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1. Identificacao

1.1. Informacgdes Territoriais

UF
Estado
Area

Populacao

MT

MATO GROSSO

903.357,00 Km?

3.526.220 Hab

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 25/03/2021

1.2. Secretaria de Saude

Nome do Orgao
Numero CNES

CNPJ

CNP)j da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO
4069463

A informacéo néao foi identificada na base de dados
03507415000225

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

(65) 36135300

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

Data da consulta: 25/03/2021

1 .3. Informacdes da Gestdo

Governador(a)

Secretario(a) de Saude em Exercicio

E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

MAURO MENDES FERREIRA
GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
gilbertofigueiredo@ses.mt.gov.br

6536135361

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

Data da consulta: 25/03/2021

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criagao
Data de criacdo

CNP)

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

LEI

07/1992

04.441.389/0001-61

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

Gilberto Gomes de Figueiredo

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

Data da consulta: 25/03/2021

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude

Status do Plano

2020-2023

Aprovado

Fonte: Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 17/08/2020

1.6. Informacdes sobre Regionalizagdo

Regido

Alto Tapajés

Araguaia Xingu

Baixada Cuiabana
Centro Norte

Gargas Araguaia

Médio Araguaia

Médio Norte Matogrossense
Noroeste Matogrossense
Norte Araguaia Karaja
Norte Matogrossense
Oeste Matogrossense

Sudoeste Matogrossense

Area (Km?)
52.590,00
40.197,12
64.162,58
40.265,39
42.261,99
89.280,44
50.301,60
111.470,13
29.083,66
29.554,87
39.886,31
74.797,87

https://digisusgmp.saude.gov.br

Populagao (Hab)

108.647,00
92.132,00
1.016.924,00
101.823,00
126.999,00
100.413,00
252.794,00
169.138,00
25.220,00
68.686,00
199.098,00
120.171,00

Densidade
2,07
2,29
15,85
2,53
3,01
1,12
5,03
1,52
0,87
2,32
4,99
1,61
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Sul Matogrossense
Teles Pires

Vale do Peixoto
Vale dos Arinos

Fonte: Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS)

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criagao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

o de ¢ iros por seg o

89.476,20
80.099,44
32.367,65
37.562,66

LEI

539.030,00 6,02

444.084,00 5,54
107.097,00 3,31
53.964,00 1,44

Rua Paiaguas, Bloco 05, Lote 2 0 Predio da SES Centro Politico Administrativo

gbses@ses.mt.gov.br
6536135361

Gilberto Gomes de Figueiredo
Usuarios 15
Governo 9
Trabalhadores 5

Prestadores 2

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

Ano de referéncia: 202006

1 .8. Casa Legislativa

12 RDQA
Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

26/02/2021

e Consideragdes

22 RDQA

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

= 20/08/2020

32 RDQA
Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

18/03/2020

De acordo com a Lei Complementar n2 141/2012 é apresentado o Relatério Anual de Gestdo de 2020 da Secretaria Estadual de Saldde de MT.

Conforme legislacdo em vigéncia, este relatério deve conter informagdes do montante e fonte dos recursos aplicados no periodo, além da oferta e produgdo de
servigos publicos na rede assistencial prépria, contratada e conveniada, conferindo esses dados com os indicadores de salide da populagdo em seu ambito de atuagéo.

Ainda conforme a lei, esse relatério deverd ser apreciado e aprovado no Conselho Estadual de Saude.

Ademais, o relatério apresenta dados, referentes aos aspectos demogréficos e de morbimortalidade; produgéo de servigos no SUS; Rede Fisica prestadora de servigos
no SUS; Profissionais de Saude Trabalhando no SUS; a Programagdo Anual de Saude; Os Indicadores de Pactuagéo Interfederativa; a Execugdo Orgcamentéria e Financeira;

Andlise Final do ano de 2020.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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2. Introducao

e Andlises e Consideracées sobre Introducdo

0 estado de Mato Grosso estd localizado na regido centro oeste do Brasil, tendo como limites os estados do Amazonas, Pard, Tocantins, Goias e Mato Grosso do Sul. Ocupa uma area de 903.366
km?, divide-se em 141 municipios, sendo os mais populosos e importantes: a capital Cuiabd, Varzea Grande, Rondonépolis, Sinop, Tangara da Serra, Barra do Gargas e Céceres, respectivamente. Os
141 municipios que compde o estado estdo organizados em 06 macrorregides e 16 regides de salde.

O Relatério Anual de Gestéo - RAG foi elaborado com base no PES 2020-2023 e no Plano Plurinanual - PPA do Governo de Mato Grosso, que por sua vez expressa a responsabilidade do Estado
mediante as prioridades de salide da populagdo mato- grossense.

E o instrumento que apresenta os resultados alcancados com a execucdo da Programacdo Anual de Sadde (PAS), apurados com base no conjunto de diretrizes, objetivos e indicadores do Plano
Estadual de Salde, sendo a principal ferramenta de acompanhamento da gestdo da salde.

E o instrumento de prestac&o de contas e avaliacdo das acdes e servicos realizados no Sistema Unico de Satde (SUS), conforme a Lei N2 8.142/1990, referenciado também na Lei Complementar
N2 141/2012. Além de constituir-se instrumento de comprovagéo da aplicagdo dos recursos, orienta a elaboragdo da nova programacao anual, bem como eventuais redirecionamentos que se
fizerem necessérios no Plano de Satde.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagéo estimada por sexo e faixa etéaria

Periodo: 2020

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a 4 anos 144709 138421 283130
5a9anos 137409 131929 269338
10 a 14 anos 136322 131081 267403
15 a 19 anos 136961 131744 268705
20 a 29 anos 295203 284211 579414
30 a 39 anos 297846 286694 584540
40 a 49 anos 249742 247891 497633
50 a 59 anos 192991 189250 382241
60 a 69 anos 119333 117635 236968
70 a 79 anos 54915 56428 111343
80 anos e mais 21546 23959 45505
Total 1786977 1739243 3526220

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 23/03/2021.

3.2. Nascidos Vivos

NUmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2016 2017 2018 2019
MT 53531 57271 58649 58852

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 23/03/2021.

3.3. Principais causas de internacao

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

Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020
1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 13186 12194 11900 12377 19230
Il. Neoplasias (tumores) 11730 11739 11531 10716 8633
1ll. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1244 1285 1418 1468 1302
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3517 3179 2834 2902 2479
V. Transtornos mentais e comportamentais 2123 1982 2142 2297 1977
VI. Doengas do sistema nervoso 2405 2233 2378 2349 1743
VII. Doengas do olho e anexos 1031 964 656 257 245
VIIl.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 195 216 202 206 159
IX. Doengas do aparelho circulatério 14980 15646 15455 15188 12827
X. Doencas do aparelho respiratério 20226 19446 18893 19740 11500
XI. Doengas do aparelho digestivo 18843 18269 18169 19572 14109
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 3791 3128 3147 3516 2667
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3016 2734 2566 2326 1634
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 14074 13414 13439 13193 10358
XV. Gravidez parto e puerpério 42100 44555 46564 47585 45729
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 3432 3554 3877 4022 3881
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 817 856 914 821 662
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3016 3094 3034 3060 2212
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 27641 26335 26533 28686 23901

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satde 6757 6581 6924 7458 4266
CID 102 Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 194124 191404 192576 197739 169514

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 23/03/2021.

Obs.: A atualizacdo dos valores relativos ao Gltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.
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3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 797 741 836 828
Il. Neoplasias (tumores) 2624 2667 2767 2889
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 116 99 117 115
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1133 1356 1336 1267
V. Transtornos mentais e comportamentais 176 206 168 212
VI. Doengas do sistema nervoso 405 434 417 500
VII. Doengas do olho e anexos - - - -

Vlll.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 6 - 5 2
IX. Doencas do aparelho circulatério 4211 4307 4478 4430
X. Doencas do aparelho respiratério 1899 1681 1826 1927
XI. Doencas do aparelho digestivo 825 875 897 868
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 35 40 52 51
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 73 63 82 92
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 465 516 605 664
XV. Gravidez parto e puerpério 53 40 46 44
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 392 400 374 396
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 209 227 237 237
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1037 1036 1040 1035

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 3079 3021 2922 2784
XXI. Contatos com servigos de salde - - - -
XXII.Cédigos para propésitos especiais - - - -
Total 17535 17709 18205 18341

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 23/03/2021.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Considerando as informacdes levantadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010, demonstraram que o estado de Mato Grosso possui 3.035.122
habitantes, o que representa 1,59% da populacéo brasileira, distribuidos na zona urbana 81,9% da populacdo, e 18,1% na zona rural. O sistema Digisus dispée de dados demogréficos
referentes ao periodo de 2015 a 2019.

A projecao estimada da populagdo para o estado de Mato Grosso em 2020 é de 3.526.220 habitantes, com predominancia de 51 % de homens e 49 % de mulheres. As faixas
etdrias que mais se sobressaem é a de 20 a 59 anos para ambos sexos, perfazendo um total de 58,0 % da populagdo mato-grossense. Em relagado ao sexo, a populagao masculina é maior em todas
as faixas etérias, com excegao das faixas acima de 80 anos. Os dados sobre nascidos vivos em 2019 totalizaram 58.852 no estado de Mato Grosso.

Quanto as principais causas de internagdes no periodo segundo capitulo CID-10, apresentaram similaridade quando comparados aos anteriores especialmente em parto e puerpério. Seguem
descritas as seis primeiras causas de internac&o no periodo; primeira causa de internacéo parto e puerpério com 44.505, em seguida as lesées e causas externas com 23.187, algumas doencas
infecciosas e parasitérias com 18.505, doengas do aparelho digestivo com 13.538, doengas do aparelho circulatdério 12.474 e as doencas do aparelho respiratério com 11.204 e demais causas
seguem subsequentemente. As patologias do aparelho respiratério apresentam-se de forma sazonal, onde h& quadros caracteristicos do periodo da seca e queimadas tipicos da regido acometendo
com frequéncia os extremos de idades, criangas e idosos. Como medidas de prevencao destaque para a imunizagdo, a nutricdo e a hidratagdo como meios que contribuem no controle e no
agravamento dos casos.

Observa-se, na andlise da série histérica das causas de internagdo Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10) comparando os anos de 2019 e 2020, que
houve redugdo em 2020 de 5,17% de gravidez, parto e puerpério, bem como reducdo em 16,63% das causas do aparelho circulatério, 42,30% do aparelho respiratério, 29,57% do aparelho
digestivo, 18,02 % Causas externas de morbidade e mortalidade; j& as causas de Algumas doencas infecciosas e parasitarias houve um aumento de 18,02 %, considerando os casos de internagao
por infecgao por Coronavirus (CID B 34.2).

Os dados sobre a mortalidade referem-se ao ano de 2019 devido a defasagem do sistema, totalizando 18.341 6bitos conforme capitulo CID-10. As informagbes demonstraram que ao longo
do tempo o curso dos Ultimos periodos com as cinco primeiras causas de 6bitos mantém linearidade, como segue: doengas do aparelho circulatério (4.430), neoplasias (2.889), causas externas
(2.784), doencas do aparelho respiratério (1.927), doencas do aparelho enddcrino/metabdlico (1.267) seguidas pelas demais causas de 6bitos. Essas informagdes evidenciam a indispensabilidade
de cuidados e acompanhamento da carga das doencgas cronicas incluindo prevencgdo clinica e servigos de diagndstico precoce, a facilitacdo ao acesso a servigos de saude bem como aos
medicamentos essenciais e intensificar as agdes de comunicagao e informagdes de saude.

Cabe destaque para o surgimento do agravo a pandemia do Covid-19 que acometeu populacdo mundial e que no pais desencadeou acdes especificas, onde estados e
municipios estdo a frente no enfrentamento da doenga em curso. A qual se caracteriza pela alta transmissibilidade que causa enorme nimero de infectados, pela gravidade
do acometimento em alguns casos levando a ébitos precoces especialmente por complicages respiratérias e circulatdrias. O que desencadeou o aumento da necessidade
de atendimento tanto ambulatorial quanto hospitalar, ressaltando as UTls. E ainda, a imprescindibilidade de medicamentos e insumos para o tratamento desta doenca em
2020. Até 14/03/21 a Secretaria de Estado de Saude (SES-MT) notificou 272.232 casos confirmados da Covid-19 em Mato Grosso, sendo registrados 6.370 dbitos em
decorréncia do coronavirus no Estado. Entre os 272.232 casos confirmados da Covid-19 em Mato Grosso, 12.007 estdo em isolamento domiciliar e 252.033 estdo
recuperados.
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4. Dados da Producéao de Servicos no SUS
4.1. Producao de Atencdo Bésica

Complexidade: Atengao Béasica

01 Agdes de promogdo e prevengao em salude 734
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 54.930
03 Procedimentos clinicos 12.562
04 Procedimentos cirlirgicos 375
Total 68.601

Fonte: Sistemas de Informagées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 17/03/2021.

4.2. Produgéo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promogdo e prevengao em salde

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 29897 2449557,81 10 4593,67
03 Procedimentos clinicos 4850 31394,50 20857 25712042,01
04 Procedimentos cirlirgicos 967 26914,57 16628 16881190,22
05 Transplantes de orgéos, tecidos e células 2 2285,00 14 44752,23

06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais 1 170,30 - -
08 Agdes complementares da atencdo a salde - - - -
Total 35717 2510322,18 37509 42642578,13

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 17/03/2021.

4.3. Produgao de Atencgdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 5426 415,65

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 1009 1120327,35

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 17/03/2021.

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

866

01 AgOes de promogao e prevengao em saude 240,30 - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1521114 20188231,81 28 8364,68
03 Procedimentos clinicos 937883 31526063,21 23837 36111314,85
04 Procedimentos cirlrgicos 4482 432470,28 18997 18277602,69
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 4638 1226958,38 42 178496,10
06 Medicamentos 7407864 5780824,33 - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais 2973 1288720,60 - -
08 Agdes complementares da atengdo a satde 78161 4638451,95 - -
Total 9957981 65081960,86 42904 54575778,32

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 17/03/2021.

4.5. Produgado de Assisténcia Farmacéutica
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Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Sistema de Informacoées Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado

06 Medicamentos 7407864 5780824,33

Total 7407864 5780824,33
Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 17/03/2021.
4.6. Producdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos
Financimento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informagées Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado

01 AgOes de promogao e prevengao em salde 28 -

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 150829 -

Total 150857 -

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

Data da consulta: 17/03/2021.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producéo de Servicos no SUS

Para anlise das informagdes do DIGISUS, utilizamos como base cTABNET que € um tabulador genérico de dominio publico que permite organizar dados de forma réapida conforme a consulta que
se deseja tabular. Foi desenvolvido pelo DATASUS para gerar informagdes das bases de dados do Sistema Unico de Sadlde.

ANALISE PRODUCAO DE ATENCAO BASICA POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS - RAG/2020

Observa-se que o quantitativo de atendimentos da Atencdo Basica, comparando-se os anos de 2019 e 2020, representaram em média 6% do total dos atendimentos ambulatoriais, segundo
levantamento por complexidade no TABNET.

Comparando-se as informagdes dos anos de 2019 e 2020 nos sistemas DIGISUS e TABNET, verificou-se um aumento de valores. (QUADRO 1 - COMPARATIVO)

Acredita-se que isto se justifique pelos procedimentos do grupo 02 na ATENGAO BASICA: COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL e TESTE RAPIDO PARA DETECGCAO DE SARS-COVID-2.
Sendo que este Ultimo, a partir da competéncia junho/20, passou a ser informado no banco de dados do DATASUS, sendo maior a cada competéncia.

Lembramos que no rol destes procedimentos séo considerados todos as consultas/atendimentos/ acompanhamentos realizados por profissionais médicos e ndo médicos, de nivel superior e nivel
médio.

QUADRO 1- COMPARATIVO
DIGISUS TABNET

Qtd. aprovada Qtd. aprovada

ANO 2019 ANO 2020 ANO 2019 ANO 2020
43.297 68.601 409.782 955.886
Diferenca do ano 2019 para Diferenca do ano 2019 para
2020 2020
58,44% 133,27%

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacées

Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

ANALISE PRODUCAO DE URGENCIA E EMERGENCIA POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS - RAG/2020

Na Portaria GM/MS N° 2048 DE 2002, a triagem classificatéria de risco deve ser realizada por profissional de satde, de nivel superior, mediante treinamento especifico e utilizagdo 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 nas Unidades Nao-Hospitalares de
Atendimento as Urgéncias e Emergéncias.

Observa-se no detalhamento da produgao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos, carater de atendimento: UrgénciaAMBULATORIAL, comparando-se as informagdes dos anos de
2019 e 2020 nos sistemas DIGISUS e TABNET, um aumento de valores. (QUADRO 1 - COMPARATIVO)
A quantidade aprovada de AlH,s tanto no DIGISUS como no TABNET, foi negativo porém, positivo nos valores financeiros.

Outra observagdo nos dados, dos dois sistemas, é em relagdo ao valor médio das internagdes que também foram positivos no comparativo dos anos (Quadro 2 Comparativo valor médio das
internacgdes de urgéncia e emergéncia).

QUADRO 1- COMPARATIVO

DIGISUS TABNET

Sist. Inform.

Ambul. Sist. Inform. Ambul.

Sist. Inform. Hosp. Sist. Inform. Hosp.

ANO

Qtd. Total de Qtd. Total de
Vir. Aprov. Valor_total Vir. Aprov. Valor_total
Aprov. AlH_aprovadas Aprov. AlH_aprovadas

2019 26.653 | 1.519.257,51 | 40.134 34.033.239,46 12.304.608,88 | 164.616 160.572.468,85

860.972

2020 35.717 | 2.510.322,18 | 37.509 42.642.578,13 | 1.141.468 | 12.987.250,17 | 150.263 175.851.264,41

Diferenca
do ano

34,00

2019 65,23 % -6,54 % 25,30% 32,58 % 5,55 % -8,72 % 8,51 %

para

2020

QUADRO 2- COMPARATIVO VALOR MEDIO DAS INTERNACOES DE URGENCIA E EMERGENCIA

DIGISUS TABNET
ANO Sistema de Informacao Hospitalar
Valor Médio das
Total de AIH_aprovadas
AlH_aprovadas
2019 847,99 975,44
2020 1.136,86 1.170,28

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Diferenca do ano

34,06 ¥
2019 para 2020 i

19,97 %

ANALISE ATENCAO PSICOSSOCIAL -RAG/2020

O estado de Mato Grosso possui, conforme registro no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - SCNES, 43 estabelecimentos registrados como Centro de Atengao Psicossocial-
CAPS para atendimentos ambulatoriais.
Quanto aos atendimentos hospitalares, 030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais os atendimentos ocorrem em vérias unidades hospitalares, mais predominantemente no
CNES -2396424 Casa de Salde Paulo de Tarso e 2604396 CIAPS - Hospital Adauto Botelho.
Conforme verifica-se no QUADRO 1 COMPARATIVO, no ano de 2020 o nimero de atendimentos foi menor que no ano anterior. Acredita-se que este resultado é em decorréncia da pandemia.
Conforme demonstrado no QUADRO 1, também verifica-se divergéncias nos dados dos sistemas DIGISUS e TABNET.

QUADRO 1- COMPARATIVO

DIGISUS TABNET
Sist. Inform. Sist. Inform.
Sist. Inform. Hosp. Sist. Inform. Hosp.
Ambul. E Ambul. P
ANO
Qtd. Vir. Total de Qtd. Vir. Total de
Valor_total Valor_total
Aprov. | Aprov. | AlH_aprovadas - Aprov. Aprov. AlH_aprovadas -
2019 10.969 | 413,10 1.241 1.320.833,31 | 213.559 | 47.480,56 3.565 | 3.895.557,91
2020 5.426 | 415,65 1.009 1.120.327,00 | 127.819 | 20.678,42 3.240 | 3.501.211,08
Diferenca
do ano
2019 0,62% -18,69% -15,18% -56,45% -9,11% -10,12
50,53% 40,15%
para
2020

ANALISE ATENCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL E HOSPITALAR - RAG/2020

A Atencao Especializada de Média e Alta Complexidade da produgdo Ambulatorial, comparando-se os anos de 2019 e 2020, representaram uma média de 94% do total dos atendimentos
ambulatoriais, conforme dados do TABNET.
Conforme demonstrado no QUADRO 1, comparando os anos de 2019 e 2020, verifica-se que houve um aumento no quantitativo dos atendimentos ambulatoriais porém nos atendimentos
hospitalares o niimero de atendimentos diminuiu em 2020.
No QUADRO 2, observa-se também um aumento no valor médio da internagdo de um ano para o outro.

