022 pelo IBGE. Dentre os municipios do estado, o municipio de Nova Bandeirantes
apresentou a maior razdo de sexo, ficando acima da média do estado, em 118,72, com
predominancia, também, da populacdo masculina sobre a feminina. Por outro lado, o municipio de
Cuiaba, capital do estado de Mato Grosso, onde concentra o maior numero de habitantes do
estado, apresentou a menor razdo de sexo, que foi de 94,36, mostrando predominancia da

populacdo feminina em relacdo a populacdo masculina.
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f « ¢
Unidade territorial o | b
Indlcg de Idade mediana | Razdo de sexo
envelheclmento (Anos) (Raz30)
(Razdo)
Brasil 55,24 35 94,26
Centro Oeste 42,44 33 96,68
Mato Grosso 33,99 32 101,31
Cuiaba (capital MT) 41,79 34 94,36
Nova Bandeirantes (municipio MT) 32,53 34 118,72

Fonte: https://cens02022.ibge.gov.br/panorama/indicadores.html?localidade=BR&tema=1

Nascidos Vivos

O Brasil, conforme dados preliminares do Sistema de Informac&es sobre Nascidos Vivos —
SINASC, registrou no ano de 2022 o total de 2.560.320 nascimentos. Analisando a série histérica de
2018 a 2022, o numero de nascidos vivos apresentou uma ligeira tendéncia de queda no pais, na
Regido Centro Oeste do Brasil e também no estado de Mato Grosso. Foram registradas quedas de
-13,06% a nivel de Brasil (reducdo de 384.612 nascimentos), - 8,82% na Regido Centro Oeste
(reducdo de 21.695 nascimentos) e ligeira queda de -0,83% no estado de Mato Grosso (redugao de

486 nascimentos).

Analisando as macrorregides de salde do estado de Mato Grosso no mesmo periode de
2018 a 2022, a MRS Centro Norte foi a que registrou a maior queda no nimero de nascidos vivos,
sendo o total de menos -1.273 nascidos vivos. Por outro lado, a Macro Norte apresentou

crescimento positivo, registrando um aumento de 1.251 nascimentos vivos.

A tabela 04 a seguir apresenta os dados nos nascidos vivos, periodo de 2018 a 2022, para

o Brasil, Regido Centro Oeste e o0 estado de Mato Grosso e suas macrorregides de saude.
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Tabela 04 - Nascidos Vivos — Segundo Brasil, Regido Centro Oeste, Mato Grosso e Macrorregides

de Saude. 2018 - 2022

Unidade Federagdo

2022%*
Brasil 2.944.932 2.849.146 2.730.145 2.677.101 2.560.320
Regido Centro Oeste 245991 241.081 230.474 229.010 224.296
Mato Grosso 58.649 58.852 57.036 57.840 58.161
MRS. Sul 8.875 8.781 8.477 8.535 8.480
MRS. Oeste 5.164 5.174 4.858 4.784 4.761
MRS. Norte 14.149 14.364 14.027 14.807 15.400
MRS. Leste 5.889 6.008 6.009 6.257 6.263
MRS. Centro-Norte 16.730 16.661 15.959 15.595 15.457
MRS. Centro-Noroeste 7.842 7.864 7.706 7.862 7.800

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC - Dados extraido em 09/10/2023
*Dados preliminares
Nota: MRS. = Macrorregido de Saude

Ainda em relacdo ao nascimento a taxa de natalidade no Brasil, que representa o nimero
de criancgas nascidas vivas no periodo de um ano por mil habitantes, vem apresentando significativa
reducdo ao longo dos ultimos doze anos segundo dados oriundos do IBGE e do Sistema de

Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC.

De acordo com dados estatisticos, a taxa de natalidade bruta do nosso pais era de 15,14
por mil habitantes em 2011, caindo para 12,61 por mil habitantes em 2022. Ja no estado de Mato
Grosso, no periodo analisado, a taxa de natalidade registrada era de 16,65 (2011), caindo para

15,90, leve queda no numero de criangas nascidas vivas por mil habitantes.

No ambito das macrorregides de salde do estado de Mato Grosso, a MRS Centro Norte foi
a que registrou a maior queda na taxa de natalidade quando comparamos o ano final da série com
0 ano inicial, saindo do patamar de 17,63 em 2011 para 14,64 em 2022. Por outro lado, as
macrorregides Norte, Leste e Centro Noroeste tiveram incremento positivo da taxa, conforme pode

ser observado na Tabela 05.
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Tabela 05 - Taxa de natalidade (por 1.000 habitantes), Brasil, Regido Centro Oeste, Mato Grosso
e Macrorregides de Saude. 2011 - 2022

SES
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Unidade 2015 2016 2019 2020 2021
Federagdo

Brasil 15,14 | 14,98 | 14,52 | 14,77 | 14,83 | 13,93 | 14,14 | 14,12 | 13,56 | 12,89 | 12,55 | 12,61
Regido

15,91 | 15,97 | 15,65 | 16,11 | 16,03 | 15,00 | 15,38 | 15,29 | 14,79 | 13,96 | 13,71 | 13,77
Centro-Oeste

Mato Grosso | 16,65 | 16,45 | 16,44 | 17,28 | 17,1 | 15,95 | 16,85 | 17,04 | 16,89 | 16,18 | 16,21 | 15,9
MRS. Sul 17,03 | 16,89 | 16,47 | 17,86 | 17,52 | 16,25 | 16,8 | 17,02 | 16,61 | 15,82 | 15,71 | 14,88
MRS. Oeste 16,29 | 16,18 | 15,63 | 16,11 | 16,24 | 14,94 | 16,33 | 16,35 | 16,29 | 15,22 | 14,9 | 15,42
MRS. Norte 16,36 | 16,34 | 17,07 | 18,19 | 17,81 | 17,28 | 18,21 | 18,67 | 18,65 | 17,93 | 18,64 | 17,76
MRS. Leste 15,05 | 15,58 | 15,25 | 15,89 | 16,77 | 15,9 | 16,45 | 17,48 | 17,62 | 17,42 | 17,94 | 16,79

L/'ORrstéce”tro' 1763 | 17,22 | 17,22 | 1797 | 17,58 | 15,94 | 16,88 | 16,69 | 16,47 | 15,65 | 15,16 | 14,64
MRS. Centro- | 00 | 15,34 | 15,22 | 15,63 | 15,41 | 1432 | 154 | 1544 | 1524 | 1471 | 14,79 | 1613
Noroeste

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacg&es sobre Nascidos Vivos — SINASC - Dados extraido em 07/11/2023
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/natalidade/nascidos-vivos/
Populagdo: 2002-2006: IBGE - Estimativas preliminares para os anos intercensitarios dos totais populacionais, estratificadas por

idade e sexo pelo MS/SGEP/Datasus.

2007-2009: IBGE - Estimativas elaboradas no &mbito do Projeto UNFPA/IBGE (BRA/4/P31A) - Populagdo e Desenvolvimento.
Coordenagdo de Populagdo e Indicadores Sociais.

2010: IBGE - Censos Demogréficos

2011-2012: IBGE - Estimativas populacionais enviadas para o TCU, estratificadas por idade e sexo pelo MS/SGEP/Datasus.
2013 - 2021: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saiide/SVSA/DAENT/CGIAE

Censo 2022 Data: 07/11/2023 - *Dados preliminares

Nota: MRS. = Macrorregido de Saude

O Gréfico 03 mostra a evolucdo da Taxa de Natalidade por 1000 habitantes, no Brasil,

Regido Centro Oeste e Mato Grosso no periodo compreendido de 2011-2022.
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Grafico 03 - Evolugdo da Taxa de Natalidade por 1000 Habitantes, Brasil, Regido Centro Oeste e
Mato Grosso. 2011 - 2022
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC - Dados extraido em 07/11/2023
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/natalidade/nascidos-vivos/

2011-2012: IBGE - Estimativas populacionais enviadas para o TCU, estratificadas por idade e sexo pelo MS/SGEP/Datasus.
2013 - 2021: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVSA/DAENT/CGIAE

Censo 2022 Data: 07/11/2023 - *Dados preliminares

Nota: MRS. = Macrorregido de Saude

O planejamento das politicas publicas deve ser orientado pelas mudancas demograficas,
no sentido de direcionar a construcdo dos planos, programas e os investimentos, de modo a
contemplar os diferentes aspectos da composicdo demografica da populacdo, levando em
consideracdo as suas necessidades e especificidades, assim como 0s aspectos socioecondmicos,

culturais e ambientais, entre outros.

No campo da saude, as mudancas no perfil demografico direcionam a atuacdo da
Secretaria de Estado de Saude do estado de Mato Grosso na sua funcdo de coordenadora do
Sistema Unico de Satde (SUS) no 4mbito da esfera estadual, com vistas a formulagdo e a gestdo das
politicas de salude para o atendimento da salde da populagdo e consequentemente melhoria nos

indicadores da situacdo de saude
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5.1.2 Perfil Sécioecondmico

Aspectos socioecondmicos

No ano de 2020 o Produto Interno Bruto — PIB do Brasil foi da ordem de RS 7,6 trilhdes de
reais. Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais continuam sendo os estados com maior
participacdo no PIB (Produto Interno Bruto) nacional, com 31,2%, 9,91% e 8,97%,

respectivamente.

Neste mesmo ano, o estado de Mato Grosso ocupou a décima segunda posicdo na
economia brasileira, com um PIB de RS 178.650 bilhdes (estimativa 2020), representando 2,3% do
PIB nacional. Analisando a posi¢do no ranking nacional dos estados da federacdo que compdem a
Regido Centro Oeste do Brasil, o Distrito federal (PIB de R$S265,8 bi) e o estado de Goias (PIB de

RS 224,1) ficam a frente de Mato Grosso, ocupando, respectivamente, a 82 e 92 posicdo, ja o

estado de Mato Grosso do Sul (PIB RS 122,6 bi) ocupa a 152 colocacdo neste ranking.

O Quadro 05 a seguir apresenta o PIB nominal (Brasil/estados) e o ranking entre as
unidades da Federacdo, ano de 2020, segundo dados do IBGE, em parceria com os Orgdos Estaduais
de Estatistica, Secretarias Estaduais de Governo e Superintendéncia da Zona Franca de Manaus -

SUFRAMA

Quadro 05 - PIB nominal e ranking das Unidades da Federagdo. 2020

Participacdo no PIB Brasil

Estados/DF PIB 2020 (RS Milh3o) %) RANKING
BRASIL 7.609.597.002 100% 3
530 Paulo 2.377.638.980 34,2% 12
Rio de Janeiro 753.823.711 9,9% 20
Minas Gerais 682.786.116 9,0% 3¢
Parana 487.930.594 0,4% 4
Rio Grande do Sul 470.941.846 6,2% 5¢
Santa Catarina 349.275.016 4,6% 62
Bahia 305.320.813 4.0% /8
Distrito Federal 265.847.334 3,5% 89
Goids 224.126.112 2:3% 2
Para 215.935.604 2/8% 102
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Quadro 05 - PIB nominal e ranking das Unidades da Federagdo. 2020

SES
SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE

Participagdo no PIB Brasil

Estados/DF PIB 2020 (R$ Milho) ) RANKING
Pernambuco 193.307.317 2% -
Mato Grosso 178.649.564 2,3% 120
Ceara 166.914.536 2,2% 130
Espirito Santo 138.445.922 1,8% 140
Mato Grosso do Sul 122.627.726 1,6% 15°
Amazonas 116.019.139 1,5% 160
Maranho 106.915.962 1,4% 17°
Rio Grande do Norte 71.577.107 0,9% 180
Paraiba 70.292.034 0,9% 190
Alagoas 63.202.349 0,8% 200
Piaui 56.391.257 0,7% 210
Rondénia 51.598.741 0,7% 220
Sergipe 45.409.657 0,6% 230
Tocantins 43.649.803 0,6% 240
Amapé 18.469.115 0,2% 250
Acre 16.476.371 0,2% 269
Roraima 16.024.276 0,2% 270

Fonte: IBGE, em parceria com os Orgdos Estaduais de Estatistica, Secretarias Estaduais de Governo e Superintendéncia da Zona
Franca de Manaus - SUFRAMA

O grafico 04, mostra a participacdo dos estados da regido Centro Oeste no total do PIB
regional, que é da ordem de RS 791,25 bilh&es. O estado de Mato Grosso participa com 23% no
total deste montante. O Distrito federal € o que tem a maior participacdo no PIB da regido Centro
Oeste, cerca de 30%, e o estado de Goids e do Mato Grosso do Sul, participam, respectivamente,

com 28,3% e 15,5%.
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Grafico 04 - Participagdo dos estados da Regido Centro Oeste no PIB total da Regido. 2020
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Fonte: IBGE, 2023

A economia matogrossense passa por um processo continuo de crescimento, quando
comparada com os demais entes da federacao, segundo dados do Cendrio socioecondmico de Mato
Grosso (2023-2027) elaborado pela Secretaria de Estado de Planejamento de Mato Grosso
(SEPLAG/MT), entre 2002 e 2020, o PIB do estado de Mato cresceu a uma taxa média de 13,2% ao

ano.

Este desempenho do PIB evidencia a expansdo da economia matogrossense, que saiu de
RS 19,2 bilhdes em 2002 para RS 178,7 bilhdes em 2020, um incremento percentual de 830,9%.
Este crescimento fez com que a participacdo da economia de Mato Grosso no PIB do Brasil passasse
de 1,3% em 2002 para 2,3% em 2020, e subisse trés posicdes no ranking dos Estados, de 152 em
2002 para 122 em 2020.

Para efeito de comparagdo, o PIB do Brasil cresceu no mesmo periodo 411,1% (9,5% a.a.).
O crescimento real, ou seja, o crescimento subtraindo-se o efeito das variacbes de precos
demonstra que Mato Grosso obteve o maior crescimento do pais, com 130,4% em volume no

periodo analisado, Mato Grosso cresceu 4,7% a.a., e o Brasil registrou avanco de 2,0% a.a.

O grafico a seguir mostra o crescimento do produto Interno Bruto do estado de Mato

Grosso, a precgos correntes, no periodo de 2002 a 2020.
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Grafico 05 - Crescimento do Produto Interno Bruto a pregos correntes, Mato Grosso. 2002 - 2020

(Em bilhdes RS)
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Fonte: IBGE, 2023

O Valor Adicionado Bruto (VAB) de Mato Grosso - 2020 (RS)

No ano de 2020, o estado de Mato Grosso responde por 2,4% do valor adicionado bruto
(VAB) a precos correntes por unidade da federacdo, que é o valor que cada setor da economia
(agropecuaria, industria e servigos) acresce ao valor final de tudo que foi produzido em uma regido.
O Produto Interno Bruto (PIB) é a soma dos VABs setoriais e dos impostos, e € a principal medida

do tamanho total de uma economia.

Quadro 06 - Valor adicionado bruto a pregos correntes por UF. 2020 (RS)

Estado da Federacdo VAB (RS) Participacao %
Acre - AC RS 14.796.471.000 0,22%
Alagoas - AL RS 57.141.512.000 0,87%
Amapa - AP R$17.212.118.000 0,26%
Amazonas - AM R$ 95.960.717.000 1,46%
Bahia - BA RS 268.226.782.000 4,07%
Ceard - CE RS 146.158.796.000 2,22%
Distrito Federal - DF RS 240.381.106.000 3,64%
Espirito Santo - ES RS 114.860.149.000 1,74%
Goias - GO RS 199.832.733.000 3,03%
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Quadro 06 - Valor adicionado bruto a precos correntes por UF. 2020 (RS)

Estado da Federagdo

VAB (RS)

Participagao %

Maranhdo - MA RS 94.628.219.000 1,43%
Mato Grosso - MT RS 159.608.852.000 2,42%
Mato Grosso do Sul - MS RS 109.897.457.000 1,67%
Minas Gerais - MG RS 601.083.487.000 9,11%
Para - PA RS$ 197.913.639.000 3,00%
Paraiba - PB RS 62.468.032.000 0,95%
Parana - PR RS 426.369.453.000 6,47%
Pernambuco - PE RS 164.769.109.000 2,50%
Piaui - PI RS 50.586.262.000 0,77%
Rio de Janeiro - RJ RS 654.129.702.000 9,92%
Rio Grande do Norte - RN RS 63.816.254.000 0,97%
Rio Grande do Sul - RS RS 410.001.708.000 6,22%
Rondbnia - RO RS 46.238.115.000 0,70%
Roraima - RR RS 14.524.239.000 0,22%
Santa Catarina - SC RS 289.284.905.000 4,39%
Sdo Paulo - SP RS 2.014.850.308.000 30,55%
Sergipe - SE RS 40.687.965.000 0,62%
Tocantins - TO RS 39.508.909.000 0,60%
TOTAL RS 6.594.936.999.000 100,00%

Fonte: "IBGE, em parceria com os Orgdos Estaduais de Estatistica, Secretarias Estaduais de Governo e
Superintendéncia da Zona Franca de Manaus - SUFRAMA"

No periodo de 2020, analisando a participacdo relativa dos setores econémicos no valor
adicionado bruto (VAB) do estado (159,6 bilhGes de reais), a agropecuaria participa com 28%, a

Inddstria com 17,3% e o setor de servicos com 53,8%.

57



P Governode

SES
SECRETARIA DE ] E : Mato
ESTADO DE SAUDE w8 Grosso

Gréfico 06 - Participacdo dos setores no Valor Adicionado Bruto - VAB (RS Milhdes). Mato Grosso,
2020

Industria - RS
27.663,77
17%

Fonte: IBGE, em parceria com os Orgdos Estaduais de Estatistica, Secretarias Estaduais de Governo e
Superintendéncia da Zona Franca de Manaus - SUFRAMA

Produto Interno Bruto (PIB) per capita nas Macrorregides de Saude, Mato Grosso, Regido e Brasil,

2020

O PIB per capita é calculado a partir da divisdo do PIB pelo nimero de habitantes e mede
quanto do PIB caberia a cada individuo de um pais/espago geografico se todos recebessem em
partes iguais. O PIB per capita do Brasil, em 2020, foi de RS 35.935,74 e o da regido centro oeste foi
de RS 47.942,10. J4 o PIB de Mato Grosso foi de RS 50.663,32, ficando acima do PIB per capita do
pais e também da regido centro oeste.

Analisando o PIB per capita por macrorregidao de saude de Mato Grosso, em 2020, a
macrorregido com o maior PIB per capita do estado é a MRS Norte, com PIB per capita de RS
6.418,25. Por outro lado, a macrorregidao com o menor valor do PIB per capita e a MRS Oeste, com

o valor de RS 3.453,76, conforme pode ser observado na tabela a seguir.
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Tabela 06 - Produto Interno Bruto per capita: Brasil, Regido Centro Oeste, Mato Grosso e
Macrorregides de Saude. 2020

SES
SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE

Unidade Federagao Populagdo 2020 PIB 2020 PIB Per Capita
Brasil 211.755.692 RS 7.609.598.000,00 RS 35.935,74
Regido Centro-Oeste 16.504.303 RS 791.251.000,00 RS 47.942,10
Mato Grosso 3.526.220 RS 178.650.000.00 RS 50.663,32
MRS. Sul 535.989 RS 32.782.755,00 RS 6.116,31
MRS. Oeste 319.269 RS 11.026.773,00 RS 3.453,76
MRS. Norte 782.395 RS 50.216.086,00 RS 6.418,25
MRS. Leste 344.865 RS 17.982.204,00 RS 5.214,27
MRS. Centro-Norte 1.019.921 RS 38.527.430,00 RS 3.777,49
MRS. Centro-Noroeste 523.781 RS 28.114.320,00 RS 5.367,57

Fonte: IBGE, 2023

Nota: Total dos bens e servigos produzidos pelas unidades produtoras residentes, equivalente a soma dos valores das diversas
atividades econdmicas acrescido dos impostos e subsidios sobre os produtos. O PIB per capita é calculado a partir da divisdo do PIB
pelo numero de habitantes da regido.

Rendimento Médio Mensal em Mato Grosso — Ano de 2022

Segundo dados do IBGE (2022), o rendimento médio mensal domiciliar per capita dos
matogrossense atingiu RS 1.674,00 em 2022, o que inclui ndo apenas a remuneracdo do trabalho,
mas também as aposentadorias, as pensdes, as transferéncias sociais e os recebimentos de
aluguéis, entre outras fontes de renda. Esse resultado € superior a média nacional (RS 1.337,00),
colocando o Estado na 92 posicdo entre as Unidades da Federacdo, atras do Distrito Federal (RS
2.913), de S3o Paulo (RS 2.148), do Rio Grande do Sul (RS 2.087), Santa Catarina (RS 2.018), do Rio
de Janeiro (RS 1.971), Parana (RS 1.846), Mato Grosso do Sul (RS 1.839) e Espirito Santo (RS 1.723).

Os menores valores estdo no Maranhdo (RS 814), Alagoas (RS 935), Amazonas (RS 965),
Bahia (RS 1.010) e Pernambuco (RS 1.010).

Entre 2012 e 2018, a rendimento mensal domiciliar per capita no estado de Mato Grosso
foi crescente, que passou de RS 875 para RS 1.386, aumento de 60,3%. Nos anos de 2019 a 2021
houve queda no rendimento mensal per capita, caindo de RS 1.403 para RS 1.362,00, voltando a

crescer novamente no ano de 2022, com incremento de aproximadamente 22,9%, ficando em RS
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1.674. A situacdo emergencial decorrente da Covid 19 pode ser uma das hipdteses para explicar a
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reducdo dos rendimentos mensais no periodo acima avaliado.

Grafico 07 - Rendimento mensal domiciliar per capita de Mato Grosso. 2012 - 2022
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Fonte: IBGE

[ndice de Desenvolvimento Humano (IDH) [2021]

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma unidade de medida utilizada para aferir
o grau de desenvolvimento de uma determinada sociedade nos quesitos de educacdo, saude e
renda. A utilizacdo de um indicador que envolvesse outras varidveis que ndo somente a questao
econdbmica ocorreu pela primeira vez em 1990 pelo Programa das NacGes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD). Esse indicador foi criado pelo paquistanés Mahbub Ul Haqg e pelo indiano

Amartya Sem.

A utilizacdo das varidveis educacdo, saude e renda permite uma comparacdo com
praticamente todos os paises do globo e serve de referéncia para mensurar a resposta de

determinado pais frente a essas importantes demandas.

O IDH é uma referéncia numérica que varia entre 0 e 1. Quanto mais préoximo de zero,
menor é o indicador para os quesitos de saude, educacdo e renda. Quanto mais préximo de 1,

melhores sdo as condicdes para esses quesitos.
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Em 2021, O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do estado de Mato Grosso foi de
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0,736, enquanto que o IDH do Brasil foi de 0,754. Mato Grosso ocupa a 112 colocagdo no ranking
entre as unidades da federacdo. O Distrito Federal ocupa a 12 posicdo no ranking do Brasil e da

regido Centro Oeste.

Grafico 8 - IDH - Brasil e unidades da federagdo da Regido Centro Oeste, 2021

Mato Grosso: [N 0,736
Goias: [ 0,737
Mato Grosso do Sul: [N 0,742
Distrito Federal: |, 0,814
Brasil [N 0,754

0,68 0,7 0,72 0,74 0,76 0,78 0,8 0,82

Fonte: IBGE

fndice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é uma medida composta de
indicadores de trés dimensdes do desenvolvimento humano: longevidade, educagdo e renda. O

indice varia de 0 a 1. Quanto mais préoximo de 1, maior o desenvolvimento humano.

O IDHM brasileiro segue as mesmas trés dimensdes do IDH Global - longevidade, educacdo
e renda, mas vai além: adequa a metodologia global ao contexto brasileiro e a disponibilidade de

indicadores nacionais.

Em 2010, do total de 141 municipios do estado de Mato Grosso, cerca de 2% (3 municipios)
estdo classificados na faixa de desenvolvimento baixo, que compreende a faixa entre de 0,500 —
0,599, 63% (89 municipios) classificados com IDHM médio, na faixa compreendida de 0,600-0,699

e 35% (49 municipios) classificados com IDHM alto, que compreende a faixa de 0,700-0,799.
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Tabela 07 - NUumero de municipios de Mato Grosso e por Macrorregides de saude, conforme
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). 2010

SES
SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE

Faixas de Desenvolvimento Humano

LI=]

0,433 0,500 0,599 | 0,600 0,839 0,700 I.'I.'-'El_[l.:h'l"
- - -

I i1\ J

L

J )

BALITD RAKKD B0 MIEDI ALTD BALITD ALTD
LOCALIDADE Baixo Médio Total Geral

Mato Grosso 3 89 141
Macrorregido Sul - 9 19
Macrorregiao Oeste - 13 22
Macrorregiao Norte - 20 35
Macrorregido Leste 2 23 30
Macrorregidao Centro : g 11
Norte

Macrorregidao Centro 1 15 24
Noroeste

Fonte: IBGE, 2010
Nota: indice composto que agrega trés dimensdes do desenvolvimento humano: educacio, renda e satide

Taxa de analfabetismo das pessoas de 15 anos ou mais de idade

A Taxa de analfabetismo no Brasil no ano de 2017 foi de 7,0%. No mesmo periodo, a taxa

ficou em 4,9% na Regido Centro e em Mato Grosso 6,5,%. Destaca-se que, no Brasil, o analfabetismo

esta diretamente associado a idade. Quanto mais velho o grupo populacional, maior a proporc¢do

de analfabetos.

A taxa representa o percentual de pessoas com 15 anos ou mais de idade que ndo sabem

ler e escrever pelo menos um bilhete simples, no idioma que conhecem, na populacdo total

residente da mesma faixa etdria, em determinado espaco geografico, no ano considerado.

62



. S Governo de

" gr?:t:so

Tabela 08 - Taxa de analfabetismo das pessoas de 15 anos ou mais de idade.
Brasil, Regido Centro Oeste e Mato Grosso. 2017

Unidade de Federagao Taxa de Analfabetismo
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Brasil 7,0%
Regido Centro-Oeste 4,9%
Mato Grosso 6,5

Fonte: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/21255-
analfabetismo-cai-em-2017-mas-segue-acima-da-meta-para-2015 (IBGE- PNAD continua 2017)

Estes dados denotam a necessidade de implementacdo de acdes e politicas especificas
aplicadas na area no intuito de reduzir o indicador para a melhoria da qualidade vida e acesso as

informacdes pela populacgdo.

Tabela 09 - Percentual de escolarizagdo por grupo de ensino no Brasil, Regido Centro Oeste e Mato
Grosso. 2021

Ensino Infantil Ensino Fundamental Ensino Médio
Unidade de Federagao
% )
Brasil 8.319.399 47,15 26.515.601 100,45 7.770.557 84,16
Regido Centro-Oeste 617.245 41,99 2.102.692 98,71 643.082 87,33
Mato Grosso 163.925 48,19 486.568 101,15 157.928 95,47

Fonte: SIDRA/IBGE - Dados Atualizados em 05/06/2017

IBGE/Diretoria de Pesquisas. Coordenacdo de Populagdo e Indicadores Sociais. Geréncia de Estudos e Analises da Dindmica
Demografica.

Projecdo da populacdo do Brasil e Unidades da Federacdo por sexo e idade para o periodo 2010-2060 (edicdo 2018)

Nota: Infantil = até 5 anos; fundamental = 06 a 14 anos e Médio = 15 a 17 anos

A educacdo escolar exerce um papel primordial na formacdo e na disseminacdo de
conhecimentos e valores essenciais para a vida em sociedade. Desta forma facilitando e

desenvolvendo melhores condicGes de vida e consequentemente da saude da populacado.

No que diz respeito ao sanemaneto basico, que compreende um conjunto de servicos,
infraestruturas e instalacGes operacionais de abastecimento de dgua potdvel, esgotamento
sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos sélidos e drenagem e manejo das aguas pluviais
urbanas, o estado de Mato Grosso registrou, entre 2010 e 2021, um aumento de 4% nas

coberturas de dgua potavel e de 11% na cobertura dos servigcos de esgoto. J& em relacdo a coleta
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de residuos sélidos, no mesmo periodo analisado, houve uma reducdo de -5,6%. Em 2021, a
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cobertura de saneamento basico (Esgoto e Coleta de residuos) no estado de Mato Grosso foi menor

do que no Brasil e na Regido Centro Oeste, conforme dados apresentados na Tabela 10.

Tabela 10 - Percentual da populagdo total com acesso a dgua, esgoto e coleta de residuos sdlidos
no Brasil, Regido Centro Oeste e Mato Grosso. 2010 - 2021

Saneamento
Unidade de Federagdo Esgoto Coleta de residuos
2010 2021 2010 2021
Brasil 81,1 84,2 46,2 55,8 93,4 89,9
Regido Centro-Oeste 86,2 89,9 46,0 61,9 94,6 90,9
Mato Grosso 82,7 86,7 29,2 40,2 88,4 82,8

Fonte: Ministério da Cidade

5.2. Perfil Epidemiolégico

O perfil epidemioldgico de morbi-mortalidade é um processo dinamico, considerado um
indicador sensivel as condi¢cdes de vida e ao modelo de desenvolvimento de uma populagado,
determinado pelo resultado da interacdo de varidveis interdependentes, como fatores de
desenvolvimento econdmico, ambientais, socioculturais, demograficos e historicos, e resultante da
urbanizagdo, das tecnologias e da melhoria das condi¢cdes de vida, impactando no declinio da

mortalidade.

5.2.1 Morbidade

A andlise das morbidades hospitalares evidencia as demandas da populacdo por cuidados
em saude. Quanto a morbidade hospitalar, foram utilizados dados do Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH), do Ministério da Saude, para os anos de 2019 a 2023, conforme pode ser

observado na Tabela 11.

No estado de Mato Grosso, segundo dados do SIH, o total de internagGes/ano no periodo

2019 a 2021 apresentou um comportamento instavel ao longo do periodo (2019-2023), com
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acréscimos e decréscimos no numero de internacdes quando comparados os totais de internacées
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para os anos analisados da série.

Tabela 11 - Morbidade Hospitalar do SUS, segundo capitulo CID-10. Mato Grosso. 2019 - 2023

Capitulo CID-10 2019 2020 2021 2022 2023
I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 12.377 | 19.230 | 32.936 | 14.527 | 12.070
Il. Neoplasias (tumores) 10.716 8.633 9.669 12.039 | 14.236
IIl. Doencas sangue orgdos hematoldgicos e transtornos imunitarios 1.468 1.302 1.385 1.693 1.757
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2.902 2.479 2.759 3.194 3.115
V. Transtornos mentais e comportamentais 2.297 1.977 1.995 2.223 2.740
VI. Doengas do sistema nervoso 2.349 1.742 1.679 2.252 2.594
VII. Doengas do olho e anexos 257 245 368 337 259
VIIl.Doencas do ouvido e da apofise mastoide 206 159 163 291 386
IX. Doengas do aparelho circulatorio 15.188 | 12.827 | 12.849 | 15.466 | 16.561
X. Doencas do aparelho respiratério 19.740 | 11.500 | 10.887 | 19.613 | 21.523
X|. Doencas do aparelho digestivo 19.572 | 14.109 | 16.245 | 23.018 | 25.089
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 3.516 2.667 2.728 3.676 4121
XIIl. Doencas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 2.326 1.634 1.676 2.246 3.281
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 13.193 | 10.358 | 10.889 | 13.698 | 16.142
XV. Gravidez parto e puerpério 47.585 | 45.729 | 45.684 | 47.084 | 45.687
XVI. Algumas afecgBes originadas no periodo perinatal 4.022 3.881 4.190 3.950 4.533
XVII. Malformagédo congénita deformidade e anomalias cromossémicas 821 662 790 1.032 1.210
XVIII. Sintomas sinais e achados anormais exames clinicos e laboratoriais | 3.060 2.212 2.409 2.630 2.916
);L);ts:?es envenenamento e algumas outras consequéncias causas 18686 | 23.901 | 26183 | 32288 | 33.699
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de saude 7.458 4.266 5.245 6.234 8.450
CID 102 Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

197.739 169.513 190.729 207.491 220.369

Fonte: DATASUS - SIH

De 2019 para 2020 o numero de internagdes apresentou reducdo (14,3%), caindo de

197.739 para 169.513. No ano de 2021 o numero de internacdes voltou a crescer, um aumento de
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12,5%, representando 21.216 internagdes a mais em relagao ao ano anterior. Em 2022 foi registrado
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um crescimento de 8,8 % no numero de internagdes, representando um acréscimo de 16.762
internagdes em comparacdo com o ano de 2021. No ano de 2023 foi registrado o total de 220.369

internagdes, 3,2% (6.682 internacdes) a menos em relacdo ao ano de 2022.

Gréfico 9 - Total de internagdes hospitalares, Mato Grosso. 2019 - 2023
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169513
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50.000
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Fonte: DATASUS - SIH

No acumulado de 2019 a 2023, de um total de 985.841 internagdes, as seis principais
causas que resultaram no maior quantitativo/percentual de participacdo nas internacdes
hospitalares somam 56,23% do total geral. Destas causas exclui-se a gravidez, parto e puerpério

que representa 23,51% (72.891) internacgdes visto ndo se tratar de uma doenca.

O grafico a seguir mostra o total das seis Prinicpais Causas de internacdes em Mato Grosso,

por capitulos CID, periodo de 2019 a 2023.
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Gréfico 10 - Total das seis principais causas de internagées em Mato Grosso. 2019 - 2023
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XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas _ 144.757,0
XI. Doengas do aparelho digestivo _ 98.033,0
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias _ 91.140,0
X. Doengas do aparelho respiratério _ 83.263,0
IX. Doengas do aparelho circulatério _ 72.891,0
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio _ 64.280,0

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Considerando o total do ndmero de internacdes seguem descritas as seis principais causas
de internacdo com maior numero de ocorréncias, por ordem decrescente, durante os Ultimos cinco

anos (2019 a 2023):

Capitulo XIX - lesdes envenenamentos e algumas outras consequéncias causas externas
com 144.757 internacGes (14,7%), dentre as principais causas neste capitulo temos as de fraturas
de outros 0ssos dos membros com 60.658 (41,9%); em seguida outros traumas multiplos corpo com

18.295 (12,6%), fratura de fémur com 10.180 (7%);

Capitulo XI - doencas do aparelho digestivo segunda maior causa de internagdo, com
98.033 internagdes (9,9%), dentre as principais causas de morbidade neste capitulo temos os casos
de colitiase e colecistite com 26.711, seguido pelas doencas do apéndice com 14.439, hérnias

inguinal com 13.109 casos, depois outras doencas do aparelho digestivo com 9.241;

Capitulo I = Algumas doengas infecciosas e parasitarias com 91.140 (9,24%) de internacdes,
esta causa comumente ndo se encontrava como umas das principais causas de internacdo,
entretanto com o advento da pandemia de Covid-19 ficou com o terceiro maior nimero de

internagdes no periodo;

Capitulo X - doencas do aparelho respiratério com 83.263 (8,9%), destes 47.774 casos de

pneumonia, outras doencas do aparelho respiratério com 10.727 seguida das Bronquite enfisema
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e outr doen¢ pulm obstr cron com 7.686 casos e 4.007 casos de bronquite aguda e bronquiolite
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aguda;

Capitulo IX — doencas do aparelho circulatdrio com 72.891 (7,4%), neste capitulo entre as
principais causas de internacdo estdo: Insuficiéncia cardiaca com 14.336 internacgdes, Infarto agudo
do miocardio com 11.159 casos, e acidente vascular cerebral ndo especifico hemorragico ou

isquémico com 10.395 casos

Capitulo XIV — doencas do aparelho geniturindrio com 64.280 internagdes (6,5%), neste
capitulo a principal ocorréncia e de ...Outras doencgas do aparelho urinario com 14.739 internagdes

e insuficiéncia renal com 7.098 internacdes.

Os dados analisados sdo parciais e referem-se as informacdes inseridas no sistema do
DATASUS e SIH até 17/01/2024 os quais, podem sofrer alteracdes, de acordo com 0s prazos para

langamentos das informagdes nos sistemas oficiais.

5.2.1.1 Internag&es por Condigdes Sensiveis a Atengdo Primaria (ICSAP)

As Internacdes por CondicGes Sensiveis a Atencdo Primdaria (ICSAP) referem-se as
condicdes de salde para as quais 0 manejo, o tratamento e as intervencdes adequadas realizadas
no nivel da atencdo primaria poderiam impactar efetivamente na reducdo das internacdes

hospitalares.

Na Lista Brasileira de Internacdes por Condi¢cGes Sensiveis a Atencdo Primaria estdo a
relacdo de doencas preveniveis por imunizacdo e condi¢cdes sensiveis, pneumonias bacterianas,

complicacGes da diabete e da hipertensdo, asma, entre outras.

Na anadlise dos dados referentes ao periodo de 2018 a 2022, pode-se observar que o ICSAP
no estado de Mato Grosso apresentou leve tendéncia de queda. Verificou-se que entre os anos de
2020 e 2021, durante a pandemia pela COVID-19, quando muitas atividades consideradas eletivas
deixaram de ser realizadas, bem como os servicos de salde passaram a se organizar para atender
prioritariamente os casos sintomaticos e sindromes respiratérias, o indicador registrou queda
brusca, desta forma o percentual de internacdes hospitalares pelo SUS por condicBes sensiveis a

APS em relacdo ao numero total de internagdes hospitalares em média complexidade apresentou
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redugdo passando de 24,6% em 2018 para 19,4% em 2022. Todavia, os nimeros de Mato Grosso
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sdo piores do que os do pais, a excecdo do ano 2021, o estado registrou indices de internacdes

(ICSAP) acima da média nacional.

Tabela 12 - Proporcado de Internagdes por CondigGes Sensiveis a Atengdo Primdria
(ICSAP). Brasil, Regido Centro Oeste, Mato Grosso e Macrorregidoes de Saude. 2018 -

2022
. Ano
Unidade Federacao
2018 2019 2020 2021

Brasil 20,2 19,6 17,2 15,5 17,6
Regido Centro Oeste 19,9 19,4 16,1 13,8 16,4
Mato Grosso 24,6 24,8 18,5 15,4 19,4
MRS. Sul 26,2 26,2 18,9 17,0 20,8
MRS. Oeste 26,3 25,3 20,1 15,9 18,9
MRS. Norte 25,5 24,8 18,4 15,4 20,2
MRS. Leste 31,0 291 22,4 19,6 23,8
MRS. Centro-Norte 14,9 16,1 11,6 9,2 12,4
MRS. Centro-Noroeste 32,9 33,1 24,3 18,6 22,7

Fonte: COAP/SAS DW Web

5.2.1.2 Tuberculose

A tuberculose é uma doenca infecciosa transmitida de homem para homem através da
tosse, espirro das pessoas com tuberculose ativa (pulmonar ou laringea), podendo ser prevenida e
curada. A tuberculose esta entre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel da Organizagao das
Nacdes Unidas visto ser reconhecida como uma questdo humanitdria relevante em nivel
internacional pois afeta principalmente grupos em situacdo vulneraveis em regides pobre (Boletim
Epidemioldgico | Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Sadide Numero

Especial | Mar. 2023).

O indicador propor¢cdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar tem como
parametro para se ter o controle da doenca a cura acima de 85%, durante o periodo de 2018 a 2019
observa-se que o estado praticamente manteve a propor¢do de cura em 69% e a Macrorregido de
saude Centro-Norte apresentou os valores mais baixos deste indicador no estado, a Macrorregido
Leste apresentou os melhores resultados no periodo entretanto ndo alcangou o parametro de 85%

de cura.
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Tabela 13 - Propor¢dao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com
confirmacdo laboratorial. Brasil, Mato Grosso e Macrorregioes de Saude, 2018 — 2022

SES
SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE

Unidade Federagao

Brasil* 74,9 73,8 70,9 66,5 §

Mato Grosso 69,3 70,6 67,6 69,1 65,6
MRS. Sul 61,2 79,6 64,2 73,5 68,8
MRS. Oeste 71,1 72,7 55,3 61,5 48,4
MRS. Norte 76,5 76,5 76,5 76,5 76,5
MRS. Leste 74,3 76,7 73,5 84,4 33,3
MRS. Centro-Norte 64,9 61,7 66,5 59,3 58,9
MRS. Centro-Noroeste 72,1 84,8 74,0 87,8 67,8

Fonte: SVS/COVEPI/ base estadual SINAN/SIM - Dados parciais até 05/12/2023
* Boletim Epidemioldgico de Tuberculose, 2023 - MS

5.2.1.3 Notificagdo Compulséria

A notificagdo compulséria é a comunicagao obrigatéria a autoridade de saude, realizada
pelos médicos, profissionais de salde ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude, publicos
ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmacdo de doenca, agravo ou evento de salde
publica, podendo ser imediata ou semanal. O objetivo da notificacdo compulséria é permitir o
monitoramente e evitar disseminac¢do de doencas como também implementar medidas preventivas

reduzindo a possibilidade de transmissao.

O fechamento oportuno de casos de doencas de notificacdo compulsdria imediata permite
a realizacdo do diagndstico dindmico da ocorréncia de um evento na populacdo oferecendo
subsidios para identificar a realidade epidemidlogica de determinada area geografica. O parametro
adequado é de 90% das notificacdes com o fechamento do caso de forma oportuna. O estado de
Mato Grosso durante o periodo de 2018 a 2022 esteve abaixo do pardmetro indicado, entre as
macrorregides no ano de 2022 a macrorregiao sul ficou com 90% dos casos fechados

oportunamente.
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Tabela 14 - Proporcdo de fechamento oportuno de casos de doengas de notificagdo
compulséria imediata. Mato Grosso e Macrorregioes de Saude, 2018 - 2022

SES
SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE

Unidade Federagdo

Mato Grosso 63,1 76,4 72,0 69,2 72,9
MRS. Sul 56,2 78,6 71,4 33,3 90,0
MRS. Oeste 54,5 88,2 80,0 80,0 66,7
MRS. Norte 68,8 69,2 73,5 78,3 80,0
MRS. Leste 85,7 72,7 25,0 87,5 50,0
MRS. Centro-Norte 66,7 84,0 64,3 50,0 83,3
MRS. Centro-Noroeste 52,9 73,9 90,9 50,0 68,1

Fonte: SVS/COVEPI/ base estadual SINAN/SIM
*Dados parciais até 05/12/2023

5.2.1.4 Hanseniase

Conforme o Ministério da Saude o Brasil ocupa a 22 posicdo do mundo em registros de casos
novos de hanseniase o que o classifica como pais prioritario para hanseniase pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS). A Regido Centro-Oeste apresentou taxa de deteccdo variando de muito
alto” a “hiperendémico” no periodo de 2013 a 2022. A taxa de detecgdo geral de casos novos de
hanseniase é de extrema importancia para o monitoramento da doenca, no estado de Mato Grosso
concentra o maior parametro hiperendémico no pais (81 casos), e taxa de detecgdo de 66,20 por

100 mil habitantes.
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Grafico 11 - Taxa de detecgdo geral de casos novos de hanseniase (por 100 mil
habitantes) por unidade da Federagao de residéncia, Brasil. 2022
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Fonte: Sinans/SVSA/MS,

A proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase na coorte avalia a qualidade do
atendimento na atengdo bdsica quanto o acompanhamento dos casos diagnosticados e a
efetividade do tratamento. Durante o periodo de 2013 a 2022 ocorreu reducdo neste indicador em
todo territério nacional (Boletim epidemioldgico hanseniase 2024), em Mato Grosso a proporc¢do

de cura de casos novos de hanseniase passou de 83,4 em 2018 para 71,3 em 2022.

Tabela 15 - Proporg¢ao de cura dos casos novos de hanseniase na corte — Brasil, Regido
Centro Oeste, Mato Grosso e Macrorregides de Saude. 2018 - 2022

Unidade Federagdo

2022 Variagao %

*Brasil 80,6 79,4 81,1 77,2 74,6 -7,4

*Regido Centro Oeste 79,8 76,1 80,7 76,8 70,4 -11,8
Mato Grosso 83,4 80,7 81,2 77,7 71,3 -14,51
MRS. Sul 84,0 73,3 76,7 77,5 61,6 -26,67
MRS. Oeste 81,9 94,0 84,4 79,8 70,1 -14,41
MRS. Norte 85,9 83,0 85,7 83,2 78,9 -8,15
MRS. Leste 85,5 83,4 84,8 78,5 73,4 -14,15
MRS. Centro-Norte 70,3 66,5 65,2 59,7 52,7 -25,04
MRS. Centro-Noroeste 88,0 81,3 81,4 76,9 76,0 -13,64

Fonte: SVS/COVEPI/ base Estadual SINAN - https://indicadoreshanseniase.aids.gov.br/
* Boletim Epidemioldgico de Hansenfase, Jan. 2024 - MS
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5.2.1.5 Sifilis Congénita

Doenca de notificacdo compulsdria no Brasil a sifilis € transmitida da mae com sifilis ndo
tratada ou tratada de forma ndo adequada para crianca durante a gestacdo, podendo ser detectada

durante o pré-natal e tratada.

No Brasil, conforme o Boletim epidemioldgico sifilis 2022, no ano de 2021 foi detectado
27.019 casos de sifilis congénita, a taxa de incidéncia foi de 9,9 casos por 1000 nascidos vivos, na
regidao Centro Oeste a Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano em 2021 foi de

5,6 casos por 1000 nascidos vivos.

Tabela 16 - Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano por 1000
nascidos vivos, Mato Grosso e Macrorregides de Saude. 2018 - 2022

Unidade Federacdo Ano

2018 2019 2020 2021 2022
Mato Grosso 6,4 5,8 51 3,9 6,3
MRS. Sul 10,8 9,6 10,1 9,7 16,0
MRS. Oeste 5,4 9,9 3,3 3,3 8,2
MRS. Norte 5,4 3,8 4,5 4,0 4,9
MRS. Leste 32 2,8 1,7 1,8 3,5
MRS. Centro-Norte 8,0 6,9 5,8 2,6 4,0
MRS. Centro-Noroeste 2,7 2,3 3,0 1,8 3,7

Fonte:SVS/COVEPI/ base estadual SINAN/SIM

No periodo de 2018 a 2022 ndo ocorreu grande variacdo da taxa de incidéncia de sifilis
congénita em menores de 1 ano por 1000 nascidos vivos no estado de Mato Grosso. Em relagdo as
Macrorregides a MRS Sul teve aumento significante na taxa de incidéncia de sifilis congénita,
passando de 10,8 por 1000 nascidos vivos em 2018 para 16,0 em 2022, a macrorregido leste

apresentou as menores taxas de incidéncia no periodo conforme observa-se na tabela 16.

5.2.1.6 Imunizagao

A imunoprevencdo por meio da vacinacdo é uma estratégia bem-sucedida que tem
resguardado milhares de vidas nas uUltimas décadas. Tem sido considerada uma pratica de melhor

custo-beneficio para a prevencdao contra doencas infecciosas imunopreveniveis. Segundo a
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Organizacdo Mundial de Saude-OMS, nos ultimos anos observou-se uma queda nas taxas de
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cobertura vacinal em varios paises, o que tem ameacado feitos obtidos no combate de varias

doencas infecciosas, situacao similar observada no Brasil e em Mato Grosso.

O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) em consonancia com o Programa da
Organizacdo Mundial da Saude consolida a estratégia de vacinagdo nacional, o qual direciona para
o controle de doencas de significativa relevancia para a saude da populacdo, sendo fundamental a
manutencdo de elevadas e homogéneas coberturas vacinais como tatica para manter e ou

aumentar as condicdes de saude da sociedade, reduzindo infec¢gdes e suas complicacdes.

Em Mato Grosso um dos indicadores utilizados para acompanhar esse programa é o
indicador da proporc¢do das 10 vacinas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas menores
de dois anos com cobertura vacinal alcancada. Este indicador atinge o resultado quando todas as
vacinas alcancam o seu referencial, em 2022 o estado alcancgou resultado dentro do parametro do

SI- PNI na vacina BCG.

Quadro - 07 - Proporgdo das 10 vacinas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas menores
de dois anos com cobertura vacinal alcangada - BCG, Rotavirus Humano, Meningococo C, Hepatite
B, Penta, Pneumocdcica, Poliomielite, Febre Amarela, Triplice Viral D1, Varicela. Brasil, Regido
Centro Oeste, Mato Grosso e MacrorregiGes de Ssatde. 2022

Rotavirus Meningo Hepatite Penta Pneumo Poliomi Febre Triplice
Humano coco C B cocica elite Amarela Viral D1

Macrorregido de Saude BCG Varicela

Brasil 90,1 76,6 78,6 77,2 77,2 81,5 77,2 60,7 80,7 73,3
Centro Oeste 90,4 81,2 83,8 80,7 80,7 87,6 80,5 68,2 86,6 72,4
Mato Grosso 95,7 82,7 87,8 85,9 85,9 92,5 84,2 70,7 87,1 73,5
Macrorregido Sul 105,5 81,8 83,3 82,7 82,7 87,4 81,3 69,5 86,0 73,5
Macrorregido Oeste 93,0 78,9 85,9 83,7 83,7 91,1 77,3 69,0 84,3 58,3
Macrorregido Norte 103,1 90,6 97,6 97,7 97,7 102,6 96,8 80,2 98,0 84,4
Macrorregido Leste 104,4 88,1 95,9 93,3 93,3 99,2 92,8 74,8 90,3 79,1
Macrorregido Centro-Norte 82,1 73,0 76,8 72,8 72,8 82,8 70,3 59,6 75,6 65,9
Macrorregido Centro-Noroeste| 94,4 87,5 92,8 90,3 90,3 95,6 90,7 75,6 91,3 75,0

Parametro, Instituto de Estudos para Politicas de Saude Panorama da Cobertura Vacinal no Brasil, 2020 Maio de 2021
Fonte: Sistema de Informac&o do Programa Nacional de Imunizacées (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS)

5.2.2 Mortalidade Geral

A coleta de dados sobre mortalidade no Brasil é realizada pelo Sistema de Informacdo

Sobre Mortalidade (SIM) desenvolvido pelo Ministério da Saude em 1975, como um produto
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resultante da unificacdo de mais de quarenta modelos de instrumentos utilizados, ao longo dos
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anos, para a coleta de dados sobre mortalidade no pais. (BRASIL. Ministério da Saude/SVS).

Com a finalidade de reunir dados quantitativos e qualitativos sobre dbitos ocorridos no
Brasil, o SIM é considerado uma importante ferramenta de gestdo na drea da saude que subsidiam
a tomada de decisdo em diversas areas da assisténcia a saude. No nivel federal, sua gestdo esta
afeta a Secretaria de Vigilancia a Sadde. Sob a premissa da descentralizacdo, principio organizativo
do Sistema Unico de Saude, a coleta de dados é atribuida aos estados e Municipios, através das

suas respectivas Secretarias de Saude.

O Sistema de informagBes sobre mortalidade dispde de um ambiente de
compartilhamento de informagdes on-line com diversas utilidades e aplicagdes. O acesso a este
ambiente é restrito a pessoas cadastradas, para garantir a confidencialidade dos dados pessoais dos

envolvidos nos registros.

O estudo do perfil epidemiolégico de Mortalidade é vital para o conhecimento das
condicGes de saude e doengas da populacdo. Considerando os dados do Sistema de Informacao de

Mortalidade-SIM no periodo de 2018 a 2022 ocorreram 110.297 ébitos no estado de Mato Grosso.
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Tabela 17 — Nimero e percentual de mortalidade proporcional de residentes por grupo de
causas, segundo capitulo CID-10, Mato Grosso. 2018 - 2022
2019 2020 2022*

Capitulo CIC-10

N%‘N‘% N* %

Obitos totais MT 18205 | 100,0 | 18341 | 100,0 | 23397 | 100,0 | 28623 | 100,0 | 21731 | 100,0

I-(A00-B99) Algumas D. infecciosas e
parasitarias

836 4,6 828 4,5 5207 | 22,3 | 10128 | 35,4 | 2105 9,7

II-(C00-D48) Neoplasias [tumores] 2767 | 15,2 | 2889 | 15,8 | 2953 | 12,6 | 2977 | 10,4 | 3151 | 14,5
[1I-(D50-D&9) D. do sangue e dos
orgdos hematopoéticos e alguns 117 0,6 115 0,6 107 0,5 113 0,4 125 0,6

transtornos imunitarios

IV-(E00-ES0) D. enddc,, nutric.s e 1336 | 7,3 | 1267 | 69 | 1446 | 62 | 1423 | 50 | 1505 | 6,9

metabdl.
V-(FO0-F99) Transtornos mentais e 168 0.9 51 12 57 10 268 0.9 541 11
comport.
VI-(G00-G99) D. do sistema nervoso 417 2,3 500 2,7 546 2,3 529 1,8 600 2,8
VII-(HOO-H59) D. do olho e anexos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

VIII-(H60-H95) D. do ouvido e da
apofise mastoide

IX-(100-199) D. do aparelho
circulatdrio

X-(J00-J99) D. do aparelho
respiratério

X|-(KO0-K93) D. do aparelho digestivo | 897 4,9 868 4,7 822 3,5 946 3,3 | 1068 | 49
XI1-(LO0-L99) D. da pele e do tecido
subcutaneo

XI11-(M00-M99) D. do sist. Ost.e do
tecido conj.

XIV-(NOO-N99) D. do aparelho
geniturinario

XV-(000-099) Gravidez, parto e
puerpério

XVI-(PO0-P96) Algumas afec.orig.as .
Per. perinatal

XVII-(Q00-Q99) Malf. congénitas,
defor. e anom. Cromos.
XVIII-(RO0-R99) Sint., sin. e achad.s
anorm. exames clin.e de labor., ndo 1040 5,7 1035 5,6 1299 5,6 1280 4,5 1036 4,8
classem outra parte
XIX-(S00-T98) Lesbes, envenen e
algumas outras conseqiéncias de 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
causas externas

XX-(V01-Y98) Causas externas de
morbidade e de mortalidade
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) — Dezembro/2023

4478 | 24,6 | 4430 | 24,2 | 4570 | 19,5 | 4797 | 16,8 | 5048 | 23,2

1826 | 10,0 | 1927 | 10,5 | 1734 7,4 1544 5,4 1940 8,9

52 0,3 51 0,3 43 0,2 46 0,2 63 0,3

82 0,5 92 0,5 64 0,3 60 0,2 80 0,4

605 33 664 3,6 626 2,7 623 2,2 654 3,0

46 0,3 44 0,2 55 0,2 87 0,3 34 0,2

374 2,1 396 2,2 346 1,5 393 1,4 404 1,9

237 1,3 237 1,3 208 0,9 238 0,8 256 1,2

2922 | 16,1 | 2784 | 15,2 | 3142 | 13,4 | 3169 | 11,1 | 3421 | 15,7

No ano de 2021 ocorreram 28.623 6bitos de residentes no estado de Mato Grosso, a taxa
de mortalidade geral ficou em 8,02 por 1.000 habitantes, apresentando a maior taxa de mortalidade

geral do periodo analisado, o que implicou um aumento nessa taxa de 52,47% com relagdo a 2019

76



Governo de
Mato
Grosso

(5,26 6bitos por 1.000 hab.), e 20,93% com relagdo a 2020 (6,64 dbitos por 1.000 hab.). Em 2022
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ocorreram 21.731 oébitos residentes, a taxa de mortalidade foi de 5,94 por 1.000 habitantes, esse

valor corresponde a uma redugdo da taxa de mortalidade em 25,93% em relagdo ao ano de 2021.

As seis primeiras causas de obitos em 2022 correspondem a 79% do total; seguem

descritas sequencialmente em nimero e porcentagem:

v' 12 - X. Doencas do aparelho circulatério com 5.048 ébitos no ano de 2022, representou
23,23% do total de 6bitos no estado, salientando a significancia dos dados de ébitos por
causas circulatorias, com predominancia na faixa etaria acima de 50 anos de idade e
aumento proporcional com o avanco da idade. Neste capitulo destacam-se como principais
grupo de causas de dbitos: com 1.589 casos de dbitos por doencas isquémicas do coracdo
(120-125), com destaque para o Infarto agudo do miocardio (121) com 1.385 oébitos; 1.210
por doencas cerebrovasculares (160 — 169); 1.081 por doencas hipertensivas (110-115);
observou-se que dos 10 subgrupos de causas de dbitos que compde o Capitulo IX, trés

grupos de causas correspondem a 76,86% dos ébitos por doengas cardiovasculares;

v/ 292 - XX. Causas externas de morbidade e mortalidade com 3.421 ébitos (15,74%)
representam a segunda principal causa de 6bito no estado, sendo que em média 80%
destes Obitos sdo do sexo masculino e a maioria em faixa etaria economicamente ativa.
Os acidentes (V01-X59) totalizaram 1.895, sendo 1.177 de transporte (V1-V99), destes
destaque-se os motociclistas traumatizados (V20-V29) que corresponde a 467 dbitos,
outras causas externas de traumatismos acidentais 718 ébitos; as agressdes com 1.047

obitos;

v' 32-|| Neoplasias com 3.151 6bitos (14,50%) em 2022, distribuidas em neoplasias malignas
de localizagdo especificada com 2.725 obitos representando 86% do total; neoplasias
malignas de 6rgdos digestivos com 950; neoplasias do aparelho respiratério com 496;
neoplasias de érgdos genitais masculinos 299; neoplasia malignas da mama 263;

v’ 42| Algumas doencas infecciosas e parasitarias com 2.105 (9.68%) neste capitulo est3o

inclusos os obitos por coronavirus (CID-10 B 34.2) com 1.186 6bitos, 334 por outras
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tuberculose;

v' 52-XAs doencas do aparelho respiratério aparecem como a quinta maior causa de ébitos
com 1.940 (8,9%), sendo 853 por doencas cronicas das vias aéreas inferiores e 828 dbitos
por influenza e pneumonia. Essas duas primeiras causas sao responsaveis por 86,6% dos

6bitos por doencas respiratorias no periodo;

v' 62 - IV Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas na sexta posicdo com 1.505 dbitos
(6.9%) representada por numero expressivo de 6bitos advindos das consequéncias do
diabetes mellitus NE com 766 e o diabetes ndo-insulino-dependentes com 222,
desnutricdo com 101 ébitos, diabetes mellitus insulino-dependentes 97 casos e obesidade

com 89 odbitos seguidos pelas demais patologias incluidas no capitulo.

Grafico 12 - Seis (6) principais causas de mortalidade por grupo de causas. 2022

®  OUTROS CAPITULOS;
. 0,
4561; 21% IX. Doengas do aparelho

|
. circulatério; 5048; 23%
IV. Doengas enddcrinas
nutricionais e metabélicab

1505; 7% .
XX. Causas externas de
morbidade e mortalidade;
n . 0,
X. Doengas do aparelho 3421; 16%
respiratdrio; 1940; 9 ‘ ’
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) — Dezembro/2023
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5.2.2.1 Mortalidade Covid-19

A COVID-19 é uma doenca causada por um tipo de coronavirus que leva o nome de SARS-
CoV-2 e foi descoberta em 31 de dezembro de 2019 em Wuhan, China (HONGZHOU L, et al., 2020).
Trés meses apos a descoberta da doenca, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou o COVID-
19 como uma pandemia (OPAS/OMS, 2020). O primeiro caso de Covid-19 no Brasil foi confirmado
em fevereiro de 2020, e a transmissao comunitaria da Covid-19 foi reconhecida em todo o territorio
nacional em 20 de marco de 2020 (OLIVEIRA WK, et al., 2020). Atualmente o Brasil é o segundo pais

no mundo com mais mortes acumuladas por covid-19 (worldometers/coronavirus), ficando atras

apenas dos EUA.

Grafico 13 - Taxa de mortalidade por Covid-19 (por 100.000 hab.). Brasil, Regido, Mato Grosso e

Macrorregiao, 2018 - 2022
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Fonte: SIM-Sistema de Informag&o de Mortalidade/svs.aids.gov.br

O impacto causado pela pandemia de covid-19 atingiu todas as regides do pais, em Mato
Grosso durante o periodo de 2020 a 2022 ocorreram 14.783 obitos, considerando o valor
acumulado a taxa de mortalidade no estado é de 404,05 6bitos por 100.000 habitantes. Observa-

se que no momento mais expressivo da pandemia o ano de 2021 a taxa bruta de mortalidade no
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estado por covid-19 foi de 258,4 débitos por 100.000 habitantes valor acima das taxas de
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mortalidade do Brasil e da regido Centro Oeste, 199/100 mil hab. e 239,9/100 mil hab.
respectivamente. Ainda considerando o ano de 2021, dentre as seis macrorregides de saude do
estado a MRS Centro Norte, onde se encontra a capital do estado, foi a que apresentou a maior

taxa de mortalidade 354,2/100 mil hab.

5.2.2.2 Mortalidade Infantil

A mortalidade infantil € um importante indicador de saude e condi¢des de vida de uma
populacdo. Com o célculo da sua taxa (TMI), estima-se o risco de um nascido vivo morrer antes de
chegar a um ano de vida. Valores elevados refletem precarias condi¢cdes de vida e salde e baixo
nivel de desenvolvimento social e econdmico. Taxas reduzidas também podem encobrir mas

condicGes de vida em segmentos sociais especificos.

O monitoramento da Taxa de Mortalidade Infantil e seus componentes associados € de
extrema importancia para realizacdo de diagndsticos e a formulacdo de politicas publicas mais
efetivas, pois constitui numa ferramenta de apoio imprescindivel para auxiliar os processos de
planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e agcdes de saude voltadas a atencdo pré-natal, o parto

e a protecdo da saude infantil.

A reducdo da mortalidade infantil é o intuito positivo das acdes de saude pois refletem
diretamente a melhoria nas condi¢Bes de vida e resultado das politicas publicas da area da saude,
do saneamento e da educacdo da mae e da familia, entre outros. O Brasil apresentou uma discreta
reducdo de 2018 a 2020, a partir de 2021 ocorreu um discreto aumento na taxa, muito
provavelmente seja o reflexo do evento da pandemia do coronavirus. O aumento também foi
registrado na regido Centro-Oeste em 2022; ja em Mato Grosso neste mesmoperiodo de 2018-
2022, observamos que de 2018 a 2021 o indicador se manteve constante, com uma pequena
variacdo, ficando em média de 12,4 por mil nascidos vivos, semelhante a média nacional que foi de
12 por mil nascidos vivos no mesmo periodo analisado. No ano de 2022, a TMI apresentou um

aumento significativo, passando de 12,7 para 14 mil nascidos vivos.

Analisando as macrorregides de saude (MRS), no ano de 2022, a MRS Leste apresentou a

maior taxa de mortalidade infantil, ficando em 20,4 por mil nascidos vivos, maior que a média do
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estado e também do pais. Ja a MRS Sul foi a que apresentou a menor TMI do estado de Mato
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Grosso, que foi de 10,1 para mil nascidos vivos, ficando abaixo da média do estado e do Brasil.

Tabela 18 - Taxa de mortalidade infantil (por mil nascidos vivos). Brasil, Regido Centro
Oeste, Mato Grosso e Macrorregites de Saude. 2018 - 2022

Unidade Federagdo

Brasil 12,2 12,4 11,5 11,9 12,6
Regido Centro Oeste 11,8 11,8 11,2 11,7 12,5
Mato Grosso 12,2 12,7 12,1 12,7 14,0
MRS. Sul 9,6 8,3 7,9 10,3 10,1
MRS. Oeste 11,0 12,9 13,6 15,5 14,7
MRS. Norte 10,5 13,4 11,7 11,8 13,2
MRS. Leste 18,7 20,5 17,1 18,7 20,4
MRS. Centro-Norte 13,6 11,7 13,1 11,5 13,8
MRS. Centro-Noroeste 10,7 12,3 10,4 12,7 14,7

Fonte: SIM/SINASC/GIAVEP/COVEP/SUVSA/SES-MT
OBS: * dados parciais sujeito a alteragGes
Nota: base DBF Atualizado em 05/12/2023

5.2.2.3 Mortalidade Materna

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), na 102 revisdo da Classificacdo Internacional de
Doengas (CID10), definiu como mortalidade materna “a morte de uma mulher durante a gestacdo
ou dentro de um periodo de até 42 dias apds o término da gestacdo, independente da duragdo ou
localizacdo da gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por
medidas tomadas em relacdo a ela, porém ndo devida a causas acidentais ou incidentais”.

Segundo documento “Postagem” divulgado pela Fundacdo Oswaldo Cruz intitulado
“Tendéncias na Mortalidade Materna 2000-2020”, novos dados mostram grandes retrocessos para
a saude materna em muitas partes do mundo, destacando grandes disparidades no acesso a saude.
Hemorragia, hipertensdo, infeccdes relacionadas a gravidez, complicacBes de aborto inseguro e
condig¢Bes subjacentes como HIV/AIDS e malaria sdo as principais causas de morte materna.

A Razdo de Mortalidade Materna (RMM) é um dos mais importantes indicadores globais de
salde que indica o numero de mortes de pessoas por causas ligadas a gestacdo, parto e puerpério
(até 42 dias apo6s o parto) por 100 mil nascidos vivos, e reflete a qualidade da atencdo a saude da

mulher, uma vez que taxas elevadas de mortalidade materna estdo associadas a insatisfatéria
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natal, até a assisténcia ao parto e ao puerpério.

Os valores da RMM do Brasil, Regido Centro Oeste, Mato Grosso e Macrorregides de Saude
do estado no periodo de 2018 a 2022 estdo apresentados na Tabela abaixo. A RMM mais elevada
no Brasil foi no ano de 2021 (113/100 mil nascidos vivos), e a mais baixa, considerando os dados
parciais, foi no ano de 2022 (52,8/100 mil nascidos vivos). A regido Centro Oeste ao longo da série
historica apresentou a RMM mais elevada do que a do pais para todos os anos da série. Mato
Grosso, a exemplo do que ocorreu no Brasil, apresentou a maior RMM no ano de 2021 (136,7/100
mil nascidos vivos), e a mais baixa também foi registrada no ano de 2022 (43,0/100 mil nascidos
vivos). Analisando as macrorregifes de salude, a macrorregido de saude de Mato Grosso com
registro da maior RMM no periodo analisado, de 2018-2022, foi a MRS Norte com a razdo de
182,5/100 mil nascidos vivos no ano de 2021, e MRS Leste com o registro, no ano de 2022, da RMM

mais baixa (16,1/100 mil nascidos vivos).

