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1. Identificacdo

1.1. Informagoes Territoriais

MT

MATO GROSSO

903.357,00 Km?

3.484.466 Hab

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 05/11/2020

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO

4069463

A informacdo nio foi identificada na base de dados

RUA JULIO DOMINGOS DE CAMPOS S/N BLOCO 05

gbses@ses.mt.gov.br

(65) 36135300

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 05/11/2020

1 .3. Informagoes da Gestao

‘ MAURO MENDES FERREIRA

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO

gilbertofigueiredo @ses.mt.gov.br

6536135361

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 05/11/2020

1.4. Fundo de Satude

LEI

07/1992

04.441.389/0001-61

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

Gilberto Gomes de Figueiredo

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Orcamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 05/11/2020

1.5. Plano de Satude

2020-2023

Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/08/2020

1.6. Informagdes sobre Regionalizacao

Alto Tapajos 52.590,00 107.911,00 2,05

https://digisusgmp.saude. gov.br 3de 38




Araguaia Xingu 40.197,12 90.760,00 2,26

Baixada Cuiabana 64.162,58 1.008.820,00 15,72
Centro Norte 40.265,39 101.178,00 2,51
Gargas Araguaia 42.261,99 126.381,00 2,99
Médio Araguaia 89.280,44 98.762,00 1,11
Médio Norte Matogrossense 50.301,60 248.714,00 4,94
Noroeste Matogrossense 111.470,13 165.972,00 1,49
Norte Araguaia Karaja 29.083,66 24.897,00 0,86
Norte Matogrossense 29.554,87 68.763,00 2,33
Oeste Matogrossense 39.886,31 198.231,00 4,97
Sudoeste Matogrossense 74.797,87 119.311,00 1,60
Sul Matogrossense 89.476,20 531.245,00 5,94
Teles Pires 80.099,44 433.441,00 5,41
Vale do Peixoto 32.367,65 106.203,00 3,28
Vale dos Arinos 37.562,66 53.877,00 1,43

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

1.7. Conselho de Satde

Intrumento Legal de Criacio LEI
Endereco Rua Paiaguas, Bloco 05, Lote 2 0 Predio da SES Centro Politico Administrativo
E-mail gbses@ses.mt.gov.br
Telefone 6536135361
Nome do Presidente Gilberto Gomes de Figueiredo
Niamero de conselheiros por segmento Usuarios 15
Governo 9

Trabalhadores 5
Prestadores 2

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Ano de referéncia: 202002

® Consideragdes

O Relatério de Gestdo € o instrumento de gestdo do Sistema Unico de Satde -SUS, regulamentado pela Lei Complementar 141/2012 e utilizado para comprovar a aplicagdo dos recursos em agoes e
servicos de satide. Neste relatério apresentaremos os resultados alcangados no 1° quadrimestre de 2020.

https://digisusgmp.saude. gov.br 4 de 38



2. Introducdo

e Andlises e Consideragdes sobre Introducio

A Secretaria Estadual da Saide de Mato Grosso apresenta o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do primeiro quadrimestre de 2020 (janeiro a abril) relativo as agdes e servigos de
satide do estado, em consonancia com a portaria de Consolidagdo N° 1, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Saide (MS), que estabelece as diretrizes para o processo de planejamento no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS), e o artigo N° 36, da Lei Complementar N° 141, de 13 de janeiro de 2012.

O RDQA ¢ um instrumento de monitoramento e acompanhamento da execuc¢do do Plano Estadual de Saide (PES) e da Programacdo Anual de Satide (PAS), e deve ser apresentado pelo gestor do SUS
até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federagao.

A estrutura proposta ¢ a do Sistema DigiSUS Gestor Médulo Planejamento (DGMP), instituido pela Portaria GM/MS N° 750, de 29 de abril de 2019 e traz a obrigatoriedade da utiliza¢do do sistema
pelos estados, municipios e Distrito Federal para elaboracao dos relatérios quadrimestrais e anual de gestdo no &mbito do SUS, a partir do ano de 2018.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2015

0 a 4 anos

5 a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

Fonte: Estimati limi laboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 17/09/2020.

3.2. Nascidos Vivos
Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.
MT
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 17/09/2020.

3.3. Principais causas de internagéo

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIIIL.Doengas do ouvido e da apéfise mastéide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratorio

XI. Doencas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

https://digisusgmp.saude. gov.br

132158

139238

144716

141040

296151

277611

224995

167959

91748

40814

14684

1671114

53531

457

1234

693

768

238

60

4968

6147

6160

1299

913

4574

14633

1247

126406

133258

138263

134294

283004

265325

213583

156188

87193

41158

15682

1594354

57271

408

1120

747

766

319

62

5074

7226

5758

1131

927

4432

14432

1078

921

731

836

303

52

5293

6060

5894

1092

919

4439

15328

1307

475

905

754

725

59

50

4771

6018

5892

1150

798

4208

16103

1467

258564

272496

282979

275334

579155

542936

438578

324147

178941

81972

30366

3265468

58649

713
40
67

4731
4985
5570
1154
623
4081
15916

1324
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Capitulo CID-10
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com servicos de satide
CID 10" Revisdo nao disponivel ou nao preenchido
Total

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 17/09/2020.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10

1. Algumas doengas infecciosas e parasitrias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue Orgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastéide

IX. Doengas do aparelho circulatorio

X. Doengas do aparelho respiratorio

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinirio

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de satide
XXII.Codigos para propdsitos especiais

Total

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 17/09/2020.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

2016 2017 2018
244 234 329
978 965 1034
8955 8355 8396
2197 2206 2257
64362 62748

2016

797

2624

116

1133

176

405

4211

1899

825

35

465

53

392

209

1037

3079

17535

2019

248

968

9052

2329

63276

741

2667

99

1356

206

434

4307

1681

875

40

63

516

40

400

227

1036

3021

17709

2020

278

732

7732

1863

59322

2018

836

2767

117

1336

168

417

4478

1826

897

52

82

605

46

374

237

1040

2922

18205

Segundo o tdltimo levantamento do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) realizado em 2010, Mato Grosso possui 3.035.122 habitantes, o que representa 1,59%
da populacdo brasileira. Vivem na zona urbana 81,9% da populagdo, contra 18,1% da zona rural. Os dados demograficos apresentados no sistema Digisus sdo referentes aos anos de 2015 e

2018.

No entanto a proje¢do estimada para o estado de Mato Grosso em 2020 é de uma populagdo de 3.526.220 habitantes, com predominincia de 51 % de homens e 49 % de

mulheres. As faixas etarias que mais se sobressaem € a de 20 a 59 anos, perfazendo um total de 58,0 % da populacdo mato-grossense. Em relacdo ao sexo, a populacdo masculina € maior em todas as

faixas etdria, com excegdo das faixas acima de 80 anos. Os nascidos vivos apresentaram em 2019 um total de 58.811.

Quanto as internagdes no referido periodo, os dados demonstraram linearidade quando comparados aos quadrimestres anteriores, sendo parto e puerpério com 15.848 na primeira causa de

internagdo, seguida das lesdes e causas externas com 7.721, doengas do aparelho digestivo com 5.545, doengas do aparelho respiratério com 4.972 e doengas do aparelho circulatério com 4.725 e demais

causas.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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As patologias do aparelho respiratério apresentam-se de forma sazonal, onde hd quadros caracteristicos do periodo da seca e queimadas acometendo com frequéncia os extremos de idades,
criangas e idosos. Como medidas de prevencdo destaque para a imunizagdo, a nutrigio e a hidratagdo como meios que contribuem no controle e no agravamento dos casos.

Os dados sobre a mortalidade referem-se ao ano de 2018 devido a defasagem do sistema, totalizando 18205 6bitos conforme capitulo CID-10. As informagdes demonstraram que ao longo do
tempo o curso dos tltimos periodos com as cinco primeiras causas de 6bitos mantém similaridade, como segue: doencas do aparelho circulatorio (4478) e subsequentemente as causas externas (2922),
neoplasias (2767), doencas do aparelho respiratorio (1826) e doengas do aparelho enddcrino/metabélico (1336).

As duas primeiras causas de 6bitos por doencas do aparelho circulatério e causas externas requerem medidas de acompanhamento das doengas cronicas e implementagdo dos servicos de urgéncia e
emergéncia.
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4. Dados da Producao de Servigos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Bésica

Complexidade: Atengdo Basica

01 Agdes de promogdo e prevengio em satide 315
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 2.453
03 Procedimentos clinicos 5.689
04 Procedimentos cirtirgicos 150
Total 8.607

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 26/10/2020.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Acdes de promogdo e prevengdo em saide

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 9357 655695,65 4 1938,04
03 Procedimentos clinicos 1316 8037,65 7410 6039496,03
04 Procedimentos cirtrgicos 440 12115,65 5832 5767671,35
05 Transplantes de orgéos, tecidos e células - - 1 2340,00

06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 1 170,30 - -
08 Acdes complementares da atengdo a satde - - - -
Total 11114 676019,25 13247 11811445,42

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 26/10/2020.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.3. Producdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 1737 58,65

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 452294,05

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SITH/SUS)
Data da consulta: 26/10/2020.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.4. Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
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01 Agdes de promogio e prevengio em satde 178,20 - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 493965 7009327,58 7 2566,81
03 Procedimentos clinicos 321265 10452856,09 7701 6176835,91
04 Procedimentos cirtirgicos 1951 143501,86 7475 6710254,04
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 1263 332958,82 1 2340,00
06 Medicamentos 2378531 3053540,15 - -
07 Orteses, proteses ¢ materiais especiais 884 248989,86 - -
08 Ag¢des complementares da atengdo a satide 31099 3359556,75 - -
Total 3229361 24600909,31 15184 12891996,76

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 26/10/2020.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.5. Producao de Assisténcia Farmacéutica

Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
06 Medicamentos 2378531 3053540,15

Total 2378531 3053540,15

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 26/10/2020.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.6. Producido de Vigilancia em Sadde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satde

01 Acdes de promogao e prevengdo em satde 15 -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 2670 -
Total 2685 -

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

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro
Data da consulta: 26/10/2020.

e Analises e Consideragdes sobre Dados da Producdo de Servigos no SUS

ANALISE PRODUCAO DA ATENCAO BASICA /2020

Os atendimentos da Atencdo Basica representam 34% dos atendimentos ambulatoriais segundo levantamento por complexidade no TABNET. Lembramos que no rol destes procedimentos sio

1

considerados todos as cc ndimentos/ acompanhamentos realizados por profissionais médicos e ndao médicos, de nivel superior e nivel médio.
Em analise dos dados apresentados no Sistema DIGISUS, verificamos divergéncias com os sistemas TABNET e TABWIN.
No primeiro (TABNET) encontramos um total de 4.794.972 procedimentos e no segundo (TABWIN) 3.625.866. Entendemos que os valores apresentados no sistema DIGISUS ndo representam a

realidade.