QUADRO 1 - COMPARATIVO

QUADRO 2- COMPARATIVO _ VALOR MEDIO DAS

2019 para 2020

ANALISE PRODUCAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA - RAG/2020

O grupo de medicamentos verifica-se que foram dispensados, em maior quantidade os medicamentos Diazepinas, oxazepinas e tiazepinas; medicamentos para tratamento da hipercalemia e
hiperfosfatemia e Inibidores da calcineurina, que representam 41,06% do total de medicamentos dispensados.

DIGISUS TABNET
ANO Sist. Inform. Ambul. Sist. Inform. Hosp. Sist. Inform. Ambul. Sist. Inform. Hosp. _
INTERNACOES ESPECIALIZADAS
Qtd. Total de Qtd. Total de
Vir. Aprov. Valor_total Vir. Aprov. Valor_total
Aprov. AlH_aprovadas Aprov. AlH_aprovadas
2019 9.476.122 | 85.158.938,56 47.701 40.274.933,64 | 10.687.871 | 145.291.161,30 199.341 | 202.647.112,03
2020 9.957.981 | 65.081.960,86 | 42.904 54.575.778,32 | 11.084.278 | 130.621.243,02 168.603 | 210.836.195,59
Diferenca
do ano
2019 5,08% -23,57% -10,06% 35,51% 3,71% -10,10% -15,42% 4.04%
para
2020
DIGISUS TABNET
istem Informacéao H italar
ANO Sistema de Informacéao Hospitala
Valor Médio das
Total de AIH_aprovadas
AlH_aprovadas
2019 844,32 1.016,58
2020 1.272,04 1.250,49
Diferen n
erenca do ano 50,66% 20,06%

Comparando-se os anos de 2019 e 2020 (QUADRO 1), verificou-se uma diminui¢do do valor aprovado. Isso se deve aPORTARIA N2 1.418, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2019 que altera o atributo
de medicamento pertencente ao Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS, do
Procedimento Cédigo/Nome Alteragdes 06.04.61.001- 7 SOMATROPINA 4 Ul INJETVEL (POR FRASCO AMPOLA). Valor Servigo Ambulatorial R$ 0,00 Valor Total Ambulatorial: R$0,00.

QUADRO 1 - COMPARATIVO

DIGISUS TABNET
Sist. Inform. Sist. Inform.
Ambul. Ambul.
ANO
Qtd. Vir. Aprov. Qtd. Vir. Aprov.
Aprov. Aprov.
2019 6.665.238 | 9.417.332,11 | 6.939.320 | 9.518.511,02
7.407.864
2020 07.86 7.649.975 | 5.808.232,50
5.780.824,33
Diferenca
do ano
2019 11,14% -38,61% 10,24% -38,98%
para
2020

ANALISE DA PRODUCAO

DE VIGILANCIA EM SAUDE POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS - RAG/2020

No financiamento em Vigilancia em Salde, constam os procedimentos em vigilancia epidemiolégica e ambiental que sdo realizados em unidades basicas e especializadas nos municipios do estado.
No QUADRO 1 ¢ COMPARATIVO, observa-se um aumento no quantitativodo Grupo 02 Procedimentos com finalidade diagnéstica. Acredita-se que este impacto se deve a realizagdo de
exames para deteccao do Covid 19.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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QUADRO 1 - COMPARATIVO

DIGISUS TABNET
Sist. Inform. Sist. Inform.
Ambul. Ambul.
ANO
Qtd. Vir. Qtd. Vir.
Aprov. Aprov. [ Aprov. | Aprov.
2019 9.367 0| 754.216 311,00
2020 150.857 0| 775.149 349,50
Diferenca
do ano
o o o
2019 para 1.510,52% [} 2,77% | 12,37%
2020

https://digisusgmp.saude.gov.br

DIGISUS TABNET
Sist. Inform. Sist. Inform.
Sist. Inform. Hosp. Sist. Inform. Hosp.
Ambul. B Ambul. B
ANO
Qtd. Vir. Total de Qtd. Vir. Total de
Valor_total Valor_total
Aprov. | Aprov. | AIH_aprovadas - Aprov. Aprov. AlH_aprovadas -
2019 10.969 | 413,10 1.241 1.320.833,31 | 213.559 | 47.480,56 3.565 | 3.895.557,91
2020 5.426 415,65 1.009 1.120.327,00 | 127.819 | 20.678,42 3.240 | 3.501.211,08
Diferenca
do ano
2019 i 0,62% -18,69% -15,18% ) -56,45% -9,11% -10,12
50,53% | e TR 40,15% R R '
para
2020
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2020

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

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

TELESSAUDE

HOSPITAL GERAL

LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

HOSPITAL ESPECIALIZADO

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS

CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)
UNIDADE MISTA

CENTRAL DE ABASTECIMENTO

CENTRO DE IMUNIZACAO

POSTO DE SAUDE

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA
CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE

POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CONSULTORIO ISOLADO

PRONTO SOCORRO GERAL

SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE)
COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE TRABALHADORES NA SAUDE
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

POLO ACADEMIA DA SAUDE

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA

POLICLINICA

PRONTO ATENDIMENTO

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO

HOSPITAL/DIA - ISOLADO

Total

Observacéo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servicos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES)
Data da consulta: 25/03/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2020

19

70

132

862

104

55

a1

10

153

10

22

145

119

10

353

50

14

55

117

26

36

132

2766

132

870

115

56

43

10

153

12

25

161

119

10

366

50

14

55

117

27

36

134

2855

FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL
CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA)

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL

MUNICIPIO

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

ESTADO OU DISTRITO FEDERAL

FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PRIVADO MUNICIPAL

https://digisusgmp.saude.gov.br

ADMINISTRACAO PUBLICA

11

121

2014

122

56

11
121
2014
122

67
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Rede fisica de estabelecimentos de saude por natureza juridica

Natureza Juridica

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO FEDERAL

AUTARQUIA FEDERAL

FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO MUNICIPAL

SOCIEDADE ANONIMA FECHADA

EMPRESARIO (INDIVIDUAL)

ENTIDADES EMPRESARIAIS

EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA SIMPLES)

COOPERATIVA

EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA)

SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

SOCIEDADE SIMPLES PURA

FUNDACAO PRIVADA

ASSOCIACAO PRIVADA

PESSOAS FiSICAS

Total

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

PESSOAS FISICAS

Observac&o: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

Data da consulta: 25/03/2021.

5.3. Consoércios em saude

O ente ndo estd vinculado a consércio plblico em salde

e Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

Municipal

86

59
22
249

13

29

16

2766

Estadual

70

Dupla

19

Total

86

59

23

266

14

33

16

2855

Nas informagdes da Rede Fisica de Estabelecimentos do SUS, n&o foi realizada comparagdo com o TABNET, considerando que no DIGISUS s&o informadas apenas as

unidades com vinculo SUS e o sistema TABNET nao permite este filtro.

As unidades hospitalares que estdo na Gestdo Estadual, estdo como tipo de estabelecimento Hospital Geral, o Hospital Regional de Barra do Bugres Roosevelth F Lira, que
na competéncia 08/2020, foi desativado temporariamente para reforma o que justifica a redugdo no nimero de estabelecimentos na gestdo estadual conforme o quadro 01
comparativo do 19 para o 22 quadrimestre.

No quadro 2 - Comparativo por Tipo de Estabelecimento, verifica-se que 45% dos estabelecimentos com vinculo ao SUS s&o Unidades Ambulatoriais Basicas e 31%
Unidades Ambulatoriais Especializadas + SADT.

QUADRO 1- COMPARATIVO ENTRE QUADRIMESTRES POR TIPO DE GESTAO

DIGISUS
QUADRIMESTRE Dupla | Estadual | Municipal | Total
12 Mai-Ago/2020 20 71 2.657 2.748
22 Mai-Ago/2020 19 71 6.836 6.926
32 Set- Dez/2020 19 70 2.767 2.856

Fonte: DIGISUS comp.

12/2020

QUADRO 2 - COMPARATIVO POR TIPO DE ESTABELECIMENTO

Fonte: DIGISUS comp. 12/2020

Quadro 3 - Percentual de estabelecimentos por Natureza Juridica

https://digisusgmp.saude.gov.br

TIPO DE ESTABELECIMENTO DUPLA | ESTAUAL | MUNICIPAL | TOTAL | %
UNIDADE AMBULATORIAL BASICA 7 3 1.262 1272 | 45%
UNIDADE AMBULATORIAL N
ESPECIALIZADA 5 2 507 537 | 19%
SERVICO DE APOIO DIAGOSTICO E N
TERAPIA- SADT 4 10 336 350 12%
UNIDADE HOSPITALAR 3 11 111 125 4%
OUTROS 0 21 551 572 | 20%
TOTAL 19 70 2.767 2.856 | 100%
Natureza DIGISUS
Juridica Muncipal | Estadual | Dupla | Total %

Administracdo | 5 g4 56 7 | 2.347 | 82,18%

Publica

Entidades 436 11 10 | 457 |16,00%

Empresariais

Entidades

sem Fins 31 3 2 36 1,26%

Lucrativos

Pessoas 16 0 0 16 | 0,56%

Fisicas
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TOTAL 2.767 70 | 19 |2.856| 100% |

Fonte: DIGISUS comp. 12/2020

Observa-se que, em relacdo ao percentual de estabelecimentos por natureza juridica; a administragdo publica e entidades empresariais, representam a maioria dos
estabelecimentos vinculados ao SUS. Quanto as entidades empresariais, as informacdes demonstram o aumento percentual na contratualizagdo de servigos para
implementar agdes, servigos e as demandas da salde considerando a situagdo da pandemia.

https://digisusgmp.saude.gov.br 14 de 45



6. Profissionais de Salde Trabalhando no SUS
Periodo 02/2020

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutérios e empregados publicos (0101, 1.334 1.065 2.415 7.585 4.092
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 715 417 310 1.010 5
Auténomos (0209, 0210) 486 55 63 42 1
Residentes e estagiarios (05, 06) 171 19 33 8 0
Bolsistas (07) 156 0 1 0 0
Informais (09) 6 7 9 18 9

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Intermediados por outra entidade (08) 546 57 235 298 0

3,4e5)
Celetistas (0105) 72 355 246 1.615 0
Auténomos (0209, 0210) 3.217 173 1.695 378 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 4 1 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 4 0 6 2 0
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0

privada (10)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao 1.807 1.272 4.226 1.295
(010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8  Contratos temporarios e cargos em comissao 455 210 539 864 0
-,3,4e5) (010302, 0104)

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

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

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

De acordo com os dados dos profissionais de satde trabalhando no SUS por ocupagao/CBOs, verifica-se que a forma de contratacéo dos profissionais médicos se concentra 25,29% na rede privada
(total 3.839) comparada ao da rede pubica (total:2.868). Dos 2.868 profissionais médicos 46,51% sao estatudrios e empregados publicos, 29,93% intermediarios por outra entidade e 16,94%
auténomos. Na rede privada 83,79% possuem a forma de contratagédo de auténomo.

Evidencia-se que na regido da baixada cuiabana concentra o maior nimero de especialidades médicas, haja vista quenesta regido possui maior rede de servicos de saude e aporte
tecnoldgico, totalizando 1.667 médicos que atendem no SUS (dado extraido TABNET/CNES/Profissionais/competéncia 12/2020). Sendo 584 médicos clinicos (35,03%), 555 outras especialidades
(33,29%),158 pediatras (9,47%), 91 (%) ginecologistas e obstetras, 96 (5,57%) médicos de familia, 87 (5,21%) médicos de familia, 24 (1,43%) psiquiatras, 41 (2,45%) radiologistas e outros.

Na rede publica, do total de 9.573 contratos temporarios e cargos em Comiss&o, 44,14% s&o de profissionais CBOS nivel médio, 18,87% profissionais médicos, 13,28% outros de nivel superior,
13,52% Agentes Comunitarios de Salde e 10,46% Enfermeiro.

Na administragao publica houve aumento de 10,32% dos contratos temporarios e cargos em comissdo comparando os anos entre 2018 e 2019,sendo 125.361 contratados temporarios em 2018 e
138.302 em 2019.

https://digisusgmp.saude.gov.br 15 de 45



7. Programacao Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N2 1.1 - Contribuir com agdes de salde para a elevagdo da expectativa de vida da populagéo.

1. Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo Taxa de Mortalidade prematura( de 30 a 69 anos) pelo conjunto ~ NGmero 25 Nimero Numero
conjunto das 4 principais DCNT (aparelho circulatério, cancer, ~ das 4 principais DCNT( aparelho circulatério, cancer, diabetes e 2380 999,99
diabetes e doengas respiratérias). doencas respiratérias crénicas)
2. Reduzir a taxa de mortalidade por causas externas Taxa de Mortalidade por causas externas Percentual 1.5 Percentual 44 9,20 Percentual 47.82
3. Reduzir a Mortalidade Infantil Taxa de mortalidade infantil Percentual = 1.5 Percentual 11,56 Percentual

12.1 105,60
4. Reduzir a razéo de mortalidade materna Razao de Mortalidade Materna Razéo 4.25 Razao 24 48,70 Razéo 118,90

OBJETIVO N2 2.1 - Elevar a satisfacdo da sociedade em relagdo ao SUS em Mato Grosso

1. Realizar conferencias estaduais de  Ndmero de conferéncias estaduais de salide Numero 0 Namero Ndmero

salde. realizadas o o

2. Realizar reuniées extraordinarias Numero de reunides ordinérias e extraordinarias ~ Nimero 12 Namero 48 Ndmero

do CES do CES realizadas 12 100,00
3. Emitir resolucdes do Conselho Numero de resolugoes emitidas do Conselho Namero 30 Namero 120 Numero

Estadual de Salde Estadual de Salde 13 43,33
4. Realizar pactuagdes em CIB Percentual de resolugdes CIB pactuadas Percentual = 100 Percentual 92 100,00 Percentual 92,00
5. Encaminhar demandas da Numero de demandas encaminhadas sob Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual

auditoria geral do SUS demandas realizadas 100 100,00

OBJETIVO N2 3.1 - Promover o acesso da populagao aos servigos de qualidade.

1. Aumentar a cobertura de equipes de Atencao Cobertura populacional estimada pelas Percentual .4 Percentual 76,50 Percentual

Basica equipes de Atencao Bésica 80.77 103,48
2. Aumentar o nimero de equipes de saude bucal Cobertura populacional estimada de satde Percentual  1.05 Percentual 61,11 Percentual

na atencao priméria a satde bucal na atencéo bésica 61.2 105,44
3. Implementar as redes de atencéo a satde Numero de redes de satde implementadas Percentual 1 Percentual o 3 Namero o

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

1. Reduzir internagdes por condicdes sensiveis a atengdo  Propor¢ao de internagdes por condicdes Percentual .1 Percentual 23,02 Percentual

prlmarla a satde sensiveis a atengao basica 18.54 76,13
2. Elevar a cobertura populacional das equipes de saide ~ Cobertura populacional estimada de satde Percentual  1.05 Percentual 61,11 Percentual

bucal na atencao priméria a satde bucal na atencéao béasica 61.2 100,00
3. Aumentar o percentual de teleconsultorias de casos Percentual de teleconsultorias de casos Namero 100 Namero 28,00 Percentual

clinicos respondidas clinicos respondidas por ano 850 63,43
4. Aumentar o numero de municipios executando o Numero de municipios executando o Plano de  NUmero 19 Namero 19 Ndmero

Plano de Monitoramento e Avaliagao Monitoramento e Avaliacao 1900 100,00

OBJETIVO N2 5.1 - Apoiar técnica e financeiramente a Atengao Priméria dos municipios do estado para que se torne mais resolutiva.

https://digisusgmp.saude.gov.br 16 de 45



1. Realizar encontros estaduais e regionais de Promocé&o da
Salde

2. Desenvolver agdes de promog&o da saude

3. Realizar c educativas

4. Implementar a Politica Nacional de Humanizagao nos
hospitais

5. Habilitar hospitais na Iniciativa Hospital Amigo da Crianca

6. Promover a ades&o dos municipios a Politica Nacional de

Atencéao Integral a salde das pessoas privadas de liberdade.

Namero de encontros estaduais e regionais de Promogao
da Salde realizados

Namero de municipios com 60% de acdes desenvolvidas
previstas na politica estadual de promogéao da satide

Numero de campanhas educativas de promogéo da satde
apoiadas e realizadas

Numero de hospitais sob gestao estadual com a Politica
Nacional de Humanizagao-PNH implementada.

Numero de hospitais habilitados na Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga- IHA

Numero de municipios com ades&o Politica Nacional de
Atencé&o Integral a satde das pessoas privadas de
liberdade.

Nimero Ndmero
2300 0
140 0
1 0
1 0
0 0

0

9.200

140

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Namero

Ndmero

Namero

0

OBJETIVO N2 6.1 - Apoiar a estruturagdo e o funcionamento das redes de atengéo a salde nas 16 regides de salde, por meio de transferéncia de capacidade técnica e financeira com objetivos,
metas e responsabilidades definidas e monitoradas.

1. Elevar a razéo de procedimentos ambulatoriais
selecionados de média complexidade e populacdo
residente

2. Reduzir a média de permanéncia na alta complexidade

3. Elevar o numero de leitos complementares do SUS

4. Elevar a taxa de internacéo de média complexidade

5. Elevar o numero de servicos hospitalares e ambulatoriais

sob gest&o estadual contratualizados

6. Realizar internagdes hospitalares

7. Realizar atendimentos ambulatoriais

8. Implantar nicleos de seguranga do paciente nas
unidades préprias

Razao de procedimentos ambulatoriais selecionados Percentual .86 Percentual
de média ¢ i e populagéo resi

Média de permanéncia em alta complexidade Percentual .3 Percentual
Numero de leitos complementares no SUS Namero 10 Nimero
Taxa de Internagdo em média complexidade por Taxa 3.18 Taxa
10.000 habitantes

Numero de servicos hospitalares d ambulatoriais sob Namero 4 Namero
gestao estadual contratualizados

Numero de internagdes hospitalares realizadas 226152 0

Numero de atendi iai 6548608 0O
Nameros de nicleos de seguranga do paciente 100 [}

implantados sob o numero de unidades proprias

6.4

4.5

636

463

40

30826

862746

100

13,00

484

550,00

12

226.152

6.548.608

100,00

Percentual

Percentual

Ndmero

Taxa

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Percentual

49,23

83,33

131,40

84,18

33,33

13,63

13,17

100,00

OBJETIVO N2 7.1 - Apoiar a estruturagdo e o funcionamento das redes de atengéo a salde nas 16 regides de salde, por meio de transferéncia de capacidade técnica e financeira com objetivos,
metas e responsabilidades definidas e monitoradas.

1. Regular servicos de média e alta complexidade
no SuUs

2. Realizar internagoes em leitos de UTI

3. Realizar procedimentos ambulatoriais de média
e alta complexidade

4. Distribuir medicamentos

5. Apoiar técnica e financeiramente os municipios
no dmbito da assisténcia farmacéutica

6. Apoiar técnica e financeiramente as unidades
hemoterapicas

. unidades i de
reabilitacao

Namero de usuérios de servico do SUS de média e alta
complexidade regulados

Numero de internagdes em leitos de UTI autorizados

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

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

Numero de municipios apoiados técnica e Numero

financeiramente no dmbito da assisténcia farmacéutica

Numero de uni picas c e
i técnica e financei

Numero de unidade descentralizadas de reabilitacdo
monitoradas

841944 0
9724 0
161580 0

112000000 O

141 Ndmero
41 0
132 0

129795

2120

196609

51522455

40

142

841.944

9.724

161.580

112.000.000

141

41

1.312

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Namero

Ndmero

21,80

121,68

46,00

100,00

97,56

107,58

OBJETIVO N2 8.1 - Apoiar tecnicamente a incorporagao das agdes de Vigilancia em Satde nos processos de trabalho dos servicos de salide municipais e estadual.
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1. Elevar o percentual de contatos examinados entre 0s casos Percentual de contatos examinados entre os casos novos de Percentual 5 Percentual 60,00 Percentual

novos de Tuberculose Pulmonar com confirmagao laboratorial. Tuberculose Pulmonar com confirmagao laboratorial. 603 100,50
2. Aumentar o n? de municipios que atingiu no minimo 80% de Nimero de municipios que atingiu no minimo 80% de Namero 141 Niamero 141 Numero

cobertura de iméveis visitados nos ciclos realizados para cobertura de iméveis visitados nos ciclos realizados para 92 65,25
controle do aedes (dengue). controle do aedes (dengue).