Tabela 19 - Razdao de mortalidade materna por 100.000 NV, Brasil, Regido Centro Oeste,
Mato Grosso e Macrorregides de Saude. 2018 a 2022

Unidade Federacao

Brasil 56,3 55,3 71,9 113,0 52,8
Regido Centro Oeste 61,4 56,4 73,8 136,7 54,4
Mato Grosso 59,7 57,8 82,5 136,7 43,0
MRS. Sul 78,8 68,4 47,2 175,7 59,0
MRS. Oeste 135,0 96,7 102,6 104,5 63,0
MRS. Norte 42,4 62,6 57,1 182,5 32,5
MRS. Leste 67,9 49,9 100,2 64,4 16,1
MRS. Centro-Norte 35,9 42,0 119,1 128,2 45,3
MRS. Centro-Noroeste 64,0 51,0 65,0 101,8 51,3

Fonte: SIM/SINASC/GIAVEP/COVEP/SUVSA/SES-MT
OBS: * dados parciais sujeito a alteragGes
Nota: base DBF Atualizado em 05/12/2023
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5.2.2.4 Mortalidade Prematura (30 a 69 anos)

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) configuram as principais causas de
mortalidade no Brasil conforme o ministério da Saude, NOTA TECNICA N2 25/2023-
CGDANT/DAENT/SVSA/MS, constituindo- se uma epidemia no pais agravando o cendrio da saude
publica e prejudicando o desenvolvimento econdmico e social brasileiro. As mais prevalentes na
populacdo sdo as doencas do aparelho circulatério, as neoplasias malignas, o diabetes mellitus e as
doencas respiratodrias cronicas.

Em Mato Grosso no ano de 2018 a taxa de mortalidade em individuos de 30 a 69 por doencas
cronicas foi de 267,1 por 100.000 habitantes (desta faixa etdria) apresentando uma leve queda
neste periodo, passando em 2022 a taxa de mortalidade para 263,6/100.000 hab.. No periodo de
2018 a 2022 a macrorregiao Leste apresentou as menores taxas de mortalidade do estado, em 2022
foi de 215 dbitos por 100.000 hab. (30 a 69), a macrorregidao Centro Norte apresentou as maiores
taxa de mortalidade, em 2022 foi de 304,0 por 100.000 hab. (30 a 69). Observa-se que durante
este periodo o estado de Mato Grosso apresentou taxas inferiores a do Brasil e da regido Centro
Oeste.

Embora a idade seja um dos principais fatores de risco da maioria das DCNT, a mortalidade
por DCNT na faixa etaria de 30-69 anos é relevante para averiguar as questdes do cuidado a saude
da populacdo e habitos de vida. Dentre os principais fatores de risco responsaveis pelas DCNT estdo
o sedentarismo, dislipidemia, tabagismo, obesidade, dietas inadequadas e estresse emocional,
relacionados ao estilo de vida da populacdo. Além do diabetes e a hipertensdo arterial, ambos
considerados condi¢des cronicas e, ao mesmo tempo, fatores de risco para as doencas
cardiocirculatorias.

No Mato Grosso, considerando o ano de 2022 (dados preliminares), esse conjunto de

doencas correspondeu a 4.724 (48,66%) dbitos na faixa etdria de 30 a 69 anos.
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Tabela 20 - Taxa de mortalidade por dbitos prematuros entre 30 a 69 anos pelo conjunto
das principais Doengas Cronicas Nao Transmissiveis DCNT's por 100.000 habitantes. Brasil,
Regido Centro Oeste, Mato Grosso e Macrorregido de Saude. 2018 - 2022
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Unidade Federacao Ano

2018 2019 2020 2021 2022*
Brasil 301,4 301,1 295,6 299,1 312,5
Regidao Centro Oeste 272,9 269,1 264,4 272,5 281,0
Mato Grosso 267,1 226,2 258,1 259,3 263,6
MRS. Sul 248,7 255,5 259,1 258,5 270,6
MRS. Oeste 289,8 259,9 278,2 261,2 298,4
MRS. Norte 235,9 48,6 229,6 248,2 230,9
MRS. Leste 212,5 237,4 209,4 225,2 215,1
MRS. Centro-Norte 3259 309,8 305,5 288,7 304,0
MRS. Centro-Noroeste 230,3 255,6 219,7 236,8 234,2

Fonte: SIM-Sistema de Informacgdo de Mortalidade

5.2.2.5 Mortalidade por Causas Externas

Os 6bitos por causas externas sdo mortes ndo naturais decorrentes de violéncias e acidentes, este
tema ndo se trata apenas questdo de justica/Seguranca publica, visto que afeta significativamente a
expectativa de vida da populacdo, a “OMS ressalta que a area da salde possui um conjunto de dados relativos
a quantidade e as caracteristicas das vitimas, aos tipos de acidente/violéncia e, inclusive, aos custos com o
tratamento e a reabilitacdo dos pacientes. Nessa direcdo, o Ministério da Saude (MS) do Brasil possui, entre
outras, uma base de dados contendo registros de dbitos a partir do ano de 1979” ( Brasil. Ministério da
Saude. Mortes por causas externas : qualificacdo dos registros inespecificos [recurso eletrénico] /

Ministério da Saude, Ministério da Justica e Seguranca Publica. — Brasilia: Ministério da Saude,

2024.)

As causas externas estdo entre as principais causas de dbitos tendo mantido linearidade
por décadas em posicdo de destaque no cenario epidemioldgico do Brasil e do mundo (BRASIL,
2015), nota-se que esses indicadores no estado estdo acima do Brasil e da regido centro oeste e
representou no estado de Mato Grosso em 2022 a segunda principal causa de obitos

proporcionalmente (N. 3.421; 15,74%),

Observa-se no periodo de 2018 a 2022 um consideravel aumento na taxa de mortalidade
por causas externas no estado passando de 85,6 dbitos por 100.000 hab. em 2018 para 93,5 dbitos

por 100.000 hab. em 2022, durante este periodo a macrorregido norte apresentou as taxas mais
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Macrorregido Centro-Norte em 2022 apresentou a menor taxa (70,9/100.000 hab.) a Macrorregido

Oeste em 2022 apresentou o indicador mais critico da regido com 115 dbitos por 100.000 hab..

Considerando, os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) propdem reduzir em
50% o numero de obitos por lesGes no transito para o periodo de 2020-2030; faz-se necessario
expandir as politicas que visem a maior reducdo das lesdes do transito no Brasil. Para isso, sdao
primordiais as intervencdes multissetoriais para orientar as acBes de prevencdo, tratamento e

reabilitacdo desses agravos bem como, a promocao de qualidade e condi¢cbes de vida.

Tabela 21 - Taxa de mortalidade por 100.000 hab. por causas externas. Brasil, Regido
Centro Oeste, Mato Grosso e Macrorregides de Saude. 2018 - 2022

Unidade Federagdo

Brasil 72,3 68,0 69,0 70,0 75,3
Regido Centro Oeste 78,6 73,6 76,5 75,6 80,5
Mato Grosso 85,6 80,8 89,6 88,8 93,5
MRS. Sul 83,8 76,8 85,6 85,6 88,6
MRS. Oeste 82,0 83,5 82,7 90,0 115,0
MRS. Norte 101,1 97,8 107,5 110,4 107,1
MRS. Leste 86,4 88,0 99,2 97,2 88,2
MRS. Centro-Norte 76,5 64,3 73,1 67,8 70,9
MRS. Centro-Noroeste 83,7 85,3 97,2 94,3 111,7

Fonte: SIM-Sistema de Informacgdo de Mortalidade

5.2.2.6 Mortalidade proporcional por causa basica definida

A definicdo da causa do obito é extremamente excencial para verificar quais as agentes
gue levam a populacdo ao débito. Desta forma quanto maior a proporc¢do de causa basica definida
melhor estd o indicado. Nesse sentido o estado de Mato Grosso tem apresentado indicador de
mortalidade proporcional por causa basica definida melhores que os nacionais, entretando
considerando a regido Centro Oeste o estado apresentou indicadores menores durante todo o
periodo de 2018-2022. A macrorregido centro-norte apresenta indicadores similares as da regido

Centro-Oeste.
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O referido indicador subsidia processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas
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de saude na reducdo do numero de obitos por determinados grupos de causas determinadas. No
entanto, o indicador sofre influéncias de diversos aspectos desde deficiéncias na declaracdo das
causas de morte, nos processos de registro, coleta, critica e diagndstico bem como o cuidado no
preenchimento da declaracdo de 6bito. Esses dados requerem uma forca suplementar do estado e
municipios em acdes e servicos para melhorar a qualidade da informacado sobre as causas de morte

e consequentemente reduzir os percentuais de causas mal definidas.

Tabela 22 - Mortalidade proporcional por 100.000 hab. por causa basica definida. Brasil,
Regido Centro Oeste, Mato Grosso e Macrorregides de Saude. 2018 - 2022

Unidade Federacdo

Brasil 94,65 94,45 94,20 94,86 94,65
Regido Centro Oeste 97,46 97,03 97,08 97,75 97,31
Mato Grosso 95,20 95,18 95,22 96,48 95,43
MRS. Sul 92,95 91,85 92,87 95,43 95,08
MRS. Oeste 95,67 94,72 97,40 97,56 96,81
MRS. Norte 95,75 95,38 95,11 96,43 95,07
MRS. Leste 91,39 92,33 91,87 92,35 88,58
MRS. Centro-Norte 97,92 97,88 97,19 97,99 97,79
MRS. Centro-Noroeste 92,49 94,98 93,88 96,15 95,06

Fonte: SIM/GIAVEP/COVEP/SUVSA/SES-MT

30



Governo de
Mato
Grosso

6. PERFIL ASSISTENCIAL

SES
SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE

As informacdes do perfil assistencial do estado de Mato Grosso, estdo registradas no
Sistema de Cadastro Nacional de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — SCNES. E o
sistema de informacdo oficial de cadastramento de informacdes de todos os estabelecimentos de
salde no pals, independentemente de sua natureza juridica ou de integrarem o Sistema Unico de
Saude (SUS). Trata-se do cadastro oficial do Ministério da Saude (MS) no tocante a realidade da
capacidade instalada e mdo-de-obra assistencial de salde no Brasil em estabelecimentos de saude
publicos ou privados, com convénio SUS ou n3o. E a base cadastral para operacionalizacdo de mais
de 90 (noventa) sistemas de base nacional, tais como: Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA),
Sistema de Informacao Hospitalar (SIH), e- SUS Atencdo Primaria (e-SUS APS), entre outros. O SCNES
é uma ferramenta que pode auxiliar o planejamento em salde das trés esferas de Governo, para
uma gestao eficaz e eficiente, pois proporciona o conhecimento da realidade da rede assistencial

existente e suas potencialidades.

O estado de Mato Grosso possui em sua rede assistencial, estabelecimentos na gestdo
municipal e na gestdo estadual. Os tipos de estabelecimentos estdo distribuidos,
predominantemente, em Unidades de Atendimento Ambulatorial Basico, Unidades Ambulatorial
Especializado, Unidades de Apoio Diagndstico e Terapia, Unidades de Gestdo, Unidades de Pronto

Atendimento e Unidades Hospitalares.

A distribuicdo dos tipos de estabelecimentos acontece na conformacdo das 06 (seis)
macrorregifes do estado de Mato Grosso, aprovada através da Resolucdo CIB/MT N2 57/2018. A
concentracdo dos estabelecimentos, por tipo, ocorre nas Macros Centro Norte (onde se localiza a

capital do estado), na Macro Norte (composta por 5 regides) e na Macro Sul.

O Quadro a seguir apresenta a distribuicdo dos estabelecimentos de salde no estado de
Mato Grosso por tipo e por macrorregido de saude, conforme dados do Cadastro Nacional dos

Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES, situacdo em Setembro/2023.
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Quadro 08 - Distribuicdo dos estabelecimentos de saude por tipo e por Macrorregido de
Saude. Posicdo em set/2023

SES
SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE

Tipo de Macro Macro Macro Macro Macro
Estabelecimento Oeste Norte Leste Centro- Centro-
Norte Noroeste
Unidade de 42 53 82 67 44 54 342
Gestao
Unidade
Ambulatorial 191 129 299 193 188 229 1.229
Basica
Unidade
Ambulatorial 224 121 509 131 501 260 1.746
Especializada
Unidade de Apoio,
Diagndstico e 117 91 232 100 206 119 865
Terapia
Unidade de
Pronto 5 7 14 5 10 9 50
Atendimento
Unidade 25 16 41 27 41 25 175
Hospitalar
Outras Unidades 794 295 1.000 285 1.425 419 4.218

TOTAL GERAL 712 1.115

Fonte: Ministério da Saude — Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES

6.1 Estabelecimentos por nivel de Atengdo e Complexidade

O Sistema Unico de Saude (SUS), maior sistema publico de satide do mundo é referéncia
global em acdes diversas — como vacinagdo, transplantes, doacbes de érgdos, de sangue e de leite

materno, necessitando ser organizado em diferentes niveis de atencdo e assisténcia a saude.

Dessa forma, os servicos oferecidos sdo agrupados de acordo com o grau de complexidade

necessario para acolher as demandas da populagdo por niveis de atencdo e assisténcia a saude.

No estado de Mato Grosso o Nivel de Atencdo e Complexidade dos estabelecimentos
cadastrados no SCNES, destaca-se os servicos ambulatoriais de média complexidade, gestdo
municipal, que representam 81% do total. Ressaltando que neste nivel sdo considerados os
estabelecimentos de Consultérios Isolados, Centro de Especialidades e Apoio Diagndstico e Terapia
(SADT isolado). Estes servicos também estdo concentrados nas duas macros que representam
52,6% da populagdo do estado, Macros Centro Norte e na Macro Norte.
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Quadro 09 - Distribuicdo dos estabelecimentos por nivel de atengdao e complexidade e por
Macrorregido de Saude, Mato Grosso. Posi¢do em set/2023

SES
SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE

Ambulatorial Bésica Ambulatorial Média Ambulatorial Alta Hospitalar Média Hospitalar Alta
Macrorregigo ~ Qtde Complexidade Complexidade Complexidade Complexidade
de Saude Geral
Estadual Municipal Estadual Municipal Estadual Municipal ‘ Estadual ‘ Municipal Estadual = Municipal
MACRO SUL | 1.398 0 298 3 780 2 40 1 25 1 5
MACRO OESTE | 712 0 215 5 586 3 41 2 15 2 2
MACRO
NORTE 2.177 0 375 12 1.873 4 85 5 41 4 9
MACRO LESTE 808 0 245 5 555 0 40 0 33 0 5
MACRO
CENTRO- 2.415 0 205 56 2.180 38 121 7 48 7 32
NORTE
MACRO
CENTRO- 1.115 0 288 4 923 2 34 0 29 0 5
NOROESTE
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Fonte: Ministério da Saude — Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES

6.2 Profissionais de Salde

Os profissionais da saude sdo trabalhadores extremamente essenciais para o cuidado e
bem-estar das pessoas. A drea de atuacdo desses profissionais é bastante ampla, ja que, além da
parte fisica que cuida do corpo, a saude também engloba a mente e o psicoldgico das pessoas. Os
profissionais da saude vdao muito além dos médicos. Existem diversos outros tipos de trabalhadores

que compdem o ramo e sdo essenciais para os cuidados com corpo e mente das pessoas.

Nos profissionais cadastrados no SCNES no estado de Mato Grosso, selecionados com CBO
(Cédigo Brasileiro de Ocupacdo) médicos e ndo médico, 75% do total atendem ao SUS. Em relacdo
ao grupo de profissionais que prestam atendimento ao SUS, 67% sdo dos CBOs médicos e 80% CBQO’s

Ndo médicos.

Quando verificamos no quantitativo total de profissionais a proporc¢do que atende ao SUS,
constatamos que o percentual é maior nas Macros Leste e Oeste, 82,62% e 85,50%,
respectivamente. Considerando ainda o total de profissionais que atendem no SUS, em relacdo a

populacdo total do estado, verifica-se que temos 85,70 habitantes para cada médico cadastrado.
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Quadro 10 - Distribuigdo dos profissionais selecionados por Macrorregidao de Salde. Posi¢ao
em set/2023

MACRO SUL MACRO OESTE ~ MACRO NORTE  MACRO LESTE
Profissionais
selecionados Tg;al Atende Tg;al Atende Tg;al Atende T(c;;al Atende
Profs. LS Profs. s Profs. SEE Profs. B
. Anestesista 109 76 29 27 229 141 48 41
. Cirurgido Geral 175 128 65 47 182 120 51 39
. Clinico Geral 887 731 444 339 | 1401 | 1.005 | 404 339
. Gineco Obstetra | 190 120 63 44 314 165 72 56
- '\ﬁae::ﬁgde 191 191 123 123 292 288 157 156
 Pediatra 188 127 70 41 232 110 44 31
.. Psiquiatra 32 24 24 18 61 40 10 6
.. Radiologista 127 77 59 48 237 170 83 57
. Outros 1.081 | 574 286 204 | 1555 | 932 206 132
Médicos (Total) | 2.980 | 2.048 | 1.163 | 891 | 4503 | 2971 | 1075 | 857
Cirurgido dentista | 475 232 196 124 682 338 316 187
Enfermeiro 1156 | 1.033 | 566 530 | 1.801 | 1.606 | 676 647
Fisioterapeuta 382 268 155 108 612 398 222 167
Fonoaudidlogo 70 33 40 19 178 108 45 28
Nutricionista 113 80 46 31 195 134 87 77
Farmacéutico 172 143 63 57 276 220 154 106
Assistente social 128 125 52 48 171 160 113 111
Psicologo 414 157 146 72 491 256 135 104
Eﬁfexr':'na;g‘i‘?n 26 26 31 31 23 23 14 14
Eﬁigrr::gifn 2542 | 2317 | 936 893 | 3402 | 3.039 | 1314 | 1.251
Na‘ZTrgfs;Cc’s 5478 | 4.414 | 2231 | 1913 | 7.831 | 6.282 | 3.076 | 2.692

2.804 12.334

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satude do Brasil — CNES
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Continuagdo Quadro 10

MACRO CENTRO-
NORTE
Total de Atende

NOROESTE e

Total de

Profissionais
selecionados

MACRO CENTRO-

Total de Atende

Profs.

SUS

Profs.

SUS

Atende

Profs.

SUS

.. Anestesista 633 448 49 30 1.097 763

.. Cirurgido Geral 443 313 71 54 987 701
.. Clinico Geral 2.280 1.868 615 464 6.031 4.746

.. Gineco Obstetra 554 232 136 85 1.329 702
.. Médico de Familia 301 290 202 195 1.266 1.243

.. Pediatra 612 368 109 69 1.255 746

.. Psiquiatra 104 55 23 18 254 161

.. Radiologista 392 228 112 52 1.010 632
.. Outros 3.424 1.849 398 197 6.950 3.888
Médicos (Total) 8.743 5.651 1.715 1.164 20.179 13.582
Cirurgido dentista 1.278 520 461 177 3.408 1.578
Enfermeiro 3.239 2.754 783 697 8.221 7.267
Fisioterapeuta 1.163 820 275 152 2.809 1.913

Fonoaudidlogo 229 107 55 28 617 323

Nutricionista 365 299 75 53 881 674

Farmacéutico 432 310 150 89 1.247 925

Assistente social 427 405 79 71 970 920
Psicélogo 641 327 179 100 2.006 1.016

Eﬁ:exr"rf;g‘l‘jn a1 41 62 62 197 197
Ezfg:r:;)gi‘:n 6.443 5.410 1.585 1.385 16.222 14.295
Né‘zTrgtéj;C"s 14.258 | 10.993 3.704 2.814 36.578 29.108

23.001
Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satude do Brasil — CNES

16.644

6.3 Equipamentos publicos de salde

Os equipamentos publicos de saude que estdo vinculados ao Ministério da Saude (SUS —
Sistema Unico de Saude) compreendem todos os equipamentos de uso em satde com finalidade
médica, odontoldgica, laboratorial ou fisioterapica, utilizados direta ou indiretamente para
diagndstico, terapia, reabilitacdo ou monitorizagcdo de seres humanos. Eles tém por finalidade
facilitar o diagnostico, prevencdo e tratamento de pacientes e, dessa forma, oferecem uma maior

gualidade de vida
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Os equipamentos cadastrados no SCNES, Em Uso e aqueles Utilizados no SUS, foram

distribuidos por grupo e por Macrorregido de Saude no estado de MT. Predomina no estado de MT,
o equipamento em Uso do Grupo de para Manuteng¢do da Vida seguido dos Equipamentos
Odontoldgicos. As Macrorregides Centro Norte, a Macro Norte e a Macro Sul sdo as que possuem
maior quantidade destes equipamentos em Uso. Dos equipamentos Em Uso, disponibilizados para
utilizacdo no SUS, a Macro Centro Norte é aquela que possui a menor proporgao.

O quadro a seguir mostra a distribuicdo dos equipamentos em Uso e SUS, por grupos e por
macrorregides de saude.

Quadro 11: Distribuicdo de equipamentos em uso e SUS, por grupos e por Macrorregido de
Saude. Posi¢do em set/2023

EQUIPAMENTOS

()]
= . . diagndstico de de para ~ lpor lpor
o audiologia . . . manutengao métodos métodos
e por imagem infraestrutura odontologia . e .
o avida gréficos Opticos
5 E
5 Equi m Equi Em Equi Equi Equi | Em  Equi m Equi
S p. p. Uso p. p. p. us p. p.
SuU SuU SuU SU SuU SuU SuU
MACRO 1.98 2.33 13 18
SUL 47 19 394 146 121 33 9 715 3 258 1 52 1 43
MACRO 14
678 351 819 129 63 40 64
OESTE 4 0 165 111 53 29 8
MACRO 19 3.12 3.88 25 50
1.346 504 147 222
NORTE 3 105 680 421 489 145 6 9 9 1
MACRO 1.11 11 13
LESTE 43 16 309 166 198 31 5 578 671 153 0 66 3 43
MACRO
centro- | 2| 34 | YOV 070 606 | 93 | OO | 7e7 | 0| s | 2| s | B | 1
3 8 3 2 5 6
NORTE
MACRO
CENTRO- 1.87 1.73 12 16
736 317 79 45
NOROEST 28 7 345 175 193 52 ) 1 3 3
E

TOTAL 44 291 1.66

181 1.289 383 14.813 4.523 19.390 1.786 1.011
GERAL 3 1 0

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES

92



Governo de
Mato
Grosso

SES
SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE

6.4 Consorcios de Saude

A criacdo de consorcios constitui-se num instrumento do processo de municipaliza¢cdo da

saude e contribui para o planejamento e a estruturacdo das agdes e dos servicos.

A constituicdo dos consodrcios no estado de Mato Grosso pela Secretaria de Estado de
Saude (SES/MT) iniciou-se no ano de 1995, constituindo-se essas instancias em unidades de
referéncia de média e alta complexidade, garantindo o acesso a servicos de assisténcia ambulatorial

e hospitalar aos cidaddos de regides antes ndo assistidas.

Os consorcios de saude desde sua formacdo recebem do estado de Mato Grosso, apoio

para o seu desenvolvimento e implementacdo, por meio de cofinanciamento estadual.

O recurso financeiro é transferido, mensalmente do fundo estadual ao fundo municipal de
Saude, que por sua vez tem a obrigacdo de repassar o recurso financeiro aos municipios do
consorcio de saude ao qual se encontra vinculado. Os repasses sao realizados por meio de Portarias

especificas.

Para que o referido beneficio seja repassado o municipio consorciado precisa estar
adimplente com o consércio, ter assinado um Termo de Compromisso que expressa objetivos,
responsabilidades, metas, regularidade sanitdria, monitoramento e avaliagdo, revisdo e atualizacado

dos critérios e recursos, suspensdo do recurso, valor e vigéncia do Termo.

Atualmente o estado de MT conta com 16 CIS distribuidos nas 16 regides administrativas

da saude.

Quadro 12 - Distribuicao dos Consdrcios Intermunicipais de Saude - CIS em Mato Grosso. 2022
CONSORCIO

ANO DE MUNICIPIOS MUNICIPIO REFERENCIA
INTERMINICIPAL DE >
ey CRIACAO CONSORCIADOS SEDE HOSPITALAR
CIS ALTO TAPAJOS - Hospital Publico
01 CISAT 1997 06 Alta Floresta Etadual
02 | CIS ARAGUAIA - CISA | 2002 03 SdoFelixdo | Hospital Publico
Araguaia Municipal
CIS ARAGUAIA E Porto Alegre Hospital Publico
03 XINGU - CISAX 1997 07 do Norte Municipal
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Quadro 12 - Distribuicao dos Consdrcios Intermunicipais de Saude - CIS em Mato Grosso. 2022

INTECF?JE\]?ESEL pg  ANODE MUNICIPIOS MUNICIPIO REFERENCIA
SAUDE - CIS CRIACAO CONSORCIADOS SEDE HOSPITALAR
CIS CENTRO NORTE . . ~
04 MT - CISCNMT 2006 04 Diamantino Nao Informado
05 CIS GARCAS- 5000 08 Barra do Hosp|taI. P'ubl|co
ARAGUAIA - CISGA Gargas Municipal
CIS MEDIO NORTE Tangara da Hospital Publico
06 MT - CISMNMT 1998 03 Serra Estadual
CIS NORTE MT - , Hospital Publico
07 1999 06 Colid
CISNMT olnaer Estadual
CIS OESTE MT - Mirassol Hospital Publico
08 CISOMT 1998 14 D’Oeste Estadual
09 | CORES SUL MT 1998 19 Rondonépolis | osPital Pablico
Estadual
CPS VALE DO TELES ) Hospital Publico
10 pires - cpsvTe 1995 15 Sorriso Estadual
CIS VALE DO ARINOS - Hospital Publico
11 CISVA 2004 04 Juara Municipal
CIS VALE DO GUAPORE Pontes e ) :
12 | CISVG 2006 04 Lacerda Hospital Privado
CIS VALE DO JURUENA , Hospital Publico
13| ISV 2002 b06 Juina Municipal
CIS VALE DO RIO L ~
14 CUIABA - CISVARC 2020 10 Cuiabd Ndo Informado
. Hospital referéncia
15 CIS MEDIO ARAGUAIA - 1999 11 Agua Boa regional -Gerenciado
CISMA L
por Consorcios
CIS VALE DO PEIXOTO Peixoto de Hospital referéncia
16 | — CISVP 1998 04 regional -Gerenciado
Azevedo -
por Consorcios

Fonte: Os Consdrcios Intermunicipais de Satide no Estado de Mato Grosso/2022

6.5 Atengdo Primaria a Saude

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencdo em salde e se caracteriza

por um conjunto de acdes de salde, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogdo e a

protecdo da saude, a prevengdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a redugao
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impacte positivamente na situacdo de saude das coletividades.

Assim, a atencdo priméria é a principal porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS) e
do centro de comunicagdo com toda a Rede de Atencdo dos SUS, funciona como um filtro capaz

de organizar o fluxo dos servicos nas redes de saude, desde os mais simples aos mais complexos.

No Brasil, a Atencdo Primaria é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e
capilaridade, ocorrendo no local mais préximo da vida das pessoas. Ha diversas estratégias

governamentais relacionadas, sendo uma delas a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que leva

servicos multidisciplinares as comunidades por meio das Unidades de Saude da Familia (USF), por
exemplo. Consultas, exames, vacinas, radiografias e outros procedimentos sdo disponibilizados aos

usuarios nas USF.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e a Secretaria de Atencdo
Primdria a Saude (SAPS), a atencdo primadria a saude (APS) ou atencdo bdsica, como também
costuma ser chamada, trata-se de um conjunto de ac¢les tanto de saude individual quanto de
familiares e coletivas. Tais acdes abrangem a promocdo e a protecdo da salude, a prevencao de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude
com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte de forma positiva na situacao de

saude das coletividades.

No ano de 2022, o Brasil apresentou cobertura da populacdo por Equipes de Atencdo
Primaria (APS) de 75,1% e a Regido Centro Oeste 74,8%. O Estado de Mato Grosso apresentou
cobertura da APS de 84%, ficando acima da média do pais e também da Regido Centro Oeste. No
tocante as macrorregides de salde de Mato Grosso a MRS Norte é a que tem a maior cobertura da
APS, 97,7%, e a MRS Centro-Norte possui a menor cobertura da APS, representando 69,3% de

cobertura.

Analisando a série histérica apresentada na Tabela abaixo, nota-se que no estado de Mato
Grosso estd ocorrendo uma ampliacdo da cobertura populacional por Equipes de Atencdo Primaria
(APS), e esse € um importante indicador para ser utilizado no monitoramento do acesso aos servicos

da APS.
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Tabela 23 - Percentual de cobertura da populacdo por equipes de Atenc¢do Primaria
(APS). Brasil, Regido Centro Oeste, Mato Grosso e Macrorregides de Saude. 2018 - 2022
Ano

2018 2019 2020 2021 2022

SES
SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE

Unidade Federagao

Brasil 74,6 74,8 76,1 69,5 75,1
Regidao Centro Oeste 71,9 71,5 73,0 67,1 74,8
Mato Grosso 76,0 76,3 79,5 77,5 84,0
MRS. Sul 79,5 81,6 80,5 77,8 86,5
MRS. Oeste 77,9 75,8 82,8 76,1 81,5
MRS. Norte 89,4 89,8 90,1 94,3 97,7
MRS. Leste 92,0 91,0 89,8 88,2 93,8
MRS. Centro-Norte 54,5 55,4 64,7 59,0 69,3
MRS. Centro-Noroeste 82,8 82,3 82,5 81,9 84,7

Fonte: E-Gestor - Dados extraido em jan/2024
Nota: MRS. = Macrorregido de Saude

O indicador de Cobertura Populacional estimada pelas equipes de Ateng¢do Primaria a
Saude permite mensurar o acesso da populacdo matogrossense aos servicos de Atencdo Primaria a
Saude. Por isso, trata-se de importante indicador para o SUS, uma vez que a Atencdo Primaria é a
porta de entrada preferencial do usuario do SUS e deve assumir o papel de coordenadora do
cuidado nos sistemas de saude regionalizados e eixo estruturante de programas e projetos, além

de favorecer a capacidade resolutiva e os processos de territorializacdo e regionalizacdo em saude.

Conforme demonstrado na Tabela 20 o estado de Mato Grosso alcancou no ano de 2022
o valor de 84,01% para a Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Primaria a
Saude. Destaca-se que frente as inovacGes trazidas pelo programa Previne Brasil, o Ministério da
Saude buscou alinhar o método de calculo da Cobertura populacional estimada pelas equipes de

Atencdo Primaria a Saude.

No que se refere a salde bucal, no ano de 2022, a cobertura da populacdo por equipes de
saude bucal no Brasil foi de 40,4%, na Regido Centro Oeste de 46,7%. No estado de Mato Grosso a
cobertura populacional por equipes de saude bucal foi de 54,5%, ficando acima da média do pais e
também da Regido Centro Oeste. A MRS Leste apresentou a maior cobertura por equipes de saude
bucal, ficando em 82,0%, enquanto que a MRS Centro Norte apresentou baixos indices de

cobertura, com apenas 24,1% de cobertura por equipes de satude bucal.
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Tabela 24 - Percentual de cobertura da populagdo por equipes de saude bucal. Brasil,
Regido Centro Oeste, Mato Grosso e Macrorregides de Saude. 2018 - 2022

SES
SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE

Unidade Federacao

Brasil 52,7 53,0 56,1 56,6 40,4
Regidao Centro Oeste 56,3 56,7 60,3 58,9 46,7
Mato Grosso 56,9 56,7 64,7 62,7 54,5
MRS. Sul 69,7 61,9 78,9 73,7 66,0
MRS. Oeste 62,1 53,7 65,6 63,4 50,7
MRS. Norte 80,3 79,4 79,9 79,7 78,6
MRS. Leste 84,5 81,7 89,5 86,1 82,0
MRS. Centro-Norte 22,5 21,8 38,7 30,7 24,1
MRS. Centro-Noroeste 55,0 58,8 51,3 62,2 49,4

Fonte: E-Gestor/Nota: MRS. = Macrorregido de Saude

As equipes de saude bucal atuam mais proximas da realidade, com
atendimento odontoldgico basico, com procedimentos preventivos e curativos individuais:
restauracoes, extracOes, raspagem, limpeza, aplicacao de fldor, raio-
x odontoldgico, agdes preventivas coletivas (palestras, escovacdo supervisionada) e atendimento
de urgéncias odontoldgicas. O Grafico a seguir mostra a evolugdo das Taxas de Cobertura da

Atencdo Primadria a Saude e cobertura da saude bucal para Mato Grosso, periodo de 2018 a 2022.

Grafico 14 - Evolucdo das taxas de cobertura da APS e Saude Bucal (%), Mato Grosso. 2018 - 2022

100
90
80 76,0 76,3
70
60 " 647 X e
50 56,9 56,7 545
40
30
20
10
0

79,5 77,5 840

2018 2019 2020 2021 2022

Cobertura AP (%) Cobertura Saude Bucal na AP (%)

Fonte: e-gestor/AB/MS

No Mato Grosso, atualmente existem 705 Equipes de Satude Bucal — ESB, com carga hordria

de 40 horas, vinculadas as ESF, cofinanciadas pelo Ministério da Saude. Estas sdo em maior nimero
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existindo solicitacdes de credenciamento de 52 equipes de 40 horas e 14 de carga hordria
diferenciada, para municipios de Mato Grosso. Assim, evidencia-se uma queda substancial no
percentual de cobertura populacional de ESB na APS: de 62,66% para 54,10% e o consequente ndo

cumprimento da meta prevista.

O desafio para a continuidade da expansdo do numero de ESB passa pela sensibilizacdo e
pelo aumento do recurso do cofinanciamento estadual, que ndo acontece ha 18 anos. Nos tipos de
equipe da Atengdo Basica existentes no Mato Grosso, as ESF, ESB e ENASF-AB, representam 94,0%

do total. Na Macro Norte é onde encontramos a maior parte das equipes.

O quadro a seguir demonstra a distribuicdo por tipo de Equipe da Atengdo Basica (AB) nas

macrorregides de salde de Mato Grosso.

Quadro 13 - Tipo de Equipe de Atengdo Basica (AB) por Macrorregido de Saude, Mato Grosso.
Periodo set/2023

MACRO MACRO MACRO MACRO ACRO  MACRO

TIPO DA EQUIPE CENTRO- CENTRO- Total

SUL OESTE  NORTE  LESTE NORTE  NOROESTE

Equipe De Agentes Comunitarios de

- 1 - 1 1 1 4
Saude - EACS
Equipe  Multidisciplinar ~ Atencdo

2 1 1 - 4 1
Bdsica Saude Indigena - EMSI 8 ®
Equg . l\/lu!t|d|SC|p||nar de Atencdo ) i i 1 . i 10
Domiciliar Tipo | - EMAD
Equipe Multidisciplinar de Apoio - 3 i i 1 ) i 6
EMAP
Nucleo de Apoio a Saude da Familia- i i 1 i i i 1
NASF Modalidade 3 - NASF3
Equipe Multidisciplinar de Atencdo 1 i i 1 i i 5
Domiciliar Tipo Il - EMAD
Equipe de Saude Da Familia - ESF 155 90 230 122 218 142 957
Equipe de Saude Bucal - ESB 131 70 202 105 90 107 705
Eg. Nucleo Ampliado Saude Da Saude

17 22 7 184
At. Primadria - ENASF-AB 6 33 9 9 8
Equipe Dos Consultérios Na Rua - ECR - - - - 3 - 3
Equipe de Atencdo Primaria Prisional -

- 11 2

EABP 3 3 3 3 3
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Quadro 13 - Tipo de Equipe de Atengdo Basica (AB) por Macrorregido de Saude, Mato Grosso.
Periodo set/2023
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MACRO MACRO
TIPO DA EQUIPE MQS f 0 l\gég_?é) hlﬁéi’?’? I\TI_Q;_REO CENTRO- CENTRO- Total
NORTE NOROESTE

Equipe Multiprofissional  Atencdo

Especializada Saude  Mental - 2 - - - - - 2
EMAESM
Equipe de Atengdo Primaria - EAP 3 9 9 4 13 6 44

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES

6.6 Atengdo Ambulatorial Especializada (AAE)

A Atencdo Ambulatorial Especializada - AAE é integrante estratégico da Rede de Atencdo a
Saude, operacionalizado em articulagdo e em sintonia com a Atencdo Basica — estabelecendo
sistema de referéncia e contrarreferéncia — a fim de fomentar a continuidade da assisténcia de
acordo com as necessidades de saude da populacdo. Organizada, sobretudo de forma hierarquizada
e regionalizada, da perspectiva assistencial, a Atencdo Ambulatorial Especializada é composta por
acles e servicos da atencdo secundaria (servicos de apoio diagndstico e terapéutico e servicos
médicos ambulatoriais) e da atencdo terciaria (diagnose, terapia e atencdo hospitalar), além da drea

de urgéncia e emergéncia (articulada com todos os niveis de atencdo).
6.6.1 Producdao Ambulatorial Especializada (AE)

Durante o periodo de 2018 a 2022, os atendimentos ambulatoriais na média complexidade
representaram, respectivamente, 44% e 52% do total de atendimentos ambulatoriais aprovados.
Em 2022 houve um aumento médio de 188% nos grupos de procedimentos com finalidade
diagndstica, em relacdo ao ano de 2018. Entende-se que esta diferenca seja o reflexo do periodo
pods pandemia. Por outro lado, os procedimentos cirurgicos, foram em menor quantidade em 2022,

comparados a 2018 (-11%).

No grupo 02 Procedimentos com finalidade diagndstica, destacamos a Macrorregido Norte

gue teve a maior variacdo dos anos de 2018 para 2022 (403%).
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O Quadro a seguir demonstra o comparativo da producao fisica ambulatorial de média
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complexidade por macrorregido de saude de Mato Grosso, producdo do ano de 2022 em relacdo a

2018.

Quadro 14 - Comparativo de producgdo fisico ambulatorial de média complexidade por
Macrorregidao de Salude (por residéncia), Mato Grosso. 2018 - 2022

; ) 05 Transplantes de
Mo 02 Procedimentos com . o 04 Procedimentos > Iransplan
- A 03 Procedimentos clinicos o drgdos, tecidos e
regido de finalidade diagnéstica cirargicos células

Sautde

2018 2022 Var.% 2018 2022 Var% 2018 ‘ 2022 ‘Var.% 2018 2022 Var%

Msajlro 128.903 | 189.545 | 47 | 368.717 | 786.008 | 113 | 10.521 |12.546| 19 | 576 | 647 | 12

'\C/)'Zsctrs 64.499 | 178.851 | 177 | 63.397 | 238.660 | 276 | 4.248 |10.084| 137 | 589 | 456 | -23

I\l\/llz(r:tr: 204.394 | 1.028.925| 403 | 389.542 | 898.203 | 131 | 26.166 |27.049| 3 1.045(1.134| 9
Macro
Leste 134.341 | 557.483 | 315 | 357.431 | 650.883 82 9961 | 6.576 | -34 | 164 | 159 -3
Macro

Centro | 278.692 | 431.125 55 475.735 |1.814.594 | 281 | 48.898 |22.006| -55 |3.517|2.964| -16
Norte

Macro
Centro 75.345 | 168.620 | 124 | 110.810 | 332.910 | 200 | 7.554 |17.044| 126 | 555 | 504 -9

Noroeste

Total 886.174 2.554.549 188 1.765.632 4.721.258 167 107.348‘95.305‘ 6.446 5.864

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABNET.DATASUS
Dados extraidos em 03/2024

Na alta complexidade ambulatorial, houve uma diminuicdo em 2022 (-22%), no grupo dos
procedimentos relacionados a transplantes de 6érgdaos em comparagao a 2018.
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Quadro 15 - Comparativo da produgao fisico ambulatorial de alta complexidade por Macrorregidao
de Saude (por residéncia), Mato Grosso. 2018 - 2022

SES
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02 Procedimentos com . .. 04 Procedimentos
.. ) e 03 Procedimentos clinicos o,
finalidade diagndstica cirdrgicos
2018 2022 Var.% 2018 2022 Var.% 2018 2022 Var.%
Macro Sul 23.933 32.678 37 79.007 61.095 -23 492 1.073 118
Macro Oeste 10.374 9.939 -4 50.213 41.069 -18 551 345 -37
Macro Norte 18.714 47.811 155 68.290 49.372 -28 1.522 424 -72
Macro Leste 4.790 10.608 121 29.573 19.863 -33 1.697 966 -43

Macro Centro

Norte 42.625 124.602 192 186.702 | 145.428 -22 16.525 | 3.804 -77

Macro Centro

9.722 15.839 63 49.651 34.864 -30 575 443 -23
Noroeste

110.158  241.477 463.436  351.691

Quadro 15 - Comparativo da produgao fisico ambulatorial de alta complexidade por Macrorregidao
de Saude (por residéncia), Mato Grosso. 2018 - 2022
05 Transplantes de 6rgdos, tecidos e

06 Medicamentos

células
2018 2022 Var.% 2022

Macro Sul 532 573 8 690.485 1.115.723 62
Macro Oeste 352 322 -9 662.208 502.664 -24
Macro Norte 516 553 7 822.400 1.910.876 132
Macro Leste 1.813 156 91 297.995 306.520 3
Mac;l%ftee”tm 4.573 4.527 1 3.130.205 4.113.720 31
Mzcgfoii:e”o 473 297 37 459.573 462.531 1
Total 8.259 6.428 22 6.062.866 8.412.034 39

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABNET.DATASUS
Dados extraidos em 03/2024

A seguir é apresentado o comparativo da producdo de consultas médicas especializadas
no estado de Mato Grosso (SUS), produgdo no ano de 2022 em relagdo a producdo de 2018,
considerando as principais dreas de especialidades. Observa-se variagdo muito expressiva no

aumento do numero de consultas médicas nas diferentes dreas de especialidades. Esse crescimento
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pode ser indicativo no aumento da produtividade e da oferta de servicos de saude, além de
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melhoria nos registros de informacdes.

Quadro 16 - Comparativo da producdo de consultas médicas especializadas, Mato Grosso. 2022
em relagdo a 2018

Especialidades 2018 2022 ‘ Variagao %
Clinico 8.394 101.734 1.112
Ortopedia e traumatologia 3.661 27.114 641
Ginecologia e Obstetricia 6.099 17.845 193
Cardiologia 2.853 9.699 240
Cirurgia Geral 1.752 10.680 510
Infectologista 3.575 8.801 146
Pediatra 1.212 10.665 780
Oftalmologia 1.494 9.280 521
Psiquiatria 427 7.393 1.631
Neurologista 362 7.452 1.959
Outras especializadas 3.234 30.700 849

Total de consultas médicas
especializadas

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABNET.DATASUS
Dados extraidos em 03/2024

33.063 241.363 630

6.7 Atencgao Hospitalar

6.7.1 - Rede Hospitalar

Os estabelecimentos cadastrados como unidade hospitalar, consiste em um
estabelecimento de salide dotado de internacdo, meios diagndsticos e terapéuticos, com o objetivo
de prestar assisténcia médica curativa e de reabilitagdao, de média e alta complexidade, podendo
dispor de atividades de prevencdo, assisténcia ambulatorial, atendimento de urgéncia/emergéncia

e de ensino/pesquisa.

No Mato Grosso, os atendimentos hospitalares na média complexidade, representam 95%
do total de procedimentos hospitalares. Esta informacdo vem de encontro ao quantitativo de
hospitais de baixo porte (64%), ou seja, que realizam na maioria atendimentos de baixa e média

complexidade.
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No que se refere a capacidade instalada, o quantitativo total de leitos que estdo
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disponibilizados ao SUS, representam 75% dos leitos existentes.
Os leitos complementares, sdo 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.
No Mato Grosso do total de leitos complementares, 46,55% sdo disponibilizados ao SUS.

O advento da pandemia influenciou positivamente na criacdo de novos leitos, para
tratamento dos casos mais graves de COVID no periodo de 2018 a 2022. Houve um aumento
significativo de leitos complementares no estado de Mato Grosso, superando em 132% o
guantitativo de leitos disponiveis ja em 2022. Em 2020 e 2021, auge da pandemia, muitos leitos

temporarios foram habilitados, e em 2022 muitos foram desabilitados.

No ano de 2020 o estado de Mato Grosso, através da PORTARIA N2 249/2020/GBSES, definiu
em carater excepcional, o cofinanciamento estadual ao custeio mensal de leitos em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) Adulto e Pediatrico, para atendimento exclusivo dos pacientes COVID-19, no
territorio do estado de Mato Grosso, aos municipios que atendessem aos termos e requisitos
dispostos na Portaria n? 568/GM/MS de 26 de marco de 2020 (*) republicada no DOU em 8 de abril
de 2020.
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Quadro 17 - Capacidade instalada de leitos por Macrorregido de Saude, Mato Grosso. Posi¢ao
set/2023
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leitos complementares

Leitos de Total Leitos
I 3 | i I
VBT nternagdo Gera Ul cwdfa\c!c,)s‘ Outros Complementares
de Satde Intermididrios
exci);:[tden Dl egz(:e eiliz(:e i egtin O exicifc(:nt O
SUS SUS SUS SUS
te nte nte te e
Macro Sul 1.213 883 187 74 21 14 26 16 234 104
Macro Oeste 636 574 139 49 0 0 13 12 72 31
Macro Norte 1.728 1.239 194 66 20 15 40 35 307 123
Macro Leste 653 560 119 49 0 0 20 19 52 42
Macro Centro | 395 | 1604 | 209 | 128 29 22 79 39 721 369
Norte
Macro Centro | o, 674 | 144 | 49 3 1 14 11 107 26
Noroeste

5.624 1.082

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — SCNES

A Figura a seguir apresenta o numero de hospitais por porte de leito no estado de Mato
Grosso para o ano de 2022, assim como a participacdo proporcional do nimero de hospitais

existentes por faixa quantitativa do némero de leitos.

Figura 09 — Numero de Hospitais por porte de |eitos — Mato Grosso. 2022

LA o NOMERO DE HOSPITAIS

Até 50 leitos * 80
50 - 70 leitos + 10
70 - 150 leitos «23
Mais de 150 leitos v 12

Total * 125

Fonte: SES-MT
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6.7.2 - Produgdo Hospitalar

No total dos atendimentos hospitalares de média complexidade, realizados no ano de
2022, 56% sdo procedimentos clinicos e 44% sdo procedimentos cirdrgicos. Isso se torna
compreensivel tendo em vista a grande quantidade de hospitais de média complexidade com
menos de 50 leitos. A maior parte dos procedimentos, de média complexidade, foram realizados na
Macro Centro-Norte, seguido da Macro Norte, onde ha 6 hospitais sob gestdo do estado, sendo 5
proprios e um contratualizado. Diferentemente da média, na alta complexidade, o maior grupo de
procedimentos é o de procedimentos cirurgicos, sendo mais realizados nas Macros Centro-Norte e

Sul.

Na analise dos dados referentes a internacdo hospitalar, as tabelas 25 e 26, pode-se
observar que houve um aumento pouco expressivo de 8,3% no total das internacdes de média
complexidade quando comparamos o ano final da série histdrica (2022) em relagdo ao ano inicial
da série (2018). O nimero de AlH/média complexidade passa de 185.865 (ano 2018) para 201.244,
diferenca positiva de 15.379 AlHs. Com relagdo as internacdes hospitalares de alta complexidade,
quando comparamos a variacdo quantitativa da producdo de AlH/Alta Complexidade, a mesma

passa de 8.289 AlH (ano de 2018) para 7.958 (2022), variacdo negativa de 331 AlH.
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Tabela 25 - Comparativo da producdo fisico hospitalar de média complexidade por Macrorregidao
de Saude (por residéncia), Mato Grosso. 2018 - 2022

i~ 02 Procedimentos com . L. 04 Procedimentos
Macrorregiao . R 03 Procedimentos clinicos L
de Satd finalidade diagnostica cirdrgicos
€0 2018 ,,, Var% 2018 555, Var% 2018 5o,  Vardk
Macro Sul 10 7 -30 19.084 20.638 8 12.476 | 18.416 48
Macro Oeste 16 26 63 13.867 11.704 -16 7.793 8.625 11
Macro Norte 29 12 -59 22.561 23.489 4 17.005 | 22.674 33
Macro Leste 12 5 -58 9.818 13.770 40 18.562 | 17.432 -6
Macro Centro 34 35 3 30.776 | 25908 | -16 | 8.652 | 10.514 | 22
Norte
Macro Centro 8 8 0 17.974 | 18.175 1 | 71.676 | 87.467 | 22
Noroeste

114.080 113.684

Fonte:Ministério da Saude - Sistema de Informacg&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)/TABNET.DATASUS
Dados extraidos em 03/2024

Tabela 26 - Comparativo da produgdo fisico hospitalar de alta complexidade por Macrorregido
de Saude (por residéncia), Mato Grosso. 2018 - 2022

02 Procgdlmentos 03 Procedimentos 04 Procedimentos 0? Tr;ansplar‘\tes de
com finalidade . L 6rgdos, tecidos e
n A clinicos cirlrgicos .

Macrorregia diagnostica EN
o de Saude

2018 2022 " 2018 2022 © 2018 2022
Macro Sul 0 2 - 110 411 274 | 1.689 | 1.629 -4 46 45 -2
Macro Oeste 0 0 - 73 40 -45 397 353 -11 54 30 -44
Macro Norte 6 2 -67 518 590 14 1.131 | 1.181 4 82 120 46
Macro Leste 2 1 -50 77 19 -75 297 283 -5 20 22 10
Macro 10 7 | 30| 422 | 121 | 71 | 2348 | 2301 | 2 | 164 | 193 | 18
Centro Norte
Macro
Centro 1 1 0 104 35 -66 683 561 -18 55 11 -80
Noroeste

-32 1304 1.216 -7 6.545 6.308

Fonte:Ministério da Saude - Sistema de InformagGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)/TABNET.DATASUS
Dados extraidos em 03/2024
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A Taxa de Internacdo Hospitalar de Média e Alta Complexidade, proporc¢do da quantidade
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de internacdes pela populagdo do estado de Mato Grosso, ficou em média 5,46% no periodo de

2018-2022, conforme apuracdo feita a partir dos dados apresentados na Tabela a seguir.

Tabela 27 - Taxa de internagdo hospitalar de média e alta complexidade (por 100 pessoas). 2018 -
2022

Ano de Média Complexidade Alta Complexidade Total
Prr::sfza HEUEEE N2 de Taxa de N de AIH Taxa de N2 de Taxa de
AlH Internagao Internagao AlH Internagdo

2018 3.441.998 | 185.865 5,4 8.289 0,2 194.154 5,6
2019 3.484.466 | 192.327 5,5 7.014 0,2 199.341 5,7
2020 | 3.526.220 | 165.144 4,7 5.837 0,2 170.281 4,9
2021 | 3.567.234 | 185.750 5,2 6.591 0,2 192.341 >4
2022 3.658.649 | 201.244 5,5 7.958 0,2 209.202 5,7

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

6.8 Atengdo Psicossocial

No estado de Mato Grosso as transformacdes no campo da salde mental tém como
suporte legal e técnico as diretrizes do Sistema Unico de Salde e as diretrizes da Reforma
Psiquidtrica, onde as estratégias de acdo incluem a participacdo social, a descentralizacdo da gestdo,
aintegralidade de assisténcia, a regionalizagdo e hierarquizagao das agdes, respaldadas nas Leis que
garantem os direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em
saude. A Politica Nacional de Saude Mental tem os CAPS como dispositivos estratégicos para a
consolidacdo da Reforma da Assisténcia Psiquiatrica. O primeiro CAPS de Mato Grosso foi criado em

1998.

Atualmente o estado de Mato Grosso possui 50 unidades com atendimento ambulatorial,
distribuidas nas 6 macrorregides. A modalidade de CAPS |, estd presente em todas as macros e o
CAPSi em 5 macros. Ja o CAPSad, estdo presentes em 3 macrorregides de salde. Além das unidades
de atendimento ambulatorial, temos 2 hospitais especializados em psiquiatria. Um na Macro Centro

Norte e outro na macrorregiao Sul.
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Na sua rede de assisténcia, o estado possui, sob sua gestdo, uma unidade referéncia
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estadual que é o Centro Integrado de Assisténcia Psicossocial Adauto Botelho — CIAPS. Este, é um
complexo de unidades de saude mental que tem o objetivo de prestar atendimento aos cidaddos
portadores de transtornos mentais e comportamentais e usudrios de substdncias psicoativas,
promovendo a implementacdo da Politica Nacional de Assisténcia em Saude Mental no ambito do

Mato Grosso. O complexo é composto pelas seguintes unidades:

- Centro Integrado de Assisténcia Psicossocial (CIAPS) Hospital Adauto Botelho (Unidade |
e lll) - unidade de internacdo em salde mental;

- CAPS AD, atendimento a dependentes de alcool e drogas;

- CAPS 1, atendimento infantil;

- Unidade Il, atendimento a detento em conflito com a lei com transtornos mentais;

- Unidade Lar Doce Lar, atendimento a paciente com multiplas deficiéncias e transtornos

mentais associados em regime de moradia assistida.

Quadro 18 - Quantitativo de Unidades da RAPS em funcionamento no estado de Mato
Grosso por Macrorregido. Periodo 09/2023
Macrorregido de Saude CAPS | CAPS 11 CAPS I CAPSAD HOSPITAL Total
(Infantil)

5101 MACRORREGIAO SUL 6 - 1 1 1 9
5102 MACRORREGIAO OESTE 4 - 1 - - 5
5103 MACRORREGIAO NORTE 8 1 3 - - 12
5104 MACRORREGIAO LESTE 8 1 - 1 - 10
5105 MACRORREGIAO CENTRO-NORTE 4 - 2 3 1 10
5106 MACRORREGIAO CENTRO- 5 . 1 ) ) 6
NOROESTE

Total 35 2 8 5 2 52

Fonte: Ministério da Satde — Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — SCNES
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7. GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO PERMANETE EM SAUDE
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Para a implementacdo das politicas publicas de saude no dmbito do SUS para assegurar o
direito fundamental da populacdo ao acesso universal e igualitario as acGes e aos servi¢cos para a
sua promocgdo, protecdo e recuperacdo, de modo a consagrar o direito previsto na Constituicdo
Federal do Brasil de 1988, quatro pontos sobre a gestdo tém sido frequentemente destacados como

fundamentais: a descentralizacdo, o financiamento, o controle social e a Gestdo do Trabalho.

Na perspectiva da gestdo do trabalho em salde, cada vez mais é notdrio atribuir lugar de
destaque para a importancia do trabalho, da necessidade de valorizagdo dos profissionais na
implementacdo dos modelos assistenciais e a regulacao das relagdes de trabalho no setor da saude.
Nesse contexto, num ambiente de constantes mudancas e transformacdes, a gestdo do trabalho
em salde deve ser fundamentada na formacao, na qualificacdo e na regulacdo do trabalho a partir
das necessidades do processo produtivo do SUS, para melhorar a realizacdo dos servicos e a

assisténcia em saude, em consonancia com as reais necessidades de saude da populagado.

Segundo documento “Principios e Diretrizes para a Gestdo do Trabalho no SUS (NOB/RH—
SUS)” do Ministério da Saude, para a implementacao do SUS e para se alcancgar os objetivos e metas
previstos nos Planos de Saude das trés esferas de gestdo, é necessario tratar a Gestdo do Trabalho
como um ponto, tema, questdo estratégica. A qualidade das agBes e servicos de saude oferecidos
aos usuarios do sistema ¢ mediada pelas condicGes de trabalho e pelo tratamento a que sdo

submetidos os trabalhadores que nele atuam.

De igual modo, a politica de educacdo permanente em saude é considerada como uma
importante estratégia do SUS que visa contribuir para a organizacdo dos servicos de salde, com a
qualificacdo e a transformacdo das praticas em salde, por meio da formacdo e do desenvolvimento
dos profissionais e trabalhadores da saude, buscando articular a integracdo entre ensino e servico,

com vistas ao fortalecimento dos principios fundamentais do SUS.

Vale salientar que na realizacdo do Encontro Nacional, que aconteceu em marco de 2023,
na capital federal, que tinha como finalidade identificar e discutir as prioridades centrais para a
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na saude no ambito da gestdo estadual do SUS das unidades da
federacdo da Regido Centro Oeste do Brasil (GO, MT, MS e DF), foram amplamente debatidos os

problemas comuns e as necessidades relativas as questBes pertinentes a gestdo do trabalho e
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educacdo em salde que devem ser objeto de ac¢des concretas nos planos de saude. No &mbito da

discussdo, no que tange ao estado de Mato Grosso, foram priorizados os seguintes problemas:

Gest3o do trabalho

vV V V V V V V

Auséncia de institucionalizacdo dos processos organizativos:
Adoecimento e absenteismo da forca de trabalho;

Alta rotatividade da forca de trabalho;

Auséncia de equipe para conduzir a politica de saude do trabalhador;
Precarizacdo dos vinculos de trabalho;

Sobrecarga no trabalho;

Planos de carreira inexistentes ou desatualizados.

Gestdo da educagdo em saude

>

Desarticulacdo e falta de prioridade das acdes de gestdo da educacao no estado;
Insuficiéncia de recursos financeiros federais e estaduais para a¢des da gestao da educacao
na saulde no estado;

Auséncia de monitoramento e avaliacdo do impacto da formacdo e qualificagdo dos servicos
de saude;

Falta de motivacdo por parte dos trabalhadores da saude para participacdo nas acbes de
qualificacdo do SUS;

Auséncia de negociacdo entre trabalhadores, gestores e usudrios para garantir as acdes de
EPS das equipes;

Ndo efetivacdo da garantia de carga horaria protegida para ac6es de educacdo permanente;
Avaliacdo de desempenho que ndo impulsiona o processo de qualificacdo do trabalhador

do SUS.

Neste contexto, a partir da realizagdao do Encontro Nacional da Gestdo do Trabalho e da

Educacdo na Saude teve inicio a elaboracdo do Plano Estadual de Gestdo do Trabalho e Educacdo

em Saude — PEGTES, contando com a colaboragdo de representantes de diferentes areas, incluindo

vigilancia em salde, atencdo a salde, educacdo em saulde, gestdo do trabalho, planejamento e

representantes dos municipios, através de membros do Conselho de Secretarias Municipais de

Saude (COSEMS).
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é o enfrentamento dos problemas identificados e a superacdo dos desafios que permeiam as
dimensdes da governanca, gestdo do trabalho e educacdo em saude, apontando para a necessidade
de institucionalizar o planejamento como instrumento estratégico para a superagdo dos problemas
e o fortalecimento da politica de gestdo em saude, orientado por metas e objetivos institucionais

claramente definidos.

7.1 Forga de trabalho da SES/MT

A forca de trabalho da SES/MT é representada por diferentes perfis profissionais de nivel
superior, médio, técnico e fundamental que atuam no SUS, e, conforme estabelecido na Lei
Complementar Estadual N2 441, DE 24 de outubro de 2011 é constituida dos servidores efetivos e
estdveis do Servico Publico Estadual, que integram a Carreira dos Profissionais do Sistema Unico de
Saude, bem como pelos cargos de provimento em comissdo, funcdo de confianca e contratos

temporarios que integram o quadro préprio da SES/MT.

A Carreira dos Profissionais do Sistema Unico de Salde do Estado de Mato Grosso é Unica,
abrangente, multiprofissional e se desenvolve de acordo com os padrdes que integram as areas de

abrangéncia e/ou de atuacdo do Sistema Unico de Satde, sendo constituida por 04 (quatro) cargos:

| - Profissional Técnico de Nivel Superior em Servicos de Saude do SUS;
Il - Profissional Técnico de Nivel Médio em Servicos de Saude do SUS;
lll - Profissional Assistente de Nivel Médio em Servicos de Saude do SUS;

IV - Profissional de Apoio em Servicos de Saude do SUS.

As atribuicdes de cada um dos cargos da Carreira dos Profissionais do Sistema Unico de

Saude sdo assim descritas:

| - Profissional Técnico de Nivel Superior em Servicos de Saude do SUS: as
inerentes aos saberes, conhecimentos, habilidades, atitudes e responsabilidades necessarias as
acBes e servicos que constituem o Sistema Unico de Satde, na sua dimens3o técnico-cientifica, que
requeira escolaridade de nivel superior diretamente vinculada ao perfil profissional e ocupacional

de acordo com a complexidade das atribuicBes exigidas para atuacdo nas dreas estruturantes
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Fiscalizacdo e Regulacdo, Vigilancia em Saude, Producdo, Pericia, Apoio e Infraestrutura;

Il - Profissional Técnico de Nivel Médio em Servicos de Saude do SUS: as inerentes
aos saberes, conhecimentos, habilidades, atitudes e responsabilidades necessarias as acdes e
servicos que constituem o Sistema Unico de Saude, na sua dimensdo técnico-profissional e
operacional e que requeira escolaridade de ensino médio técnico profissionalizante exigido para
atuacdo nas areas estruturantes de: Auditoria, Gestdo, Atencdo a Saude, Ensino, Pesquisa e
Extensdo, Informacdo e Comunicagdo, Fiscalizacdo, Regulagcdo, Vigilancia em Saude, Producao,

Pericia, Apoio e Infraestrutura;

[l - Profissional Assistente de Nivel Médio em Servigcos de Saude do SUS: as
inerentes aos saberes, conhecimentos, habilidades, atitudes e responsabilidades necessarias as
acBes e servicos que constituem o Sistema Unico de Saude, na sua dimens3o técnico-profissional e
operacional e que requeira escolaridade de ensino médio exigidos para atuacdo nas areas
estruturantes de: Auditoria, Gestdo, Atencdo a Saude, Ensino, Pesquisa e Extensdo, Informacdo e
Comunicacdo, Fiscalizacdo, Regulacdo, Vigilancia em Saude, Producdo, Pericia, Apoio e

Infraestrutura;

IV - Profissional de Apoio em Servigos de Saude do SUS: as inerentes aos saberes,
conhecimentos, habilidades, atitudes, responsabilidades, inerentes as acdes e servicos que
constituem o Sistema Unico de Saude, na sua dimens3o operativa de atividades de manutenc3o de
infraestrutura e apoio administrativo, que requeira escolaridade minima de ensino fundamental
completo, para atuacdo nas areas estruturantes de: Gestdo, Atencdo a Saude, Ensino, Pesquisa e
Extensdo, Informacdo e Comunicacdo, Fiscalizacdo, Regulacdo, Vigilancia em Saude, Producdo,

Pericia, Apoio e Infraestrutura, Tecnologia da Informacdo e Comunicacgao.

De acordo com os dados publicados no Portal da Transparéncia/MT referente ao
Lotacionograma da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso, referente ao 42 Trimestre de
2023, publicado no Diario Oficial do estado no dia 19/12/2023, o quantitativo de cargos criados por
lei que compdem a Carreira dos Profissionais do Sistema Unico de Satde — SUS totaliza 9.959
trabalhadores. Destes cargos, estdo ocupados 2.976, o que corresponde a 29,9% do total, e

encontram-se vagos, por razdes diversas, tais como: exoneracdo, demissdo, pPromocao,
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readaptacdo, aposentadoria ou falecimento, o niumero de 6.983 cargos, correspondendo a cerca
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de 70% do quantitativo de cargos existentes no quadro de pessoal da SES/MT.

O grafico abaixo demostra o quantitativo de cargos criados para a Carreira de Profissionais

do Sistema Unico de Satude do SUS, e, deste total, quantos estdo ocupados e vagos.

Grafico 15 - NUumero de cargos da carreira dos profissionais do SUS/SES-MT - Posicdo 42
Trimestre/2023
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m CARGOS CRIADOS m CARGOS OCUPADOS m CARGOS VAGOS

Fonte: Portal da Transparéncia do Estado de Mato Grosso

Além dos profissionais efetivos que integram a Carreira dos Profissionais do Sistema Unico
de Saude do Estado de Mato Grosso, cujo provimento nos cargos se da por meio de concurso
publico de provas ou de provas e titulos, a forca de trabalho da SES/MT é composta, também, por
ocupantes de cargos efetivos da carreira dos profissionais da Area Meio da Administracdo Publica
do Poder Executivo Estadual, por cargos em comissdo sem vinculo, empregados publicos e
profissionais contratados por tempo determinado. Também, como complemento a forca de
trabalho, os estagiarios participam das atividades/servicos da SES, com o propdsito principal voltado
a aprendizagem para o desenvolvimento de competéncias proprias na atividade profissional por

estes escolhidas.

O Grafico abaixo demostra a participagdo dos cargos ocupados na SES/MT por tipo de

vinculo, conforme dados retornados da consulta realizada no Portal da Transparéncia do Estado de

113



. Governo de

| E‘r%t:so

Mato Grosso para o més de referéncia de dezembro de 2023. Do total de 7.647 cargos ocupados
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na SES/MT, 60% (4.550) sdo de servidores contratados, 37% (2.837) sdo de servidores efetivos, 2%
(178) sdo servidores exclusivamente comissionados, e cerca de 1% (82) representam a somatério

de estagiarios e servidores estabilizados.

Grafico 16 - Participagdo dos cargos ocupados na SES por tipo de vinculo - dez/2023
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Fonte: Portal da Transparéncia de Mato Grosso (Consulta realizada em: 23/02/2024 referéncia Dez/2023.
https://consultas.transparencia.mt.gov.br/pessoal/despesas_por_orgao_vinculo/resultado_2.php?mes=12&ano0=2023&orgao=25

Os dados acima evidenciam o significativo nimero de trabalhadores contratados por
processos seletivos simplificados, representado cerca de 60% do total de servidores em atuagao na
SES/MT. Isso pode ser explicado, em boa medida, pela auséncia de realizagdo de concurso publico
para a Secretaria de Estado de Saude nos ultimos 20 anos. Vale ressaltar que o ultimo concurso

publico realizado para a Secretaria de Estado de Saude - SES/MT foi no ano de 2002.