ANALISE PRODUCAO DE URGENCIA E EMERGENCIA POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS

De acordo com a Portaria 2048 do Ministério da Satde a triagem classificatoria de risco deve ser realizada por profissional de satide, de nivel superior, mediante treinamento especifico e utilizacdao de
protocolos pré-estabelecidos e tem por objetivo avaliar o grau de urgéncia das queixas dos pacientes, colocando-os em ordem de prioridade para o atendimento.
Nos dados apresentados observa-se que na producdo Ambulatorial de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos, cardter de atendimento: Urgéncia, destacam-se o Grupo procedimentos_com

finalidade diagnéstica com os maiores valores fisicos nos procedimentos de Diagnéstico em laboratério clinico; tomografia e ultrassonografia.

https://digisusgmp.saude. gov.br 10 de 38



Na area Hospitalar os procedimentos clinicos representam 51,13% do total.
Neste grupo de procedimento, também encontramos divergéncias dos dados apresentados no Sistema DIGISUS com os sistemas TABNET e TABWIN.
No primeiro (TABNET) encontramos um total de 424.938 procedimentos fisicos ambulatoriais e 44.781 procedimentos fisicos hospitalares e no segundo (TABWIN) 267.943 procedimentos

ambulatoriais e 56.956 procedimentos hospitalares. Entendemos que os valores fisicos apresentados no sistema DIGISUS, estdo bem abaixo do valores encontrados nos outros sistemas do DATASUS.

ANALISE ATENCAO PSICOSSOCIAL

O estado de Mato Grosso possui, conforme registro no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde ; SCNES, 42 estabelecimentos registrados como Centro de Atencdo Psicossocial-
CAPS para atendimentos ambulatoriais. Os procedimentos contemplados na Forma de Organizacdo - 030108 - Atendimento/Acompanhamento psicossocial, estdo inseridos atendimentos individuais e
coletivos.

Quanto aos atendimentos hospitalares, 030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais os atendimentos ocorrem em varias unidades hospitalares, mais predominantemente no CNES -
2396424 Casa de Satide Paulo de Tarso e 2604396 CIAPS - Hospital Adauto Botelho.

Em anilise dos dados apresentados no Sistema DIGISUS, verificamos divergéncias com os sistemas TABNET e TABWIN.

No procedimento hospitalar 030317, no sistema TABNET, encontramos um total de 487 procedimentos e no TABWIN, 931. Ja no procedimento ambulatorial 030108 no sistema TABWIN,

encontramos um total de 35.673 procedimentos

ANALISE ATENC,&O AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E HOSPITALAR

A Atencio Especializada de Média e Alta Complexidade da produgdo Ambulatorial representam 62,11% do total de atendimentos ambulatoriais, conforme dados do TABNET.

Analisando os dados da producao ambulatorial, com exce¢do dos medicamentos, verificamos que os Procedimentos com finalidade diagndstica apresentam um quantitativo maior que os procedimentos
clinicos no sistema DIGISUS. Quando buscamos as informagdes no sistema TABNET, os valores encontrados sio maiores que o quantitativo informado no DIGISUS no mesmo periodo além de mostrar
um cendrio diferente onde os procedimentos clinicos (5.051.120) sdo maiores que os de finalidade diagnéstica (3.889.082).

Na produgdo hospitalar verificamos, no sistema TABNET, que os valores também sdao maiores que o quantitativo informado no DIGISUS no mesmo periodo. Procedimentos clinicos 30.066 e

Procedimentos cirtirgicos 19.275.

ANALISE PRODUCAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Verificamos que foram dispensados, em maior quantidade os medicamentos Diazepinas, oxazepinas e tiazepinas; medicamentos para tratamento da hipercalemia e hiperfosfatemia e Inibidores da

calcineurina.

ANALISE DA PRODUCAO DE VIGILANCIA EM SAUDE POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS

No financiamento em Vigilancia em Satde, constam os procedimentos em vigilancia epidemiologica e ambiental que sdo realizados em unidades basicas e especializadas nos municipios do estado. Assim,
em andlise aos dados apresentados, no mesmo periodo, no Sistema DIGISUS com os sistemas TABNET e TABWIN encontramos uma diferenga muito expressiva de valores sendo:
No primeiro (TABNET) encontramos um total de 188.704 procedimentos e no segundo (TABWIN) 125.564. Entendemos que os valores apresentados no sistema DIGISUS ndo representam a realidade

considerando a grande variedade de atividades da area.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 04/2020

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

FARMACIA 0 0 131 131
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 7 1 830 838
TELESSAUDE 0 1 1 2
HOSPITAL GERAL 2 11 97 110
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 2 41 43
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 1 50 51
HOSPITAL ESPECIALIZADO 2 1 4 7
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 1 4 5
CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL 0 1 2 3
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 3 3
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 4 6 237 247
UNIDADE MISTA 0 0 4 4
CENTRO DE IMUNIZACAO 0 0 7 7
POSTO DE SAUDE 0 0 155 155
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 2 10 12
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 0 3 21 24
CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE 0 0 4 4
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 16 142 158
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 107 107
PRONTO SOCORRO GERAL 0 0 10 10
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) 0 0 4 4
COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE TRABALHADORES NA SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 5 8 339 352
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 48 48
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 14 14
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 53 53
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 0 0 116 116
POLICLINICA 0 1 21 22
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 35 35
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 2 131 133
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 0 0 3 3
Total 20 71 2657 2748

Observacio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 05/11/2020.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2020
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ADMINISTRACAO PUBLICA
CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA) 10 0 0 10
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL 119 0 0 119
MUNICIPIO 1956 0 0 1956
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL 119 0 0 119
ESTADO OU DISTRITO FEDERAL 3 57 7 67
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PRIVADO MUNICIPAL 1 0 0 1
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 4 0 0 4
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO FEDERAL 1 0 0 1
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO MUNICIPAL 2 0 0 2

ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE ANONIMA FECHADA 0 1 2 3
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 89 0 0 89
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA SIMPLES) 3 0 0 3
COOPERATIVA 1 0 0 1
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 23 0 1 24
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA) 43 1 0 44
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 228 8 8 244
SOCIEDADE SIMPLES PURA 12 1 0 13

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

FUNDACAO PRIVADA 2 1 0 3
ASSOCIACAO PRIVADA 25 2 2 29
PESSOAS FISICAS
PESSOAS FISICAS 16 0 0 16
Total 2657 7 20 2748

Observacio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 05/11/2020.

5.3. Consorcios em saide

O ente nio estd vinculado a consorcio publico em satide

e Andlises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

A rede fisica dos estabelecimentos de satide por tipo de estabelecimento e por natureza totalizaram 2748 estabelecimentos, com prevaléncia da administracao publica municipal. Distribuidos em 2657
municipais, 71 estaduais e dupla com 20 estabelecimentos; destes 838 sdo centros de satide/unidades basicas, 352 clinica/centros de especialidades, 247 unidades de apoio diagnose /terapias seguidos pelos
demais.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Periodo 02/2020

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -,

3,4e5)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -

.3,4e5)

Estatutdrios e empregados publicos (0101,

0102)

Intermediados por outra entidade (08)

Autdonomos (0209, 0210)

Residentes e estagidrios (05, 06)

Bolsistas (07)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade (08)

Celetistas (0105)

Autdonomos (0209, 0210)

Residentes e estagiarios (05, 06)

Bolsistas (07)

Informais (09)

Servidores publicos cedidos para a iniciativa
privada (10)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 21/07/2020.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 ¢ 5)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

https://digisusgmp.saude. gov.br

Contratos temporarios e cargos em comissao
(010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em comissao
(010302, 0104)

Auténomos (0209, 0210)

Celetistas (0105)

1.365

516

450

179

141

521

70

3.091

1.772

422

Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade (08)
Residentes e estagiarios (05, 06)
Autdnomos (0209, 0210)

Bolsistas (07)

Celetistas (0105)

Estatutdrios e empregados puablicos (0101, 0102)

Informais (09)
Intermediados por outra entidade (08)

Residentes e estagidrios (05, 06)

Servidores piiblicos cedidos para a iniciativa privada (10)

264

51

52

302

168

196

6.219

4.368

0

11

558

3.735

1.952

282

228.899

1.051

5.328

2.713

0

0

2.398

267

58

32

206

225

1.575

1.151

511

7.350

4.908

4

1.172

4.862

2.229

80

240.124

804

8.159

3.085

8.597

5.967

1.606

25

6.351

2.376

61

250.596

659

12.959

3.144

7.597

834

30

17

263

1.461

361

3.842

816

1.215

10.528

6.756

4

1.727

84

6.903

1.933

42

259.208

630

17.166

3.535

14 de 38



Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 ¢ 5) Contratos tempordarios e cargos em comissao (010302, 5.423 5.929 6.476 7.727
0104)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao (010301, 112.577 119.626 125.361 138.302

0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

® Analises e Consideragdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

As informagdes sobre os profissionais de satide que trabalham no SUS, hd uma predominancia de profissionais ocupando cargos em estabelecimentos na Administragdo Piblica
num total de 19.299 (70,0%). No grupo de CBO o que se destaca sdo os CBOs (outros) nivel médio, que equivale a 44,0% e 14,0% os CBO'S dos médicos sobre o total.