3. Elevar a proporcao das 10 vacinas (BCG, Rota virus humano, Proporcéo das 10 vacinas (BCG, Rota virus humano, Percentual 3.7 Percentual 90,00 Percentual
pentavalente, pneumocdcical0, poliomielite, febre amarela, pentavalente, pneumocécical0, poliomielite, febre amarela,

triplice viral, tetra viral) do calendario nacional de vacinagao triplice viral, tetra viral) do calendario nacional de vacinagao 0
para criancas menores de dois anos com cobertura vacinal para criancas menores de dois anos com cobertura vacinal

alcangada. alcangada.

4. Aumentar a proporcao de cura de casos novos de Hanseniase Proporcéo de cura de casos novos de Hanseniase na coorte Percentual 2.5 Percentual 745 90,00 Percentual 82.77

na coorte.

OBJETIVO N2 9.1 - Elevar a capacidade das diversas areas da SES/MT na produgdo e analise de dados para subsidiar a tomada de decis&o.

1. Criar sala de situagao para apoio a Numero de sala de situacao implantada Numero Namero Nimero

gestdo estratégica. 1 100,00
2. Elaborar instrumentos de gestao do SUS ~ Numero de instrumentos de gestao elaborados Numero = 15 Ndmero 16 60 Nimero 106,67
3. Realizar o planejamento regional nas Numero de macrorregides de satde com planejamento Nimero 1 Namero " 3 Nimero b

macrorregioes de satde de MT regional integrado realizado e analisado.

OBJETIVO N2 10.1 - Ampliar as agdes de Gestao do Trabalho e Educagdo na Sautde, com foco na valorizagdo dos servidores e na qualificacao das acdes de salde realizada pelo estado e
municipios.

1250 5.000 NG
782 amero 62,56

Ndmero de trabalhadores de nivel médio
formados

1. Realizar cursos de qualificacéo para os NGmero Nimero

trabalhadores do SUS

2. Executar o Plano Estadual de Educacéo
Permanente

OBJETIVO N2 11.1 - Ampliar as agdes de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Satde, com foco na valorizagao dos servidores e na qualificacdo das acdes de satde realizada pelo estado e
municipios.

Numero de trabalhadores qualificados Nimero 2250 Nimero 9.000 Nimero

25925 288,05

1. realizar eleigdes das comissdes na SES Numero de comissdes locais de saide do Namero Numero Namero
central e unidades. trabalhador implantadas 47 427,27
2. Profissionais cedidos aos municipios de Numero de profissionais cedidos aos Ndmero 304 Numero 304 Namero 100,00

MT municipios de MT 304

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

1. Garantir o percentual da receita prépria aplicada Percentual da receita préopria aplicada em sadde Percentual Percentual 12,00 Percentual

em satide conforme EC/29/2000. conforme EC/29/2000. 12.46 103,83
2. Despesa total com satde sob a responsabilidade Despesa total com saude sob a responsabilidade Namero 430.17  Numero 430,17 Moeda

do estado por habitante. do estado por habitante. 613.12 142,53
3. Nimero de processos de trabalho identificados Namero de processos de trabalho identificados Ndmero 5 Numero o 5 Namero o

como estratégicos reestruturados.

como estratégicos reestruturados.

122 - Administracdo Geral Realizar conferencias estaduais de salde.

Garantir o percentual da receita prépria aplicada em sadde conforme EC/29/2000. 12,46
realizar eleigdes das comissdes na SES central e unidades. 47
Realizar cursos de qualificagao para os trabalhadores do SUS 782
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Criar sala de situacao para apoio a gestéo estratégica.
Realizar reunides extraordinarias do CES
Despesa total com saude sob a responsabilidade do estado por habitante.
Profissionais cedidos aos municipios de MT
Executar o Plano Estadual de Educag@o Permanente
Elaborar instrumentos de gestdo do SUS
Emitir resolucdes do Conselho Estadual de Saude
Numero de processos de trabalho identificados como estratégicos reestruturados.
Realizar o planejamento regional nas macrorregiées de satde de MT
Realizar pactuaces em CIB
Encaminhar demandas da auditoria geral do SUS
301 - Atencéo Basica Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias).
Reduzir internagdes por condigdes sensiveis a atengao primaria a satude
Aumentar a cobertura de equipes de Atencao Basica
Reduzir a taxa de mortalidade por causas externas
Elevar a cobertura populacional das equipes de satde bucal na atengao priméaria a satide
Aumentar o nimero de equipes de saude bucal na atencdo primaria a satude
Reduzir a Mortalidade Infantil
Aumentar o percentual de teleconsultorias de casos clinicos respondidas
Implementar as redes de atencao a salde
Reduzir a razéo de mortalidade materna
Aumentar o numero de municipios executando o Plano de Monitoramento e Avaliacéo
302 - Assisténcia Hospitalar e Elevar a razdo de procedimentos ambulatoriais selecionados de média complexidade e populagéo residente
Ambulatorial
Regular servicos de média e alta complexidade no SUS
Reduzir a média de permanéncia na alta complexidade
Realizar internagées em leitos de UTI
Elevar o numero de leitos complementares do SUS
Realizar procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade
Elevar a taxa de internacdo de média complexidade
Elevar o numero de servigos hospitalares e ambulatoriais sob gestao estadual contratualizados
Realizar internacdes hospitalares
Realizar atendimentos ambulatoriais
Implantar nlcleos de seguranca do paciente nas unidades proprias
303 - Suporte Profilatico e Distribuir medicamentos
Terapéutico
Apoiar técnica e financeiramente os municipios no &mbito da assisténcia farmacéutica
Apoiar técnica e financeiramente as unidades hemoterépicas
Monitorar unidades descentralizadas de reabilitagao
305 - Vigilancia Elevar o percentual de contatos examinados entre os casos novos de Tuberculose Pulmonar com confirmacéo laboratorial.
Epidemiolégica
Aumentar o n? de municipios que atingiu no minimo 80% de cobertura de iméveis visitados nos ciclos realizados para controle do aedes (dengue).

Elevar a proporgao das 10 vacinas (BCG, Rota virus humano, pentavalente, pneumocécical0, poliomielite, febre amarela, triplice viral, tetra viral) do calendario nacional de vacinacdo
para criancas menores de dois anos com cobertura vacinal alcancada.

Aumentar a proporgao de cura de casos novos de Hanseniase na coorte.
306 - Alimentagao e Nutricao Realizar encontros estaduais e regionais de Promogao da Satde

Desenvolver agdes de promogao da satde

Realizar campanhas educativas anualmente

Implementar a Politica Nacional de Humanizagao nos hospitais

Habilitar hospitais na Iniciativa Hospital Amigo da Crianca

Promover a ades&o dos municipios a Politica Nacional de Atencéo Integral a satde das pessoas privadas de liberdade.

https://digisusgmp.saude.gov.br

12

613,12

304

25.925

92,00

100,00

61,20

12,10

850,00

44,00

1.900

0,86

129.795

4,50

2.120

636

196.609

463,00

40

30.826

862.746

100,00

112.000.000

141

40

142

0,00

74,50
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D -ativo da Prog ao de D com Satde por Subfuncéao, Natureza e Fonte

Subfuncoes Natureza Recursos ita de i Tr éncias de fundos Transferéncias de fundos Transferéncias Operagoes Royalties do Outros Total(R$)
da Saude da ordinarios e de transferéncia a Fundo de Recursos do ao Fundo de Recursos do de convénios de Crédito petréleo recursos

Despesa - Fonte de impostos (receita SUS, provenientes do SUS, p i do i a i a i a i

Livre (R$)  prépria - R$) Governo Federal (R$) Governo Estadual (R$) Saude (R$) Saude (R$) Saude (R$) a Saude
(R$)

0 - Informagdes  Corrente N/A 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 N/A
122 - Corrente N/A 897.353.354,00 1.695.836,00 N/A N/A N/A N/A 21.124,00 899.070.314,00
Administragao
Geral Capital N/A 6.593.252,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 6.593.252,00
301 - Atencao Corrente N/A 58.552.245,00 9.900,00 N/A 1.312.800,00 N/A N/A N/A 59.874.945,00
Bésica

Capital N/A 200.001,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 200.001,00
302 - Assisténcia  Corrente N/A 575.901.364,00 311.382.063,00 N/A N/A N/A N/A N/A 887.283.427,00
Hospitalar e
Ambulatorial Capital N/A 70.965.945,00 2.597.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 73.562.945,00
303 - Suporte Corrente N/A 81.561.735,00 18.182.758,00 N/A N/A N/A N/A N/A 99.744.493,00
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A 186.336,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 186.336,00
304 - Vigilancia Corrente N/A 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 N/A 491.342,00 491.342,00
305 - Vigilancia Corrente N/A 209.020,00 13.629.980,00 N/A N/A N/A N/A N/A 13.839.000,00
Epidemiolégica

Capital N/A 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 N/A
Alimentagéo e
Nutricao Capital N/A 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 Andlises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Salude - PAS

0 ano de 2020 foi um ano bastante atipico em fungédo da Pandemia e muito complicado na Satude

Publica. Varios fatores dificultaram o desenvolvimento das ages propostas para 2020 e no atingimento das metas propostas.

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao primaria a satde

Segundo o Sistema de Informagao em Salde para Atengéo Bésica (SISAB), Mato Grosso até a competéncia outubro/2020, ja havia ultrapassado a meta proposta de 76,80% para o ano 2020,
atingindo a cobertura de 80,77% (2.814.669 habitantes). Além disso, a cobertura populacional de atengéo basica do estado, superou também o resultado de 74,71% da regido Centro Oeste
e 76,19% do Brasil, que se apresentaram inferiores ao do estado em 6,06 e 4,58 pontos respectivamente.

Vale destacar, que para a definicdo da meta de 2020 levou-se em consideragdo além do estudo de tendéncia, o ndo alcance da meta no ano de 2019 (77,28%), como também o cenério
econémico do estado no momento de elaboragéo do PTA/2020, que nédo se apresentava com as melhores perspectivas. Assim, definiu-se uma meta discretamente positiva de 76,80%, (0,5
pontos a maior que o resultado alcancado no ano anterior de 76,3%). Valor superado com grande margem de seguranga, e alcangado devido a diversos fatores como: facilidade de
credenciamento de novas equipes pelo ministério da saide, assim como novos programas, o incremento dos recursos federais devido a pandemia, entre outros.

Proporcao de internacdes por condicdes sensiveis a Atencao primaria a Saude (ICSAPS)

O indicador de Proporcéo de Internagdes por Condicées Sensiveis a Atengao primaria a Satde (ICSAPS) visa medir a garantia de acesso da populagdo a servicos de qualidade, com equidade
e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salide, mediante aprimoramento da politica de Atengao Bésica e da atengao especializada.

Conforme a meta de reducéo de internacées por causas sensiveis a APS, Mato Grosso vinha apresentando uma queda sistematica até 2018, mas em 2019 apresentou um pequeno aumento
de 0,13 pontos no resultado, totalizando 24,77%. Em 2020, com a condigdo de pandemia pelo corona virus, apresentou queda consideravel no indicador tanto por condicdes sensiveis
quanto as internagdes gerais, atingindo o valor de 18,54%, bem abaixo da meta prevista para o ano, de 23,02%.

Cobertura populacional equipes saude bucal na Atencao primaria

Dado gerado em janeiro de 2021, mas relacionado a competéncia outubro 2020 (Gltima competéncia disponivel) ¢ fonte e-Gestor AB.
Com excegao de 2015, ha 10 anos a cobertura vem sendo ampliada no Estado e desde 2016 esta acima da média do Centro Oeste e Nacional.

Apesar da pandemia que ocasionou a suspensdo de todos os atendimentos odontolégicos eletivos, a desburocratizacédo nos credenciamentos das Equipes de Saude Bucal, atrelado ao
cofinanciamento estadual para municipios que implantam essas equipes, foram os principais fatores para a elevacdo da cobertura de satde bucal e a superacdo da Meta.

O desafio para a continuidade de crescimento passa: pela sensibilizacao do gestor local em investir em saude bucal; pelo aumento do servico nos grandes centros, que se vé frente a
maiores necessidades de investimento nas diversas areas; e pelo aumento do recurso do cofinanciamento estadual, que nédo acontece ha algum tempo. O federal foi reajustado em 2020.

Mortalidade prematura entre 30 a 69 anos por DCNT's

Esse resultado foi reduzido devido a pandemia, pois uma boa parcela de 6bitos por Covid-19 em 2020, foram em pessoas com algum tipo de (DCNT), Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis.

Razao de mortalidade materna

A meta de Razdo de Mortalidade Materna (RMM) proposta no PPA 2020 ¢ 2023 foi de 48,7, porem de acordo com analise realizada por ano de ocorréncia (2010 a 2019), MT apresentou média
RMM de 66,7. Este dado apresenta um distanciamento consideradvel se comparado a média de RMM entre os demais

Estados do Centro Oeste que é de 57,2. Nota se que houve um aumento da RMM no MT entre os anos de 2012 e 2016, sendo 58,5 ¢ 71,6 ¢ 63,7 ¢ 75,9 respectivamente e 78,5 em 2016. Nos
anos de 2017 e 2018 este dado apresenta pequena diminuicédo sendo 59,4 e 58,0 respectivamente. J& no ano de 2019 retornou a tendéncia de aumento registrando 64,6. Apesar disso,
existe uma pequena tendéncia decrescente nos Ultimos quatro anos avaliado, tal situacéo pode ser atribuida a melhorar na qualidade da assisténcia ao pré natal na Atencdo Primaria e
também no momento do parto nas unidades hospitalares através da extens&do do Projeto Apice On que é uma estratégia de inducdo e articulagdo de agdes para promover a qualificacdo de
servicos, com foco em hospitais com atividades de ensino, tornando-os referéncia e matriciadores e multiplicadores das melhores praticas de atencdo/ cuidado ao parto e nascimento,
planejamento reprodutivo pés-parto e pés-aborto, atencéo as mulheres em situacées de violéncia sexual e de abortamento e aborto legal, nas unidades hospitalares de satide do estado do
MT. Cabe registrar que o banco de

dados para analise deste indicador sofre defasagem de aproximadamente 12 meses no seu fechamento, portanto a analise acima refere se a dados até o ano de 2019 e que a meta
estabelecida a ser alcancada em 2020 podera ser observada somente em 2021 e assim sucessivamente. Registra se ainda que no ano de 2020 com evento da pandemia por COVIDI 19
vaérias acoes deixaram de ser realizadas na forma planejada e foram reordenadas por agdes on line, considerando que parte da melhora neste indicador esta atrelada a adocao de medidas
de qualificacdo e educag@o permanente in loco, este poderd apresentar nas proximas analises tendéncias negativas.

Despesa com saude por habitante - "Total"

A despesa total com satide por habitante, no ano de 2020, apresentou aplicacéo positiva diante dos recursos financeiros dos anos anteriores, de acordo com série histérica.
Conforme a meta prevista no PPA 2020/2023 o valor realizado em 2020 (R$ 613,12), demonstra um crescimento favoravel no alcance da meta estabelecida.

Receita prépria em saude - "Total"

A aplicagéo do perdcentual em Agbes e Servigos Publicos de Saude ¢ ASPS sobre a receita de impostos liquida e transferéncias constitucionais e legais, de acordo com a Lei complementar
141/2012, no ano de

2020 ficou em 12,46%, demonstrando um incremento do Estado no percentual previsto no PPA 2020/2023.

Procedimentos ambulatoriais de média complexidade - "Total"

Devido a pandemia COVID-19, as cirurgias eletivas foram suspensas no ano de 2020, conforme Decreto n® 413, de 18/03/2020, o que comprometeu o célculo e o alcance da meta desse
indicador.
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Internacdao média complexidade - "Total"

Devido a pandemia COVID-19, as cirurgias eletivas foram suspensas no ano de 2020, conforme Decreto n® 413, de 18/03/2020, o que diminuiu o carater da internagédo no Estado de Mato
Grosso.

Permanéncia em alta complexidade - "Total"

pedy\dg a pandemia COVID-19, as cirurgias eletivas foram suspensas no ano de 2020, conforme Decreto n° 413, de 18/03/2020, o que comprometeu o célculo e o alcance da meta desse
indicador.

Taxa de teleconsultorias respondidas

A ferramenta de teleconsultoria se encontra em processo esperado de desuso, diante dessa condicdo e da necessidade de maior efetividade na relacdo com o complexo regulador, os
esforcos do setor foram canalizados para estruturacdo de uma plataforma que possibilite a teleconsulta. Este redirecionamento acelerou a curva de desuso. Essa situacao sinaliza a
necessidade futura de revisao do indicador.

Numero de leitos complementares disponiveis ao SUS

Devido a pandemia COVID-19, o Estado de Mato Grosso garantiu aumento de leitos complementares, principalmente a leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) - Tipo Il Adulto e
Pediéatrico, de forma emergencial, (conforme Decreto Estadual n.2 521, de 10/06/2020) e

cofinanciou (conforme Portaria GBSES n.2 249, de 23/07/2020) leitos exclusivos a pacientes suspeitos e/ou confirmados COVID-19, garantindo os servigos de salde a populagao.

Contatos examinados entre casos novos de Tuberculose pulmonar com confirmacao
laboratorial

Os resultados alcancados demonstram uma situacdo preocupante, pois referem-se a individuo transmissores da doenca e susceptiveis a outras doencas; porém a equipe de salde vem
agresentado dificuldade quanto a adeséo do paciente ao tratamento bem como da continuidade de seu tratamento em situacdes quando o mesmo for transferido para que nao ocorra o
andono do tratamento e consequentemente levando ao aumento de casos de multirresisténcia e neste momento situacdo seja agravada com o Covid.
Informamos ainda que perslstem casos sem |nformaga0 no Sinan TB (9,3%), em abandono de tratamento (10, 1%) e casos em transferéncia (16, 4%) o que prejudlca todo alcance de meta e
reforca a importancia que acdes de controle e de vigilancia retornem a ser realizadas periodicamente pelos niveis de atencdo: SES, ERS e municipios e acdes essas que sejam articuladas
junto aos laboratdrios para que haja o controle e minimize o risco de transmissao da doenca. Existem rotinas no sistema de |nforma(;ao Sinan TB que na rotina sdo realizados trimestralmente
pelo nivel central da SES quanto a envio de planilhas de duplicidade, inconsisténcia, completitude que devem ser corrigidos no nivel local (municipio), rotina essa que este ano de pandemia
ficou extremamente prejudicado.

Portanto é impossivel que na medida do possivel as agdes do programa de controle e vigilancia da tuberculose sejam retomadas.

Mortalidade proporcional por causa bésica definida - Total

Dados parciais, e ainda dentro do prazo para alcangar a neta que historicamente o estado mantem no minimo 95% dos dbitos com a causa definida.

Analise realizada em amostras de 4gua para consumo humano - Total

A meta atingida pelo estado foi 88,63%. Quanto ao desempenho da meta no ambito municipal temos que 64 (45,39%) municipios alcancaram a meta proposta que era de 95% e 77
municipios (54,61%) n&o alcancaram.