Nesse cenario da forca de trabalho, o Governo de Mato Grosso publicou na Edicdo Extra
do Diario Oficial que circulou no dia 27/12/2023 o Edital para o Concurso Publico da Secretaria de
Estado de Saude (SES-MT) para formacdo de cadastro de reserva dos cargos de Profissional Técnico
de Nivel Médio em Servicos de Saude do SUS e de Profissional técnico de nivel superior em servicos
de satde do SUS do Quadro de Pessoal da SES/MT. A publicacdo coloca um fim na espera pelo

concurso, que é aguardado ha mais 20 anos em Mato Grosso.
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técnico de nivel médio em Servicos de Satde do Sistema Unico de Satde — SUS (Exemplos: Técnico
de enfermagem, Técnico em Saude Bucal, Técnico em Radiologia, entre outros) e de profissional
técnico de nivel superior em Servicos de Satde do SUS (Exemplo: médicos especialistas em diversas
areas, Odontdlogo em diversas especialidades, psicdlogo, entre outros) para atuarem na SES e/ou

nas suas unidades.

No que tange a participacdo da despesa com pessoal na despesa total com saude, quando
analisamos a participacdo dos gastos com pessoal ao longo do periodo de 2019 a 2023, segundo
dados do Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Publicos em Saude - SIOPS, podemos observar
gue houve um expressivo decréscimo em relacdo a participacdo das despesas com a folha de
pagamento, passando de 41,40%, ano inicial da série historica (2019), para 26,77%, ano final da

série (2023), representando um decréscimo de 14,63%. Conforme demonstrado a seguir.

Tabela 28 - Participagdo da despesa com pessoal na despesa total com saide, Mato Grosso. 2019 -
2023

Especificagdo 2022
Saeé(?:sa Total com | oo6 584.857 | 2.136.379.114 | 3.064.595.185 | 3.439.907.972 3‘960'537'84
Despesa total com |\ Jc- 125135 | 830.866.998 | 929.197.553 | 994.691.512 | -000-302:48
pessoal 6
Participacao da

despesa com pessoal
na despesa total com
Saude

41,40 % 38,89 % 30,32 % 28,92 % 26,77 %

Fonte: SIOPS - Sistema de Informag&es sobre Or¢camentos Publicos em Saude
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Grafico 17 - Evolugdo da participacdo das despesas de pessoal da SES/MT na despesa total com
saude. 2019 - 2023
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Fonte: SIOPS - Sistema de Informag&es sobre Orgamentos Publicos em Saude

Esse decréscimo na participacdo das despesas de pessoal no total das despesas com saude
no periodo analisado (2019-2023) deve-se a inumeros fatores, como por exemplo, servidores que
adquiriram o direito a aposentadoria e passaram para a inatividade, sendo suas aposentadorias
pagas pelo MT PREV, as diferencas salariais entre os cargos efetivos e contratados ocasionadas pela
impossibilidade de os contratados por tempo determinado incrementarem seus rendimentos via

progressdes em carreira, as vacancias dos cargos, entre outras hipoteses.

7.2 Educacdo permanente

A Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude — PNEPS, instituida pela Portaria n?
198/GM, de 13 de fevereiro de 2004, é considerada uma importante estratégia do SUS e visa
contribuir para a organizacdo dos servicos de saude, com a qualificacdo e a transformacdo das
praticas em salde, por meio da formacdo e do desenvolvimento dos profissionais e trabalhadores
da saude, buscando articular a integracdo entre ensino e servico, com vistas ao fortalecimento dos

principios fundamentais do SUS.

No que se refere a formacdo/qualificacdo da forca de trabalho no SUS no estado de Mato
Grosso, a Escola de Saude Publica- ESP/MT tem a missdo institucional de formar e qualificar os

trabalhadores do SUS na perspectiva da Educacdo Permanente em Saude, em consonancia com as
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Diretrizes Nacionais da Educacdo e da Politica Estadual de Sadde, contribuindo para a melhoria dos
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servicos e da qualidade de saude da populagdo, competindo-lhe:

| - Manter Programa de Educacdo Permanente em Saude para os Trabalhadores do SUS de
nivel médio e superior, vinculado ao Sistema Unico de Saude no Estado de Mato Grosso, em
atendimento ao que dispde o artigo 200 da Constituicdo Federal e a Lei Federal 8080

(19/09/1990), no que diz respeito as atribuicdes do Sistema Unico de Saude;

[l - Promover educacdo permanente em saude, por meio do seu Programa de Pés-Graduagao
Lato Sensu, visando o constante aprimoramento ético, politico, social e técnico-cientifico da
forca de trabalho em satde de nivel superior, vinculada ao Sistema Unico de Saude do

Estado de Mato Grosso;

lll - oferecer a Educacdo Profissional nos niveis basico, técnico e pds-técnico na area de
salde e dreas correlatas, adequando o perfil da forca de trabalho em saude de nivel médio

as demandas geradas pela implementacdo da Politica de Saude do Estado de Mato Grosso;

IV - Fomentar o desenvolvimento de Projetos de Pesquisa e extensdo nas areas de interesse

do Sistema Unico de Saude do Estado de Mato Grosso;

V - Participar do processo de educacdo popular para o desenvolvimento da consciéncia
critica, na perspectiva da participacdo social e da Politica de Saude no Estado de Mato

Grosso;

VI - Desenvolver parcerias com instituicdes de ensino publica e privada com conhecimento

no SUS;

VIl - participar com areas técnicas da Secretaria de todo processo de formacao e qualificacdo

da forca de trabalho em saude no SUS;

VIII - oferecer, na medida de sua capacidade, seus Programas de Educacdo Profissional e de

Pés-Graduacdo Lato Sensu a comunidade.
IX - Manter cooperacdo e articulagdo técnica com o controle social.

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 sdo dialogadas nas reunifes das Comissdes de Integracdo Ensino e Servico - CIES, espaco
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trabalhadores do SUS e comunidade.

Sob o enfoque da programacdo orcamentaria, na Acdo 2521 - Formacdo e qualificacdo de
trabalhadores do Sistema Unico de Sautde que integra o Programa “526-Mato Grosso Mais Saude”,
estdo alocados os recursos/créditos orcamentdrios para a execucdo da politica estadual de
formacdo e a qualificacdo trabalhadores para o SUS pela ESP, na perspectiva da Educacdo
Permanente em Saude, em consonancia com as Diretrizes Nacionais da Politica Nacional de

Educacdo Permanente em Saude — PNEPS.

A Tabela a seguir demonstra os valores e as metas realizadas na execug¢do do Orcamento
Anual da SES/ESP/MT, conforme dados extraidos do Relatérios da Acdo Governamental - RAGs ,
referente as avaliagdes anuais dos Programas/Ac¢des que integram o Plano Plurianual de Governo,

para o periodo de 2020 a 2023.

Tabela 29 - Execugdo Orgamentaria da Agdo 2521 - Formagao e qualificagao de trabalhadores do SUS
por meio da Escola de Saude Publica-ESP, Mato Grosso. 2020 - 2023

Execugdo Fisica e Financeira — Ano de 2020-2023

Exercicio/Ano 2020 2021 2022
Valores Empenhados (RS) RS 1.956.199,80 | RS 2.642.125,11 | R$ 6.970.666,99 | RS 8.968.527,76
Pessoas formadas/capacitadas 26.707 47.763 23.340 26.528

Fonte: Secretaria de Planejamento e Gestdo do estado de Mato Grosso — Relatério da Agdo Governamental — RAGs anuais/SEPLAG

No periodo de vigéncia do Plano Plurianual de Governo- PPA 2020-2023 foram aplicados o
montante total de RS 20,538 milhdes de reais voltados para a estruturacdo/manutencdo da ESP
com vistas ao cumprimento da sua missdo institucional de formar e qualificar os trabalhadores do
SUS na perspectiva da Educacdo Permanente em Saude. Do ponto de vista dos resultados da

politica, foram formados e capacitados em média 31.085 trabalhadores do SUS/ano.

Segundo dados informados no Relatdério de Agdo Governamental de 2023 (Avaliacdo Anual
do desempenho dos programas/acbes orcamentarias), a Escola de Saude Publica com o objetivo de
fortalecer a sua atuacdo para melhor desenvolvimento da Politica de Educacdo Permanente em

Saude em Mato Grosso, vem realizando investimentos com vistas a avancar na modernizacao da
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Gestdo Académica agregou agilidade e confiabilidade nas informacdes dos processos educacionais,
além de possibilitar rapido acesso as inscrigdes e certificados, assim como, a possibilidade de gerar

relatorios gerenciais por municipio, regional e regido de saude.

No que tange as questdes de acesso a informacdo, modernizacdo e potencializacdo de
acOes educacionais com recursos mediados por tecnologia, deu-se inicio ao desenvolvimento e
personalizacdo de uma nova Plataforma que em futuro breve sera utilizada pela ESPMT, o
AVASUS. Essa Plataforma é resultado da efetivacdo do Acordo de Cooperacdo com a UFRN/LAIS,
neste ano a meta é a implantacdo da instancia do AVASUS na Escola, o que vai impulsionar e

aumentar a qualidade dos cursos, devido a modernizacdo que esta plataforma possui. Por outro
lado, a cada ano, a regionalizacdo e descentralizacdo das a¢des da ESP-MT se concretiza junto aos
seus projetos educacionais executados em todo o territério de Mato Grosso. Essa presenca esta
embasada na Politica de Educacdo Permanente em Saude (PNES), por meio das 17 Comissées de

Integracdo Ensino e Servico (CIES), onde posteriormente, sdo pautadas e pactuadas em CIR e CIB
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A saude enquanto um direito social assegurado a todos, esta inserida no contexto da
Seguridade Social definida no art. 194 da Constituicdo Federal, caput, como um "um conjunto
integrado de ag¢des de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os

direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social".

A Constituicdo Federal de 1988 determina que as trés esferas de governo - federal
estadual e municipal — financiem o Sistema Unico de Satde (SUS), gerando, em conjunto, a receita
necessaria para custear as despesas com acdes e servigos publicos de saude, cujo financiamento
ocorre por meio de recursos do orcamento da Seguridade Social, da Unido, dos estados e dos

municipios, além de outras fontes (Brasil, 1988).

Em observancia as determinagbes constitucionais, foi editada a Lei Complementar
Nacionaln.2141/2012 que regulamentou o § 32 do art. 198 da Constituicdo Federal dispondo sobre
os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios
em acdes e servicos publicos de saude (ASPS) e estabeleceu os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com

salde nas 3 (trés) esferas de governo.

O artigo 62 da Lei Complementar n. @ 141/2012 determina que os estados apliquem,
anualmente, no minimo, 12% do produto da arrecadacdo dos tributos elencados no art. 155, além
dos recursos que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, todos da Constituicdo e,

deduzidas as transferéncias para os municipios, em ac¢des e servicos publicos de saude.

Também, de acordo com a LC n2 141/2012, os municipios devem investir no minimo 15%
de suas receitas, e a Unido, anualmente, deve aplicar em ASPS, o montante correspondente ao valor
empenhado no exercicio financeiro anterior, apurado nos termos desta Lei Complementar,
acrescido de, no minimo, o percentual correspondente a variacdo nominal do Produto Interno Bruto

(PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei orcamentaria anual.

No Estado de Mato Grosso o financiamento da salde no ambito da SES/MT ocorre por
meio da Unidade Gestora do Fundo Estadual de Saude (FES/MT), sendo a Unidade Orcamentaria
21.601, que executa os recursos financeiros destinados as acdes e aos servicos publicos de saude.

O Fundo de Saude, instituido pela Lei n2 6.028, de 06 de julho de 1992, subordinado diretamente a
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Conselho Estadual de Saude.

O Plano Plurianual - PPA é um componente essencial para o planejamento estratégico, que
estabelece diretrizes, objetivos e metas de médio prazo da administracdo publica, estabelecendo a

relacdo entre as Orientag8es Estratégicas do Governo e o Orcamento Publico (LOA).

Tem como finalidade orientar a atuacdo governamental para os proximos quatro anos,
direcionando os demais instrumentos de planejamento-orcamento governamental (LDO e

PTA/LOA), bem como os planos setoriais.

Seu projeto de lei do PPA deve ser enviado pelo Executivo ao Poder Legislativo, até 30 de

agosto do 12 ano do mandato do Governador (CE/1989 — art. 164, § 62, 1).

Na extensdo orcamentaria e financeira, o PPA da base para a LDO e a LOA, onde
especificam em que e como 0s recursos publicos sdo aplicados a cada exercicio, ampliando a visdo
da gestdo publica, ao organizar a acdo do Estado para um quadriénio e ao orientar os processos

anuais.

O Plano Plurianual de Governo de Mato Grosso — PPA para os anos de 2024 a 2027 tem
como estimativa de recursos para a adrea da saide o montante de RS 14,756 Bilhdes, distribuido nos
grupos de Pessoal e Encargos RS 5,739 Bilhdes, Outras Despesas Correntes RS 7,864Bilhdes e

Investimentos RS 1,153 Bilhdes.

Os recursos estimados para o periodo de 2024 a 2027 foram definidos pela Secretaria de
Estado da Fazenda e serdo revistos dentro do processo de elaboracdo das respectivas propostas

orcamentarias anuais e revisdes do Plano.
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Tabela 30 — Total de recursos previstos no PPA para a saude do estado de Mato Grosso. 2024 —
2027 (Em Bilhdes RS)
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GRUPO DE DESPESA

Pessoal e Encargos 1,245 1,365 1,513 1,616 5,739
Outras Despesas 1,753 1,822 2,029 2,261 7,864
Correntes

Investimentos 0,295 0,331 0,257 0,269 1,153

Fonte: Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Finangas do estado de Mato Grosso-FIPLAN

As transferéncias de recursos fundo a fundo sdo demonstradas pelo repasse através da
descentralizacdo de recursos diretamente do fundo da esfera federal para os fundos da esfera

estadual, municipal e do Distrito Federal.

O repasse do financiamento federal ao SUS é feito mediante o repasse de recursos a
estados e municipios por Blocos de Financiamento, (fundo a fundo) ou convénios. Atualmente os
repasses destinados as agdes e servicos publicos de saude, tanto no Bloco de Manutencdo das
AcBes e Servicos Publicos de Saude (Custeio), bem como no Bloco de Estruturacdo da Rede de

Servicos Publicos de Saude (Investimento) é por transferéncia fundo a fundo.

As transferéncias dos repasses de recursos fundo a fundo do Fundo Nacional de Saude
para o Fundo Estadual de Saude de Mato Grosso, entre os anos de 2018 a 2022 apresentaram um
incremento de apenas 18,52%, considerando que nos anos de 2020 e 2021 houve um repasse a
maior em razdo da Covid-19. O Grupo Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar — MAC
teve o maior repasse de recursos para cada ano apresentado, representando em média 85% dos
repasses em relacdo ao total das transferéncias, seguido da Vigilancia em Saude com média de

3,84%.
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Assisténcia Farmacéutica

MAC Ambulatorial e Hospitalar
Atencdo Primaria

Vigilancia Em Saude

Gestdo do SUS

Atencdo Especializada

Coronavirus (COVID-19)

.'

2018

7,433

299,496
0,728
13,761
0,800
0,880

323,098

. Governo de
Mato

Grosso

Tabela 31 —Total de recursos de transferéncia fundo a fundo da unido para a saide do estado de
Mato Grosso, 2018 - 2022 (Em Milhdes RS)

2019

10,711
288,905
0,295
13,709

315,471

2020

10,201
261,204
0,271
14,224
0,450
4,520
113,821

404,689

2021

3,449
379,451
0,255
14,747
13,543
21,177

432,623

2022

6,412
340,143
3,550
14,139

382,935

Fonte: Fundo Nacional de Satde - FNS

Os recursos financeiros referentes a transferéncia voluntaria fundo a fundo do Fundo

Estadual de Saude sdo destinados ao custeio das acbes de atencdo basica e de assisténcia

ambulatorial e hospitalar, aos servicos de apoio diagndstico e terapéutico e das a¢des de vigilancia

a saude.

Os repasses de recursos financeiros do Tesouro Estadual, alocados no Fundo Estadual de

Saude e destinados diretamente na conta especifica dos Fundos Municipais de Saude apresentaram

um incremento entre os anos de 2018 e 2022 em 686%.

No ano de 2020 houve um decréscimo de -11% com relagdo ao repasse de recursos aos

municipios em fung¢do da pandemia COVID-19, porém no ano seguinte houve um aumento

considerado no repasse dos diversos Programas de incentivo, conforme tabela a seguir.
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Tabela 32 — Total de recursos de transferéncia fundo a fundo do estado para a saude dos
municipios de Mato Grosso. 2018 - 2022 (RS em Milhdes)

PROGRAMA 2018 2019 2020 2021 2022
MAC 65,525 279,095 233,076 428,764 409,706
Atenc¢do Primaria 14,644 68,618 56,973 124,709 63,414
UPA 7,313 16,948 19,244 22,743 20,994
Assisténcia Farmacéutica 3,006 11,700 8,971 18,693 11,097
PAICI 1,694 11,977 8,536 16,576 25,091
Regionalizacdo 0,353 6,328 4,129 8,134 5,146
SAMU 0,943 4,791 3,723 4,320 7,181
Outros Programas 4,873 4,590 25,195 107,730 230,164
TOTAL 98,350 404,047 359,847 731,669 772,793
Incremento por Ano 311% -11% 103% 6%

Fonte: Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Finangas do estado de Mato Grosso-FIPLAN
Nota: A base de calculo para o incremento por ano, considera o ano anterior

A Lei Complementar n? 141, de 13/01/2012 que regulamenta o § 32 do art. 198 da
Constituicdo Federal, dispde sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios em Acdes e Servicos Publicos de Saude, com critérios de
divisdo dos recursos de transferéncias para a salde e as normas de fiscaliza¢do, avaliacdo e controle

das despesas com saude nas trés esferas de governo.

Na Lei Complementar 141 é preconizado para os estados, um investimento minimo em

acOes e servicos de saude de 12% da receita liquida de impostos de natureza estadual.

No tocante ao investimento previsto, o estado de Mato Grosso tem aplicado em recursos
proprios, anualmente, em agdes e servicos publicos em percentual acima dos 12%, alcancando a
cada ano, de 2018 a 2022 um aumento no percentual, subindo de 12,21%, atingindo 14,63% em

2022, de acordo com tabela abaixo.
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Tabela 33 — Percentual de recursos prdprios aplicados em saude, Mato Grosso e Brasil,
conforme a Lei Complementar n2 141/2012. 2018 - 2022

ESTADO DE SAUDE

Ano Mato Grosso Brasil*
2018 12,21 13,13
2019 12,18 13,18
2020 12,46 13,90
2021 13,31 13,61
2022 14,63 14,01

Fonte: SIOPS
*Média nacional de aplicagdo pelos estados/DF em ASPS

Em andlise dos percentuais, verifica-se que o estado de Mato Grosso tem aplicado a cada
ano, sempre acima do minimo constitucional obrigatdrio, e ultrapassando a média do Brasil no ano

de 2022, demonstrando um crescimento gradativo anualmente.

Grafico 18 - Evolugdo da aplicagdo dos recursos constitucionais em saude, 2018 - 2022

16,0%
’ 14,6%
0 14,0%
o 13,2% 13,9% 13,3% 13,6% °
14,0% 31 12,
12,2% 12,2% 5%
12,0%
10,0%
8,0%
6,0%
4,0%
2,0%
0,0%
2018 2019 2020 2021 2022
B Mato Grosso M Brasil

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude — SIOPS (*Média do Pais)

A despesa total com saude por habitante representa a soma de todas as despesas com
Saude (exceto inativos), inclusive aquela financiada por outras esferas de governo por habitante,
isto é, visa mensurar a despesa total com saude, sob responsabilidade do Estado, resultando do
gasto em saude, por habitante, advindo de todas as fontes, quer sejam impostos, transferéncias do

SUS (Unido, Estados e outros municipios), operacdes de créditos e outras.
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Apresenta o gasto médio total despendido com saude, per capita, sob responsabilidade do
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Estado de Mato Grosso, somando os recursos financiados pela Unido. Esta despesa, em geral, tem
sido maior, ano a ano, superando a média brasileira, alcancando em 2022 a média de RS 964,31, ou

seja, aplicando mais de RS 250,00 acima da média do Brasil.

Tabela 34 — Despesa total com saude por habitante de Mato Grosso e do Brasil.

2018 - 2022
Ano Mato Grosso Brasil*
2018 RS 552,48 RS 457,31
2019 RS 530,68 RS 482,78
2020 RS 613,12 RS 563,33
2021 RS 879,50 RS 649,01
2022 RS 964,31 RS 694,77

Fonte:Sistema de Informag8es sobre Orgamentos Publicos em Saude — SIOPS
*Média per capita do Pais

Grafico 19 - Despesa total com salde por habitante, Mato Grosso e Brasil. 2018 — 2022
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Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orgamentos Publicos em Saude — SIOPS

A tabela 35 representa o gasto médio com saude, por habitante da Regido Centro Oeste
do Brasil, onde podemos verificar que o Estado de Mato Grosso tem investido a cada ano mais
recursos na saude, ocupando no ano de 2022 a segunda posicdo entre os estados/DF que mais

investiram, abaixo apenas do Distrito federal, e com o valor médio por habitante de RS 964,31.
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Tabela 35 — Despesa total com saude por habitante dos estados e Distrito Federal que compdem
a Regido Centro Oeste. 2018 - 2022

Regidao Centro Oeste

2018

2019

2020

2021

Distrito Federal

Mato Grosso do Sul

Mato Grosso

Goias

1.366,32
563,8
552,48

372,91

1.277,98
577,16
530,68

606,6

1.469,04
679,74
613,12

666,02

1.776,90
798,06
879,5

860,86

1.840,77
821,62
964,31

846,95

Fonte:Sistema de InformagGes sobre Orgamentos Publicos em Saude — SIOPS

Grafico 20 - Despesa total com saude por habitante dos estados da Regido Centro Oeste. 2018 -
2022
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude — SIOPS

Conforme Tabela 36 a seguir, pode-se verificar que o estado de Mato Grosso tem
aumentado sua Receita Liquida de Impostos nos cinco anos apontados, consequentemente a
aplicacdo de recursos em Despesas Proprias com Agdes e Servicos de Saude teve uma evolucdo
considerdvel, saindo de RS 1.438.716.876,12 em 2018 para RS 3.088.453.263,05 em 2022, ou seja,
dobrando os recursos aplicados.

No periodo analisado, houve crescimento expressivo dos recursos aplicados em saude pelo

Estado de Mato Grosso, cumprindo o minimo Constitucional de 12%, e estando bem além do que
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o minimo estipulado, com uma diferenca a maior em 2018 em RS 24.655.907,37, e chegando
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alcancando em 2022 a diferenca de RS 555.799.444,81, conforme tabela abaixo.

Tabela 36 — Demonstrativo da receita corrente liquida e despesas préprias com Acdes e Servigos
Publicos de Saude — ASPS do estado de Mato Grosso. 2018 - 2022

Receita de Impostos Despesas Préprias Diferenca a % Aplicado -
Arrecadada com ASPS maior aplicado LC 141/2012
em ASPS
2018 11.783.841.406,28 1.438.716.876,12 24.655.907,37 12,21
2019 12.832.307.856,71 1.563.060.290,25 23.183.347,44 12,18
2020 14.075.941.020,13 1.753.912.298,69 64.799.376,27 12,46
2021 19.243.747.475,46 2.561.240.151,76 251.990.454,70 13,31
2022 21.105.448.485,30 3.088.453.263,05 555.799.444,81 14,63

Fonte:Sistema de Informag&es sobre Orcamentos Publicos em Saude = SIOPS

O montante de recursos destinados a saude, incluindo os recursos do estado e da Unido,
e executados anualmente sdo registradas orcamentariamente no Sistema Integrado de
Planejamento, Contabilidade e Finangas do Estado de Mato Grosso — FIPLAN, através das
subfuncdes consideradas préprias ou vinculadas a saude, tais como: Atencdo Basica (301),
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (302), Suporte Profilatico e Terapéutico (303), Vigilancia
Sanitdria(304), Vigilancia Epidemioldgica (305), Alimentacdo e Nutricdo(306), bem como, as
Subfuncbes Administrativas, consideradas aquelas referentes a administracdo e manutencdo da
Secretaria de Saude, divididas em: Planejamento e Orgcamento (121), Administracdo Geral (122),
Administracdo Financeira (123), Controle Interno (124), Tecnologia da Informacdo (126), Formacdo

de Recursos Humanos (128) e Comunicacdo Social (131).

Com relacdo as despesas (custeio e investimento) executadas com saude por subfuncdo
nos exercicios de 2018 a 2022, verifica-se que grande parte dos recursos foi investido na MAC
Ambulatorial e Hospitalar, aplicando em média RS 1.272.622.653,94, nos anos analisados, ou seja,
50,8% do total investido. Logo em seguida vem Outras Subfunc¢des, onde encontra-se os gastos com
Pessoal e Encargos Sociais e Despesas administrativas, com média de RS 1.052.916.354,28,
perfazendo 42,0%. As demais subfungbes representam menos de 10% dos recursos aplicados,

conforme demostrado abaixo.
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Tabela 37 — Demonstrativo das despesas totais com saudde por subfuncdo do estado de Mato

Grosso. 2018 - 2022

DESPESAS COM SAUDE POR DESPESAS TOTAIS COM SAUDE

SUBFUNGAO

2019 2020 2021

Atencdo Basica 68.486.741 50.828.598 66.931.137 104.642.944
MAC Ambulatorial e 641.967.193 | 644.616.132 | 1.114.474.164 | 1.878.297.865
Hospitalar
Suporte Profilatico e

a 99.613.965 73.889.612 72.611.362 90.205.315
Terapéutico
Vigildncia Sanitéria - 454.480 1.733.246 1.493.238
Vigilancia Epidemioldgica 11.102.141 10.432.138 12.477.173 14.132.485
Alimentagdo e Nutricdo - - - 146.094
QOutras Subfuncgdes 1.042.601.606 | 1.069.997.898 916.567.389 | 1.039.059.253

1.863.771.646 3.127.977.193

107.499.818

2.083.757.915

80.037.884

1.099.638

36.884.629

1.196.355.625

3.505.635.510

1.850.218.858 2.184.794.471

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude — SIOPS

O Grafico a seguir mostra a participacao das despesas por drea de atuacdo no montante

total de recursos aplicados na saude para o ano 2022.

Grafico 21 - Participagdo das despesas por areas de atuagdo da saude. 2022
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Fonte: Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude — SIOPS
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As Diretrizes expressam ideais de realizagdo e delimitam escolhas prioritdrias do Plano,
definidas em razao das caracteristicas epidemioldgicas, da organizacdo dos servicos, do sistema de
salde e dos marcos da Politica de Saude. As diretrizes indicam as linhas de acdo a serem seguidas,
em um enunciado-sintese. Especificamente, expressam decisdes de carater geral, destinadas a
tornar publicas as intengBes de atuacdo do governo e orientar o planejamento: Quais os
compromissos prioritarios serao assumidos? Qual a pauta de assuntos que o governo e a sociedade

priorizacdo na area de saude?

O(s) Objetivo(s) de cada diretriz representa(m) os resultados desejados, “o que se quer”,

“o0 que se pretende”, a fim de superar, reduzir, eliminar, prevenir ou controlar os problemas
identificados, em coeréncia com as politicas de governo e com as viabilidades politica, econbmica,
técnica e institucional. Na elaboracdo do(s) objetivos do PES-MT 2024-2027, foram consideradas as
seguintes premissas: Fortalecimento do SUS, Gestdo Eficiente e Inovadora, Regionalizacdo e

Integralidade na Atencdo a Salde e no Acesso.

A(s) Meta(s) especifica(m) a magnitude da mudanca desejada ou o(s) resultado(s)
visado(s) com o objetivo. Um mesmo objetivo pode apresentar mais de uma meta, em razdo da
relevancia destas para seu alcance. A meta requer ser monitorada e avaliada por meio de um
indicador de fonte oficial. Necessita ser factivel e alcancdvel e, ao mesmo tempo, ousada no sentido
de visualizar um futuro melhor. Para tanto, no estabelecimento das metas, foi considerado o estagio
de referéncia inicial ou a situacdo atual que se deseja modificar, o ponto de partida — de onde se
esta para onde se quer chegar. Isso constituiu a linha de base, ou seja, o ultimo resultado aferido
para o indicador, caso haja. O registro da Linha de Base e da data de afericdo desse resultado
“possibilita a comparacdo do indicador ao longo da execucdo do plano de saude, partindo de um

resultado anterior” (BRASIL, 20183, p. 30).

O Indicador é uma varidvel que representa uma meta, em geral numérica (nimero
absoluto ou indice/relagdo: percentual, taxa, coeficiente, razdo). Permite mensurar as mudancas
propostas e acompanhar o respectivo alcance. Os principais atributos de um indicador sdo validade,
confiabilidade, mensurabilidade. As Acdes sdo iniciativas de carater estratégico a serem

desenvolvidas, por meio dos quais se pretende alcancar os objetivos e as metas. Portanto, as acdes

130



Governo de
Mato
Grosso

sdo relativas as metas, constardo no Plano de Trabalho ou na Programacdo anual e respondem a:

SES
SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE

Como fazer para atingir os objetivos? Por meio de quais estratégias serdo alcangados os resultados

propostos.

As Diretrizes, os Objetivos, as Metas, as Linhas de Base, os Indicadores e as A¢Bes que
constituem este Plano Estadual de Saude foram definidos considerando a Andlise de Situacdo e as
referidas premissas, assim como as referéncias do Mapa Estratégico, do Planejamento Regional
Integrado (PRI), do Relatério Preliminar da 102 Conferéncia Estadual de Saude, do Plano de Governo
e da Lei Orcamentdria Anual 2024/2027, suas respectivas acdes e recursos. Neste sentido, foi
realizado um processo de construcdo coletiva da SES/MT, com a definicdo de 6 Diretrizes, 10

Objetivos, 49 Metas e 70 Acdes.
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INDICADORES-DOMI - PES 2024-2027
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PERSPECTIVA: RESULTADO PARA A SOCIEDADE
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DIRETRIZ 1: Garantia da integralidade e qualidade da ateng¢do a salide e no acesso em tempo oportuno nos 3 niveis
de atengdo

OBIJETIVO 1.1: Garantir agGes e servigos de salde com qualidade para a elevagdo da expectativa de vida da

populagdo.
Nota: Este objetivo tem relagdo com o PPA 2024/2027: Programa 526: Objetivos 04 e 11
LINHA DE BASE ANO
Ne INDICADOR \;fr::lr Unidade o ESP/S(‘)RI\IIE:\AV L
Valor | Ano de 2024 | 2025 | 2026 | 2027
em ;
2027 medida
Secretaria
Adjunta de
01 | Taxa de mortalidade | 81,36 | 2021 | 66,29 Taxa 77,3 | 73,44 | 69,77 | 66,29 Vigilancia e
por causas externas Atencdo a
Saude
Secretaria
Adjunta de
02 | Taxa de Mortalidade | 12,67 | 2022 | 11,92 Taxa 12,48 | 12,3 | 12,11 | 11,92 Vigilancia e
Infantil Atencdo a
Saude
Secretaria
Adjunta de
03 | Razdo de Mortalidade | 41,6 | 2022 34 Razdo 40 38 36 34 Vigilancia e
Materna Atencédo a
Saude
N2 de projetos para
conformacdo da rede
de atencdo por linha
de cuidado e por ]
macrorregiao de SeFretarla
satde N© A'dJ'uAnta'de
04 implementados. 0 2023 4 absoluto 1 1 1 1 VlgllanNua\e
(Materno e Infantil, Atenlc_;aoa
Atencdo Psicossocial, Satde
Urgéncia e
Emergéncia e Doengas
Cronicas)
N2 de linhas de
cuidado com
estratificacdo de risco
da populacgdo e fluxos .
para o  cuidado SeF:retarla
compartilhado na Ne A'clj'uAnta'de
05 rede de atencio 0 2023 4 absoluto 1 1 1 1 VlgllanNua\e
implantadas.(Materno Atenlc_;ao a
e Infantil, Atencdo Salde
Psicossocial Urgéncia
e  Emergéncia e
Doengas Cronicas)
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DIRETRIZ 1: Garantia da integralidade e qualidade da atengdo a salde e no acesso em tempo
oportuno nos 3 (trés) niveis de atencao.

OBIJETIVO 1.1: Garantir acdes e servigcos de salde com qualidade para a elevagdo da expectativa de vida
da populacgdo.

ORD. ACOES ESTRATEGICAS

Desenvolver projetos para a organizacdo das linhas de cuidado priorizadas no PRI, integrando a
1 Atencdo Primaria (APS) com a Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) na Rede de Atencdo a
Saude, em todas as macrorregides de saude;

Organizar as linhas de cuidado materno e Infantil, Atencdo Psicossocial, Urgéncia e Emergéncia
2 e Doencas Cronicas (Oncologia, Hipertensdo, Diabetes e Renal Crdnica) por macrorregido de

saude;
3 Executar os planos e programas multissetoriais voltados a reducdo aos indices de mortalidade;
4 Reestruturar a rede de atengdo para assegurar a regulacdo do sistema e acesso da atencdo
integral ao paciente;
5 Contratualizar servigos de saude conforme as necessidades da populacdo;
6 Promover parcerias intersetoriais e interinstitucionais para consolidacdo das politicas publicas de

saude.
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DIRETRIZ 1: Garantia da integralidade e qualidade da aten¢do a salide e no acesso em tempo oportuno nos 3 niveis
de atengdo

OBIETIVO 1.2: Promover a ampliagdo da oferta de a¢Ges e servigos de saude com vista a qualificagdo do acesso e
reducdo das desigualdades regionais. (Nota: Este objetivo tem relagdo com o PPA 2024/2027: Programa 526:
Objetivos 04 e 11

LINHA DE BASE ANOS
Valor
Ne | INDICADOR final | Unidade AREA
Valor | Ano ) 2024 | 2025 | 2026 2027
em de medida
2027
Média de Gabinete do
permanéncia Secretario
1 em dias em 5,26 2022 | 5,05 Percentual 5,2 5,15 51 5,05 Adjunto de
Alta Gestdo
Complexidade Hospitalar
Razdo de
procedimento
° . Gabinete do
ambulatoriais L
selecionados secretario
2 de média 0,56 2022 | 0,582 Razdo 0,565 | 0,571 | 0,577 0,582 Adjunto de
. Gestdo
complexidade :
~ Hospitalar
e populagdo
residente.(TC
U 2018)
Taxa de ~ Gabinete do
internacdo em L
média Secretario
3 ) 579,65 | 2022 | 603,19 Taxa 585,4 | 591,3 | 597,21 | 603,19 Adjunto de
complexidade ~
Gestao
por 10.000 Hospitalar
habitantes P
Percgn{tt.Jal de Gabinete do
municipios L.
com  servicos Secretario
4 de <alde 64,0 | 2022 | 100,0 | Percentual | 78,0 88,0 98,0 100,0 Adjunto de
. Gestdo
digital :
. Hospitalar
implantados
Proporgdo de Superintendénci
municipios em a de Assisténcia
I o .
5 | utilizagdo do | 76,7% | )51 100% | Percentual | 81,3% | 86,1% | 91,2% | 100% | Farmaceutica
Sistema Hoérus. | (109)
(Modulo
basico)
Percentual de Superintendénci
adesdo ao 55 39 a de Assisténcia
6 | programa ) é460 2023| 100% | Percentual | 63,5% | 73% 83,9% | 100% Farmacéutica
Remédio em '
Casa.
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PERSPECTIVA: RESULTADO PARA A SOCIEDADE

DIRETRIZ 1: Garantia da integralidade e qualidade da atengdo a salde e no acesso em tempo oportuno nos 3 niveis
de atengao

OBIJETIVO 1.2 :Promover a ampliagdo da oferta de ag¢Ges e servigos de salide com vista a qualificagdo do acesso e
redugdo das desigualdades regionais. (Nota: Este objetivo tem relagdo com o PPA 2024/2027: Programa 526:
Objetivos 04 e 11

LINHA DE BASE ANOS
Ne| INDICADOR :f;':lr Unidade . ESPé)RIESAVEL
Valor| Ano de 2024 2025 2026 2027
em .
2027 medida

Quantidade de Superintendénci

usuarios a de Regulagdo
7 | reguladospara | 1003 494.000| Numero | 412.000 | 416.000 | 420.000 | 424.000| 93 53ude

servicos de

Média e Alta

complexidade

N2 municipios Secretaria

com servigo de Adjunta de

Reabilitagdo a Unidades
8 | Pessoa com | 141 | 2023 141 Numero 141 141 141 141 Especializadas

Deficiéncia no

Estado de

Mato Grosso

Percentual de Superintendénci

pacientes a de Regulacdo

regulados para de Urgéncia e
9| as vagas| 100 | 2023 100 Percentual | 100 100 100 100 Emergéncia

disponibilizadas

pelos hospitais

de referéncia.

Quantidades Superintendénci

de Complexos a de Regulacdo

Reguladores de Urgéncia e

de Urgéncia e Emergéncia
1o | Emergencia 80 | 2023| 100 | Percentual| 100 100 100 100

implantados

nas

macrorregides

de saude de

MT

Quantidade de Superintendénci

municipios N2 a de Regulacdo
11 com SAMU 191 2023 34 absoluto 19 24 29 34 de Urgéncia e

implantados Emergéncia
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PERSPECTIVA: RESULTADO PARA A SOCIEDADE

DIRETRIZ 1: Garantia da integralidade e qualidade da ateng3o a salide e no acesso em tempo oportuno nos 3 niveis
de atengdo

OBIJETIVO 1.2: Promover a ampliagdo da oferta de agGes e servigos de salide com vista a qualificagdo do acesso e
redugdo das desigualdades regionais. (Nota: Este objetivo tem relagdo com o PPA 2024/2027: Programa 526:
Objetivos 04 e 11

LINHA DE BASE ANOS
Valor AREA
N2 INDICADOR ) .
Valor | Ano | final | Unidade | o0, | 2025 | 2026 | 2027 | RESPONSAVEL
em | de medida
2027
Taxa de doacdo de Secretaria
sangue em Mato Adjunta de
12 | Grosso na| 1,3% | 2023 | 2,0% | Percentual | 1,4% | 1,6% | 1,8% | 2,0% Unidades
Hemorrede Especializadas
Publica.
Ampliacdo no
estado de
cobertura da .
assisténcia Seqetama
L Adjunta de
13 | hemoterdpica nos | 70% | 2023 | 100% | Percentual | 80% | 90% | 100% | 100% Unidades
leitos SUS, que .
- Especializadas
atualmente estdo
sob a gestdo
privada.
Ne total de linhas
de cuidado com
estratificacdo  de
risco da populacdo
e fluxos para o Secretaria
cuidado 0 Adjunta de
14 compartilhado na 0 2023 3 absoluto ! ! ! 0 Unidades
rede de atencdo Especializadas
implantadas para
doenca falciforme,
coagulopatias,
aplasia de medula.
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DIRETRIZ 1: Garantia da integralidade e qualidade da atencdo a salde e no acesso em tempo oportuno
nos 3 (trés) niveis de atencdo

OBIJETIVO 1.2: Promover a ampliacdo da oferta de a¢des e servicos de salde com vista a qualificacdo do
acesso e reducdo das desigualdades regionais.

ORD. AGOES ESTRATEGICAS

1 Fortalecer o sistema de regulagdo do acesso no estado de Mato Grosso;

2 Garantir a regulacdo dos pacientes para as vagas disponibilizadas pelos hospitais de referéncia.

3 Monitorar a ofertas de vagas para a regulacdo de urgéncia e emergéncia na contratualizacdo
com os prestadores de servicos.

" Monitorar a ofertas de vagas para a regulacdo de urgéncia e emergéncia na supervisdo dos
leitos destinados pelos prestadores de servigos.

c Fortalecer os Complexos Reguladores de Urgéncia e Emergéncia das macrorregides de Saude
de Mato Grosso.

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

7 Finalizar o planejamento regional integrado-PRI através da elaboragdo e pactuacdo dos planos
de salde macrorregionais;

3 Ampliar os servicos de média e alta complexidade sob gestdo do estado nas seguintes
especialidades: Cardiologia, Oftalmologia, Neurologia, Terapia Renal Substitutiva e Psiquiatria;

g Redefinir a carta de servigos hospitalares sob gestdo do estado conforme a necessidade da
populacgdo;

10 Ampliar a oferta de servicos de telemedicina, telediagndstico e teleducacdo junto aos
municipios e regides de salde;
Ampliar os atendimentos ambulatoriais e hospitalares nos hospitais sob gestdo estadual

11 através da entrega do novo hospital central, hospitais regionais de Alta Floresta, Confresa,
Juina e Tangara da Serra;

12 Habilitar os servigos nas unidades préprias do estado;

13 Implantar os nucleos de seguranga do paciente;

1 Garantir o acesso ao uso racional das tecnologias de salde no ambito da assisténcia
farmacéutica;

15 Ampliar a cobertura hemoterapica e hematoldgica no estado;

16 Implementar o atendimento especializado em reabilitacdo auditiva, fisica e intelectual as
pessoas com deficiéncia.

17 Ampliar o atendimento especializado em reabilitacdo auditiva, fisica e intelectual as pessoas
com deficiéncia no Estado de Mato Grosso.

18 Implementar o atendimento especializado em reabilitacdo visual as pessoas com deficiéncia no
Estado de Mato Grosso.

" Estruturar a descentralizacdo das concessdes de OPM'’s (Orteses, proteses e meios auxiliares)
as pessoas com deficiéncia no Estado de Mato Grosso.
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PERSPECTIVA: RESULTADO PARA A SOCIEDADE

DIRETRIZ 2: Aprimoramento da gestdo do SUS garantindo o funcionamento dos Colegiados de Gestdo e o exercicio
do Controle Social

SES
SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE

OBIJETIVO 2.1: Elevar a satisfagdo da sociedade com relagdo ao SUS em MT.
Nota: Este objetivo tem relagdo com o PPA 2024/2027: Programa 526: objetivos 13

LINHA DE BASE ANOS
Ne INDICADOR \;;I:Ir Unidade RESP%RI\IE?AVEL
Valor | Ano de 2024 | 2025 | 2026 | 2027
em .
2027 medida
N2 de conferéncias Secretaria
estaduais de salde Geral do
1 | realizadas 01 2023 02 Ndmero 0 1 0 1 Conselho
Estadual de
Saude
N2 de reunides Secretaria
ordindrias e N2 Geral do
2 | extraordinarias do CES 12 2023 48 12 12 12 12 Conselho
. absoluto
realizadas Estadual de
Saude
NQ parecer conclusivo Secretaria
e manifestagBes anuais N© Geral do
3 | sobre os Instrumentos 09 2023 36 bsolut 09 09 09 09 Conselho
de Planejamento do absoluto Estadual de
SUS Saude
Secretaria
Numero de resolucdes Ne Executiva da
4 o 300 | 2022 | 1.200 300 300 300 300 Comissdo
de CIB emitidas absoluto
Intergestores
Bipartite
N2 de demandas Auditoria
encaminhadas sob N2 Geral do
> demandas realizadas 40 2023 200 absoluto >0 >0 >0 >0 Sistema Unico
De Saude
ACOES ESTRATEGICAS

DIRETRIZ 2: Aprimoramento da gestdo do SUS garantindo o funcionamento dos Colegiados de
Gestdo e o exercicio do Controle Social

OB O evar a sa aCao da sociedade co elacao ao e
ORD. ACOES ESTRATEGICAS
1 Realizar a Conferéncia Estadual de Saude;
2 Ampliar canal de escuta para a sociedade por meio da Ouvidoria e audiéncias publicas;
3 Fortalecer os colegiados de gestdo;
4 Capacitar o controle social para o fortalecimento do SUS;

Emitir pareceres conclusivos e manifestagdes anuais sobre os instrumentos de planejamento
do SUS (PES, PTA/PAS, RDQAs e RAG);

Implementar o acesso e a divulgacdo das informag8es em salde através do portal de
transparéncia publica
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PERSPECTIVA: GESTAO (MUNICIPIOS, REGIAO E MACRORREGIAO)

DIRETRIZ 3: Fortalecimento da gestdo estadual do SUS com foco na governanga regional para o aprimoramento das
RAS, em articulagdo com os municipios

SES
SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE

OBIJETIVO 3.1: Organizar o cuidado na rede de atengdo a salde de forma integrada nas macrorregides em MT.
Nota: Este objetivo tem relagdo com o PPA 2024/2027: Programa 526: objetivos 04 e 11

LINHA DE BASE ANOS
Valor AREA
Ne INDICADOR ' .
Valor | Ano | final | Unidade | o0, 1 o605 | 2026 | 2027 | RESPONSAVEL
em de medida
2027
Proporgdo de
Lr:)tr(?;?gagsses por Superintendéncia
1 o .| 19,7 | 2022 18 Proporgao | 19,4 | 19,0 | 18,6 18 de Atencdo a
sensiveis a .
Atencdo Primaria Satde
a Saude (ICSAPS)
Cobertura da
Atengdo Priméria
a Saude das Superintendéncia
2 | equipes 87,46 | 2023 | 87,75 | Percentual | 85,5 | 85,95 | 86,85 | 87,75 de Atencédo a
financiadas pelo Saude
Ministério da
Saude
Cobertura de Superintendéncia
Saude Bucal na de Atencdo a
Atengdo Priméria Saude
3 |8 Sadde das| o6l 2022 | 61,91 | Percentual | 57,44 | 58,93 | 60,42 | 61,91
equipes
financiadas pelo
Ministério da
Saude
Ne de
macrorregido de
saude com as
etapas da fase 1 .
da P planificagdo o Se.cretarla
4 |da atencio a| O |2023| 6 N® 1 1 2 2 Adjunta de
. } absoluto Vigilancia e
salde, na linha Atengio 3 Satide
de cuidado
materno e
infantil, em
desenvolvimento
Ne de
profissionais de )
, Secretaria
salde da APS e Ne Adjunta de
5 | AAE qualificados 0 2023 | 14.000 3.500 | 3.500 | 3.500 | 3.500 Al
na fase 1 da absoluto V|g!an\aae(
e Atencdo a Saude
planificacdo da
atencdo a salde
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ACOES ESTRATEGICAS
DIR ortale ento da gestao estadual do 0 OCO na governanca regional para o
ap ento das RA e d aCao Co 0 PIO
OB Orga ar o dado na rede de atencao a saude de 1o 3 egrada na acrorregioe
ORD. ACOES ESTRATEGICAS
1 Planificar progressivamente a linha de cuidado materno e infantil, com a integracdo da APS e
da AAE na rede de atengdo a saude, em todas as macrorregides de saude
5 Desenvolver processos de educacdo permanente para o modelo de atencdo as condicbes de
salde (MACC) na rede de atencdo;
Dar continuidade ao processo de regionalizacdo da salde no estado através do Planejamento
3 Regional Integrado — PRI, definindo programag&es de ac¢des e servigos, organizagao da atengdo
e alocacgdo de recursos conforme as prioridades macrorregionais;
4 Implementar processos de regulacdo do acesso nas macrorregides de saude;
5 Elaborar a politica de cofinanciamento estadual de saldde nos 3 (trés) niveis de atencdo

conforme o PRI;
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PERSPECTIVA: GESTAO (MUNICIPIOS, REGIAO E MACRORREGIAO)

DIRETRIZ 3: Fortalecimento da gestdo estadual do SUS com foco na governanga regional para o aprimoramento das
RAS, em articulagdo com os municipios

OBIJETIVO 3.2: Aprimorar a governanc¢a nas regides de saude, integrando agGes e servicos no atendimento das
necessidades de salde da populagdo.
Nota: Este objetivo tem relagdo com o PPA 2024/2027: Programa 526: objetivos 11 e 13.

LINHA DE BASE ANOS
Val .
Ne INDICADOR ﬁan:[r Unidade . SPé)I}\JE:AVEL
Valor | Ano de 2024 | 2025 | 2026 | 2027
em medida
2027
N2 de CEGRAS \e
1 implantados e em 0 2023 06 ) 03 03 0 0 SES/CIB
. absoluto
funcionamento

ACOES ESTRATEGICAS

DIRETR ortalecimento da gestao estadual do O OCO ha governanga regional para o
ap oramento das RAS, em a acao com O IO
OB O AP orar a governanca nas reglioes de saude egrando acoes e se OS N0 atendimento
(d ece addes ae Saude da pop d(CdO
ORD. ACOES ESTRATEGICAS

1 Implantar a politica do transporte sanitdrio no ambito do estado

2 Monitorar e avaliar a producdo dos servicos proprios e contratados de média e alta

complexidade
3 Dar continuidade no planejamento regional integrado-PRI através dos Comité Executivo de

Governanca da RAS - CEGRAS, com o objetivo de monitorar, acompanhar, avaliar e propor
solucBes para o adequado funcionamento da RAS.

4 Fortalecer os colegiados de gestdo CIB e CIR
5 Regulamentar os servicos de assisténcia domiciliar para baixa, média e alta complexidade;
6 Garantir o acesso ao uso racional das tecnologias de salide no ambito da assisténcia

farmacéutica
7 Implantar a politica do transporte sanitario no ambito do estado
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DIRETRIZ 4: Reducdo e prevencdo dos riscos relacionados a saide da populacdo por meio das a¢des de Vigilancia,
Promocdo e Preven¢do compondo a integralidade da ateng¢do

OBIETIVO 4.1: Aprimorar a vigilancia em salide de forma integrada e transversal nas redes de atengdo.
Nota: Este objetivo tem relagdo com o PPA 2024/2027: Programa 526: objetivos 04, 11 e 122

LINHA DE BASE ANOS
Valor AREA
o
N INDICADOR Valor | Ano | fnal | Unidade 1)) 1 o005 | 2006 | 2027 | RESPONSAVEL
em | de medida
2027
Proporgdo das 10
vacinas (bcg, rota
virus humano,
pentavalente,
neumocodcica 10, )
Eoliomielite, febre SeFretarla
amarela, triplice viral Adjunta de
1 S 10,0 | 2022 | 100,0 | Percentual | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 Vigilancia e
e tetra viral) do ~ s
calendario nacional Atenf;ao @
- Saude
de vacinacdo para
criangas menores de
dois anos  com
cobertura vacinal
alcancada
Proporgdo de
fechamento Secretaria
oportuno de casos de Adjunta de
2 | doencgas de | 76,5 | 2023 | 80,0 | Percentual | 80,0 | 80,0 | 80,0 80,0 Vigilancia e
notificagao Atencdo a
compulsoria Saude
imediata
Taxa de mortalidade Secretaria
por Obitos Adjunta de
prematuros entre 30 Vigilancia e
a 69 anos pelo Atencédo a
3 | conjunto das | 339,3 | 2022 | 234,5 Taxa 249,2 | 244,2 | 239,3 | 234,5 Saude
principais  doencas
cronicas nao
transmissiveis
DCNT's
Secretaria
% de Mortalidade Adjunta de
4 | proporcional por 92,5 | 2022 | 97,7 | Percentual | 94,8 | 95,7 | 96,7 97,7 Vigilancia e
causa basica definida Atencédo a
Saude
N2 de municipios Secretaria
que atingiu o Adjunta de
minimo de 80% de Vigildncia e
g | coberturadeimovels | oo | 5053 | g4 Ne 141 | 181 | 181 | 141 | AtenGioa
visitados nos ciclos absoluto Saude
realizados para
controle do AEDES
(DENGUE)
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Proporgdo de cura Secretaria
de Hanseniase entre Adjunta de
6 | oscasos novos de 78,2 | 2022 | 98,4 | Proporgdo | 85,0 89,2 93,7 | 98,4% Vigilancia e
diagndstico nos anos Atencdo a
das coortes. Saude
Proporgdo de cura Secretaria
de casos novos de Adjunta de
7 | tuberculose 60,7 | 2022 | 85,0 | Percentual | 750 | 78,0 | 81,0 | 850 | Vlenciae
pulmonar com Atencdo a
confirmacgédo Saude
laboratorial
Taxa de incidéncia Secretaria
de sifilis congénita , Adjunta de
8 | em menoresde 1 5 2022 | 3,65 Numerg 5 4,5 4,05 3,65 Vigilancia e
absoluti ~ s
ano Atengado a
Saude
ACOES ESTRATEGICAS

DIRETRIZ 4: Reducdo e prevengdo dos riscos relacionados a satde da populagdo por meio das agbes de

Vigilancia, Promogdo e Prevengdo compondo a integralidade da aten¢do
OBIJETIVO 4.1: Aprimorar a vigilancia em saude de forma integrada e transversal nas redes de atengéo.

ORD. ACOES ESTRATEGICAS

1 Realizar as a¢es de vigilancia em salde através da integracdo e organizacdo dos processos de
trabalho nas Rede de Atencdo a Saude (RAS).

5 Instituir a metodologia do Microplanejamento para as atividades de vacinacdo de alta
qualidade (AVAQ) para o alcance das coberturas vacinais.

3 Estabelecer a construcdo de painéis de salde e realizar andlise de situacdo de saude e
ambiente para gerar informagdes oportunas para tomada de decisdo.

4 Fortalecer a integracdo das acGes de vigilancia em salide com Atencdo Primaria a Saude (APS)
através da metodologia da Planificacdo da atencdo a saude.
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PERSPECTIVA: PROCESSOS INTERNOS

DIRETRIZ 5: Fortalecimento da capacidade gestora da SES na integra¢do dos processos de trabalho

OBIETIVO 5.1: Elevar a capacidade gestora da SES na integra¢do dos processos de trabalho.
Nota: Este objetivo tem relagdo com o PPA 2024/2027: Programa 526: objetivos 04, 11, 13 e 122

LINHA DE BASE ANOS
o Valor AREA
" PICADOR Valor | Ano | fnal | Unidade o0, 1 5025 | 2026 | 2027 | RESPONSAVEL
em de medida
2027
Percentual de
unidades hospitalares SPCA e
1 | sob gestdo estadual | 30,0 | 2023 | 70,0 | Percentual | 40,0 | 50,0 | 60,0 | 70,0 Gestdo
com Servigos Hospitalar
contratuallizados
Percentual de NGER
2 | implantacdo do 0 2023 | 100% | Percentual | 30,0 | 50,0 | 80,0 | 100,0
SIEGES
Ndmero de unidades Gestdo
3 | com AHGUSE 0 2023 9 Unidade 3 2 2 2 Hospitalar
implantado
Percentual de CP.TF_N
s Comissdo
4 avallagggs 6 2023 24 Percentual 6 6 6 6 Permanente
tecnoldgicas em L
saude de FarAma’aa
terapéutica
ACOES ESTRATEGICAS
R R O dale e O Qd dpd dade g€ Ora ada a €graCcao GO pProce O ae dDd O
OB O evar a capacidade gestora da 3 egracao dos processos de trabalho
ORD. ACOES ESTRATEGICAS
1 Contratualizar as unidades assistenciais sob gestao da SES;
Redefinir o perfil assistencial dos hospitais sob gestdo do estado conforme as linhas de
2 cuidados pactuadas no PRI;
Institucionalizar a contratualizacdo dos servicos de salde ofertados sob gestdo do estado
3 atendendo os principios da administragdo publica com foco no usuario;
4 Implantar sistema de gestdo de salde para todas as unidades sob gestao estadual - AGHUSE;
Implantar o fluxo de processos de trabalho para aquisicdo de bens permanentes e a matriz de
> responsabilidade;
Institucionalizar a padronizacdo da relagdo de medicamentos, produtos e insumos de saude
6 das unidades sob gestdo da SES;
Implementar a sala de situacdo por meio do SIEGES (Servico de Inteligéncia estratégica para
/ gestdo do SUS);
Implantar central de comando, controle e regulacao junto ao Servico de Inteligéncia
8 Estratégica para Gestdo do SUS (SIEGES) para monitoramento dos resultados da SES;

145




. S Governo de

SES
SECRETARIA DE ! W Mato
ESTADO DE SAUDE w4 Grosso
Continuagdo

R R O dle - O Qd dPd dade g€ Ora da a egraCao Ao proce OS de dlDd O
OB O evar a capacidade gestora da d egracao dos processos de trapalho
ORD. AGOES ESTRATEGICAS

Elaborar Estudos e Avaliacdo de Tecnologias em Saude — ATS Sinteses de Evidéncias, Parecer
9 Técnico Cientifico, Avaliagdo Econdmica e Avaliagdo de Impacto Orgamentdrio para atender as

demandas do SUS;
Institucionalizar a cultura de avaliacdo tecnoldgicas em salde — ATS na SES-MT;

10

Implantar o APURA-SUS em 13 unidades contempladas na Portaria 048/GBSES, 02 unidades

1 contratualizadas sob gestdo da SES, e 08 unidades hospitalares sob gestdo diretas da SES.

PERSPECTIVA: PROCESSOS INTERNOS

DIRETRIZ 5: Fortalecimento da capacidade gestora da SES na integragdo dos processos de trabalho

OBIJETIVO 5.2: Efetivar a gestdo do trabalho e educagdo em satide na Secretaria de Estado de Satide — SES.
Nota: Este objetivo tem relagdo com o PPA 2024/2027: Programa 526: objetivo 13.

LINHA DE BASE ANOS
Ne INDICADOR Valor Unidade AREA
Valor | Ano | finalem de 2024 2025 2026 2027
2027 medida
o
N de Escola de
Trabalhadores Ne Satde

1 | qualificados para - 2023 | 100.000 . 25.000 | 25.000 | 25.000 | 25.000 L

SUS absoluto Publica -
ESP

N2 De Nucleos de

Educacdo Escola de

Permanente em Ne Saude

2 Saude ) 2023 20 absoluto > > > > Publica -
Implantado ESP
N2 de Projetos
Avaliados na
perspectiva  da Escola de

. 0 ,

g | aprendizagem e | 0001 40 10 10 10 10 Saude
na modificacdo absoluto Publica -
do Processo de ESP
Trabalho em
Saude
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ACOES ESTRATEGICAS
RETR ortale ento da capacidade gestora da 3 egracao dos processos de trabalho
OB O etivar a gestao do trabalho e equcacao e aude na Secretaria de ado de Saude
ORD. ACOES ESTRATEGICAS
1 Implementar a¢des educacionais aos servidores e gestores para a gestdo dos processos de
incorporacdo/desincorporacdo de tecnologia nas diversas dreas de atencdo a salde da SES;
D) Realizar concurso publico para continuidade dos servicos publicos;
Desenvolver programa de qualificacdo para o aprimoramento decisério do SUS para
3 incorporacgdo da Avaliagdo de Tecnologias em Saude - ATS;
4 Apoiar os municipios na formacdo e qualificacdo dos trabalhadores do SUS
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DIRETRIZ 6: Efetivacdo do SUS como politica de estado na gestdo e financiamento de forma soliddria entres os 3
entes federados

OBIETIVO 6.1: Melhorar a gestdo dos recursos publicos do SUS em MT.
Nota: Este objetivo tem relagdo com o PPA 2024/2027: Programa 526: objetivo

LINHA DE BASE ANOS
':' INDICADOR Valor | Unidade AREA
- Valor | Ano | finalem de 2024 | 2025 | 2026 2027
2027 medida
% da receita Nucleo de
prépria aplicada 502 Gestdo
1 |em saude | 14,63 ) 13,5 Percentual| 12,36 | 12,73 | 13,11 13,5 Estratégic
conforme a Para
EC/29/2000 Resultado
Despesa/ total NUcleo de
com saude, sob Gest3o
2 |a 964,3 202 1.036,6 Per 778,8 856,7 942,3 1.036,6 Estratéaic
responsabilidad 1 2 1 capita 2 0 7 1 3 Parag
e do estado, por Resultado
habitante.
° —
Ne de relatorl?s NUcleo de
de execucao Gost3o
L. 0
3 | orcamentario 12 | 292 4 N 12 12 12 12 | Estratégic
fisico financeiro 3 absoluto
. a Para
da receita e
Resultado
despesa
N2 de relatorios
de
transferéncias Nucleo de
voluntarias do 02 NO Gestdo
4 | fundo estadual 12 48 12 12 12 12 Estratégic
, 3 absoluto
de saude para os a Para
fundos Resultado
municipais  de
saude/ano
ACOES ESTRATEGICAS

DIRETRIZ 6: Efetivacdo do SUS como politica de estado na gestdo e financiamento de forma solidaria

entres os 3 entes federados
OBJETIVO 6.1: Melhorar a gestdo dos recursos publicos do SUS em MT.

ORD. AGOES ESTRATEGICAS
1 Implantar sistematica de monitoramento mensal da execucdo orcamentaria da receita e
despesa;
5 Adquar os fluxos de processos e contratos internos;
3 Elaborar o plano de aquisicdo da SES/MT;
4 Garantir os resultados das linhas de cofinanciamento estadual estabelecendo critérios de
desempenho e eficiéncia alinhados aos principios do SUS.
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DIRETRIZ 6: Efetivacdo do SUS como politica de estado na gestdo e financiamento de forma solidaria
entres os 3 entes federados

OBIJETIVO 6.1: Melhorar a gestdo dos recursos publicos do SUS em MT.

ACOES ESTRATEGICAS

PERSPECTIVA: FINANCEIRA
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DIRETRIZ 6: Efetivacdo do SUS como politica de estado na gestdo e financiamento de forma solidaria entres os 3
entes federados

OBJETIVO 6.2: Garantir que o cofinanciamento estadual do SUS esteja em conformidade com as necessidades de
sallde da populagdo.
Nota: Este objetivo tem relagdo com o PPA 2024/2027: Programa 526: objetivos 04, 11, 13

LINHA DE BASE ANOS
Val .
Ne INDICADOR f; :lr Unidade RESPé)RI\IIE?AV L
Valor | Ano de 2024 | 2025 | 2026 | 2027
em medida
2027
[o]
r,\lrl1acrorf|ee ionaiF;Ianos Ne Nicleo de Gestdo
1 g 0 2023 06 ) 03 03 0 0 Estratégica para
elaborados e absoluto
Resultado
pactuados.
N2 de unidades . N
réprias . 0 Superintendéncia
2 P ) 08 2023 8 8 8 8 8 de Controle e
conveniadas absoluto .
) Avaliacdo
contratualizadas
AC@ES ESTRATEGICAS

DIRETRIZ 6: Efetivagdo do SUS como politica de estado na gestdo e financiamento de forma solidaria
entres os 3 entes federados

OBIJETIVO 6.2: Garantir que o cofinanciamento estadual do SUS esteja em conformidade com as
necessidades de salde da populagdo

ORD. ACOES ESTRATEGICAS
1 Elaborar a politica de cofinanciamento para acGes e servicos de salde;
5 Contratualizar acdes e servicos das unidades proprias e conveniados ao SUS;
3 Finalizar os planos macrorregionais de a¢des e servicos fisicos e financeiros com as reais
necessidades de saude da populacdo.
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O processo de Monitoramento e Avaliagdo (M&A) da SES/MT se utiliza dos instrumentos de
planejamento do SUS o do governo estadual. Se constituindo elemento essencial para a tomada de
decisdo.

As acdes e 0s recursos necessarios para atingir as metas propostas no Plano Estadual 2024-
2027 estdo definidos na Programacao Anual de Saude (PAS), e a cada quadrimestre, através do
Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), a SES monitora a oferta e a producdo de
servigos publicos, os indicadores de salude e financeiros, as auditorias realizadas no periodo, bem
como, anualmente as agdes e as metas propostas sdo avaliadas no Relatério Anual de Gestdo (RAG),
para o redirecionamento e recomendag¢des que forem necessarias.

A Portaria MS N2 750/2019 instituiu o Sistema DigiSUS Gestor Mddulo Planejamento
(DGMP), no ambito do SUS, como uso obrigatdrio para o registro de informacgdes e documentos
relativos ao PES, a PAS, bem como a elaboracdo do Relatodrio Detalhado do Quadrimestre Anterior-

RDQA e do Relatdrio Anual de Gestdo-RAG.

O PES é um instrumento de planejamento que reflete a ampla discussdo técnica e politica
sobre as prioridades e desafios do setor Saude no dambito estadual e que respeita a participacao
social, uma vez que considera as diretrizes e os resultados das Conferéncias de Saude. Tao
importante quanto definir os resultados prioritarios que se pretende alcancar nos proximos quatro
anos é estipular como serd o monitoramento e avaliacdo dos instrumentos de planejamento do
SUS, entre outras questdes, deve obedecer a dindmica da administracdo estadual e do processo de
planejamento do SUS, tendo em atencdo os prazos estabelecidos e os subsidios gerados pelos

demais instrumentos de gestdo e de controle.

O processo de planejamento no @mbito do SUS tem como base diversos referenciais legais
e normativos, tais como a Lei n.2. 8.080/90, a Lei Complementar n.2. 141/2012 e, em particular, a
Portaria n.2. 2.135, de 2013, incorporada na Portaria de consolidacdo n.2 1, de 2017, que
estabeleceu as diretrizes e indicou os instrumentos responsdveis pela sua operacionalidade,
destacadamente o Plano Estadual de Saude (PES), a Programacdo Anual de Saude (PAS), o Relatdrio

Quadrimestral de Prestacao de Contas (RQPC) e o Relatério de Gestdo (RAG).
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instrumento de operacionalizacdo essencial para promover a eficiéncia da gestdo do plano. Além
de explicitar a anualizagdo das metas, a Programacgdo apresenta a previsdo de alocag¢do dos recursos
orcamentarios a serem executados no exercicio. O monitoramento da execucdo da PAS é realizado
formalmente a cada quatro meses, por meio do Relatdrio Quadrimestral de Prestacdo de Contas
(RQPC), encaminhado para apreciacdo do CES e apresentado em audiéncia publica na Comissao de

Saude da Assembleia Legislativa de MT.