Em relag@o a administragdo privada predomina na forma de contratagdo os autdbnomos com CBO médico (44,0%) do total geral de 3.686 profissionais.

Quanto ao Contrato Temporério e Cargos em Comissdo verificamos que 90% destes estdo na Administracdo Piblica.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Contribuir com a¢des de satde para a elevacio da expectativa de vida da populagdo.

1. Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo Taxa de Mortalidade prematura( de 30 a 69 anos) pelo Namero 2.5 Numero Sem Apuragio 275 Nimero
conjunto das 4 principais DCNT (aparelho circulatério, conjunto das 4 principais DCNT( aparelho circulatério, cincer,

cancer, diabetes e doencas respiratorias). diabetes e doengas respiratorias cronicas)

2. Reduzir a taxa de mortalidade por causas externas Taxa de Mortalidade por causas externas Percentual 1.5 Percentual Sem Apuragio 9,20 Percentual
3. Reduzir a Mortalidade Infantil Taxa de mortalidade infantil Percentual = 1.5 Percentual Sem Apuragio 11,56 Percentual
4. Reduzir a razdo de mortalidade materna Razio de Mortalidade Materna Razio 4.25 Razio 48,70 Razio

Sem Apuragio

OBJETIVO N° 2.1 - Elevar a satisfacio da sociedade em relagdo ao SUS em Mato Grosso

1. Realizar conferencias estaduais de Nimero de conferéncias estaduais de saide Nimero 0 Nimero 0 2 Nimero 0
sadde. realizadas
2. Realizar reunides extraordinarias do Numero de reunides ordindrias e extraordinarias do Nimero 12 Nimero 48 Niimero
N 3 25,00
CES CES realizadas
3. Emitir resolugdes do Conselho Numero de resolugoes emitidas do Conselho Niamero 30 Nimero 5 120 Nimero 6.67
Estadual de Satide Estadual de Saide ’
4. Realizar pactuagdes em CIB P de lucdes CIB d P 100 P 100,00 Percentual
31 31,00
5. Encaminhar demandas da auditoria Nimero de inhadas sob d d F 100 F 100,00 Percentual
. 5 5,00
geral do SUS realizadas

OBJETIVO N° 3.1 - Promover o acesso da populacio aos servigos de qualidade.

1. Aumentar a cobertura de equipes de Atencdo Bésica Cobertura populacional estimada pelas equipes Percentual .4 Percentual Sem Apuragio 76,50 Percentual
de Atencio Basica

2. Aumentar o nimero de equipes de saude bucal na Cobertura populacional estimada de satide bucal Percentual  1.05 Percentual Sem Apuragio 61,11 Percentual
atengdio primaria a saide na atenc¢do basica
3. Implementar as redes de atengdo a saide Nimero de redes de satide impl F 1 Percentual Sem Apuragio 3 Nimero

OBJETIVO N° 4.1 - Apoiar técnicamente a Atengdo Priméria dos municipios do estado para que se torne mais resolutiva
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1. Reduzir internagdes por condigdes sensiveis a atengdo Proporgio de internagdes por condigdes sensiveis  Percentual Percentual . ¥ Sem Apuracio 23,02 Percentual
primaria a saide a aten¢do bésica
2. Elevar a cobertura populacional das equipes de saide Cobertura populacional estimada de satide bucal Percentual  1.05 Percentual Sem Apuragio 61,11 Percentual
bucal na ateng¢do priméria a satde na atengio bésica
3.A 0 1 de tell Itorias de casos Percentual de teleconsultorias de casos clinicos Nimero 100 Nimero 28,00 Percentual
- . . 50 50,00
clinicos respondidas respondidas por ano
4. Aumentar o numero de municipios executando o Plano Nimero de municipios executando o Plano de Niimero 19 Nimero Sem Apuragio 19 Nimero

Monitoramento e Avaliagdo

de Monitoramento e Avaliagio

OBJETIVO N° 5.1 - Apoiar técnica e financeiramente a Ateng¢ao Primaria dos municipios do estado para que se torne mais resolutiva.

1. Realizar g Pr ¢ Nimero de is e regionais de Pre ¢ Nimero Nimero Sem Apuragio 4 Nimero

Satide Satde realizados

2. Desenvolver a¢des de promogdo da satide Nimero de municipios com 60% de agdes desenvolvidas 2300 0 Sem Apuragio 9.200 Nimero
previstas na politica estadual de promocdo da saide

3. Realizar campanhas educativas anualmente Numero de pant ducativas de p o da satde 140 0 1 140 Nimero o1
apoiadas e realizadas ;

4. Implementar a Politica Nacional de Humanizagdo nos Numero de hospitais sob gestdo estadual com a Politica 1 0 Sem Apuragio 4 Nimero

hospitais Nacional de H 40-PNH impl d.

5. Habilitar hospitais na Iniciativa Hospital Amigo da Crianga Numero de hospitais habilitados na Iniciativa Hospital Amigo 1 0 Sem Apuragio 6 Niimero
da Crianca- [HA

6. Promover a adesdo dos municipios a Politica Nacional de Niimero de municipios com adesdo Politica Nacional de 0 0 Sem Apuragio 4 Nimero

Atengdo Integral a satide das pessoas privadas de liberdade.

Atengio Integral a saide das pessoas privadas de liberdade.

OBJETIVO N° 6.1 - Apoiar a estruturagdo e o funcionamento das redes de atencdo a satde nas 16 regides de satde, por meio de transferéncia de capacidade técnica e financeira com objetivos, metas
e responsabilidades definidas e monitoradas.

1. Elevar a razdo de p Razio de p di P Percentual ¥ sem Apuragio 13,00 Percentual

de média complexidade e populagio resldenlc média complexldade e populagio resldenle

2. Reduzir a média de permanéncia na alta complexidade Meédia de permanéncia em alta complexidade Percentual = .3 Percentual / Sem Apuragio 5,40 Percentual

3. Elevar o numero de leitos complementares do SUS Numero de leitos complementares no SUS Niimero 10 Nimero Sem Apuragio 484 Niimero

4. Elevar a taxa de internagdo de média complexidade Taxa de Internagdo em média complexidade por 10.000 Taxa 3.18 Taxa / Sem Apuragio 550,00 Taxa
habitantes

5. Elevar o numero de servigos hospitalares e ambulatoriais sob ~ Numero de servigos hospitalares d ambulatoriais sob Nimero 4 Nimero Sem Apuragio 12 Nimero

gestdo estadual contratualizados gestdo estadual contratualizados

6. Realizar internagdes hospitalares Numero de internagdes hospitalares realizadas 226152 0 Sem Apuragio 226.152 Nuamero

7. Realizar atendimentos ambulatoriais Numero de di iais realizad 6548608 0 Sem Apuragio 6.548.608 Nimero

8. Implantar niicleos de seguranga do paciente nas unidades Nimeros de niicleos de seguranca do paciente 100 0 / Sem Apuragio 100,00 Percentual

proprias implantados sob o numero de unidades proprias

OBJETIVO N° 7.1 - Apoiar a estruturag@o e o funcionamento das redes de atencdo a satide nas 16 regides de saide, por meio de transferéncia de capacidade técnica e financeira com objetivos, metas
e responsabilidades definidas e monitoradas.
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1. Regular servigos de média e alta complexidade no Nimero de usudrios de servico do SUS de média e alta 841944 841.944 Niimero
87826 10,43
SuUs complexidade regulados
2. Realizar internagdes em leitos de UTI Nimero de internagdes em leitos de UTI autorizados 9724 0 260 9.724 Nuamero 267
3. Realizar procedimentos ambulatoriais de média e Nimero de p di ais e hospitalares de 161580 0 56034 161.580 Nimero 3468
alta complexidade média e alta complexidade autorizados N
4. Distribuir medicamentos Numero de medi e outras ! no ambito da 112000000 0 112.000.000 ~ Nimero
A P, 10397489 9,28
assisténcia farmacéutica distribuidos
5. Apoiar técnica e financeiramente os municipios no Nimero de icipios apoiados técnica e fi Nimero 141 Nimero 141 Nimero
JO oA _— . . . . 141 100,00
ambito da assisténcia farmacéutica no ambito da assisténcia farmacéutica
6. Apoiar técnica e financeiramente as unidades Numero de unidades h e apoiadas 41 0 41 Nimero
he P P N . 40 97,56
emoterdpicas técnica e financeiramente
7. Monitorar unidades descentralizadas de reabilitagdo Numero de unidade descentralizadas de reabilitacdo 132 0 40 1.312 Nuamero 3030

monitoradas

OBJETIVO N° 8.1 - Apoiar tecnicamente a incorporagdo das acdes de Vigilancia em Satde nos processos de trabalho dos servicos de saiide municipais e estadual.

1. Elevar o p 1 de contatos dos entre os casos P 1 de contatos ex dos entre os casos novos de Percentual Percentual ¥ sem Apuragio 60,00 Percentual
novos de Tuberculose Pulmonar com confirmagdo laboratorial. ~ Tuberculose Pulmonar com confirmagio laboratorial.

2. Aumentar o n° de municipios que atingiu no minimo 80% de ~ Numero de municipios que atingiu no minimo 80% de Nimero 141 Nuamero Sem Apuragio 141 Nuamero
cobertura de iméveis visitados nos ciclos realizados para cobertura de iméveis visitados nos ciclos realizados para

controle do aedes (dengue). controle do aedes (dengue).

3. Elevar a proporgio das 10 vacinas (BCG, Rota virus Proporgio das 10 vacinas (BCG, Rota virus humano, Percentual 3.7 Percentual Sem Apuragio 90,00 Percentual
humano, p ical0, p ielite, febre p ical0, p febre amarela,

amarela, triplice viral, tetra viral) do calendano nacional de triplice vual leua viral) do calendano nacional de vacinagio

vacinagdo para criangas menores de dois anos com cobertura para criangas menores de dois anos com cobertura vacinal

vacinal alcangada. alcancada.