Dos dezesseis Escritérios Regionais de Salde apenas 06 (37,5%) atingiram a meta, conforme pode ser observado abaixo:

¢ ERS Agua Boa ¢ 100,00% (dos 08 municipios de jurisdicdo apenas 04 alcancaram a meta)

¢ ERS Alta Floresta ¢ 72,51% (dos 06 municipios de jurisdigdo 03 alcangaram a meta) ¢ ~ ERS Baixada Cuiabanai48,15% (dos 11 municipios de jurisdicdo apenas 01 alcangou a meta)

¢ ERS Barra do Gargas ¢90,25% (dos 10 municipios de jurisdicdo 04 alcangaram a meta)

¢ ERS Céceres ¢ 134,61% (dos 12 municipios de jurisdicédo 11 alcangaram a meta)

¢ ERS Colider ¢97,25% (dos 06 municipios de jurisdicdo, 04 alcangaram a meta) ¢ ERS Diamantino ¢ 56,40% (dos 07 municipios de jurisdicdo apenas 02 alcangaram a meta)

¢ ERSJuara ¢ 102,93% (dos 04 municipios, 03 alcangaram a meta)

¢ ERSJuina ¢ 20,17% (Nenhum dos 07 municipios nao alcancaram a meta) ¢ ERS Pontes e Lacerda ¢ 61,42% (dos 10 municipios de jurisdicdo apenas 04 alcangaram a meta)

¢ ERS Peixoto de Azevedo ¢ 156,78% (dos 05 municipios de jurisdigdo, 04 alcancaram a meta)

¢ ERS Porto Alegre do Norte ¢ 34,85% (dos 07 municipios de jurisdicdo apenas 01 alcancou a meta)

¢ ERS Rondonépolis ¢ 90,08% (dos 19 municipios de jurisdicdo 12 alcancaram a meta) ¢ ERS S&o Félix do Araguaia é 49,30% (os 05 municipios de jurisdicdo apenas 01 alcangou a meta)
é ERS Sinop ¢ 159,40% (dos 14 municipios de jurisdicdo 07 alcancaram a meta) ¢ ERS Tangara da Serra ¢ 83,72% (dos 10 municipios de jurisdigdo apenas 03 alcangaram a
meta)

OBS: 0 ano de 2020 foi um ano atipico por causa da Pandemia e muito complicado na Satde
Piblica e com isso varios fatores contribuiram para o ndo atingimento de meta do indicador n® 10 de pactuacéo interfederativa. Salientamos que apesar das ac6es do Programa VIGIAGUA
ser de cunho relevante neste momento impar que estamos vivendo, observamos de um modo geral baixa sensibilizacdo dos gestores municipais de salide quanto ao impacto direto na

qualidade de vida da populagao do seu territério; incorrendo no néo comprometlmento/prlondade das agdes por parte dos gestores municipais, principalmente no segundo semestre com o
acontecimento/evento da campanha eleitoral.

Doencas de notificacdo compulséria imediata - Total

Dados parciais, comprovavel melhora no indicador, e projetamos o seu fechamento com nimeros aproximados aos de 2019 (76,4), indicador prejudicado devido a redugdo nas equipes de
vigilancia epidemiologica nos municipios devido a pandemia do COVID-19

Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de Acdes de vigilancia
sanitaria
Esse indicador ndo tem como ser mensurado e avaliado pois foi excluido do rol de indicadores de pactuacéo interfederativa, conforme RESOLUGAO CIT N. 45, DE 25 DE JULHO DE 2019 que

altera o anexo da Resolug&o no 08, de 24 de novembro de 2016

A base de dados do estado depende das informagdes municipais, por isto o resultado apurado foi zero.

NUumero de municipios com 80 por cento de cobertura de iméveis para controle da
dengue - Total

A meta Interfederativa dos Indicadores da Salde, estabelece nimeros de iméveis visitados em pelo menos quatro ciclos de visitas domiciliares para controle da dengue, com cobertura
minima de 80% ao fechamento de cada ciclo, a meta atingida pelo estado foi 65,25% que compreende 92 municipios, e 49 municipios, 34,75% ndo conseguiram atingir essa cobertura, por
esbarrarem em diferentes situagdes, tais como: a) Falta de descentralizacao do sisterna em alguns municipios de 2 regides de salde.

b) Numeros insuficientes de ACEs em campo;
c) Elevado nimero de pendéncias (iméveis fechados e/ou recusados) devido a ocorréncia do periodo depandemia Covid-19;
d) Desvio de funcao de profissionais (ACEs) para atender outras atividades em diferentes setores.

Proporcao de preenchimento do campo éocupacaod nas notificacdes de agravos
relacionados ao trabalho

ACT ¢ n@ de notificagées 2020 c¢/campo ocupagédo PREENCHIDO = (1700)
Total n® notificagdo 2020 c/campo ocupagéo = (1707)
% ocupacdo 2020 = (99,59%)
IE - N2 de notificagdes 2020 c/campo ocupagdo PREENCHIDO = (74)
Total n2 notificagdo 2020 c/campo ocupagao = (88)
% ocupacdo 2020 = (84,09%)
MTB - N2 de notificagcées 2020 c¢/campo ocupagédo PREENCHIDO = (680)
Total n2 notificagdo 2020 c/campo ocupagéo = (680) % ocupagao 2020 = (100%)

0BS ¢ ?s indicadores analisados foram ATG, |IE, AMB, sendo que 02 dos indicadores analisados nao atingiram a meta pactuada que foram ACT ¢ (99,59%) e IE ¢ (84,09%), motivo notificacéo
incompleta.

Proporcao das 10 vacinas do calendario nacional de vacinacdo para criancas menores
de 2 anos
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Coberturas Acumuladas ¢ 2020
BCG (< 1 ano): 82,7%

Rotavirus (< 1 ano): 81,0 %
Meningocdcica C (< 1 ano): 84,2 %
Pentavalente (< 1 ano): 76,1%
Pneumocdcica (<1 ano): 88,2%
Poliomielite (< 1 ano): 80,3%
Febre Amarela (< 1 ano): 70,4%
Triplice Viral - D1 (1 ano): 81,7%
Tetra Viral (1 ano): 60,6%

Nenhuma das vacinas selecionadas atingiram a cobertura recomendada de 95,0%, portanto o indicador apresentou o resultado de 0,0%.
Aspectos negativos que influenciaram o resultado:

*Inicio da pandemia do Covid-19 com a suspensao temporéaria dos servigos de vacinagdo por parte do

Ministério da Saude, no inicio do ano com posterior retomada;

*Diminui¢do da procura pelo servigo de vacinagao por parte da populagao por receio da contaminag&o pelo virus Covid-19;

*Migracéo da incluséo dos dados nominais de vacinados do SIPNI WEB para o e-SUS AB nas unidades vinculadas a Atencdo Basica, com constantes falhas nas transmissées dos dados por
parte dos Municipios, sem devido acompanhamento no relatério de recepcao de dados;

* A partir de maio de 2020 o Ministério ndo forneceu mais a vacina Tetra viral, substituindo pelo esquema de vacinagdo com a Triplice viral juntamente com a Varicela.

Cura de hanseniase - Total

A proporcéo de cura de novos casos de hanseniase (74,5) esta relacionada principalmente a falta da medicacdo (PQT MBA, PBA e PBI) que tem ocorrido em 2020 e foi justificada via
ministério por meio de Nota Técnica n2 19/2020-CGDE/DCCI/SVS/MS. Nesse sentido alguns tratamentos estdo suspensos, outros ainda nao configuram abandono o que impacta de forma
negativa na proporc¢do de cura. A meta pactuada para o Flano estadual sempre esteve muito alta. Foi calculada atendendo as recomendagdes oficiais do Manual de Diretrizes que a coloca
como meta esperada, mas que infelizmente néo contempla a realidade do estado, o que a faz ser considerada uma meta superestimada para o Mato Grosso.

OBS: O que poderia ter sido feito, seria consultar as propor¢des das curas dos anos anteriores da série histérica disponibilizada, e ter sugerido que meta fosse escalonada até chegar a meta
sugerida pelo Manual de Diretrizes.

Visando avaliar o desempenho dos objetivos propostos no Plano Plurianual - PPA 2020-2023, nos dois Ultimos anos, a Secretaria Estadual de Satde (SES-MT), ja investiu mais de R$ 160
milhdes na infraestrutura de unidades mantidas pelo Estado e segue dando continuidade ao planejamento de modernizacdo colocado em prética pela atual gestao. Neste periodo, foram
priorizados os repasses financeiros feitos aos municipios, que seguem em dia e visam & manutencao dos servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Em detrimento a pandemia COVID-19 instalada, o Estado de Mato Grosso ampliou o nimero de leitos complementares ao SUS, principalmente os leitos de Unidade de Terapia Intensiva
(UT), TIFD Il Adulto e Peditrico, bem como leitos de retaguarda, e de forma emergencial cofinanciou leitos exclusivos a pauentes suspeitos e/ou confirmados COVID-19, conforme Decreto
Estadua 2521, de 10/06/2020, dessa forma garantindo os servicos de salde a populacéo conforme Portaria GBSES n. © 249, de 23/07/2020. O cofinanciamento estadual foi importante
para manter atendimento dos servicos cardioldgicos, abertura de novos leitos de UTI (adultos e pediatrico) e leitos complementares Em janeiro de 2020 eram 388 leitos complementares
SUS em todo Estado. Com a pandemia COVID-19, os investimentos na contratacéo de leitos de UTI, de forma emergencial, garantiram 271 novos leitos adulto e 10 pediatricos,
representando um investimento na ordem de R$32.438.400,00 para garantir os servicos a populagdo mato-grossense.

A ampliacdo do transporte sanitario aéreo (UTI aérea) possibilitou o transporte de pacientes em tempo oportuno as Unidades Hospitalares.
A captacao de drgdos e transplante (cérnea e rins) aconteceram de forma positiva obedecendo regras seguranca da equipe de salde e paciente.

Realizacdo da assinatura do consorcio Brasil Central para aquisicdo de medicamentos, com reducéo de valor significativa de preco dos itens, realizacdo da parceria com a 1° Vara
Especializada de judicializacdo de medicamentos, agilizando assim atendimento aos paC|entes com menor tempo. Disponibilizagdo de 3 meses de medicamentos ao paciente, evitando assim
a descontinuidade do tratamento do paciente e exposicao ao COVID durante a pandemia.

Durante a Pandemia houve aquisigao de EPI¢s suficiente para abastecimento das Unidade de satde do Estado e auxilio 141 Municipios.
Aquisicdo de medicamentos para tratamento precoce a partir do protocolo Estadual as pessoas com sintomas leves no Centro de Triagem Arena Pantanal.
Aquisicao do KIT intubacdo para atender os pacientes COVID em estado grave nos Hospitais Regionais e auxilio aos municipios do Estado.

As agbes desenvolvidas na Administragdo, na Gestao do Trabalho e Educacdo na Sadde contribuiram de forma efetiva para a resolutividade dos servicos em satde no Estado, demonstrando
a unido pelo cuidado para a maior seguranca das acées de/em equipe, as quais cuidard de toda populacdo mato-grossense, na composicao da forga de trabalho, na contratagdo de 1.563
profissionais para atuagdo direta nas unidades de saude, na implantagdo de novos servicos e ampliacdo de leitos de enfermaria e UTI, bem como, ampliacéo de agdes educacionais que
qualificaram mais de vinte cinco mil profissionais de satde.

Em funcdo da_pandemia do novo Corona virus, no final de marco, os hospitais brasileiros se propuseram a cancelar as cirurgias eletivas, que sdo intervengdes programadas que nao
enyglvem urgéncias. Em Mato Grosso as cirurgias eletivas foram suspensas conforme Decreto n? 413 de 18/03/2020, o que comprometeu o alcance da meta de alguns indicadores de
saude.

Apesar de todo cenéario desenhado pela pandemia no ano de 2020, o estado de Mato Grosso conseguiu atender sua populagao dentro de um contexto inesperado onde todo o setor salde se
desdobrou para manter os atendimentos essenciais.

Os esforcos e acées desenvolvidas pela gestéo no ano de 2020, tem mitigado o problema, pois apresenta satisfatéria execucéo do planejamento realizado, e no atendimento a todas as
demandas advindas em razao do combate a Pandemia causada pelo novo coronavirus Covid-19 no Estado de Mato Grosso. Os indicadores de Cobertura Populacional estimada pelas equipes
de Atencao Primaria a Salde e de equipes de Salde Bucal na Atencéo Priméria mensuram o acesso da populacao aos servicos de Atencdo Primdria a Saude. S&o importantes para o SUS,
uma vez que a Atencdo Primaria é a porta de entrada preferencial do usuério 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 regionalizagdo em salde. Portanto ampliar as Coberturas destes
indicadores (80,77% e 61,20% respectivamente) em 2020 colaborou para que Mato Grosso tivesse mais satde.

Além do acesso também é necessério avaliar a qualidade das préaticas realizadas, neste caso, podendo ser mensuradas pelos indicadores de Proporgdo de Internagdes por Condigdes
Sensiveis a Atengdo Primaria, Razdo de Mortalidade Materna e Taxa de teleconsultorias respondldas

As internacées por condicdes sensiveis a atencdo primaria representam um conjunto de problemas de salde para os quais a efetiva acéo da atengdo primaria diminuiria o risco de
internacdes. Essas atividades, como a prevencéo de doencas, o diagnéstico e o tratamento precoce de patologias agudas, o controle e acompanhamento de patologias crénicas, devem ter
como consequéncia a reducao das internagdes hospitalares por esses problemas. Portanto, a diminuicéo dessa proporcao € positiva para a populagdo. Mesmo apresentando bons resultados
no desempenho deste objetivo, a Razéo de Mortalidade Materna (RMM), de acordo com anilise realizada por ano de ocorréncia (2010 a 2019), MT apresentou média de 66,7 acima da meta
proposta de 48,7%. Apesar disso, existe uma pequena tendéncia decrescente nos Ultimos quatro anos avaliado, tendo um resultado de 64,6 no ano de 2019. Tal situacdo pode ser atribuida
a melhoria na qualldade da assisténcia ao pré natal na Atencéo Primaria e também no momento do parto nas unidades hospitalares através da extenséo do Projeto Apice On que é uma
estratégia de indugdo e articulacdo de acdes para promover a qualificacdo de servicos, com foco em hospitais com atividades de ensino. Registra-se ainda que no ano de 2020 com evento
da pandemia por COVID 19, vérias ac6es deixaram de ser realizadas na forma planejada e foram reordenadas por agdes on line, considerando que parte da melhora neste indicador esta
atrelada a adogdo de medidas de qualificagéo e educagao permanente in loco, este poderd apresentar nas préximas analises tendéncias negativas.

As teleconsultorias sdo atividades de apoio aos profissionais da Atencdo Primaria a Salde (APS) na perspectiva da educacdo permanente, ao ampliar a autonomia e a capacidade resolutiva
de quem as solicita. Possibilita que profissionais e gestores da saude esclarecam duvidas sobre procedimentos clinicos, acoes de satde e questdes relativas ao processo de trabalho.

Desta forma, a agdes desenvolvidas em 2020 tiveram desempenho satisfatério, contribuindo para melhora do acesso da populacdo de Mato Grosso aos servicos de salde.Para fazer a satde
funcionar e dar Continuidade a essas acbes, em 2020 o Governo do Estado anunciou o investimento na ordem de R$ 1,18 bilhdes em oito eixos da Sadde Estadual. A SES priorizou a
modernizacao nos hospitais regionais do Estado, unidades especializadas, escritérios regionais e na sede do érgéo. Os investimentos ja somam R$ 160 milhdes em mais de 20 frentes de
trabalhos concluidas, em andamento ou I|C|ta<;ao A obra mais recente é a do Hospital Central que, apés mais de 30 anos paralisada, foi retomada. O investimento sera de R$ 92,9 milhdes
somente na construcdo do hospital, que conta com um crono?‘rama de aproximadamente 22 meses de execucao, com previsdo de entrega para novembro de 2022. Outra obra em
andamento € a de reforma e ampliacdo do Hospital Adauto Botelho. Com um investimento de R$ 14,1 milhdes, a previsdo de concluséo é para setembro de 2021. O servico de salde mental
do Estado contara também com melhorias estruturais no Centro de Atencao Psicossocial Adauto Botelho (Lar Doce Lar); sdo R$ 665.867,70 aportados nesta obra. A expectativa é de que o
local seja entregue ja com as melhorias em junho de 2021.

A sede da Secretaria Estadual de Saude, em Cuiabd, também foi incluida no pacote de melhorias. J& foram aplicados R$ 1,5 milhdes na reforma da recepgdo, na nova fachada da pasta, na
acessibilidade externa e no paisagismo. Esta ainda em licitacdo as obras de acessibilidade e modernizagéo interna.

No Hospital Regional de Sorriso, o investimento na reforma é na ordem de R$ 8,3 milhdes. Em Sinop, mais de R$ 2 milhées, de um total de R$ 3 milhdes, ja foram investidos no Hospital
Regional. Ja em

Rondondpolis, estdo sendo investidos R$ 2 milhdes em reparos, adequacdes e modernizagdo do local. Também passam por modernizagdo as estruturas dos Escritérios Regionais de Satde
de Pontes e Lacerda e Caceres, com um aporte estimado em R$ 350 mil e R$ 400 mil, respectivamente.

Entre as obras de reforma e ampliacdo ja entregues, esta o Hospital Estadual Santa Casa. O local foi totalmente readequado pela atual gestao que, em maio de 2019, passou a gerir a
unidade ¢ até entdo filantropica ¢, depois de quatro meses fechada. No Hospital, ja foram investidos cerca de R$ 3 milhoes. Em Varzea Grande, o Hospital Metmpolltana passou por uma
grande reforma, que totalizou o investimento de R$ 24,2 milhdes. Também foram construidos e entregues 20 leitos de enfermarias e 10 leitos de UTI para o enfrentamento ao coronavirus no
Hospital Reglonal de Caceres; a obra foi avaliada em R$ 5 milhdes.

A SES ainda investiu R$ 160 mil na reforma da nova estrutura do Centro Estadual de Odontologia para

Pacientes Especiais (Ceope). Também passaram por reforma os Escritérios Regionais de Sautde de Alta

Floresta (R$ 1.634.096,00), Peixoto de Azevedo (R$ 186.589,30) e

Sinop (R$ 336.000,00). Houve ainda a modernizagéo, na ordem de R$ 800 mil, da nova UTI e cozinha do Hospital Regional de Alta Floresta.

Estd em licitacdo a readequacao predial da Escola de Saude de Mato Grosso e da Sede da Superintendéncia de Vigilancia. De acordo com o programa de investimentos da Secretaria
Estadual, também serdo construidos mais trés hospitais regionais nas regides do Araguaia, Noroeste e Nordeste de Mato Grosso.

Apenas na rede estadual de Salde, o Governo de Mato Grosso mais do que dobrou o nimero de leitos de Terapia Intensiva em dois anos. Em janeiro de 2019, 109 leitos de UTI estavam
disponiveis nas unidades hospitalares do Estado. Em dezembro 2020, estdo mantidos cerca de 296 leitos de UTI, logo, houve o acréscimo e a manutengao de 187 leitos entre 2019 e 2020.

Foram colocados em funcionamento 10 leitos de Terapia Intensiva em Rondonépolis, 19 em Sinop, 11 em Céaceres e 10 em Alta Floresta. Também foram construidos 70 novos leitos de UTI
no Hospital Metropolitano, que atua exclusivamente como referéncia para o tratamento da Covid-19.

https://digisusgmp.saude.gov.br 22 de 45



Com a re%uisicéo administrativa e inauguracéo do Hospital Estadual Santa Casa, o Governo mantém 50 leitos de UTI em Cuiabd, que antes ndo eram geridos diretamente pela gestao
estadual. O Estado ainda contratualizou 10 leitos de UTI junto ao Hospital S&o Luiz, em Céceres, e 7 leitos de UTI neonatal no Hospital Santo Ant6nio, em Sinop.

Todos esses leitos estdo mantidos e atendem aos usudrios do SUS em Mato Grosso.

Repasses em dia e recursos garantidos

Entre as competéncias de 2019 e 2020, a SES repassou R$ 584,6 milhdes aos 141 municipios de Mato Grosso. Os recursos mantém 15 programas vigentes na Salde Publica do estado:
Programa da Atencao Priméria, Programa de Apoio ao Desenvolvimento e Implementagdo dos Consércios Intermunicipais de Saude (Paici), Regionalizagdo da Salde, Farmécia Bésica e
Diabetes, Alta Complexidade, Leitos de UTI Covid-19, Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu), UPAs 24 Horas, Média e Alta Complexidades (MAC), Toracotomia, Hanseniase,

Fundo Estadual de Equilibrio Fiscal (FEEF), Incentivo a Vigilancia Sanitéria e Politica Nacional de Atencé&o Integral a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (Pnaisp) e
Programa Estadual de Satde Mental.

De janeiro a dezembro de 2019, foram destinados R$ 327,9 milhdes a satde dos municipios. J4 entre janeiro e outubro de 2020, a SES repassou R$ 256,7 milhdes as gestées municipais.
Centro de Triagem

Devido a pandemia pela Covid-19 foram necessarias diversas adequagdes hospitalares e, com objetivo de auxiliar os atendimentos da Atencao Basica, o Governo estruturou o Centro de
Triagem da Covid-19 na Arena Pantanal, em Cuiabd, com um investimento de aproximadamente de R$ 1,2 milhdes na estrutura do local.