A prestagao de contas consolidada do exercicio se da por meio do Relatério Anual de Gestao
(RAG), instrumento que apresenta os resultados alcancados relativos ao desempenho das metas
propostas e do emprego dos recursos orcados, e orienta eventuais redirecionamentos que se
fizerem necessarios no PES. Por determinacdo da Lein.2 141/12, o Poder Publico de todas as esferas

deverd submeter o RAG a deliberacdo dos Conselhos de Saude.

O PES apresenta, ainda, um rol de indicadores gerais da Politica Nacional e Estadual de
Saude, além daqueles identificados nos objetivos especificos que indicardo o desempenho das
metas e que, ao final do periodo correspondente, possibilitarda uma avaliacdo global do
desempenho setorial. Merece destague também o alinhamento entre a programacdo do Plano
Plurianual (PPA) e o PES. Esta relagdo, aprimorada nos Ultimos anos, permitiu ao SES identificar as
potencialidades e fragilidades em sua atuacdo, o que tem aperfeicoado o processo de planejamento
e, consequentemente, a interface com o controle social. As observacBes originadas desse processo
possibilitam uma andlise mais consistente de metas e indicadores do Relatério Anual de Gestdo

RAG.
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARILA DE ESTADO DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE GESTAO REGIONAL - SGR

SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE - SAS
COORDENADORILA DE PROMOGCAO E HUMANIZAGCAD DA SAUDE

( MAPAS )

MACRORREGIOES DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSSO

REGIOES DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DOS 16 ESCRITORIOS REGIONAIS
E SEUS RESPECTIVOS MUNICIPIOS DE ABRANGEMNCILA

MaAPA DOS MUNICIPIOS E DISTANCIAS PARA
0S5 ESCRITORIOS REGIONAIS DE REFERENMCIA

MAPA DOS MLI[\IICiPIDS E DISTANCIAS
DE REFEREMNCIA PARA CULABA

MAPA DE MATO GROSS0O

156



ERS /| AGUA BOA
Regiao Médio Araguaia / Macrommegiao Leste

ML Sl S LI SoT a Escrilans Regional de Agua Boa

Mapa das Distincias para o Municipio de Referéncia: Agua Boa

Distancias para o Municipio de Referénciac Cuiaba
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MACRORREGIOES DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSSO

Fonte: Resoluglo CIB/ SES IN* 57 de 26/07/2018

REGIOES DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSSO
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ERS / ALTA FLORESTA
Regido Alto Tapajds / Macrorregio Morte

Municipios que & o Escribbrio Regional de Alla Flaresta

Mapa das Distdncias para o Murscipioc de Referéncia: At Flarests

D 3 para o kurd i de R ia: Cuiakbd
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ERS / COLIDER
Regiao Morte Matogrossense /| Macrorregiao Norte

Municipios gue compdssn o Escribnio Regonal de Sobdes

120 Km pAarceléndia

Distincdas para o Municipo de Relentnola Colickes

ﬂ&?_‘cw
Cooarra

Sl

Dizt@nciaz para o Municipio de Refeméncia: Cuiaba
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ERS / BARRA DO GARCAS
Regido Gargas Araguaia / Macrorregiio Leste

Bunicipins que compdaem o Esoriono Resgonal de Barma do Sarpaes.

Disifincias para o Municipis e Relerdéncia: Bama do Gaegpaes

Distincias para o Municipio de Rederénciac Cuiaba
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ERS / DIAMANTINO
Regido Centro Norte / Macrormregiao Centro NMoroeste

! m

Piunicipios que compdem o Esordrio Regional de Diamanbino

Dislanoas para o Mearecipes Oe Rolend o Dhamaniting

S

Distdncias para o Municpio de Referéncia: Cuaba

162




ERS [/ JUARA
Regido Vale do Arinos / Macrorregidao Norte

Municipios que compdem o EsoRdrio Regional de Juama
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ClestAnci para o Municipio de Rederérnoa: Cuiaba
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ERS / JUiNA
Regido Noroeste [ Macrorregiao Centro Noroeste

Municipios que compSem o Esordrio Regional de Juina

Dustanoas para o Monicipi oo Rolondnoia: Juma

Dizstdnciaz para o Municpio de Refeméncia: Cuiabha
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ERS / PEIXOTO DE AZEVEDO
Regiac Vale do Peixoto /| Macrorregiao Morte

KMunicipics gue compfesn o Esconbino Regonal de Peixobs die Scoensescko

Disttmcias Dara O Muno pen die: FsterSinoia: Podsoonc o & e

ERS / PONTES E LACERDA
Regido Sudoeste [ Macrorregido Oeste

ko

Mlunicipics. gue compSsT O Escribors Regonal ds Ponies o Laosns




ERS / PORTO ALEGRE DO NORTE
Regiao Araguaia Xingu / Macrorregiao Leste

mnu-p-nowam:ﬁuhw-oamm

Distincas para o Muricipio de Referéncia: Cuiaba
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ERS / RONDONOPOLIS

Regiao Sul / Macrorregiao Sul




ERS / SINOP
Regiao Teles Pires /! Macrorregido Morte

Municipios gue compdesn o Esorbno Regonal de Sinop

Distancas para o Muricipo o Rofendno: Sinog

para o Municipio de Referénca: Cuiaba
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ERS / SAO FELIX DO ARAGUAIA
Regiao Norte Araguaia Karaja / Macrorregiao Leste

Municipics gue compdem o Escriténo Regional de S50 Felx do Araguaia

Oistancas para o Mumicipio de Refoninoia” S50 Felx do Araguaia

para o Mx ipio de Referénca: Cuiaba
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ERS / TANGARA DA SERRA
Regiao Médio Norte / Macrorregiao Centro Noroeste

Municipios que compden o Escrittno Regional de Tangara da Serra

Powe o Parecs

3 e
N a2
ZE? e, Satnme
Pova CRavens

Disiancias para o Muricipio de Referénca” Tangara da Sema

Distincias para o Municipio de Referénoa: Cumba
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ERS / CUlABA
Regido Baixada Cuiabana [/ Macrorregido Centro Norte

Peliani R 0% Qe =] o Escrildne Regional de Cusabd [ Baixada Cusabana )

Distancias para o Municipso de Ref T Cuiatd

Mapa de Malo Srosso
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REGIMENTO INTERNO DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES

173



SES
SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE

Governo de
Mato
Grosso

DECRETO

DECRETO N° 686, DE 22 DE JAMEIRO DE 2024.

Homologa Situagio de Emergéncia por
Estlagem no Municiplo de Porto Alagre
do Norte - MT.

0 GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO, no uso
das atribuigdes que Ihe confere o artigo 66, inciso I, da Constituicio
Estadual, & com fundamento no artigo 22 da Lei n® 10.670, de 16 de janeire
de 2018, que instituiu a Politica Estadual de Protecio & Defesa Civil -
PEPDEC e deu outras providéncias, e

Considerando o Decreto Municipal n® 1.658, de 20 de dezembro
de 2023, da Prefeitura Municipal de Porto Alegre do Norte - MT, gue
declarou Situagao de Emergéncia por astlagem - COBRADE - 1.4.1.1.0.;

Considerando a proposta do Secretirio Adjunto de Protecao &
Defesa Civil, atendendo artigo 14, inciso V1 da Lel Estadual n® 10,670 de 16
de janeiro de 2018,

DECRETA:

Art. 1° Fica homologado o Decreto Municipal n® 1.658, de 20
de dezembro de 2023, da Prefeitura Municipal de Porto Alegre do Norte
- MT, que declarou Situacio de Emergéncia por astiagem - COBRADE
-1.4.1.1.0

Art. 2° Serd de 90 (noventa) dias a vigéncia deste Decreto,
ininterruptos, contados a partir da caracterizacdo do desastre, podendo ser
prorrogada até completar 180 (cento & oitenta) dias.

Art. 3° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.

Palacio Palaguas, em Cuiabd, 22 de Janeiro de 2024, 203" da
Independéncia & 136° da Republica.

MAURO MENDES
Govemador do Estado

FABIO GARCIA
Secretario-Chefe da Casa Chal
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PODER EXECUTIVO

DECRETO N*®

667. DE 22 DE JANEIRD DE 2024.

Aprova o Regimento Interno da Secretaria
de Estado de Sadde - SES.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO, no uso
das atribuictes que lhe confere o art. 66, incisos Il & V da Constituicio
Estadual, tendo em vista o que consta no processo SES-PRO-2024/00539.
DECRETA:

Art. 1° Fica aprovado o Regimento Intemo da Secretaria de Estado
Salde -SES.

Art. 2° Este decreto entra em vigor na data de sua publicagio.
Art. 3° Revoga-se o Decreto n® 940, de 20 de maio de 2021.

Palicio Paiaguds, em Culabd, 22 de Janeiro 2024, 203"
Independéncia e 136" da Repudblica.

MAURO MENDES
Gavernador do Estado

FABIO GARCIA
Secratdrio-Chefe da Casa Civil

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Secretdno de Estado de Sadde

BASILIO BEZERRA GUIMARAES DOS SANTOS
Secreidno de Esfado de Planefamenio e Gesido

REGIMENTO INTERNO DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
-SES

da

TITULO |
DA GARACTERIZACAO E DAS COMPETENCIAS

CAPITULO |
DA CARACTERIZAGAO

Art. 1° A Secretaria de Estado de Sadde - SES, assim denominada
pela Lei Complementar n® 612, de 28 de janeiro de 2019, constitul drgio da
Administracdo Estadual Direta de natureza finalistica, regendo-se por este
instrumento, pelas normas intemas & pela legislagio pertinente em vigor,
cuja missdo ¢ coordenar a Politica Estadual de Sadde em parceria com
Municipios e Unido, visando a melhoria da qualidade de vida da populagiio
de acordo com o8 principios do Sistema Unico de Salde - SUS.

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO

Mauro Mendes Ferreira
Governador do Estado

Otaviano Olavo Pivetta
Vice-Governador
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CAPITULO NI
DAS COMPETENCIAS

Art. 2° Constiluem competéncias da Secretaria de Estado de
Sadde - SES:

| - administrar a politica estadual de salde, compreendendo a
implantacao das seguintes diretrizes do Sistema Unico de Saidde - SUS:

a) a descentralizagio dos servigos @ das agoes de salde para os
Municipios;

b) a prestagio do apoio técnico e financeiro acs Municipios e a
execucdo, em cardter suplementar, das agies @ servigos de salde;

c) o controle dos agraves do meio ambiente gue tenham
repercussio na salde humana, juntamente com os drgaos afins;

d) em cariter suplementar, a formulagao, a execugao, o
acompanhamento & a avaliagdo da politica de insumos & equipamentos
para sadde;

&) a coordenagao da rede de laboratdrios de salde pdblica e
hemocentros e a gestio das unidades que permanecam em sua organizacio
adminisirativa;

f) o acompanhamento, a avaliagao & divulgagao dos indicadores
de morbidade e mortalidade no dmbito do Estado;

g) a organizagdo e manutencio de uma rede de servigos de salde
para prevengao da doenca, diagndstico, tratamento & reabilitagio dos
doentes, com base no perfil epidemicldgico estadual;

h) o desenvolvimento da produgdo de medicamentos, vacinas,
soros @ equipamentos estratégicos para a autonomia tecnoldgica e
produtiva;

1) a organizacao da atuagao odontoldgica, prioritariamente para as
criangas de seis a quatorze anos de idade e as gestantes;

) o estabelecimento de normas minimas de engenharia sanitdria,
para a edificagao de estabelecimentos de sadde de gqualquer natureza;

k) o estabelecimento de normas minimas de vigildncia e fiscalizagao
de estabelecimentos de salde de qualquer natureza em todo o Estade;

|} a fiscalizagiio, o controle e organizacdo da manutencio dos
equipamentos & da tecnologia utilizada no SUS;

m) o controle & a fiscalizacdo das pesquisas clinicas e
farmacoldgicas em salde individual e coletiva que envolva seres humanos.

Il - gerir, em carater complementar, os servicos de vigilancia
epidemioldgica e sanitiria, de alimentacio e nutrigdo e de sadde do
trabalhador,

Ill - ofertar os produtos e servicos que ndo possam ser ofertados
pelos Municipios por seu custo, especializagao ou grau de complexidade.

TiTULO NI
DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL BASICA DA SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE

CAPITULOI
DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL BASICA

Art. 3 A estrutura organizacional basica e setorial da Secretaria
de Estado de Salde - SES, definida pelo Decreto n® 344, de 27 de junho de
2023, compreende as seguintes unidades administrativas:

| - NIVEL DE DECISAO COLEGIADA

1. Conferéncia Estadual de Sadde

2. Conselho Estadual de Sadde

2.1. Ouvidoria Geral do Conselho Estadual de Sadde

2.2 Secretaria Geral do Conselho Estadual de Sadde

3. Comissdo Intergestora Bipartite

3.1. Secretaria Executiva da Comissfio Intergestora Bipartite

Il - NIVEL DE DIRECAO SUPERIOR

1. Gabinete do Secretdrio de Estado de Sadde
1.1. Gabinete do Secretario Adjunto Executive de Salde
1.2. Gabinete do Secretdrio Adjunto de Gestdo Hospitalar
1.3. Gabinete do Secretirio Adjunto de Unidades Especializadas
1.4. Gabinete do Secretario Adjunto do Complexo Regulador
1.5. Gabinete do Secretario Adjunto de Atencao e Vigilancia em
Salde
1.6. Gabinete do Secretdrio Adjunto de Orgamento e Finangas
1.7. Gabinete do Secretirio Adjunto de Administracio Sistémica
1.8. Gabinete do Secretirio Adjunto de Aquisicies e Contratos
1.8. Gabinete do Secretario Adjunto de Infraestrutura e Tecnologia
da Informagao
k.

lll - NIVEL DE APOIO ESTRATEGICO E ESPECIALIZADO

1. Unidade de Desanvolvimento Organizacional

2. Ouvidoria Setorial de Salde

3. Auditoria Geral do Sistema Unico de Sadde - SUS

4. Unidade Setorial de Controle Interna - UNISECI

5. Comissao de Etica

6. Unidade Setorial de Comeigao

7. Nicleo de Gestao Estratégica para Resultados - NGER

8. Ndcleo do Telessalde e Salde Digital

9. Unidade de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Salide

10. Unidade de Inteligéncia Estratégica para a Gest3o Estadual
do SUS

11. Unidade Juridica

12 Comissao Permanente de Farmécia e Terapéutica

13 Micleo de Apoin Técnico a Regulagao de Urgéncia e
Emergéncia

IV - NIVEL DE ASSESSORAMENTO SUPERIOR

1. Gabinete de Direcao
2. Unidade de Assessoria

V - NIVEL DE ADMINISTRACAO SISTEMICA

1. Superintendéncia de Orgamento
1.1. Coordenadoria de Execucio Orcamentaria
1.2. Coordenadoria de Convénios

2. Superintendéncia de Finangas
2.1. Coordenadoria da Receita
2.2, Coordenadoria de Execucio Financeira

3. Superintendéncia de Contabilidade
3.1. Coordenadoria Contabil
3.2 Coordenadoria de Prestacio de Contas

4. Superintendéncia de Gestio de Pessoas

4 1. Coordenadoria de Provimento @ Movimentagao de Pessoal
4.2. Coordenadoria de Monitoramento e Vida Funcional

4.3. Coordenadoria de Gestdo de Folha de Pagamento

4 4 Coordenadoria de Aplicacio e Desenvolvimento

4.5. Coordenadoria de Salde e Seguranga no Trabalho

5. Superintendé&ncia Administrativa

5.1. Coordenadoria de Apoio Logistico
5.2. Coordenadoria de Transportes

5.3. Coordenadoria de Protocolo e Arquivo
5.4. Coordenadoria de Patrimdnio

5.5. Coordenadoria de Materiais

6. Superintendéncia de Tecnologia da Informacao

6.1. Coordenadoria de Infraestrutura de TI

6.2 Coordenadoria de Assisténcia Técnica e Suporte & Usudrios
de Tl

6.3. Coordenadoria de Desenvolvimento e Manutengio de Sistema
de Informacio

7. Superintendéncia de Obras, Reformas e Manulengao
7.1. Coordenadoria de Fiscalizagao
7.2. Coordenadoria de Manutencio

8. Superintendéncia de Aquisigbes e Contratos
8.1. Coordenadoria de Aquisiches
8.2 Coordenadoria de Conftratos

VI -NIVEL DE EXECUCAO PROGRAMATICA

1. Superintendéncia de Gestao e Acompanhamento de Servigos
Hospitalares

1.1. Coordenadoria de Gestdo e Organizacao de Servigos

1.2, Coordenadoria de Acompanhamente da  Execugao
Administrativa, Contabil & Financeira

1.2.1. Geréncla de Acompanhamento de Prestacio de Contas
Hospitalares

1.3. Coordenadoria de Acompanhamento da Execugao de Servigos
Hospitalares

A
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2_Superintendéncia de Unidades Especializadas
21. Coordenadoria de Apoio Administrative as Unidades
Especializadas

3. Superintendéncia de Assisténcla Farmacéutica

3.1. Coordenadoria da Farmacia de Atendimento ao Componente
Especializado

3.2, Coordenadoria de Assisténcia Fammac#utica Priméria e
Estratégica

3.3. Coordenadoaria de Farmacia de Demanda Extraordinaria

34 Coordenadoria de Abastecimento e Distribuiclo de Insumos
& Medicamentos

3.5. Coordenadoria de Gestao de Medicamentos e Insumos

4. Suparintendéncia de Regulagio da Sadde

4.1. Coordenadoria de Tratamento Fora do Domicllio

4.2 Coordenadoria de Apolo Administrativo

4_3. Coordenadoria de Apoio Técnico 4s Cenfrais de Regulacio
4 4 Coordenadoria de Transplantes

4.4.1. Geréncia de Acompanhamento e Controle de Transplantes
4.4.2. Geréncia de Captacao de Orglos e Tecidos

5. Superintendéncia de Regulagao de Urgéncia @ Emergéncia

5.1. Coordenadoria do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia
- SAMU

5.2. Coordenadoria de Arficulagio a4 Regulacdo de Urgéncia e
Emergéncia de Leitos Hospitalares

6. Superintendéncia de Programagio, Controle & Avaliagao

6.1. Coordenadoria de Monitoramento, Controle & Avaliacao dos
Servicos de Salde

6.1.1. Gerénda de Monitoramento das Acdes e Servicos da Média
& Alta complexidade - MAC

6.2 Coordenadoria de Programacio de Acdes & Servicos de
Salde

6.3. Coordenadoria de Processamento de Informacdes de Servigos
de Salde

6.4 Coordenadoria de Contratualizagao de Servigos de Salde

7. Superintendéncia de VigilAncia em Saltde

7.1. Coordenadoria do Programa Estadual de Imunizacio

7.2. Coordenadoria de Vigildncia Sanitdria

T7.21. Geréncla de Fiscalizacao, Inspecao e Monitoramento em
Vigildncia Sanitaria

722 Geréncia de Certificagao de Alvarad Sanitario

T7.23. Geréncia de Monitoramento e Avaliacio em Vigilancia
Sanitaria

7.2 4 Geréncia de Andlise do Projeto Arquiteténico

7.3. Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica

7.3.1. Geréncia de Vigilncia em Doengas & Agravos Endémicos

7.3.2. Geréncia de Vigilancia em Doencas e Agraves Nao
Transmissivels

7.33. Geréncia de
Epidamiocldgica

7.3.4. Geréncia do Servico de Verificacfo de Obitos

7.4. Coordenadoria de Vigildncia em Salde Ambiental

7.4.1. Geréncia de Controle de Vetores e Zoonoses

742 Geréncia de VigithAncia em Satde Ambilental

7.5. Coordenadoria de Vigilancia em Sadde do Trabalhador

Informacio e Andlise em Vigilancia

8. Superintendéncia de Atencdo a Salde

8.1. Coordenadoria de Atencio Primdria

8.1.1. Geréncia de Monitoramento da Atencao Primaria 4 Salde
8.2 Coordenadoria de Atencio Secundaria

8.3. Coordenadoria de Organizagao de Redes de Atengao & Salde
8.4. Coordenadoria de Promocio e Humanizagio da Sadde

8.5. Coordenadoria de Salde Bucal

8.6. Coordenadoria de Consdrcios de Acbes e Servigos de Salde
8.7. Coordenadoria de Atencio as Condigbes de Salde

8.8. Coordenadoria de Atencio Tercidria

Vil - NIVEL DE ADMINISTRAGAO REGIONALIZADA E
DESCONCENTRADA

1. Superintendéncia de Gestdo Regicnal
1.1. Coordenadoria Administrativa Regional
1.2. Coordenadoaria Técnica de Gestido Regional

M

1.3. Escritbrio Regional de Sadde de Agua Boa
1.3.1. Diretoria do Escritério Regional de Sadde de Agua Boa

1.4. Escritdrio Regional de Salde de Alta Floresta
1.4.1. Diretoria do Escritdrio Regional de Satide de Alta Floresta

1.5. Escritrio Regional de Salde da Baixada Cuiabana
1.5.1. Diretoria do Escritdrio Regional de Salde da Baixada
Cuiabana

1.6. Escritdrio Regional de Salde de Bamra do Gargas
1.6.1. Diretoria do Escritdrio Regional de Sadlde de Bama do
Gargas

. Escritério Regional de Sadde de Caceres
.1. Diretoria do Escritério Regional de Salde de Caceres

N

1.
1.
1.8. Escritdrio Regional de Salde de Colider

1.8.1. Diretoria do Escritrio Regional de Satde de Colider

1.9 Escritbrio Regional de Saide de Diamantino
1.9.1. Diretoria do Escritério Regional de Salde de Diamantino

1.10. Escritdric Regional de Sadde de Juara
1.10.1. Diretoria do Escritdrio Regional de Saldde de Juara

1.11. Escritdrio Regional de Sadde de Juina
1.11.1. Diretoria do Escritdrio Regional de Sadde de Juina

1.12. Escritbrio Regional de Saide de Peixoto de Azevedo
1.12.1. Diretoria do Escritdrio Regional de Salde de Peixoto de
Azevedo

1.13. Escritbrio Regional de Salde de Pontes & Lacerda
1.13.1. Diretoria do Escritéric Regional de Salde de Pontes e
Lacerda

4. Escritdrio Regional de Sadde de Porto Alegre do Norte
4.1. Diretoria do Escritdrio Regional de Sadde de Porto Alegre

-

1.
1.
do Norte

1.15. Escritdrio Regional de Sadde de Rondondpolis
1.15.1. Diretoria do Escritdrio Regional de Salde de Rondondpolis

1.16. Escritbrio Regional de Saide de Sao Félix do Araguaia
1.16.1. Diretoria do Escritéric Regional de Sadde de Sao Félix do
Araguaia

1.17. Escritdric Regional de Sadde de Sinop
1.17.1. Diretoria do Escritdrio Regional de Saldde de Sinop

1.18. Escritbrio Regional de Salde de Tangard da Semra
1.18.1. Diretoria do Escritdric Regional de Sadde de Tangara da
Sefra

2. Laboratério Central de Salde Pablica do Estado de Mato Grosso
-LACENMT

2.1. Diretoria do Laboratério Central de Sadde Pablica do Estado
de Mato Grosso

21.1. Geréncia da Qualidade & Biosseguranga do LACEN

2.1.2. Geréncia de Planejamento e Informagio do LACEN

2.1.3. Geréncia Administrativa do LACEN

2.1.4. Coordenadoria Técnica de Andlises de Salde Plublica

2.1.4.1. Geréncia de Andlises de Vigilancia Epidemioldgica

2142 Geréncia de Andlises de Vigithncia Ambiental @ Sanitaria

2.1.4.3. Geréncia de Vigilancia Laboratorial na Fronteira

3. MT-Hemocentro

3.1. Diretoria do MT - Hemoocentro

3.1.1. Coordenadoria Administrativa do MT-Hemocentro

3.1.2. Coordenadoria Técnica do MT-Hemocentro

3.1.21. Geréncia de Doagao de Sangue

3.1.2.2. Geréncia de Diagndstico Laboratorial

3123 Geréncia de Produglo, Estoque e Distribuigao de
Hemocomponentes

3.1.2.4. Geréncia Ambulatorial e Transfusional

3.1.3. Coordenadoria da Hemomede Estadual
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4_Centro Estadual de Referéncia de Média e Alta Complexidades
de Mato Grosso - CERMAC

4.1. Diretoria do Centro Estadual de Referéncia de Média e Alta
Complexidades de Mato Grosso

4.1.1. Coordenadoria Administrativa do CERMAC

4.1.2. Coordenadoria Técnica do CERMAC

4.1.3. Coordenadoria de Gestao Ambulatorial do CERMAC

5. Centro de Reabilitagao Integral Dom Aguino Corréa do Sistema
Unico de Satide -CRIDAGICER I

5.1. Diretoria do Ceniro de Reabilitagiio Integral Dom Aguino
Corréa do Sisterna Unico de Satide -CRIDAC/CER Il

5.1.1. Coordenadoria Administrativa do CRIDAC/CER 1l

5.1.2. Coordenadoria Técnica do CRIDACICER Il

51.3. Coordenadoria de Gestao Ambulatorial CRIDAC/CER I

6. Centro Estadual de Odontologia para Pacientes Especiais
-CEOPE

@.1. Diretoria do Centro Estadual de Odoniologia para Pacientes
Especiais -CEOPE

6.1.1. Geréncia Administrativa do CEOPE

6.1.2. Geréncia Técnica do CEOPE

7. Escola de Sadde Publica do Estado de Mato Grosso - ESPMT

7.1. Conselho Escolar

7.2 Superintendéncia da Escola de Salde Plblica do Estado de
Mato Grosso

7.2.1. Coordenadoria de Gestao Pedagdgica

7.22 Coordenadoria de Ensino, Pesquisa e Extensio

7.2 3. Coordenadoria de Formagao Técnica em Satde

7.2.4. Coordenadoria de Adminisiragao Escolar

7.24 1. Geréncia de Documentagio e Registro Escolar

7.2.4.2. Geréncia Administrativa da ESP/MT

725 Coordenadoria de Tecnologia de Educagao a DistAncia

8. Hospital Regional de Rondandpaolis “Irma Elza Giovanella”
8.1. Superintendéncia Administrativa e Financeira

8.2. Superintendéncia de Enfermagem

8.2 1. Coordenadoria de Enfermagem Cinirgica & CME
8.2.2. Coordenadoria de Clinica Médica e Pediatrica

9. Hospital Regional de Sorriso

8.1. Superintendéncia Administrativa e Financeira
82 Superintendéncia de Enfermagem

9.2.1. Coordenadoria de Urgéncia @ Emergéncia
822 Coordenadoria de Clinica Médica e Pediatrica
8.2 3. Coordenadoria de Medicina Intensiva

10. Hospital Regional de Caceres “Doutor Antbnio Carlos Souto
Fontes"

10.1. Superintendéncia Administrativa e Financeira

102. Superintendéncia de Enfermagem

10.2.1. Coordenadoria de Enfermagem Cinirgica e CME

102 2. Coordenadoria de Urgéncia e Emergéncia

10.2.3. Coordenadoria de Clinica Médica e Pediatrica

102 4. Coordenadoria de Medicina Intensiva

11. Hospital Regional de Colider

11.1. Superintendéncia Administrativa e Financeira
11.2. Superintendéncia de Enfermagem

11.2 1. Coordenadoria de Enfermagem Cirdrgica @ CME
11.2.2. Coordenadoria de Urgéncia e Emergéncia
11.2.3. Coordenadoria de Clinica Médica e Pediatrica
11.2.4. Coordenadoria de Medicina Intensiva

12_ Hospital Regional de Alta Floresta “Albert Sabin®
12.1. Superintendéncia Administrativa e Financeira
122 Superintendéncia de Enfermagem

12 2 1. Coordenadoria de Urgéncia e Emergéncia
12.2.2. Coordenadoria de Medicina Intensiva

13. Hospital Regional de Sinop

13.1. Superintendéncia Administrativa e Financeira
13.2. Superintendéncia de Enfermagem

132 1. Coordenadoria de Enfermagem Cinirgica e CME
13.2.2. Coordenadoria de Urgéncia e Emergéncia
13.2.3. Coordenadoria de Clinica Médica e Pediatrica
1324, Coordenadoria de Medicina Intensiva

M

14. Hospital Estadual “Lousite Ferreira da Silva”

14.1. Superintend&ncia Administrativa e Financeira
14.2. Superintendéncia de Enfarmagem

14.2.1. Coordenadoria de Enfermagem Cirdrgica e CME
14.2 2. Coordenadoria de Urgéncia @ Emergéncia

15. Hospital Estadual Santa Casa

15.1. Superintend&ncia Administrativa e Financeira
15.2. Superintendéncia de Enfarmagem

15.2 1. Coordenadoria de Enfermagem Cirlrgica & CME
15.2.2. Coordenadoria de Urgéncia e Emergéncia
15.2.3. Coordenadoria de clinica Média e Pediatrica
15.2.4. Coordenadoria de Medicina Intensiva

16. Centro Integrado de Atengao Psicossocial Adauto Botelho
- CIAPS

16.1. Superintendéncia do CIAPS

16.1.1. Coordenadoria de Apoio Administrative do CLAPS

16.1.2. Coordenadoria de Apoio Técnico do CIAPS

16.1.3. Coordenadoria da Unidade I

16.1.4. Coordenadoaria da Unidade Il

16.1.5. Coordenadoria do Centro de Atengao Psicossocial Alcool
e Drogas (CAPSAD)

16.1.6. Coordenadoria do Centro de Atencao Psicossocial
Infanto-Juvenil (CAPSI)

16.1.7. Coordenadoria do “Lar Doce Lar®

TiTULO 1N
DAS COMPETENCIAS

CAPITULO I
DO NIVEL DE DECISAO COLEGIADA

Secio |
Da Conferéncia Estadual de Saide

Art. 4° A Conferéncia Estadual de Saidde - CONFES, drgdo de
decisfo colegiada com a representacdo de wvarios segmentos socials,
convocada a cada 04 (guatro) anos, mediante Decreto Governamenital,
para avaliar a situacao de salde e propor as diretrizes para formulacio da
politica de satide, & regida por Regimento Intermo proprio, instituido através
de Resolugio do Conselho Estadual de Sadde.

Secdo Il
Do Conselho Estadual de Satide

Art. 5° O Conselho Estadual de Salde, drgao de decisao colegiada
composto por representantes do gowerno, presiadores de servigos,
profissionais de sadde e usudros, atua na formulagao de estratégias
e no controle da execucdo da politica de sadde, inclusive nos aspectos
econdmicos @ financeiros, é regido por Regimento Intemo proprio, instituldo
através da Resolucio-CES n® 01, de 04 de margo de 2004

Subsecio |
Da Quvidoria Geral do Conselho Estadual de Saide

Art. 8° A Quvidoria Geral do Conselho Estadual de Sadde &
unidade vinculada ao Conselho Estadual de Sailde, drgao de decisao
colegiada, regido por Regimento Interno préprio, e tem por incumbéncia
detectar @ ouvir reclamagbes & denlncias no ambito do SUS, investigar
sua procedéncia @ apontar responsdveis ao Conselho Estadual de Sadde.

Subsecdo Il
Da Secretaria Geral do Consalho Estadual de Sadde

Art. 7° A Secretaria Geral do Conselho Estadual de Salde é
unidade vinculada ac Conselho Estadual de Salde. drgio de decisdo
colegiada, regido por Regimento Intemo prdprio, e é responsdvel pela
execucio administraiva técnica as atividades do Conselho e suas
Comissdes Especiais.

Secdo Il
Da Comissdo Intergestora Bipartite

Art. 8° A Comissao Intergestora Bipartite - CIB, drgao de decisao
colegiada regida por Regimento Interno préprio, instituido através da
Resolugao-CIB n® 068, de 16 de outubro de 2008, tem por finalidade
a articulagao, a negociagao @ a pactuagio entre os gestores da esfera

A
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estadual & municipal, para regulamentagido e operacionalizacido das
politicas de salide no Ambito do Sistema Unico de Salde - SUS no Estado
de Mato Grosso.

Subsacio |
Da Secretaria Executiva da Comissdo Intergestora Bipartite

Art. 9° A Secretaria Executiva da Comissao Intergestora Bipartite
& unidade vinculada 4 Comissdo Intergestora Bipartite, drgio de decisio
colegiada, regido por Regimento Interno proprio, @ atua na execugao
das afividades e atos de gestio administrativa referentes as decisbes e
orientagies do Plendrio e das CAmaras Técnicas.

CAPITULO Il
DO NIVEL DE DIREGAOD SUPERIOR

ol
Do Gabinete do Secretirio de Estado de Sadde

Art. 10 O Gabinete do Secretdrio de Estado de Sadde tem a
missdo de garantir a formulagao, promogao e implementacio de politicas
de salde preconizadas pelo Governo Estadual e pela gestao estadual do
Sisterna Unico de Salde, contribulndo para a melhoria da qualidade de vida
da populagdo, competindo-lhe:

I - planejar, organizar, dirigir e supervisionar a execucio das
politicas de saide, no Ambito da gestdo estadual do SUS, em estrita
observancia 4s disposigbes normativas do Sistema Unico de Saide e da
Administracao Pablica Estadual;

Il - expedir portarias e atos normativos referentes 4 organizagio
administrativa interna da Secretaria @ sobre a aplicacio de leis, decretos ou
regulamentos de interesse da Secretaria,

il - manter articulagdo com drgdos estaduais, municipais &
federais, entidades paraestatais e privadas, entidades ndo governamentais,
visando garantir o cumprimento dos objetivos da gestao estadual do SUS;

IV - incentivar a descenfralizacio dos servicos para os municipios,
a regionalizacao e hierarguizacao da rede de servigos de sadde.

Subsecdo |
Do Gabineta do Secretirio Adjunto Executivo de Sadde

Art. 11 O Gabinete do Secretirio Adjunto Executivo de Sadde tem
a missdo de auxiliar o Secretdrio de Estado de Salde na implementacio
das diretrizes e pollticas plblicas no dmbito do Poder Executivo do Estado
de Mato Grosso, competindo-lhe:

I - arficular & integrar as agbes das dreas técnicas da SES, a
Comissao Intergestora Bipartite @ o Conselho Estadual de Sadde, com
objetivo de implementar as acdes esiratégicas e prioritArias da politica
estadual de saldde;

Il - supervisionar e coordenar, no ambito da Secrelaria, os
programas efou projetos estratégicos que Ihe forem subdelegadas mediante
portaria do titular da pasta;

Il - formular e propor diretrizes, estratégias e agdes para as dreas
sob sua competéncia;

IV - monitorar e avaliar os resultados da gestao das dreas sob sua
competéneia;

V- propor medidas e agbes para o aperfeicoamento das politicas
de sallde preconizadas pelo Governo Estadual e pelo SUS;

VI - coordenar o processo de formalizacao @ acompanhamento da
execucdo das emendas parlamentares, visando 4 execugao dos recursos
financeiros a serem destinados aos beneficidrios das emendas;

VIl - conduzir as diretrizes das politicas de salide com a interacio
das demais Secretarias Adjuntas.

Subsecdo Il
Do Gabinete do Secratario Adjunto de Gestio Hospitalar

Art. 12 O Gabinete do Secretdrio Adjunto de Gestdo Hospitalar
tem a missao de proporcionar equidade @ transparéncia na gestao dos
hospitais sob administragio direta do Estado, garantindo sua coordenagiio,
com énfase na eficiéncia da aplicacio dos recursos disponiveis, no infuito
de tornd-los referéncia na qualidade de prestacio de servigos de sa(de &
populagao do Estado de Mato Grosso seguindo as diretrizes do Plano de
Governo e em consondncia com as diretrizes do Sistema Unico de Salide
-5US, competindo-lhe:

I - organizar, orientar, coordenar, supervisionar as atividades

.

hospitalares sob gestao direta do Estado com foco no controle & avaliagao;
|| - coordenar a politica estadual da rede hospitalar, em consondncia
com o Plano de Governo & com os principios do Sistema Unico de Satde;

Il - coordenar a elaboragiio da programacao orgcamentaria anual
& plurianual, em consondncia com a Lel das Diretrizes Orgamentarias do
Estado & com a politica estabelecida pelo Sistema Unico de Sadde;

IV - coordenar o acompanhamento e avaliagdo das unidades
hospitalares proprias;

V- coordenar o levantamento de necessidades de investimentos
na rede, promovendo a adequacio de recursos humanos & materials,
equipamentos e drea fisica, dotando-os de condicdes de resolutividade e
gualidade na prestacio de servigos.

Subsegio Il
Do Gabinete do Secretario Adjunto de Unidades Especializadas

Art. 13 O OGabinete do Secretdric Adjunto de Unidades
Especializadas tem a missdo de auxiliar na formulaglo e promo¢io das
poliicas de sallde preconizadas pelo Governo Estadual e pelo SUS, no
ambito da média & alta complexidade, por meio das atribuigbes das Unidades
Especializadas da Secretaria de Estado de Salde, visando acesso a
senvigos qualificados e integrados acs demais niveis de atenco a salde,
bem como, 4 melhoria da qualidade de vida da populagio, competindo-lhe:

| - participar da formulagao da Politica da Secretaria de Estado da
Salide, em consonancia com os principics e diretrizes do Sistema Unico de
Sadde - SUS;

Il - propor mormas gerais complementares A elaboracdo de
planos, programas e projetos, em consondncia com as diretrizes politicas
estabelecidas no Plano de Govemo do Estado & pelo Sistema Unico de
Sadde;

Il - propor a normatizagao, fluxos e protocolo clinicos das agbes
de satide no Ambito da atencao especializada am conjunto com as demais
dreas da SES/MT;

V- promover a interlocugao estadual, inter @ intramegional, &
das instituiches diretamente vinculadas a média complexidade, visando
4 integracao sistdmica e a formacao da Rede no 4mbito da Atencdo
Especializada;

W- apoiar, acompanhar & monitorar o processo de Planejamento
Integrado Institucional, no Ambito das atribuicies da Secretaria Adjunta de
Unidades Especializadas, visando o aperfeicoamento e a racionalizaglo
das atividades desenvolvidas pelas Unidades Especializadas;

V| - articular com os gestores municipais, por meio das regionais
de salde, a efstiva implementacdo da Atengao Especializada nas
Macromegioes;

Wil - apoiar. elaborar e acompanhar as agbes de média
complexidade por meio da oferta de agdes e servicos especializados, que
atendam aos principais problemas de salide e agravos da populagao de
forma hierarquizada e regicnalizada;

VIl - coordenar a elaboracao do Plano de Trabalho, Despesal
Execucdo Orcamentaria, Relatdrio Anual e Avaliagio dos Indicadores
de Desempenho das dreas que compreendem a Secretaria Adjunta de
Unidades Especializadas;

IX - planejar, organizar, coordenar e supervisionar as acbes de
gestao @ assisténcia A salde das Unidades Especializadas da SES/MT,

X - coordenar, acompanhar & avaliar a politica de sadde voltadas
as agbes das Unidades Especializadas -SES/MT, corigindo as distorgbes
constatadas, vizando o fortalecimento do Sistema Unico de Sadde;

Xl - propor & mediar 4 implantacio em ambiente ambulatorial de
praticas de educacao permanente, por meio de estigios supervisionados,
com foco na qualificacao de profissionais de salde atuantes na média e alta
complexidade, em parceria com a Escola de Salde Publica;

Xl - articular o desenvolvimento da cénclalpesquisa e tecnologia
em salde através de parcerias com entidades plblicas e/ou privadas,
incorporando aos processos de trabalho das Unidades Especializadas da
SES/MT, maior densidade tecnoldgica, assim como, de forma hierarquizada
& regionalizada, estabelecer parcerias para a formacao de rede de servigos
especializados;

XNl - articular e acompanhar processos de aquisicio para a
manutengao logistica @ de infraestrutura nas Unidades Especializadas,

XV - articular, junto aos setores competentes da SES, a
implementacio da regulagio ao acesso a consultas especializadas e
apoio diagndstico de média e alta complexidade, assim como o controle e
avallacio dos servicos ofertados pelas Unidades Especializadas;

XV - identificar demanda e verificar viabilidade de agregagdo de
nowves servicos especiais, por meie das Unidades Especializadas,

XVl - analisar @ emitr parecer técnico conclusivo referente a
assuntos relacionados a sua competéncia.

A
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Subsacio IV
Do Gabinete do Secretirio Adjunto do Complexo Regulador

Art. 14 O Gabinete do Secretirio Adjunto do Complexs Regulador
tem a missfio de auxiliar o Secretdrio de Estado de Salde na formulagio
& promocio de politicas de regulacio, programacio, controbe, avaliacao e
de Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia, preconizados pelo Governo
Estadual e pelo SUS, visando a melhoria da qualidade dos servicos
prestados 4 populagio, competindo-lhe:

|- planejar, organizar. dirigir e supervisionar as acbes desenvolvidas
pelas unidades subordinadas;

Il - articular com as demais dreas da Secretaria, agbes direcionadas
4 regulagao, programacao, controle, avaliagio e ao servigo de atendimento
mével de urgéncia;

Il - articular com entidades afins, governamentais e ndo
governamentais, para melhorar a efetividade das agdes pertinentes a esta
Secretaria Adjunta;

IV - propor pactos de gestao visando & efetivagao dos processos
regulatdrios de acesso a assisténcia;

V - apolar o desenvolvimento dos pardmetros, téenicas, critérios,
instrumentos e metodologias que visam a Programagdo, Controle e
Avaliagao da assisténeia 4 salde de média @ alta complexidade. com
base nos sistemas de informagdes oficiais do Ministério da Sadde e em
concorddncia com as diretrizes do Sistema Unico de Saide/SUS.

Subsecdo V
Do Gabinete do Secretirio Adjunto de Atencdo e Vigilincia em Sadde

Art. 15 O Gabinete do Secretario Adjunto de Atencio e Vigilancia
em Salde tem a miss3o de auxiliar o Secretdrio de Estado de Salde na
formulagdio e aplicagdio de politicas para a promogao da sadde, preconizadas
pelo Governo Estadual @ pelo Sistera Unico de Sadde -SUS, visando 4
melhoria da qualidade de vida da populagao, competindo-ihe:

I - planejar, formular, implementar, conduzir e avaliar a Politica de
Atencao 4 Saide & a Politica Nacional de Vigildncia em Salde (PNVS),
como partes integrantes da Pollica Estadual de Sadde em consonéncia
com os principlos e as diretrizes do sistema Unico de Sadde;

Il - articular estratégias em consondncia com as diretrizes da
PNVS de forma a confribuir para a integralidade na atengao & saide, o
que pressupde a insercao de Vigilancia em Salde em todas as instancias
& pontos da Rede de Atencao 4 Salde do SUS, mediante articulacao e
consirugdo conjunta de protocolos, linhas de cuidade e matriciamento da
salide, bem como na definicio das estratégias e dispositivos de organizagio
& fluxos da rede de atencao;

Il - coordenar a comunicagao e divulgagao das informagoes
relativas 4s situagdes de emergéncia em salde plblica no Estado;

IV - viabilizar, em conjunto com as demais dreas da salide e outras
instituiches afins, medidas de intervencio nas situagSes de emergéncias
em salde plblica no Estado;

IV - viabilizar a gualificacdo e o desenvolvimenio de profissionais
& trabalhadores do SUS para atuagao no campo da Atengao, Vigilincia am
Salde e Laboratdrio no Estado;

VI - coordenar a execugao dos processos internos sistémicosiou
de administragio sistémica, necessdrios ao funcionamente da Secretaria
Adjunta de Atengao & Vigildncia 4 Sadde @ unidades subordinadas.

Subsacio VI
Do Gabinete do Secretario Adjunto de Orgamento e Financas

Art. 16 O Gabinete do Secretdrioc Adjunto de Orcamento e
Finangas tem a missfo de auxiliar o Secretaric de Estado de Sadde a
prover condigbes orcamentarias, financeiras @ gerir os recursos destinados
ao financiamento das acbes e servigos publicos de sadde no temitério do
Estado de Mato Grosso, competindo-lhe:

| - praticar os atos incluidos na algada administrativa da execucio
orgamentaria, financeira, contdbil @ convénios, mediante a elaboragao de
direfrizes operacionais para o Fundo Estadual de Salde - FES/MT,

Il - administrar os recursos do FES/MT, sob a orientaclo e
supervisdo direta do Secretdrio de Estado de Salde - SES/MT,

Il - aprovar atos administrativos e estabelecer procedimentos
destinados a adequar a operacionalizagao do FES/MT as exigéncias da
legislacao aplicivel ao Sistema Unico de Satde - SUS;

IV - movimentar as contas do FES/MT, em conjunio com o
Secretirio de Estado de Salde, observada a legislacio aplicivel ao
Sistema Unico de Sadde - SUS;

.

V - zelar pela regularidade e pela exatidao das transferéncias de
recursos do FES/MT para os fundos de saGde municipais, integrantes do
Sistema Unico de Saiide do Estado de Mato Grossa;

VI - auxiliar o Secretdrio de Estado de Sadde na elaboracio dos
relatdrios sobre a execucdo orgamentaria e financeira do FESIMT a serem
apresentados ao Conselho Estadual de Sadde;

VIl - acompanhar o ingresso dos recursos financeiros, bem como a
emissao de empenhos, liguidaghes de contas & pagamentos das despesas
do FESMT,

VI - zelar pela aplicacio dos recursos com observancia das
pricridades estabelecidas no Plano Estadual de Sadde - PES, no Plano
Plurianual - PP& & na Lel de Diretrizes Orcamentirias - LDO e Lei
Oreamentaria Anual - LOA;

|X - auxiliar o Secretdric de Estado de Sadde na presiacio e
consolidacio das contas referentes aos recursos do FESIMT, nos prazos e
forma da legislaggio em vigor.

Subsecio VIl
Do Gabineta do Secratirio Adjunto de Administracio Sistémica

Art. 17 O Gabinete do Secretdrio Adjuntoe de Administracao
Sistémica tem a missdo de auxiliar o Secretdrio de Estado de Salde na
formulacao, monitoramento e avaliacio das politicas de gestao de pessoas
e presiacio de servigos sistémicos, de suporte e apoio operacional e de uso
comum da SES, competindo-lhe:

| - articular, apoiar, acompanhar e supervisionar a aplicagdo da
legislagao @ das diretrizes das politicas de Gestao de Pessoas;

Il - articular, apolar, acompanhar & supervisionar a aplicagao
das direfrizes das politicas sistémicas de patrimdnio e servigos, arguivo
& protocolo @ apolo logistico & outras atividades de suporte & apoio
complementares;

Il - coordenar & avaliar as agoes pertinentes & programacio anual
e execugao satisfatdria das atividades sistémicas da Secretaria;

IV - elaborar, consolidar, analisar, avaliar & disponibilizar
informacgdes sobre os projetos e atividades da Secretaria de Estado de
Sadde.

Subsecio VIl
Do Gabinete do Secretario Adjunto de Aquisicbes e Contratos

Art. 18 O Gabinete do Secretario Adjunto de Aquisicies e
Confratos tem a missao de auxiliar o Secretdric de Estado de Sadde
promovendo as aquisiches e contratages de bens, servicos e obras, bem
como assegurando sua exceléncia, com padronizacao, economicidade,
celeridade e controle, competindo-lhe:

| - zelar pela conformidade dos processos, adotando as
providéncias legais que se fizerem necessirias,

|| - orientar e supervisionar os processos de aguisicbes e de gestao
de contratos;

Il - recepcionar, orientar, analisar e solicitar, caso necessdrio,
retificagdo de Projetos Basicos/Termos de Referéncia para aquisigao
de bens ou contratagio de servigos, orientando as unidades nos ajustes
requenidos;

IV - supervisionar as atividades inerentes & gestdo dos contratos,
zelando pela regularidade dos processos;

V- orientar sobre normatizacdc e estruluragio de contratos,
monitorando a validade destes;

V| - acompanhar os procedimentes de alimentacdo dos Sistemas
de Orgaos de Controle, zelando pelo cumprimento dos prazos e exigéncias
do Tribunal de Contas do Estado,

VIl - garantir a disponibilizacio de informagbes para o Grgaa
Central de Aquisicoes quando solicitado e, ainda, atender as exigéncias da
Lei de Acesso & Informagao,

VIl - promover a divulgagao, no dmbito de suas competéncias,
de informagdes de interesse coletivo ou geral, cumprindo o Principio da
Publicidade e as exigéncias da Lei de Acesso a informagio.

Subsecdo IX
Do Gabinate do Secretirio Adjunto de Infraestrutura @ Tecnologia da
Informacgéio

Art. 19 O Gabinete do Secretiric Adjunio de Infraestrutura e
Tecnologia da Informacao tem a missao viabllizar a implantagao da Politicas
Piblicas do Estado, a fim de viabilizar nos ambientes de assisténcia
4 salde através do conceito de arquitetura e tecrologia, o conforto e
bem-estar, sempre de acordo com as leis e orientagbes dos drgdos de
vy
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salde, competindo-lhe:

I - planejar, coordenar, controlar e executar as atividades relacionas
com o plano de Obras & Tecnologla da Informacao;

II - viabilizar a¢Ges para os espagos assisténcia da SES-MT, no
que cumpre as dreas de infragstrutura & tecnologia da informagao;

lll - estabelecer diretrizes & normas de funcionamento das politicas
pliblicas de suporte 4 gestao da Salde;

IV - gerir os processos de elaboragio, monitoramento, avaliacio e
revisdo das politicas publicas de suporte a gestao da Sadde:

V - aprovar a implementacio dos planos de Providéncias de
Controle Interno da SES-MT,

CAPITULO 1l
DO NIVEL DE APOIO ESTRATEGICO E ESPECIALIZADO

Seciio |
Da Unidade de Desenvolvimento Organizacional

Art. 20 O sistema de Desenvolvimento Organizacional setorial
serd operacionalizado pela Unidade de Desenvolvimento Organizacional e
tem a missfo de implementar, manter, controlar @ monitorar as politicas
plblicas instituida pelo drgao central, assim como utilizar modelos, métodos
e ferramentas que possibilitem o aperfeigopamento e a padronizagao dos
processos de negdcio, carta de servigos @ estrutura organizacional do drgao
e entidade, competindo-lhe:

I - orientar & disseminar as politicas de gestdo organizacional
estabelecidas pelo drgao central;

Il - atuar como facilitador & elo de comunicagio entre as unidades
administrativas na implementacao das politicas de gestio organizacional
estabelecidas pelo drgao central;

Il - revisar & elaborar a minuta de alteracao do decreto de estrutura
organizacional do érgdo ou entidade;

IV - elaborar, atualizar & disponibilizar regimento interno do rgao
ou entidade;

V' - organizar, consolidar e disseminar as legislagbes de estrutura
do drgao ou entidade;

Wl - implementar e manter atualizada o Manual Técnico de
Processos @ Procedimentos @ Carta de senvigos do drgao ou entidade;

VIl - implementar & manter atualizada a Cadeia de Valor e
Arguitetura de Processos de negdcio alinhado com a estratégia corporativa;

VIl - monitorar o desempenho da gualidade dos processos de
negacio e dos servigos plblicos por meio da gestio do dia a dia, junto as
unidades administrativas;

IX - implementar e desenvolver os projeios estabelecidos pelo
drgao central de desenwolvimento organizacional wisando a melhoria
continua;

X - disseminar a cultura de gestio por processos e otimizagio dos
senvigos plblices no 4rgdo ou entidade;

Xl - promover e apolar as capacitagbes ofertadas pelo Grgio
central de desenvolvimento organizacional;

Xll - comunicar ao drgao central as iniciativas de melhorias de
gesido por processos e simplificacio dos servigos pablicos;

Xlil - monitorar a disponibilizagao das informagdes institucionais
no sitio do drgdo ou entidade.

XV - disseminar as
desenvolvimento organizacional.

matodologias  dos  processos  de

Secdo ll
Da Ouvidoria Setorial de Salde

Art. 21 A Ouwvidoria Setorial da Secretaria de Estado de Salde,
integrante da Rede de QOuvidoria do Estado, tem a missdo de intermediar a
relacio entre o cidadao & a administracao plblica, promovendo o acesso 4
informacgao pldblica e o exercicio do controle social, competindo-lhe:

I - receber, realizar o tratamento e dar o devido encaminhamento
a denincias, reclamagdes, sugestbes, elogios, solicitagbes e sugestbes de
simplificagao;

II- receber, realizar o tratamento e dar o devide encaminhamento a
pedidos de acesso 4 informagao, na qualidade de Servigo de Informagao ao
Cidaddo - SIC, em atendimento ao descrite na Lei de Acesso 4 Informagao
- LAl

Ill - acompanhar e gerenciar os prazos de resposta juntamente
com of setores relacionados 4s manifestagoes;

IV - dar ao cidadao as informagibes solicitadas ou retomno das
providéncias adotadas com relagio & sua manifestacio, em linguagem
.

simples e no prazo legal;

W - manter a devida discrigao e sigilo do que Ihe for transmitido
pelo cidadao;

V| - proteger as informaghes pessoals do cddadao e preservar a
identidade dos denunciantes:

Vil - sugerir ao dirgente do drgao medidas de melhorias na
prestacdo dos servigos pdblicos com base nas manifestagbes do cidadéo;

VIl - organizar & manter atualizado arquivo da documentagao
expedida e recebida;

1X - elaborar e encaminhar ao secretdrio de Estado de Sadde
relatdrio contendo a sintese das manifestagoes do cidadao, destacando os
encaminhamentos e, as providéncias adotadas:

X-observar as diretrizes, normas, téonicas @ demais determinagoes
especiais estabelecidas pela Controladoria Geral do Estado - CGE.

Secdo Il
Da Auditoria-Geral do Sistema Unico de Sadde -SUS

Art. 22 A Auditoria Geral do Sistema Unico de Sal(de - SUS,
tem a missdo de auxiliar a gestdo do SUS na execugdo das politicas de
salide preconizadas pelo Estado e pelo SUS, atuando de forma preventiva,
orientativa, saneadora, com eficiéncia e eficdcia, constituindo-se num
instrumento de apoio para tomadas de decisdes gerencials que visem o
cumprimento da missfo da SES, competindo-lhe:

| - zelar pelo cumprimento da Politica de Sadde do Estado de Mato
Grosso e pressupostos do Sistema Unico de Sadde, por meio da aplicagio
dos principios gerais de auditoria do SUS e demais normas aplicivels ao
senvigo pablico, em consondncia com o Pacto pela Sadde;

Il - receber processos de dendncias com indicios de imegularidades,
de acordo com suas competéncias e jurisdicdes, promovendo a apuracdo
dos mesmos, demonstrande as conformidades e ndc conformidades,
encaminhando-os a0s 4rgaos competantas para as tomadas de providéncias
administrativas e judiciais eventualmente cabiveis;

11l - rientar de farma preventiva, os setores internos da Secretaria
de Estado de Salde que compdem o Mivel de Execugao Programdtica
e de Administracdo Regionalizada e Desconcentrada, quando do
desenvolvimento de actes de Auditoria;

IV - executar atividades de auditoria orientativa, preventiva alou
saneadora de forma autbnoma, articulada & cooperativa com as demais
dreas técnicas da Secretaria de Estado de Sadde, auxiliando o cumprimento
das normas vigentes no dmbito do Sistema Unico de Satde;

W - encaminhar os relatdrios especificos aos Orglos gestores,
drgdos de controle interno e externo, ao Ministério Plblico Estadual e
Federal, quando verificada a pritica de imegularidades, & aos respectivos
Conselhos de Classe nas questdes que envolvam praticas profissionais;

VI - informar ao gestor sobre os resultados das auditorias realizadas,
recomendando, caso necessario, a aplicacio de medidas administrativas,
de acorde com a irmegularidade constatada e a legislagao vigente;

VIl - promover, em sua drea de atuacao, interacio técnica com
Orgos e Entidades Federais, Estaduais e Municipais, com vistas a
integragac das agoes dos Argaos que compdem o Sistema Estadual ao
Sistema Nacional de Auditoria - SNA;

VIl - manter intercambio e articulagio com cutros niveis de govemo
& outras instituighes governamentais @ nao govemamentais, assegurando a
realizagao das atividades sob sua responsabilidade;

1X - orientar os diversos setores da SES sobre a execucio de
confratos, conviénios e consdrcios intermunicipais de sadde;

X - desenvolver atividades de auditoria para verificar a aplicacao
de recursos estaduais repassados acs sistemas municipais de salde e
entidades conveniadas.

Sagdo IV
Da Unidade Setorial de Controle Interno -UNISECI

Art. 23 A Unidade Setorial de Controle Interno -UMNISECI, tem
a missdo de wverificar a estrutura, o funcionamento & a seguranca dos
controles internos relativos as atividades sistémicas, em apoio ao érgdo
central de controle interno, competindo-lne:

| - elaborar e submeter 4 aprovacio da Controladoria Geral do
Estado, do Plano Anual de Acompanhaments dos Controles Intemos
- PAACI;

Il - verificar a conformidade dos procedimentos relatives aos
processos dos sistemas de Planejamento e Orcamento, Financeiro,
Contdbil, Patrimbnio e Servigos, Agquisictes, Gestao de Pessoas e oufros
realizados pelos Grgdos ou entidades vinculadas;

Il - revisar a prestagio de contas mensal dos drglos ou entidades
vy
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vinculadas; alinhada ao Modelo de Gestao para Resultados do drgao central, aos planos

IV - realizar levantamento de documentos e informactes solicitadas
por equipes de auditoria;

V - prestar suporte As atividades de auditoria realizadas pela
Conftroladoria Geral do Estado,

VI - supervisionar e auxiliar as Unidades Executoras na elaboracio
de respostas aos relatdrios de Auditorias Externas;

VIl - acompanhar a implementagdo das recomendacdes emitidas
pelos drgdos de Controle Intermo e Extermo por melo dos Planos de
Providéncias do Controle Intermo -PPCI;

VIll - observar as diretrizes, normas e técnicas estabelecidas pela
Controladoria Geral do Estado, relativas 4s atividades de Controle Intemao,

IX - comunicar & Confroladoria Geral do Estado, gqualguer
irregularidade ou ilegalidade de que tenha conhecimento, sob pena de
responsabilidade solidaria;

X - elaborar relatdrio de suas atividades e encaminhar 4
Conftroladoria Geral do Estado.

Secdo V
Da Comissio de Etica

Art. 24 A Comissaio de Etica tem a missao de orientar os servidores
para que, no exercicio de suas fungbes, observem o principio da moralidade
& demais regras de conduta, de modo a prevenir eventuais corflitos de
interesse ou outras transgressdes de natureza ética, competindo-lhe aplicar
dispositives constantes no cidigo de ética funcional do servidor plblico civil
do Estado de Mato Grosso, conforme Lei Complementar n® 112, de 1° de
julhe de 2002

Paragrafo Gnico. As competéncias, atribuiches e demais
nomativas da Comissao de Etica estao dispostas em outros instrumentos
nomativos.

Sagio VI
Da Unidade Setorial de Correigdo

Art. 25 A Unidade Setorial de Correicdo tem a missio de atuar
na prevencao & repressao do desvio de conduta do servidor & fomecedaor,
compétindo-lhe:

I - receber & dar tratamento s dendnclas ou representacies de
irregularidades ou desvios de conduta funcional e encaminhar, apds prévia
apuracdo, os processos A Controladoria Geral do Estade, para fins de
registro pela Secretaria Adjunta de Coregedoria e auxilio na admissibilidade;

Il - conduzir investigagbes preliminares, instrugbes sumdrias,
termos de ajustamenio de conduta, sindicancias e processos administrativos
disciplinares para apurar responsabilidades por irregularidades praticadas
ne Orgao ou Entidade;

Il - conduzir processos administrativos de responsabilizacio
decormentes de violagio da Lel n® 12.846/2013, apds admissibilidade
realizada pelo Orgdo Central de Correicao;

IV - gerir as informagbes e manter o drgdo central de correigio
atualizado acerca das atividades de correigao setorial;

V' - elaborar, acompanhar e executar ¢ plano anual de correicic
da unidade;

VI - adotar os entendimentos técnicos & as normativas expedidas
pela Controladoria Geral do Estado;

Vil - encaminhar & Secretaria Adjunta da Coregedoria Geral,
informagies por ela solicitadas e a relaglo de formecedores inidéneos e
suspensos para indusdo no Cadastro de empresas Iniddneas e Suspensas;

VIll - identificar dreas prioritarias de maior risco de ocoméncia de
irregularidades disciplinares, no Ambito do Orgéo ou Entidade, em conjunto
com a UNISECI e a Ouvidoria Setorial e sugerir medidas preventivas;

1% - propor medidas ao Orgdc Central de Comeicio que visem a
defini¢ao, padronizagao, sistematizacdo e normatizacio dos procedimentos
operacionais atinentes 4 atividade de comeicdo e responsabilizacdo de
pessoas juridicas;

X - participar de atividades gue exijam acies conjugadas das
unidades integrantes do Sistema de Comeicdo do Poder Executivo
Estadual, com vistas ao aprimoramento do exercicio das atividades que
lhes s30 comuns.

Xl - acompanhar & executar o plano de providéncia disciplinar;

Xl - adotar os entendimentos técnicos consolidados pela Camara
de Processo Administrativo @ as normativas expedidas pela Confroladoria
Geral do Estado;

Secdo VIl
Do Nicleo de Gestio Estratégica para Resultados - NGER

Art. 26 O Nicleo de Gestao Estratégica para Resultados - NGER concebido
para dar suporie 4 difusio da Gestio Estratégica para Resultados nos
drgaos da Administraciio Pablica do Governo do Estado de Mato Grosso,

\wm coOmo Missao promover o gerenclamento estratégico setorial de forma

e & estratégia gowernamental, contribuindo para o alcance dos resultados
institlucionais, competindo lhe:

| - disseminar e implementar a metodologia de gestdo estratégica das
pollicas plblicas;

Il - disseminar as metodologias dos processos de planejamento, de gestao
da informagao e de desenvolvimento organizacional;

Il - capacitar servidores, no Ambito setorial, para a execucio dos processos
de planejamento, de gestdo da informagio e de desenvolvimentio
organizacional;

IV - coordenar a formulaglo e a revisdo dos instrumentos de
planejamento no Ambito setorial;

W - coordenar o monitoramento das agbes de govemo no mbito
setorial,

Wl - coordenar a avaliagio das agfies de governc e das politicas
pablicas, no Ambito setorial;

VIl - promover o alinhamento do planejamento setorial com o
planejamento estadual,

VIl - coordenar a seleclo, acompanhamento & andlise de
indicadores para a programadgao setorial;

I% - auxiliar o Orgdo Central de Planejamento na definicao de
metas & prioridades;

X - produzir diagndsticos, levantamentos, relatdrios e outros tipos
de infoermaches, concementes 4 politica plblica ou ao drgao, quando
demandados pelo Orgao Central ou pela Alta Administracio Setorial;

Xl - auxiliar a Alta Administracio Setorial no processo de
alinhamento da estrutura implementadora A estratégia estadual e setorial;

Xl - promover reunides de acompanhamenio e direcionamento da

estratégia pela Alta Adminisiragio setorial;
Xl - prestar informacies sobre o desempenho dos programas, seus
objetivos & indicadores, e das aghes & suas metas fisicas e financeiras,
sempre que demandado por unidades do proprio drglo, pelos drgdos
centrais ou por 4rgans extermnos.

Secdo VIl
Do Nicleo do Telessalide @ Salide Digital

Art. 27 O Nicleo do Telessatde e Salde Digital tem a missao de
ofertar tecnologias digitais de informagao & comunicagao em conformidade
com as diretrizes para a organizagio da rede de atengao a sadde em Mato
Grosso, competindo-lhe:

| - coordenar a implementacao da Politica de Sadde Digital para
atencio 4 sadde em Mato Grosso;

Il - implantar estratégias de sa(de digital para telemedicina e
telessalde nos pontos de atencio 4 salde,

Il - coordenar aghes @ servigos de telessalde em parceria com
instituighes de ensino, pesquisa e unidades especializada;

IV - coordenar o monitoramento e avaliclo para a informatizagao
dos pontos de atengio;

W - promover a intra e intersetorialidade das estratégias de salde
digital integradas aos nivels de atencao,

VI - promover parcerias com instituighes publicas e fou privadas
para desenvolvimento de solugdes em salde digital para a rede de atencao
4 salde;

VIl - disponibilizar recursos para implantagio da sadde digital nos
pontos de atencio & salide, priorizados;

VIl - gerir orgamentéria e financeiramente os recursos da Salde
Digital em Mato Grosso,

1X - promover conhecimento intra e intersetorial sobre saldde digital;

X - promover a equidade nas esfratégias de salde digital para
telemedicina e telessaide, integrada aos niveis de atencao.

Segdo IX
Unidade de Informagdes Estratégicas de Vigilincia em Salde

Art. 28 A Unidade de Informagdes Estratégicas de Vigildncia em
Sadde tem a missdo de garantir informagdes de interesse da vigilincia
em salde, de forma oportuna para intervencio em ameacas e danos que
representam risco 4 salde da populagiio no Estado, competindo-lhe:

| - captar & classificar as informagoes de emergéncias & eventos de
salde plblica para medidas de intervengio;

Il - elaborar & divulgar sistematicamente informagdes para
profissionais de salde sobre os eventos de importincia a sadde da plblica;

Il - definir @ executar estratégias intersetoriais para atuagio em
avento de massa,

vy
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IV - coordenar salas de situagdo para implementacio das
estratégias de intervengao integradas com as dreas de interesse da salde
plblica;

V- coordenar o Centro de Operagbes de Emergéncia em Salde
Publica, integrado com as dreas de interesse de salde plblica;

V1 - coordenar a elaboragao elou atualizagao do plano estadual
de respostas as emergéncias em salde pablica, integrado com as dreas
da salde,;

VIl - manitorar a execugao do plano estadual de respostas as
emergéncias em sadde pdblica, integrado com as areas da salde;

Wil - elaborar & executar plano de qualificagao de profissionais e
trabalhadores da salde para atuagiio nas resposias as emergéncias em
salide piblica, em parceria com a Escola de Sadde Piblica;

IX - participar de agbes de ensino & pesquisa, com vistas ao
aperfeicoamento téenico e cientifico dos servigos inerentes ao CIEVS;

X - cooperar na implementacdo do CIEVS nas regifes elou
municipios;

Xl - participar da implementacdo dos Micleos Hospitalares de
Vigildncia Epidemioldgica;

Xll- realizar atendimento 24h através do telefone 0800 para
notificacies e respostas de emergéncia em vigithncia em salde.