4. Aumentar a proporgdo de cura de casos novos de Hanseniase =~ Proporg¢do de cura de casos novos de Hanseniase na coorte Percentual =~ 2.5 Percentual Sem Apuragio 90,00 Percentual

na coorte.
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OBJETIVO N° 9.1 - Elevar a capacidade das diversas areas da SES/MT na produgio e andlise de dados para subsidiar a tomada de decisdo.

1. Criar sala de situagdo para apoio a gestdo Nimero de sala de situagdo implantada Nimero Niimero 1 Nimero 100,00
estratégica. i

2. Elaborar instrumentos de gestdo do SUS Numero de instrumentos de gestdo elaborados Namero 15 Niamero 4 60 Nimero 26.67
3. Realizar o planejamento regional nas Nimero de macrorregides de satide com planejamento regional =~ Ndmero 1 Nimero 0 3 Nimero 0

macrorregides de satide de MT integrado realizado e analisado.

OBJETIVO N° 10.1 - Ampliar as agdes de Gestao do Trabalho e Educacdo na Satde, com foco na valoriza¢do dos servidores e na qualificagdo das acdes de satde realizada pelo estado e municipios.

1. Realizar cursos de qualificacdo para os Nuamero de trabalhadores de nivel médio Nimero 1250 Namero . ¥ Sem Apuragio 5.000 Niamero
trabalhadores do SUS formados
2. Executar o Plano Estadual de Educagio Nuamero de trabalhadores qualificados Nuamero 2250 Nuamero 9.000 Nuamero

4740 210,67

Permanente
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OBJETIVO N° 11.1 - Ampliar as agoes de Gestao do Trabalho e Educacdo na Satide, com foco na valoriza¢ao dos servidores e na qualificagdo das acdes de satide realizada pelo estado e municipios.

1. realizar elei¢oes das comissoes na SES Nimero de comissoes locais de saide do Nimero Nimero 16

central e unidades. trabalhador implantadas

2. Profissionais cedidos aos municipios de Nimero de profissionais cedidos aos municipios Niamero 304 Nimero 64 304
MT de MT

14545

21,05

OBJETIVO N° 12.1 - Qualificar a aplicagdo dos recursos piblicos priorizando as dreas de maior vulnerabilidade.

1. Garantir o percentual da receita propria aplicada em Percentual da receita prépria aplicada em satide P P Sem Apuragio

satde conforme EC/29/2000.

2. Despesa total com satide sob a responsabilidade do

estado por habitante.

3. Niimero de processos de trabalho identificados como Nimero de processos de trabalho identificados como Nimero 5 Nimero Sem Apuragio

estratégicos reestruturados.

conforme EC/29/2000.

estado por habitante.

estratégicos reestruturados.

Despesa total com satde sob a responsabilidade do Nimero 430.17  Ndmero Sem Apuragio

Percentual

Moeda

Nimero

122 - Administragio Geral

301 - Atengdo Bisica

302 - Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

Criar sala de situacdo para apoio a gestdo estratégica.

Realizar conferencias estaduais de satde.

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

realizar elei¢Ges das comissdes na SES central e unidades.

Realizar cursos de qualificagdo para os trabalhadores do SUS

Elaborar instrumentos de gestdo do SUS

Realizar reunioes extraordindrias do CES

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

Profissionais cedidos aos municipios de MT

Executar o Plano Estadual de Educagio Permanente

Realizar o planejamento regional nas macrorregides de saide de MT

Nuamero de processos de trabalho identificados como estratégicos reestruturados.

Emitir resolu¢des do Conselho Estadual de Satde

Realizar pactuacdes em CIB

Encaminhar demandas da auditoria geral do SUS

Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (aparelho circulatrio, cancer, diabetes e doengas respiratorias).

Reduzir internacdes por condigdes sensiveis a atencdo primaria a saide

Aumentar a cobertura de equipes de Atengido Basica

Reduzir a taxa de mortalidade por causas externas

Elevar a cobertura populacional das equipes de satide bucal na ateng¢do priméria a saide

Aumentar o niimero de equipes de saude bucal na atengio primaria a satide

Reduzir a Mortalidade Infantil

o de tels Itorias de casos clinicos respondidas

Implementar as redes de atengio a satide

Reduzir a razdo de mortalidade materna

o numero de icipi o Plano de i e Avaliagio

Elevar a razdo de p iai

de média complexidade e populagdo residente

Regular servicos de média e alta complexidade no SUS

Reduzir a média de permanéncia na alta complexidade

Realizar internagdes em leitos de UTT

Elevar o numero de leitos complementares do SUS

Realizar procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade

Elevar a taxa de internacdo de média complexidade
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0,00

64

4.740

31,00
5,00
2.5
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

50,00

0,00

0,86
87.826
0,00

260

56.034

0,00
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Elevar o numero de servi¢os hospitalares e ambulatoriais sob gestdo estadual contratualizados
Realizar internagdes hospitalares

Realizar atendimentos ambulatoriais

Implantar niicleos de seguranga do paciente nas unidades préprias 0,00
303 - Suporte Profi Distribuir medicamentos 112.000.000
Terapéutico

Apoiar técnica e financeiramente os municipios no ambito da assisténcia farmacéutica 141

Apoiar técnica e financeiramente as unidades hemoterapicas 40

Monitorar unidades descentralizadas de reabilitagao 40
305 - Vigilancia Elevar o percentual de contatos examinados entre os casos novos de Tuberculose Pulmonar com confirmagao laboratorial. 5,00
Epidemiolégica

Aumentar o n°de municipios que atingiu no minimo 80% de cobertura de imé6veis visitados nos ciclos realizados para controle do aedes (dengue).

Elevar a proporgio das 10 vacinas (BCG, Rota virus humano, pentavalente, pneumocécical 0, poliomielite, febre amarela, triplice viral, tetra viral) do calendario nacional de 0,00

vacinagio para criangas menores de dois anos com cobertura vacinal alcangada.

Aumentar a propor¢io de cura de casos novos de Hansenfase na coorte. 0,00
306 - Alimentacdo e Nutri¢do Realizar encontros estaduais e regionais de Promocao da Satide 1

Desenvolver acdes de promogio da saide

Realizar campanhas educativas anualmente 1
Implementar a Politica Nacional de Humanizagdo nos hospitais

Habilitar hospitais na Iniciativa Hospital Amigo da Crianca

Promover a adesdo dos municipios a Politica Nacional de Atengao Integral a saide das pessoas privadas de liberdade.
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D ativo da Pre 40 de Desp com Satde por Subfunciio, Natureza e Fonte

Subfuncgoes da  Natureza  Receita de imp ede Transferéncias de fundos a Transferéncias de fundos ao Transferéncias de  Operacoes de Royalties do Outros Total(R$)
Saide da transferéncia de Fundo de Recursos do SUS, Fundo de Recursos do SUS, convénios Crédito petroleo recursos

Despesa  impostos (receita provenientes do Governo provenientes do Governo destinados a inculadas a destinados a destinados a

propria - R$) Federal (R$) Estadual (R$) Saide (R$) Saide (R$) Saide (R$) Saide (R$)

0 - Informacoes Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente 897.353.354,00 1.695.836,00 N/A N/A N/A N/A 21.124,00 899.070.314,00
Administragdo
Geral Capital 6.593.252,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 6.593.252,00
301 - Atengdo Corrente 58.552.245,00 9.900.00 N/A 1.312.800,00 N/A N/A N/A 59.874.945.00
Basica

Capital 200.001.00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 200.001,00
302 - Corrente 575.901.364,00 311.382.063.00 N/A N/A N/A N/A N/A 887.283.427,00
Assisténcia
Hospitalar e Capital 70.965.945,00 2.597.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 73.562.945,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente 81.561.735,00 18.182.758.,00 N/A N/A N/A N/A N/A 99.744.493.00
Profiltico e
Terapéutico Capital 186.336.00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 186.336,00
304 - Vigilancia Corrente N/A 2.200.000,00 N/A N/A N/A N/A 1.599.968.00 3.799.968,00
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A 491.342,00 491.342,00
305 - Vigilancia ~ Corrente 209.020,00 13.629.980,00 N/A N/A N/A N/A N/A 13.839.000,00
Epidemiolégica

Capital 487.337.00 1.063.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 1.550.337,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagio e
Nutrigao Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Anilises e Consideragdes sobre Programag@o Anual de Satide - PAS

ANALISE PRODUCAO DA ATENCAO BASICA /2020

Os atendimentos da Atengao Bésica representam 34% dos atendimentos ambulatoriais segundo levantamento por complexidade no TABNET. Lembramos que no rol destes procedimentos sdo
considerados todos as consultas/atendimentos/ acompanhamentos realizados por profissionais médicos e nao médicos, de nivel superior e nivel médio.

Em anilise dos dados apresentados no Sistema DIGISUS, verificamos divergéncias com os sistemas TABNET e TABWIN.

No primeiro (TABNET) encontramos um total de 4.794.972 procedimentos e no segundo (TABWIN) 3.625.866. Entendemos que os valores apresentados no sistema DIGISUS nio representam a
realidade

ANALISE PRODUCAO DE URGENCIA E EMERGENCIA POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS

De acordo com a Portaria 2048 do Ministério da Satide a triagem classificatéria de risco deve ser realizada por profissional de satide, de nivel superior, mediante treinamento especifico e utilizacdo de
protocolos pré-estabelecidos e tem por objetivo avaliar o grau de urgéncia das queixas dos pacientes, colocando-os em ordem de prioridade para o atendimento.

Nos dados apresentados observa-se que na producdo Ambulatorial de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos, carater de atendimento: Urgéncia, destacam-se o Grupo procedimentos_com
finalidade diagndstica com os maiores valores fisicos nos procedimentos de Diagndstico em laboratério clinico; tomografia e ultrassonografia.

Na édrea Hospitalar os procedimentos clinicos representam 51,13% do total.