Em mais de quatro meses de funcionamento, até o dia 02 de dezembro, cerca de 71.367 pessoas foram atendidas no Centro de Triagem. Dessas, 11.557 testaram positivo para o novo
coronavirus e 32.240 sairam do local com o kit de medicagao, apds prescrigdo médica. Nesse periodo, os médicos prescreveram exames de tomografia para 5.293 pacientes.

Estas acdes empreendidas certamente garantiram um maior acesso da populagao do estado de Mato

Grosso aos servigos publicos de satide, mesmo que 2020 tenha sido um ano onde todas as atengdes foram voltadas a mitigagéo dos impactos da pandemia na satide da populagao.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

N Indicador Tipo Meta % idade de
ano Anual da meta Medida
2020

1 U 256,60 0 Taxa

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias crénicas)

2 E 97,00 0 Percentual
Proporcéo de ébitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. i

3 u 95,00 0 Percentual
Proporcao de registro de 6bitos com causa basica definida :

4 = . . . " - . . . u 75,00 Percentual
Proporgéo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagao para criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente 32 dose, Pneumocdcica 10-valente 22 - 0
dose, Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 dose - com cobertura vacinal preconizada

5} u 84,00 0 Percentual
Proporcéo de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagao. )

6 u 90,00 0 Percentual
Proporgao de cura dos casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das coortes I

7 E 1.000 0 Namero
Namero de Casos Autéctones de Malaria i

8 u 120 0 Namero
Ntmero de casos novos de sffilis congénita em menores de um ano de idade [

9 u 2 o Ndmero
Ndmero de casos novos de aids em menores de 5 anos. i

10 u 95,00 0 Percentual
Proporgdo de anélises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez I

11 U 0,47 0 Razdo
Raz&o de exames citopatoldgicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos na populacéo residente de determinado local e a populagao da mesma faixa etaria I

12 . N . . " u 0,21 Razdo
Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacéo residente de determinado local e populagdo da mesma faixa - 0
etaria.

13 u 42,00 0 Percentual
Proporcéo de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Satde Suplementar i

14 u 15,50 0 Percentual
Proporcao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos I

15 U 11,42 0 Taxa
Taxa de mortalidade infantil i

16 u 37 0 NGmero
Namero de dbitos maternos em determinado perfodo e local de residéncia i

17 u 76,80 0 Percentual
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengao Basica i

18 u 73,00 0 Percentual
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Sadde do Programa Bolsa Familia (PBF) I

19 u 57,90 0 Percentual
Cobertura populacional estimada de satde bucal na atencao bésica i

21 E 100,00 0 Percentual
Acbes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica I

28] u 95,00 0 Percentual

Proporgéo de preenchimento do campo ocupacao nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

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

e Andlises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuagao Interfederativa
ANALISE DO DESEMPENHO DOS INDICADORES DE PACTUACAO INTERFEDERATIVA 2020

OBS: No momento o sistema nao esta permitindo a insercao dos resultados na planilha. Considerando que boa parte desses indicadores fazem parte da
PAS, os respectivos resultados e andlises poderdao ser acompanhados também pelo formuldrio n27.

Resultado
202

Ne Indicador 0

Meta Andlise do desempenho do

2020 indicador em 2020

. P, Esse resultado foi reduzido devido a
Numero de Obitos prematuros (de 30 a 69 )
. P pandemia, mesmo uma boa parcela dos
anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT -
1 . - N 256,60 238,0 Obitos por COVID-19 em 2020, ser em
(doengas  do aparelho circulatério, cancer, .
pessoas com algum tipo de Doencas

diabetes e doengas respiratdrias cronicas) . N L
Croénicas Nao Transmissiveis (DCNT).
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Proporgéo de 6bitos de mulheres em idade
fértil (MIF) investigados

97,00

70,6

Dados parciais e ainda dentro do prazo
para alcancar a meta que historicamente
o Estado mantém no minimo 96% dos
Obitos investigados, e os procedimentos
investigatérios estdo mais lentos devido
ao momento pandémico, gerando
afastamento dos profissionais e
dificuldades nas investigagdes
domiciliares, ambulatoriais e
hospitalares

Proporg&o de registro de 6bitos com causa
bésica definida

95,00

90,2

Dados parciais, e ainda dentro do prazo
para alcangar a meta que historicamente
o Estado mantém no minimo 95% dos
Obitos com a causa definida

Proporgéo de vacinas selecionadas do cnv
para criangas < 2 anos - pentavalente (32
4 | dose), pneumocdcica 10-valente (22),
poliomielite (32) e triplice viral (12) - com
cobertura vacinal preconizada

75,00

Nenhuma das vacinas selecionadas
atingiram a cobertura recomendada de
95,0%, portanto o indicador apresentou o
resultado de 0,0%. Aspectos negativos
que influenciaram o resultados: * Inicio
da pandemia do COVID-19 com a
suspensao temporaria dos servigos de
vacinagao por parte do Ministério da
Saude, no inicio do ano com posterior
retomada; * Diminuigdo da procura pelo
servigo de vacinagao por parte da
populagéo por receio da contaminagéo
pelo Virus COVID-19; *Migracao da
incluséo dos dados nominais de
vacinados do SIPNI WEB para o e-SUS AB
nas unidades vinculadas a Atengao
Bésica, com constantes falhas nas
transmissdes dos dados por parte dos
municipios, sem devido
acompanhamento no relatério de
recepgao de dados

Proporgao de casos de doengas de notificagdo
5 | compulséria imediata (DNCI) encerradas em
até 60 dias apds notificagao

84,00

Dados parciais, comprovavel melhora no
indicador, e projetamos o seu
fechamento com nimeros aproximados
aos de 2019 (76,4), indicador prejudicado
devido a redugdo nas equipes de
Vigilancia Epidemiolégica nos municipios
devido a pandemia do COVID-19

Proporgao de cura dos casos novos de
6 | hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes

90,00

74,5

Para essa proporgdo de cura de novos
casos de Hanseniase temos que
relacion-la principalmente a falta de
medicagdo que ocorreu em 2020 (nota
técnica n® 19/2020-CGDE/DCCI/SVS/MS) o
que acarretou a suspensao de alguns
tratamentos

7 | Ndmero de casos autéctones de Maléria

1.000

3.580

Devido a um aumento na reativagdo ou
criagéo de areas de garimpos ilegais no
estado, principalmente nos municipios de
Pontes e Lacerda, Aripuand e Vila Bela da
Santissima Trindade).

Numero de casos novos de Sifilis Congénita
em menores de um ano de idade

120

Mantendo a mesma metas dos anos
anteriores aos casos de Sifilis Congénita
no Estado ndo terem diminuido

NGmero de casos novos de aids em menores
de 5 anos

Considerando como indicador, os dois
casos identificados foram registrados nos
municipios de Cuiabé e Rondonépolis,
impactando negativamente, uma vez que
existem tecnologias disponiveis para a
prevencao da doenca em menores de 5
anos de idade. Para isso, sdo necessarias
ages conjuntas entre gestores e
profissionais de satde, principalmente
entre os da Atengdo Basica, local que
deveria ser para o primeiro acolhimento
da gestante. Algumas estratégias sao
importantes como a oferta da testagem
répida para o HIV no pré-natal,
disponibilizar para maternidades e
hospitais que realizam parto a profilaxia
para a mée e para o recém-nascido,
sensibilizar gestores para aderirem a
Certificacdo da Eliminagao da
Transmiss&o Vertical (TV),
monitoramento municipal e regional das
notificacdes e investigar casos de TV por
meio da criagdo de Comités de
Investigagao da TV do HIV, Sifilis e
Hepatites Virais
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10

Proporcao de andlises realizadas em amostras
de dgua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez

95,0

88,63

O ano de 2020 foium ano atipico por
causa da pandemia que provocou o
afastamento de servidores que atuam no
VIGIAGUA, o que comprometeu as
atividades de rotina e o alcance da meta.
Salientamos que apesar das agdes do
Programa VIGIAGUA ser de cunho
relevante neste momento impar que
estamos vivendo, observamos de um
modo geral baixa sensibilizagdo dos
gestores municipais de salide quanto ao
impacto direto na qualidade de vida da
populagdo do seu territério; incorrendo
no ndo comprometimento/prioridade das
agdes por parte dos gestores municipais,
principalmente no segundo semestre.

11

Razdo de exames Citopatoldgicos de colo de
Gtero em mulheres de 25 a 64 anos na
populagao residente de determinado local e
populagado da mesma faixa etéria

Um dos fatores, que exacerbou o ndo
alcance da meta, foi a pandemia do
Covid-19. Em margo/2020, o INCA
divulgou uma Nota Técnica-
DIDEPRE/CONPREV/INCA,
recomendando aos profissionais de
saude a orientar a populagdo a ndo
procurar os servigos de salide para o
rastreamento, até que diminuissem as
medidas restritivas. Segue anexo
relatério técnico.

12

Razdo de exames de Mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de 50 a
69 anos na populagdo residente de
determinado local e populagao da mesma
faixa etéria

0,21

0,06

Um dos fatores, que exacerbou o
alcance da meta, foi a pandemia do
Covid-19. Em margo/2020, o INCA
divulgou uma Nota Técnica-
DIDEPRE/CONPREV/INCA,
recomendando aos profissionais de
salde a orientar a populagéo a nao
procurar os servicos de salde para o
rastreamento, até que diminuissem as
medidas restritivas. Segue anexo
relatério técnico.

13

Proporgao de parto normal no SUS e na
populagéo suplementar

42,0

36,5

A estimativa de parto normal seja SUS ou
suplementar deveria ser de 85% por se
tratar de gestantes de risco habitual
(segundo Portaria 1.459, de 2011), ou
seja, somente 15% dos partos teriam
indicagdo para ceséarea por se tratar de
gestantes de alto risco, mas no estado
ocorre uma inversdo do preconizado pela
Rede Cegonha. Necessidade de
qualificagdo dos médicos obstetras e
demais profissionais da equipe para
ampliagdo do nimero e qualidade dos
partos normais.

14

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

A proporgao de gravidez na adolescéncia
entre 10 a 19 anos no estado foi de
15,5%, sendo a meta alcangada em

100%. Sendo considerada ainda alta, mas
esta proxima a realidade nacional.

Necessidade de ampliagéo do trabalho
preventivo em parceria com a educagéo,
sobretudo nas escolas que trabalham
com essa faixa etaria (Programa de
Saude nas Escolas)

15

Taxa de mortalidade infantil.

11,42

12,1

Dados séo parciais e as alteragdes nos
ndmeros podem ocorrer tanto no
numerador quanto no denominador e a
analise mais detalhada s6 poderd se
concretizada apds o encerramento do
banco de dados

16

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

37

44

Os dados s&o parciais, sujeitos a
alteragdes, devido ao tempo necessario
para o encerramento do banco de dados.
O indicador apresenta um aumento
significativo em relagdo ao ano de 2019
que apresentou 37. E necesséria uma
maior investigacdo, mas em primeira
analise este aumento est4 relacionado ao
afastamento do pré-natal e a procura
tardia as unidades de salde devido ao
momento pandémico.

17

Cobertura populacional estimada pelas
equipes de atengdo basica

76,80

80,77

O valor superado com grande
margem de seguranca, foi alcangado
devido a diversos

fatores como: facilidade de
credenciamento de novas equipes
pelo ministério da saude, assim como
novos programas, o incremento dos
recursos federais devido a pandemia,
entre outros.
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Em razdo da pandemia do
Coronavirus, as duas vigéncias de
2020 foram atipicas, com
especificidades regulamentadas pelas
Portarias n? 443, de 17 de julho de
2020, e 591, de 15 de janeiro de

Cobertura de acompanhamento das 2021, para que n&o houvesse prejuizo
18 | condicionalidades de satde do Programa Bolsa 73,0 51,59 aos municipios relativos aos recursos
Familia recebidos. Tais especificidades,

tiveram impacto negativo no
resultado final do indicador, e por isso
o resultado que esta sendo
considerado até o momento é da 22
vigéncia de 2019, onde o Estado de
MT alcancou 80,16% de cobertura.

Os principais fatores para a elevagdo
d acobertura de salde bucal e a
superacdo da Meta se deve a

. . . desburocratizacgaonos
Cobertura populacional estimada de Satude

19 L 57,9 61,20 credenciamentos das Equipes de
Bucal na Ateng&o Basica ,
Saude Bucal, atrelado ao
cofinanciamento estadual para
municipios que implantam essas
equipes.

21 Agdes de Matriciamento realizadas por CAPS 100.0
com equipes de Atencdo Bésica '

Os indicadores analisados foram ATG, IE,

Proporgao de preenchimento do campo AMB, sendo que 02 dos indicadores
23 | "ocupagao" nas notificagdes de agravos 95 94,56 analisados ndo atingiram a meta
relacionados ao trabalho pactuada que foram ACT - (99,59%) e IE -

(84,09%), motivo notificagdo incompleta
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9. Execucdo Orcamentaria e Financeira
9.1. Execugao da programagao por fonte, subfungdo e natureza da despesa

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncéao

- 66.312.779,53 66.312.779,53
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 581.548.827,85 260.575.565,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 842.124.393,08
- 0,00 72.711.459,23 3.621.779,38 0,00 0,00 0,00 0,00 6.485.800,00 82.819.038,61
- 0,00 50.890.902,58 14.611.850,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65.502.753,06
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 186.008,36 0,00 0,00 0,00 0,00 1.332.354,25 1.518.362,61
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 3.596,65 7.947.960,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.951.557,15
- 0,00 0,00 973.365,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 973.365,00
- 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
- 0,00 907.096.901,82 6.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 455.849,48 907.559.151,30
- 0,00 1.275.683,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.275.683,00

0,00 1.679.840.150,66 287.922.928,95 0,00 0,00 0,00 0,00 8.274.003,73  1.976.037.083,34

(¥) ASPS: Acdes e Servicos PUblicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 09/03/2021.

9.2. Indicadores financeiros

44,82 %

10,75 %

6,04 %

100,00 %

14,46 %

53,02 %

R$ 613,12

38,89 %

0,00 %

24,60 %

5,38 %

0,89 %

19,57 %

12,46 %

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

Data da consulta: 09/03/2021.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orgamentéria (RREO)

13.597.757.206,05 15.273.389.514,15 15.471.429.334,55 101,30
11.448.047.198,02 12.822.240.826,59 12.826.040.161,43 100,03
11.053.994.398,66 12.402.559.544,00 12.448.020.943,33 100,37
206.345.021,50 208.423.097,81 215.879.212,33 103,58
187.707.777,86 211.258.184,78 162.140.005,77 76,75
78.872.402,67 111.008.915,23 115.614.840,71 104,15
69.954.885,66 100.808.219,19 104.016.444,95 103,18
8.917.517,01 10.200.696,04 11.598.395,76 113,70
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750.687.350,06 756.695.960,85 798.976.623,68 105,59

639.911.063,06 651.098.103,69 687.733.999,41 105,63

110.776.287,00 105.597.857,16 111.242.624,27 105,35

1.320.150.255,30 1.583.443.811,48 1.730.797.708,73 109,31

2.334.377.432,23 2.096.565.165,79 2.195.148.664,31 104,70

2.249.599.280,22 2.022.812.755,31 2.117.836.566,48 104,70

84.777.151,85 73.751.619,33 77.312.097,83 104,83

1.000,16 791,15 0,00 0,00

1.000,16 791,15 0,00 0,00

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

3.211.622.818,02 3.548.033.685,08 3.590.636.978,73 101,20

2.815.084.855,03 3.151.247.799,82 3.171.839.904,87 100,65

375.343.675,03 378.347.980,43 399.469.049,41 105,58

21.194.287,96 18.437.904,83 19.328.024,45 104,83

12.720.511.820,26 13.821.920.994,86 14.075.941.020,13 101,84

58.752.246,00 89.979.838,00 66.783.839,53 74,22 66.312.779,53 73,70 61.153.693,39 67,96 471.060,00
58.552.244,00 89.779.836,00 66.608.839,53 74,19 66.312.779,53 73,86 61.153.693,39 68,12 296.060,00
200.002,00 200.002,00 175.000,00 87,50 0,00 0,00 0,00 0,00 175.000,00
646.867.309,00 816.562.562,57 762.694.278,43 93,40 654.260.287,08 80,12 639.769.081,20 78,35 | 108.433.991,35
575.901.364,00 706.556.952,18 672.052.857,10 95,12 581.548.827,85 82,31 568.167.771,97 80,41 = 90.504.029,25
70.965.945,00 110.005.610,39 90.641.421,33 82,40 72.711.459,23 66,10 71.601.309,23 65,09  17.929.962,10
81.748.071,00 61.160.310,65 55.841.941,56 91,30 50.890.902,58 83,21 50.071.810,81 81,87 4.951.038,98
81.561.735,00 61.160.310,65 55.841.941,56 91,30 50.890.902,58 83,21 50.071.810,81 81,87 4.951.038,98
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 0,00
696.357,00 4.210.020,00 1.408.596,65 33,46 3.596,65 0,09 3.596,65 0,09 1.405.000,00
209.020,00 3.009.020,00 1.408.596,65 46,81 3.596,65 0,12 3.596,65 0,12 1.405.000,00
487.337,00 1.201.000,00 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
887.146.606,00 872.261.913,43 867.183.642,52 99,42 859.957.227,32 98,59 839.289.904,44 96,22 7.226.415,20
880.553.354,00 868.404.538,43 863.866.149,52 99,48 858.681.544,32 98,88 838.014.221,44 96,50 5.184.605,20
6.593.252,00 3.857.375,00 3.317.493,00 86,00 1.275.683,00 33,07 1.275.683,00 33,07 2.041.810,00
1.675.210.589,00 1.844.174.644,65 1.753.912.298,69 95,11  1.631.424.793,16 88,46 1.590.288.086,49 86,23 122.487.505,53

https://digisusgmp.saude.gov.br

1.753.912.298,69

1.631.424.793,16

1.590.288.086,49

3.694.287,69 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

1.753.912.298,69

1.631.424.793,16

1.590.288.086,49

1.689.112.922,41

N/A
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64.799.376,28

-57.688.129,25

-98.824.835,92

0,00

-57.688.129,25

-98.824.835,92

12,46

11,59

11,29

1.689.112.922,41  1.753.912.298,69  64.799.376,28 163.624.212,20 3.694.287,69  95.130.548,23 0,00 163.624.212,20 0,00 68.493.663,97
1.539.876.942,80 1.563.060.290,25  23.183.347,45 167.766.662,32 0,00 144.583.314,87 129.446.413,67 38.078.209,96 242.038,69  22.941.308,76
1.414.060.968,75 1.438.716.876,12  24.655.907,37 113.095.898,64 78.184.514,99 = 10.255.476,28  52.075.173,85  52.999.063,08 8.021.661,71  94.818.760,65
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  69.970.968,08 2.012.740,78  51.169.404,35
1.201.936.990,06 = 1.414.649.733,43 212.712.743,37  85.126.557,94 0,00 0,00 1.527.156,41  83.584.128,45 15.273,08 212.697.470,29
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  24.984.502,25 64.611,18  90.725.631,00

967.011.583,42 1.015.570.874,85  48.559.291,43 = 35.591.591,92 0,00 0,00 0,00 35.588.945,21 2.646,71  48.556.644,72

868.766.505,46 910.900.443,12  42.133.937,66  28.482.288,33 18.840.862,70 9.641.425,63 = 32.492.512,03

344.482.233,69 450.127.859,96 418.000.924,69 92,86
344.482.233,69 450.127.859,96 418.000.924,69 92,86
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
344.482.233,69 450.127.859,96