Secdo X
Da Unidade de Inteligéncia Estratégica para a Gestio Estadual do
sus

Art. 29 A Unidade de Inteligéncia Estratégica para a Gestio
Estadual do SUS tem como missdo atuar de forma complementar ao Nicleo
de Gestdio Estratégica para Resultados (NGER) e as Secretarias Adjuntas
para fornecer suports estratégico para a tomada de decisdes no Ambito da
salde, por meio da integraglo de dados e disseminagdo de informagbes,
visando promover a eficiéncia, a qualidade & a equidade na gestao do
Sistema Unico de Sa(de (SUS) no estade, competindo-lhe:

I - integrar dados de diversas fontes, intermas e externas,
relacionadas 4 salde, buscando fornecer informaches atualizadas para a
tomada de decistes esiratégicas;

Il - desenvolver e padronizar dashboards no Power Bl para
facilitar a visualizagao & interpretacio dos dados colstados, promovendo a
transmissao e disseminagio do conhecimento;

Ill - estabelecer as diretrizes operacionais para a Gestdo da Sala
de Siluacdo em Sadde, que serd responsavel por menitorar, em tempo
real, os indicadores de salde & as situagdes de emergéncia, subsidiando a
tomada de decisdes ageis e eficazes;

IV - realizar andlises prospectivas, compreendendo diferentes
cendrios futuros @ suas inengbes na gestao da saide, a fim de antecipar
demandas;

V - formecer um guia para a criagio de um Plano de Operaghes
Especiais apds a aplicagio do método de cendrios, com o objetivo de
estabelecer diretrizes e agbes especificas para siluagbes de crise ou
emergéncia na drea da salde.

Secdo XI
Da Unidade Juridica

Art. 30 A Unidade Juridica, subordinada tecnicamente a Pro-
curadaria-Geral do Estado, tem a missio de auxiliar a Procuradoria Geral
do Estado na prestacio de assessoria e consultoria ao Secretério de Estado
de Salde, e aos Secretdrios Adjuntos, em assuntos de natureza juridica,
bem como servir-lhes de apoio na supervisdo das atividades relacionadas
com ¢ assessoramento juridico em geral, competindo-lha:

| - observar a orientagdo técnico-juridica fixada pela Pro-
curadoria-Geral do Estado, cumprindo todas as suas determinaces &
recomendacdes,

Il - encaminhar 4 Procuradoria Geral do Estado, no prazo por ela
fixado, todas as informacdes, documentos e diligéncias requisitados;

Ill - examinar e opinar tecnicamente nos processoes administrativos
de competéncia da Secretaria, bem como sobre documentos que importem
em direitos, obrigagies e responsabilidades para o respectivo drgo;

IV - auxiliar as atribuicdes da Procuradoria Geral do Estado, na
defesa dos interesses da Secretaria, afiva ou passivamente, em juizo ou
fora dele, nos termos do ordenamento Juridico vigente, encaminhando,
ainda, em até 48 (quarenia e oito) horas de seu recebimento, todos os atos
de citaglo, intimagdo ou comunicagio referentes a processos judiciais a
Procuradoria Geral do Estado,

\ - exercer atividade instrumental, quande solicitado pelo Secretario
de Estado, em processos administrativos & de consultoria juridica, emitindo
b

manifestago técnica preparatéria, apontando pontos controversos e prestar
informacdes sobre aspectos de natureza jurldico-legal da Secretaria;

V| - preparar minutas e anteprojetos de Leis e Decretos, elaborar
Portarias, entre outros atos normativos;

VIl - examinar o aspecto administrative dos documentos e
processos que lhes sao submetidos, emitindo manifestacio ou orentacdo
técnica, sob a supervisao da Procuradoria Geral do Estado, sugerindo as
providéncias cablveis;

VIl - identificar & propor & Procuradoria Geral do Estado a
racionalizagiio e o aperfeicoamento de alos normativos de interesse da
Secrataria;

1X - propor, acompanhar e avaliar a modernizagao da legislagao
administrativa estadual aplicivel no Ambito da Secretaria;

X - auxiliar a Procuradoria-Geral do Estado no exame prévio, no
ambito da Secretaria, dos textos de editais de licitacao e dos respectivos
contratos ou acordos congéneres, a serem celebrados e publicados, bem
como o8 atos de eventual reconhecimento de inexigibllidade ou  dispensa
de licitagfio,

X - atuar em processos administrativos disciplinares, sindicAncias
administrativas e instrugies sumarias;

Xl - dessempenhar outras fungbes compativeis com suas
atribuictes face 4 determinagao do titular da pasta efou da Procuradoria
Geral do Estado.

Segdo Xl
Da Comissio Permanenta de Farmacla e Terapdutica

Art. 31 A Comissao Permanente de Farmacia e Terapéutica tem a
missdo de Desenvolver e disseminar avaliagbes de tecnologias em sadde
no estado de Mato Grosso, contribuindo com a gestao estadual no que
tange a tomada de decisdo, competindodhe,

| - assessorar o fitular da pasta na formulagdo e supervisdo de
politicas e priticas de uso racional de medicamentos & outras tecnologias,
cabendo-lhe:

a) realizar avaliagio de tecnologias em salde a exemplo de
pareceres técnicos, revisoes sistematicas, impacto orgamentdrio, avaliagbes
econdmicas completas, direfrizes clinicas e protocolos de uso;

b} realizar agoes educativas voltadas a sua drea de atuagao;

c) elaborar, quando necessario, divulgagbes técnicas sobre
medicamentos & outras tecnologias através de cartilhas, boleting, informes
técnicos, entre outros;

d) elaborar & manter atualizada a Relagio Estadual de
Medicamentos e Fdrmulas Lacteas Industrializadas do Estado de Mato
Grosso.

|| - avaliar & emitir parecer com referéncia a tecnologias em salde
no que diz respeito 4 proposta da:

a) novas incorporaghes;

b} substituicao ou exclusio da Relagio Estadual de Medicamentos
e Farmulas Lacteas Industrializadas do Estado de Malo Grosso.

1l1-auxiliar naimplementacdo, em parceria coma Vigilancia Sanitéria
da SES/MT, de agbes referentes aos processos de farmacovigilancia;

IV - auxiliar na padronizacio e catalogagao de medicamenios gue
fazem parte do arsenal terapéutico da SES-MT,

W - conduzir estudos de viabilidade econdmica de tecnologias
candidatas a incorporagio, caso s& mostrem sequras e eficazes;

V| - realizar atividades de educacio permanentes como: cursos,
workshops, semindrios e palesiras.

Secdo Xl
Nicleo de Apoio Técnico a Regulagio de Urgéncia @ Emergéncia

Art. 32 O Nicleo de Apoio Técnico 4 Regulagao de Urgéncia
Emergéncia tem a missao de garantir acs Magistrados o fomecimento de
subsidios técnicos das demandas gue envolvam a prestacio de servigo
plblico de salde, competindo-he:

| - conceder subsidios técnicos por meio de pareceres feitos por
profissionais da drea da salde, para auxiliar os juizes em decisdes de tutela
de urgéncia;

Il- apoiar os magistrados na formagao de um juizo de valor quanto
4 apreciacio das questdes clinicas relacionadas a salde;

lll- verificar se os procedimentos ou o medicamento indicado
pelo médico & ou ndo urgente e se existe oferta similar disponivel na rede
publica;

- apresentar ao magistrado responsavel, até o quinto dia atil
de cada trimestre, relatdrio estatistico da demanda, indicando as causas
gue levam o paciente a buscar através do Poder Judicidrio a prestacao da
assisténcia 4 salde pablica.

"y
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CAPITULO IV
DO NIVEL DE ASSESSORAMENTO SUPERIOR

Secdo |
Do Gabinete de Diregdo

Art. 33 O Gabinete de Direcao tem a missdo de assessorar o
nivel estratégico no gerenciamento das informacgles internas e externas
dos gabinetes respondends pelo atendimento ao pulblico, pelo fluxo das
informagbes, competindo-lhe:

| - auxiliar o Secretario de Estado de Sadde, Secretdrio Executivo
de Saldde e Secretdrios Adjuntos, no desempenho das atividades
administrativas;

Il - prestar atendimento, crientacio e informagbes ao pulblico
intemo & externd,

Il - receber, elaborar, despachar, confrolar e oficializar as
correspondéncias recebidas no Gabinete;

IV - analisar, oficializar e controlar o5 atos administrativoes e
normatives firmados pelas unidades de direcdo superior;

V - organizar e controlar as leis, decretos e demais atos normativos
de competéncia do drgdo, entidade ou unidade;

VI - analisar, programar e confrolar as despesas do Gabinete;

VIl - organizar as reunides do Secretirio de Estado de Salide;

VIl - realizar a representacio politica e institucional da Secretaria
de Estado de Salde, guando designado;

IX - receber, despachar e controlar prazos de processos
administrativos, intemos & extemos, receébidos pelo gabinete.

Secdo ll
Da Unidade de Assessoria

Art. 34 A Unidade de Assessoria tem a missfic de prestar
assessofia técnica @ administrativa aos gabinetes de direcao e as demais
unidades administrativas, competindo-lhe:

| - elaborar manifestagao técnica @ administrativa;
Il - elaborar estudos e projetos de cardter técnico;
Il - desenvolver relatdrios técnicos e informativos.

CAPiTULO V
NIVEL DE ADMINISTRAGAO SISTEMICA

Secdo |
Da Superintendéncia de Orgamento

Art. 35 A Superintendéncia de Orcamento, tem a missio de
adminisirar diretrizes crcamentarias, competindo-lhe:

| - promover o cumprimento das diretrizes e ofientacdes emanadas
do Orgao Central do Sistema Orgamentério e de Convénios;

Il - supervisionar e conirolar a execugdo orgamentdria e os
conviénios,

Il - propor politicas e praticas de gestao orgamentdria;

IV - propor e analisar indicadores e prestar informages:

V - analisar & validar programas de convénios da drea de interesse
do govemno;

VI - validar e autorizar a publicacao dos termos aditivos do sistema
SIGCON,

VIl - articular @ acompanhar a liberagio de recursos referente ac
convinio;

VIl - articular & acompanhar a projecao de receita de transferéncia
voluntaria;

|X - articular & acompanhar o Termo de Cooperacio.

Subsecdo |
Da Coordenadoria de Execucéo Orcamentaria

Art. 36 A Coordenadoria de Execucio Orcamentaria tem a missao
de realizar a gestdo orcamentdria da SES através do monitoramento,
avaliagao e realizagao das atividades de programagao e execugao
orgamentaria, segundo as diretrizes emanadas dos drgaos centrais dos
Sistemas de Planejamento, Finangas, Contabilidade e Controle Interno,
compéetindo-he:

§1" No tocante a Elaboracfio da Proposta Orcamentaria Setorial:
Lei Orcamentdria Anual- LOA Setorial, as competéncias sao:

b

| - participar da elaboracio da proposta PTA/LOA;

Il - promover a arficulagiio dos processos de elaboragdo PTALOA
em conjunto com o NGER;

Il - classificar a proposta PTA/LOA das dotagdes orcamentarias;

IV - apresentar os valores das despesas orcamentarias conforme
modelo metodoldgico definido pelo droao central de orgamenta;

\ - disseminar as orientacbes técnicas e normativas orgamentdria;

V| - ajustar e consolidar a proposta do PTA/LOA em conjunto com
a NGER.

§2° No tocante 4 Execucao Orcamentaria Setorial, as competéncias

| - conferir os valores de receita e despesa orcamentaria no
Sislema Fiplan, para abertura da execugfio orgamentéria e financeira;

Il - participar das capacitagbes ministradas pelo drgao central de
orcaments e disseminar as orientagdes técnicas e normativas;

|l - acompanhar & monitorar a execugio ocrcamentaria;

IV - prestar informagbes sobre a situagdo da execugdo
orgamentaria setorial;

- analisar os indicadores de resultado da execugao orgamentdria;

V| - analisar a necessidade, pertinéncia e o tipo da alteracao
orcamentaria, antes de incluir o processo no sistema Fiplan;

VIl - proceder ajustes orcamentario no sistema Fiplan, conforme
orientaches normativas;

WIII - solicitar liberacio do bloqueio orgamentario;

1X - consolidar & disponibilizar informagbes e relatorios gerenciais
sobre a execugio das agoes e programas;

X - alimentar anualmente as informagies e avaliacdes da execucdo
orcamentéria setorial de cada programa e agdo no mbdulo do Relatdrio de
Avaliagio Governamental (RAG), do Fiplan;

Xl - fornecer informactes ao controle interno na elaboragio do
Relatdrio de Gestio Anual;

XIl - zelar pela legalidade dos atos relativos & execugao da
despesa;

Xl - propor normas complementares e procedimentos padrdes
relativos A sua drea de atuacao;

XIV - atestar a conformidade de seus processos;

XV - elaborar a projecdo e acompanhar a realizaco das receitas
proprias da unidade;

XV - emitir Pedidoe de Empenho - PED;

Subsacio Il
Da Coordenadoria de Convénios

Art. 36 A Coordenadoria de Convénios tem a missao de coordenar
@ orientar a realizagao da gestao dos convénios am que a secretaria seja
parte, competindo-lhe:

£1* No tocante 4 descentralizacho de recursos por meio de
convénios, as competéncias sfo:

| - analisar e validar programas de conwénios da drea de interesse
do governo,

Il - validar e autorizar a publicacdo dos termos aditivos do sistema
SIGCON;

Il - articular e acompanhar a liberacdo de recursos referente ao
convénio;

IV - disponibilizar programas de convénios no sistema SIGCON
para adesfo dos proponentes interessados;

W - formalizar minutas de convénios e termas aditives do sistema
SIGCON no caso de descentralizacio de recursos por meio de conwénios;

V| - acompanhar & orientar o proponente do inicio 4 finalizacio do
convénio;

Wl - emitir, quando necessario, nolificacio ao proponente para
saneamento de imegularidades identificadas na andlise da prestacio de
contas, encaminhando inclusive quande necessario processo para tomada
de contas especial;

Wil - controlar a liberagao de recursos destinados a execucao do
convénio;

X - manter arquivos e banco de dados sobre os convénios e
demais documentos deles decomrentes;

X - reportar 4 Superintendéncia de Convénios toda e gualguer
informacao referente acs conviénios;

Xl| - providenciar a publicagdo e registro do termo de convénio
firmado com os proponentes;

Xl - analisar prestagoes de contas dos convénios bem como da
aplicacio dos recursos.

ey
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§2°No tocante 4 captacio e ingresso de recursos, as competéncias
sdo:

| - dar suporte 4s unidades dos érgaos ou entidades na elaboragio
& preenchimento da proposta no  fransferegovbr ou outros sistemas
similares;

lI- acompanhar e dar suporte na execugao do comvénio;

lll- manter arquivos & banco de dados sobre 03 convénios & demais
documentos deles decomrentes;

IV - reportar & Superintendéncia de Orgamento toda e qualguer
informagdo referente acs conwénios.

V- alimentar o transferegov.br @ o SIGCON com os dados do
convénio assinado;

VI - elaborar as prestaghes de contas no transferegovbr, em
conjunto com as dreas técnicas e demais unidades dos 4rgdos e entidades,
encaminhando-as ao drgao concedente;

§3° No tocante a Cooperagdio para execugdo de agbes em regime
de miltua colaboracao, as competéncias sao:

| - elaborar e formalizar o Termo de Cooperacdo;

Il - acompanhar a execugao & a vigincia dos termos de cooperagao
no ambito do drgdo ou entidade participe;

Il - manter o banco de dados sobre os termos de cooperacao @
demais documentos deles decomrentes,

IV - inserir o planc de trabalho, elaborado pela area finalistica do
drgao ou entidade, no sistema SIGCON;

W - elaborar minutas do termo de cooperacdio e respectivos
aditivos;

VI - registrar as informagdes referentes a celebragio, execugao e
prestacio de contas das cooperacies e respectivos aditivos no SIGCON;

VIl - prestar informacdes relativas aos termos de cooperacio
celebrados pelo drgao ou entidade;

VIl - manter arquivos sobre os termos de cooperacdo e demais
documentos deles decomrentes;

IX - providenciar o registro dos termos de cooperagio e respectivos
aditivos junto aos érgaos de controle.

Secdo |l
Da Superintendéncia de Finangas

Art. 38 A Superintendé&ncia de Finangas tem a missfio de coordenar
& gerir os processos financeiros para assequrar o equilibrio financeiro & a
correta evidenciagio do patriménio, direitos e obrigagbes da organizagio
da unidade orgcamentaria, competindo- he:

| - promover o cumprimento das diretrizes e orentagdes emanadas
do Orgfo Central do Sistema Financeiro do Estado;

II - aprovar a programacgao financeira na sua area de atuagao;

Ill - aprovar o fluxo de caixa da entidade que representa;

IV - propor politicas e praticas de gestao financeira;

V - avaliar os riscos financeiros e fiscals identificados e aprovar
medidas e solugies para mitigagdo, controle e supressio de tais eventos;

VI - analisar os resultados dos indicadores e suas efetividades na
gestao financeira @ na contribuigao com os resultados institucionais;

VIl - supervisionar a finalizagdio de pagamentos aos credores;

Viil - definir as renegociagbes e/ou distratos de contratos nas
situactes de limitacio de empenho ou contingenciamento;

IX - supervisionar e controlar a execugao financeira.

Subsecio |
Da Coordenadoria da Recelta

Art. 39 A Coordenadoria da Receita tern a missao de gerir a receita,
bem como elaborar, acompanhar e avaliar a programagdo financeira,
compétindo-lhe:

| - coordenar e onientar a elaboracao da programacio & a execucio
financeira, promovendo as intervenches necessdrias quando detectadas
tendéncias ou situagdes que comprometam o equilibric das financas do
drgao;

Il - elaborar o fluxo de caixa e encaminhar para aprovagao;

Il - implementar as politicas e praticas de gestao financeira;

IV - mapear os riscos financeiros e fiscais, propondo medidas e
solugbes para mitigacao, controle & supressao de tals eventos;

V - coletar e disponibllizar informacgdes sobre os Iindicadores ao
nivel esiratégico;

.

WVl - supervisionar a transmissdio de pagamenios ac agenie
financeiro,

VIl - elaborar cendrios da situacao dos contratos quando houver
revisiio da programacao financeira para menor.

Subsecio Il
Da Coordenadoria de Execugdo Financeira

Art. 40 A Coordenadoria de Execucdo Financeira tem a missdo
de administrar o0 ponto de equilibrio financeiro, a solvéncla e adimpléncia
de pagamentos segundoe o fluxo financeiro da programacdo financeira
institucional de forma a otimizar ¢ melhor alcance dos objetives da drea
melo, minimizando o respective risco institucional, competindo-the:

| - elaborar a programacao financeira nos limites dos letos
estabelecidos pelo Orgao Central;

Il - exercer o acompanhamento e confrole da programacio
financeira, promowendo intervencbes em situagdes que comprometam
o equilibrio financeiro, requerendo blogueic orcamentanio na hipdtese
de frustragaio definitiva de fonte de receila financiadora das despesas da
unidade orgamentaria;

Il - elaborar & manter atualizado o fluxo de caixa, adotando
providéncias para garantir o equilibrio entre fontes de receitas e despesas
vinculadas e viabilizar o cumprimento da programagao financeira nos limites
dos telos estabelecidos pelo Orgdo Central;

IV - identificar e registrar os ingressos de recursos financeiros na
unidade orgamentaria, adotando providéncias para assegurar o repasse am
tempo habil;

W - realizar a liquidagao & pagamento das despesas programadas,
aferindo sua conformidade de acordo com as legislagbes vigentes;

Wl - controlar a execugao financeira, de acordo com as origntagbes
emanadas do drgao central do sistema financeiro.

Secdo Il
Da Superintendéncia de Contabilidade

Art. 41 A Superintendéncia de Contabilidade tem a missdo
administrar  diretrizes contdbeis da unidade orcamentiria, cujas
competéncias sdo:

| - definir & estabelecer as diretrizes para ofientar a contabilizacao
de atos e fatos no Ambito da unidade orcamentaria;
dos drgdos de controle externo em matéria contabil;

Il - promover a disseminacio de conhecimento contibil no Ambito
da unidade;

IV - promover o cumprimento das diretrizes e orientagbes
emanadas do Orgdo Cenral de Contabilidade do Estado.

Subsecio |
Da Coordenadoria Contabil

Art. 42 A Coordenadoria Contdbil tem a missao coordenar,
gerir os processos contbeis para assegurar a coreta evidenciagao do
pairiménio, direilos e obrigagies da organizacao da unidade orgamentdria,
competindo-|he:

| - coordenar o registro dos ates e fatos da gestdo orcamentéria e
patrimonial, de acordo com as orientagbes emanadas do érgao central do
sistema de contabil,

Il - elaborar o planejamento contibil setoral, entendido como a
verificacao do grau de aderéncia dos atos & fatos resultantes da gestao
orgamentaria, financeira @ patrimonial ocorrida na unidade Jurisdicionada
com as contas que compde o Plano de Contas dnico do Estado,

Il - coordenar & orientar o registro e a elaboracfio dos relatdrios
contdbeis, assegurando a comecio dos registros no sistema FIPLAN;

1% - promover & homologar a conciliagio das contas contdbeis com
as disponibilidades no banco;

WV - subsidiar o dérgao central de contabilidade a efetivar a
conciliagdo bancaria da conta dnica;

VI - coordenar e controlar a execugdo dos registros necessarios
para evidenciar a situagio e da composicao patrimonial da Unidade
Jurisdicionada;

VIl - coordenar a elaboracdo das demonstragbes contdbeis e
coordenar o encaminhamento dos demais relatdrios destinados a compor a
prestacao de contas mensal e anual da Unidade Jurisdicionada aos Orgaos
de Controle Interno e Externo;

VIl - ecoordenar e acompanhar a conformidade contibil e
documental da unidade orgcamentaria;
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Subsecio Il
Da Coordenadoria de Prestacio de Contas

Art. 43 A Coordenadoria de Prestagdo de Contas tem como
missdo validar os lancamentos contibeis patrimoniais da unidade &
consolidar os registros contabeis do drgdo, gerando a presiacao de contas
correspondente, competindo-the:

I - realizar a conciliagdo contdbil do movimento bancaro &
financeiro de todos os valores disponibilizados e despendidos,

Il - promover a regularizacdo de toda e qualquer inconsisténcia ou
iregularidade apontadas pela concillagio bancéria;

Ill - elaborar a prestacic de contas mensal e anual, cbservadas
o ordenamente juridico, as boas praticas da profissdo, as diretrizes
ofganizacionais & as diretrizes do drgao central;

IV - produzir as informagbes necessarias para o cumprimento das
obrigaghes acessdrias & principais relativas aos encargos sociais & fiscais
4 Receita Federal do Brasil e as Prefeituras Municipais @ outras entidades
a gue a entidade a gue representa por forga da natureza da atividade
desenvolvida & obrigada a manter cadastro;

V' - analisar as prestagbes de contas de suprimento de fundos no
ambito da unidade orgamentaria;

VI - subsidiar as tomadas de contas anuais e extraordindrias dos
ordenadores de despesas @ dos demais responsiveis por dinheiro, bens e
valores dos drgdos subordinados.

Secdo IV
Da Superintendéncia de Gestio de Pessoas

Art. 44 A Superintendéncia de Gestao de Pessoas tem a missio
de auxiliar a Secretaria de Estado de Salde a alcangar seus objetives, por
meio de processos voltados & agregagao, desenvolvimento & retengao de
talentas, competindo-lhe:

|- supervisionar @ orientar a execugao dos processos de provimento
& movimentagao de pessoal;

Il - supervisionar & orientar a execucio dos processos de aplicacio
de pessoal;

Il - supervisionar e orentar a execucdo dos processos de
desenvolvimento, salde e seguranca no trabalho;

IV - supervisionar & orentar a execucio dos processos de
manutengio de pessoal;

V - supervisionar & ofientar a execucio dos processos de
monitoramento de pessoal;

VI - consclidar e gerenciar as informacdes de pessoal;

VIl - propor & aplicar legislacao de passoal;

Wil - avaliar o sisterna de gestao de pessoas;

IX - acompanhar a auditoria de confrole intermo e externo em
gestao de pessoas.

Subsacio |
Da Coordenadoria de Provimento @ Movimentagio de Pessoal

Art. 45 A Coordenadoria de Provimento e Movimentaclo de
Pessoal tem a missao de planejar a forga de trabalho para atender as
demandas da drea programdtica e sistémica, recrutar, selecionar, integrar
pessoas, assegurando aos servidores seus direitos de movimentagao,
compéetindo-lhe:

I - dimensionar & planejar a forga de trabalho que compde o quadro
de pessoal;

Il - solicitar @ acompanhar concurso plblico;

Ill - encaminhar ao Tribunal de Contas do Estado -TCE informacies
sobre concurso;

IV - contratar tempordrios;

V' - contratar estagidrios;

Wl - formalizar e acompanhar termo de cooperacdo técnica e
conviénios de cessio de pessoal,

VIl - acompanhar pesscal terceirizado, de parcerias, de confrato
de gestio, de convénios e de termo de cooperagio técnica;

Wil - recepcionar & integrar pessoal;

IX - lotar servidores e conirolar efetive exercicio - comissionados;

X - lotar servidores e controlar efetivo exercicio - efetives;

Xl - orientar e instruir processo de cessfo, reintegracao e
reconducio;

Xl - orientar e instruir processo de movimentagdo de servidor
(lotacAo/remogao;

X1l - gerir lotacionograma e quadro de pessoal;

XIV - instruir processo para desligamento de pessoal

M

Subsecio Il
Da Coordenadoria de Monitoramento e Vida Funcional

Art. 46 A Coordenadoria de Monitoramento e Vida Funcional tem
a missao de administrar, planejar, reqularizar, bem como monitorar a
wvida funcional do servidor a fim de assegurar aos servidores seus direitos de
licengas, afastamentos, aposentadora e, monitoramento de assiduidade,
eventos funcionais, vacincia, & do Sistema Biométrico de Controle de
Frequéncia - WebPonto, competindo-lhe:

|- registrar em ficha funcional os dados de servidores efetivos,
confratados e comissionados;

Il - instruir e registrar termos de compromisso dos estagidrios;

Ill- acompanhar, registrar, atualizar, analisar e informar eventos
relacionados A vida funcional dos servidores efetivos, contratados e
comissionados, no sistema informatizado de gestdo de pessoas;

V- elaborar ascala de gozo de férias e licenga prémio;

V- registar gozo de férias e licenga-prémio no sistema informatizado,
bem como efetuar a gestio dos cancelamentos e alteragbes na escala de
férias;

V| - notificar o servidor e chefia imediata desde quando ha acdmulo
de férias e licenga-prémio a serem usufruldos;

VIl - orentar e instruir os processos de concessd3o de
licenga-prémio, férias, aposentadoria por idade e tempo de contribuicao,
abono de permanéncia, reintegracio, reconduciic, cessdo, mandato
classista, atividade politica, mandato eletivo e demais afastamentos legais,

WVllI- inserir, acompanhar e atualizar registros de concessio de
licencas e afastamentos de pesscal;

|X- orentar e instruir processo de contagem em dobro de licenca

pr&mio;

X- orientar os processos de averbagfio e certiddo de tempo de
contribuicao,

Xl- orentar e instruir processoc de contagem de fempo de
contribuicao,

Xl -orientar e instruir processo de indenizagao;

Xlll- realizar controle de assiduidade,

XIV- encaminhar relatério de faltas ndo justificadas;

X\- orientar e instruir processo de ressarcimento de faltas;

Contemplado no item IV

XWIl - monitorar a qualificaciio cadasiral dos servidores de acordo
com a base de dados da Receita Federal (CPF) para exata consondncia
com as informagdes do e-Social

XVlll-instruir processos de solicitagio de pagamento de Adicional
por Jornada de Trabalho em Regime de Plantao & Adicional por trabalho
noturno.

XX - orentar e instruir processo de licenga para mandato classista,
atividade politica, & qualificagao profissional;

Subsacdo Il
Da Coordenadoria de Gestdo de Folha de Pagamento

Art. 47 A Coordenadoria de Gestdo de Folha de Pagamento tem a
missdo administrar a despesa com pessoal por melo do processamento da
folha de pagamento, competindo-lhe:

| - elaborar impacto de acréscimo nas despesas com pesscal e
encargos sociais;

Il - planejar & avaliar orgamento da despesa de pessoal @ encargos
socialks;

Il - efetuar controle orcamentario da despesa de pessoal e
encargos soclals;

IV - solicitar, analisar, conferir & aprovar as prévias de folha de
pagamento,

WV - registrar faltas ndo justificadas e |ustificadas & realizar as
respeciivas conferéncias em folha de pagamento,

V| - realizar registros de adicionais trabalhistas e realizar as
respeciivas conferéncias em folha de pagamento,

Wl - solicitar o cancelamento de folha de pagamenta;

WIlI - controlar acessos no sistema de gestio de pessoas;

IX - langamento do evento ARC - Aguardando Regularizagdo do
Cargo;

X - informar dotacio orgcamentaria nos processos vinculados a
gestao de pessoas,

X| - incluir dependentes dos servidores;

XII - emitir ficha financeira;

XNl - controlar o reembolso dos servidores,

XIV - calcular indenizagao de fénas e lioencas;

XV - descontar faltas injustificadas;
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X1 - inserir exoneracdo de cargo comissionado;
XV -inserir a vacincia de servidores contratados e exclusivamente
comigsionados na folha de pagamento.

Subsecdo IV
Da Coordenadoria de Aplicacio e Desenvolvimento

Art. 48 A Coordenadoria de Aplicacdo e Desenvolvimento tem
a misslio de assegurar aos servidores as progresses funcionais e a
dissemina¢dio do conhecimenio das normas de careira, bem como
oportunizar o desenvolvimento de competéncias essenciais aos cargos &
fungbes, competindo-lhe:

| - realizar aghes de integragao pessoal;

Il - orientar e instruir o processo para progressaoc funcional
horizontal & progressao funcional vertical;

Il - orientar e instruir processo de enguadramento origindrio;

IV - orientar e instruir processo para alteraglo de jornada de
trabalhe;

V' - orientar, instruir & acompanhar a licenga qualificagio
profissional;

Wl - autorizar & acompanhar o afastamento de servidor para
eventos de qualificacan;

VIl - orientar, acompanhar e publicar a avaliagio de desempenho
de pessoal - anual & especial;

VIl - acompanhar as atividades desenvolvidas pela Comissio de
Avaliagio de Desempenho;

Vil - descrever @ analisar cargos & fungbes,

IX - levantar as necessidades de capacitagiio e desenvelvimento.

Subsecio V
Da Coordenadoria de Sadde @ Seguranca no Trabalho

Art. 49 A Coordenadoria de Salde e Segurancga do Trabalho tem
a missdo de implementar a politica de salde e seguranga no trabalho,
compéetindo-lhe:

| - elaborar & implantar o Programa de Controle Médico da Salide
Ocupacional - PCMS0, o Programa de Prevencio de Riscos Ambientais -
PPRA & o Laudo Técnico das Condigbes Ambientais de Trabalho - LTCAT,

II - criar, manter e capacitar as Comissdes Locais de Seguranca
no Trabalho - CLST,

Il - conceder adicional de insalubridade;

IV - emitir Perfil Profissiografico Previdenciario - PPP;

V - executar @ avaliar programas & agoes de Salde @ Seguranga
no Trabalho;

VI - manter dados e informagoes de salde e conduta do servidor
no trabalho;

VIl - crientar, encaminhar e acompanhar servidores em afastamento
para tratamento de salide;

VIl - acompanhar pericia médica;

IX - orientar solicitagao de Licenga para Tratamento de Sadde de
segurade pelo INSS que possua vinculo com a SES;

X - regisirar @ comunicar os acidentes de trabalho @ os agravos a
salide do servidor;

XI - investigar as condigies de Salde e Seguranga no Trabalho
dos servidores da SES;

Xll - acompanhar a reinsercdo do servidor ao trabalho apds
afastamento por motivos de salde ou disciplinares;

Xl - atender 4s demandas legais e prestar informacdes a
Previdéncia do Estado, em razao da solicitagao de aposentadoria especial
& outras situagbes que coubar.

Secdo V
Da Superintendéncia Administrativa

Art. 50 A Superintendéncia Administrativa tem a missao de garanti
o apoio logistico e operacional necessdrio ao adequado funcionamento de
toddas as unidades administrativas, competindo-lhe:

| - orientar e supervisionar os processos de gestdo de bens de
consumo, bens permanentes (moveis e imdveis), gestao de documentos
(arquivo e protocolo). servigos gerais, transpories e seus respectivos
contratos,

Il - indicar os membros da comissdo de recebimento de bens,
inventirio e fiscals de contratos;

i - definir & monitorar
Superintendéncia.
.

indicadores de desempenho da

Subsecio |
Da Coordenadoria de Apoio Logistico

Art. 51 A Coordenadoria de Apolo Logistico tem a missdo de
coordenar a gestdo e disponibilizagao de bens e servigos para execugdo
e desenvolvimento das atividades institucionals, observados og quesitos
qualidade, eficiéncia e tempestividade, competindo-lhe:

| - orientar @ coordenar os processos de gestao de servigos, de
suporte e apoio operacional @ de uso comum da SESIMT,

Il - orientar & validar a elaboracdo do Projeto Basico/Plano de
Trabalho ou Termo de Referéncia para aquisicao de bens ou servigos;

|l - orientar & acompanhar a fiscalizagio de confratos da drea de
atuacao;

IV - levantar & consolidar a necessidade de aquisicio referente a
senvigos gerais e solicitar aquisicio;

W - gerir o consumo de dgua, energia elétrica e telefonia fixa &
mdvel do drgdo ou entidade;

VI - manter quadro atualizado dos locais, dimensfes e quantitative
de servidores necessanos 4 execucao dos servigos de vigildncia e limpaza.

Subsecio Il
Da Coordenadoria de Transportes

Art. 52 A Coordenadoria de Transportes tem a missdo de
gerenciar @ prover meios de locomogao para garantir a realizagao das
atividades institucionais, observados os requisitos de qualidade, eficiéncia
e tempestividade, competindo-dhe:

| - Levantar e consolidar as demandas de consumo de combustivel,
manutengao de frota, passagens aéreas e passagens rodovidrias do drglo
ou entidade;

Il - gerir e prover servigos de transporie, propondo solugbes para
conciliar og métodos de trabalho nas diferentes regites de atendimento;

Il - realizar a gestio de combustivel, manutenco de frota, locagao
de velculos, passagens termastres @ passagens adreas,

IV - monitorar as informacodes do abastecimento de combustivel e
confrolar os custos com a execucdo e aquisigao dos bens de consumo do
drgdo ou entidade, refarentas ao transports;

WV - manter atualizade o cadastro da frota de wveiculos propria,
ocadida e terceirizada do rgao ou entidade;

Wl - manter atualizade o cadastro dos condulores efetivos,
comissionados, cedidos & terceirizados do drgao ou entidade;

VIl - realizar 0 pagamenio das taxas necessdrias correspondentes
ao licenciamento dos veiculos gue compde a frota propria e cedida do
Orgac/Entidade e de suas unidades;

VIl - receber e encaminhar as notificagbes de infraglo de iransito
referente a frota do drgdo ou entidade, sendo propria, locada ou em situagao
equivalente, ao condutor responsdvel pela infracdo, mediante processo
administrative;

X - representar legalmente o Orgao/Entidade junto acs drgaos
autuadores ou entidade de trinsito, no que se refere as infragdes de trinsito
dos velculos que compde a frota do préprio Orgao/Entidade;

X - disponibilizar mensalmente ao drgao central relatbrio de
liguidacdes das despesas correntes referentes ao consumo de combustivel,
manutengdo de frota, passagens adreas e passagens rodovidrias
contratados pelo drgdofentidade;

Xl - responder as solicitagbes do drgao central de gestio de
ransportes e demais 4rgdos de conirole, sempre que solicitado.

Subsecdo Il
Da Coordenadoria de Protocolo e Arquive

Art. 53 A Coordenadoria de Protocolo & Arguivo tem como missao
gerir as atividades e os sistemas informatizados de registro, producdo,
controle do trdmite & arquivamento de decumentos e gerir o conjunto de
procedimentos e operagdes técnicas referentes a avaliagdo, preservacdo,
organizagado & arquivamento de documentos, em fase commente e
intermedidria, visando a sua eliminagdo ou recolhimento para a guarda
permanente, competindo-lhe:

| - registrar oz documentos externos e framitar As unidades
destinatarias,

Il - gerir oz Sistemas Informalizados de Gestao de Documentos
- Skstema Integrado da Gestao Administrativa Documental-SIGADOC e o
Sistema de Protocole Unico do Estado de Mato Grosse;

1l - diszeminar as normas & procedimentos tenicos das atividades
de protocolo @ orientar os usudrios dos Sistemas sobre a correta utilizaco;

IV - orientar o arguivamento dos documentos no arquive corrente e
vy
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a transferéncia para o Arguive Intermedidrio ou recolhimento para o Arquive
Permanents,

V - arguivar os documentos fisicos no Arquivo Intermedidrio e
Permanente,

VI - proceder a eliminacio dos documentos que jA cumpriram os
prazos de guarda, em conformidade com a legislagao vigente;

VIl - orientar a aplicagao dos instrumentos de gestao documental,
como o Codigo de Classificacao de Documentos, Tabela de Temporalidade
de Documentos e formulérios padrdes, em conformidade com o Manual
de Procedimentos Técnicos de Gestdo de Documentos do Estado e
Orientativos do SIGADOC;

VIl - atualizar do Codigo de Classificacio de Documentos e a
Tabela de Temporalidade de Documentos, juntamente com o Organ Cenitral,
SBMpre que Necessano;

IX - disseminar normas que regulam sobre o trato da massa
documental, seja por meio fisico ou eletrbnico, garantindo a conformidade
no uso & o sigllo requerido,

X - acompanhar os projetos de digitalizagio dos decumentos
fisicos.

Subsacio IV
Da Coordenadoria de Patrimdnio

Art. 54 A Coordenadoria de Patrimdnio tem a missio de promover
o desenvolvimento e a execugdio das atividades de registro, cadasiro,
tombamento, fiscalizaciio, conservacio, avaliagdo, programacdo de uso e
controle dos bens patrimoniais, competindo-lhe:

| - programar, organizar, controlar e executar as atividades
relacionadas 4 gestio do patrimdnio imobilidrio, conforme normas e
procedimentos técnicos estabelecidos e normatizados pelo drgao central;

Il - apresentar tempestivamente dados e prestar informagdes,
sempre que solicitado, com o objetive de atender auditorias, diligéncias ou
consultas para tomadas de decisdes;

Il - instruir procedimento para locagao de imdvais,

IV - manter atualizadas as informacies dos imdveis locados @ dos
registros dos custos mensais de locagio,

V - manter a guarda sistemitica de toda documentacio relacionada
aos imdveis de responsabilidade e uso do drgdo ou entidade, come termos
ou contratos, plantas arguitetdnicas, eléfricas, hidraulicas, ambiental,
tecnoldgica, entre outras;

Wl - manter regular e atualizados os regisiros e cadastros dos
imbvels de responsabilidade do drgac/entidade;

VIl - promover a realizaco do inventério de bens iméveis, prestando
auxilio 4 comissdo e subcomissdes instituldas, procedendo a andlise e
consolidagio das informagoes levantadas, a emiss3o e atualizacio dos
documentos exigidos em norma, a adequagao dos registros patrimoniais &
solicitar a regularizagao dos registros contabeis a drea competente;

Vill - encaminhar ac deglo central todos os decumentos
necessanios 4 averbagio na matricula, guando da realizacdo de novas
construgbes e ampliagbes da estrutura fisica, em imdveis que lhe estejam
afetados,

IX - reunir os elementos necessdrios aos procedimentos judiciais
destinados 4 defesa do patriménio imobiliario, quando necessario;

X - propor melhorias nos procedimentos relacionados 4 sua drea
de atuagio.

Subsecio V
Da Coordenadoria de Materiais

Art. 55 A Coordenadoria de Materiais tem a missdo de planejar,
organizar, dirigir & controlar o uso de bens de consumo, de forma a garantic
a continuidade & a presteza no fornecimento de materiais, competindo-lhe:

I - levantar e consclidar a necessidade de aquisicio de
bens de consumo para utilizagao no drgao/entidade & suas unidades
desconceniradas e solicitar aquisicao;

Il - realizar a previsao e controle de consumo anual de materiais dos
setores demandantes do drgdolentidade e suas unidades desconcentradas
a fim de prevenir a ruptura e excesso de estoques;

I - realizar o recebimento, os registros de entrada, os
procedimentos de armazenamento, distribuicdo de materiais (saida por
requisicdio), controle e gestao do estoque do drgdolentidade;

IV - orientar, monitorar & prestar suporte operacional aos
subalmoxarifados das unidades desconcentradas gquanto a realizacio
do recebimento, estocagem, controle @ gestio de materiais de consumo,
bermn como os registros tempestivos das saidas por requisicio por meio do
sistemna institucionalizado para a gestio patrimonial;

b

WV - monitorar os estogues quanto & gestio dos bens de consumo, &
disposicio @ armazenamento dos materiais @ 4 adequacao das instalagtes
fisicas dos almoxarifados;

V1 - realizar os procedimentos de entrada (registro no sistema ins-
titucionalizado para a gestio patrimonial, emizs3o de Nota de Lancamento
Automatico - NLA, alocacdio) e saida dos materiais de consumo no FIPLAN;

VIl - realizar os procedimentos para a destinacao de bens de
consumo, nas hipdteses previstas em lel;

VIl - promowver a realizagio do imventaric de estoques (bens mdveis
de consumo), prestando auxilio 4 comizsdo e subcomissdes instituldas,
procedendo a andlise e consolidagio das informagoes levantadas, a
adequacio dos registros patrimoniais e solicitar a regularizagao dos
registros contdbels 4 Area competente;

IX - orentar e capacitar oz servidores responsdveis pela
requisicdo de bens de consumo guanto 4 operacionaliza¢io do sistema ins-
titucionalizado para a gestio patrimonial;

X - propor melhorias nos procedimentos relacionados a sua drea
de atuacdo.

Vi
Da Superintendéncia de Tecnologia da Informacao

Art. 56 A Superintendéncia de Tecnolegia da Informaco tem a
migsao de prestar servigos de Tl em conformidade com a politica do Sistema
Estadual de Tecnologia da Informacio -SETI, competindo-lhe:

| - slaborar proposta de agbes estratégicas setoriais do SETI;
I - elabarar plano setorial anual do SETI;

Il - acompanhar a execuao do plano setoral anual do SETI;
IV - avaliar os resultados do plano setorial anual do SETI;

WV - disseminar o SETI,

VI - gerenciar a seguranca da informacio setorial;

VIl - gerenciar servigos de terceiros de TI;

VIl - representar a SES junto 4s diversas instancias do SETI;
1X - assessorar em Tecnologia da Informagao e Comunicagao.

Subsecdo |
Da Coordenadoria de Infraestrutura de Tl

Art. 57 A Coordenadoria de Infraestrutura de Tl tem a missao de
gerenciar, monitorar @ disponibilizar a infragstrutura de TI, garantindo a
performance e disponibilidade conforme os acordos de niveis de servigos,
competindo-|he:

| - implantar & manter Infraestrutura de TI;

II - gerenciar configuracio da Infraestrutura de TI,

Il - identificar & avaliar solugbes de Tl setoriais,

IV - gerenciar ambiente figico de TI;

WV - controlar a seguranga da tecnologia & da informagao setorial.

Subsecio
Da Coordenadoria de Assisténcla Técnica e Suporte & Usuaros de Tl

Art. 58 A Coordenadoria de Assisténcia Técnica e Suporie 4
Usudrios de Tl tem a missao de realizar o atendimento das solicitagbes
e suporte 4s demandas de usudrios de Tl conforme os niveis de servigos
acordados, competindo-lhe:

| - identificar e avaliar solugies de atendimento e suporte de TI
setoriaks:

Il - gerenciar servicos de atendimento e suporte técnico aos
usudrios de TI.

Subsecio
Coordenadoria de Desenvolvimento e Manutencdo de Sistemas de
Informacio

Art. 59 A Coordenadoria de Desenvolvimento e Manutencio
de Sistemas de Informacao tem a missdo de implementar, customizar e
manter sistemas informacionais de acordo com as prioridades estratégicas
estabelecidas, competindo-lhe:

| - implantar e manter Sistemas de Informagao Prdprios;

Il - identificar & avaliar solugbes de sistema de informacao setoriais;

Il - implantar @ manter a infraestrutura de banco de dados de TI;

IV - dar suporte a sistemas de terceiros, devidamente regulares
em uso no érgdo;

y
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Secdio VIl
Da Superintendéncia de Obras, Reformas e Manutencio

Art. 60 A Superintendéncia de Obras, Reformas e Manutencio tem
amissao gerir agbes referentes a infraestrutura, contribuindo para a melhoria
dos espagos de assisténeia 4 salide desta SES-MT, competindo-lhe:

| - fazer a gestdo dos processos relativos ao planejamento e
fiscalizagao de obras dos espagos assisténcia da SES-MT,

Il - supervisionar, avaliar, propor e coordenar a elaboragio de
projetos de infragstrutura & edificagdes de obras plblicas, de acordo com a
legislacao vigente, normas técnicas e prioridades da SES-MT,

Il - elaborar orcamentos em conformidade com as normativas
em vigor, bem como demals documentagbes para abertura de certame,
seguindo a legislacio de licitages e contratos para administracao publica;

IV - acompanhar e fiscalizar obras de engenharia, como
construgao, reforma, ampliagao e manutencao nas unidades de assisténcia
4 salde desta SES-MT,

V - promaover @ supernvisionar as consultas aos drgaos e entidades
da Administragfio Pablica que julgar pertinentes a atividade de elaboragiio,
andlise @ aprovagao de projetos de edificagbes & infraestrutura de obras
plblicas;

Subsecio |
Da Coordenadoria de Fiscalizagdo

Art. 61 A coordenadoria de fiscalizagao tem a missio de garantir
a efetivagio e agilidade dos servigos de fiscalizagio de obras e servigos de
engenharia das unidades da SES/MT, estabelecimentos de Sadde e afins,
competindo-lhe:

I - coordenar a fiscalizaglo de obras e servigos em execugao,
avaliando a qualidade e monitorando os contratos da SES-MT;

Il - cumprir @ fazer cumprir os prazos de execu¢ao das obras e
servigos de engenharia;

Il - notificar & advertir as empresas contratadas na execucao de
obras e servigos de engenharia quanto se fazer necessdrio;

IV - elaborar relatdrios técnicos referentes as obras dos espagos
de assisténecla 4 sadde da SES-MT,

V - alimentar os sistemas dos drgdos de controle e financiadores
com informagdes relativas ao processo de fiscalizago das obras das
unidades assisténcia 4 sadde da SES-MT,

VI - fornecer elementos técnicos para elaboracio de relatdrios
periddicos sobre as obras e servicos em andamento, para os fins que se
fizerem necessarios;

VIl - monitorar a execucio de obras conveniadas junto 4s entidades
plblicas.

Subsacio Il
Da Coordenadoria de Manutencéo

Art. 62 A Coordenadoria de Manutengio tem a missdo de
acompanhar e efetuar a manutengao preventiva e corretiva da infraestrutura,
contribuindo para a conservagao dos espagos de salde, competindo-lhe:

I - monitorar e avaliar a situacio das estruturas das unidades
assisténcia 4 salde da SES-MT;

Il - analizar, aprovar & orientar as solicitagdes de pequenos reparos,
bem como elaborar projetos basicos e executivos para servigos de pequena
complexidade, e fiscalizar os servigos,;

1l - monitorar a manutencao dos prédios construldos & gerenciados
pelas parcerias em consondncia com o contrato;

IV - efetuar vistoria e emitir manifestacdo técnica sobre as
condighes estruturals dos imdvels a serem locados.

Secdo VIl
Da Superintendéncia de Aquisictes e Contratos

Art. 63 A Superintendéncia de Aquisiches e Contratos tem a missio
supervisionar, orientar e avaliar as unidades sistémicas nos processos
relacionados a aquisighes e contratos, compatindo-lhe:

I - disseminar pollticas, diretrizes, praticas @ normas de aquisiches
@ contratos no rgao e propor melhorias nos processos setoriais,

Il - exercer o acompanhamento e controle de indicadores de
desempenho dos processos de aquisigdo, bem como das informagdes
sobre a qualidade dos bens, servicos e obras contratadas; (para drgfios
de controle)

p

Il - aprovar o plano anual de aquisicbes;

IV - orientar & supervisionar o processos de agquisiohes e de
gestdo de contratos;

W - analisar e definir a modalidade licitatdria;

WVl - promover a indicagiio das eguipes de pregdo e demais
modalidades licitatbrias, monitorando a expedicio e validade dos atos
expedidos, bem como a efetividade no desempenho das atribuictes;

VIl - atribuir trabalhosfatividades aos pregoeiros(as) quando
0% Mesmos nao estiverem em realizacdo de pregio ou outra atividade
licitatéria;

Wil - supervisionar as atividades inerentes A execugao dos
confratos, zelando pela regularidade dos processos;

IX - orientar sobre normatizacldo e estruturagio de contratos,
monitorando a validade dos mesmos;

X - orientar @ acompanhar a fiscalizagao de contratos da Secretaria;

Xl - acompanhar os procedimentos de alimentacio dos Sistemas
de Orgaos de Controle, zelando pelo cumprimento dos prazos @ exigéncias
do Tribunal de Contas do Estado, (se for o caso);

Xl - garantir que seja providenciada a implantagao dos planos de
providéncias encaminhados pela Unidade de Confrole Interno da Secretaria;

Xl - garantir a disponibilizacdo de informagies & copias de
documentos para os 6rgaos de controle intermo & externo, Ministério Pablico
e drgdos do judicidrio, e propor medidas de melhorias sobre inconformidades
identificadas.

Subsegio |
Da Coordenadoria de Aquisigbes

Art. 64 A Coordenadoria de Aquisiches tem como missdo
coordenar @ promover as aguisighes e contratactes de bens, servigos e
obras e servigos de engenharia, de acordo com as prioridades, padroes e
pardmetros legals estabelecidos, contribuindo com as rotinas e resultados
organizacionais, competindo-lhe:

| - coordenar, organizar, planejar e consolidar a elaboragio do
plano anual de aquisighes do drgao;

Il - executar o plano de aquisicdes, conforme necessidades dos
clientes, padries e normas estabelecidas;

Il - recepcionar & dar conformidade aos Projetos Basicos/Planos
de Trabalho ou Termos de Referéncia para aguisicio de bens ou contratacao
de servigos, origntando as unidades nos ajustes requeridos;

IV - recepcionar e verificar a regularidade na instrugio dos
processos, ofientando as unidades nos ajustes requendos;

V - providenciar o registro de todos os processos de aguisiches no
respectivo Sistema Coorporativo de Aquisicbes Governamentais;

VI - zelar pela conformidade dos processos, adotando as
providéncias legais que se fizerem necessanas;

VIl - providenciar a implantagio dos planos de providéncias
encaminhados pela Unidade de Controle Intermno da Secretaria;

VIl - consclidar e disponibilizar informacdes para o drgdo ceniral
de aquisighes, quando solicitado & para atender As exigéncias Lei de
Acesso A Informagio;

IX - disponibilizar as informagdes e arquivos de documentos
necessarios para alimentagao do Portal Transparéncia e Sistemas de
ﬂrgans de Controle, zelando pelo cumprimento dos prazos e exigéncias
legais;

X - providenciar as informagbes e copias de documenios aos
drgaos de controke intermo & externo, Ministénio Plblico & demais poderes;

X| - promover a divulgagio, no dmbito de suas competéncias, de
informacgtes de interesse coletivo ou geral nos termos da Lei de Acesso 4
Informacao.

Subsecao Il
Da Coordenadoria de Contratos

Art. 65 A Coordenadoria de Contratos tem a missao de proceder
4 instruglio, atualizagdo, acompanhamento e orientaciic dos contratos,
observando a legalidade e o cumprimento do objete e prazo de execucio,
competindo-lhe:

| - acompanhar o cumprimento das disposiches contratuals e propor
a adogio de providéncias legais que se fizerem necessdrias, na hipdtese de
inadimplemento, baseada nas informaches devidamente fundamentadas,
dos fiscais de contrato;

Il - dar suporte e orientar os fiscals de contratos no gque tange ao
acompanhamento da execucao do contrato;

Il - exercer o acompanhamento e confrole dos indicadores
de desempenho dos processos de gest3o de contratos, bem como das
A

COVERND DO ESTADO DE MATO GROS S0 Scorctania de Exiadn de Plasgjamesio ¢ Gosiio - SEPLAG - lmprona Oficid - IOMAT Cadigo de Avtoriscdade: 13 Tediifh

188



SES o
SECRETARIA DE |27 | s

ESTADO DE SAUDE

P Governode
hesdl Grosso

23 de Janeiro de 2024 Diél‘iﬂ&OﬁCia] N 28.667 Pagina 16

informaches sobre a qualidade dos bens, servicos & obras contratadas;

IV - exercer o acompanhamento e conirole dos processos de
notificacio, apuracao de responsabilidades e definicio de penalidades de
formmecedores por descumprimento contratual,

V - promover a divulgagao, no dmbito de suas competéncias, de
informagies de interesse colative ou geral nos termos da Lei de Acesso 4
infarmacaa;

VI - consolidar e disponibilizar informagdes para o érgdo central
de aquisighes, quando solicitado e para atender as exigéncias da Lei de
Acesso 4 Informagao,

VIl - acompanhar o prazos de vigéncia dos contratos adotando as
providéncias pertinentes 4 manutencao dos instrumentos.

CAPITULO VI
NIVEL DE EXECUCAO PROGRAMATICA

Se¢iol
Da Superintendéncia de Gestio e Acompanhamento de Servigos
Hospitalares

Art. 86 A Superintendéncia de Gestio e Acompanhamentio de
Servigos Hospitalares tem a missao de organizar a prestacao dos servigos
de salide hospitalares desenvolvidas pelas unidades, competindo-lhe:

| - acompanhar & avaliar o desempenho das aghes & dos servigos
ofertados pelas redes assistenciais, de acordo com as estratégias,
direfrizes e indicadores estabelecidos, propondo medidas para a correcio
das distorgbes identificadas, de acordo com a avaliagao de resultados;

Il - prover dados e informagdes para programacao arcamentaria
anual e plurianual do Estado para unidades hospitalares, bem como para
o planejamento de aguisicies de equipamentos & materials permanentes;

Ill - apoiar as unidades hospitalares proprias na revisao, avaliacio
e atualizagio das padronizagbes e codificagbes de servigos, materiais,
equipamentos & medicamentos a serem adquiridos.

Subsecio |
Da Coordenadoria de Gestdo e Organizacio de Sarvigos

Art. 67 A Coordenadoria de Gestao @ Organizagio de Servigos
tem a missdo de apoiar as unidades hospitalares no planejamento e
organizagao dos servigos de salde presiados pelas unidades hospitalares
subordinadas 4 Secretaria Adjunta de Gestio Hospitalar, observando as
direfrizes preconizadas pelo governo estadual e pelo SUS, competindo-lhe:

| - apolar tecnicamente as unidades hospitalares em atividades
relacionadas As dreas de Atenciico a4 Salde, Vigildncia em Sadlde,
Regulaciio, Regionalizagao e Sistémica, no planejamento e organizagio
dos servicos de salide,

11 - disponibilizar dados e informagbes assistenciais para subsidiar a
elaboracio de instrumentos de planejamento para as unidades hospitalares
subordinadas 4 Secretaria Adjunta de Gestao Hospitalar,

Il - acompanhar o cadastro do Sistema de Gestioc em Salde
-8G5 nos respactivos regimes de Gestao,

IV - apolar as unidades subordinadas 4 Secretaria Adjunta de
Gestao Hospitalar, na andlise da necessidade de aquisicao de servigos de
salide,

V - acompanhar implantagdo e implementagdo de programas,
projetos, plano de metas assistencials, sistemas de gerenclamento, nicleos
@ comissdes de acordo com o perfil estabelecido & outres procedimentos no
Ambito de sua competéncia.

Subsecdo Il
Coordenadoria de Acompanhamento da Execugio Administrativa,
Contidbil e Financelra

Art. 68 A Coordenadoria de Acompanhamento da Execucfo
Administrativa, Contdbil @ Financeira tem a missao de acompanhar a
axecucdo administrativa, contabil e financeira realizadas pelas unidades
hospitalares subordinadas & Secretaria Adjunta de Gestao Hospitalar, em
consondncia com as diretrizes preconizadas pelo governo estadual e pelo
SUS, competindo-lhe:

| - apoiar as unidades hospitalares subordinadas 4 Secretaria
Adjunta de Gestdo Hospitalar na elaboracao de regulamentos, manuais,
nofmas @ outros instrumentos de planejamento, gue facilitemn, disciplinem
ou racionalizem rotinas e procedimentos administratives de acordo com as
legislaches vigentes;

Il - acompanhar a execugio do orgamento anual das unidades

e

hospitalares, & as propostas de alteragio orgamentaria;

Il - desenvolver atividades de andlise técnico-administrativa e
avaliagio de custos das unidades hospitalares e propondo recomendagoes
guando necessarno;

IV - apoiar as unidades hospitalares no atendimento as demandas
relacionadas a aquisicio de servicos & insumos de salide.

Geréncia de Acompanhamento de Prestaciio de Contas Hospitalares

Art. 69 A Geréncia de Acompanhamento de Presiagao de Contas
Hospitalares tem a missio de dar suporte técnico, contdbil & financeino na
gestdo de prestacio de contas das unidades hospitalares subordinadas a
Secretaria Adjunta de Gestio Hospitalar, de forma integrada com as demais
unidades administrativas da Secretaria, competindo-lhe:

| - estabelecer fluxo de processamento das prestaches de
contags das unidades hospitalares em conjunto com a Coordenadoria de
Acompanhamento da Execugao Administrativa, Contabil & Financeira
e com a Superintendéncia de Gestao e Acompanhamento de Servigos
Hospitalares da Secretaria Adjunta de Gestao Hospitalar;

Il - apoiar @ acompanhar a elaboragao das prestagbes de contas
das unidades hospitalares, promovendo a eficiéncia e controle dos gastos
piblicos;

Il - elaborar notificagSes orientativas, normas de procedimentos
& demais documentagbes e fluxos necessaros & boa execucdo de suas
atividades,

IV - disponibilizar aos gestores, informagbes econdmico-financeiras,
gue subsidiem a administracao de cada unidade hospitalar;

V- gerar e encaminhar relatdrios e informacdes atinente 4 situacio
das prestacdes de contas contdbil-financeira das unidades hospitalares,
sempre gue solicitado, bem como elaborar relatdrios sobre a gestao contabil
dos instrumentos contratuais.

Subsecio Il
Coordenadoria de Acompanhamento da Execucio de Servigos
Hospitalares

Art. 70 A Coordenadoria de Acompanhamento da Execugdo de
Servigns Hospitalares tem a missao de acompanhar a execucao de servigos
e atendimentos realizados nas unidades hospitalares subordinadas 4
Secretaria Adjunta de Gestao Hospitalar, em consonancia com as diretrizes
preconizadas pelo govemno estadual e pelo SUS, competindo-lhe:

| - acompanhar o desempenho das unidades hospitalares que
estdo subordinadas & Secretaria Adjunta de Gestao Hospitalar, frente ao
cumprimento das metas guantitativas e qualitativas estabelecidas através
de instrumentos gerenciais,

Il - acompanhar a alimentacao do Sistema de Gestio em Salde
-SG5 e demais sistemas de informacio e gerenciamento das unidades
hospitalares;

Il - analisar preliminarmente em conjunto com a Coordenadoria de
Gestdo e Organizagio de Servigos propostas de alteraciio ou implantacao
de novos servicos nas unidades subordinadas 4 Secretaria Adjunta de
Gestdo Hospitalar,

IV - apolar as unidades hospitalares na elaboracio de relatdrios
técnicos assistencials,

Y - apoiar as unidades subordinadas & Secretaria Adjunta de
Gestao Hospitalar na andlise do desempenho de programas, projetos, plano
de metas assistenciais, nicleos e comissdes implantados de acordo com o
perfil estabelecido e outros procedimentos no Ambito de sua competéncia;

Wl - acompanhar o desempenho das aghes e dos sefvigos
ofertados pelas unidades hospitalares proprias, visando 4 uniformizacio de
procedimentos;

VIl - apolar tecnicamente as unidades hospitalares em atividades
relacionadas &s Areas de Atengao 4 Sadde. Vigildncia em Sadde,
Regulagao, Regionalizagdo e Sistémica, no planejamento e organizagio
dos servicos de salde.

Secio Il
Da Superintendéncia de Unidades Especializadas

Art. 71 A Superintendéncia de Unidades Especializadas tem a
missdo de orientar @ apoiar as Unidades Especializadas da Secretaria de
Estado de Satde - SES/MT, em planejamento, organizagao, coordenagao
& monitorameanto das agoes de gestao & assisténcia & salde, visando a
garantia da atengio especializada aos usuarios do SUS, competindo-lhe:

| - apoiar e auxiliar as Unidades Especializadas em suas atividades
"y
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de gestan administrativas e téenicas, necessarias para execucio dos seus
Planos de Atuagiio;

Il - monitorar a execucao das aches desenvolvidas pelas Unidades
Especializadas;

Il - auxiliar & acompanhar o processo de planejamento & execucio
orcamentaria das Unidades Especializadas.

Subsacio |
Coordenadoria de Apoio Administrativo 4s Unidades Especializadas

Art. 72 A Coordenadoria de Apoio Administrative 4s Unidades
Especializadas tem a missao de assequrar, com suporte administrativo, no
controle, organizacdo e acompanhamento das atividades administrativas e
de pessoal competindo-lhe:

I - coordenar as atividades de gestao administrativa necessarias
ao funcionamento das Unidades Especializadas;

Il - orientar tecnicamente as Unidades Especializadas na execucio
das atividades de apoio operacional, de gestioc de pessoas, de gestio
orcamentdria e financeira, @ contratagbes conforme diretrizes da SES/MT
e legislagdo vigente;

Ill - articular & acompanhar os processos de aquisicies, controle
& movimantagao de bens patrimoniais, & reparos/conservagao/manutencao
em instalagtes fisicas no Ambito das Unidades Especializadas.

Secdo Il
Da Superintandéncia de Assisténcla Farmacéutica

Art. 73 A Superintendéncia de Assisténcia Farmacutica tem a
missdodedesenvolver estratégias e agbes gue visem melhorar a organizagio
da assisténcia farmacéutica no Ambito estadual, em consondncia com a
Palitica Nacional de Medicamentos e com a Politica Macional de Assisténcia
Farmacéutica, assegurando o acesso da populaglo aos medicamentos &
insumos de sadde, de forma racional, competindo-lhe:

| - participar da elaboracio do Plano Estadual de Assisténcia
Farmacéutica;

Il - acompanhar a organizagao da assisthncia farmacéutica, nos
diferentes niveis da atencio 4 saide, observando os principios e direfrizes
do SUS;

Ill - implantar & implementar acies para a promogio do acesso
da populagao a medicamentos & insumos de salde seguros, eficazes & de
qualidade;

IV - elaborar instrumentos de controle & avaliagio para a
assisténcia farmacéutica no ambito estadual.

Subsecdo |
Da Coordenadoria da Farmécla de Atendimento ao Componenta
Especializado

Art. 74 A Coordenadoria da Farmacia de Atendimento ao
Componente Especializado tem a missdo de assegurar a dispensacao do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacdutica aos usudrios do
SUS no Ambito Estadual, cumprindo ¢s Protocolos Clinicos estabelecidos,
de acordo com as legislagies Federais @ Estaduais vigentes, seguindo
as normas e rotinas técnicas estabelecidas pela Superintendéncia de
Aszisténcia Farmacéutica, competindo-lhe:

| - conrdenar as atividades relacionadas ao cadastro de usudrios,
solicitagao e autonizagao de procedimentos do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica;

Il - realizar a dispensacio de medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica;

Il - solicitar e acompanhar a aquisicio, programagio e
fornecimento de medicamentos de Ambito Estadual e Federal do
Componente Especializado;

IV - realizar o seguimento farmacoterapéutico dos usudrios de
medicamentes do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica;

\ - coordenar as atividades relacionadas ao cuidade farmacéutico.