Neste grupo de procedimento, também encontramos divergéncias dos dados apresentados no Sistema DIGISUS com os sistemas TABNET e TABWIN.

No primeiro (TABNET) encontramos um total de 424.938 procedimentos fisicos ambulatoriais e 44.781 procedimentos fisicos hospitalares e no segundo (TABWIN) 267.943 procedimentos

ambulatoriais e 56.956 procedimentos hospitalares. Entendemos que os valores fisicos apresentados no sistema DIGISUS, estdo bem abaixo do valores encontrados nos outros sistemas do DATASUS.

ANALISE ATENCAO PSICOSSOCIAL

O estado de Mato Grosso possui, conforme registro no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide ; SCNES, 42 estabelecimentos registrados como Centro de Atencdo Psicossocial-
CAPS para atendimentos ambulatoriais. Os procedimentos contemplados na Forma de Organiza¢do - 030108 - Atendimento/Acompanhamento psicossocial, estdo inseridos atendimentos individuais e
coletivos.

Quanto aos atendimentos hospitalares, 030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais os atendimentos ocorrem em varias unidades hospitalares, mais predominantemente no CNES -
2396424 Casa de Satide Paulo de Tarso e 2604396 CIAPS - Hospital Adauto Botelho.

Em anilise dos dados apresentados no Sistema DIGISUS, verificamos divergéncias com os sistemas TABNET e TABWIN.

No procedimento hospitalar 030317, no sistema TABNET, encontramos um total de 487 procedimentos e no TABWIN, 931. Ja no procedimento ambulatorial 030108 no sistema TABWIN,

encontramos um total de 35.673 procedimentos

ANALISE ATEN(;AO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E HOSPITALAR

A Atencio Especializada de Média e Alta Complexidade da produgdo Ambulatorial representam 62,11% do total de atendimentos ambulatoriais, conforme dados do TABNET.

Analisando os dados da producio ambulatorial, com excecdo dos medicamentos, verificamos que os Procedimentos com finalidade diagnéstica apresentam um quantitativo maior que os procedimentos
clinicos no sistema DIGISUS. Quando buscamos as informagoes no sistema TABNET, os valores encontrados sdo maiores que o quantitativo informado no DIGISUS no mesmo periodo além de mostrar
um cendrio diferente onde os procedimentos clinicos (5.051.120) sdo maiores que os de finalidade diagnéstica (3.889.082).

Na producdo hospitalar verificamos, no sistema TABNET, que os valores também sao maiores que o quantitativo informado no DIGISUS no mesmo periodo. Procedimentos clinicos 30.066 e

Procedimentos cirtirgicos 19.275.

ANALISE PRODUCAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Verificamos que foram dispensados, em maior quantidade os medicamentos Diazepinas, oxazepinas e tiazepinas; medicamentos para tratamento da hipercalemia e hiperfosfatemia e Inibidores da

calcineurina.
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ANALISE DA PRODUC,&O DE VIGILANCIA EM SAUDE POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS

No financiamento em Vigilancia em Satide, constam os procedimentos em vigilancia epidemioldgica e ambiental que sdo realizados em unidades basicas e especializadas nos municipios do estado. Assim,
em andlise aos dados apresentados, no mesmo periodo, no Sistema DIGISUS com os sistemas TABNET e TABWIN encontramos uma diferenga muito expressiva de valores sendo:
No primeiro (TABNET) encontramos um total de 188.704 procedimentos e no segundo (TABWIN) 125.564. Entendemos que os valores apresentados no sistema DIGISUS ndo representam a realidade

considerando a grande variedade de atividades da érea.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

1 U 256,60 0 Taxa
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas) i

2 E 97,00 Percentual
Proporgio de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

3 U 95,00 Percentual
Proporgido de registro de 6bitos com causa basica definida

4 . . . . . . X . . U 75,00 Percentual
Proporgido de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criancas menores de dois anos de idade - P 3" dose, Pn 6 10-valent - 0

2" dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

5 U 84,00 Percentual
Proporgio de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagio.

6 u 90,00 Percentual
Proporgio de cura dos casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das coortes

7 E 1.000 Nimero
Nimero de Casos Autdctones de Maldria

8 U 120 Nimero

Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

9 U 2 Nimero
Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

10 U 95,00 Percentual
Proporgio de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

11 U 0,47 Razio
Razio de exames citopatolégicos do colo do titero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado local e a populagido da mesma faixa etdria

12 U 0,21 Razio
Razdo de exames de mamografia de r 0 i em de 50 a 69 anos na populagio residente de determinado local e populagdo da mesma faixa o 0

etdria.

13 U 42,00 Percentual
Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Satde Suplementar

14 U 15.50 Percentual

Proporgio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

15 u 11,42 Taxa
Taxa de mortalidade infantil

16 U 37 Nimero

Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

17 U 76,80 Percentual

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Bésica

18 u 73.00 Percentual
Cobertura de i das dicionalidades de Saide do Programa Bolsa Familia (PBF)

19 u 57,90 Percentual
Cobertura populacional estimada de saide bucal na atengdo basica

21 E 100,00 0 Percentual

Acdes de matrici i atico reali por CAPS com equipes de Atencdo Basica

23 U 95,00 0 Percentual

Proporgio de do campo pacdo nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

® Analises e Consideracoes sobre Indicadores de Pactuacao Interfederativa

Alguns indicadores de satde nio sdo possiveis de anélise no quadrimestre tendo em vista o perfodo de fechamento de dados no sistema de referencia. Nesta analise priorizaremos

3 indicadores, sdo eles : 17,18 ¢ 19.
Para a defini¢do da meta do indicador 17: Cobertura estimada pelas equipes de Atencdo Basicalevou-se em consideracdo o ndo alcance de meta no ano de 2019 e o cenario econdmico do estado.

Como pontos positivos elencamos: Descongelamento/desfixagdo do Programa de Cofinanciamento da APS no estado; reavaliacaoda metodologia utilizada para a defini¢do da meta para o indicador;
ampliagdo de 08 novas equipes de satide da familia apesar do cendrio da pandemia; normalizagao dos credenciamentos de novas equipes pelo MS; desburocratizagao do fluxo para o credenciamento de
novas equipes pelo MS>

Como pontos negativos identificamos:

Orgamento restrito para 2020; situagdo de pandemia, com fomentagdo de que os recursos disponiveis seriam priorizados no desenvolvimento das agdes de intervengao e controle da disseminagdo da
COVID-19 no estado; sistema de informagoes obsoleto e sem suporte técnico da equipe de TI, para monitoramento das equipes do estado, utilizado para o repasse do incentivo estadual da APS.
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Em relagio ao indicador 18: Acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia, as de acompanhamento das condicionalidades com foco na realizacdo pré-
natal, monitoramento da situa¢do vacinal e acompanhamento do estado nutricional de criancas menores de 7 anos se configuraram como importante agdes na melhoria dos indicadores
de satde. Assim, foram realizados 93.563 acompanhamentos obrigatérios, que representou 63,54% dos acompanhamentos importados do e-SUS para o Sistema BFA; 92.442
acompanhamentos de mulheres, que representou 75,06% mulheres acompanhadas importadas do e-SUS para o Sistema BFA em relacdo ao nimero de mulheres acompanhadas;;,
1.151 acompanhamentos de criangas, que representou 4,77% dos dados importados do e-SUS parao Sistema BFA em rela¢do ao niimero de criangas acompanhadas.

Em relacdo ao acompanhamento dos beneficiarios indigenas, na la vigéncia de 2020, o estado do Mato Grosso acompanhou 7.265 pessoas o que corresponde a 41,86% do total de
beneficiarios indigenas a serem acompanhados (17.354). Foram acompanhadas 32,24% das criangas indigenas, das quais 99,96% estavam com a vacinagdo em dia e 99,87% com
dados nutricionais. Com relagdo as gestantes indigenas localizadas, 99,41% das gestantes apresentaram pré-natal em dia e 88,17% tiveram dados nutricionais coletados.

Em relagdo ao acompanhamento dos beneficidrios quilombolas, na la vigéncia de 2020, o estado do Mato Grosso acompanhou 629 pessoas o que corresponde a 51,18% do total de
beneficiarios quilombolas a serem acompanhados (1.229). Com relacdo as gestantes quilombolas localizados, 100% das gestantes apresentaram pré-natal em dia e 72,22% tiveram
dados nutricionais coletados.

Indicador 19- Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de satide bucal

O indicador de cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de satide bucal, atualmente, ¢ utilizado para o monitoramento do acesso aos servi¢os de satide bucal na atencio bésica, com vistas
ao fortalecimento do planejamento do Sistema Unico de Saiide (SUS).

Para a fixacdo da meta do indicador, além do estudo de tendéncia, foi tomada em conta a avaliagdo do cendrio econdmico do Estado e da Unido. A metodologia usada para o célculo foi somar a média
da série histérica dos tltimos anos ao dobro do desvio padrdo do periodo { meta=média + (DPx2)}.

Nos tltimos dez anos, Mato Grosso vem apresentando progressivo crescimento na cobertura das equipas basicas de satde bucal, com excecdo ao ano de 2015. A partir de 2016, o Estado passou a ter
sua cobertura acima da média federal e da regido centro-oeste.

O desafio para o crescimento da cobertura passa pelo crescimento do servico nos grandes centros. Poucas equipes conferem grande cobertura nos municipios pequenos. Os municipios de maior porte se
veem frente a maiores necessidades de investimento nas diversas areas, nem sempre suprindo todas as demandas. A sensibilizagdo do gestor local, responsavel pela distribuicao dos recursos e
investimentos do municipio, quanto a importancia do servigo, torna-se uma missao para melhoria da cobertura.

Pontos positivos:

- Descongelamento/desfixacdo do programa de cofinanciamento da APS no Estado;

-Reavaliagao da metodologia utilizada para a definicao da meta para o indicador;

-Ampliacdo de 05 novas equipes de satide bucal, apesar do cendrio de pandemia;

-Normalizagdo dos credenciamentos de novas de novas equipes, pelo MS;

-Desburocratiza¢do do fluxo para o credenciamento de novas equipes, pelo MS.