1.322.700,00

2.077.700,00

147.297,08

147.297,08
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1.322.700,00 2.077.700,00 147.297,08 7,09 0,00 0,00 0,00 0,00 147.297,08
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
338.279.063,00 416.345.463,00 351.779.886,04 84,49  270.683.144,61 65,01 270.567.894,83 64,99 81.096.741,43
311.382.063,00 371.382.063,00  332.460.082,22 89,52 260.575.565,23 70,16 260.460.315,45 70,13 71.884.516,99
26.897.000,00 44.963.400,00 19.319.803,82 42,97 10.107.579,38 22,48  10.107.579,38 22,48  9.212.224,44
18.182.758,00 33.182.758,00 16.769.419,98 50,54 14.611.850,48 44,03  14.611.850,48 44,03  2.157.569,50
18.182.758,00 33.182.758,00 16.769.419,98 50,54 14.611.850,48 44,03  14.611.850,48 44,03  2.157.569,50
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.291.310,00 5.223.664,25 1.733.246,32 33,18 1.518.362,61 29,07 1.518.362,61 29,07 214.883,71
3.799.968,00 4.732.322,25 1.733.246,32 36,63 1.518.362,61 32,08 1.518.362,61 32,08 214.883,71
491.342,00 491.342,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
14.692.980,00 26.692.980,00 11.068.576,34 41,47 8.921.325,50 33,42 8.921.325,50 33,42  2.147.250,84
13.629.980,00 21.629.980,00 9.517.168,60 44,00 7.947.960,50 36,75 7.947.960,50 36,75  1.569.208,10
1.063.000,00 5.063.000,00 1.551.407,74 30,64 973.365,00 19,23 973.365,00 19,23 578.042,74
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 54.316.960,00 49.383.746,97 90,92 48.877.606,98 89,99  48.866.462,64 89,97 506.139,99
18.516.960,00 54.316.960,00 49.383.746,97 90,92 48.877.606,98 89,99  48.866.462,64 89,97 506.139,99
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
395.285.771,00  537.839.525,25 430.882.172,73 80,11  344.612.290,18 64,07 344.485.896,06 64,05 86.269.882,55

60.074.946,00 92.057.538,00 66.931.136,61 72,71 66.312.779,53 72,03 61.153.693,39 66,43 618.357,08
985.146.372,00 1.232.908.025,57 1.114.474.164,47 90,39 924.943.431,69 75,02 910.336.976,03 73,84 | 189.530.732,78
99.930.829,00 94.343.068,65 72.611.361,54 76,97 65.502.753,06 69,43 64.683.661,29 68,56 7.108.608,48
4.291.310,00 5.223.664,25 1.733.246,32 33,18 1.518.362,61 29,07 1.518.362,61 29,07 214.883,71
15.389.337,00 30.903.000,00 12.477.172,99 40,38 8.924.922,15 28,88 8.924.922,15 28,88 3.552.250,84
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
905.663.566,00 926.578.873,43 916.567.389,49 98,92 908.834.834,30 98,08 888.156.367,08 95,85 7.732.555,19
2.070.496.360,00 2.382.014.169,90 2.184.794.471,42 91,72 1.976.037.083,34 82,96 1.934.773.982,55 81,22 208.757.388,08
378.485.771,00 486.039.525,25 382.466.815,23 78,69 296.196.932,68 60,94 296.081.682,90 60,92 = 86.269.882,55
1.692.010.589,00 1.895.974.644,65 1.802.327.656,19 95,06 1.679.840.150,66 88,60 1.638.692.299,65 86,43 122.487.505,53

FONTE: SIOPS, Mato Grosso12/02/21 12:26:03
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No Gltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execuc&o dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar néo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execucéo dos restos a pagar
considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas despesas sao consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

Bloco de Financiamento

Estruturacao da Rede de Servigos Publicos de
Saude (INVESTIMENTO)

https://digisusgmp.saude.gov.br

Programas de Trabalho

10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO)

1030250188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE
10303501720AH - ORGANIZAGCAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

1030350187690 - ESTRUTURACAO DOS SERVICOS DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA

Valor Transferido
em 2020
(Fonte: FNS)

R$ 12.628.381,00

R$ 4.139.895,00

R$ 636.857,00

R$ 379.997,00

Valor
Executado

0,00
0,00
0,00

0,00
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Bloco de Financiamento

Manutengao das Agdes e Servigos Publicos de

Saude (CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Satde (FNS)

Programas de Trabalho

10305502320YE - AQUISICAO E DISTRIBUICAO DE IMUNOBIOLOGICO - NACIONAL

10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO)
1012250218287 - APRIMORAMENTO DA ARTICULACAO E COOPERAGAO - NACIONAL

103015019219A - PISO DA ATENGAO BASICA EM SAUDE

10302201520SP - OPERACIONALIZAGAO DO SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES

1030220158585 - ATENGAO A SAUDE DA POPULAGAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

10302501820SP - OPERACIONALIZAGAO DO SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES

1030250182E90 - APOIO A MANUTENGAO DE UNIDADES DE SAUDE

1030250188585 - ATENGAO A SAUDE DA POPULAGAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

10303501720AE - PROMOGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENGCAO
BASICA EM SAUDE

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

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

10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A
VIGILANCIA EM SAUDE

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

10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoéria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestacao de contas.
2 - Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada ou paga no exercicio fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

Gerado em 15/03/2021
09:47:29

0,00 0,00

Valor Transferido
em 2020
(Fonte: FNS)

R$ 444.920,00

R$ 101.192.415,46

R$ 450.000,00

R$ 160.600,00

R$ 30.000,00

R$ 14.155.703,86

R$ 330.000,00

R$ 63.453.765,00

R$ 183.234.189,38 ‘

R$ 231.004,17

R$ 9.333.012,75

R$ 2.197.238,29

R$ 726.906,48

R$ 10.854.456,02

R$ 110.000,00

Valor
Executado

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

128.220.796,46

0,00

71.837.819,48

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

112.374.845,12 69.632.387,79

69.590.959,89

22.680,00 22.680,00 22.680,00
25.870,50 25.870,50 25.870,50
4.694.320,18 3.656.317,32 3.656.317,32
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00

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

9.6. Covid-19 Recursos Préprios

https://digisusgmp.saude.gov.br

0,00

227.028.487,14
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Total 227.028.487,14

Despesas decorrentes do enfrentamento da situacao de emergéncia de saude publica de importancia nacional Coronavirus (COVID-19)

Descricao das Subfuncées/Despesas Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas Pagas
Administracéo Geral 273.210,00 191.612,02 191.612,02
Atencéo Basica 8.091.934,20 7.908.905,12 7.908.905,12
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 158.598.394,24 106.466.335,52 106.466.335,52
Suporte profilatico e terapéutico 140.284,40 22.680,00 22.680,00
Vigilancia Sanitaria 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Epidemiolégica 1.405.000,00 0,00 0,00
Alimentagédo e Nutrigao 0,00 0,00 0,00
Informagées Complementares 0,00 0,00 0,00
Total 168.508.822,84 114.589.532,66 114.589.532,66

Gerado em 15/03/2021
09:47:28
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satde (SIOPS)

e Andlises e Consideragdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira
Parte superior do formulario

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

Durante o exercicio 2020, o total de receitas relativas aos repasses para a saude publica, conforme registro no FIPLAN somaram R$ 2.402.680.857,21, sendo estes

recursos do Estado de Mato Grosso e da Unido.
Desse total, os recursos préprios do Tesouro Estadual somaram o total de receitas em R$ 1.981.339.117,44, ou seja, 82,46% e as receitas de repasses federais,
totalizaram R$ 421.341.739,77, perfazendo 17,54%.

Conforme a planilha 9,1 acima, os valores informados sdo referentes as despesas liquidadas, com um valor total de recursos orgamentarios aplicados em R$
1.976.037.083,34.

Esta planilha contém valores divergentes para o final do exercicio, visto que o correto é apresentar as despesas empenhadas e nao as despesas liquidadas.

Com relagéo a aplicagdo dos recursos financeiros (recursos préprios) em Agdes e Servigos Publicos em Saude-ASPS, o Estado aplicou o total de R$ 1.753.912.298,69,
perfazendo o percentual de 12,46%.

Informamos que o Relatério Anual de Gestao-RAG, constante do Sistema DIGISUS, se utiliza da base de dados do SIOPS na apresentacdo dos valores orgamentarios e
financeiros.

9.2 Indicadores financeiros

A Planilha 9.2, refere-se aos Indicadores do SIOPS de 2020. Os itens 1.1 a 1.6 apresentam indicadores de receita.

O indicador 1.1 da participacdo da receita de impostos arrecadada diretamente pelo estado sobre a receita total alcancou o percentual de 44,82%. Este indicador
tem como finalidade dimensionar a capacidade de arrecadacgao do Estado, ou seja, demonstrou que quase a metade das receitas de impostos (IPVA, ICMS, ITCMD, multas e
juros de mora, multas e juros de mora da divida ativa e receita da divida ativa de impostos) foi arrecadada pelo Estado. Quanto menor for este indice, maior serad 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, alcangou 53,02%, isto
significa que de toda a arrecadacdo, mais da metade foi de recursos préprios e de transferéncias constitucionais (Fundo de Participagdo dos Estados (FPE), IRRF, IPI
Exportacao, ICMS Exportacgao (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 satde do Estado. Cabe ressaltar que o Estado deve aplicar no
minimo 12% do total das receitas vinculadas na sadde.

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

Quanto ao indicador 2.1 - Despesas Total com salde por habitante sob a responsabilidade do Estado, observou-se que no ano de 2020, Mato Grosso aplicou por
habitante o valor de R$ 613,12, demonstrando um aumento nos gastos em relagéo ao ano de 2019, que ficou em R$ 530,68.

O indicador 2.2 referente a participagdo da despesa com pessoal na despesa total com salde teve a execucdo de despesas no valor de R$830.866.998,25,
representando o percentual de 38,89%, do total da execucdo de despesas que foi no valor de R$ 2.136.379.113,92 aplicados em Agdes e Servigos Publicos em Saude no
Estado.

O indicador 2.4 referente a participagdo das Despesas com Servicos de Terceiros em relagdo ao total das despesas com Salde, apresentou um percentual de
24,60% do total das despesas com a saude estadual, demonstrando gastos com servigos de manutencao, energia elétrica, dgua, telefone entre outros.

Com relacao ao indicador 2.5 participagdes das Despesas com Investimentos em relacao ao total das despesas com Saude, em 2020 o percentual ficou em 5,38%,
tendo um aumento em relagdo a 2019, que ficou em 1,65%. Contudo a aplicagdo em Investimentos ainda é baixa, demonstrando que o volume expressivo de recursos
aplicados com as despesas correntes impacta significativamente a capacidade de realizar investimentos no setor saude.

Os Indicadores 3.1 e 3.2 referem-se a quantidade de Receitas obtidas para aplicacdo nas despesas com Agdes de Salde.

O indicador 3.1 referente Participagdo das transferéncias para a salde em relagdo a despesa total com salde do Estado apresentou o percentual de 19,57% de
aplicacao, ou seja, demonstrou a relagao dos recursos transferidos por outras esferas de governo (Uniao) aplicados na saude do Estado, recebendo R$ 418.000.924,69 do
Ministério da Saude e teve despesas totais com salide em R$ 2.136.379.113,92.

O indicador 3.2 referente a receita prépria aplicada em Saude, objetiva demonstrar o percentual de recursos préprios gastos em agoes e servicos de salde - ASPS.

Neste indicador o Estado alcangou o percentual de 12,46% 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, uma diferenga a maior em relagdo ao minimo de 0,46%, e um aumento na aplicagcdo em relagéo
a 2019 que ficou em 12,18%. O valor aplicado com recursos préprios em Agées de Saude foi de R$ 1.753.912.298,69.

9.3. Relatdrio Resumido da Execucao Orcamentaria (RREO)

As receitas proprias do Estado que compdem a base de calculo para a aplicacdo do minimo de 12% das acOes e servicos publicos de salde, verifica-se a relevancia
referente a arrecadacdo do Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Servicos (ICMS) para o financiamento na saude, visto ser a maior das arrecadagdes dos impostos
estaduais que compdem a base de calculo, perfazendo um percentual de 88,43% sobre o total arrecadado.

Comparando o ano de 2019, o valor arrecadado com Receitas Préprias pelo Estado totalizou em R$ 12.832.307.856,71, ja em 2020 o total arrecadado atingiu o total
de R$ 14.075.941.020,13, com uma arrecadacdo a maior em R$ 1.243.633.163,42, ou seja, 9,69%.

Com relagdo as Receitas de Transferéncias Constitucionais e Legais, incluindo o Fundo de Participagdo dos Estados (FPE) e o IPI Exportagdo, o estado teve uma
arrecadagao em 2020 no total de R$ 2.195.148.664,31, ou seja, recursos repassados pela Unido para o Estado.

As receitas de transferéncias do SUS repassadas pela Unido em 2020 somaram um total de R$ 421.341.739,77, juntamente com os rendimentos de aplicagdo, sendo
esse valor maior que 2019 em R$ 107.778.014,85, demonstrando um aumento de repasse de recursos da Unido para aplicacdo na saude do Estado.

Cabe ressaltar que esse aumento no repasse se deve a recursos repassados para o enfrentamento da COVID 19.

As receitas repassadas para a salde na aplicagdo da COVID 19, tanto do Ministério da saude (repasse e remanejamento da Fonte Federal conf. Lei Compl. N2
172/2020) quanto do Estado (Recursos do Estado, Assembleia Legislativa, Sentencgas Judiciais) foram de R$ 427.087.103,08, sendo R$ 200.058.615,94 do MS e
227.028.487,14 do Estado.
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Com relagdo as despesas com COVID 19, a Secretaria de Saude executou em 2020 um total de R$ 285.626.538,64, sendo com recursos proprios o valor de R$
168.508.822,84 e com recursos da Uniao o total de R$ 117.117.715,80.

As despesas totais com salde executadas pelo Estado foram de R$2.184.794.471,42, com um acréscimo em relagao ao ano de 2019 de R$ 334.575.613,60 sendo em
despesas correntes o valor de R$ 2.069.789.345,53 e com despesas de capital, ou seja, com investimentos teve uma aplicacdo no valor de R$ 115.005.125,89.

Do total das despesas correntes, investiu-se em Pessoal e encargos sociais o valor de R$ 879.282.355,75, sendo esse gasto com recursos proprios, alcangando um
percentual de 40,25% sobre o total executado na saude do Estado.

As despesas de capital, incluindo as despesas com Obras e Instalacdes e Equipamentos e Material Permanente, totalizaram R$ 115.005.125,89, demonstrando um
percentual aplicado em relagéo ao total das despesas com saude em 5,26%.

Com relagdo as despesas préprias empenhadas com Agdes e Servigos Publicos de Sadde no ano de 2020, tivemos uma execugdo de despesas no valor total de R$
1.753.912.298,69 com um acréscimo em relagao ao ano de 2019 de R$ 190.852.008,44.

A execucao das despesas com salde ndo computadas para fins de apuracao do percentual minimo, isto é, execucdo com recursos da Unido, despesas com inativos e
convénios, no ano de 2020 totalizaram R$ 430.882.172,73.

O valor a maior aplicado com recursos préprios na satde foi de R$ 64.799.376,28, ou seja, do minimo de 12% a ser aplicado, o Estado executou a maior 0,46%.

A aplicacdo do percentual em agbes e servigos publicos de salde sobre a receita de impostos liquida e transferéncias constitucionais e legais, de acordo com a Lei
complementar 141/2012, no ano de 2020 ficou em 12,46%, maior que em 2019 que chegou em 12,18%, tendo um acréscimo de 0,28%.

9.4. Execucdo Orcamentaria e Financeira de Recursos Federais transferidos Fundo a Fundo, segundo Bloco de Financiamento e Programa de Trabalho

A planilha 9.4, referente ao repasse do Ministério da Salde e sua execugdo esta distribuida por Programa de Trabalho, conforme registro de contas feito pelo Fundo
Nacional de saude, porém no Sistema FIPLAN, adotado pelo Estado nas contas de Receitas e Despesas é feito por Subfungao.

Dessa forma nao é possivel fazer o detalhamento da execugédo das despesas com recursos do Ministério da Saude por Programa de Trabalho, conforme a planilha
acima.

Apresentamos a Planilha abaixo, demonstrando através do FIPLAN como foi a execugdo dos recursos recebidos pelo Ministério da Saude, através do Fundo Nacional
de Saude, por Subfungao.

Valor Valor
Bloco de - Transferido em
: . Subfuncao Executado
Financiamento 2020 conf. o FIPLAN
(Fonte: FNS)
Covid 19 12.628.381,00 10.814.286,06
Atengao 4.519.892,00 275.421,78
Especializada
Investimentos [Accictancia 636.857,00 0,00
Farmacéutica
Vigilancia em salde 444.920,00 0,00
Covid 19 101.192.415,46 | 106.303.429,74
Atencdo Basica 160.600,00 9.900,00
MAC 261.203.658,24 229.348.115,42
Custeio Assisténcia 9.564.016,92 16.746.739,98
Farmacéutica
Vigilancia em satde 13.778.600,79 6.749.277,73
Gestdo do SUS 560.000,00 281.188,82
TOTAL 404.689.341,41 | 370.528.359,53

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

Do total de recursos repassados no valor de R$ 404.689.341,41, a SES executou R$ 370.528.359,53, ou seja, 91,56% dos recursos recebidos.

Do total repassado, Os recursos especificos para o COVID 19 repassados totalizaram R$ 113.820.796,46, e executados R$ 117.117.715,80, ou seja, valor a maior,
demonstrando que foi utilizado recursos de Exercicios Anteriores para a referida execugdo das despesas.

Cabe lembrar que a Lei Complementar n® 172/2020, autorizou os Estados e Municipios a utilizarem recursos de Exercicios Anteriores para fazer frente ao combate do
COVID 19.
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10. Auditorias
593081/2019 Secretaria Estadual de Saude SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO
Recomendagbes -

Encaminhamentos

25007.000417/2019-51 Componente Federal do SNA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA
Recomendagdes -

Encaminhamentos

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

Encaminhamentos

25007.000733/2018-42 Componente Federal do SNA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO
Recomendagbes -

Encaminhamentos

202000013001887 Gab. do Secretério de Estado de Satde INSTITUTO DE SAUDE SANTA ROSA
Recomendagbes -

Encaminhamentos

455557/2018 Secretaria Estadual de Saude SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO
Recomendagbes -

Encaminhamentos -

398850/2019 Secretaria Estadual de Salude SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO - - -
Recomendagdes -

Encaminhamentos

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

Encaminhamentos -

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

Encaminhamentos

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

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

Outras Auditorias

86305/2020 GBEX - Secretaria Adjunta Exedutiva de AGSUS/SES/MT Hospital Metropolitano de Véarzea AUDITORIA ORIENTATIVA E Andamento
Saude Grande PREVENTIVA

Recomendacées néo se aplica

Encaminhamentos n&o se aplica

180151/2020 Coordenadoria de AGSUS/SES/MT CISOMT - Consorcio intermunicipal do Oeste de AUDITORIA ORIENTATIVA E Aberto
Consoércios MT PREVENTIVA
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Recomendagbes né&o se aplica, SUSPENSO/ PANDEMIA

Encaminhamentos ndo se aplica, SUSPENSO/ PANDEMIA

477984/2019 TCE - Tribunal de Contas do Estado AGSUS/SES/MT AUDITORIA ORIENTATIVA E PREVENTIVA Andamento
Recomendagbes nao se aplica, Termo de Cooperagao Técnica TCE/AGSUS

Encaminhamentos né&o se aplica, Termo de Cooperagdo Técnica TCE/AGSUS

161979/2020 SAS - Superintendencia de Atengédo a Saude AGSUS/SES/MT SMS Cuiaba AUDITORIA ORIENTATIVA E PREVENTIVA Aberto

Recomendagbes néao se aplica, SUSPENSO/ PANDEMIA

Encaminhamentos nao se aplica, SUSPENSO/ PANDEMIA

86303/2020 GBEX - Secretaria Adjunta Exedutiva de AGSUS/SES/MT Auditar servigos de home care por demanda AUDITORIA ORIENTATIVA E Aberto
Salude judicial PREVENTIVA

Recomendagbes atividade suspensa em decorréncia da pandemia COVID 19

Encaminhamentos atividade suspensa em decorréncia da pandemia COVID 19

7850/2019 "GBSAGH Sec. Adj. Gestdo Hospitalar " AGSUS/SES/MT Grifort AUDITORIA ORIENTATIVA E PREVENTIVA Aberto
Recomendagbes nao se aplica

Encaminhamentos nao se aplica

76994/2016 "GBSAGH Sec. Adj. Gest&o Hospitalar " AGSUS/SES/MT Proclin AUDITORIA ORIENTATIVA E PREVENTIVA Aberto
Recomendagdes n&o se aplica

Encaminhamentos nao se aplica

86305/2020 GBEX - Secretaria Adjunta Exedutiva de AGSUS/SES/MT Hospital Metropolitano de Véarzea AUDITORIA ORIENTATIVA E Andamento
Sautde Grande PREVENTIVA