Subsecdo Il
Da Coordenadoria de Assisténcla Farmacéutica Primaria e

Estratégica

Art. 75 A Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica Primaria

e Estratégica tem a missfio de assegurar o acesso aos medicamenios,

correlatos, férmulas infantis e suplementos nutricionais, contemplados em

programas esiratégicos de Salde do SUS em dmbito Estadual, bem como
b

garantir 4 execugao dos repasses financeiros destinados 4 aquisicao de
medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, seja
por aquisicao direta ou via ransferéncias funde a fundo aocs Municipios do
Estado de Mato Grosso, de acordo com a legislagao Federal e Estadual
vigentes, competindo-lhe:

| - participar da programagdo estadual dos medicamentos,
comrelatos, formulas infantis @ suplementos nutricionais do Componente
Estratégico e Basico da Assisténcia Farmacéutica, em conjunto com as
dreas téenicas quando necessarnio;

Il - auxiliar a Coordenadoria de Abastecimento e Distribuicio de
Insumos & Medicamentos no processo de recebimento dos medicamentos,
correlatos, formulas infantis e suplementos nutricionais, dos programas do
componente estratégico e basico do Ministério da Sadde e de contrapartida
estadual,

Il - solicitar & acompanhar a aguisicio dosz medicamentos,
farmulas infantis e suplementos nutricionais do Componente Estratégico
da Assisténcla Farmacéutica, de contrapartida Estadual. bem como os
medicamentos e insumos do Componente Basico para atendimento
as pessoas privadas de liberdade, 4 Coordenadoria de Gestio de
Medicamentos & Insumos;

IV - avaliar os pedidos de medicamentos, correlates, fdrmulas
infantis & suplementos nutriclonais, do componente basico e estratégico da
Assisténcia Farmac#utica, encaminhados pelas unidades de salde;

W - emitir autorizaclo de distribuicio de medicamentos, cormelatos,
farmulas infantis @ suplementos nufricionais, do Componente Basico e
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, para distribuicio as unidades de
salde solicitantes;

V| - monitorar juntamente com a Coordenadoria de Abastecimento
e Distribuicaio de Insumos e Medicamentos os estogues de medicamentos,
corelatos, formulas infantis @ suplementos nutricionais, dos programas do
componente estratégico e basico de Ministério da Salde e de conirapartida
estadual;

VIl - conduzir o processo de paciuacio do componente basico da
assisténcia farmacéutica, garantindo o repasse financeiro aos municipios.

Subsecdo Il
Da Coordenadoria da Farmdacia de Demanda Extraordinaria

Art. 76 A Coordenadoria de Farmacia de Demanda Extraordindria
tem a missdoc de garantir o atendimento das demandas oriundas de
decisdes judiciais relacionadas a medicamentos @ insumos de salde por
meio de andlise técnica consistente e eficaz, competindo-lhe:

| - elaborar e enviar & Procuradoria Geral do Estado, bem como
4 Assessoria Juridica da Secretaria de Estado de Salde, andlise técnica
guanto ao atendimente das demandas oriundas de decisBes judiciais
relacionadas a medicamentos & insumos de sadde;

Il - encaminhar ao Sefor de Arguive da Superintendéncia de
Assisténcla Farmacéutica - SAF, os processos, prontudrios, receitas
médicas e recibos de retirada dos medicamentos dos respetivos pacientes
com ordem judicial;

Il - comunicar & Coordenadoria de Gestdo de Medicamentos
e Insumos sobre a necessidade de aquisicio dos medicamentos elou
Insumos, para 0% pacientes cadastrados Junto ao sistema Hdérus, com
demanda inicial de cumprimento de ordem judicial;

IV - subsidiar a Coordenadoria de Abastecimento e Distribuicao
com informacgbes necessarias ao atendimento dos pacientes de continuidade
ofiundos de decisdes judiciais [4 cadastrados no sistema Hbms;

V - gerenciar as atividades relacionadas ao cadastro dos usuarios
junto ao sistema Hdrus;

V| - encaminhar 4 Coordenadoria de Abastecimento & Distribuicao
de Insumos e Medicamentos, as programaches de guantitativos de
medicamentos e insumos necessarics para o atendimento dos pacientes
cadastrados junto ao sistema Horus provenientes de demandas judicials,

Wl - realizar o atendimento, com a dispensacdo de medicamentos
efou insumes de sadde, a todos os usudrios cadastrados junto ao sistema
Hérus provenientes de demandas judiciais;

WYIII - realizar o seguimento farmacoterapéutico junto acs usudrios
cadastrados no sistema Hérus provenientes de demandas judiciais.

Subsecio IV
Da Coordenadoria de Abastecimento e Distribuigdo de Insumos e
Medicamentos

Art. 77 A Coordenadoria de Abastecimento e Distribuicdo de
Insumos ¢ Medicamentos tem como missf3o garantir o planejamento e
execucdo de um conjunto de procedimentos técnicos e administrativos que

vy
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envolvem as atividades de recebimento, Armazenamento, seguranca e
conservacao dos medicamentos @ insumos de salide, bem como o controle
de estoque e distribuigdo, competindo-lhe:

I - coordenar as atividades de recebimento, armazenamento e
distribuicio de insumos e medicamentos de salide para as unidades de
salde assistidas pela Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica - SAF,

Il - coordenar e avaliar o processo logistico de insumos e
medicamentos de salde da Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica,
assequrando a gualidade dos medicamentos & insumos;

Il - disponibilizar informagbes gerenciais do estoque;

IV - apolar agies que evitem a perda por vencimento dos produtos
armazenados, disponibilizando informagbes gerenciais do estoque.

Subsecio V
Da Coordenadoria de Gestdo de Medicamentos e Insumos

Art. T8 A Coordenadoria de Gestao de Medicamentos e Insumos
tem a missdo de conceder conformidade fiscal de DANFE (Documento
Auxiliar de Nota Fiscal Eletrdnica) @ controlar o8 empenhos de aguisicoes
de medicamentos e insumos de sadde, competindo-lhe:

I - conceder conformidade fiscal de DAMNFE referente aos
empenhos de aguisicdes dessa Superintendéncia;

Il - monitorar as entregas de medicamentos e insumos de salde
demandadas pela Superintendéncia de Assisténcia farmacéutica;

Il - registrar a aquisicao de Bens - AQS, relativos a medicamenios
& insumos de salde;

IV- solicitar aquisiches conforme demanda judicial.

Secio IV
Da Superintendéncia de Regulagio da Saide

Art. 79 A Superintendéncia de Regulacao da Sadde tem a missfo
de organizar, controlar, gerenciar @ melhorar o acesso da populagio as
agbes e servigos de salde, no ambito do SUS, com base nos principios de
equidade & integralidade, competindo-lhe:

| - instituir em cogestao com as Centrais de Regulacio, referéncias
entre unidades de diferentes tipos de complexidade, articulando de forma
a abranger os niveis local, intermunicipal e interestadual, conforme fluxos
estabelecidos;

Il - estabelecer e difundir critérios e protocolos de regulagio de
acesso para os senvicos de salide;

Il - definir com os gestores municipais e regionais de salde
o estabelecimento de normas, diretrizes e estratégias que orientem o
processo de requlacao de referéncia 4 assisténcia, em consonancia com
a regionalizagdo da salde no Estado e com as normas emanadas do
Ministério da Salde;

IV - proporcionar acesso assistencial adequado 4 necessidade
do usudrio do SUS dentro da Rede de Semrvicos, municipal, estadual ou
interestadual;

V - orientar & conduzir a efetivacao do Plano Estadual de Doacio
e Transplantes;

VI - supervisionar o desempenho dos conwénios & contratos de
prestacio de servigos de salde em conjunto com as demais Areas da
Secretaria.

Subsecio |
Da Coordenadoria de Tratamento Fora do Domicilio

Art. 80 A Coordenadoria de Tratamento Fora do Domicilio tem a
missdio de viabilizar a regulacio do acesso 4 assisténcia aos usudrios do
SUS em outros Estados da Federacao, quando esgotados todos o8 recursos
assistencials necessarios no Estado de Mato Grosso, competindo-lhe:

| - coordenar e monitorar as agdes do Tratamento Fora do Domicilic
-TFD interestadual;

Il - regular o acesso & assisténcia aos usudrios do SUS no
Tratamento Fora do Domicillio - TFD interestadual,

Ill - viabilizar passagens e ajuda de custo acs usudrios do SUS
para o Tratamento Fora do Domicilio -TFD interestadual;

IV - elaborar e disponibilizar informages para a contra referéncia
interestadual, junto & Superintendéncia de Regulacao 4 Salde;

V - elaborar & disponibilizar informacies que contribuam com a
organizagao da oferta de servigos na Rede de Atengao 4 Sadde no Ambito
Estadual;

VI - viabilizar o translado dos usudrios do SUS em dbito, guando
\em tratamento fora do domicilio.

Subsecdo Il
Da Coordenadoria de Apolo Administrative

Art. 81 A Coordenadoria de Apoio Administrativo tem a missao de
assegurar acbes administrativas, gestdo de pessoas e de apoio logistico,
necessarias ao funcionamento das unidades de Regulagao da Salde & da
Regulagdo de Urgéncia e Emergéncia, competindo-lhe:

| - controlar a operacionalizacio do sistema de protocolo de
processos, no Ambito da Regulagao;

Il - controlar os processos relatives a bens de consumo, bens
pafrimoniais, gest3o de pessoas & de apoio logistico, no Ambito da
Regulacio;

Il - executar atividades referentes & gestao de pessoas, em
articulagaio com a Superintendéncia de Gestdo de Pessoas da SES/MT,

IV - promover suporte técnico @ operacional acs gestores e
servidores relacionados aos processos administrativos e  logisticos
das unidades de Regulagio da Sadde e da Regulagio de Urgéncia e
Emergéncia.

Subsecdo Il
Da Coordenadoria de Apolo Técnico as Centrais de Regulagio

Art. 82 A Coordenadoria de Apoio Técnico as Centrais de
Regulacdo tem a missdo de organizar e conduzir a Politica Estadual de
Regulagao, visando viabilizar o acesso da populagio s aghes & servigos
de salde, no &mbito do SUS, competindo-lhe:

| - planejar, organizar, dirigir e supervisionar as diretrizes e
estralégias que orientem o processo de regulacio de referéncia &
assisténeia, em consondncia com a regionalizagao da sadde no Estado e
as normas emanadas do Ministério da Salde,

Il - elaborar & disponibilizar informagoes que contribuam com a
organizacio da oferta de servigos na Rede de Atenclo a Sadde;

Il - cooperar tecnicamente com o5 municlpios, subsidiando a
construcio de modelos assistenciais @ de gestdo voltade ao processo
regulatério;

IV - definir protocolos de regulagdo, visando ordenar o fluxo
assistencial intermunicipal e interestadual;

W - estabelecer & manter atualizados os protocolos clinicos,
visando subsidiar encaminhamentos adequados no processo regulatdrio,

Wl - regular, avaliar e controlar as agbes descentralizadas das
micro @ macromegionais.

Subsecdo IV
Da Coordenadoria de Transplantes

Art. 83 A Coordenadoria de Transplantes tem a missdo de executar
no Ambito estadual as diretrizes estabelecidas pelo Sistema Nacional de
Transplantes, competindo-lhe:

| - coordenar o Sisterna Estadual de Transplantes;

Il - elabarar o Plano Estadual de Doacdo e Transplantes;

Il - controlar as solicitagbes de autorizagao, no Ambito do estado,
de estabelecimentos e equipes, para fins de retirada, processamento,
enxerto e transplantes, de drgdos, tecidos, células e partes do corpo
humano.

Da Geréncla de Acompanhamento & Controle de Transplantes

Art. 84 A Geréncia de Acompanhamento & Controle de Transplantes
tem a missio de assequrar acdes que permitam aos potenciais receptores o
acesso A rede de servigos de transplantes, competindo-lhe:

| - monitorar Cadastro Técnico Unico, dos candidatos a receptores
de tecidos, células, drgios e partes do corpo humano, inscritos pelas
equipes autorizadas, no Ambito do Estado de MT,

Il - viabilizar a regulagio do acesso, no dmbito nacional, dos
pacientes com indicacao de transplantes ndo ofertados no Estado de MT,

Il - controlar a execugdo dos servicos prestados pelos
estabelecimentos e equipes, autorizados no Ambito do Estado de Mato
Grosso.

Da Gerdncia de Captagio de Orgdos e Tecidos
Art. 85 A Geréncia de Captagao de Orgaos e Tecidos tem a missao

de viabilizar a captagao e garantir a distribuicaio de drgdios e tecidos doados
com transparéncia e equidade, competindo-lhe:

y
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ambulatorial e hospitalar (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
- CNES, Sistema de Informacao Ambulatorial - S1A, Sistema de Informaches
Hospitalares - SIH, Sistema de Informagdes Hospitalares Descentralizado -
SIHD, etc ), da assisténcia média e alta complexidade do SUS;

VIl - articular estratégica e tecnicamente junte as coordenadorias,
geréncias & dreas afing para o cumprimento pritico & operacional de suas
missdes & competéncias.

Subsecdo |
Da Coordenadoria de Monitoramento, Controle @ Avallagio dos
Servicos de Salde

Art. 90 A Coordenadoria de Monitoramento, Conirole e Avaliacio
dos Servigos de Salde tem a missao de monitorar, coordenar as acbes
de Confrole e Avaliagio dos servigos assistenciais de média e alta
complexidade, no dmbito do estado de Mato Grosso, competindo-lhe:

| - coordenar as agdes de controle, monitoramento e avaliagio
da assisténcia e servicos de salde de média e alta complexidade em
consondncia com as diretrizes estaduais e fundamentadas nos sistemas de
informagao oficlais do Estado de Mato Grosso & Ministério da Sadde;

Il - sistematizar e institucionalizar critérios, pardmefros, técnicas,
instrumentos & procedimentos @ metodologias de Monitoramento, Avaliagao
@ Controle de acbes e servicos de salde;

Il - coordenar & orientar agdes de qualificagio de monitorameanto,
avaliagio e controle, referente 4 média e alta complexidade, junto aos
Escritdrios Reglonais de Saide-ERS & municiplos.

IV - monitorar as informagdes de internacdes obtidas pelo Sistema
INDICASUS, avaliando a necessidade de adequacao pelas unidades de
salde, bem como subsidiar a Superintendéncia de Programacao, Controle
@ Avaliacdo e suas coordenadorias para instrucfo processual ao repasse &
pagamento, através de agdes @ instrumeantos de monitoramenito;

Da Geréncla de Monltoramento das Agdes a Servigos da Médla e Alta
Complexidade - MAC

Art. 91 AGeréncia de Monitoramento das Agibes e Servigos da Média
@ Alta Complexidade - MAC tem a missao de realizar o monitoramento das
agbes e servigos de Média e Alta Complexidade, e dos recursos financeiros
repassados & executados pelo Sistema Unico de Satde, competindo-lhe:

I - operacionalizar as agoes para o Monitoramento, Controle &
Avaliagio das agbes e servigos de salde por meio de indicadores;

Il - monitorar a execucdo dos recursos fisico e financeira da Média
@ Alta Complexidade;

Il - acompanhar as a¢bes de controle e avaliagio desempenhadas
pelos Escritdrios Regionais de Salde-ERS;

IV - elaborar relatérios de acompanhamento dos servicos de média
@ alta complexidade.

V - realizar aghes de capacitaglo para os Escritirios Regionais de
Sadde referente as aftribuicies desta coordenadoria.

Subsecdo Il
Da Coordenadoria de Programacao de Agdes e Servicos de Sadde

Art. 92 A Coordenadoria de Programagao de Agbes e Senigos de Salde
tem a missdo de coordenar as agbes de Programacio da Assisténcia a4
salide em média & alta complexidade, no Ambito do estado de Mato Grosso,
em consonancia com as diretrizes preconizadas pelo Sistema Unico de
Salide, competindo-lhe:

| - coordenar a alocagao dos recursos financeiros de Média e Alta
Complexidade da Programagao Pactuada e Integrada -PPl no Estado de
Mato Grosso,

Il - definir os limites financeiros destinados 4 assisténcia 4 salde
da populagao propria de acordo com as agies quantificadas e estabelecidas
na programacao;

lll- coordenar a gestao do Sistema de Informagao da Programagso
Pactuada @ Integrada - PP1;

V- coordenar e elaborar periodicamente a Programacio
Fisica Financeira da Média e Alta Complexidade ao processo geral de
Planejamento de Salde, respeitado as especificidades regionais de forma
ascendente & coerente aos Planos Estadual e Municipais de Sadde;

V - acompanhar tecnicaments com os Escritdrios Regionais de
Salde - ERS a programacao pactuada, as solicitagbes de incremento de
teto @ as solicitagdes de impacto financeiro;

Vl- cooperar tecnicamente com as areas afins no processo
habilitagao/credenciaments, com os informativos de pactuagdes e impacto
financeiro obedecendo aos fluxos em vigéncia;

A

V|- cooperar tecnicamente com os municipios para a qualificacao
das atividades de Programacao;

WllI- definir @ quantificar as agdes de sadde dos municipios a partir
de pardmetros pactuados, portarias @ cobertura populacional, sugeridos
pelo Ministério da Sadde e de acordo com as demandas dos servigos:

I¥- conduzir @ monitorar os pactos Intergestores intermunicipal
e interestadual para a garantia do acesso da populagio aos servigos de
salide definindo as referéncias recebldas de outros municipios de acordo
com nivel de complexidade do atendimento, em conjunte com as demais
dreas emvolvidas;

X- alimentar o Sistema de Controle do Limite Financeiro da Média
e Alta Complexidade - SISMAC com os remanejamentos/pactuagies dos
tetos financeiros municipais apds aprovagao pela Comisso Intergestores
Bipartite do Estado de Mato Grosso - CIB/MT,

Xl- menitorar o teto macro alocado sob gesto estadual para média
& alta complexidade hospitalar e ambulatorial;

Xll- monitorar a execucdo da Programagiio Pactuada Integrada,
através das informagoes fisicas & financeiras programada e executada;

Xlll- elaborar e alterar Ficha de Programacio Orcamentaria - FPO
dos servicos de média e alta complexidade respeitando o teto financeire do
recurso MAC da gestao estadual;

XIV- realizar aghes de capacitagio para os Escriténios Regionais
de Salde referente as atribuicdes desta coordenadoria.

Subsecdo Il
Da Coordenadoria de Processamento de Informagdes de Servigos de

Saide

Art. 93 A Coordenadoria de Processamento de Informacies de
Servigos de Sadde tem a missao coordenar as informagoes relativas as
aphes de assisténcia realizadas pelas Unidades de Salde sob gestio do
estado vinculadas ao SUS, competindo-lhe:

| - gerir os sistemas de informacio federal e estadual de
programacao, producio, monitoramento & avaliagio de senvigos de salde
sob gestdo da Superintendéncia de Programagao, Controle e Avaliagio;

Il - gerenciar a emissao de relatdrios com base nos aplicativos do
DATASUS para subsidiar as acdes assistenciais de planejamento do SUS;

Il - gerenciar o processamento @ validar os bancos de dados do
Sistema de Cadastro de Estabelecimentos de Sadde - SCNES,

IV - cooperar tecnicamente com s Escritbrios Regionails de Salde,
municipios e prestadores de servigos, pertinentes 4 drea de sistemas de
infarmacao da assisténcia a salde;

V - gerenciar o processamento de dados referents & produgao
hospitalar e ambulatorial dos estabelecimentos de salde prdprios,
contratados e conveniados,

V| - cooperar com as demals coordenaches da superintendéncia
de forma a otimizar os processos de trabalho que exijam dados, parecer
ou suporte dos sistemas de programacgao, produgao, monitoramento e
avaliagio de servigos de sadde:

VIl - subsidiar o monitoramento, controle & avaliaglo dos servigos
de salde com relatdrio @ a sintese de producio prévia dos sistemas de
produgao de servipo de salde para os ERS e demais coordenagbes da
superintendéncia,

Vil - monitor & avaliar a produgao, inclusive a relagao entre
programacdo, produgio e pagamento,

I¥- processar as informaghes que viabilizem o processo de
pagamento dos servigos prestados.

Subsecio IV
Da Coordenadoria de Contratualizagdo de Servigos de Salide

Art. 94 A Coordenadoria de Contratualizagio de Servigos de
Salde tem a missao de coordenar e acompanhar o processo de contratagao
de servicos assistenciais, ambulatoriais e hospitalares de média e alta
complexidade sob gestio estadual do Sistema Unico de Sadde -SUS,
competindo-lhe:

|- coordenar e acompanhar a efetivagdo dos processos de
contratagao dos servigos complementares, ambulatoriais & hospitalares sob
gestio estadual do Sistema Unico de Sadde - SUS;

Il - acompanhar, propor critérios e instituir instrumente para o
monitoramento dos Estudos Técnicos Preliminares (ETP) e documentos de
Formalizagdo de Demanda (DFD) em apoio acs Escritrios Regionais de
Sadde;

Ill - apoiar as areas demandantes na elaboragdo, formalizaglo
e execucio do processo de contratacdo dos servigos ambulatoriais e
hospitalares de média e alta complexidade:;

oy
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I - desenvolver estratégias visando & efetivacio da doagdo &
captagao de 4rgdos efou tecidos;

Il - registrar todas as notificagies de morte que enseja a retirada de
Grgaos, tecidos, células e partes do corpo humano para fins de transplantes,
no ambito do estado;

Il - controlar o processo de captagdo, alocagao e distribuicao de
drgaos e tecidos no Ambito do Estado de MT.

Secdo V
Da Superintendéncia de Regulacio de Urgéncia @ Emaergéncia

Art. 86 A Superintendéncia de Regulagdo de Urgéncia &
Emergéncia tem a missio de organizar, controlar, gerenciar e wviabilizar
o acesso da populaglio As aches dos servigos de salde de urgéncia e
amergéncia @ de leitos hospitalares & ao atendimento mével de urgéncia
pré-hospitalar, no dmbito do SUS, com base nos principios de equidade e
integralidade, competindo-lha:

I - definir @m cogestao com as Centrais Municipais de Regulagao
de Urgéncia @ Emergéncia e de Leitos Hospitalares, as referéncias nos
estabelecimentos hospitalares credenciados, contratados, privados ou
proprios de acordo com o fluxe e normas estabelecidas;

Il - monitorar o funcionamento do Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU 192) no ambito do Estado de Mato Grosso;

Ill - supervisionar a assisténcia prestada pelo SAMU nos municipios
de Culabd, Varzea Grande, Poconé e Chapada dos Guimaraes;

IV - estabelecer e difundir critérios e protocolos de regulagio
pré-hospitalar, hospitalar @ Inter-hospitalar de Urgéncia @ Emergéneia &
leitos hospitalares para regulacio do acesso aos servigos de salde;

V' - estabelecer e difundir o fluxo de regulagdo do acesso e de
referéncia & contra referéncia pré-hospitalar, hospitalar e Inter-hospitalar;

VI - viabilizar @ monitorar os sistemas informatizados de regulagio
das urgéncias e emergéncias;

VIl - coordenar & controlar o processo de planejamento, implantacio
@ exgcugao das atividades do SAMU e das Centrais de Regulagao de
Urgéncia e Emergéncia e de Leitos Hospitalares, em consondncia com as
diretrizes da Secretaria de Estado de Salde, e observando as normas e
principios élicos e regulamentares do exercicio profissional;

Vil - participar em conjunto com outras secretarias, Grgaos,
prontos-socorros @ hospitais de referéncias no planejamento de agfes para
o atendimento em caso de catdstrofes,

IX - orentar tecnicamente as prefeituras, secretarias, drgfos e
outros setores da SES, na organizagao de estratégias integradas para o
planejamente nas agles em eventos de massa (shows artisticos, festas
populares, et ).

Subsacio |
Da Coordenadoria do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia
-SAMU

Art. 87 A Coordenadoria do Servico de Atendimento Mdével de
Urgéncia -SAMU tem a missfo de coordenar o atendimento Pré-Hospitalar
Mével de Urgéncia (SAMU 192) & populagado do Estado de MT,
competindo-lhe:

| - coordenar o processo de planejamento e implantacao do Servico
de Atendimanto Mdével de Urgéncia (SAMU 192), no dmbito do Estado de
Mato Grosso,

Il - enordenar, acompanhar & controlar o processo de planejamento
@& execucdo das atividades do SAMU, em consondncia com as diretrizes da
Secrataria de Estado de Salde, observando a legislagao em vigor,

Ill - meniterar o funcionaments do Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU 192) no ambito do Estado de Mato Grosso;

IV - planejar & coordenar a execucao das atividades assistenciais
do SAMU nes municipios de Cuiabd, Varzea Grande, Poconé e Chapada
dos Guimaraes, em consondncia com as diretrizes da Secretaria de Estado
de Salde, obsarvando a legislagao am vigor;

V - promover a educacdo permanente dos profissionais do SAMU e
de outras dreas afins da Rede de Atencao s Urgéncias, por meio do Nicleo
de Educagio em Urgéncias -NEU, sobre o atendimento e a prevenciio das
ocoméncias de urgéncia;

VI - planejar agbes de vigilancia, prevengio e promogio a salde
com base nos dados estatisticos de atendimento do SAML),

VIl - participar do planejamento das agoes estratégicas integradas
para atendimente de urgéncias em conjunto com outras secretaras e
drgaos, nas siluagbes de grandes crises ou evenios na drea do atendimento
mdvel de urgéncia @ emergéncia.

.

Subsecio ll
Da Coordenadoria de Articulagdo & Regulagio de Urgéncia e
Emergéncia de Leitos Hospitalares

Art. 88 A Coordenadoria de Articulagiio & Regulagio de Urgéncia e
Emergéncia de Leitos Hospitalares tem a missao de assequrar aos usudrios
do SUS de Mato Grosso o acesso aos sernvigos de Urgéncia e Emergéncia,
competindo-lhe:

|- coordenar em cogestio com a Centrais Municipais de
Regulagdo de Urgéncia @ Emergéncia @ Leitos Hospitalares as referéncias
nos estabelecimentos hospitalares credenciados, contratados, privados
ol proprios dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva -UTI culdados
intermediarios e enfermarias, de acordo com o fluxo & normas estabelecidas;

Il - promover e difundir critérios e protocolos de regulacio de
Urgéncia @ Emergéncia & leitos hospitalares para regulagao do acesso aos
senvicos de salde;

Il - promover e difundir o fluxo da regulagio do acesso & de
referéncia e contra referéncia pré-hospitalar, hospitalar e Inter-hospitalar;

IV - coordenar & integrar os sistemas informatizados de regulagao
com a regulagiio médica das urgéncias e emergéncias,

V - coordenar e controlar o processo de planejamento, implantacao
e execu;ado das atividades das Centrais de Regulagiio de Urgéncia e
Emergéncia @ Leitos Hospitalares, em consondncia com as diretrizes da
Secretaria de Estado de Sadde;

VI - participar da organizagao das agbes esiratégicas integradas
cOM 0% prontos-socomos & hospitais de referéncias, em interface com
oulras secretarias e orgdos competentes para atendimento, nas situacbes
de grandes crises ou eventos na drea do atendimento de urgéncia e
emergéncia;

VIl - orientar tecnicamente as prefeituras, secretarias, drgos e
oufros setores da SES na organizagio de estratégias integradas para o
planejamenio nas agbes em eventos de massa (shows artisticos, festas
populares, ete.);

VI - promover a regulacdo médica da assisténcia hospitalar as
urgéncias;

1X - orientar tecnicamente a organizacéo do fluxo regulatdrio e do
Sistema de Referéncia e contra referéncia de acordo com perfil assistencial
de cada unidade de sadde;

X - subsidiar os setores de Controle e Avaliacao, Auditoria e
instancias Judiciais com informagbes necessdrias para a instrugdo de
processo, quando requisitadas;

X - viabilizar, de acordo com o confrato vigente, o transporte aéreo
intermunicipal @ interestadual de pacientes regulados e autorizados para
acesso aos leitos de UTI e servigos de cirurgias de alta complexidade;

Xl - elaborar e disponibilizar informagoes que contribuam com a
organizagao da oferta de servigos na Rede de Atengao 4 Salde.

Segdo VI
Da Superintendéncia de Programacio, Controle e Avaliagio

Art. 89 A Superintendéncia de Programagao, Controle & Avaliagao
fem a missdo de desenvolver esiratégias e agdes de programacgdo,
monitoramento, controle, avallagio & acompanhamento da contratacio de
servigos de salde, de média e alta complexidade, sob gestio estadual,
em conjunto com outras dreas da SESIMT, zelando pela plena, equitativa
e ética utilizagio dos recursos disponiveis ao SUS, de modo a garantir a
atencao i sadde no seu dmbito de atuacio com qualidade para a populagao
do Estado de Mato Grosso, em consondncia com os principios e diretrizes
preconizadas pelo Sistema Unico de Salde, competindo-lhe:

| - articular & elaborar diretrizes estaduais e metodologia de
Programacgao, moniteramento, Controle e Avaliagio da assisténcia e
sefvicos de sadde de média e alta complexidade;

Il - articular e desemvolver critérios, paridmetros, técnicas,
instrumentos, metodologias e procedimentos  de  Programacdo,
Monitoramento, Controle e Avaliagao, @ acompanhamento de contratagao
dos servigos de salde de média e alta complexidade;

Il - Articular, desenvolver critérios e metodologias para pactuagtes
e repachiactesfizsicas e financeiras dos servigos ambulatoriais e hospitalares
de média e alta complexidade, bem como monitorar sua execugao;

IV - cooperar estratégica e tecnicamente junto aocs Escritdrios
Regionais de Salde-ERS e municipios, para a qualificacio das atividades de
programacao, controle, avaliagao @ monitoramento das agies assistenciais
de média e alta complexidade:;

WV - promover o maonitoraments, o controle @ a avaliagao da
assisténcia de média e alta complexidade, quanio a qualidade, resolutividade
& alocagao de recursos fisico financeiros da rede assistencial de satide;

V| - assessorar, capacitar e processar as informacdes dos sistemas
vy
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V- coordenar e acompanhar a execugao orgamentaria e financeira
dos contratos e cofinanciamentos vinculados a Superintendéncia de
Programacao, Controle & Avaliagao dos Servigos de Salde,

V- realizar aghes de capacitagao para os Escritdrios Regionais de
Sadde referente as afribuictes desta coordenadoria.

Secdo VIl
Da Superintendéncia de Vigildncia em Sadde

Art. 95 A Superintendéncia de Vigilhncia em Saidde tem a missio
de garantir a implementac3o da vigitincia em sadde no estado, de forma
regionalizada e descentralizada, para redugdo do risco 4 sadde e melhoria
da qualidade de vida da populagdo, competindo-lhe:

| - coordenar a execucfio dos processos de administracio
sistémica necessdrios ao funcionamento da Superintendéncia de Vigilancia
em Saldde;

Il - participar de atividades relacionadas 4 vigilancia em salde,

Il - participar da formulacao do planejamento institucional de
forma integrada;

IV - participar da elaboracdo da programacdo orgamentiria anual
e plurianual, fomecendo dados e informagdes da situacio de salde do
estado;

V - coordenar os processos de planejamento, formulagao,
implementagao, condugao e avaliagao da Politica Estadual de sadde, em
consondncia com a Politica Nacional de VigilAncia em Salde - PNVS;

VI - coordenar as praticas de vigilancia em salde, possibilitando a
identificacfo e priorizacdo de problemas;

VIl - definir estratégias de acdo para o enfrentamento dos
problemas identificados em vigilAncia em sadde;

VIl - promover, coordenar, acompanhar e avaliar agdes de
vigilancia em sadde para promogao e prevengio de sadde;

IX- coordenar o processo de regionalizagdo e descentralizacao da
vigildncia em salde no estado;

X - coordenar o Sistema Estadual de Vigildncia em Sadde;

Xl - analisar & julgar oz Processos Administrativos Sanitarios em
segunda instincia;

Xll - coordenar o processo de monitoramento e avaliacio das
agbes de vigildncia em sadde;

Xlll-promover e coordenar agbes de cooperagao com os Servigos
municipais no aperfeicoaments da sua capacidade gerencial e operacicnal
para implementagio da vigildncia em salde no estado;

XV - efetuar a gestao da informagao de vigildncia em salde no
estado;

XV - coordenar o processo de comunicagio em vigilancia em
salide no estade;

XVI - coordenar a elaboragao da andlise situacional de vigilancia
em salde no estado;

XVl - coordenar a execuglo de forma complementar das agbes de
vigilancia em sadde no estado;

XVII - coordenar agoes e servicos intersetoriais de vigildncia em
salide no estado;

XIX - estabelecer interacio com as demais areas da SES e outras
instituighes am assuntos de interesse de vigildncia em salide, colaborando
no que tange sua competéncia;

XX - coordenar a atuagdo da vigildncia em salde nos eventos de
massa e nas emergéncias em satde pablica no estado;

XXI - promover o desenvolvimento e a participagao em agdes de
ensino @ pesquiza, com vistas ao aperfelcoamento clentifico e tecnoldgico
dos servigos inerentes A vigilancia em sadde;

XXl - imcentivar o desenvolvimento de aghes de ensino e
pesquisa, com vistas ao aperfeigoamento cientifico e tecnoldgico das agbes
de vigildncia em sadde no estado;

XX - coordenar a elaboragao @ execugan do plano de qualificacao
& o desenvolviments de profissionais e trabalhadores para atuacio da
vigilancia em sadde no estado;

XXIV - coordenar o apolo técnico e atuar de forma integrada
com as Secretarias Municipais de Sadde na implementagao das agdes de
vigilancia em sadde;

XAV - validar os laudos e atestados sanitdrios da andlise do
potencial malarigeno de empreendimentos no estado sob a gestio da
Vigilancia em Salde Ambiental.

Subsecio |
Da Coordenadoria do Programa Estadual de Imunizagio

Art. 96 A Coordenadoria do Programa Estadual de Imunizagao
tem a missdo de realizar proteciio, controle e eliminagio das doencas
b

imunoprevenivels, por meio de imunizagio, para melhoria da sadde da
populagio no estado, competindo-lhe:

| - coordenar o components estadual do Programa Macional de
Imunizagao,

Il - planejar, coordenar e avaliar agies de imunizacao e Rede de
Frio;

Il - contribuir na elaboracao de programas e protocolos de
vigitAncla em salide;

IV- monitorar & avaliar as coberuras vacinais do Programa
Nacional de Imunizacio do Ministério da Sadde - PNI/MS;

W - definir estraltégias diferenciadas quanto a coordenagdo e
execugdo complementar das agdes de imunizagio no temitorio estadual,
com base na andlise da situacio epidemioldgica atual;

Wl - monitorar e avaliar o desempenho dos indicadores das
agbes de imunizacdo, visando a sua melhoria, bem como utiliza-los como
subs(dios para o planejamento das politicas;

Wl - manter adequada a estrutura da Central Estadual e Regionais
de Rede de Frio do Estado,

Wil - gerir os estogues estaduais de insumos estratégicos
de interesse da VigilAncia em Sadde, inclusive o armazenamento & o
abastecimento aos municipios, de acordo com as normas vigentes;

WIX - realizar e coordenar agibes relativas 4 gualidade e seguranca
dos imunobioldgicos em Ambito estadual,

X - apolar tecnicamente os centros de referéncia de imunobioldgicos
especiais;

Xl - monitorar & avaliar a Vigilincia dos Eventos Adversos
Pdés-vacinal;

Xl - particular com as Secretarias Municipais de Sadlde os
mecanismos necessdrios A investigaclo, acompanhamento & elucidacdo
de aventos adversos graves efou inusitados, associados temporalmente as
aplicactes de imunobioldgicos;

Xl - coordenar as Campanhas Macionais de Vacinacio em ambito
estadual,

XIV - informar & Comissao Imtergestores Bipartite - CIB as
Campanhas Nacionais de Vacinagdo propostas pelo Ministério da Sadde,
os indicadores de imunizagao, bem como as agbes a serem pactuadas,

XV - particular com selores governamentais, nio govermnamentais
e assessofia de comunicagio a divulgagiio e a mobilizagio para as
Campanhas Nacionais de Vacinacdo;

XV| - apoiar tecnicamente a comunicacio setorial da SES, no
desenvolvimento de agdes de informagdo e comunicacao voltadas para
Campanhas Nacionais de Vacinagio & rotina;

XVl - assessorar os usuaros do Sistema de Informactes do
Programa MNacional de Imunizagbes a nivel regional e municipal;

XKWl - assessorar e avaliar tecnicamente as agbes do componente
estadual do Programa Macional de Imunizagies realizadas pelas Regionais
de Salde e Municipios;

XIX - elaborar a programagao anual de atividades ariculadas com
as areas técnicas;

XX - definir & coordenar estratégias com demails setores para
atuagdo em eventos de massa;

XXl - realizar qualificacdo técnica de profissionais de salde
estaduais & municipais para melhoria do servigo de imunizagio.

Subsecdo Il
Da Coordenadoria de Vigilincia Sanitaria

Art. 97 A Coordenadoria de VigitAncia Sanitdria temn a missio de
gualificar a relagio de consumo de bens, produtos & servicos, através de
aches de promogio, profecio e prevencio dos riscos sanitdrios A salide da
populacio no estado, competindo-lhe:

| - coordenar o Sistema Estadual de Vigildncia Sanitdria;

Il - formular direfrizes e estabelecer estratégias para a fiscalizacao
de bens, produtos e servigos sujeitos 4 Vigilincia Sanitdria;

Il - coordenar o processo de regionalizagdo e desceniralizagio e
das agbes de vigildncia sanitdria,

1V - coordenar os processos administratives de controle, regulacao,
monitoramento & avaliagao da vigildncia sanitiria no estado;

V - analizar e julgar os Processos Administrativos Sanitdrios em
primeira instancia;

Wl - coordenar as atividades relacionadas com a administragio
de materiais, bens mdvels e imdveis, assegurando a infraestrutura
necessdria 4 execugdo da programagao estabelecida pelas geréncias de
sua abrangéncia;

VIl - coordenar o Sistema Informatizado Estadual de VigilAncia
Sanitaria -3VS;

oy
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VIl - ecordenar a elaboragfo da andlise situacional de vigilancia
sanitdria no Estado;

IX - coordenar a comunicagao e informacio em vigilancia sanitania,

X - coordenar a execucdo de forma complementar das aches de
vigilancia sanitdria no Estado,

Xl - coordenar actes intersetorials de vigilAncia sanitiria;

XIl - coordenar a elaboragao e execugdo do plano de qualificagio
& o desenvolvimento de profissionais e trabalhadores para atuaclo na
vigilancia sanitaria no Estado,

XIll - coordenar o desenvolvimento e participagio em agbes de
ensino e pesquiza, com vistas ao aperfeicoamento técnico, cientlfico e
tecnoldgice dos servigos inerentes 4 vigitincia em salde ambiental;

XIV - participar com a Uniao na execugio das agdes de Vigilancia
Sanitiria de portos, aeroportos @ fronteiras;

X\ - instituir normas em carater complementar a Unido, visando o
controle do risco sanitirio no estado;

X\ - coordenar as atividades de vigildncia pds-mercado no estado;

XVl - coordenar agBes relacionadas ao licenciamento sanitario,

XX - coordenar as demandas das Ouvidorias da Vigildncia
Sanitaria,

XIX - coordenar o processo de autorizaglo para aguisigao ou
comercializagdo de medicamentos confrolados;

XX - coordenar o processo de credenciamento de unidades
dispensadoras de Talidomida,

XX1 - coordenar os processos administrativos internos e executar
as aches de administracio sistémica necessdrias ao funcionamento da
Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria;

XX - cooperar tecnicamente com as demais dreas da SES & com
as instituiples pablicas, ou que prestam servigos ao SUS, no que se refere
#s acdes de vigildncia sanitéria;

XXl - coordenar os processos de investigagao, elaboracao de
alertas & comunicacdo de risco em situacies de emergéncia em salde
plblica, referente & vigildncia sanitiria, em conjunto com as demais
vigilancias e Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude
- CIEVS.

Da Geréncia de Fiscalizacdio, Inspecio e Monitoramento em Vigildncia
Sanitiria

Art. 98 A Geréncia de Fiscalizagio, Inspecio e Monitoramento em
Vigilincia Sanitaria tem a missao de qualificar a relagao de consumo de
bens, produtos @ servigos intervindo nos riscos sanitdrios para a melhoria da
qualidade de vida da populagdo, bem como realizar a promogdo da sadde e
a redugiio da morbimortalidade da populacdo trabalhadora, competindo-lhe:

I - realizar inspegiio nos estabelecimentos sujeitos 4 Vigilancia
Sanitaria, conforme as prioridades do estado,

Il - colaborar tecnicamente na andlise de projetos arquitetdnicos
de construgdo, reformas e ampliagies de estabelecimenios de interesse
4 salde,

Il - monitorar os produtos @ servigos sujeitos 4 Vigitincia Sanitania,

IV - participar da elaboragao e execugao de projetos de capacitagio
relacionados & vigilAncia sanitdria;

WV - realizar agbes conjuntas de fiscalizagio, com drgdos e
entidades que fazem interface com a Vigildncia Sanitéria;

Wl - implantar @ monitorar programas especificos da Secretaria
de Estado da Salde, Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria - ANVISA &
outros drgdos;

VIl - realizar treinamento em servigo relacionado as agbes de
vigilancia sanitaria com vistas ao processo de descentralizagao;

VIl - monitorar os indicadores relativos as acdes de vigilancia
sanitdria;

IX - prestar assessoramento téenico e operacional diretamente 4
Coordenacio nas questdes relativas A drea de abrangéncia da Geréncia;

X - elaborar materiais informativos e educativos relativos As aches
de abrangéncia da Geréncia;

X1 - executar agbes administrativas legais, em caso de violagao da
legislacao sanitdria vigente e/ou risco iminente a sadde;

Xl - executar aghes de vigildncia sanitdria de forma complementar
4 agao municipal;

Xl - manter atualizada as informacdes no Sistema Informatizade
de Vigildncia Sanitdria;

XIV- executar processos de administracio sistémica necessarios
ao funcionamento da Geréncla.

Da Garéncla de Certificacio de Alvard Sanitirio

Art. 99 A Geréncia de Cerlificaciic de Alvara Sanitdrio tem a
.

missdo gerenciar o processo de licenciamento sanitirio para os servigos
sujeitos & Vigildncia Sanitdra, competindo-the:

| - realizar a gestdo do processo de licenciamento sanitirio dos
estabelecimentos de sob gestio da Vigilancia Sanitaria Estadual;

Il - realizar a gestao do processo de autorizagao para aquisicao ou
comercializagdo de medicamentos controlados;

|l - apoiar tecnicamente os municipios na efetivacio das agbes de
vigildncia sanitdria e na ulilizagdo do Sistema de Informagio em Vigildncia
Sanitdria (SVS),

IV - participar da elaboragao & execugao de projetos de capacitagao
relacionados 4 vigilincia sanitdria;

V - manter atualizadas as informacgodes no Sistema de Informacao
em Vigildncia Sanitdria;

V| - organizar e manter organizado arquive de documentagdo
enpadida & recebida do setor regulado;

VIl - manter organizada a confeccdo, controle e a distribuico,
aos Escritdrios Regionais, das receitas de medicamentos amarelas e de
talidomida;

VIl - executar processos de administracdo sistémica necessarios
ao funcionamento da Geréncia.

Da Geréncla de Monitoramento e Avallagio em Vigilancia Sanitiria

Art. 100 A Geréncia de Monitoramento & Avaliagao em Vigildncia
Sanitdria tem a missdo de monitorar e avaliar o Sistema Estadual de
Vigildncia Sanitaria atrawés de instrumentos legais para qualificagio das
aphes de descentralizacio no estado, competindo-lhe:

| - participar na discussdo e formulacdo de politicas relacionadas a
descentralizacao, financiamento, pactuacio, monitoramento e avaliacio da
execucdo das agdes de vigilincia sanitaria;

Il - colaborar com a Coordenadoria de VigilAncia Sanitaria na
definigao de agdes e estratégias para execugio das diretrizes nacionais e
estaduais para a sadde;

Il - promover a descentralizagao de agbes @ a harmonizagao dos
procedimentos sanitarios no Ambito do Sistema Estadual de Vigildncia
Sanitaria;

IV - monitorar e avaliar o processo de desceniralizagdo do Sistema
Estadual de VigilAncia Sanitdria;

W - desenvolver mecanismos de comunicacdo e informacdo em
vigitAncia sanitdria com abrangéncia inter & intra-setorial;

V| - contribuir com a consolidacio, edicio e divulgacio de dados e
infarmacdes de interesse da vigilncia sanitéria;

VIl - monitorar os indicadores relativos s acdes de vigilAncia
sanitaria e propor estratégias de intervencao;

VIl - acompanhar e orientar tecnicamente as agoes de vigilancia
sanitiria realizadas pelos Escritbrios Regionais de Sadde;

1X - participar da elaboragdo e execugio de projelos de capacitagao
relacionados 4 vigilancia sanitaria;

X - realizar capacitagbes técnicas relacionadas as agbes de
vigildncia sanitdria com vistas ao processo de descentralizacio;

Xl - manter atualizadas as informacgies no Sistema Informatizado
de Vigildncia Sanitaria e nos demais sistemas de abrangéncia nacional e
estadual relativos 4 vigilancia sanitéria;

Xl - apoiar tecnicamente os municipios na efetivagao das acbes
de vigilincia sanitéria;

XIlI - propor estratégias para o fortalecimento do Sistema Estadual
de VISA;

XIV - executar processos de administracio sistémica necessarios
ao funcionamento da Geré&ncia.

Da Geréncia de Andlise do Projeto Arquitetdnico

Art. 101 A Geréncia de Andlise do Projeto Arquitetdnico tem
a missdo de garantir a conformidade das edificactes de interesse de
vigitAncia em saldide a fim de prevenir @ minimizar riscos sanitirios 4 sadde
da populagio, competindo-lhe:

| - analizar e emitir parecer de Projetos Basicos de Arquitetura
de estabelecimentos de salde e de inleresse 4 salde para fins de
licenciamento sanitdrio,

Il - figcalizar as obras edificadas para verificagao da conformidade
do Projeto Basico de Arguitetura aprovado,

Il - estabelecer critérios, diretrizes e procedimentos para a
avaliagao fisico-funcional de projetos de edificagbes de estabelecimentos
de salde e interesse 4 sadde;

IV - padronizar os procedimentos administrativos relacionados

vy
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4 andlise e aprovacao de projetos de edificacdo de estabelecimentos de
salide & interesse 4 salde,

V - desenvolver agies com vistas ao aperfeicoamento técnico
junto as instituigdes de ensino, pesquisa, conselhos de classe e demais
instituicdes que fazem interface com a vigilanca no que tange as edificagdes
de interesse 4 salde;

W - elaborar normas em cardter complementar & Unido em temas
relacionados 4 edificagbes de interesse da vigildncia em salde,

VIl - executar processos de administracio sistémica necessarios
ao funcionamento da Geréncia.

Subsecdo lll
Da Coordenadoria de Vigildncia Epidemiolgica

Art. 102 A Coordenadoria de Vigildncia Epidemioldgica tem a
missdo de coordenar e desenvolver agbes efetivas e integradas para a
promocao, protegio, prevengdo e protecio a sadde e o controle de riscos,
agravos & doengas da populagdo no estado de Mato Grosso, por meio do
Sistema de Vigilancia em Salde, competindo-lhe:

| - coordenar a formulacio e implantacdo de diretrizes e estratéglas
para a implementagdo da vigilncia epidemiolégica;

Il - coordenar o processo de regionalizacao @ descentralizagao da
vigilancia epidemioldgica no estado;

Il - coordenar as aghes de cooperacdo com o municipios na
implementacao da vigildncia epidemicldgica no estado;

IV - coordenar a gestao dos sistemas de informagao de vigilancia
epideminoligica no estado;

V - coordenar a execucio, de forma complementar, das agdes de
vigilancia epidemioldgica no estado;

VI - coordenar o processo da informacglo e comunica¢do em
vigilancia epidemiolbgica;

VIl - estabelecer as doencas de notificagdo compulsdria de
interesse do Estada;

Wil - coordenar o processo de monitoramento e avaliaglo de
vigilancia epidemiologica;

IX - coordenar acdes e servigos intersetoriais de vigildncia
aepidemioldgica no estado;

X - coordenar a elaboraglo da andlise situacional de vigilancia
epidemioldgica no estado,

Xl - coordenar os processos de investigagdo, elaboragao de
alertas @ comunicagdo de risco em situagies de emergéncia em saldde
publica, referente & vigilAncia epidemioldgica, em conjunts com as demais
vigilancias e Centro de Informacdes Estratégicas em Vigildncia em Saldde
- CIEVS;

Xl - coordenar a elaboracao e execucao do plano de qualificagac
& o desenvolvimento de profissionais e trabalhadores para atuacdo da
vigildncia epidemioldgica no estado em parceria com a Escola de Salde
Piblica e outras instituigbes,

Xl - coordenar o desenvolvimento e participago em acoes de
ensing e pesquisa, com vistas ao aperfeicoaments técnico, clentlfien e
tecnoldgico dos servigos inerentes 4 vigildncia epidemioldgica;

XV - definir @ coordenar esiratégias, com demais setores, para
atuacao em eventos de massa;

XV - fortalecer os MNicleos de VigilAncia Epidemioldgica
Hospitalares (NVEH);
XVl - coordenar a execugdo dos processos internos de

administragao sistémica, necessanos ao funcionamento da Coordenadoria
de Vigildncia Epidemiolbgica;

XV - coordenar a elaboragao, divulgacao e execucao de planos
de contingéncia de vigilncia epidemicldgica no estado;

XVl - ecordenar a realizago das Salas de Situaglo relativas &
vigilancia ambiental, em parceria com as demais vigilincias e o CIEVS.

Da Geréncla de Vigilancia em Doencas e Agravos Endémicos

Art. 103 A Geréincia de Vigildncia em Doencas e Agravos
Endémicos tem a missdo de realizar a vigildncia das doengas e agravos
enddémicos através de medidas de promogio, prolecio, prevencao e
controle para melhoria da salide da populagio, competindo-lhe:

I - executar as medidas de vigilincia e controle das doencas &
agravos endémicos no estado e de forma complementar & agao municipal;

Il - executar cooperacao com o8 municipios na implementacao da
vigilancia epidemioldgica de doengas e agravos endémicos no estado;

Il - elaborar normas técnicas de forma complementar ao nivel
federal e de acordo com a situagao epidemioldgica das doencas e agravos
endémicos;

IV - monitorar & avaliar a situagao epidemioldgica das doengas e
agravos endémicos no estado;

W - realizar Salas de Situagao relativas & vigildncia epidemicldgica,
em parceria com as demais vigildncias e o Centro de Informagdes
Estratégicas em Vigildncia em Sadde - CIEVS;

WI - realizar qualificagao dos profissionais de salide da SES e dos
municipios para vigilancia das doengas e agravos endémicos;

Wil - elaborar, divulgar e executar, nas competéncias cablveis,
planos de contingéncia de vigildncia das doencas e agravos endémicos no
estado;

Wl - elaborar & divulgar boletins epidemioldgices de vigithncia das
doencas e agravos endémicos no estado;

IX - monitorar e responder, de forma oporuna, aos eventos de
emergéncia em salde pdblica no estado;

X - executar estratégias, definidas com demais setores, para
atuagdo em eventos de massa;

Xl - executar processos de administracio sistémica necessdrios
ao funcionamento da Geréncia;

X1 - subsidiar a gestao com relatérios periddicos sobre a siluagdo
epidemiclégica das doengas e agravos endémicos no estado.

Da Geréncia de Vigilincia em Doencas e Agravos nio Transmissivels

Art. 104 A Geréncia de Vigilhncia em Doengas e Agravos nao
Transmissiveis tem a missdo de realizar a vigilancia epidemiolbgica das
doencas e agravos nao transmissivels por meio de medidas de promocio,
prevencao e controle para melhoria da sadde da populagao, competindo-lhe:

| - executar aghes estratégicas, intra e intersetoriais, de vigilncia e
conirole de doengas e agravos ndo transmissiveis no estado;

Il - monitorar e avaliar a situagao epidemioldgica das doencas e
agravos nao transmissivels no estado;

Il - elaborar a andlise situacional de vigitincia epidemioldgica no
estado;

IV - executar as medidas de vigildncia e controle das doencas
e agravos ndo transmissiveis no estado de forma complementar 4 acdo
municipal;

W - executar cooperaglo com o municipios na implementagao
da vigildncia epidemioldgica de doengas e agravos nao transmissiveis no
estado;

V| - elaborar normas técnicas, de forma complementar ao nivel
federal, & de acordo com a situagdo epidemioldgica das doencas e agravos
nao transmissivels no estado;

Wil - realizar qualificacdo de profissionals da SES e municipios
para vigilincia das doengas & agravos ndo fransmissiveis;

Vil - desenvalver pesquisas em base de dadoes e inquéritos,
articulando parcerias com municipios e instituigoes de ensino e de pesquisa;

IX - contribuir com a organizagdo da rede de atengao as pessoas
vitimas de acidentes e violéncia,

X - realizar a implantagio de Unidades Sentinelas para agravos
relacionados & violéncia e acidentes, em parceria com setores e instituigoes
afins;

¥l - executar processos de administracio sistdmica necessdrios
ao funcionamento da Geréncia;

Xl - subsidiar a gestao com relatérios periddicos sobre a situagdo
epidemiclégica das doencas e agravos nao transmissiveis no estado.

Da Geréncia de Informacdo @ Andlise em Vigildncia Epidemiolégica

Art. 105 A Geréncia de Informacio e Andlise em VigilAncia
Epidemioldgica tem a missao de realizar a gestdo do Sistema de Informagao
sobre Mortalidade - SIM, Sistema de Informacdo sobre Mascidos Vivos
- BINASC, Sistema de Informagio de Agravos de Notificacdo - SINAN,
Registro de Cancer de Base Populacional - RCBP, Regisiro Hospitalar
de Cancer - RHC, bem como a Vigilincia dos Nascimentos e Obitos para
subsidiar a elaboracio de politicas pdblicas, competindo-lhe:

| - realizar a manutencao e suporte técnico-operacional dos
sistemas supracitados (SIM, SINASC, SINAN, RCBP e RHC).

Il - disponibilizar dados dos sistemas de informacio de competéncla
desta geréncia;

Il - realizar & divulgar a andlise epidemiologica das informaces
dos Sistemas de Nascidos Vives e sobre Mortalidade, Registro de Clncer
de Base Populacional e Registro Hospitalar de Cancer no estado,

IV - monitorar os indicadores de alimentagdo e encerramento
oportuno do SINAM,

W - realizar a vigildncia dos dbitos;

%I - monitorar e avaliar o2 indicadores de nascimentos e dbitos;

e
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VIl - realizar a gualificacio de profissionais da SES e dos
municipios para vigildncia de nascimentos & dbitos, & na operacionalizagao
dos sistemas de informagio que competem a esta geréncia,

WIll - realizar a execucdo dos processos de administracio sistémica
necessarios ao funcionamento da geréncia;

IX - subsidiar a gestdo com relatdrios periddicos sobre os
indicadores estaduais dos sistemas de informacao de competéncia desta
Geréncia.

Da Geréncla do Servigo de Verlficacio de Obitos

Art. 106 A Geréncia do Senvigo de Verficacio de Obitos tem a
missdic de gerenciar a execugao das agbes para o funcionamento do
Senvigo de Verificagao de Obito - SVO, com qualidade e confiabilidade, para
elucidacio da causa mortis de dbitos sem causa diagndstica conhecida,
compéetindo-lhe:

| - realizar as atividades necessérias 4 elucidacio da causa mortis
de dbitos naturais sem causa diagndstica conhecida;

II - realizar a gestdo da documentagdo referente ao servigo de
verificacio de dbitos;

Ill - implantar e manter as medidas de biosseguranca pertinentes
para garantir a sadde dos trabalhadores e usudrios do servigo;

IV - realizar as notificagbes dos agravos de interesse aos drgaocs
municipais e estaduais de vigilincia epidemioldgica;

WV - notificar @ monitorar os acidentes de trabalho do setor;

VI - executar os processos de administracio sistémica necessarios
ao funcionamento ininterupto do Sernvigo de Verificagao de Obitos - SVO;

VIl - emitir parecer técnico referente a assuntos relacionados ao
senvico de verificacao de dbito;

VIl - encaminhar ao Institute Médico Legal os casos, confirmados
ou suspeitos, de morte por causas extemas ou em estado avancado de
decomposicio ou morte natural com identidade desconhecida;

1% - encaminhar semanalmente a lista de necropsias realizadas ac
gestor do Sistema de Informagao sobre Mortalidade;

X - executar a Politica do Servico de Verificacio de Obites no
astado,

Xl - realizar necropsias de acordo com protocolo do Servigo de
Verificago de Obitos - SVO;

Xl - realizar a execugio dos processos de administragao sistémica
necessarios ao funcionamento da geréncia;

Xl - subsidiar a gestdo com relatdrios periddicos sobre os
atendimentos realizados pelo Servigo de Verificago de Obitos - SVO.

Subsacio IV
Da Coordenadoria de Vigildncia em Saide Ambiental

Art. 107 A Coordenadoria de VigitAncia em Sadde Ambiental tem a
miss3o de coordenar a vigilancia em satde ambiental por meio de medidas
de promogao, protecdo e prevencdo dos riscos @ danos relacionados aos
fatores flsicos, quimicos & bioldgicos, bem como o controle de vetores &
zoonoses que afetam 4 salde da populagio no estado, competindo-lhe:

| - coordenar a formulacio e implantacao de diretrizes e estratégias
de vigilancia em sadde ambiental no estado;

Il - participar da formulagao do planejamenito institucional integrado
com énfase na vigildncia em saldde ambiental;

Il - coordenar o processo de regionalizacao & descentralizagao da
vigilancia em salde ambiental no estado;

IV - coordenar a informacgio, educagao e comunicagdo de vigilancia
am salde ambiental,

\ - coordenar a elaboragao da andlise situacional de vigildncia em
salide ambiental no estado,

WI - definir critérics e parAmetros para monitoramento e avaliagio
dos resultados das agdes de vigilAncia em salide ambiental;

VIl - coordenar a execucdo de forma complementar das agdes de
vigilancia em satde ambiental no estado;

VIl - coordenar as agles de cooperaciio com os municipios na
implementacao da vigilAncia em salde ambiental no estade;

IX - propor @ desenvolver metodologias e instrumentos de andlise
@ comunicacio de risco em vigildncia em salde ambiental;

X - coordenar 0s processos de investigagao, elaboragao de alartas
@ comunicagdo de risco em situagbes de emergéncia em sadde pdblica,
referante & vigilAncia em salde ambiental, em conjunto com as demais
vigildncias & Centro de Informagbes Estratégicas em Vigildncia em Sadde
- CIEVS;

Xl - coordenar o& processos @ protocolos de vigildncia em saldde
ambiental no estado;
p

Xl - coordenar a elaboragfo, divulgagio e execucio de planos de
contingéncia de vigildncia em sadde ambiental no estado;

XIll - coordenar agbes e servigos intersetoriais de vigildncia em
salde ambiental no estado;

XV - coordenar o8 processos de andlise @ pareceres téenicos de
vigilncia em salde ambiental;

XV - coordenar a elaboragao @ execugao do plano de qualificagao
de profissionais e irabalhadores para atuacdo na Vigildncia em Salde
Ambiental ne estadao;

XV - definir @ coordenar estratégias com demais setores para
atuacdo em eventos de massa;

XVl - coordenar as atividades relacionadas com a administracao
de materiais, bens mdveis e imdveis, assegurando a infraesirutura
necessaria & execucdo da programacao estabelecida pelas geréncias de
sua abrangéncia;

XV - coordenar o desenvolviments @ participacio em agbes
de ensino e pesquisa, com vistas ao aperfeigpamento técnico, cientifico e
tecnolbgico dos servigos inerentes & vigildncia em saldde ambiental;

XX - coordenar a execucdo dos processos intemos de
administragdo sistémica, necessarios ao funcionamento da Coordenadoria;

XX - coordenar o gerenciamento dos estoques estaduais de
insumos estratégicos de interesse da Vigildncia em Sadde Ambiental,
incluindo 0 armazenamento & o abastecimento aos municipios, de acordo
COM as NOMMAas vigentes;

I - coordenar a realizagio das andlises do potencial malarigeno
de empreendimentos no estado @ a elaboracao dos laudos & atestados
sanitarios sob a gestdo da Vigildncia em Salde Ambiental;

XXl - apoiar as geréncias da coordenadoria na identificacao de
linhas de pesquisa prioritdrias, estabelecendo mecanismos de demanda e
de apoio para sua execu¢ao, monitoramento, avaliagao e divulgagao dos
resultados;

XX - eoordenar a realizacao de assessoria téenica aos municipios
na organizagdo das agles de vigilincia ambiental em sadde;

XX - coordenar, supervisionar e avaliar as atividades de
prevencao @ controle de vetores & zoonoses no estado,

XXV - definir @ normatizar instrumentos técnicos relacionados aos
sistemas de informagoes sobre controle de vetones & ZooNoses;

VI - coordenar a realizagio das Salas de Situagao relativas a
vigitincia ambiental, em parceria com as demais vigilincias e o CIEVS.

Da Geréncia de Controle de Vetores e Zoonoses

Art. 108 A Geréncia de Confrole de Vetores e Zoonoses tem a
missao de realizar a vigildncia e controle de vetores e zoonoses de interesse
4 salde plblica por meio de medidas de prevencio, protecio & promocio
4 salde da populagao, competindo-lhe:

| - participar da formulagio do planejamento institucional integrado
com énfase no controle de velores & Zoonoses,

I - executar as agbes de vigildncia e controle de vetores e zoonoses
de forma complementar 4 agao municipal;

Il - monitorar e avaliar as agies de vigildncia e confrole de vetores
& Z0ONOSEs,

IV - realizar andlises do potencial malarigeno de empreendimentos
no estado e elaborar laudos e atestados sanitarios sob a gestdo da Vigildncia
em Salde Ambiental;

V - realizar qualificacao de profissionais da SES e dos municipios
para aghes de vigildncia @ de controle de vetores @ Zoonoses;

VI - gerenciar os sistemas de informagao de vigilincia @ controle
de velores e Zoonoses e insumos esiratégicos,

VIl - realizar cooperagdo técnica com o8 municipios para
identificacio de espécies vetoras de maior nivel de dificuldade taxondmica
e realizagao de provas bioldgicas para avaliagdo de praguicidas;

WIII - realizar eomunicacdo e informacgic em sadde e mobilizagao
social para o controle de vetores e Zoonoses,

|X - participar de pesquisa técnico-cientifica em vigildncia e controle
de vetores @ zoonoses junto As instituicodes de ensing & afins;

X - elaborar, divulgar e executar planos de contingéncias para o
enfrentaments de epidemias causadas por vetores, em parceria com as
demals coordenadorias e setores da SES;

Xl - elaborar e divulgar boletins epidemiolégicos;

Xl - planejar @ executar a armazenagem, distribuigao, recolhimento
e controle dos insumos estratégicos (praguicidas utilizados no controle de
vetores, dentre outros),

X - implementar os laboratdrios de entomologia médica com os
Escritdrios Regionais de Sadde:;

XIV - sistematizar, analisar e divulgar informagbes de vigilincia e
controle de vetores e zoonoses,

Iy
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X\ - planejar, monitorar @ avaliar as campanhas de vacinacio
antirrdbicas no estado;

XV - executar estratégias definidas com demais setores para
atuagao em eventos de massa;

XVIl - executar os processos de administragao  sistémica
necessarios ao funcionamento da geréncia;

XV - prestar assessoria técnica aos municipios na organizacio
das agbes de vigildncia ambiental em salide,

XIX - providenciar a execuglo das atividades de servigos gerais,
de manutencao de instalagdes e de equipamentos do depdsito de insumos
estratégicos de salde dos produtos quimicos para controle de vetores;

X - realizar Salas de Situacao relativas a vigilancia ambiental, em
parceria com as demais vigilancias e o CIEVS,

XX1 - subsidiar a coordenacfo com relatdrios periddicos sobre a
situacio de controle de vetores (incluindo a entomologla) & zoonoses no
estado.

Da Geréncla de Vigilancia em Sadde Ambiental

Art. 109 A Geréncia de Vigildncia em Sadde Ambiental tem a
missdo de atuar na promocao e protecio, por meio do monitoramento
& gerenciamento dos fatores de risco relacionados & Agua, ar, solo,
contaminantes ambientais, acidentes com produtos perigosos e desastres
naturais e antropogénicos, com o propdsito de conftribuir para a melhoria da
qualidade de vida da populacio e do meio ambiente, competindo-lhe:

| - participar da formulagao do planejamento institucional integrado
com énfase na vigilancia em sadde ambiental;

Il - executar as agbes de vigilancia em sadde ambiental de forma
complementar 4 acao municipal;

Il - menitorar e avaliar as agbes de vigilancia em salde ambiental;

IV- realizar gualificacao de profissionais de saide da SES e dos
municipios para agbes de vigilincia em salde ambiental;

V- realizar orientagao técnica e operacional nas regides de saide;

I - contribuir na elaboracao dos planos de contingéncias, relativos
aos nscos e danos oriundos das interagdes ambientais;

VIl - contribuir na elaboragao e implantagdo de normas &
procedimentos com riscos de fatores ambientais e sanitdrios 4 salde da
populagan;

Vil - gerir os sistemas de informagao em vigildncia am salide
ambiental no Ambito do estado;

IX - elaborar andlise situacional de vigilAncia em sadde ambiental;

X - elaborar e divulgar informagoes para a comunicacao do risco
em salde ambiental;

XI - estabelecer com outros érgaos e setores, politicas de protegao
4 salde da populagao frente aos riscos decomantes de contaminagtes da
Agua para consumo humano, do solo, do ar, intoxicagies por agrotdxicos &
outros contaminantes,

Xl - planejar em conjunto com a rede laboratorial processos e
procedimentos de coleta, transporte e armazenamento dos componentes
ambientais gue interferem na sadde humana;

Xl - participar de pesguisa técnico-cientifica em vigilancia em
salide ambiental junto s instituiptes de ensino e afins;

XIV - exscutar estratégias definidas com demais setores para
atuacioc em eventos de massa;

X\ - executar os processos de administraco sistémica necessarios
ao funcionamento da geréncia;

XV - prestar assessoria técnica aocs municipios na organizacio
das agoes de vigilAncia ambiental em sadde;

XM - realizar inspagbes, em conjunto com a vigitAncla sanitaria
municipal caso necessédrio, em Sistemas de Abastecimenio de Agua e
Solucdes Altemnativas Coletivas com objetive de avaliar a eficiéncia do
tratamento da dgua e os riscos a salde associados com pontos criticos e
vulnerabilidades detectadas;

XM - realizar Salas de Situagao relativas & Vigildncia ambiental,
em parceria com as demais vigilancias e o CIEVS;

XIX - realizar o monitoramento das atividades de vigilancia
ambiental, @m parceria com as demais vigildncias @ o CIEVS;

XX - subsidiar a coordenacio com relatdrios periddicos sobre a
siluagio do VIGIAGUA, VIGIAR, VIGISOLD, VSPEA e VIGIDESASTRES
no estado.