Pontos negativos:

-Orgamento restrito no momento de elaboragdo do PTA/2020, onde subestimamos a capacidade de ampliagdo de equipes;
-Situacdo de pandemia, com cenario de incerteza quanto a manutengdo e acréscimo de repasse para as APS;

-Sistema de informacéo utilizado para o repasse do incentivo estadual da APS e para o monitoramento das equipes do estado obsoleto e sem suporte técnico de equipe de TI.
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9. Execucdo Or¢amentaria e Financeira

9.1. Execucao da programacao por fonte, subfuncdo e natureza da despesa

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

(*) ASPS: Acdes e Servigos Pablicos em Satde

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Pablicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 01/02/2021.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 01/02/2021.

15.619.430,00

0,00

105.003.151,06

8.018.264,16

5.603.948,04

0,00

0,00

0,00

360,00

0,00

0,00

0,00

246.980.644,06

810,00

381.226.607,32

Despesa Total em Satide por Fonte e Sllbﬁmga’io

0,00

49.623.637,19

0,00

2.099.222,36

0,00

10.170,00

0,00

467.537,24

0,00

0,00

0,00

3.200,00

0,00

52.203.766,79

9.3. Relatério Resumido da Execuc@o Or¢amentaria (RREO)
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0,00

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

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

18.265,54

0,00

18.265,54

15.619.430,00
0,00
154.626.788,25

8.018.264,16

7.703.170,40
0,00

10.170,00

0,00
467.897,24
0,00

0,00

0,00
247.002.109,60
810,00

433.448.639,65

47,61 %

12,95 %

5.91 %

100,00 %

9.68 %

58,22 %

RS 123,72

55,41 %

0,00 %

21,49 %

1.88 %

1,40 %

22,93 %

8,31 %
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13.597.757.206,05 12.451.707.915,46 4.787.174.248,23 38,45
11.448.047.198,02 10.373.330.388,00 3.847.966.445,18 37,09
11.053.994.398,66 10.016.270.375,00 3.738.409.729.10 37,32
206.345.021,50 186.973.817.00 56.829.482.68 30,39
187.707.777.86 170.086.196,00 52.727.233.40 31,00
78.872.402.67 71.714.585.00 21.495.722.23 29,97
69.954.885.66 63.248.620,00 18.617.574,90 29,44
8.917.517.01 8.465.965,00 2.878.147.33 34,00
750.687.350,06 686.382.231,00 322.451.849,28 46,98
639.911.063,06 585.099.473,00 284.033.365.68 48,54
110.776.287,00 101.282.758.,00 38.418.483,60 37,93
1.320.150.255.30 1.320.280.711,46 595.260.231,54 45,09
2.334.377.432,23 2.219.569.577,00 824.139.694,98 37,13
2.249.599.280,22 2.137.119.316,00 802.087.139.70 37,53
84.777.151.85 82.449.261,00 22.052.555.28 26,75
1.000,16 1.000,00 0.00 0.00

1.000,16 1.000,00 0,00 0,00

N/A N/A N/A N/A
3.211.622.818,02 2.914.614.477,00 1.116.424.449,11 38,30
2.815.084.855,03 2.550.811.047,00 949.695.235.77 37,23
375.343.675.03 343.191.115,00 161.216.074,52 46,98
21.194.287,96 20.612.315,00 5.513.138,82 26,75
12.720.511.820.26 11.756.663.015,46 4.494.889.494,10 38,23

58.752.246,00 58.752.246,00  20.839.390,38 15.619.430,00 15.619.430,00 5.219.960,38
58.552.244,00 58.552.244,00  20.839.390,38 3559 15.619.430,00 26,68 15.619.430,00 26,68 = 5.219.960,38
200.002,00 200.002,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
646.867.309,00  646.867.309,00  280.441.992,62 4335 | 113.021.415,22 17,47 | 112.675.426,42 17,42 167.420.577,40
575.901.364,00  533.801.364,00  228.422.518,27 42,79 105.003.151,06 19,67 | 104.745.774,64 | 19,62  123.419.367,21
70.965.945,00  113.065.945,00  52.019.474,35 46,01 8.018.264,16 7,09 7.929.651,78 7,01 = 44.001.210,19
81.748.071,00 81.748.071,00 | 19.829.304,17 24,26 5.603.948,04 6,86 5.603.948,04 = 6,86 = 14.225.356,13
81.561.735,00 81.561.735,00  19.829.304,17 24,31 5.603.948,04 6.87  5.603.948,04 6,87  14.225.356,13
186.336,00 186.336,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
696.357,00 696.357,00 32.410,00 4,65 360,00 0,05 360,00 0,05 32.050,00
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209.020,00 209.020,00 32.410,00 15,51 360,00 0,17 360,00 0,17 32.050,00
487.337,00 487.337,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
887.146.606,00 887.146.606,00 = 339.609.706,90 38,28  239.388.816,02 26,98  181.195.587,93 20,42 100.220.890,88
880.553.354,00 880.553.354,00 = 338.517.065,90 38,44 239.388.006,02 27,19 181.194.777,93 20,58 = 99.129.059,88
6.593.252,00 6.593.252,00 1.092.641,00 16,57 810,00 0,01 810,00 0,01 1.091.831,00
1.675.210.589,00 ' 1.675.210.589,00 = 660.752.804,07 39,44 373.633.969,28 22,30 315.094.752,39 18,81 = 287.118.834,79

660.752.804,07 373.633.969,28 315.094.752,39
N/A N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
660.752.804,07 373.633.969,28 315.094.752,39
539.386.739,29

N/A

121.366.064,78 -165.752.770,01 -224.291.986,90
0,00 -165.752.770,01 -224.291.986,90
14,70 8,31 7,01

0,00

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

N/A N/A

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

539.386.739,29 373.633.969,28 0,00 N/A
1.539.876.942,80 ' 1.563.060.290,25 = 23.183.347,45 = 167.766.662,32 0,00 = 144.583.314,87  106.754.307,85 = 60.929.072,35 83.282,12 = 23.100.065,33
1.414.060.968,75 | 1.438.716.876,12 = 24.655.907,37 = 113.095.898,64 78.184.514,99 = 88.439.991,27 = 51.510.236,58 = 54.160.049,83 = 7.425.612,23 = 17.230.295,14
1.264.638.053,46 ' 1.317.820.198,59 = 53.182.145,13 | 72.144.742,03 0,00 18.962.596,90 161.033,17 © 69.973.214,53 | 2.010.494,33 = 51.171.650,80
1.201.936.990,06 = 1.414.649.733,43 | 212.712.743,37 = 85.126.557,94 0,00 0,00 1.329.156,41 = 83.797.401,53 0,00 | 212.712.743,37
1.075.402.352,70 ' 1.166.192.594,88 = 90.790.242,18 = 27.152.358,67 0,00 0,00 2.103.245,24 | 25.049.113,35 0,08 = 90.790.242,10
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967.011.583,42  1.015.570.874,85

48.559.291,43

35.591.591,92

0,00

0,00

35.591.590,32

1,60

48.559.289,83

868.766.505,46 910.900.443,12

42.133.937,66

28.482.288,33

0,00

0,00

18.840.862,70

9.641.425,63

32.492.512,03

344.482.233,69 344.617.486,00 97.628.709,71

344.482.233,69 344.617.486,00 97.628.709,71 28,33
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

344.482.233,69 344.617.486,00 97.628.709,71 28,33

1.322.700,00 1.322.700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.322.700,00 1.322.700,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
313.979.063,00  313.979.063,00 = 226.839.789,84 72,25 49.623.637,19 15,80 | 49.507.723,88 = 15,77 | 177.216.152,65
311.382.063,00  311.382.063,00 = 226.839.789,84 72,85 49.623.637,19 15,94  49.507.723,88 15,90  177.216.152,65
2.597.000,00 2.597.000,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
18.182.758,00  18.182.758,00  13.163.319,71 72,39 2.099.222,36 11,55 2.099.222,36 11,55 = 11.064.097,35
18.182.758,00  18.182.758,00  13.163.319,71 7239 2.099.222,36 11,55 2.099.222,36 11,55 = 11.064.097,35
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.291.310,00 3.891.310,00 114.913,74 2,95 10.170,00 0,26 10.170,00 0,26 104.743,74
3.799.968,00 3.399.968,00 114.913,74 3,38 10.170,00 0,30 10.170,00 0,30 104.743,74
491.342,00 491.342,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00
14.692.980,00  14.692.980,00 5.100.516,03 34,71 467.537,24 3,18 465.647,24 | 3,17 4.632.978,79
13.629.980,00  13.629.980,00 5.100.516,03 37,42 467.537,24 3,43 465.647,24 | 342 4.632.978,79
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FONTE: SIOPS, Mato Grosso17/07/20 10:35:47
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento seré feito com base na despesa li

1.063.000,00 1.063.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
18.516.960,00 18.916.960,00 7.991.350,86 42,24 7.614.103,58 40,25 5.697.095,94 30,12 377.247,28
18.516.960,00 18.916.960,00 7.991.350,86 42,24 7.614.103,58 40,25 5.697.095,94 = 30,12 377.247,28
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
370.985.771,00 | 370.985.771,00 = 253.209.890,18 68,25  59.814.670,37 16,12 1 57.779.859,42 = 15,57 = 193.395.219,81

60.074.946,00

60.074.946,00

20.839.390,38

34,69

15.619.430,00

15.619.430,00

26,00

5.219.960,38

960.846.372,00 960.846.372,00 = 507.281.782,46 52,80 162.645.052,41 16,93 1 162.183.150,30 = 16,88 | 344.636.730,05
99.930.829,00 99.930.829,00 32.992.623,88 33,02 7.703.170,40 7,71 7.703.170,40 7,71 = 25.289.453,48
4.291.310,00 3.891.310,00 114.913,74 2,95 10.170,00 0,26 10.170,00 = 0,26 104.743,74
15.389.337,00 15.389.337,00 5.132.926,03 33,35 467.897,24 3,04 466.007,24 = 3,03 4.665.028,79
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
905.663.566,00 906.063.566,00 = 347.601.057,76 38,36 247.002.919,60 27,26 186.892.683,87 20,63 = 100.598.138,16
2.046.196.360,00 = 2.046.196.360,00  913.962.694,25 44,67 = 433.448.639,65 21,18  372.874.611,81 18,22 480.514.054,60
354.185.771,00 354.185.771,00 = 245.537.252,14 69,32 52.222.032,33 14,74 52.104.229,02 14,71 | 193.315.219,81
1.692.010.589,00 = 1.692.010.589,00 = 668.425.442,11 39,50 381.226.607,32 22,53  320.770.382,79 18,96 = 287.198.834,79
No dltimo bi io, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugdo dos restos a pagar considera os
restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).