Recomendagbes ndo se aplica

Encaminhamentos nao se aplica

118581/2019 GBSES - Gabinete do Secretaria de Estado de Saude =~ AGSUS/SES/MT Insituto Gerir AUDITORIA ORIENTATIVA E PREVENTIVA  Andamento
Recomendagdes Néo se aplica, estd em andamento

Encaminhamentos = néo realizado

118581/2019 GBSES - Gabinete do Secretaria de Estado de Saude = AGSUS/SES/MT Insituto Gerir AUDITORIA ORIENTATIVA E PREVENTIVA  Andamento
Recomendagbes N&o se aplica, estd em andamento

Encaminhamentos = néo realizado

86305/2020 GBEX - Secretaria Adjunta Exedutiva de AGSUS/SES/MT Hospital Metropolitano de Véarzea AUDITORIA ORIENTATIVA E Andamento
Salde Grande PREVENTIVA

Recomendagbes SUSPENSO/ PANDEMIA

Encaminhamentos SUSPENSO/ PANDEMIA, ndo se aplica

118581/2019 GBSES - Gabinete do Secretaria de Estado de Saude =~ AGSUS/SES/MT Instituto Gerir AUDITORIA ORIENTATIVA E PREVENTIVA  Andamento
Recomendagbes ndo se aplica

Encaminhamentos né&o se aplica

86303/2020 GBEX - Secretaria Adjunta Exedutiva AGSUS/SES/MT Auditar servicos de home Care por demanda judicial, AUDITORIA ORIENTATIVA E Aberto
de Salude Primavera do Leste PREVENTIVA

Recomendagbes néo se aplica SUSPENSO/ PANDEMIA

Encaminhamentos néo se aplica SUSPENSO/ PANDEMIA
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N2 do Processo

353576/2020

Recomendagoes

Encaminhamentos

N2 do Processo

403572/2020

Recomendagdes

Encaminhamentos

N2 do Processo
306588/2020
Recomendagdes

Encaminhamentos

N2 do Processo

353576/2020

Recomendagoes

Encaminhamentos

N2 do Processo

306588/2020

Recomendagdes

Encaminhamentos

N2 do Processo

202433/2020

Recomendagdes

Encaminhamentos

N2 do Processo

644913/2015

Recomendagdes
Encaminhamentos
N2 do Processo
584427/2018

Recomendagdes

Encaminhamentos

N2 do Processo
584427/2018

Recomendagoes

Encaminhamentos

https://digisusgmp.saude.gov.br

Orgéao Responsavel pela

Demandante Pras] Unidade Auditada Finalidade Status
Auditéria

AGSUS - Auditoria Gera do
sus

AGSUS/SES/MT CERMAC - Centro Estadual de Media e Alta

Complexidade

AUDITORIA ORIENTATIVA E
PREVENTIVA

Conclui-
do

1. Sanar problemas estruturais e a permanente falta de d4gua que causam riscos e transtornos aos usuarios e servidores, considerando as decisdes proferidas nas agoes
26030.78.2014.811.0041 e 12090.75.2016.811.0041. 2. Providenciar a retirada dos equipamentos e mobilidrios depositados inadequadamente os bens inserviveis ocupam
aproximadamente 70% da area do imével locado; 3 Providenciar a imediata mudanga do Almoxarifado de Consumo para local adequado, 4 Providenciar contratagao de
profissionais médicos no quantitativo e nas especialidades mencionadas no Relatdrio Gerencial da unidade do exercicio de 2019, especialmente médico Hansendlogo. 5
viabilizar aquisi¢do de Sistema Informatizado de Gestédo , 6 -Rever a Lei Complementar n® 181, de 13 de Julho de 2004, 7 Realizar estudo da demanda reprimida da unidade
de sautde e dos dados epidemioldgicos do estado 8 Estabelecer rotina de trabalho com medidas que visem a melhoria da produtividade dos profissionais,.9 Adequar a
localizagdo e gerenciamento administrativo e técnico do CRIE- Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais

CERMAC - Centro Estadual de Media e Alta Complexidade

Orgéo Responsavel pela

Demandante iy Unidade Auditada Finalidade Status
Auditéria
"GBSAGH Sec. Adj. Gestdo Hospitalar = AGSUS/SES/MT Oncolog Clinica de Tratamento e AUDITORIA ORIENTATIVA E Conclui-
" Pesquisa PREVENTIVA do

recomendamos o envio do Processo n? 403572/2020 para a Unidade Setorial de Correicdo da Secretaria de Estado de Satde por se tratar de possivel violagdo aos deveres e
proibigdes previstos no Estatuto do Servidor Publico Civil do Estado de Mato Grosso (LC 04/90) e na Lei de Licitagdes (n? 8.666/1993).

"GBSAGH Sec. Adj. Gestao Hospitalar"

Demandante Orgéo Responsavel pela Auditéria Unidade Auditada Finalidade Status

Ouvidoria Geral do SUS/SES/MT AGSUS/SES/MT Santa Casa de Misericérdia AUDITORIA ORIENTATIVA E PREVENTIVA Concluido

n&o se aplica

GBSES - Gabinete do Secretaria de Estado de Salde, Ouvidoria Geral do SUS/SES/MT

Demandante s Resp_m:ns_ével el Unidade Auditada Finalidade Status
Auditéria

AGSUS - Auditoria Gera do AGSUS/SES/MT CERMAC - Centro Estadual de Media e Alta AUDITORIA ORIENTATIVA E Conclui-
Sus Complexidade PREVENTIVA do

Regularizar os dados dos servidores do CNES e lotacionograma da Unidade: Realizar levantamento de todos os servigos necessarios ao funcionamento da Unidade,
principalmente os servigos relacionados a manutengao preventiva e corretiva dos equipamentos de uso ambulatorial; Solicitar Superintendéncia de Obras, Reformas e
Manutencao providéncia para regularizagao no fornecimento de dgua, regularizagdo da rede elétrica e a instalagdo de extintores de incéndio;. Armazenar os produtos
inflaméaveis em local adequado; - Providenciar prateleiras e palets. Instituir Comissdo Interna para realizagdo de Inventario; Providenciar cadastro no SIGTAP, instalagao e/ou
destinacéo adequada ao Gerador; - Instituir Comissédo para regularizar a situagao dos bens sem uso e/ou inserviveis; Solicitar formalmente auxilio da Coordenadoria de
Patrimonio para destinagdo adequada dos bens sem uso e/ou inserviveis. Viabilizar o remanejamento e/ou a contratacdo de recursos humanos para a prestacdo dos servigos
nos ambulatérios, tendo por base as especialidades requeridas e os quantitativos apresentada pela Diregdo do CERMAC.

CERMAC; GBSAUE; GBSAGTES, GBSES

Orgéao Responsavel pela

Demandante Tl Unidade Auditada Finalidade Status
Auditéria

GABINETE DO SECRETARIO ESTADUAL DE
SAUDE/SES/MT.

AGSUS/SES/MT AUDITORIA ORIENTATIVA E

PREVENTIVA

Conclui-
do

Santa Casa de
Misericérdia

No que tange a solicitagdo de realizagdo de auditoria no Hospital Estadual Santa Casa pela Diregado Geral, através do MEMORANDO N¢ 051-2020/ASSEJUR/HESC/SES-MT de
21.07.2020, faz-se necessario que o solicitante especifique em qual a drea da Unidade Hospitalar o trabalho deve ser realizado, vez que nao compete a Auditoria Geral do
SUS/SES/MT, proceder apuragao de condutas acediosas supostamente praticadas por servidores no ambito da Secretaria de Estado de Satide/SES/MT, mas sim a Comissao
de Etica da SES/MT, conforme dispde o Art. 82 da Lei Complementar n2 112 de 12 de julho de 2002, que instituiu o Cédigo de Etica Funcional do Servidor Publico Civil do
Estado de Mato Grosso (33 a 35).

GBSES - Gabinete do Secretaria de Estado de Saude/SES/MT

Orgao Responsavel pela Unidade

Demandante Auditéria Auditada Finalidade Status

MINISTERIO DA SAUDE - SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIAA  AGSUS/SES/MT SMS Cuiaba AUDITORIA ORIENTATIVA E Conclui-
SAUDE PREVENTIVA do
Diante da situagdo apresentada, sugerimos a devolugdo do processo a Secretaria Adjunta Executiva de Saude da SES/MT, para posterior envio ao Ministério da
Saude/Departamento de Salde da Familia
SMS - Cuiabd, Secretéaria Adjunta Executiva de salide da SES/MT, para posterior envio ao Ministério da Satde/Departamento de Saldde da Familia

Demandante Orgao Resp.ons.avel el Unidade Auditada Finalidade Status

Auditéria
SAAVS - Secretaria Adjunta de Atencé&o e Vigilancia em AGSUS/SES/MT Instituto Lions da AUDITORIA ORIENTATIVA E Conclui-
Salde Visao PREVENTIVA do
nao se aplica
SAAVS - Secretaria Adjunta de Atencgdo e Vigilancia em Saude
Demandante Orgéo Responsavel pela Auditéria Unidade Auditada Finalidade Status

SAS - Superintendencia de Atengdo a Saude AGSUS/SES/MT SMS Tangara da Serra AUDITORIA ORIENTATIVA E PREVENTIVA Concluido

notificar ao Gestor Municipal, para que encaminhe a seguinte documentag&o: - Comprovacéao da implantagdo do centro cirtrgico no Hospital Municipal Arlete Daisy Cichetti
de Brito; - Cépia dos processos de pagamentos (notas fiscais, empenho, liquidagado, pagamento) que comprovem a aplicagdo dos recursos recebidos no objeto Portaria n®
195/2017/GBSES de 16 de outubro de 2017.

SMS Tangara

Demandante Orgao Responsavel pela Auditéria Unidade Auditada Finalidade Status

SAS - Superintendencia de Atencdo a Saude AGSUS/SES/MT SMS Tangaréa da Serra  AUDITORIA ORIENTATIVA E PREVENTIVA Concluido
restituicdo dos autos a Superintendéncia de Atencédo a Salide/SES/MT, para conhecimento e deliberagédo acerca do cumprimento por parte do municipio do estabelecido na
portaria acima mencionada, vez que restou demonstrado que o processo tramitou por varios setores internos da SES/MT, ficando sobrestado por um longo periodo sem um

posicionamento final, por parte da area técnica.

SAS - Superintendéncia de Atengdo a Saude
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305513/2020 Secretaria de Estado de Saude - AGSUS/SES/MT Hospital Estadual Louisite Ferreira da Silva - AUDITORIA ORIENTATIVA E Conclui-
SES/MT Metropolitano PREVENTIVA do

Recomendagbes ndo se aplica

Encaminhamentos GBSES - Gabinete do Secretaria de Estado de Satide/SES/MT

313358/2020 SES/MT - Secretaria Estadual de Salde de Mato Grosso = AGSUS/SES/MT SES/MT AUDITORIA ORIENTATIVA E PREVENTIVA  Concluido
Recomendagbes nao se aplica

Encaminhamentos = Secretéria Adjunta Executiva de satide da SES/MT, GBSES - Gabinete do Secretaria de Estado de Satde

305513/2020 Secretaria de Estado de Saude - SES/MT AGSUS/SES/MT Santa Casa de Misericérdia ~ AUDITORIA ORIENTATIVA E PREVENTIVA Concluido

Recomendagdes A equipe recomenda a realizagdo posterior de auditoria no HESC, visando apurar o repasse tanto de equipamentos encaminhados pelo Ministério da Satde, como de
medicamentos adquiridos pela Secretaria de Estado emprestado a empresa Mediall Brasil Gestdo Médico Hospitalar LTDA pois, durante a inspegdo nao foi possivel evidenciar
o abatimento, nos repasses financeiros, dos custos pelo uso dos equipamentos, assim como dos medicamentos emprestados.

Encaminhamentos GBSES - Gabinete do Secretaria de Estado de Satude/SES/MT

207832/2020 UNIJUR - Unidade Juridica - SES/MT  AGSUS/SES/MT UNIJUR - Unidade Juridica - SES/MT  AUDITORIA ORIENTATIVA E PREVENTIVA Concluido
Recomendagbes nao se aplica

Encaminhamentos  UNIJUR - Unidade Juridica - SES/MT

584427/2018 SAS - Superintendencia de Atencdo a Saude AGSUS/SES/MT SMS Tangara da Serra  AUDITORIA ORIENTATIVA E PREVENTIVA Concluido

Recomendagdes solicitar previamente ao gestor municipal os documentos administrativos e fiscais e demais informagdes que deram suporte ao pagamentos das agdes e servigos de satde
contidos na prestacéo de contas apresentadas.

Encaminhamentos = SAS - Superintendéncia de Atencéo a Satde

86305/2020 GBEX - Secretaria Adjunta Exedutiva de AGSUS/SES/MT Hospital Metropolitano de Varzea AUDITORIA ORIENTATIVA E Conclui-
Saulde Grande PREVENTIVA do

Recomendagdes Rever a distribuicdo dos médicos servidores efetivos da SES/MT na instituicdo, Definir horario de repouso da equipe multiprofissional de plantdo; Destinar uma éarea para o
repouso da equipe multiprofissional, Retirar os prontuérios e documentos de outros setores; Compor equipe extra para auxiliar na regularizacdo dos prontudrios, instituir e
organizar o setor de Patriménio do hospital, Fornecer ao setor de Patriménio do hospital mao-de-obra, espago fisico e outras ferramentas que possibilitem o total controle do
recebimento dos bens, Definir data para entrega das escalas de servico dos colaboradores de todas as areas

Encaminhamentos Hospital Metropolitano de Vérzea Grande

32377/2020 CGE/MT - Controladoria Geral do Estado ~ AGSUS/SES/MT Centro Avancado de Coluna Ltda ~ AUDITORIA ORIENTATIVA PREVENTIVA  Concluido
Recomendagdes n&o se aplica

Encaminhamentos =~ CGE/MT - Controladoria Geral do Estado

638180/2019 SPCA/SES ¢ Superintendéncia de Programacéo , Controle ~ AGSUS/SES/MT SMS Chapada dos AUDITORIA ORIENTATIVA Conclui-
e Ava Guimardes PREVENTIVA do

Recomendagbes Estabelecer critérios e definir a obrigatoriedade para alimentagdo dos Bancos de Dados Nacionais dos Sistemas de Informagéo da Atencdo a Saude; Notificar a SMS de
Chapada dos Guimaraes que a Gestdo do Fundo de Saude é de reponsabilidade do Gestor Local e quanto a provavel suspensdo da transferéncia do recurso financeiro do
Municipio;

Encaminhamentos SPCA/SES ¢ Superintendéncia de Programacgéao , Controle e Avaliagdo

398850/2019 GBSES/MT - Secretério de Estado de Satde AGSUS/SES/MT CIAPS Adauto Botelho Auditoria Orientativa e Preventiva Concluido

Recomendagdes Cumprir o disposto na Lei Federal n2 10.216/2001, na Resolugdo CIB n2 14/2011 e acompanhar a tramitacdo 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 Atencéo Psicossocial - RAPS, no ambito do Estado de Mato Grosso; Cumprir o disposto na RDC n 063/2011; Instituir através de Portaria
Interna grupo de trabalho, com definicdo de competéncia de prazo, para elaboragao de fluxo de acesso dos usuérios a atengao psicossocial; Solicitar junto a SES/MT a
aquisicdo de um sistema de informagédo de gestdo hospitalar; Estabelecer plano de manutengéo corretiva e preventiva dos equipamentos hospitalares e administrativos;
Designar servidor responsavel em acompanhar a execugdo orgamentéria e financeira da unidade; instituir Planilha de acompanhamento financeiro dos Contratos; Solicitar
apoio técnico junto a Secretaria Adjunta de Administragdo, Gestao do Trabalho e Educagéo na Salide/SES/MT, para a realizacdo de dimensionamento de pessoal e revisdo de
concesséao 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 n2 019/20087;

Encaminhamentos CIAPS Adauto Botelho; GBSES/MT; GBSAGH/SES/MT;

544056/2019 CGE/MT - Controladoria Geral AGSUS/SES/MT SMS Nova Santa Denuncia versando sobre suposta irregularidade na prestacéo na contratacdo Concluf
do Estado Helena de servigos médicos do

Recomendagbes nao se aplica

Encaminhamentos GBSES/MT - Gabinete do Secretaria de Estado de Saude
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593081/2019 Secretaria de Estado de Salde - AGSUS/SES/MT Centro de Reabilitacdo Integral Dom Aquino Correa realizar Auditoria Orientativa e Conclui-
SES/MT ¢ CRIDAC Preventiva do

Recomendagbes 1. Fortalecimento da Politica de Reabilitagdo do Estado; 2. Reelaboragdo do Regimento Interno, Fluxos, Procedimentos Operacionais Padréo e Protocolos Clinicos ; 3.
Regularizacdo dos Iméveis do CRIDAC ; 4. Redimensionamento da Estrutura Fisica do CRIDAC; 5. Aquisigao 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. Regularizagao dos Contratos; 10. Viabilizagdo da oferta de
servigos habilitados; 11. Facilitar o acesso a unidade e conforto ao usuario; 12. Implantacdo da Regulagdo dos pacientes para o CRIDAC.

Encaminhamentos CRIDAC - Centro de Reabilitagdo Dom Aquino Correa

602736/2019 OGSUS - Ouvidoria AGSUS/SES/MT Hospital Santa Helena e Hospital ~ Denuncia versando sobre suposta retirada de orgdo humano sem Conclui
Geral do SUS Julio Muller autorizacao do paciente do

Recomendagbes a paciente devera buscar o atendimento ambulatorial para investigar a hipétese diagndstica 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 - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

Em raz&o da pandemia por COVID 19 as atividades de auditoria sofreram alteragdes, sendo algumas suspensas e outras canceladas. Os trabalhos presenciais foram realizados em forma de
revezamento e todas as viagens canceladas, fatores que reduziram consideravelmente a produtividade da Auditoria Geral do SUS no exercicio de 2020.
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11. Anédlises e Consideracbes Gerais

0 Sistema Unico de Satde SUS é sem duvida a maior politica de inclusdo social do Brasil e um dos maiores sistemas publicos de satde universal do mundo. Uma parcela significativa da populagéo
estd sob a dependéncia do setor publico, por isso, depende da eficiéncia deste setor na provisdo adequada de agdes e servigos de salde. A oferta de bens e servicos de salde é uma das mais
complexas e arduas tarefas da modernidade. Por outro lado, ha evidentes limitagdes da capacidade de produzir tais bens e servicos na propor¢do da demanda, em virtude de diversos fatores.

Considerando o cumprimento da Programagdo Anual de Salude diante das adversidades enfrentadas em 2020, focados na exceléncia da prestacdo de servigos a populagdo, houve um esforgo
constante de atender as demandas advindas da pandemia. A integracdo de responsabilidades no planejamento, gestdo e financiamento do SUS possibilitou uma organizagdo do sistema,
qualificagdo do gasto da salde e avango na garantia de servigos de qualidade para a populagao.

O Relatério de Gestao de 2020, apresenta os resultados alcangados pela gestdo estadual no setor salde durante o respectivo ano, mas também demonstra as dificuldades enfrentadas, conforme
evidenciadas por alguns indicadores de salde e descritos nas consideragdes relacionadas a Programagdo Anual/Pactuacdo. A Programacgédo Anual de Salde no ano de 2020, foi norteadora para o
exercicio, com a realizagdo de grande parte das agdes programadas e com o cumprimento de boa parte das metas pactuadas.

Reconhecemos que o maior desafio para gestdo da salde estd relacionado a organizagdo dos servigos e processos de trabalho, considerando a utilizagdo racional dos recursos existentes para
garantir a eficiéncia na oferta de servigos aos usuarios do SUS e a eficacia da Atengdo a Salude prestada a populagéo.
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12. Recomendacoes para o Préximo Exercicio

e Anélises e Consideragdes sobre Recomendacgdes para o Préximo Exercicio

Para o préximo exercicio espera-se a continuidade no esforgo constante de qualificar as informagdes em saude, fortalecendo as politicas piblicas para que possamos impactar na melhora efetiva da
situacdo de salde e qualidade de vida da populagao.