Subsecdo V
Da Coordenadoria de Viglldncia em Sadde do Trabalhador

Art. 110 A Coordenadoria de Vigilancia em Sadde do Trabalhador
tem a missdo promover seguranca, sadde e bem-estar ao trabalhador,
por meio de acbes de promogao, prevencio, protecao e vigildncia,
k.

competindo-lhe:

| - coordenar as agles de promogdo, vigilancia e assisténcia 4
salide dos trabalhadores nas regides de sadde;

Il - coordenar o processo de formulacao & implantacao da Politica
Estadual em Sadde dos Trabalhadores do Estado,

Il - planejar, coordenar, apoiar & desenvolver estratégias de
organizagao da rede estadual de atengao integral & salide dos trabalhadores
com vistas & desceniralizagdo das acgbes de salde dos rabalhadores em
toda a rede SUS;

IV - coordenar, monitorar e avaliar as agoes de salde dos
trabalhadores no Plano Estadual de Sadde e demais instrumentos de
planejamento, nas diversas instincias e colegiados;

W - monitorar indicadores epidemioldgicos relativos & sadde dos
trabalhadores bem como subsidiar a Gestdo com relatdrios periddicos
epidemioldgicos das doengas e agravos relacionados ao trabalho com
maior incidéncia no estado;

VI - promover a integracdo com a VigilAncia Sanitiria e Sadde
do Trabalhador com base nas diretrizes da Politica Nacional de Sadde
do Trabalhador e da Trabalhadora e da Politica Nacional de Vigilancia em
Sadde:

VIl - eoordenar o desenvolvimento e participacio em agdes de
ensino e pesquisa, com vislas ao aperfeicoamento técnico, cientifico e
tecnoldgico dos servigos inerentes a vigilincia em salde ambiental,

VIl - articular a inclusio de educaco permanente em salde dos
trabalhadores na Politica e no Plano Estadual de Educacdo Permanente
em Salde;

1% - instituir @ participar de comissdes, comités, foruns e outras
instancias intersetoriais de interesse a sadde dos trabalhadores;

X - coordenar o processo de planejamento compartilhado, visando
& promogao de ambientes e processos de trabalho saudéveis e a inserglo
de mecanismos de prevencic e protecio a salde nas diversas politicas
setorials;

Xl - desenvolver estratégias de comunicagao e elaborar materiais
para divulgaciio de informagdes de interesse da sadde dos trabalhadores;

Xl - pactuar & alocar recursos orgamentarios @ financeiros para
a implementagao de agdes, servigos e procedimentos inseridos nos
instrumentos de planejamento e gestao do SUS,

XNl - cooperar tecnicamente com as equipes dos Centros de
Referéncia de Salde do Trabalhador (CERESTs) Regionais/Municipais,
com os Escritdrios Regionais e demais servicos da rede que compdem
a Rede Nacional de Atengao Integral 4 Sadde do Trabalhador (RENAST)
no desenvolvimento de acoes de salde dos trabalhadores em toda a rede
sus;

XV - elaborar, participar e contribuir na construgao e andlise
de normas técnicas e legais de interesse 4 salde dos trabalhadores,
em articulagdo com outros atores socials e entidades representativas
dos trabalhadores, universidades, drgdos plblicos e organizagbes nao
governamentais;

XV - desempenhar as funcdes de suporte técnico e apolo matricial
na atencao 4 salide dos trabalhadores;

XV - definir, no mbito das Regionais de Sadde, as Referéncias
Técnicas em Sadde do Trabalhador - ST necessdrias para o desenvolvimento
das aches de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora no Ambito regional,
considerando a organizacgdio administrativa de cada Regido de Sadde;

XVl - coordenar os processos de investigacio, elaboracio de
alertas & comunicacao de risco em situagbes de emergéneia em sadde
publica, referente 4 vigilincia em sallde do frabalhador, em conjunto com
as demais vigilancias e CIEVS.

Secdo VIl
Da Superintandéncia de Atengio i Salde

Art. 111 A Superintendéncia de Atengao a salde tem a missao
de efetivar a atencdo 4 salde por meio da organizagdo de redes de
atengdo, regionalizada, para a integralidade do cuidado da populagiio em
Mato Grosso, competindo-lhe:

| - contribuir com a tomada de decislo referente a atencao 4 salde
no Estado de Mato Grosso;

Il - conduzir as Politicas de Atencao a Salde;

Il - propor diretrizes para a politica de educagio permanente na
atencao 4 sadde;

IV - propor politicas e diretrizes para organizacio da rede de
atencio 4 sadde;

W - conduzir a organizagio da rede de atengio a sadde;

VI - articular a organizagdo darede de atengdo a salde intra,
intersetorial, & interinstitucionalmente;

VIl - incorporar novas tecnologias na rede de atengao & sadde.

ey
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Subsecio |
Da Coordenadoria de Atencdo Primaria

Art. 112 A Coordenadoria de Atencao Primdria tem a missio de
coordenar a organizagio da atengdo primdaria 4 salde de forma que seja a
ordenadora da rede de atencao 4 salde & a coordenadora do cuidado da
populacdo em Mato Grosso, competindo-the:

I - coordenar a organizagio da atengdo primaria a salde, com
base na Politica Nacional de Atencio Primaria;

Il - coordenar a planificagao da atencao primaria 4 salde, por linha
de cuidado, integrada acs demais niveis de atencdo;

Il - conduzir a estratégia saGde da familia como  prioritaria
para a operacionalizagao da atengao primaria 4 salde;

IV - coordenar o monitoramente e avaliagdo das aghes e
servicos da atencao primaria 4 salde,

V - coordenar os processos de financiamento estadual da
atengdo primdria A salde;

VI - desanvolver projetos integrados de educagao permanente
em atencio primdria A sadde, por meio do Micleo de Educacio
Pearmanente em Salde da SAS/SPCA, em conjunto com a Escola de
Salde Plblica MT efou entidades afins;

VIl - contribuir com a implementagao de programas inte-
rinstitucionais da atencdo primdria 4 sadde, no Ambito do estado de Mato
Grosso;

VIl - efetivar apoio institucional em atengao primaria & satde
aos Escritdrios Regionais de Salde e municipios;

IX - promover a equidade na organizacio da atencao primaria &
salde, integrada aos demais niveis de atencao.

Da Garéncla de Monitoramento da Atencio Priméria 4 Salde

Art. 113 A geréncia de Monitoramento da Atencao Priméaria
4 Salde tem a missdo de Gerenciar os processos de planejamento,
maonitoramento & apoio institucional da atencio priméria 4 sadde em Mato
Grosso, competindo-lhe:

I - elaborar metodologias @ instrumentos de monitoramento da
atengio primaria & sadde;

Il - orientar o processo de monitoramento e avaliagio da
atengdo primdria A salde, pricrizando a estratégia sadde da familia;

Il - gerenciar a alaboragao & execucao de planos de agio para
qualificagao da atengao primaria 4 salde;

IV - realizar apoio institucional aos Escritdrics Regionais de Salde
& municlpics nos processos de monitoramento & avaliagdo da atencio
primaria a sadde;

V - deserwolver projetos de qualiicagio e Educagiio
Parmanante &m monitoraments & avaliagao da atencao primaria 4 salde,
por meio do Nicleo de Educacio Permanente em Salde da SAS/SPCA
.em conjunto com a Escola de Sadde Pablica MT efou entidades afins.

Subsacio Il
Da Coordenadoria de Atengio Secundéaria

Art. 114 A Coordenadoria de Atengao Sequndaria tem a missao de
coordenar a atengao secundaria 4 salde de forma regionalizada, para
a organizacio da rede de aten¢ao a sailde do estado de Mato Grosso,
competindo-lhe:

| - coordenar a  organizagdo da  atengao  secunddria A
salde, articulada intersetorialmente e integrada com os demais niveis de
atencio;

Il - coordenar o monitoramento & avaliagdo das agbes @
servicos da atengio secundaria 4 salde;

lll - coordenar oz processos de cofinanciamento estadual da
atengio secunddria 4 Salde;

IV - desenvolver projetos  integrados  de educacio permanente
para a alencdo secundaria & sadde. por meio do Miclkeo de Educacio
Permanente em Sadde da SAS/SPCA, em conjunto com a Escola de
Saide Plblica MT efou entidades afins;

V - coordenar a planificagfio da atengao secunddria 4 sadde, para
arganizagao das linhas de cuidado, integrada aos demais nivels de atencao,

VI - pramover a equidade na organizacao da atencdo secundaria &
salide, integrada aos demais nivels de atencao;

VIl - efetivar apoio institucional em atengiio secunddria 4 salde
aos Escritdrios.

.

Subsecio Il
Da Coordenadoria de Organizagio de Redes de Atencdo a salide

Art. 115 A Coordenadoria de Organizacio de Redes de Atencao
4 salde tem a missdo de organizar a rede de atencio a sadde por linhas
de cuidado, com base no Modelo de Atengao as Condigbes Cronicas, para
atender as necessidades de salde da populagio em Mato Grosso,
competindo-lhe:

| - coordenar a elaboracdo de diretrizes clinicas (linhas de
cuidado & protocolos clinicos) para a organizagao das linhas de cuidado na
rede de atengio 4 salde;

Il - coordenar a construgio do desenho da linha de cuidado nas
regides de sadde, integrada aos niveis de atengao;

Ill - coordenar a organizagiio e implantagdo das linhas de
cuidado dos ciclos de vida, integrada aos niveis de atencio,

IV - coordenar o monitoramento e avaliagio das linhas de cuidado,
integrados aos niveis de atengao,

V - desenvolver projetos integrados de educagao permanents para
implantagao das linhas de cuidado, por meio do Micleo da Educagao
Permanente em Salde da SASISPCA, em conjunto com a Escola de
Sadde Pdblica MT, e fou entidades afins;

VIl - promover a equidade na elaboragido e implantagao das
linhas de cuidado, integrada aos niveis de atengao;

Subsecio IV
Da coordenadoria de Promocéo @ Humanizacdo da Salde

Art. 116 A coordenadoria de Promocio e Humanizacdo da Salde
tem a missdo de promover as Politicas de Promogdo e Humanizagao
da Sailde, intra e intersetorialmente, para a populagio em Mato Grosso,
competindo-lhe:

| - coordenar a implementacao da Politica Nacional de Promogao
da Salde;

Il - coordenar a implementacdo da Paolitica Macional de
Humanizagio;

Il - integrar os processos de gestao da promogao da satide;

IV - integrar os processos de gestao da humanizacio da salde,

V - promowver parcerias, sem conflitos de interesse;

Wl - promover o conhecimento em promocio e humanizagio da
salide;

VIl - desenvolver projetos integrados de educacio permanente
em promogdo e humanizagdo da sadde, por meio do Mdicleo de Educagao
Permanente em Sadde da SAS/SPCA, em conjunto com a Escola de Salide
Publica MT e/ou entidades afins;

VIl - promover a Agenda 2030 (Pacto Global) e os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentivel;

IX - promover a equidade considerando determinantes e
condiclonantes socials & comerciais de salde,

X - coordenar a planificacio da promogio 4 sadde na atencao
priméria & sadde, por linha de cuidado, integrada com os demais niveis de
atencao;

X - coordenar o monitoramento e avaliagio das agbes e servigos
de promogao & humanizagao.

Subsacio V
Da Coordenadoria de Salide Bucal

Art. 117 A coordenadoria de Sadde Bucal tema a missio de
coordenar a organizacgdio da atencdio 4 sadde bucal de forma regionalizada
& integrada am todos os niveis de atencao, para a sadde da populagao em
Mato Grosso, competindo-lhe:

| - coordenar a organizacio da atencdo & saldde bucal de forma
regionalizada com base nas Politicas de Salde Bucal;

Il - coordenar o monitoramento & a avaliagao da atencio em salide
bucal & a vigilancia das condighes de saGde no termitdrio;

Il - gerir os processos de cofinanciamento estadual das equipes
de salide bucal;

IV - desenvolver projetos integrados de educacgio permanente em
salide bucal, por meio do Nicleo de Educacio Permanente em Salde da
SAS/SPCA, em conjunto com a Escola de Sadde Piblica MT efou entidades
afins;

V - coordenar a planificagao da atencao a sadde bucal, integrada
aos nivels de atencao;

VI - efetivar apoio institucional em salde bucal aos Escritdrios
Regionais de Salde e municipios;
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Vil - promover a equidade na organizagio da atengao 4 salde
bucal, integrada aos demais niveis de atengiio.

Subsacio VI
Da Coordenadoria de Consdrcios de Agtes e Servigos de Sadde

Art. 118 A Coordenadoria de Consdreios de Agbes e Servigos de
Salde tem a miss3o de coordenar a politica de consdrcio plblico de salde
de forma complementar & integrada & rede de atengao, para 4 salde da
populacao em Mato Grosso, competindo-lhe:

| - coordenar os consdrcios plblicos de salde em conformidade
com a poliica de salde em Mato Grosso;

Il - coordenar os processos de cofinanciamento estadual referentes
aos consdiclos plblicos de saldde,

Il - coordenar a organizagio dos consdrcios plblicos de salde
de forma a complementar as agbes @ servigos especializados na rede de
atencio A salde,

IV - implementar novas tecnologias para desenvolvimento das
aghes & sanvicos nos consdrcios plblicos de salde am Mato Grosso;

W - coordenar o monitoramento e avaliagdo das agbes e servigos
dos congdicios plblicos de salde em Mato Grosso;

VI - desenvolver projetos de educacgio permanente em consdrcios
plblicos de sadde, por meio do Ndcleo de Educacio Permanente em
Salde da SAS/SPCA, em conjunto com a Escola de Salde Pulblica MT &/
ou entidades afins;

VIl - coordenar a planificacio das aghes e servicos dos consdrcios
de salde, para organizagio das linhas de cuidado, integrada com os nivels
de atengio na rede de atencao 4 sadde;

VIl - efetivar apolo institucional em consércio plblico aos
Escritdrios Regionais de Salde & municipios;

IX - promover a equidade na organizacao das agGes e servicos dos
consdrcios de sadde, integrada aos demais niveis de atencao.

Subsecdo VIl
Da Coordenadoria de Atencio as Condicdes de Salide

Art. 119 A Coordenadoria de Atengao s Condighes de Salde
tem a miss3o de Coordenar estratéglas para a organizagao da atencio
as condigbes de saude priorizadas da populacdo em Mato Grosso,
compéetindo-lhe:

I - coordenar a organizagao de informagbes estratégicas para a
atencio as condigies de salde por riscos e vulnerabilidades priorizadas;

Il - desenvolver estratégias inovadoras para organizagao das
linhas de cuidado priorizadas;

Il - coordenar o monitoramento & avaliagao das estratégias para
organizagdo das linhas de cuidado priorizadas, integrados aos niveis de
atencio,

IV - coordenar os processos de cofinanciamento estadual
referentes As estratégicas para a atencio as condigdes de salde por riscos
@ vulnerabilidades priorizadas;

V - desenvolver projetos integrades de educacio permanente
para implantagdo das linhas de cuidado priorizadas, por meio do Micleo
da Educagao Permanente em Salde da SAS/ISPCA, em conjunto com a
Escola de Sadde Pablica MT, e fou entidades afins;

VI - promover a equidade na elaboragao de estratégias para a
organizagdo das linhas de cuidado priorizadas, integradas aos niveis de
atencio,

VIl - promover parceras para a organizacio da atenclo as
condighes de sa(de priorizadas.

Subsecio Vil
Da Coordenadoria de Atencdo Terclarla

Art. 120 A Coordenadoria de Atengao Tercidria tem a missio
de Coordenar a atencio terciaria 4 sadde de forma regionalizada, para
organizagdo da rede de atengao & salde do estado de Mato Grosso,
compéetindo-lhe:

| - coordenar a organizagao da atengao tercidria, regionalizada,
articulada intersetorialmente e integrada com os demais niveis de atencio;

Il - coordenar a implantagao dos sernvicos de atencio tercidria de
alta complexidade ambulatorial @ hospitalar,

Ill - coordenar ¢ monitoramento & avaliacio das acles e servicos
de atencao terciaria 4 salde;

IV - coordenar os processc de cofinanciaments estadual da
atencio tercidria 4 salde;
A

W - desanvolver projetos integrados de educacio parmanents para
a atencdo tercidria 4 sa(de, por meio do Nucleo da Educacao Permanente
em Salide da SAS/SPCA (NEPS) em conjunto com a Escola de Salde
Publica MT & / ou entidades afins,

Wl - coordenar a planificacdo da atencdo tercidria a salde, para
organizagao das linhas de cuidado, integrada aos demais niveis de atengao;

Wl - efetivar apoio institucional em atencio tercidria 4 salde aos
Escritério Regionais de salde & municipios;

Wl - promover a equidade na organizacao da atengao tercidria &
salde, integrada aos demais niveis de atencio.

CAPITULO VI
DO NIVEL DE ADMINISTRACAO REGIONALIZADA E
DESCONCENTRADA

Secdo |
Da Superintendéncia de Gestio Regional

Art. 121 A Superintendéncia de Gestao Regional, como drgdo de
administragao regionalizada & desconcentrada da Secretaria de Estado de
Sadde, tem a missdo de promover a articulagio dos Escritdrios Regionais
de Salde com as unidades administrativas da Secretaria de Estado
de Salde-SES/MT, para a execugdo da Politica Estadual de Sadde,
competindo-lhe:

| - articular a Politica Estadual de Salde por meio de acbes
estratégicas desenvolvidas em conjunto com os Escritrios Regionais de
Sadde;

Il - parficipar das instdncias de decisio colegiada do SUS
coniribuindo para a ampliagio da governanga nas macrormegides de sadde;

Il - identificar as necessidades de desenvolvimento de recursos
humancs e de educacio permanente em salde para os Escritdrios
Regionais de Saldde.

Subsecido |
Coordenadoria Administrativa Regional

Art. 122 A Coordenadoria Administrativa Regional tem a missao de
coordenar, &m conjunto com as demais coordenadorias da administracao
sistémica, as acdes administrativas necessdrias ao desenvolvimenio e
execugao das atividades institucionais, competindo-lhe:

| - articular, &m conjunto com as dreas de administracao sistémica,
a execucio dos servipos de manutencio dos Escritdrios Regionaiz de
Sadde;

Il - analisar as demandas, priorizar as necessidades & planejar
o desenvolvimento das agbes @ servigos administrativos dos Escritdrios
Regionais de Salde;

Il - supervisionar @ acompanhar as atividades administrativas e
financeiras dos Escritdrios Regionais de Salde,

IV - acompanhar os processos de contratacfio dos servicos de
sequranca @ manutengao predial dos Escritdrios Regionais de Salde;

V - coordenar o processo de aquisicao de bens permanentes para
os Escritbrios Regionais de Sadde, em articulagiio com a Coordenadoria de
Patrim&nio da SES-MT.

Subsecdo Il
Coordenadoria Técnica de Gestdo Reglonal

Art. 123 A Coordenadoria Técnica de Gestdo Regional tem
a missdo de coordenar, em conjunte com as demais coordenadorias de
execughes programaticas, a regionalizagao do Sistema Unico de Satde no
ambito estadual, competindo-lhe:

| - acompanhar as agdes de salde e de desenvolvimento regional
na cumprimento das metas consolidadas no Plano Estadual de Sadde,
Planejamento Regional Integrado & Plano de Trabalho Anual;

Il - ofertar suporte técnico para a descentralizagio das agbes
& Sarvipos @ a construgao das redes de atengaoc 4 saGde do Estado na
perspectiva do fortalecimento da governanga |ocal e temitorialidade;

Il - acompanhar, monitorar e avaliar o indicadores de desempenho
das agies e servicos de cada micromegido e salde;

IV - identificar as necessidades de desenvolvimento de recursos
humancs e de educacio permanente em salde para os Escritdrios
Regionais de Salde.
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Subsecio Il
Dos Escritdrios Reglonais de Sadde

Art. 124 Os Escritrios Regionais de Salde tem a missao de
dirigir o processo de regicnalizagio da salde na sua regido adscrita, em
consondncia com as diretrizes do Sistema Unico de Satde e Plano Estadual
de Salde, competindo-lhe:

| - executar a gestio compartihada e regionalizada do SUS,
fortalecendo a identidade do Estado de Mato Grosso;

Il - executar as aghes de salde definidas pela gestdo bipartite &
tripartite do SUS para a efetivagao das redes de atencao 4 sadde, tendo
como premissas a governanca solidaria e a territorialidade;

Ill - participar do processo de pactuacio, monitoramento & avaliacio
dos indicadores de sadde, seus determinantes sociais e condicionantes,
contribuindo na proposigao de agbes e estratégias de enfrentaments dos
principais problemas de sadde do Estado e da sua regifio adscrita;

IV - cooperar tecnicaments com os municipios na implantacao
implementagdo dos planos municipais de salde e elaboraciio de relatdrios
de gestao, orentando @ emitindo parecer técnico, quando solicitado pelos
drgaos competentes;

V - identificar as necessidades de educacio permanente em
salde e estabelecer parcerias com instituictes formadoras |ocais e Escola
de Sailde Piblica do Estado de Mato Grosso para o atendimento dessas
necessidades.

Subsecdo IV
Das Diratorias dos Escritbrios Reglonais de Salide

Art. 125 As Diretorias dos Escritdrios Regionais de Sadlde tém
a missao de conduzir o processo de Regionalizagao da Salde no Estado
de Mato Grosse, em consondncia com as diretrizes do Sistema Unico de
Salde, competindo-lhe:

I - definir & acompanhar as agies técnicas e administrativas
necessarias ao funcionamento dos Escritdrios Regionais de Sadde;

ll-dirigirostrabalhos, acompanhar & monitorar 0s encaminhamentos
@ proposicies operacionais definidas na Comissdo Intergestora Regional,
@m consondncia com o Plano Estadual de Satde, CIB e legislagao vigente;

Il - meonitorar a execugdo das agbes e servigos de salde
regionalizados de acordo com as pactuagbes regionais e interfederativas
astabelecidas;

IV - coordenar o monitoramento e avaliagio das agbes e servigos
do SUS MT no Ambito regional.

Secdo Il
Do Laboratério Central de Sadde Pablica do Estado de Mato Grosso
LACEN/MT

Art. 126 O Laboratdrio Central de Saldde Pdblica do Estado de
Mata Grosso - LACEN/MT tem a missao de realizar agoes laboratoriais de
vigilancia em sa(de. com qualidade e confiabilidade, para promogao da
salide da populagao no Estado de Mato Grosso, competindo-lhe:

| - integrar ao Sistema VigilAncia em Salide no Estado;

Il - realizar andlises laboratoriais referenciados de média e alta
complexidade de vigilAncia em salde no Estado;

Ill - realizar o monitoramento de qualidade dos exames laboratoriais
de vigilncia em salde no Estado.

Subsacio |
Da Diretoria do Laboratdrio Central de Sadde Pablica do Estado de
Mato Grosso

Art. 127 A Diretoria do Laboratdrio Central de Sadde Pablica
do Estado de Mato Grosso tem a missao de garantir a implementacio
da politica laboratorial de vigildncia em salde de forma regionalizada &
descentralizada, para promogao da salde da populagao, competindo-lhe:

I - articular a formulagao da Politica laboratorial de vigilAncia em
salide no Estado,

Il - articular a implantagio da Politica laboratorial de vigilncia em
salide no Estado,

Il - participar da formulagdo do planejamento institucional integrado
com &nfase na vigilncia em sadde;

IV - articular o processo de descentralizacio e regionalizacdo das
andlises laboratoriais de Vigildncla em Salde no Estado,

V - arficular parcerias intersetoriais com drgdos pliblicos e privados;

.

V| - implantar normas gerenciais necessarias ao funcionamento do
LACEN no Estado;

VIl - acompanhar o processo de monitoramento e avaliagio do
LACEN no Estado;

VIl - coordenar a execugdo de termos de cooperagio técnica,
contratos e convénios do LACEN no Estado;

IX - identificar fontes de recursos para o desenvolvimento de
projetos de interesse do LACEN,

X - articular o desenvolvimenio de agbes de ensino e pesguisa,
com vistas ao aperfeicopamento cientlfico e tecnoldgico dos servigos
inerentes ao LACEN;

Xl - articular a qualificagio e o desenvolvimento de profissionais
de salide para atuagao em agbes laboratoriais de Vigildncia em Satde no
estado em parceria com a Escola de Sadde Publica;

Xl - coordenar as atividades relacionadas com a administracao
de materiais, dos bens moveis e imdvels, assegurando a infraestrutura
necessdria 4 execucao da programacdo estabelecida pelas geréncias de
sua abrangéncia.

Da Geréncia da Qualidade a Blosseguranga do LACEN

Art. 128 A Geréncia da Qualidade e Blosseguranca do LACEN tem
a missfio de garaniir agies laboratoriais com gualidade e biosseguranga
através da aplicagdo das nomnas vigentes no LACEN e LAFRON,
competinda-lhe:

| - planejar as agles do sistema de gestdo da qualidade e
biosseguranca;

Il - implantar as medidas de gestao da qualidade e biosseguranca;

Il - executar capacitacio de profissionals quanto 4s normas de
qualidade & biosseguranca;

IV - monitorar e avaliar a execuclo das agbes do sistema de
gestao da qualidade e biosseguranga;

\ - gerenciar a documentagio de qualidade e biogseguranca,

VI - apolar as agoes desenvolvidas pela comissao local da sadde
do trabalthador;

VIl - atualizar, aplicar & monitorar o cumprimento do Plano de
Gerenciamento de Residuos dos Servigos de Sadde -PGRSS.

Da Geréncia de Planejamento e Informacdo do LACEN

Art. 129 A Geréncia de Planejamento e Informacao do LACEN tem
a missdo de garantir informacgbes laboratoriais de interesse da wigildncia
em salide através da gestdo dos sistemas de informacio laboratorial
para subsidiar a tomada de decisfio de vigilincia em salde no Estada,
competindo-lhe:

| - participar da formulagio do planejamento institucional integrado;

Il - monitorar & avaliar a execuclo das acdes previstas nos
instrumentos de Planejamento do LACEN,

Il - elaborar & disponibilizar relatérios de gestao do LACEN;

IV - elaborar e divulgar relatdrios de informacgies de andlises
laboratoriais de interesse da vigilAncia em salde,

V - acompanhar a execu¢ao orcamentiria e financeira do LACEN;

W - monitorar os sistemas de informacao laboratorial do LACEN;

VIl - realizar capacitacao de profissionais de salde nos sistemas
de informagdes laboratoriais no estado em parceria com a Escola de Salde
Publica;

Wil - alaborar os boletins de producao ambulatorial (BPA) & enviar
ao Controle e Avaliagdo da Secretaria.

Da Geréncia Administrativa do LACEN

Art. 130 A Geréncia Administrativa do LACEN tem a missao de
realizar atividades administrativas necessdrias ac funcionamento do
LACEN, competindo-the:

|- acompanhar a execugao dos contratos & 0s senvigos terceiizados
prestades no Ambito do LACEN,

Il - executar fase interna dos processos sistémicos de aquisicao de
material permanente, insumos e servigos,

Il - realizar controle, armazenamenio e distribuicio de material e
Insumos;

IV - realizar atividades de apoio administrative no LACEN.

Da Coordenadoria técnica de Andlise de Salde Publica

Art. 131 A Coordenadoria técnica de Andlise de Salde Pablica
vy
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tem a missao de coordenar a realizagio de vigitAncia laboratorial, visando
4 promogao da salde da populagao no Estado de Mato Grosso, com
qualidade e confiabilidade, competindohe:

| - coordenar a execugao de andlises laboratoriais de vigilancia em
salide no LACEN;

Il - coordenar a implantagdo de tecnologias laboratoriais de
vigilancia em salde no LACEN;

1l - coardenar o menitoramento e avaliagcio da rede de laboratdrios
de vigilancia em salde;

IV - coordenar a descentralizaciio de andlises laboratoriais de
vigilancia em salde;

V - cooperar com a rede estadual de laboratdrios de salde plblica;

VI - coordenar a qualificacao e o desenvolvimento de profissionais
de sadde para atuagso em agbes laboratoriais em Sadde Pablica no estado,
com a parceria de instituiches de ensino;

VIl - coordenar as atividades de Vigilincia Laboratorial na Fronteira.

Da Geréncia de Andlises de Vigilincia Epidemiolégica

Art. 132 A Geréncia de Andlises de Vigildncia Epidemicldgica tem
a missdo de executar andlises laboratorials de vigitAncia epidemioldgica,
com qualidade e confiabilidade para vigildncia em salde no Estado,
competindo-the:

I - realizar as andlises laboratoriais de interesse em vigilncia
epidemiolégica;

Il - monitorar & avaliar as andlises laboratoriais de interesse em
vigilancia epidemicldgica;

Ill - assessorar tecnicamente os profissionais de sadde da rede de
laboratdrios que realizam andlises laboratoriais das doencas de interesse
da vigilancia epidemiclbgica no Estado;

IV - supervisionar a rede de laboratérios que realizam analises
laboratoriais no Estado;

V' - realizar capacitagio de profissionais de salde em analises
laboratoriais das doencas de interesse da wvigildncia epidemioldgica no
Estado;

VI - elaborar relatdrio de produgio laboratorial mensal.

Da Geréncia de Andlises de Vigilincia Ambiental e Sanitaria

Art. 133 A Geréncia de Analises de Vigildncia Ambiental e Sanitaria
tem a missao de realizar acbes laboratoriais de interesse da vigilancia
ambiental @ sanitdria com qualidade & confiabilidade para vigilncia em
salde no Estado competindo-the:

I - realizar as andlises laboratoriais de interesse das vigilancias
ambiental e sanitéria;

Il - assessorar tecnicamente os profissionais de sailde da rede de
laboratdrios que realizam andlises laboratoriais, de vigilancia sanitaria e
ambiental no Estado;

Il - supervisionar os procedimentos técnicos e analiticos realizados
pelos laboratdrios de interesse em satlde piblica no &mbito da vigilancia
ambiental e sanitaria no estado,

IV - realizar capacitacio de profissionais de saide em analises
laboratoriais de interesse da vigilancia sanitdria e ambiental no Estado;

V - gerar dados para expedicao de relatbrio mensal da producio
laboratorial.

Da Geréncia de Vigilincia Laboratorial na Fronteira

Art. 134 A Geréncia de Vigilancia Laboratorial na Fronteira tem
a missdo de vigilancia laboratorial com qualidade e conflabilidade nas
dreas de abrangéncia da Fronteira entre o Brasil @ a Bolivia, nas dreas
que compreende as regionais de salde de Caceres e Pontes e Lacerda,
competindo-the:

I - realizar as andlises laboratorials de interesse em salde plblica;

Il - monitorar & avaliar as andlises laboratoriais de interesse em
salide piblica;

Il - supervisionar e promover capacitacio dos profissionais de
salde da rede de laboratdrios que realizam andlises laboratoriais de sadde
plblica @ nas dreas de abrangéncia da Fronteira entre o Brasil @ a Bolivia,
nas areas que compreende as regionais de salde de Caceres e Pontes e
Lacerda;

IV - realizar aces laboratoriais para fortalecimento da salde
plblica nas Areas de fronteira, de acordo com as diretrizes do Lacen/
Secretaria de Estado de Salde/Ministério da Sadde;

.

V - elaborar relatdrios, boletins, informes de produtividade
laboratorial;

VI - promover a integragdio de agdes de sa(de plblica enire os
paises, nas Adreas de abrangéncia da Fronteira entre o Brasil & a Bollvia,
nas dreas que compreende as regionais de sadde de Caceres e Pontes e
Lacerda.

Secdo
Do MT-Hemocentro

Art. 135 O MT-Hemoceniro tem a missdo de coordenar a politica
estadual de sangue. garantindo a cobertura hemoterdpica e hamatolgica
nao oncokbgica do SUS, compatindo-he:

| - coordenar e implementar a Politica Estadual de Sangue;

Il - elaborar, a cada 04 anos, o Plano Diretor Estadual de Sangue;

Il - viabilizar tecnologias de referéncias para realizacdo de exames;

IV - assegurar as reunides da Camara Técnica Estadual do
Sangue;

V - viabilizar a capacitacdo permanente em salde na drea de
hemoterapia & hematologia;

VI - elaborar e fazer cumprir normas técnicas de acordo com os
regulamentos nacionais vigentes, apliciveis as atividades de hemoterapia
& hematologia;

VIl - realizar o controle de qualidade microbioldgico dos
hemocomponentes da hemorrede plblica.

Subsacio |
Da Diretoria do MT-Hemocentro

Art. 136 A Diretoria do MT-Hemocentro tem a missao de
proporcionar o cumprimento do Ciclo do Sangue e o atendimento de
exceléncia em hemoterapia @ hematologia, com responsabilidade social,
atuando como referéncia no atendimento a pacientes com doengas
hematoldgicas nao oncoldgicas, competindo-lhe:

| - participar da elaboragao das Politicas de Hemoterapia e
Hematologia para o Estado;

Il - viabilizar parcerias com drgaos plblicos, privados, filantrépicos
e regulamentadores nas esferas federal, estadual e municipal;

Il - garantir instrumentos administrativos @ tdonicos que permitam
a execucino dos servigos hemoterdpicos e hematologicos;

IV - direcionar o planejamentoe da agdes e recursos financeiros do
teto hemoterdpico & acompanhar o8 custos operacionais dos produtos e
servigos ofertados pelo MT-Hemocentro;

WV - fomentar os processos da gestao da qualidade, gestao
ambiental, gestio de equipamentas, seguranga do paciente, bem como
poliicas de sadde e seguranga no trabalho no MT-Hemocentro;

Wl - aprovar & encaminhar a proposta orgamentara anual do
MT-Hemocentro,

VIl - solicitar a contratacdo de pessoal ou servigo técnico
especializado, conforme legislagio vigente;

VIl - praticar os atos de gestdo relativos a recursos humanos,
administragdce patrimonial e financeira, objetivande a racionalizagao,
qualidade e produtividade do MT -Hemooentro;,

1X - desenvolver e ou delegar outras atividades que lhe forem
atribuidas na sua drea de competéncia;

X - promover a publicagao de atos oficials;

K| - garantir instrumentos administrativos e técnicos que permitam
a execugdo dos servigos hemoterdpicos e hematoldgicos.

Da Coordenadoria Administrativa do MT-Hemocentro

Art. 137 A Coordenadoaria Administrativa do MT-Hemocentro tem
a missao de assegurar suporte administrativo para todos os setores do MT
Hemacentro, conforme legislacdio vigente, competindo-lhe:

| - coordenar a educagio permanente e continuada, apoiando ad-
ministrativamente as dreas técnicas do MT -Hemocentro, a hemorrede, &
entidades formadoras afins, em hemoterapia e hematologia,

Il - coordenar @ controlar a execugdo setorial das atividades de
gestio de pessoas, servigos gerais, administragio de manutencio e
patrimbnio, comunicagao @ apoio administrativo;

Il - coordenar a manutengao predial @ dos servigos terceirizados,
mantendo a organizacio e atualizaclo dos contratos vigentes;

IV - participar da elaboragio, acompanhamento e avaliagio do
planejamento anual e plurianual;

V' - coordenar o argquive dos documentos da Instituicao, conforme
procediments operacional da gestao da gqualidade.

y
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Da Coordenadoria Técnica do MT-Hemocentro

Art. 138 A Coordenadoria Técnica do MT-Hemocentro tem a
missdo de coordenar & supervisionar as atividades téenicas hemoterdpicas
e hematolégicas, competindo-lhe:

| - coordenar a organizagao dos servicos hemoterdpicos a partir
de protocolosimanuais/legislagbes/inotas técnicas sobre o ciclo do sangue e
doencas hematoldgicas nio oncoldgicas,

Il - supervisionar, avaliar e orientar a execucio das atividades
gerenciais, juntamente com o Responsavel Técnico, e o cumprimento das
nofmas & prooedimantos que integram os senvigos intemos;

Ill - dar suporte técnico aos servicos de hemoterapia que compdem
a Hemorrede estadual;

IV - coordenar as atividades regulares da CAmara Técnica & do
Comité& Transfusional noe MT-Hemoeentro;

' - garantir as atividades regulares do Comité Transfusional no
MT-Hemaocentro,

VI - validar, em conjunto com responsavel técnico médico, as
atualizaghes periddicas dos Procedimentos Operacionais  Técnicos,
conforme legislagao vigente;

VIl - coordenar o cadastro estadual de sangue rarg, supervisionando
a distribuicio dos mesmos;

VIl - acompanhar os resultados do confrole de qualidade interno e
exteno das atividades técnicas;

IX - coordenar atividades de hemovigildncia.

Da Geréncia de Doagdo de Sangue

Art. 139 A Geréncia de Doaglio de Sangue tem a missio de
assegurar o atendimento aos candidalos a doacdo de sangue e medula
degea, visando o fomecimento de sangue de qualidade e em guantidade
suficiente para atendimento da populacao e o cadastramento de doadores
de medula dssea, de acordo com a legislagao vigente, compatindo-he:

| - desenvalver agtes de promocao a doagio voluntiria de sangue
& de medula dssea;

Il - desenvolver as afividades de coleta de sangue total e por
aférese, garantindo coletas de sangue de forma a obter hemocomponentes
de elevada qualidade & em gquantidades suficientes para manutencao do
estogue estratégico,

Ill - gerenciar a captacio, a selecio de doador de sangue total e
por aférese, a coleta de sangue total e por aférese;

IV - organizar campanhas de coletas intemas & externas;

V - orientarinotificar os doadores com resultados de triagens
soroldgicas reagentes ou inconclusivas;

VI - gerenciar as demandas da gestao da qualidade e assegurar as
normas de biosseguranca;

VIl - acompanhar as validagbes dos equipamentos da geriéncia;

VIl - propor, estabelecer e atualizar os procedimentos operacionals
técnicos inerentes 4 geréncia, conforme legislagio vigente.

Da Geréncia de Diagndstico Laboratorial

Art. 140 A Geréncia de Diagndstico Laboratorial tem a missfio
de assegurar as atividades laboratoriais dos doadores e pacientes
hematolégicos, conforme legislagao vigente, competindo-lhe:

I - gerenciar as atividades laboratoriais de hemoterapia e
hematologia de acordo com a legislagio vigente,

Il - exgcutar os testes laboratoriais @ gerenciar os resultados de
CQl e CQE,

Il - gerenciar e executar os testes do controle de qualidade e
assegurar as normas de biosseguranga;

IV - gerenciar as demandas da gestao da qualidade e assegurar as
normas de biosseguranca;

V - natificar a vigilincia epidemicldgica os resultados reagentes de
doengas de notificacdo compulsdria;

VI - propor, estabelecer e atualizar os procedimentos operacionais
técnicos inerentes &4 geréncia, conforme legislagao vigente;

VIl - acompanhar as validagbes dos equipamentos da geréncia.

Da Geréncia de Produgio, Estogue @ Distribulgio de
Hemocomponantes

Art. 141 A Geréncia de Produgdo, Estogque e Distribuicio
de Hemocomponentes tem a missio de realizar o processamento,
armazenamento @ distribuicao de hemocomponentes & gerenciaments de
k.

hemoderivados, de acordo com legislaglo vigente, competindo-lhe:

|- gerenciar 0s processos de producao, rotulagem, armazenamento,
distribuicao & transporte de hemocomponentes;

Il - gerenciar o recebimento, armazenamento e distribuiclo de
hemoderivados;

lll - gerenciar os resuliados do controle de qualidade de
hemocomponentes, com adequagtes que se fizerem necessdrias,

IV - acompanhar os contratos, as validagoes & as manutencio e
equipamentos da geréncia;

V- acompanhar as validagtes do transporte dos hemocomponentes
& hemoderivados da geréncia;

Wl - manter o esloque estratégico de hemocomponentes,
estabelecendo planos de conlingéncia para as situagbes emergenciais e
de catdstrofe plblica;

VIl - gerenciar as demandas da gestdo da qualidade e assegurar
as normas de biosseguranca;

VIl - propor, estabelecer @ atualizar os procedimentos operacionais
técnicos inerentes a geréncia, conforme legislagio vigente.

Da Geréncia Ambulatorial e Transfusional

Art. 142 A Geréncia Ambulatorial e Transfusional tem a missao
de prestar o atendimento ambulatorial multiprofissional acs pacientes nas
areas de Hematologia nao oncoldgica, competindo-lhe:

| - gerenciar o atendimento ambulatorial multiprofissional nas
areas de Hematologia;

Il - estabelecer e atualizar os procedimentos operacionais técnicos
inerentes a gerencia, conforme legislagio vigente;

Il - monitorar as atividades ambulatoriais, conforme demanda do
SISREG e protocolos intemos;

I\ - gerenciar o encaminhamento de pacientes para consultas em
outros sefvigos de saldde para atendimento ambulatorial, emergéncias e
intermacgdes, quando necessario;

W - gerenciar a atualizagdo dos dados cadastrais de pacientes do
Programa Nacional de Coagulopatias Heraditdrias & Hemoglobinopatias, do
Ministério da Sadde;

VI - gerenciar os procedimentos de aférese terapéutica @ Doppler
Transcraniano no MT -Hemocentra;

VIl - gerenciar a realizagio de visita domiciliar a pacientes para
avaliacio das condicdes sociais;

VIl - gerenciar as demandas da gestdo da qualidade e assegurar
as normas de biosseguranca.

Da Coordenadoria da Hemorrede Estadual

Art. 143 A Coordenadoria da Hemorrede Estadual tem a missao
de coordenar a interiorizagdo da politica do sangue, de forma articulada
com a Politica Estadual de Sadde, promovendo o acesso da populagao
aos senvigos qualificados de hemoterapia @ hematologia com seguranca e
qualidade, competindo-lhe:

| - coordenar a distribuicao geogréfica de Unidades Hemoterdpicas
para assegurar a coberiura de sangue de forma equitativa e racionalizada,

Il - assessorar a direcdo do MT-Hemaocentro nas atividades de
gestio, planejamento e tomada de decisdes no que se refere a8 Hemorrede
do estado do Mato Grosso;

Il - coordenar as agbes do Programa Estadual de Qualificacao da
Hemorrede;

IV - monitorar a producio hemoterdpica através de indicadores de
controle e avaliacaa;

V - coordenar os sistemas de informacdo utilizados pela
Coordenadoria;

VI - cooperar e orientar as unidades hemaoterdpicas do estado no
ambito téenico e gerencial;

Wl - elaborar @ acompanhar os termos de confratos, cooperagbes
tBcnicas @ convénios.

Sagdo IV
Do Centro Estadual de Referéncia de Média e Alta Complexidades de
Mato Grosso -CERMAC

Art. 144 O Centro Estadual de Referéncia de Média e Alta
Complexidade de Mato Grozso - CERMAC tem a missio de oferecer
atencdo especializada e humanizada aos usuérios do Sistema Unico de
Sadde do Estado de Mato Grosso, nas agdes assistencials e de média e
alta complexidade, em nivel ambulatorial, competindo-lhe:

vy
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I - gerir @ executar a assisténecia ambulatorial de média e alta
complexidade, no dmbito do CERMAC, de acordo com os preceitos legais
do SUS;

Il - prestar apoio técnico acs municipios do Estado de Mato Grosso
no desenvolvimento de agles deste CERMAC,

Il - aplicar normas técnicas e estabelecer padroes de qualidade
para a oferta dos servigos de salide prestados no &mbito do CERMAC,

IV - promower e estimular a divulgagio de conhecimentos téc-
nico-clentificos através de cursos, simpdsios & congressos, bem como
atividades de ensino e de pesquisa das especialidades desenvolvidas pelo
CERMAC.

Subsecdo |
Da Diretoria do Centro Estadual de Referéncia de Média e Alta
Complexidades de Mato Grosso

Art. 145 A Diretoria do Centro Estadual de Referéncia de Média
@ Alta Complexidade de Mato Grosso tem a missdio de gerir os servigos
prestados no Ambito do CERMAC, competindo-lhe:

| - gerir as atividades administrativas e técnicas do CERMAC;

Il- Instituir normas especificas de acordo com as competéncias e
necessidades do CERMAC, definindo as diretrizes e responsabilidades que
nortelam o seu funcionamento;

lll- gerir as agbes de planejaments, agquisiclo. execugao,
moniteramento & avaliagio do CERMAC.

Da Coordenadoria Administrativa do CERMAC

Art. 146 A Coordenadoria Administrativa do CERMAC tem a
missdo de coordenar, acompanhar e avaliar o processo de planejamento,
execucdo ofcamentara e as atividades administrativas em consondncia
com as diretrizes da Secretaria de Estado de Sadde, competindo-lhe:

I - realizar a fase interna dos processos relacionados 4 drea de
gesido de pessoas e acompanhar a execugdo das atividades em articulagio
com a Secretaria de Estado de Saldde,

Il - coordenar o8 processos relativoes a bens de consumos,
conferéncia dos bens/patrimdnios, apoio logistico e estrutural no Ambito do
CERMAC:;

Il - elaborar, com os demais gestores, o Flano de Trabalho Anual
(PTA) da unidade responsabilizando-se pela execucio, monitoramento e
avaliagao das agbes plansjadas, bem como da adequacao dos recursos
previstos para a sua implementacao;

IV - responsabilizar-se pela execugdo, monitoramento e avaliagio
das agdes administrativas imprevistas demandadas pela direcao do
CERMAC:;

V - supervisionar a execugao dos servipos prestados pelas
empresas terceirizadas;

VI - monitorar os processos de contratacao de servicos de Apolo
Administrativos;

Vil - apoiar a Diretoria Geral da unidade na elaboragio de
Instrumentos Administratives @ na sua implementacdo para a devida
aplicacao das normas, fluxos e demais procedimentos estabelecidos;

VIII - fomentar e articular, junte 4= equipes técnicas do CERMALC,
as demandas e propostas de Educacdo Permanente em Salide em
consonancia 4 Politica Macional de Humanizacio do Sistema Unico de
Salde.

Da Coordenadoria Técnica do CERMAC

Art. 147 A Coordenadoria Técnica do CERMAC tem a missao
de coordenar a prestagao dos servigos ambulatoriais @ os setores de
apoio diagnostico nas dreas especializadas deste Centro de Referéncia,
competindo-the:

| - apoiar a Diretoria Geral da unidade na elaboracio de
Instrumentos Administratives e na sua implementacdo para a devida
aplicagao das normas, fluxos @ demais procedimentos estabelecidos;

Il - elaborar, com os demais gestores, o Plano de Trabalho Anual
(PTA) da unidade responsabilizando-se pela execucio, monitoramento &
avaliagao das agdes de sua competéncia;

Il - coordenar o planejamento, a oferta, a execugdo e a avaliagio
das agoes assistencials de salde desenvolvidas no CERMAC;

IV - monitorar & analisar os dados de producao técnica do
CERMAL para subsidiar o planejamento das agbes assistenciais de salde
desenvolvidas na unidade;

V - articular & coordenar, junto as Coordenagdes Estaduais/Areas

e

Técnicas dos Programas de Salide e Escola de Salde Piblica da Secrataria
de Estado de Salde de Mato Grosso-SESIMT, as agles de capacitaglo
para os servidores do CERMAC;

VI - desenvolver acdes de matriciamento & capacitacao junts aos
Municipios do Estado de Mato Grosso de forma articulada com as dreas
Técnicas dos Programas de Salde & apoio pedagdgico da Escola de Sadde
Piiblica da Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso-SES/MT,

VIl - atender @ acompanhar as demandas de visitas técnicas nos
setores & ambulatdrios do CERMAC:

VIl - articular com as Instituigdes de Ensinc Superior, em
consondncia com a legislagdo da Secretaria de Estado de Sadde de Mato
Grosso -S3ES/MT & com apoio pedagdgico da Escola de Salde Puiblical
SESMT, o desenvolvimento de agdes de ensine e pesquisa no ambito do
CERMAC;

| X - apoiar tecnicamente as equipes do CERMAC no planejamento
da assisténcla especializada em salde e na elaboragao, validagdo e
implementaciic de Normas, Fluxos, Procedimentos Operacionais Padrdes
e demais instrumentos norteadores dos servigos, conforme legislagao
vigente.

Da Coordenadoria de Gestio Ambulatorial do CERMAC

Art. 148 A Coordenadoria de Gesto Ambulatorial do CERMAC
tem a missdo de assegurar a execugao dos servigos dos ambulatérios gque
compdem a unidade, competindo-lhe:

| - apoiar a Diretoria Geral da unidade na elaboracio de
Instrumentos Administrativos @ na sua implementagdo para a devida
aplicagiio das normas, fluxos e demais procedimentos estabelecidos;

Il - elaborar, com os demais gestores, o Planc de Trabalho Anual
{PTA) da unidade responsabilizando-se pela execucao, monitoramento e
avallacio das agdes de sua competéncia;

|l - apoiar as equipes técnicas dos ambulatdrios no planejamento,
especificacao e quantificacdo de materiaisfinsumoes/medicamentos e
equipamentos necessdrios 4 execucdo da assistdncia especializada em
salde no CERMAC;

IV - demandar os processos de aquisiches de materiais/insumos/
medicamentos e equipamentos necessarios 4 execuclo da assisténcia
especializada em salde no CERMAC,

W - acompanhar & monitorar, junto ao Setor de Aquisiches da SES/
MT, os processos de contratagao e aquisigdo de bens e servigos necessdrios
4 execugao da assisténcia especializada em salde no CERMAC,

V| - apolar a Coordenadoria Administrativa no desenvolvimento
das agbes operacionais de conferéncia dos bens/patrimdnios no dmbito do
CERMAC;

VIl - supervisionar a execugao das agbes de manutencio de
equipamentos médico-hospitalares, desenvolvidas pela assisténcia téenica
especializada, no Ambito do CERMAC;

WIll - subsidiar a administragdo intravencsa de imunobioldgicos
especiais ndo disponiveis na rede plblica aos grupos especiais da
populagio e da medicagio PALIVIZUMABE em criangas que atendam aos
critérios de indicagio do medicamento, por meio das agbes do Cenfro de
Referéncia para Imunobicldgicos Especiais -CRIE;

X - assegurar o atendimente médico multidisciplinar especializado
aos usudrios do SUS, pdblico alvo das agbes assistenciais de sadde dos
ambulatérios de Demmatologia Sanitiria, Pneumologla Sanitira e de
IST/AIDS/Hepatites virais, conforme os protocolos clinicos e legislagbes
vigentes.

Segdo V
Do Centro de Reabllitaco Integral Dom Aquino Corréa do Sistema
Unico de Satide -CRIDACICER Ill

Art. 149 O Centro de Reabilitacao Integral Dom Aquino Corréa do
Sistema Unico de Salde -CRIDAC/CER Il tem a missao de “Reabilitar para
Ineluir®, competindo-lhe:

| - realizar a gestdo estratégica da Politica Estadual de Atencao
4 Salde da Pessoa com Deficiéncia integrande a Rede Estadual de
Reabilitagaio;

Il - garantir o desenvolvimento das agoes de prevencao, tratamento
& reabilitagao de forma humanizada;

|l - crganizar a assisténcia em salde da pessoa com deficiéncia no
Estado de Mato Grosso, incentivando a ampliagio ao acesso & qualificando
o atendimento As pessoas com deficiéncia tempordria ou permanents;
progressiva, regressiva, ou estivel; intermitente ou continua no SUS;

IV - realizar o monitoramento ¢ o matriciamento da Rede Estadual
de Reabilitagio;

ey
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V - manter articulagdo com outras unidades da Secretaria de
Estado de Salde, drgdos plblicos e privados que prestam servigos 4
pessoa com deficiéncia;

VI - garantir o atendimento em reabilitago, selecdio, prescrigo,
concessdo, monitoramento, adaptagao @ manutencao de dneses, priteses
& meios auxiliares de locomocdo;

VIl - fomentar o processo educative de educacdo permanente
como estratégia para qualificar a atengao @ gestao dos sefvigos de salde
da Rede Estadual de Reabilitagio.

Subsecdo |
Da Diretoria do Centro de Reabilitacio Integral Dom Aquino Corréa
do Sistema Unico de Satide -CRIDACICER Il

Art. 150 A Diretoria do Ceniro de Reabilitacdo Integral Dom
Aquino Corréa do Sistema Unico de Satide -CRIDAC/CER 11l tem a missao
de realizar a gestdo estratégica da Politica Estadual de Atencdo a Salde
da Pessoa com Deficiéncia, fortalecendo a Rede Estadual de Cuidado &
Pessoa com Deficiéncia (PcD), buscando ampliar o acesso e incluir a pessoa
com deficiéneia, zelando por sua integralidade e cidadania, competindo-lhe:

| - participar da elaboracdo e monitoramente da Politica Estadual
de Atencao 4 Salde da Pessoa com Deficiéncia;

Il - estabelecer a orientagio técnica e administrativa do CRIDAC
em reabilitacao e oficina ortopédica;

Il - monitorar, acompanhar & orientar as Unidades da Rede
Estadual de Reabilitacio,

IV - viabilizar parcerias com Instituicdes afins, na gualificacio
e desenvolvimento dos profissionais que atuam na Rede Estadual de
Reabilitagdio;

V - validar & viabilizar a implementagio de agdes de educagio
em servigo, educagdo em salde, a integragdo ensino e servigo e apoio a
producao cientifica, junto ao o Micleo de Educacio Permanente em Salde
[NEPS) do CRIDAC;

VI - receber, tratar e encaminhar as demandas oriundas da
Ouvidoria;

VIl - receber, tratar e encaminhar as demandas judiciais recebidas,

VIl - aprovar os projetos de manuais de normas & procedimentos
administratives e operacionais, e de codiges de conduta, atuaglo
profissional,

IX - auterizar a baixa de bens do Ative Permanente e de consumos
apds o inventario final de cada exercicio;

X - dirigir, supervisionar, coordenar e controlar as atividades do
CRIDAC;

X - conduzir o planejamento estratégico @ institucional do CRIDAC;

Xl - planejar, dingir & monitorar servigos de infraestrutura e
manutencio de infermatica voltada a modernizacdo da gestio e controle
de fluxos & processos.

Da Coordenadoria Administrativa do CRIDAC/CER Il

Art. 151 A Coordenadoria Administrativa do CRIDAC/CER 11l tem
a missdo de controlar, acompanhar & avaliar o processo de planejamento,
execugdo orgamentiria, atividades administrativas e de recursos humanos,
assequrando a manutencido dos sefvigos e bem estar dos servidores,
em consondncia com as diretrizes da Secretaria de Estado de Salde,
competindo-lhe:

I - realizar a fase interna dos processos relacionados & rea de
gestao de pessoas @ acompanhar a execugao das atividades am articulagio
com a Secretaria de Estado de Salde,

Il - coordenar, executar & controldar as atividades administrativas
da recepgao;

lll - acompanhar as acdes do setor de arquive visando resguardar
a seguridade dos prontudrios dos usudrios conforme legislagao vigente;

IV - acompanhar e controlar os processos relativos a bens de
consumo, bens patrimoniais e apoio logistico e de transporte de pacientes;

V - acompanhar as atividades administrativas de planejamento &
orcamento do CRIDAC,

VI - acompanhar e supervisionar a execugao dos servigos
terceirizados pertinentes a Coordenadoria realizados no CRIDAC;

Vil - operacionalizar o sistema de protocolo do CRIDAC,

Vil - formentar e articular junto a sua equipe as demandas &
propostas de educacio permanente em sadde;

IX - organizar, acompanhar e planejar os procedimentos licitatérios
para aquisi¢io de bens e servigos e supervisionar a execucio e cumprimento
dos contratos conjuntamente com as Areas demandantes;

X - administrar o patrimdnic do CRIDAC, inventariando e zelando

.

pela manutencao dos bens da instituicio;
Xl - prever, coordenar @ acompanhar a execugao orgamentaria do
CRIDAC com vistas & gestao das receitas @ despasas.

Da Coordenadoria Técnica do CRIDACICER 1l

Art. 152 A Coordenadoria Técnica do CRIDAC/CER Il tem a missao
de coordenar a drea técnica, assessorar a diretoria no desenvolvimento das
agles de reabilitagio e promover a atencdo integral 4 salde, visando a
melhoria da qualidade de vida da pessoa com deficiéneia, competindo-lhe:

| - monitorar, acompanhar & orientar tecnicamente as unidades que
compdem a Rede Estadual de Reabilitacao;

|| - premover a articulacio com as demais unidades que componham
a Rede Estadual de Atencio 4 Salde da Pessoa com Deficiéncia;

|l - eoordenar e monitorar o banco de dados, o registro da producao
para a andlise epidemicldgica e faturamento das agfes desenvolvidas;

IV - realizar a gestio dos processos de trabalhos da oficina
ortopédica de produgio, em consondncia com as demais servigos da
Instituicao & em conformidade com a politica & diretrizes sobre a 4 salde da
pessoa com deficiéncia;

W - garanfir a concessdo das drieses, proteses e meios auxiliares
de locomocio, dispositivos @ tecnologias assistivas;

V| - planejar em conjunio com as equipes de reabilitagio a
articulagdo e execugao das aghes para atendimento especializado,
multidisciplinar e integral & pessoa com deficiéncia;

VIl - fomentar, articular e propor junto a sua equipe demandas e
propostas de educacio permanente em salde.

Da Coordenadoria de Gestdo Ambulatorial CRIDAC/CER Il

Art. 153 A Coordenadoria de Gestdo Ambulatorial CRIDAC!
CER Il tem a missao de coordenar @ promover as agbes de assisténcia
especializada e integradas em reabilitagdo 4 pessoa com deficiéncia, em
consondncia 4 Polltica Macional de Humanizagio e Politica Estadual de
Reabilitagao, competindo-lhe:

| - planejar e executar, em conjunto com as equipes de reabilitacao,
as agdes para atendimento especializado, multidisciplinar e integral a
pessoa com deficiéneia;

Il - coordenar as equipes de reabilitagso;

Il - realizar a gestao da concessio de aparelhos de amplificacao
sonora individual (AAS]) e de frequéncia modulada (FM) & pessoa com
deficiéncia auditiva;

IV - cooperar, com a Coordenadoria Técnica e Diretoria Geral,
quanto ao desenvolvimento das acbes de reabilitagio & pessca com
deficiéncia no Estado de Mato Grosso;

V - fornentar e articular junto As equipes as demandas e propostas
de educacio permanente em salde.

Secdo VI
Do Centro Estadual de Odontologia para Pacientes Especiais
-CEOPE

Art. 154 O Centro Estadual de Odontologia para Pacientes
Especiais - CEOPE tem a missdo de promover a atengio em salde bucal
para as pessoas com necessidades especiais, atuando como referéncia
de média e alta complexidade, no dmbito do SUS, para o estado de Mato
Grosso, competindo-lhe:

| - ofertar servico permanente de prevengdo, diagndstco e
ratamento das lesdes da boca e da face,

Il - promover a qualificacao profissional dos trabalhadores do SUS
nas diferentes especialidades odontoldgicas, para a implementacio da
atencao em salde bucal e descentralizacio de acbes e servicos para os
municipios do Estado de Mato Grosso.

Subsacio |
Da Diretoria do Centro Estadual de Odontologia para Pacientes
Especials - CEOPE

Art. 155 A Diretoria do Centro Estadual de Odontologia para
Pacientes Especiais -CEOPE tem a miss3o de assegurar a atencdo
especializada em salde bucal aos usudrios do SUS, competindo-lha:

| - dirigir as atividades administrativas, financeiras, técnicas,
assistencials e de Recursos Humanos:
Il - formular as politicas e diretrizes bdsicas, a Programacfo Anual
vy
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de atividades e fixar prioridades;

1l - elaborar normas & procedimentos;

IV - acompanhar as acdes da CLST -Comissdo Local de Salde
do Trabalhador,

V - viabilizar parcerias com Unidades da Secretaria de Estado de
Salde, drgao publicos vinculados 4 Sadde na esfera Federal @ Municipal,
sociedade organizada e instituigbes formadoras;

VI - representar o Centro Estadual de Odontologia para pacientes
Especiais junto 4 sociedade organizada, Secretaria de Estado de Sadde/
MT, Ministério da Salde, érgdos e autarquias do governo de Mato Grosso,
da Unido & de outros Estados de Federagao;

VIl - articular agbes de educacdo permanente em salde, com o
objative de melhorar a qualificagao profissional, o processo de trabalho & a
integracio entre ensino, servigo & comunidade para o SUS.

Da Geréncia Administrativa do CEOPE

Art. 156 A Geréncia Administrativa do CEOPE tem a missdo de
prover os insumos em salde materais, equipamentos e informaches
necessdrias ao funcionamento do CEOPE, primando pela qualidade dos
produtns, servigos & condigbes adequadas de trabalho, competindo-lhe:

| - planejar e programar os processos de aguisigio de insumos
& manutencio de bens patrimoniais e equipamentos, produtos e servicos
destinados ac CEOPE;

Il - acompanhar todos os processos licitatdrios relativos 4 aquisicao
de insumas, produtos e servicos;

Il - controlar oz bens patrimoniais, o almoxarifado e a farmacia,
garantindo o uso racional dos recursos e os meios de conservagio
adequados, em consondncia com a legislagao vigente;

IV - executar as agbes relativas ao provimento, salde e seguranca
dos trabalhadores, em consondncia com a polltica de gestio de pessoas
da SES;

V - controlar a frequéncia dos servidores;

VI - supervisionar as atividades ligadas a copa. limpeza, vigilancia,
reprografia e telefonia do Centra;

VIl - controlar os servigos de transporte guarda e as saidas dos
veiculos oficiais 4 disposicio deste Centro;

Vill - subsidiar a Diretoria Geral nas agbes administrativas,
financeiras, de compras e de recursos humanos;

X - monitorar a tramitagao de processos e documentos;

X - sugerir a adogao de procedimentos que visem & melhoria na
execucao das atividades;

Xl - solicitar & acompanhar as atividades executadas pelas
empresas terceirizadas;

Xl - aplicar principios éticos & de relagtes humanas no trabalho,
contribuindo para o crescimento profissional da equipe e a melhoria dos
processos organizacionais.

Da Geréncia Técnica do CEOPE

Art. 157 A Geréncia Técnica do CEOPE termn a missao de conduzir
as agbes e servigos de atengio em salde bucal ofertadas pelo CEOPE aos
usudrnios do SUS, competindo-lhe:

I - gerenciar e administrar o atendments odontoldgico
especializado de Média e Alta complexidade, mantendo a uniformizagio
dos procedimentos entre os setores da assisténcia odontolbgica am satde;

Il - consolidar e analisar as informagtes de producdo ambulatorial,
a partir dos indicadores de salde pactuados para o SUS na esfera federal,
estadual @ municipal;

Il - elaborar e avaliar continuamente os profocolos de conduta
@ diretrizes terapéuticas, mantendo a uniformizagio dos procedimentos,
@m consondncia com a politica de atencao 4 sadde do SUS e garantir a
execucdo dos processos e critérios de referéncia e confra referéncia;

IV - realizar o controle de agendamentos para o atendimento
odontoldgico as pessoas com deficiéncia;

V - coordenar & acompanhar todos os servigos da assisténcia
odontoldgica domiciliar aos pacientes em regime de intemagao domiciliar &/
ou Home Care definindo protocolos para a uniformizacao dos procedimentos,

WVl - coordenar & supervisionar os senvigos da assisténcia
odontoldgica & nivel hospitalar, bem como a elaboragio de protocolos para
uniformizacio de procedimentos.

Secdo VI
Da Escola de Sadde Piblica do Estado de Mato Grosso - ESPMT

Art. 158 A Escola de Salde Plblica do Estado de Mato Grosso

e

- ESP/MT tem a missfio de formar e qualificar os trabalhadores do SUS
na perspectiva da Educacio Permanente em Salde, em consondncla com
as Diretrizes Macionais da Educagio e da Politica Estadual de Sadde,
contribuindo para a melhoria dos servigos @ da qualidade de salde da
populacio, competindo-lhe:

| - manter Programa de Educacio Permanente em Salde para
oz Trabalhadores do SUS de nivel médio e superior, vinculado ac Sistema
Unico de Satide no Estado de Mato Grosso, em atendimento ao que dispae
o artigo 200 da Constituicio Federal e a Lei Federal 8080 (19/09/1990), no
que diz respeito as atribuigoes do Sistemna Unieo de Satide:

Il - promover educagiio permanente em sadde, por meio do
sell Programa de Pds-Graduagao Lato Sensu, visando o constante
aprimoramento ético, politico, social e técnico-cientifico da forga de trabalho
em salde de nivel superior, vinculada ao Sistema Unico de Sadde do
Estado de Mato Grosso;

Il - oferecer a Educacao Profissional nos niveis basico, téenico
& pas-técnico na area de salde e areas comelatas, adequando o perfil da
forga de trabalho em salde de nivel médio &s demandas geradas pela
implementacio da Politica de Salde do Estado de Mato Grosso,

IV - fomentar o desenvolvimento de Projetos de Pesquisa e
extensao nas dreas de interesse do Sistema Unico de Satde do Estado de
Mato Grosso,

V - participar do processo de educacldo popular para o
desenvolvimento da consciéncia critica, na perspectiva da participacao
soclal & da Politica de Salde no Estado de Mato Grosso,

Wl - desenvolver parcerias com instituices de ensino plblica e
privada com conhecimento no SUS;

Wl - participar com areas técnicas da Secretaria de todo processo
de formagao & qualificacao da forga de trabalho em saide no SUS;

VIl - oferecer, na medida de sua capacidade, seus Programas de
Educagao Profissional @ de Pds-Graduagao Lato Sensu & comunidade.

1X - manter cooperagfio e articulagdo técnica com o controle social.