Jorad

3 - Essas sd0 c

9.4. Covid-19 Repasse Unido
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14.203.238,39

0,00
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0,00

0,00

0,00

0,00

276.387,67

6.910.184,00

Gerado em 30/03/2021 08:53:34

9.5. Covid-19 Recursos Proprios

0,00

0,00

0,00
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Informagdes Complementares 0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 0,00

Gerado em 30/03/2021 08:53:33

e Andlises e Consideragdes sobre Execugdo Orgamentaria e Financeira

9.1 Execuciio da programacao por fonte, subfuncio e natureza da despesa

No 1° Quadrimestre de 2020, o total de receitas repassadas para a saide publica, conforme registro no FIPLAN somaram R$ 462.220.757,75, sendo estes recursos pela SEFAZ
do Estado de Mato Grosso e pela Unido.

De acordo com a planilha 9.1, os valores apresentados referem-se a despesas liquidadas, com um valor total de recursos financeiros aplicados no 1° quadrimestre em R$
433.448.639,65.

Do total de despesas liquidadas o valor de R$ 381.244.872,86 foi aplicado com recursos do Estado e R$ 52.203.766,79 com recursos do Ministério da Satide.

A aplicagdo das despesas por subfungdo foi executada da seguinte forma, do total de despesas liquidadas, foi aplicado na subfungdo Atenc¢do Basica o valor de R$
15.619.430,00, com recursos na fonte do Estado em despesas correntes.

Na subfuncdo Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial aplicou-se R$ 162.645.052,41, sendo parte dos recursos na fonte do Estado e da Unido em despesas correntes e de
capital.

Com relacdo a subfun¢io vigilancia sanitdria, executou-se R$ 10.170,00, sendo estes recursos advindo do Ministério da Satide.

Na subfuncdo Vigilancia Epidemiolégica aplicou-se R$ 467.897,24, sendo parte dos recursos na fonte do Estado e da Unido, em despesas correntes.

Na subfuncdo Assisténcia Farmacéutica, investiu-se R$ 7.703.170,40, sendo parte do Estado e parte do Ministério da Satiide em despesas correntes.

Os recursos aplicados em Outras Subfuncdes, totalizaram R$ 247.002.919,60, sendo em despesas correntes e em despesas de capital com recursos na fonte do Estado e da
Unido.

Com relagdo a aplicagdo dos recursos financeiros em Acdes e Servigos Puablicos em Satide-ASPS, o Estado aplicou no 1° bimestre com recursos proprios o total de R$
373.633.969,28 em despesas liquidadas, perfazendo o percentual de 8,31%.

O Sistema Digisus se utiliza da base de dados do SIOPS na apresentacao dos dados financeiros.

9.2 Indicadores financeiros

Analisando os indicadores financeiros do primeiro Quadrimestre de 2020 constantes no SIOPS, verificou-se a seguinte demonstragao:

O indicador 1.1 da participacdo da receita de impostos arrecadada diretamente pelo estado sobre a receita total alcangou o percentual de 47,61%. Este indicador tem como
finalidade dimensionar a capacidade de arrecadagio do Estado, ou seja, demonstrou que praticamente quase metade das receitas de impostos IPVA, ICMS, ITCMD, multas e juros
de mora, multas e juros de mora da divida ativa e receita da divida ativa de impostos) foi arrecadada pelo Estado. Quanto menor for este indice, maior serd o grau de dependéncia de
recursos de outras esferas de governo.

O indicador 1.6 referente a participagdo da receita de impostos e transferéncias constitucionais e legais sobre a receita total do Estado, onde alcangou o percentual de 58,22%,
isto significa que de toda a arrecadaciio, mais da metade foi de recursos proprios e de transferéncias constitucionais (Fundo de Participagdo dos Estados (FPE), IRRF, IPI Exportagdo,
ICMS Exportagdo (Lei Kandir). Este indicador objetiva medir a participagdo percentual da receita prépria, ou seja, de impostos diretamente arrecadados e de transferéncias
constitucionais e legais, com relagdo a receita total do Estado. Tem como finalidade dimensionar o volume de recursos vinculados a saide do Estado. Cabe ressaltar que o Estado
deve aplicar no minimo 12% do total das receitas vinculadas na satide.

Quanto ao indicador 2.1 - Despesas Total com satide por habitante sob a responsabilidade do Estado, observou-se que no 1° quadrimestre de 2020, Mato Grosso teve média de
gasto por habitante em R$ 123,72.

O indicador 2.2 - Participacdo da despesa com pessoal na despesa total com satde, Mato Grosso teve a execucdo de despesas com o percentual de 55,41%, do total de despesas
em Acdes e Servicos Publicos em Satide aplicados no Estado.

O indicador 2.4 referente a participacdo das Despesas com Servicos de Terceiros com Pessoa Juridica em relagdo ao total das despesas com Satide obteve-se um percentual de
21,49% do total das despesas com a saide estadual.

O indicador 2.5 participagdes das Despesas com Investimentos em relagio ao total das despesas com Satide, no 1° quadrimestre de 2020 o percentual ficou em 1,88%,

demonstrando que o volume expressivo de recursos aplicados com as despesas correntes diminuiu significativamente a capacidade de realizar investimentos no setor satide.

O indicador 3.1 referente Participacdo das transferéncias para a saide em relagéo a despesa total com satide do Estado apresentou o percentual de 22,93% de aplicagdo, ou seja,
demonstrou a relagdo dos recursos transferidos por outras esferas de governo (Unido) aplicados na satide do Estado.

O indicador 3.2 referente a receita propria aplicada em Satde, objetiva demonstrar o percentual de recursos préprios gastos em Agdes e Servigos Piblicos em satide - ASPS.
Neste indicador o Estado alcancou no primeiro quadrimestre de 2020 o percentual de 8,31% sobre as arrecadagdes das receitas dos impostos e de transferéncias constitucionais e

legais. Conforme determina o art. 60 da Lei Complementar n° 141 de 13 de janeiro de 2012, o Estado deve aplicar no minimo 12%.

9.3. Relatério Resumido da Execuc¢io Orcamentiria (RREO)

Analisando as receitas estaduais que compdem a base de calculo para a aplicagdo do minimo de 12% das agdes e servicos publicos de satide até o primeiro Quadrimestre de
2020, verifica-se que a maior arrecadagio pelo Estado estd no Imposto sobre Circulagio de Mercadorias e Servigos (ICMS), que arrecadou o total de R$ 3.847.966.445,18, ou seja,
um percentual de 85,67% do total da receita que compdem a base de calculo sobre o total arrecadado.

Até o 1° Quadrimestre de 2020, o valor arrecadado com Receitas Préprias pelo Estado que compdem a base de célculo totalizaram em R$ 4.494.889.494,10.

As receitas de transferéncias do SUS repassadas pela Unido no primeiro Quadrimestre de 2020 foram de R$ 97.628.709,71.

Com relagdo as despesas liquidadas totais com A¢des e Servigos Publicos de Satide no Segundo Quadrimestre de 2020, considerando os recursos do Estado e do MS, houve
uma execugdo de despesas no valor total de R$ 433.448.639,65.

Do total de recursos aplicados na satde, houve uma execug¢do com recursos proprios em ASPS, referente a despesas liquidadas o total de R$ 381.226.607,32, e com recursos da
Unido o total liquidado de R$ 52.222.032,33.

As despesas liquidadas com satde, analisadas por subfungdes até o primeiro Quadrimestre de 2020 demonstrou uma grande aplicag@o nos servigos de Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial, com valor de R$ 162.645.052,41 e nos gastos com as Outras Subfunc¢des (Administrativas), com o valor de R$ 247.002.919,60 liquidadas.

9.4 Covid-19 Repasse Unido
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Na planilha 9.4 temos os repasses de transferéncia de recursos advindos da Unido para a aplicacdo no enfrentamento da situagio de emergéncia de satide ptiblica de importancia
nacional para o Coronavirus (COVID-19) que no primeiro Quadrimestre de 2020 totalizou em R$ 21.389.810,06
As Despesas executadas pela SES referentes aos recursos da Unido utilizados na situagdo de emergéncia de satide publica de importancia nacional Coronavirus (COVID-19)

ndo ocorreram, devido o repasse ter sido feito no término do referido quadrimestre, bem como, o fato de ser despesas novas e a SES buscando informagdes de como proceder.
9.5 Covid-19 Recursos Proprios

Os repasses do Estado com recursos proprios para a aplicacdo no enfrentamento da situagdo de emergéncia de satide publica de importancia nacional para o Coronavirus

(COVID-19) no primeiro Quadrimestre de 2020 ndo ocorreram, bem como, ndo houve execucio de despesas com recursos proprios.
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10. Auditorias

Componente Municipal do SNA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA - - -
Recomendacgdes -
Encaminhamentos -
25007.000733/2018-42 Componente Federal do SNA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO
Recomendacdes -
Encaminhamentos -
455557/2018 Secretaria Estadual de Saide SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO
Recomendacoes -
Encaminhamentos -
398850/2019 Secretaria Estadual de Satde SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO - - -
Recomendagoes -
Encaminhamentos -
Componente Municipal do SNA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA
Recomendagoes -
Encaminhamentos -
Componente Municipal do SNA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA - - -
Recomendacgdes -
Encaminhamentos -
Componente Municipal do SNA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA
Recomendagoes -
Encaminhamentos -

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 21/07/2020.

Outras Auditorias

593081/2019 SES/MT AGSUS/SES/MT Reabilitacdo Integral Dom Aquino Correa ; CRIDAC realizar Auditoria Orientativa e Preventiva D
Recomendacgdes XX

Encaminhamentos XX

118581/2019 GBSES - Gabinete do Secretaria de Estado de AGSUS/SES/MT insituto Gerir Analise contratos prestagdo servicor - GERIR HR A
Saude ROO
Recomendacdes XX

Encaminhamentos = xx
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32377/2020 CGE/MT - Controladoria AGSUS/SES/MT Centro Avangado de Analise de auditoria visando subsidiar prestacdo de contas quanto a transferéncia
Geral do Estado Coluna Ltda de valores por mandado de seguranca
Recomendacdes ndo se aplica

Encaminhamentos =~ CGE/MT - Controladoria Geral do Estado

161979/2020 SAS - Superintendencia de AGSUS/SES/MT SMS Cuiaba = analise cofinanciamento estadual ndo obrigatorio para apoio e custeio das acdes de servicos D
Atencdo a Satde de saude e atencdo hospitalar de referencia

Recomendagoes XX

Encaminhamentos

544056/2019 CGE/MT - Controladoria Geral AGSUS/SES/MT SMS Nova Santa Denuncia versando sobre suposta irregularidade na prestacdo na contratagdo A
do Estado Helena de servicos médicos

Recomendagoes NAO SE APLICA

Encaminhamentos NAO SE APLICA

398850/2019 GBSES - Gabinete do Secretaria de Estado de Saude AGSUS/SES/MT CIAPS Adauto Botelho Auditoria Orientativa e Preventiva C

Recomendagdes Cumprir o disposto na Lei Federal n° 10.216/2001, na Resolucio CIB n°® 14/2011 e acompanhar a tramitagao dos Processos n® 74597/2020 e 272161/2018, que versam sobre as
reformas das Unidades CIAPS - Adauto Botelho e Lar do Lar; Estabelecer instrumentos de pactuagdes com os municipios através da estancias colegiadas, com vistas a ampliar o
componente da Rede de Atengéo Psicossocial - RAPS, no dmbito do Estado de Mato Grosso; Cumprir o disposto na RDC n°® 063/2011; Instituir através de Portaria Interna grupo
de trabalho, com defini¢do de competéncia de prazo, para elaboracio de fluxo de acesso dos usudrios a atencdo psicossocial; Solicitar junto 2 SES/MT a aquisi¢do de um sistema
de informacdo de gestdo hospitalar; Estabelecer plano de manutengdo corretiva e preventiva dos equipamentos hospitalares e administrativos; Designar servidor responsavel em
acompanhar a execugdo or¢amentaria e financeira da unidade; instituir Planilha de acompanhamento financeiro dos Contratos; Solicitar apoio técnico junto a Secretaria Adjunta
de Administracdo, Gestdo do Trabalho e Educacio na Saide/SES/MT, para a realizacio de dimensionamento de pessoal e revisdo de concessdo de plantdes nas Unidades do
CIAPS: Organizar as escalas de plantonistas considerando a necessidade do atendimento de 24 horas das unidades do CIAPS; Divulgar as escalas de plantdes médicos, conforme
estabelece o Parecer CFM n° 019/20087;

Encaminhamentos  CIAPS Adauto Botelho; GBSES; GBSAGH;

180151/2020 Coordenadoria de AGSUS/SES/MT CISOMT - Consorcio intermunicipal ~ Auditoria orientativa e preventiva relativo aos servigos ofertados e reursos
Consorcios do oeste de MT recebidos pelo consorcio em 2019

Recomendacdes XX

Encaminhamentos

86305/2020 GBEX - Secretaria Adjunta Exedutiva de AGSUS/SES/MT Hospital Metropolitano de Virzea Auditoria Orientativa e
Satde Grande Preventiva

Recomendacdes XX

Encaminhamentos =~ XX

86303/2020 GBEX - Secretaria Adjunta Exedutiva de Saide =~ AGSUS/SES/MT Home Care Auditar servigos de home care por demanda judicial =~ A
Recomendagoes XX
Encaminhamentos
118581/2019 GBSES - Gabinete do Secretaria de Estado de AGSUS/SES/MT Hospital Metropolitano de Varzea Auditoria Orientativa e
Saude Grande Preventiva
Recomendagoes XX

Encaminhamentos =~ xx
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7850/2019 GBSAGH Sec. Adj. Gestio AGSUS/SES/MT Grifort Analise solicitacdo pagamento por servigos prestados HR
Hospitalar Rondonopolis
Recomendacdes XX

Encaminhamentos = xx

76994/2016 GBSAGH Sec. Adj. Gestao AGSUS/SES/MT Proclln analise Solicitacdo de pagamento servigos prestados no HR Colider pela A
Hospitalar empresa
Recomendagoes XX

Encaminhamentos =~ xx

138/2020 GBSES - Secretario de Estado de AGSUS/SES/MT Empresas Home care Auditoria em servi¢os de Home Care por demanda judicial em  C
Satide Sinop Sinop
Recomendagoes Propiciar agilidade na resposta as intimacoes judicias que derem entrada no ambito da SES; Definir um fluxo da prestacdo e servico de Assisténcia Domiciliar - AD na SES;

viabilizar capacitagdo as equipes da SES em AD; Estabelecer tabela de valores para os servicos de AD; Elaborar a Politica de Atengao Domiciliar no estado de Mato Grosso;
Viabilizar junto ao governo federal recursos para implementacdo de Projeto de AD para Mato Grosso; Instituir na estrutura da SES/MT o servico de atengdo domiciliar; Viabilizar
a contratacdo de empresas para a prestacdo de servicos de Aten¢dao Domiciliar.

Encaminhamentos ~ GBSES - Secretario de Estado de Saude

593081/2019 GBSAUE - Secretaria Adjunta de Unidades AGSUS/SES/MT CRIDAC - Centro de Reabilitagio Dom Aquino ~ Auditoria Orientativa e D
Especializadas Correa Preventiva
Recomendagdes 1. Fortalecimento da Politica de Reabilitacdo do Estado; 2. Reelaboracdo do Regimento Interno, Fluxos, Procedimentos Operacionais Padrio e Protocolos Clinicos ; 3.

Regularizacdo dos Iméveis do CRIDAC ; 4. Redimensionamento da Estrutura Fisica do CRIDAC; 5. Aquisi¢do de Sistema Informatizado de Gestdo; 6. Acompanhamento da
equipe de faturamento; 7. Melhoria da produtividade da Equipe; 8. Instituir fluxo para todas as aquisi¢des; 9. Regularizacdo dos Contratos; 10. Viabilizacdo da oferta de servigos
habilitados; 11. Facilitar o acesso a unidade e conforto ao usuario; 12. Implantagdo da Regulacdo dos pacientes para o CRIDAC.

Encaminhamentos CRIDAC - Centro de Reabilitagdo Dom Aquino Correa

45557/2018 GBSAREG/SES Secretaria Adjunta de AGSUS/SES/MT Home Care Auditoria orientativa e preventiva nos servicos de Home
Regulacao Care
Recomendacdes Regular, supervisionar e fiscalizar todo servigo fornecido pelas prestadoras de Home Care; Prever adequagdo no quadro da SES/MT dos profissionais médicos supervisores no

Estado; Planejar diarias aos médicos supervisores para realizacdo das supervisoes e visitas necessarias no interior do estado.Fiscalizar e acompanhar todos os pacientes assistidos
por Home Care custeados pela SES/MT; Determinar o grau de complexidade dos pacientes antes do encaminhamento para empresa prestadora de Home Care; Padronizar valores a
serem pagos as prestadoras de servicos Home Care; Fiscalizar, acompanhar, conferir e avaliar o servico objeto do contrato

Encaminhamentos GBSAREG/SES Secretaria Adjunta de Regulacdo

602736/2019 OGSUS - Ouvidoria Geral =~ AGSUS/SES/MT Hospital Santa Helena e Hospital Denuncia versando sobre suposta retirada de orgdo humano sem
do SUS Julio Muller autorizagdo do paciente
Recomendacoes a paciente devera buscar o atendimento ambulatorial para investigar a hipétese diagnéstica de tumoragao pélvica que esta evidenciado nos exames apresentados nos autos, visando

assim o tratamento adequado que o caso requer

Encaminhamentos = OGSUS - Ouvidoria Geral do SUS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

o Analises e Consideracoes sobre Auditorias

As atividades de auditoria precisaram ser ser revistas em fungio da pandemia por codiv 19, considerando o cancelamento de todas as viagens programadas.
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11. Anélises e Consideracdes Gerais

O inicio do ano de 2020 foi marcado por um cenario pandémico, o que exigiu de cada governo uma capacidade de responder de forma rapida as demandas causadas pela pandemia.
O surgimento da COVID-19 evidenciou as desigualdades econdmicas e sociais contribuindo para uma crise que culminou com a necessidade de investimento que garantissem estruturagdo, oferta de

servicos e respostas rapidas para amenizar os efeitos dela.

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Secretario(a) de Satde
MATO GROSSO/MT, 2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MATO GROSSO

1° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2020

Parecer do Conselho de Saade

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideracdes:

Sem Parecer

Dados da Produgao de Servigos no SUS
e Consideragoes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragoes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Satde - PAS
e Consideragoes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentdria e Financeira
e Consideragdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideragdes:

Sem Parecer

Andélises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Sadde:

Sem Parecer

Status do Parecer: Encaminhado ao Conselho de Satide

https://digisusgmp.saude. gov.br
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MATO GROSSO/MT, 15 de Junho de 2021

Conselho Estadual de Satide de Mato Grosso
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