Subsecdo |
Do Conselho Escolar

Art. 159 O Conselho Escolar é um colegiado, consultive e
propositivo que tem a missao de deliberar sobre o processo educativo
presencial e 4 distincia, bem como sobre a execucio da Politica de
Educagao Permanents em Salde, de acordo com diretrizes educacionais
definidas pela Escola de Salde Plblica do Estado de Mate Grosso,
competindo-lhe:

| - aprovar o resultade das atividades da ESPMT, indicando
medidas para o seu aprimorameanto,

Il - aprovar as diretrizes educacionals da drea da salde da ESPMT,

Il - aprovar constituigdo de Comissao para Avaliagao Institucional,
quando houver necessidadea;

IV - aprovar implantagio de Ndicleo na ESPMT, conforme
necessidades, devendo ser homologado pelo Secretirio de Estado de
Saide e publicado no Didrio Oficial do Estado;

WV - aprovar o Plano de Trabalho Anual (PTA) dos segmentos
administrativos & pedagbgicos da ESPMT,

VI - aprovar o Regimento Escolar da ESPMT e o respectivo
Regimento Intemo de funcionamento do seu Conselho Escolar;

VIl - deliberar as diretrizes gque norelam as cooperacies e
intercAmbios estabelecidos pela Escola de Saiide Piblica do Estado de Mato
Grosso, com instituigbes nacionais e internacionais, para a consolidagao de
suas atividades,

Wl - analisar & deliberar sobre as Propostas Pedagdgicas de
Cursos (PPC) dos Programas de Qualificagao, Formacgao, Pds-graduacao e
Extensdo, presenciais e a distincia, ofertados pela ESPMT, cutras unidades
da SES e das Secretarias Municipais de Sadde;

X - analisar e aprovar as alualizaghes do Projeto Poli-
tico-Pedagégico Institucional & o Plano de Dessnvolvimento Institucional
{PD!I) da Escola de Salde Publica do Estado de Mato Grossa.

Subsacio Il
Da Superintendéncia da Escola de Sadide Publica do Estado de Mato
Grosso

Art. 160 A Superintendéncia da Escola de Salde Piblica
do Estado de Mato Grosso, tem a missdo de coordenar a gestdo dos
processos da Educacao e viabilizar as condigdes para implementagao do
Plano de Educacao Pemmanente em Salde do Estado de Mato Grosso,
competindo-lhe:

ey
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I - promover a difusao de conhecimentos técnicos e cientlficos
para o fortalecimento do Sistema Unico de Salide;

Il - propor & coordenar a alteracdo e melhoria no Projeto do
Projato Puolitico-Padagdgico Institucional, no Plano de Desenvolvimento
Institucional e no Regimento interno da ESPMT;

Il - propor & coordenar a implementacdo do Projeto Poli-
tico-Pedagdgico Institucional, Plano de Desenvolvimento Institucional e
Regimento interno da ESPMT,

IV - dirigir os atos praticados pela Inslituicdo de Ensino no
planejamento, controle e avaliagao do seu Projeto Politico-Pedagdgico
Institucional, em conformidade com suas diretrizes e finalidades,

V' - propor. acompanhar, monitorar e avaliar os Programas de
Educacao Profissional Técnica de Mivel Médic & de Pds-Graduagio
LateSensu mantides pela ESPMT, em consondncia com a Politica de
Educacao Permanente em Salde, a Politica Estadual de Salde e com a
Palitica de Gestao do Trabalho em Sadde da Secretaria;

VI - propor, acompanhar & avaliar a implementagao de programas
& projetos de formacio e qualificacio dos trabalhadores do SUS, em
articulagdo com as areas téenicas da Secretaria de Estado de Sadde e
parcerias estabelecidas;

VIl - coordenar a Politica Estadual de Educacio Permanente, em
parceria com as dreas da Secretaria e instituigdes afins,

WIll - promover articulacao com as dreas técnicas da Secretaria de
Estado de Sadde, Instituigbes de Ensino, Organizagbes Govemamentais
e nao Govemnmamentals e outros potenciais, visando A implantacio ou a
implementacdo de projetos e programas prioritaries para o SUS;

IX - acompanhar e avaliar a execuciio de contratos & convénios
cujos objetos sejam pertinentes 4 formacio e qualificaclo no dmbito do
Sistema Unico de Sadde;

X - propor e acompanhar processo de credenciamentol
recredenciamento da ESPMT junto ac Conselho Estadual de Educacio
de Mato Grosso -CEE/MT em consondncia com a Legislacdo Educacional
vigents;

? Xl - coordenar a Gestao da Educagdo Permanente em SadGde no
Ambito do Estado de Mato Grosso;

Xl - promover Educacio Pemanente em Salde mediada por
tecnologias no SUS;

Xl - coordenar as agdes do Micleo de Residéncia da Area de
Salde que tem por objetive planejar, apolar a implantacio dos programas
de residéncias da Secretaria de Estado de Salde Mato Grosso, como
também monitorar e avaliar a implementagdo, com finalidade de gualificar
o processo de formacao de profissionais para rede de atengao 4 sadde;

XIV - coordenar as comissoes de integragao ensino e servigo
CIES/MT,

*M- realizar a gestdo da emissao de diplomas, certificados e
declaragbes de todos os processos educacionals independente da carga
hordria no Ambite da Secretaria.

Da Coordenadoria de Gestio Pedagogica

Art. 161 A Coordenadoria de Gestao Pedagdgica tem como missio
orientar e apoiar os processos pedagdgicos no &mbito da Escola de Salde
Publica do Estado de Maio Grosso, competindo-lhe:

| - orientar & apolar processos de formacdo e qualificagio nos
aspectos pedagogicos;

Il - orientar & apoiar a elaboragao das Propostas Pedagdgicas de
Cursos, tendo como referéncia as Legislacdes Educacionais e da Salde
em consonancia com o Projeto Politico Pedagdgico Institucional da ESPMT,

Il - participar nos Colegiados dos Programas de Pds-Graduagao &
de Formagao Técnica em Saldde da ESPMT;

IV - participar do processo de selecio de docentes e de discentes
para os cursos ofertados pela ESPMT,

W - promowver Capacitacdo Pedagdgica para qualificacao dos
docentes dos cursos ofertados pela ESPMT, conforme as diretrizes do
Projeto Politico Pedagégico Institucional da ESPMT,

Wl - emitr parecer pedagdgico em processos educativos
certificados pelo ESPMT, conforme legislagao vigente.

Da Coordenadoria de Ensino, Pesquisa e Extensdo

Art. 162 A Coordenadoria de Ensino, Pesquisa e Extensdo tem
a missdo de qualificar os trabalhadores do SUS que compdem a Rede de
Atengao a Sadde, por meio do ensino, pesquisa e extensao, considerando
a Politica Estadual de Saide @ o Plano Estadual de Educacao Permanente,
competindo-lhe:

I - identificar as necessidades de educagao permansnte
hs

dos trabalhadores do SUS relacionadas 4 qualificacio, atualizagao,
aperfeicoamento @ pds-graduacio lato e stricto sensu;

Il - participar no planejaments, coordenagio, execucio e
avaliagio dos cursos de qualificagio, aperfeigpamento e pds-graduagao
dos trabalhadores de sadde, vinculados ao Sistema Unico de Sadde/
MT, juntamente com os demais setores da ESPMT, SES/MT e parceiros
institucionais;

Il - realizar 0s processos de selecio de docentes e discentas para
os cursos de pds-graduagao ofertados pela ESPMT,

IV - propor, apoiar, executar & avaliar o desenvolvimento de
pesquisa & extensao em areas de interesse do SUS e estratégicas para a
SESIMT.

W - monitorar @ avaliar a implementacio dos cursos de qualificacao
ofertados pela ESPMT:

V| - planejar o monitoramento dos projetos de pesquisa dos
egressos de Cursos da ESPMT definidos no caput do artigo.

Da Coordenadoria de Formacgdo Técnica em Salide

Art. 163 A Coordenadoria de Formagao Técnica em Sadde tem a
missao de coordenar as atividades da Educacao Profissional Técnica do
Hivel Médio no Ebo Tecnoldgioo Ambiente @ Sadde, para os trabalhadores
da SUS gque compde a rede de atencdo a sadde em consondncia com
o Plano Estadual de Educacdo Permanente do Estado do Mato Grosso,
competindo-lhe:

| - planejar e executar o Programa de Educacio Profissional
Técnica de Mivel Médio no Eino Tecnoldgico Ambiente @ Salde para o
Estado de Mato Grosso, conforme necessidades técnicas, econdmicas,
pollicas e socials dos Sistemas Locals de Salde, devendo articular-se
com os respectivos gestores e devidamente aprovados pela Comissao
Intergestora Bipartite-CIB;

Il - supervisionar a execugdo dos cursos da Educacio Profissional
na dmbito do SUS;

Il - planejar o monitoramento dos projetos de pesguisa dos
egressos de Cursos da ESPMT definidos no caput do artigo;

IV - participar as Propostas Pedagdgicas de Cursos de Educagao
Profissional de Nivel Médio em conjunto com a Coordenadoria de Gestao
Pedagdgica @ com o corpo docente & discente;

\ - coordenar o processo de seleglo de docentes destinados ao
Programa de Educacio Profissional da ESPMT,

WVl - fornecer informagoes e/ou documentos do Programa de
Educagao Profissional desta coordenadoria s instincias responsdvels pela
atualizacdo do cadastro de Docentes,

Wil - instituir e dirigir os respectivos Colegiados de Curso, conforme
necessidades,

VIl - acompanhar a execucdo dos cUMSOS com momentos de
Educagado a Distdncia em conjunto com Coordenadoria Tecnologia de
Educacao a Distancia.

Da Coordenadoria de Administracho Escolar

Art. 164 A Coordenadoria de Administragao Escolar tem a missao
de coordenar, acompanhar e avaliar os processos de trabalho da ESPMT:
administrative, financeiro, sistema de informagdo e gestdo de pessoas,
junto a SES apoiando a érea finalistica no alcance dos seus resultados,
conforme as diretrizes da Secretaria de Estado de Salde, em consondncia
com a legislacdo vigente, competindo-lhe:

| - articular, apoiar, acompanhar & supenisionar a aplicagio
das diretrizes das politicas sistémicas de gestio de pessoas, patrimdnio,
senicos, aquisicies e contratos;

|| - elaborar proposta orcamentaria do SUS, em conformidade com
o Plano Estadual de Salde;

Il - propor a celebracio de convénios, cooperagio técnica,
parcerias;

IV - organizar, administrar @ acompanhar as contas financeiras
& contibeis, arquives e protocolos. tecnologia da informagao & outras
atividades de suporte e apolo complementares;

W - coordenar e avaliar as medidas indispensaveis 4 programacao
anual & execugao satisfatdria das atividades da ESPMT,

V| - elaborar, consolidar, analisar, avaliar e disponibilizar
informacdes sobre os projetos e atividades orcamentérias da ESP,

VIl - gerir o Plano de Trabalho Anval e Mensal,

Vil - acompanhar, analisar e supervisionar a execugdo de
confratos e conviénios celebrados entre a ESPMT e os drgdos e entidades
da administragao pdblica direta e indireta dos demais entes da federacao e/
ol entidades de direito privada;

ey
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IX - desenvolver, @m conjunto com o8 demais setores, protocolos
administrativos de cada drea sob sua responsabilidade, com vistas &
melhoria dos processos, primando pela eficiéncla, eficicia e efetividade nos
servicos prestados pela ESPMT,

X - acompanhar junto 4 Diretoria da ESPMT as contas bancérias e
os recursos financeiros da ESPMT,

Xl - organizar @ manter atualizado o banco de Especialistas,
Mestre, Doutores e Pds-Doc em parceria com a Comissic Permanente
de Qualificagdo Profissional da SESMT para execugao de programas de
educacdo permanente: qualificagio, aperfeigpamento e pods-graduacdo,
bem como pelos processos @ procedimentos de pesquisa e extensiao.

Da Geréncia de Documentagio e Registro Escolar

Art. 165 A Geréncia de Documentagao e Registro Escolar tem a
missdo de executar atividades referentes ao controle & armazenamento
guarda das documentagbes dos Registros Escolares do corpo docente e
discente de todos os Cursos oferfados pela ESPMT, competindo-lhe:

I - controlar e arguivar toda a documentagao do discente bem
COMmo o0& registros @ arquivos dos atos relativos 4 execucao dos Programas
Educacionais & de Educacao Permanente, devidamente aprovado pela
ESPMT;

Il - controlar, arquivar e guardar a documentagao pessoal do corpo
docente selecionado para atuagao dos programas educacionals da ESPMT,

Il - analisar, escriturar, registrar e arquivar a documentagio
referente 4 execugao dos Programas Educacionais mantidos pela ESPMT,

IV - emitir diplomas, certificados, histdricos e declaragbes de
pafticipagao aos egressos dos programas educacionals e cursos &/
ou similares, independente da carga hordria, no dmbito da SES/MT, na
maodalidade presencial e 4 distancia;

V - atender aos docentes e discentes, por melo de requerimento
padronizado, prestando informagdes e esclarecimentos relatives a
documentacio & legislagao escolar, de comum acordo com a Diregao;

VI - analisar e conferir a autenticidade das cdpias dos documentos
do corpo discente, conforme Instrugao Normativa e legislagbes vigentes,

VIl - realizar efou efetivar as malriculas dos discentes para os
Programas Educacionals mantidos pela ESPMT, conforme legislacio
vigente;

Vill - efetivar matricula dos candidatos suplentes, conforme
classificacdo em edital, considerando a desisténcia formal de matricula
dos candidatos aprovados ou apds encerramento do periodo de matricula
estabelecido em edital;

¥ - efetivar o trancamento de matricula, mediante requerimento;

X - efetivar a remaftricula do discente mediante deliberacio
favordvel do colegiado de curse dos casos de trancamento e reposicio de
mddules;

Xl - efativar matricula especial para os alunos regulares da ESPMT
ou alunos nao matriculades em programas e cursos oferecidos por esta
instituicao, seja para atualizagao ou reposicao de modulos em que o aluno
tenha sido ausente; mediante autorizagio do Colegiado de Curso,

Xl - efetivar a Desisténela do curso mediante requerimento do
discente;

Xl - efetivar o Abandono de Curso, mediante informacio
formalizada pela Coordenacio do Curso dos discentes que se enguadram
nessa situacao.

Da Geréncla Administrativa da ESP/MT

Art. 166 A Geréncia Administrativa da ESP/MT tem a missao de
viabilizar acdes adminisirativas relacionadas ao funcionamento da ESPMT,
competindo-the:

| - acompanhar & monitorar a execugio dos contralos, servigos,
recebimento & distribuicio de materiais de consumo e materiais
permanentes, controle patrimonial & do almoxarifade;

Il - gerenciar os servigos de logistica;

Il - viabilizar materiais e servicos necessdriocs 4 demanda da
unidade;

IV - executar atividades de controle & estocagem de material de
consumo, observando as normas vigentes;

V' - solicitar, acompanhar & supervisionar a manutencio da
estrutura fisica da ESPMT;

VI - supervisionar o sarvigo de sequranca patrimonial da ESP/MT,

Vil- gerir as atividades e o sistema informatizado de registro e
controle do trimite de documentos, via o Sistema de Protocolo do Estado
de Mato Grosso,

VIl - organizar agenda do uso das salas da ESPMT & promaowver

M

o apoio logistico aos eventos & capacitagbes realizadas nas suas
dependéncias, conforme programacao prévia encaminhada,

1X - controlar a frota de velculos da ESPMT, manutencao, motorista
& programacao para seu uso;

X - elaborar e atualizar os Procedimentos Operacionais Padrbes
{POP) desta Genréncia em conjunto com a equipe & devidamente aprovada
pela COADES;

Xl - acompanhar os servicos do Ceniro de Processamento de
Dados responsabilizando-se em conjunto com este em relaglo aos itens
seguintes:

a) monitorar e dar suporie técnico ao sistema de gerenciamenio
escolar dos cursos ofertados pela ESPMT,

b) monitorar o suporte técnico a rede ldgica da ESPMT, que sdo
vinculadas a Coordenadoria de Informagao e Tecnologia da SES;

c) monitorar e gerenciar os arquivos e processos de backup da
ESPMT, que sao vinculadas a Coordenadoria de Informacio e Tecnologia
da SES;

d) acompanhar/monitorar, gerenciar o acesso i internet na ESPMT,
que sao vinculadas a Coordenadoria de Informacgao e Tecnologia da SES;

@) acompanharimonitorar, gerenciar as rotinas para ocopias
de documentos em Midia Digital na ESPMT, que sfo vinculadas a
Coordenadoria de Informacao e Tecnologia da SES;

) acompanhar/monitorar as rotinas de manutengdo dos softwares
e equipamentos de informdtica, que sao vinculadas a Coordenadoria de
Infarmagio e Tecnologia da SES;

q) acompanhar/monitorar os procedimentos de seguranca e
atualizagao de anti-virus dos computadores da ESPMT, que sdo vinculadas
a Coordenadoria de Informagao & Tecnologia da SES;

h) acompanhar/monitorar Gerenclar os procedimentos de “Up-date®
nos computadores da ESPMT, que sdo vinculadas a Coordenadoria de
Informacio & Techologia da SES.

Da Coordanadoria de Tecnologia de Educacio a Distincia

Art. 167 A Coordenadoria de Tecnologia de Educagao a DistAncia
tem como missdo coordenar os processos de qualificacao e formagdo em
educacio a disthncia no dmbito da Escola de Salde Pablica do Estado de
Mato Grosso competindo-lhe:

| - realizar a gestao do Ambiente Virtual (A\VA) da ESP/SESMT.

Il - planejar, desenvolver, orientar, acompanhar, monitorar, organizar e
avaliar os processos de educacao i distincia (EaD) no Ambiente Virtual
(AVA) da ESP-MT,

Il - elaborar instrumentos de comunicagao em salde para a ESPMT.

IV - madiar e gravar Webconferéncias e Webaulas para a ESPMT,

V - planejar as necessidades de recursos humanos para a coordenadoria;

VI - auxiliar na atualizagao do acervo bibliogrifico voltado a EaD;

Wl - participar das capacitagbes pedagdgicas que envolvam a educagao
4 distincia, habilitando docentes, coordenadores de curso e tutores para
atuarem no AVA da ESPMT,

Wil - estimular a aplicagao de inovagdes tecnoldgicas no ensino oferecido
pela ESP/SES/MT;

IX - promover o estudo permanente das inovagoes acerca da EaD tendo em
vista a adogao de medidas para as adeqguagbes que se fizerem necessdrias;
X - manter contato com as demais coordenadorias da ESPMT e unidades
da SESMT, com o objetive de divulgar as agbes da coordenadoria e
estabelecer parcerias efou outras formas de cooperagao para viabilizar os
projetos em EaDy;

Xl - planejar & executar a gestao administrativa e financeira das atividades
incluidas no orgamento da coordenadoria;

Xl - fornentar a realizagao de eventos sobre assuntos relacionados a EaD,
Xl - buscar a cooperacio técnica com outras instituicoes pilblicas ou
privadas, nacionais ou internacionais, visando ao desenvolvimento e a
oferta de ensinc-aprendizagem na modalidade a distAncia;

XIV - estimular a produgio intelectual e cientlfica em temas ligados a EaD.

Secdo VIl
Dos Hospitais Regionais e Estaduais

Art. 168 Os Hospitais Regionais ¢ Estaduais do Estado tém a
missao de prover a regido de sua abrangéncia, de Assisténcia Plblica de
Salde especializada, atuando como referéncia regional em saude, visando
4 melhoria da qualidade de vida da populagio, competinda-lhe:

| - prestar assisténcia integral em salde aos usudrios do SUS, no
ambito dos Hospitais Regionais do Estado e Hospitais Estaduais;

Il- apoiar projetos de desenvolvimento cientifico, no Ambito da
salde, em parceria com a Escola de Sadde Pulblica e entidades afins;
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Paragrafo Unico. Os Hospitais Regionais & o Hospitais Estaduals,
serfo regidos com Regimento Intemo e estrutura propria de acordo com
suas especialidades e particularidades que serd homologado através de
Portaria do Secretario de Estado de Salde.

Subsecdo |
Das Superintendénclas Administrativas e Financeiras

Art. 169 As Superintendéncias Administrativas e Financeiras, tem
a missio de supervisionar, acompanhar, controlar e fiscalizar os servigos
administratives e financeiros, a fim de garantir a eficAcia operacional,
o compliance @ sustentabilidade na aplicagao dos recursos financeiros
publicos na Unidade Hospitalar em conformidade com as legislaghes
pertinentes, competindo-lhe:

| - supervisionar as atividades dos servicos administrativos e
financeiros, cumprindo & fazendo cumprir o presents Regimento & as
normas & rotinas estabelecidas pela Diregao do Hospital;

II - planejar, acompanhar, orientar, gerir, supervisionar e controlar a
execucdo das atividades sistémicas da Unidade Hospitalar, quals sejam
de gestio de pessoas, de orgamento, financeiro, contdbil e convénios,
aquisigdes & confratos, patriménio, almoxarifado, servipos gerais,
arquive, protocolo, ransporte e tecnologia da informagao, farmacia,
faturamento hospitalar & ambulatorial, servigo de medicina e seguranga
dao trabalho.

Il - monitorar as requisicoes, pedidos de compra e aquisicao de
equipamento, material e servigos, se for o caso;

V- orientar, acompanhar os prazos de vigéncia, acompanhar
a fiscalizacio, solicitar aditivo para os contratos da Unidade Hospitalar;

V - garantir a disponibilizacdo de informagbes e copias de
documentos para os drgdos de conirole interno e externo e propor
medidas de melhorias sobre inconformidades identificadas:

VI - atualizar regularmente as informagibes do Cadasiro Macional
de Estabelecimento de Salde (CNES) da Unidade Hospitalar sobre
movimentacao de profissionais e equipamentos, solicitando atualizagio do
banco de dados do Ministério da Sadde para o Escritdrio Regional de Sadde
(ERS),

VIl - realizar apuragao de gualquer iregularidade em sua drea,
propondo instauracdo de processo administrativo, se for o caso;

VIl - definir @ monitorar os indicadores de desempenho da
Superintendéncia, prestando informagies sobre a qualidade dos bens,
servicos e obras contratadas;

IX - indicar os membros da comissao de recebimento de bens,
inventirio e fiscals de contratos;

X - programar, organizar, controlar @ execular as atividades
relacionadas ao patrimbnio imobilidrio, conforme nomas & procedimentos
técnicos estabelecidos pela Secretaria de Estado de Planejamento e
Gestio (SEPLAG) e pela legislagao vigente;

IX - programar, organizar, controlar e execular as atividades
relacionadas ao patriménio imobilidrio, conforme normas e procedimentos
técnicos estabelecidos pela Secretaria de Estado de Planejamento e
Gestio (SEPLAG) e pela legislagao vigente.

Subsecdo Il
Da Superintendéncia de Enfermagam

Art. 170 A Superintendéncia  de Enfermagem, a missao de
planejar, esiruturar, organizar, coordenar e supervisionar todas as atividades
de enfermagem e recursos disponivels para a prestagao de servigos mul-
tiprofissionais aos pacientes da Unidade Hospitalar, assegurando que
a assisténcia prestada, seja segura, de qualidade, eficaz, humanizada e
centrada no paciente, competindo-lhe:

|- cumprir e fazer cumprir o Regimento Intemo do Hospital e as
determinagtes da Direcao Geral da Unidade Hospitalar;

lI- planejar, estruturar, organizar, coordenar e supervisionar todas
as atividades e recursos disponiveis para a prestacdo de servigos miul-
tiprofissionais aos pacientes da Unidade Hospitalar,

lll- coordenar as servicos multiprofissionais da Unidade Hospitalar

IV- selecionar e distribuir guantitativamente e gqualitativamente
a equipe de servicos multiprofissionais, defininde seus deveres e
estabelecendo linhas de responsabilidade em consondncia com a
descricdo de cargos @ cameiras da Secretaria Estadual de Salde e
legislacao vigente.

V- definir normativas, rotinas, fluxes e procedimentos, validar
protocolos assistencials, procedimentos operacionais padrio, mapeamento
k.

de processos e indicadores dos servigos multiprofissionais da Unidade
Hospitalar;

V|- emitir parecer sobre questies relacionadas a assisténcla
multiprofissional da Unidade Hospitalar na esfera técnico-administrativa,
guando solicitade por autoridade competente,

WIl- monitorar as metas de producio e os indicadores hospitalares
dos servicos multiprofissionais;

VIlI- elaborar estudos comparatives visando estabelecer padries e
critérios de controle das atividades desenvolvidas pela superintendéncia de
enfermagem da Unidade Hospitalar,

|- colaborar com programas de educacio continuada, apolando
aphes do nlcleo de educaclo permanente promovido pela Unidade
Hospitalar e ou instituighes parceiras;

X- elaborar o diagndstico dos servigos multiprofissionais sob
a gestao da Superintendéncia de Enfermagem da Unidade Hospitalar &
apresentar proposta de frabalho a Direciio Geral do Hospital;

Xl- colaborar com a fiscalizacho dos Conselhos Regionals de
Classe dos servicos multiprofissionais, sempre que solicitado;

Xll-fazer cumprir as normas dos Conselhos Federal @ Regional
dos servicos multiprofissionais da Unidade Hospitalar;

Xl eoordenara assisténcia multiprofissional em todas as dreas
de atendimento da Unidade Hospitalar;

XIV- indicar, quando solicitade, profissionals  para compor
comissbes @ grupos de trabalho demandados para a Unidade Hospitalar;

XV- cooperar com processos de certificacdo e acreditaciio de
qualidade hospitalar,

XVI- monitorar a atuacao das Comissdes Obrigatdrias constituidas
na Unidade Hospitalar;

XVIl- eolaborar com a auditoria operacional prévia nos prontuarios
dos pacientes para conformidade documental;

XWIll- validar escalas dos servigos multiprofissionais da Unidade
Hospitalar

XIX- programar treinamenio para fortalecer a humanizagio do
atendimento hospitalar,

Da Coordenadoria de Enfermagem Cirdrgica e CME

Art. 171 A Coordenadoria de Enfermagem Cirdrgica @ CME, tem
a missao de garantir a seqguranca, a aficiéncia e a qualidade na prestagao
de cuidados de enfermagem cirlrgicos e no gerenciamento dos materiais e
equipamentos cinirgicos, competindo-the:

|-planejar & coordenar agbes para assegurar 4 pessoa, familia
e coletividade assisténcia multiprofissional livre de danos decorrentes de
impericia, negligéncia ou imprudéncia;

Il - orientar a equipe de services multiprofissionais da Unidade
Hospitalar a conservar e zelar pelo bom funcionamento dos equipamentos
que compdem o Centro Cirlrgica e a Ceniral de Material e Esterilizagao
(CME);

Il - elaborar escalas dos servicos multiprofissionais do Centro
Cirtirgico & CME;

IV - monitorara grade especifica dos hordrios das especialidades
médicas cirirgicas e a escala dos demais profissionais da Unidade
Hospitalar;

W - orientar a equipe de servigos multiprofissionais da Unidade
Hospitalar sobre a responsabilidade da comunicacdo do cancelamento da
cirurgia ao familiar e/ou responsdvel pelo paciente, em virlude de problemas
técnicos no Centro Cirdrgico & Central de Material @ Esterilizagao;

V| - orientar a equipe de servicos multiprofissionais da Unidade
Hospitalar sobre a comunicagado ao centro cinirgico sobre problemas
técnicos no Centro de Material & Esterilizaco, que poderd levar ao
cancelamento de cirurgias,

VIl - Monitorar a comunicacdo da equipe multiprofissional do Centro
Cirtirgico com os demais setores da Unidade Hospital de acordo com mapa
cirtrgico didrio, para acompanhamento das saidas dos pacientes;

Wl - monitorar a consignagao de materiais pertencentas 4 relagao
de Ortese, Pratese e Materials Especiais (OPME) do SUS;

1% - estimular o respeito ao pudor, a privacidade e a intimidade do
paciente, em todo seu ciclo cirrgico, inclusive nas siluagfies de morte e
pas-morte;

X - garantir a continuidade da assistdncia dos servigos mul
liprofissionais em condigbes que oferegam seguranga, mesmo em caso
de suspensido as atividades profissionais decorrentes de  movimentos
reivindicatérios das categorias; XI- elaborar & manter atualizado o manual
de normas, rotinas e procedimentos do Centro Cirlrgieo & CME;

Xl - participar de comissbes institucionais e ou grupo de
trabalho que interfiram na dindmica de trabalho do Centro Cindrgico e
CME;

oy
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Xlil - Acompanhar a programagac de manutencao e reparo
de instalagbes, equipamentos e instrumentais cirlrgicos do Centro
Cinirgico e CME:

XIV - Certificar-se da qualidade da assisténcla prestada ao
paciente, atrawés dos padroes formais da avaliagao;

X\ - Monitorar a atualizacdo do inventario do instrumental
cirtirgico, dos produtos para a salde @ dos equipamentos do CME;

XV - monitorar os dados estatisticos discriminados do movimento
do dia do Centro Cinirgico e CME;

X\l - elaborar e acompanhar indicadores definidos para o Centro
Cinirgico & CME:;

XMl - programar cursos de educagdo continuada, para
atualizagdo de conhecimento dos servigos multiprofissionais da Unidade
Haospitalar;

XIX - programar  reunides com a
Enfermagemn  objetivando a
hospitalares;

XX - estimular a promocao de agbes de humanizagao do
atendimento hospitalar.

Superintendéncia  de
eficiéncia administrativa dos servigos

Da Coordenadoria de Urgéncia e Emergéncia

Art. 172 A Coordenadoria de Urgéncia e Emergéncia, a missao
de garantir atendimento eficaz, eficiente @ com gualidade as situagbes de
urgéncia @ emergéncia médica de pacientes que necessitam de cuidados
imediatos, minimizando danos, salvando vidas, competindo-lhe:

| - planefar, coordenar, estimular, acompanhar e awvaliar as
atividades assistenciais desenvolvidas, visando um melhor atendimento
dos pacientes na Unidade Hospitalar,

Il - orientar os profissionais de sadde para que seja dada assisténcia
intensiva e urgente aos pacientes, encaminhando-os para o destine que for
determinado pelas normas hospitalares;

lll - estudar e propor medidas que visemn a melhoria técnica cu
administrativa dos servigos assistenciais prestados pela Unidade Hospitalar
na Urgéncia @ Emergéncia, bem como axaminar solicitagbes & sugesties
dos profissionais assistenciais e adotar as providéncias que julgar
necessarias,

IV - certificar-se da qualidade da assisténcia prestada ao paciente,
através dos padrbes formais da avaliagao:

V - proporcionar ac servigo estatistico da Unidade Hospitalar,
através do adequado registro de atividades, condigdes de coletar dados
para fins estatisticos;

VI - zelar pela guarda, controle, manutengao e conservacio dos
equipamentos & materials utilizados;

VIl - estimular a pratica profissional interdisciplinar no Hospital;

Vil - elaborar manual de normas e rotinas  proprio, bem
como  mantélo  atualizado;

IX - programar cursos de educagdo continuada, para atualizagio
de conhecimento dos servigos multiprofissionais da Unidade Hospitalar;

X - programar reunides com a Superintendéncia de Enfermagem
objetivando a eficiéncia administrativa dos servigos hospitalares;

Xl - estimular a promocic de acgbes de humanizagio do
atendimento hospitalar;

Da Coordenadoria de Clinica Médica e Pediatrica

Art. 173 A Coordenadoria de Clinica Médica e Pedidtrica, tem a
missdo de coordenar a assisténcia prestada pelas unidades subordinadas, a
fim de garantir um atendimento assistencial de forma integral, humanizado,
com gualidade e seguranga, considerando as necessidades do individuo,
respeitando os valores, principios e objetives instilucionais, competindo-he:

| - coordenar, confrolar e avaliar o desenvolvimento dos cuidados
aos pacientes clinicos, hospitalizado & de ambulatério, visando um melhor
nivel de assisténcia;

Il - coordenar, executar, controlar e avaliar as atividades
assistenciais, visando 4 melhoria da assisténcia ao pacients @ a integralidade
da mesma;

Ill - orientar para que as visitas médicas sefam feitas diariamente
aos pacientes hospitalizados e que sejam realizadas semanalmente
reunides cientificas com todo o corpo cinico;

IV - disponibilizar a programacfo de atendimento ambulatorial dos
pacientes da clinica médica e pedidtrica;

V - disponibilizar a programagao de cirurgias dos pacientes da
clinica médica e pediatrica;

VI - proporcionar ao servigo estatistico da Unidade Hospitalar,
através do adequado registro de atividades, condigbes de colatar dados
b

para fins estatisticos;

VIl - estimular a promogdo de agbes de humanizaglio do
atendimento hospitalar;

VIl - certificar-se da qualidade da assisténcia prestada ao paciente,
através dos padroes formais da avaliagao,

1X - estabelecer normas internas para assisténcia clinica e cinirgica
as criangas, respeitando os valores, principios @ os objetivos institucionais;

X - planejar, coordenar e avaliar o atendimento pedidtrico de
qualidade;

Xl - coordenar assisténcia & crianga e ao adolescente  de
forma integral, considerando  suas necessidades respeitando os valores,
principics e objetives institucionais;

Xl - elaborar manual de normas e rotinas propric, bem como
manté-lo atualizado;

Xl - programar periodicamente reunides com a equipe de
senvigos multiprofissionais da Unidade Hospitalar para andlise e solugao
dos problemas;

XV - programar reunides com a
Enfermagem  objetivando  a
hospitalares.

Superintendéncia de
aficiéneia administrativa dos servigos

Da Coordenadoria de Medicina Intensiva

Art. 174 A Coordenadoria de Medicina Intensiva, tem a missao
de fomecer cuidados intensivos de alta gualidade e garantir o melhor
atendimento humanizado acs pacienies que necessitam de tratamento
intensivo, competindo-lhe:

| - supervisionar & avaliar a sistematizacao da assisténcia de
enfarmagem - SAE;

|l - supervisionar os servicos assisienciais prestados aos pacientes
internados nas 24 (vinte e guatra) horas do dia;

Il - planejar a formagao de uma aquipe qualificada & integrada de
modo a facilitar o tratamento realizado ao paciente,

IV - avaliar, em cardter reservado, eventuais suspeitas
envolvendo produtos de uso hospitalar nas dreas de Farmacovigilancia,
Tecnovigilancia e Hemovigilancia,

'V - programar sistemas de prevencio de riscos ocupacionais junto
4 Comissdo Interna de Prevencio de Acidentes - CIPA;

V| - programar cursos de educacio continuada, para atualizagao
de conhecimento dos servigos multiprofissionais da Unidade Hospitalar;

Wil - estimular a promocao de agbes de humanizagio do
atendimento hospitalar;

WIII - certificar-se da qualidade da assisténcia prestada ao paciente,
através dos padres formais da avaliagao,

1X - programar periodicaments reunides com a equipe de servigos
multiprofissionais da Unidade Hospitalar para andlise & solugao dos
problemas;

X - programar reunides com a Superintendéncia de Enfermagem
objetivando a eficiénca administrativa dos servigos hospitalares;

Xl - elaborar manual de nofmas e rotinas proprio, bem como
manté-lo atualizado.

Secdo IX
Do Centro Integrado de Assisténcia Psicossocial Adauto Botelho
- CIAPS

Art. 1756 O Ceniro Integrado de Alencio Psicossocial Adauto
Botelho - CIAPS tem a missdo de ofertar assisténcia especializada em
salide mental 4% pessoas com soffimento ou transtorno mental & com
necessidades decormentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, ou com
deficiéncias fisicas e sensoriais tutelados pelo Estado no dmbito do Sistema
Unico individualidade e a reintegragao a sociedade, competindo-lhe:

| - promover & propor aghes que atendam as legislagies e dirstrizes
em Salide Mental @ em consondncia com o Sistema Unico de Saide;

Il - realizar agbes que visem a terapéutica eficaz ao usudrio,
promovendo a salde psiquica & fisica, visando resgatar a cidadania, a
individualidade e a sua reintegragao na sociedade.

Subsacio |
Da Superintendéncia do CIAPS

Art. 176 A Superintendéncia do CIAPS tem a missao de assegurar
a atencao especializada em Salde Mental aos usudrios do SUS, em
consondncia com as legislagbes e diretrizes vigentes, competindo-lhe:

| - exercer a direcdo geral do CIAPS;

Il - supervisionar as agbes assistenclais em salde mental
vy
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prestadas pelas unidades que lhe sao vinculadas;

Il - promaover articulagio junto 4 Secretaria de Estado de Sadde,
na tomada de decislc no Ambito das Unidades do CIAPS Adauto Botelho;

IV - assessorar a Secretaria de Estado da Salde em assunios
relativos 4 salde mental no nivel de atencao do CIAPS;

V - promover reunides periddicas de Coordenacao entre os demais
escaldes hierdrquico do CIAPS,

VI - assegurar a efetivagao das agbes sob responsabilidade das
Coordenadorias subordinadas;

VIl - promover articulacio junto a Secretaria de Estado de Salde
na tomada de decislc no Ambito das Unidades do CIAPS Adauto Botelho;

Vil - atender as requisicies & pedidos de informagoes da SES,
SMS, poder judiciario @ outros drglos que julgue necessario,

IX - exercer a fungio de ordenador de despesas elou delegar
compéeténcias nas auséncias eventuals e impedimentos previstos em lei
aos coordenadores;

X - apresentar anualmente relatdrio analitico e gerencial a SES
das atividades desenvolvidas pelo CLAPS.

Da Coordenadoria de Apolo Administrative do CIAPS

Art. 177 A Coordenadoria de Apoio Administrativo do CIAPS tem
a missdo de promover agles adminisirativas e financeiras necessdrias
ao funcionamento das Unidades do CIAPS, com qualidade, eficiéncia e
tempestividade, visando & melhoria dos servicos, competindo-lhe:

| - coordenar as agbes voltadas a administrativas, bem como
wviabilizar junto & SES as condigbes adequadas para o desenvolvimenio das
atividades previstas no plano de trabalho anual;

Il - fazer a interlocucdo entre a direcdo geral, Nicleos e Setores
do CIAPS, para o cumprimento das metas estabelecidas em Planejamento;

Il - fazer a interlocucAo com o nivel de execucdo programatica da
estrutura organizacional da SES na esfera de sua competéncia;

IV - acompanhar, emitir parecer de natureza nao jurfdica, atestar
& encaminhar notas dos servigos prestados por empresas terceirizadas
garantindo o cumprimento das metas contratadas, para posterior empenho
e liquidacao,

V - manter a Dire¢ao Geral do CIAPS Adauto Botelho informada
sobre a execucdo do PTA anual, bem como sobre os valores @ recursos
disponiveis e possibilidades de suplementacio no teto fisico/financeiro com
vistas as novas implementagtes técnico-gerenciais;

VI - providenciar alocacio adequada de pessoal junto ao RH/SES
efetuando, s& necessario, remangamentos em nivel do CIAPS Adauto
Botelho;

VIl - buscar junto a SES/MT a manutencao e o aperfeigoamento
constante na infragstrutura fisica e funcional do CIAPS Adauto Botelho;

VIl - estabelecer, em conjunto com os integrantes da drea
administrativa, os objetivos, metas, estratégias, agbes para integrarem o
plano de trabalho anual;

|X. - promover reunides periddicas e sistematicas de analise critica
com seus respectivos gerentes, para identificar problemas ocorridos na
rotina didria provecadas por imprevistos elou variabilidade no planejamento
que possam vir a afetar o desempenho das referidas geréncias;

X - oficializar documentos efou designar visita “in loco” s Unidades
do CIAPS Adauto Botelho para providéncias sobre problemas pontuais elou
por demandas de Responsaveis Técnicos ou Coordenadores de Unidade;

XI - atentar para os aios de ingeréncia administrativa efou para
as condutas gue ferem o Estatuto do Servidor Plblico do Estado de Mato
Grosso, bem como o Codigo de Etica dos Servidores da Secretaria Estadual
de Salde, instituindo, se necessdrio, ato de constatagdo, sindicncias
elou processos administrativos com finalidade de apuracio de fatos
concermentes a desvios de conduta no amblente de trabalho;

Xl - identificar, por meio das diferentes geréncias e chefias
imediatas, os casos de servidores com falhas de desempenho téc-
nico-operacional, orientando ou delegando novas fungdesicompeténcas ou
encaminhando-os 4 disposicio do RHISES para treinamento/capacitagio;

Xl - participar ou se fazer representar nas reunides de conducio
ou extraordindrias convocadas pela diregao geral;

XN - providenciar, junto & Secretaria Estadual de Sadde ou
outras fontes, a alocagfo ou suplementacdo de recursos, equipamentos
& materials adequados & pertinentes, para a realizagao das diferentes
atividades administrativas e terapéuticas oferecidas por esse CIAPS Adauto
Botelho;

XV - acompanhar os termos de convénios, convocando
fonecedores & prestadores de servicos, por ocasiio de mudangas de
rotina, cobrangas de pendéncias ou avaliagao de melhoria nos niveis dos
servicos prestados;

XV - coordenar & manter todo o processo de arguivamento de

.

documentacao inerente as atividades técnicas-administrativas deste CIAPS
Adauto Botelho, conforme legislagao vigente;

XV - quande solicitado, elaborar relatdrios de resultados e outros
tipos de documentos técnicos e recomendacibes para a Diregdo Geral efou
SES, com vistas a subsidiar e fundamentar a tomada de decisio desses
niveis de gestao;

XVl - receber, acompanhar e municiar os érgdos de controle
externo (como auditores, fiscais, supervisores, etc) dando suporte na
exacucio dos trabalhos dos agentes de controbe;

XIX - zelar pelo cumprimento, atualizagdo e exposicio constante
do Manual de Normas e Rotinas, para que nio haja, em tempo algum,
divida de conduta entre os servidores.

Da Coordenadoria de Apolo Técnico do CIAPS

Art. 178 A Coordenadoria de Apoio Técnico do CLAPS tem a
missdo de coordenar as agbes estratégicas que reorientem o modelo de
atencao A salde mental das unidades do CIAPS, fundamentada na ética
& humanizacio, proporcionands a assisténcia especializada em sadde
mental, competindo-lhe:

| - promover @ participar de estudos que visem & reorientacio e
reestruturacdo da Sadde Mental no CIAPS, de acordo com o que preconiza
a Politica Macional e Estadual de Salde Mental;

Il - acompanhar e subsidiar as Responsabilidades Técnicas na
operacionalizagao e atualizagao dos Projetos Terapéutico Global @ Singular;

Il - coordenar e acompanhar a produgic de trabalho das
comissdes em consondncia com as legislagbes;

IV - coordenar, monitorar & avaliar as atividades e agdes de sailide
mental nas unidades do CLIAPS;

W - articular a integragao do trabalho dos diferentes profissionais
que atuam no exercicio de atividades especificadas e definidas no Projeto
Terapéutico Global;

Wl - acompanhar & apolar as agdes de humanizagio, qualidade de
vida no ambiente de trabalho, qualificacio de servidores, visando o bem
estar fisico @ mental no Ambito do CIAPS;

VIl - representar a Instituicio em suas relagbes com as autoridades,
quando exigirem a legislacao em vigor,

VIl - solicitar das Unidades do CIAPS a elaboragio do Manual de
MNormmas, Procedimentos e Rotinas, quando couber;

X - assessorar e acompanhar a gestdo das Unidades
Desconcentradas (CAPSI, CAPS ad, Unidade |, Unidade |ll, Lar doce
Lar), bem como aos setores intemos (Acolhimento, Intemacao Masculina
e Feminina) dando apoic na realizago de suas alividades, auxiliando
na tomada de decisdes e no esclarecimento de dividas gerenciais e
colocando-se disponivel para auxiliar na elaboragao e acompanhamento
dos seus planos de trabalho,

X - administrar os conflitos de relacionamento entre os servidores,
atuando imediatamente para esclarecer e resolver oz desentendimentos,
quando estes extrapolarem o nivel da geréncia imediata, propiciando um
ambiente de trabalho cordial @ transparente.

Da Coordenadoria da Unidade Il

Art. 179 A Coordenadoria da Unidade Il tem a missio de atender
pessoas que apresentem transtorno mental em conflito com a lei, sob a
custddia do Estado, sentenciados ao cumprimento de medida de seguranca
em carater privativo de liberdade, malores de 18 (dezoito) anos, do sexo
masculino, competindo-lhe:

| - executar e atualizar os Projetos Terapéutico Global e Singular no
Ambito da Coordenadoria;

II' - realizar as atividades administrativas necessdrias ao
funcionamento da Unidade, viabilizando a assisténcia especializada aos
padientes em cumprimento de medida de segurancga;

Il - coordenar a equipe multiprofissional da Unidade |1,

IV - promover condigbes para o cuidado em atencao integral &
salide, educacio, cldadania e reinsercao social.

Da Coordenadoria da Unidade Il

Art. 180 A Coordenadoria da Unidade Il tem a missao de atender
pesscas que apresentem transtorno mental em conflito com a lei, sob a
custddia do Estado, sentenciados ao cumprimento de medida de seguranca
em cardter privativo de liberdade, maiores de 18 (dezoito) anos, do sexo
masculino, competindo-lhe:

| - executar e atualizar os Projetos Terapéutico Global e Singular no
vy
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Ambita da Coordenadoria; CIAPS, em reunides, comisstes, visitas técnicas e outros eventos;

Il - realizar as atividades administrativas necessirias ao
funcionamento da Unidade, viabilizando a assisténcia especializada aos
pacientes em cumprimento de medida de seguranga;

1l - conrdenar a equipe multiprofissional da Unidade Il

IV - promover condigles para o cuidado em atengao integral &
salide, educacao, cidadania & reinsercao social.

Da Coordenadoria do Centro de Atengio Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPSAD)

Art. 181 A Coordenadoria do Centro de Atenclo Psicossocial
Alcoal e Drogas (CAPSAD) tem a missao de promover o acolhimento &
tratamento ambulatorial de pessoas com necessidades decorrentes do uso
de crack, dlcool e outras drogas, maiores de 18 anos, de ambos 0% sexos,
competindo-lhe:

| - exacutar @ atualizar os Projetos Terapéutico Global & Singular no
Ambito da Coordenadaria;

Il - realizar as atividades administrativas necessdrias  ao
funcionamento da Unidade, viabilizando a assisténcia especializada aos
pacientas;

1l - coordenar a equipe multiprofissional do CAPSAD, favorecendo
as condighes necessinas para seu trabalho;

IV - promover condigbes para o cuidado em atencdo integral &
salide, educagao, cidadania & reinsergao social;

V' - cumprir & fazer cumprir as8 nofmas & rotinas do CIAPS e
participar das reunides gerais;

VI - participar junto as outras unidades do CIAPS da programacao
@ elaboracio de atividades terapéuticas;

VIl - supervisionar e acompanhar o preenchimento do Regisiro
das Agoes Ambulatoriais de Salde (RAAS), e Boletim de Produgao
Ambulatorial | BPA),

Vill - encaminhar mensalmente relatbrios de produtividade das
agbes executadas ao responsdvel pelo setor de informagao Estatistica
Heospitalar para encaminhamento das RAAS/BPA;

IX - elaborar relatdrio anual, das atividades desenvolvidas no
Ceniro de Atengao Psicossocial,

X - promover condicoes adequadas, ao corpo técnico, para gue
execute de maneira eficaz as atividades pertinentes ao setor;

Xl - participar junto as outras geréncias do CIAPS da elaboragao
do Plano Trabalhe Anual - ( PTA), Plano Trabalho Mensal - (PTM)e
programacio de atividades terapéuticas;

Xl - representar o CAPS, com anuéncia da Diregao Geral do
CIAPS, em reunides, comissdes, visitas técnicas e outros eventos;

Xl - promover condigbes para o continuo aprimoramento &
atualizagao de conhecimentos téenicos @ clentlficos 4 equipe da unidade.

Da Coordenadoria do Centro de Atencdo Psicossoclal Infanto-Juvenil
(CAPSI)

Art. 182 A Coordenadoria do Ceniro de Atencdo Psicossocial
Infanto-Juvenil (CAPSI) tem a missdio de promowver o acolhiments e
tratamento ambulatorial a criangas & adolescentes, com transtomos
mentais graves e persistentes, em situaco de sofrimento psiguico severo,
competindo-lhe:

| - exacutar @ atualizar os Projetos Terapéutico Global & Singular no
Ambito da Coordenadaria;

Il - realizar as atividades administrativas necessdrias  ao
funcionamente da Unidade, viabilizando a assisténcia ambulatorial
especializada em sadde mental infanto-juvenil;

Il - coordenar a equipe multiprofissional do CAPSI, de modo a
garantir o funcionamento adequado dos servigos;

IV - cumprir e fazer cumprir as normas e rotinas do CLAPS e
participar das reunides gerais;

' - participar junto as outras unidades do CIAPS da programacio
@ elaboracio de atividades terapéuticas;

VI - supervisionar e acompanhar o preenchimente das Autorizacio
de Procedimento Ambulatorial - Alta complexidade/custo  (APACs );

Vil - encaminhar mensalmente relatbérios de produtividade das
agbes execuladas ao responsdvel pelo setor de informagao Estatistica
Hospitalar para encaminhamento das APACs;

VIl - elaborar relatdrio anual, das atividades desenvolvidas no
CAPSI;

IX - participar junto as outras geréncias do CIAPS da elaboragio
de PTAs, PTM & programagao de atividades terapbuticas;

X - representar o CAPSI, com anuéncia da Direclo Geral do

e

Xl - promover condigies para o continue aprimoramento e
atualizacao de conhecimentos técnicos/cientificos 4 equipe da unidade.

Da Coordenadoria do “Lar Doce Lar”

Art. 183 A Coordenadoria do Lar Doce Lar tem a missdo de
assegurar moradia, acolhimento, tratamento e cuidado as pessoas que
apresentam deficiéncia e transtorno mental tutelados pelo Estado de
Mato Grosso, promovendo a qualidade de vida, inclusao social e escolar
competindo-lhe:

| - executar e atualizar os Projetos Terapéutico Global e Singular no
ambito da Coordenadoria;

Il - realizar as atividades administrativas necessdrias ao
funcionamenia da Unidade, viabilizando a assisténcia especializada sadde
mental;

Il - sistematizar as agdes dirgidas aos moradores do Lar doce
Lar, que se encontram sob a tutela do Estado de Mato Grosso, priorizando
a humanizagao do atendimento, resgate da cidadania, reinser¢ao social,
habilitagao profissional e inclusdo escolar, investinda, quando passivel, na
reintegracao familiar;

IV - coordenar as equipes multiprofissionais da Unidade, de modo
a garantir o funcionamento adequado dos servigos.

TiTuLO IV
DAS ATRIBUICOES

CAPITULO |
DAS ATRIBUICOES DOS CARGOS DE DIRECAO

Secio |
Do Secretario

Art. 184 Constiluem atribuigtes basicas do Secretdrio de Estado
de Sadde, conforme Lei Complementar n® 612, de 28 de janeiro de 2019

| - planejar, coordenar e avaliar as atividades de sua area de
competéncia;

Il - dar plena publicidade dos alos e atividades de sua gestio,
conforme legislacao especifica;

Il - elaborar a programacio do drgdo compatibilizando-a com as
diretrizes gerais do govemo & aprovar a programacao das atividades de
entidades da Administragao Indireta que lhes sao vinculadas;

IV - referendar atos adminisirativos e normativos assinados pelo
Governador,

V - propor o orgamento do drgdo e encaminhar as respectivas
prestacdes de contas;,

Wl - ordenar, fiscalizar @ impugnar despesas plblicas;

VIl - participar de Conselhos e Comissbes, podendo designar
representantes com poderes especificos;

VIl - realizar a supervisfio interna e externa dos drgios;

IX - receber reclamagbes relativas 4 prestacio de servigos
piblicos, decidir & promover as cormecdes exigidas;

X - determinar, mos termos da legislacdo, a instauracdo de
sindicAncla e processo administrativo, aplicando-se as necessirias
punicies disciplinares;

Xl - prestar esclarecimentos relativos aos atos de sua Pasta,
conforme previsto na Constituicio Estadual,

Xl - propor ao Governador a intervencao nos drgaos das entidades
vinculadas, assim como a substituigao dos respectivos dirigentes;

Xl - exercer outras atividades sitluadas na drea de abrangéncia da
respectiva secretaria e demais atribuicdes delegadas pelo Chefe do Poder
Executivo.

Secio Il
Do Secretario Adjunto Executivo de Salde

Art. 185 Constituem as atribuigbes bdsicas do Secretdrio Adjunio
Executivo de Sadde:

| - promower, em conjunto com o Secretdric de Estado, a
administragao geral do drgao, desempenhando atividades administrativas e
de representagdo politica e social que lhe forem delegadas;

Il - expedir, por delegacao do Secretirio de Estado, portarias e
atos normativos sobre a organizagao administrativa interna da secretaria,
nao limitada ou restrita por atos normativos superiones;

Il - supenisionar o cumprimento das normas, procedimentos e
A
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a utilizacio dos recursos junto As unidades administrativas da Secretaria;

IV - propar, viabilizar @ acompanhar a implementacao de projetos
& parcerias institucionais;

V - gerenciar periodicamente os indicadores de desempenho
institucional das Secretarias Adjuntas sob sua responsabilidade;

VI - exercer outras competéncias que |he forem cometidas pelo
Secretario de Estado.

Sacdo Il
Dos Secretirios Adjuntos

Art. 186 Constiluem as atribuictes bdsicas dos Secretarios
Adjuntos:

|- auxiliar o Secretario de Estado de Sadde na direcao, organizagao,
ofientagio, coordenagao, controle & avaliagio das atividades da Secrataria
de Estado de Salde;

Il - representar o Secretirio de Estado de Salide, automaticamente,
em suas auséncias, respeitadas as respectivas dreas de atuagao;

Il - substituir, guando designado, o Secretario de Estado de Salde
em caso de impedimento legal ou eventual, sem retribuicao adicional, salvo
se por prazo superior a 30 (trinta) dias;

IV - convocar e presidir as reunides no Ambite da unidade
administrativa comespondente;

V - supervisionar e fiscalizar as atividades desenvolvidas no Ambito
da Secretaria de Estado de Salde,

VI - desempenhar tarefaz delegadas e determinadas pelo
Secretario de Estado de Sadde,

VIl - propor leis, decretos e normativos;

VIl - avocar, excepcionalmente, as competéncias das unidades
subordinadas & as atribuigbes de servidores;

IX - delegar, excepcionalments, suas atribuigbes @ competéncias
para servidores subordinados;

X - exercer outras atividades situadas na drea de abrangéncia
da respectiva secretaria adjunta e demais atribuigdes delegadas pelo
Secretario de Estado de Salde.

Secdo IV
Dos Diretores & Superintendentas

Art. 187 Constituem afribuicies bdsicas dos Diretores e
Superintendentes:

I - auxiliar o Secretario de Estado de Sadde, Secretario Executivo
de Salde e Secretarios Adjuntos nas tomadas de decisdes em matérias de
sua competéneia;

Il - apresentar, perodicamente, relatbrio de atividades &
resultados de indicadores de produtos e processes das unidades sob sua
responsabilidade;

Il - promover reunides periddicas com 0% responsdvels pelas
unidades sob sua responsabilidade e servidores da Superintendéncia;

IV - garantir a realizagdo do planejamenio, execucgiio e avaliagio
das agbes;

W - orientar as chefias e servidores imediatamente vinculados:

VI - prestar esclarecimentos e assessoramento, quando solicitado
pelo Secretario de Estado de Salde, Secretdrio Executive de Salde ou
Secretarios Adjuntos, sobre assuntos de sua competdneia;

VIl - estabelecer normas, instrucies & procedimentos de servigo
no Ambito de sua unidade;

VIll - prestar informagbes, elaborar relatdrios, emitir parecer que
ndo tenham natureza juridica ou proferir despachos nos processos de sua
competéncia;

IX - aprovar a escala de férias para o pessoal em exercicio, na sua
area de atuagao;

X - distribuir o pessoal, em exercicio, nos respectivos setores de
trabalho;

Xl - promover as medidas necessdrias ao cumprimenio da
legislacdo e dos prazos estabelecidos em sua drea de competéncia;

Xl - promover o desenvolvimento técnico da equipe por meio
de capacitagies, treinamenios, semindrios entre outros na drea de sua
kcomp&téncia'.

Xl - exercer outras atividades situadas na drea de abrangéncia da
respectiva unidade & demais atribuigoes delegadas pelo Secretério Adjunto
a que estiver subardinado.

CAPITULO I
DAS ATRIBUICOES DOS CARGOS DE CHEFLA

Secio |
Dos Coordenadores

Art. 188 Constituem atribuigbes basicas dos Coordenadores:

| - planejar, coordenar e avaliar a execugio das agdes no dmbito
da coordenadoria e unidades subordinadas;

Il - formecer ao Superintendente relatdério de atividades,
demonstrative de resultado de indicadores e informagoes gerenciais
relativas aos processos @ produtos da coordenadoria;

Il - definir agbes de desenvolvimento continuado de sua equipe,
na drea de competéncia,

IV - primar pelo desempenho da unidade, a partir da definigao de
responsabilidades por produtos ou processos mensurdveis por indicadores;

W - orientar as chefias imediatamente vinculadas;

V| - promover o trabalhe em eguipe, distribuindo as tarefas da
unidade aos servidores, de acordo com o perfil @ atribuigoes legais do cargo;

Vll- elaborar minutas, notas técnicas, pareceres que nao tenham
natureza Juridica, manifestacdes técnicas para assuntos de natureza
juridica & relatdrios referentes a drea de atuacio da unidade;

Vill- definir e monitorar indicadores de desempenho da
Coordenadoria;

|X- exercer outras afividades siluadas na drea de abrangéncia
da respectiva Coordenadoria e demals atribuictes delegadas pelo
Superintendente.

Secdo Il
Dos Gerentes

Art. 189 Constituem atribuigbes bésicas dos Gerentes:

| - gerenciar o planejamento, a execugao & a avaliagao das agbes
no dmbito da geréncia;

Il - mapear, executar e controlar os processos e produlos de
responsabilidade da geréncia;

Il - fornecer a0 Coordenador informagoes gersnciais, relatdrio
de atividades & mediciio de indicadores referentes 4s competéncias da
Geréncia,

IV - propor agtes de desenvolvimento continuado de sua equipe,
na drea de competéncia;

W - primar pelo desempenho da unidade, a partir da definigaio de
responsabilidades por produtos ou processos mensurdvels por indicadores;

V| - orientar o trabalho dos servidores de sua unidade, de acordo
com o perfil @ atribuigies legais do cargo;

VIl - cumprir solicitagbes e instrugbes superiores, sem prejuizo de
sua participacfo construtiva e responsdvel na formulacio de sugestdes que
visem ao aperfeigoamento das agtes do drgao;

Wil - elabarar minutas, notas técnicas, pareceres e relatdrios
referentes 4 drea de atuacio da unidade;

X - desempenhar outras tarefas que lhe forem determinadas pelo
chefe imediato, nos limites de sua competénela.

Secdo Il
Do Chefe de Gabinete

Art. 190 Conslituem as atribuigbes basicas do Chefe de Gabinete:

| - distribuir, orientar, dirigir @ controlar os trabalhos do gabinete;

Il - receber, redigir, expedir @ controlar a correspondéncia oficial do
Secretirio de Estado de Sadde;

|l - despachar com o Secretdrio de Estado de Salde em assuntos
que dependem de decisdo superior;

IV - atender as partes interessadas que procuram o Gabinete;

W - redigir, expedir e divulgar documentos oficials.
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CAPITULO Il
DAS ATRIBUIGOES DOS CARGOS DE ASSESSORAMENTO
SUPERIOR

Sacio |
Dos Assessores @ Assistentes

Art. 191 Os Assessores e Assistentes, em dependéncia de sua
drea de formagao @ experidncia profissional. tém como atribuigbes basicas:

1" Quando nomeado para o cargo de Assessor, terdo como
atribuighes basicas:

| - assessorar o &rgdo ou a unidade a qual estd vinculada em
assuntos de natureza técnico administrativa;

Il - transmitir, acompanhar, ofientar o cumprimento das instrugoes
do drgao ou unidade a gual esta vinculado;

Il - prestar informagdes técnicas em processos ou matérias de
interesse do drgao ou unidade a qual esta vinculado;

IV - assessorar o 4rgao ou a unidade a qual estd vinculada em
matérias relacionadas a legislacao de interesse da unidade;

V' - participar de grupos de trabalho elou comissdes mediante
designagao superior,

VI - desempenhar cutras fungdes compativeis com suas atribuiches
face 4 determinacao superior.

§2° Quando nomeado para o cargo de Assistente, terio como
atribuighes basicas:

| - elaborar relatérios técnicos, a partir das informacies produzidas
pelas unidades administrativas;

Il - recepcionar as partes interessadas que procuram o drgao ou da
unidade a qual esta vinculado,

1l - transmitir, acompanhar & orientar o cumprimento das instrughes
SUPEMIONes;

IV - desempenhar outras atribuigbes que lhe forem incumbidas no
interesse do drgao ou da unidade a gual esta vinculada.

CAPITULO IV
DAS ATRIBUICOES DOS SERVIDORES DE CARREIRA

Sacio |
Dos Profissionals do Sistema Unico de Salide do Poder Executive do
Estado de Mato Grosso

Art. 192 A Carreira dos Profissionais do Sistema Unico de Saide
do Poder Executivo do Estado de Mato Grosso, conforme Lei Complementar
n® 441, de 24 de outubro de 2011, republicada em 28 de outubro de 2011, &
constitulda de 04 (guatro) cargos:

I - Profissional Técnico de Nivel Superior em Servigos de Salde

do SUS;

Il - Profissional Técnico de Nivel Médio em Servigos de Salde do
sUS;

Ill - Profissional Assistente de Nivel Médio em Servigos de Salde
do SUS;

IV - Profissional de Apoio em Servicos de Salde do SUS.

Paragrafo anico. As atribuiches de cada um dos cargos da
Carreira dos Profissionais do Sistema Unico de Sa(de que formam o
Quadro de Pessoal da SES estdo dispostas nos termos previstos em sua
Led de Carreira, conforme legislagao vigente.

Secioll
Dos Profissionals da Area Melo do Poder Executivo

Art. 193 Os profissionais da drea meio do poder executivo
classificam-se em: Analista Administrativo, Técnico Administrative & Apoio
Administrative.

Parigrafo (nico. As atribuigdes dos profissionais da drea meio de
administracao do Poder Executivo estao dispostas nos termos previstos em
sua lel de carreira, conforme legislacao vigente.
k.

CAPITULO V
DAS ATRIBUIGOES COMUNS

Secio |
Dos Cargos de Diracdo @ Chefia

Art. 194 Constituem afribuicies comuns dos Cargos de Direcdo
& Chefia:

| - estabelecer as metas a serem atingidas pela drea, em conjunto
com seu superior hierdrquico,

Il - dimensionar recursos humanos, financeiros, materiais,
pafrimoniais e tecnoldgicos;

Il - promover os trabalhos em equipe & o desenvolvimento
continuado dos seus membros;

IV - promowver a melhoria dos processos, primando pela eficiéncia,
eficacia e efetividade nos servicos prestados pela SES/MT;

V' - criar condicdes para a melhoria continua e mensurdvel da
qualidade e produtividade das unidades subordinadas;

V| - estabelecer, conjuntamente com a equipe. o planejamento da
drea, visando atingir suas metas;

VIl - responsabilizar-se pelos recursos patrimoniais colocados a
sua disposigao.

Secio Il

Dos Servidores

Art. 195 Constiuem atribuigdes basicas dos servidores da
Secretaria de Estado de Salde:

| - zelar pela manutengio, uso e guarda do material de expediente
e dos bens patrimoniais, eliminando os desperdicios;

Il - controlar & conservar o bens patimoniais sob sua
responsabilidade;

Il - conhecer & obedecer acs regulamentos Institucionais;

IV - promowver a melhoria dos processos, primando pela eficiéncia,
eficacia e efetividade nos servicos prestados;

V - cumprir metas e prazos das agbes sob sua responsabilidade:

VI - participar de comissoes, reunides de trabalho, capacitagbes &
eventos institucionals, quando convocado,

VIl - conhecer, observar e utilizar os regulamentos e instrumentos
gerenciais (planejamento estratégico, plano de trabalho anual, sistemas
informatizados, correio eletrénico, dentre outros) na execugao das acgbes
=ob sua responsabilidade;

VIll- desempenhar cutras tarefas que lhe forem determinadas pelo
chefe imediato, nos limites de sua competéncia.

TiTuLO V
DAS DISPOSIGOES FINAIS

Art. 196 Serfio substituidos por motiva de férias, viagem e outros
impedimentos eventuais, conforme legislagao vigente & atos normativos:

| - o Secretdrio de Estado de Salde pelo Secretdrio Executivo de
Saldde ou Secretdric Adjunto designado pelo titular do cargo;

Il - o Secretario Adjunto por um servidor designado pelo titlular do
cargo, de comum acordo com o Secretdnio de Estado de Sadde;

Il - o Chefe de Gabinete por um servidor designado pelo titular do
cargo, de comum acordo com o Secretdnio de Estado de Sadde;

IV - o Diretor ou o Superintendente por um servidor designade pelo
titular do cargo, de comum acordo com o Secretano Adjunto da drea;

'V - os Coordenadores ou Gerentes por um servidor designado pelo
titular do cargo, de comum acordo com o Diretor ou Superintendents_

Art. 197 Os Assessores, Diretores, Superintendentes e Assessores
Especiais deverao, preferencialmente, possulr diploma de nivel superior,
coraspandants 4 especificagao do cargo.

Art. 198 Os casos omissos deste regimento, se ndo disciplinados em
regras internas de cada Secretaria Adjunta, Diretoria ou Superintendéncia,
serdo interpretados e decididos pelo Secretirio de Estado de Sadde.

Art. 199 O hordrio de trabalho da Secretaria de Estado de Sadde
- BES obedecera 4 legislagao vigents.

Art. 200 O Secretirio de Estado de Sadde baixard outros atos
suplementares gue julgar necessario ao fiel cumprimento e aplicagio deste
Regimento_

Protocolo 1536453/,
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