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

Relatério Anual de Gestéo - 2020

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
« Consideracées:

O capitulo 1 do RAG 2020 traz os seguintes tdpicos: 1 Identificacdo, 1.1 Informagdes Territoriais, 1.2 Secretaria de Saude, 1.3 Informagdes da Gestdo, 1.4 Fundo de Salde, 1.5 Plano de
Saude, 1.6 Informagbes sobre Regionalizagdo, 1.7 Conselho de Salde e 1.8 Casa Legislativa.

O CES/MT esté desconforme, em virtude da falta de um representante usuario, uma vez que a Lei Complementar N2 22/92 cita instituicdes em vez de segmentos.

Introducao
. Consideracgdes:

O RAG 2020 traz no seu capitulo 3: Dados Demogréficos e de Morbimortalidade, aborda os seguintes temas: 3.1 Populacdo estimada por sexo e faixa etéria; 3.2 Nascidos vivos; 3.3
Principais causas de internacdo; 3.4 Mortalidade por grupos de causas.

No item populagao estimada por sexo e faixa etéria, percebemos que a maior concentragao se encontra na faixa dos 30 a 39 anos tanto para o sexo masculino como para o feminino
respectivamente 297.846 e 286.694, aproximadamente 14% da populagéo. J& a menor concentragdo visualizamos na faixa dos 80 anos e mais, tanto para o sexo masculino como para o
feminino respectivamente 21.546 e 23.959, aproximadamente 0,09% da populagao.

No item, 3.2 Nascidos vivos, percebemos que ano a ano vem aumentando a quantidade de nascidos vivos, pois no ano de 2016 nasceram 53.531; 2017 nasceram 57.271; 2018
nasceram 58.649 e no ano de 2019 nasceram 58.852.

No tema 3.3. Principais causas de internagao, percebemos que dos 20 itens analisados seis deles sofreram alteragbes significativas. O item | Algumas doencas infecciosas e parasitarias
vinham mantendo uma certa média, mas no ano de 2020 houve um aumento na ordem de 34,62%.

Segundo a NGER no Capitulo 01 do CID 10, considerando os cédigos B34, B34.2, A41, sdo agravos com maiores expressdées em 2020 acarretando aumento dos casos de internagdes por
infecgé@o por Corona virus. Conforme anélise e consideragdes do formuldrio N2 03 do relatério.

O item X, Doencas do aparelho respiratério os nimeros vinham se mantendo sem grandes oscilagdes, mas no ano de 2020 houve uma queda significativa de 42,30% aproximadamente;
o item XI, Doengas do aparelho digestivo os nimeros vinham se mantendo sem grandes oscilagdes, mas no ano de 2020 houve uma queda significativa de 29,57% aproximadamente; o item
XIV, Doencgas do aparelho geniturinario os nimeros vinham se mantendo sem grandes oscilagdes, mas no ano de 2020 houve uma queda significativa de 22,99% aproximadamente; o item
XIX, Lesdes envenenamentos e algumas outras consequéncias causas externas os nimeros vinham se mantendo sem grandes oscilagdes, e no ano de 2020 houve uma queda significativa de
18,03% aproximadamente; o item XXI Contatos com servigos de satde, os nimeros vinham se mantendo sem grandes oscilagdes, e no ano de 2020 houve uma queda significativa de 43,34%
aproximadamente.

Segundo informagao do NGER com o surgimento da pandemia do Covid-19 que acometeu a populagdo mundial, e que no pais desencadeou agdes especificas, houve a orientagcdo para
que a populagdo ndo utilizasse os servigos de salde, e que s6 procurasse os servicos mediante sintomas, bem como a orientagado do isolamento social evitando a alta transmissibilidade da
doenca. Assim, houve diminui¢do dos casos de internagdes por causas acima citadas e a redugdo dos contatos com servigos de salde.

Ainda analisando o mesmo capitulo observamos que o item XX Causas externas de morbidade e mortalidade ndo consta nenhum indicador nos anos de 2016 a 2020; o mesmo
aconteceu no tépico CID 102 Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido.

No item 3.4, Mortalidade por grupos de causas, (mortalidade de residentes segundo capitulo CID-10), dos 22 itens analisados no RAG 2020 observamos que a maioria se manteve na
média. J& os itens VII, Doencas do olho e anexos, o item VIII, Doencgas do ouvido e da apéfise mastoide, o item XIX, LesGes envenenamento e algumas outras consequéncias causas externas, o
item XXI, Contatos com servigos de salde e o item XXII, Cédigos para propdsitos especiais, ndo constam nenhuma informag&o nesses itens supracitados.

Segundo informagdes do NGER ndo houve notificagdo por esses cédigos do CID 10, pois se referem basicamente por causas de internagdes e ndo de mortalidade.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
» Consideragdes:

O RAG 2020 traz no seu capitulo 3: Dados Demogréficos e de Morbimortalidade, aborda os seguintes temas: 3.1 Populacdo estimada por sexo e faixa etéria; 3.2 Nascidos vivos; 3.3
Principais causas de internacéo; 3.4 Mortalidade por grupos de causas.

No item populagdo estimada por sexo e faixa etéria, percebemos que a maior concentragdo se encontra na faixa dos 30 a 39 anos tanto para o sexo masculino como para o feminino
respectivamente 297.846 e 286.694, aproximadamente 14% da populagdo. J& a menor concentragdo visualizamos na faixa dos 80 anos e mais, tanto para o sexo masculino como para o
feminino respectivamente 21.546 e 23.959, aproximadamente 0,09% da populagao.

No item, 3.2 Nascidos vivos, percebemos que ano a ano vem aumentando a quantidade de nascidos vivos, pois no ano de 2016 nasceram 53.531; 2017 nasceram 57.271; 2018
nasceram 58.649 e no ano de 2019 nasceram 58.852.

No tema 3.3. Principais causas de internacdo, percebemos que dos 20 itens analisados seis deles sofreram alteragdes significativas. O item | Algumas doengas infecciosas e parasitarias
vinham mantendo uma certa média, mas no ano de 2020 houve um aumento na ordem de 34,62%.

Segundo a NGER no Capitulo 01 do CID 10, considerando os cddigos B34, B34.2, A41, sdo agravos com maiores expressdes em 2020 acarretando aumento dos casos de internagdes por
infeccao por Corona virus. Conforme andlise e consideracdes do formulario N© 03 do relatério.

O item X, Doengas do aparelho respiratério os nimeros vinham se mantendo sem grandes oscilagdes, mas no ano de 2020 houve uma queda significativa de 42,30% aproximadamente;
o item XI, Doencas do aparelho digestivo os nimeros vinham se mantendo sem grandes oscilagées, mas no ano de 2020 houve uma queda significativa de 29,57% aproximadamente; o item
XIV, Doengas do aparelho geniturinario os nimeros vinham se mantendo sem grandes oscilagdes, mas no ano de 2020 houve uma queda significativa de 22,99% aproximadamente; o item
XIX, LesGes envenenamentos e algumas outras consequéncias causas externas os nimeros vinham se mantendo sem grandes oscilagdes, € no ano de 2020 houve uma queda significativa de
18,03% aproximadamente; o item XXI Contatos com servigos de salde, os nimeros vinham se mantendo sem grandes oscilagdes, e no ano de 2020 houve uma queda significativa de 43,34%
aproximadamente.

Segundo informagao do NGER com o surgimento da pandemia do Covid-19 que acometeu a populagao mundial, e que no pais desencadeou acdes especificas, houve a orientagéo para
que a populagdo ndo utilizasse os servigos de salde, e que s6 procurasse os servicos mediante sintomas, bem como a orientagdo do isolamento social evitando a alta transmissibilidade da
doenca. Assim, houve diminui¢do dos casos de internagdes por causas acima citadas e a redugao dos contatos com servigos de salde.

Ainda analisando o mesmo capitulo observamos que o item XX Causas externas de morbidade e mortalidade ndo consta nenhum indicador nos anos de 2016 a 2020; o mesmo
aconteceu no tépico CID 102 Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido.

No item 3.4, Mortalidade por grupos de causas, (mortalidade de residentes segundo capitulo CID-10), dos 22 itens analisados no RAG 2020 observamos que a maioria se manteve na
média. J& os itens VII, Doencas do olho e anexos, o item VIII, Doengas do ouvido e da apéfise mastoide, o item XIX, Lesdes envenenamento e algumas outras consequéncias causas externas, o
item XXI, Contatos com servigos de satde e o item XXII, Cédigos para propdsitos especiais, ndo constam nenhuma informacdo nesses itens supracitados.

Segundo informagdes do NGER ndo houve notificagdo por esses cddigos do CID 10, pois se referem basicamente por causas de internagdes e ndo de mortalidade.

Dados da Producao de Servicos no SUS
« Consideracées:

O capitulo 4, Dados da Produgao de Servigos no SUS, aborda os seguintes temasitem 4.1 Produgdo de Atengdo Bésica; item 4.2 Producgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de
Procedimentos; item 4.3 Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagdo; item 4.4 Producao de Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos;
item 4.5 Produgdo de Assisténcia Farmacéutica; item 4.6 e Produgao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos.

O subcapitulo 4.2 Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos, no item 06, Medicamentos e no item 08 Acdes complementares da atengdo a saude, ndo consta
nenhuma informagao.

Segundo a NGER as agbes e prevencgdo a saude ndo sao informados, pois estdo embutidos nos procedimentos clinicos e cirlrgicos.

O subcapitulo 4.6 Produgéo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos, o item 01 Acdes de promogao e prevengao em saude teve quantidade aprovada de 28, mas ndo costa
nenhum valor na coluna de valor aprovado. Ja o item 02 Procedimentos com finalidade diagndstica, teve quantidade aprovada de 150.829, mas n&o costa nenhum valor na coluna de valor
aprovado.
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Segundo o NGER nestes itens sé sao informados a quantidade fisica e ndo o valor aprovado, por serem procedimentos ambulatoriais e a remuneragdo se déd no PAB Fixo da Vigilancia
para os municipios.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
. Consideragdes:

O capitulo 5 Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS,aborda os seguintes temas: Item 5.1 Por tipo de estabelecimento e gestdo, item 5.2 Por natureza juridica, item 5.3 Consércios
em saude. Os indicadores desse capitulo se mantiveram sem grandes oscilagdes no periodo analisado, dentro do planejado.

A rede de estabelecimento de satide com vinculo com o SUS no Estado de Mato Grosso por tipo de gestdo durante o ano de 2020 e por tipo de estabelecimento foram: unidade
ambulatorial basico total de 1.272; unidade ambulatorial especializada total de 537; servigo de apoio diagndstico de terapia-SADT total de 350; unidade hospitalar total de 125; outros total de
572. 96,88% da rede de salde é de gestdo municipal, 2,45% da rede de salde é de gestdo estadual e 0,67% da rede de salde é de gestdo dupla, ou seja, gestdo municipal e estadual.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
» Consideragdes:

O capitulo 6 Profissionais de Saude Trabalhando no SUS, nos mostra os postos de trabalho ocupados, por ocupagéo e forma de contratagdo, da administragdo publica e privada que séo:
Estatutarios e empregados publicos, intermediados por outra entidade, auténomos, residentes e estagiarios, bolsistas e informais, percebemos que tem muitos profissionais trabalhando para
a Saude, mas que a real necessidade é um niimero bem superior.

Ainda no capitulo 6 temos o indicador, Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comiss&o, percebemos que existe um grande nimero de pessoas que se
encontra nessa situacao.

Programacao Anual de Saude - PAS
» Consideracées:

O capitulo 7, Programacéo Anual de Salde ¢ PAS, aborda o seguinte tema: 7.1 Diretrizes, objetivos, metas e indicadores, na diretriz N2 1 contribuir para a elevacédo da expectativa de
vida da populagéo e seu objetivo N2 1.1, contribuir com agdes de salde para a elevacdo da expectativa de vida da populagdo, o item 2 reduzir a taxa de mortalidade por causas externas
alcangou o percentual de 47,82%.

Segundo a NGER este percentual se refere ao alcangado da meta programada para o periodo de 2020 a 2023, ou seja, € uma meta para quatro anos, o percentual alcancado foi apenas
de 2020. Houve uma redugdo em 2020 dos casos de mortalidade por causas externas.

A diretriz N2 2 Aprimoramento da gestdo do SUS, garantindo o funcionamento dos colegiados de gestdo, o exercicio do controle social, e seu objetivo N2 2.1 Elevar a satisfacdo da
sociedade em relacdo ao SUS em Mato Grosso, o item 3 emitir resolu¢des do Conselho, o percentual alcangado foi de 43,33%.

Isso ocorreu devido as mudangas com frequéncia no tramite da Casa Civil, e também porque a Assessoria Juridica do CES-MT, n&o despacha diretamente com o Presidente do mesmo,
uma vez que as Resolugdes sdo repassadas para a chefia de Gabinete, e que ao seu tempo colhe a assinatura do Presidente do CES, para posteriormente envio a Casa Civil a fim da devida
homologagéo do Governador.

A diretriz N2 3 Ampliagdo do acesso da populagdo aos servigos e agdes de salde no estado de Mato Grosso, tinha como objetivo N2 3.1 Promover o acesso da populagdo aos servigos de
qualidade, o item 3 implementar as redes de atencdo a salde, tinha como meta implementar uma unidade, mas isso ndo aconteceu ficando o indicador sem alcangar a meta em 100%.
Segundo a NGER as agdes referentes a este item n&do foram retomadas devido a pandemia.

A diretriz N2 5 Desenvolver Estratégias intra e Inter setoriais para a promogdo e humanizagdo da saude no estado de Mato Grosso, tinha como objetivo N2 5.1 Apoiar técnica e
financeiramente a Atengdo Primaria dos municipios do Estado para que se torne mais resolutiva, tinha como metas: 1 Realizar encontros estaduais e regionais de Promogdo da Saude, 2
Desenvolver agdes de promogao da salde, 3 Realizar campanhas educativas anualmente, 4 Implementar a Politica Nacional de Humanizagdo nos hospitais, 5 Habilitar hospitais na Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga, 6 Promover a adesao dos municipios a Politica Nacional de Ateng&o Integral a salide das pessoas privadas de liberdade.

Observamos que todos os campos de percentuais de metas alcangadas estdo vazios, acreditamos ser devido a incapacidade de realizagdo da meta 1 por estarmos vivendo em um
momento de pandemia.

A diretriz N2 6 Organizagdo e a qualificagdo dos servigos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade nas regides de saude de Mato Grosso, tem como objetivo N2 6.1
Apoiar a estruturagdo e o funcionamento das redes de atengdo a saude nas 16 regides de salde, por meio de transferéncia de capacidade técnica e financeira com objetivos, metas e
responsabilidades definidas e monitoradas.

A meta 1 Elevar a razao de procedimentos ambulatoriais selecionados de média complexidade e populagdo residente, alcangou o percentual de 49,23%; a meta 5 Elevar o nimero de
servigos hospitalares e ambulatoriais sob gestdo estadual contratualizados, alcangou o percentual de 33,33%; a meta 6 Realizar internagdes hospitalares, alcangou o percentual de 13,63%; a
meta 7 Realizar atendimentos ambulatoriais, alcangou o percentual de 13,17%. Acreditamos que essa incapacidade de atingimento de meta, se deve por estarmos vivendo em um momento
de pandemia.

A diretriz N 7 Regulagdo do acesso aos servicos de salde de forma equitativa, tem como objetivo N2 7.1 Apoiar a estruturagéo e o funcionamento das redes de atengédo a salde nas 16
regides de salde, por meio de transferéncia de capacidade técnica e financeira com objetivos, metas e responsabilidades definidas e monitoradas.

A meta 1 Regular servicos de média e alta complexidade no SUS, alcancou o percentual de 15,42%; a meta 2 Realizar internagdes em leitos de UTI, alcangou o percentual de 21,80%; a
meta 4 Distribuir medicamentos, alcangou o percentual de 46,00%. Acreditamos que essa incapacidade de atingimento de meta, se deve por estarmos vivendo em um momento de
pandemia.

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
« Consideracées:

O capitulo 8 Indicadores de Pactuagao Inter federativa, observamos que o campo percentual alcancado da meta estdo todos sem informagdes. Mas o préprio RAG 2020 nos traz uma
OBS: No momento o sistema n&o estd permitindo a insergdo dos resultados na planilha. Considerando que boa parte desses indicadores fazem parte da PAS, os respectivos resultados e
analises poderao ser acompanhados também pelo formulério N° 7.

Percebemos que os indicadores de 2020 obteve resultados muito préximos dos planejados, isso nos mostra que as politicas plblicas voltadas para esses indicadores estdo dando
resultados positivos.

Execucdo Orcamentéria e Financeira
« Consideracées:

O capitulo 9 Execugéo Orgcamentéria e Financeira, aborda os seguintes temas: item 9.1 Execugao da programacéao por fonte, subfungdo e natureza da despesa, item 9.2 Indicadores
financeiros, item 9.3 Relatério resumido da execugdo orcamentéria (RREO), item 9.4 Execugdo orcamentéria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de
financiamento e programa de trabalho, item 9.5 Covid-19 Repasse Unido, item 9.6 Covid-19 Recursos Préprios.

Na anélise do item 9.2 Indicadores financeiros, o subitem 1.1 Participagdo da receita de impostos na receita total do Estado de Mato Grosso, observamos que foi de 44,82%, o subitem
1.2 Participagdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Estado, observamos que foi na ordem de 10,75%, no subitem 1.5 Participacdo percentual das Transferéncias da
Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Uni&o para o Estado, foi na ordem de 14,46%, no subitem 9.5 Covid-19 Repasse Unido, o total de recursos advindos de Transferéncia
da Unido para enfrentamento da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional ¢ CORONA VIRUS (COVID-19), foi na ordem de R$ 200.058.615,94, o subitem 9.6 Covid-19 Recursos
Préprios, o total dos recursos préprios a serem aplicados no enfrentamento da emergéncia de satde - nacional - Corona virus (COVID-19), foi na ordem R$ 227.028.487,14.

O item 9.3 Relatério Resumido da Execugédo Orgamentéaria (RREO), no quadro Apuragdo do Cumprimento do Limite Minimo para Aplicagdo em ASPS, no campo
Percentual da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais Aplicado em ASPS (XVII/IV)*100 (minimo de 12% conforme LC N° 141/2012 ou % da
Constituigao Estadual). Observarmos o percentual de Despesas Empenhados na ordem de 12,46%, desse percentual encontramos Despesas Liquidadas na ordem de
11,59%, desse percentual visualizamos o que foram pagas 11,29%. Ou seja, de acordo com o RAG 2020 nao foram destinados o percentual legal de 12% para a Saude

Auditorias
« Consideracées:

O capitulo 9 Execugéo Orgamentéria e Financeira, aborda os seguintes temas: item 9.1 Execugao da programacao por fonte, subfungdo e natureza da despesa, item 9.2 Indicadores
financeiros, item 9.3 Relatério resumido da execugdo orcamentéria (RREO), item 9.4 Execugdo orcamentéria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de
financiamento e programa de trabalho, item 9.5 Covid-19 Repasse Unido, item 9.6 Covid-19 Recursos Prdprios.

Na anélise do item 9.2 Indicadores financeiros, o subitem 1.1 Participagdo da receita de impostos na receita total do Estado de Mato Grosso, observamos que foi de 44,82%, o subitem
1.2 Participacdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Estado, observamos que foi na ordem de 10,75%, no subitem 1.5 Participacdo percentual das Transferéncias da
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Unido para a Salde (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Estado, foi na ordem de 14,46%, no subitem 9.5 Covid-19 Repasse Unido, o total de recursos advindos de Transferéncia
da Unido para enfrentamento da Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional ¢ CORONA VIRUS (COVID-19), foi na ordem de R$ 200.058.615,94, o subitem 9.6 Covid-19 Recursos
Préprios, o total dos recursos préprios a serem aplicados no enfrentamento da emergéncia de salde - nacional - Corona virus (COVID-19), foi na ordem R$ 227.028.487,14.

O item 9.3 Relatério Resumido da Execucao Orgcamentéria (RREO), no quadro Apuracao do Cumprimento do Limite Minimo para Aplicagdo em ASPS, no campo
Percentual da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais Aplicado em ASPS (XVII/IV)*100 (minimo de 12% conforme LC N° 141/2012 ou % da
Constituigao Estadual). Observarmos o percentual de Despesas Empenhados na ordem de 12,46%, desse percentual encontramos Despesas Liquidadas na ordem de
11,59%, desse percentual visualizamos o que foram pagas 11,29%. Ou seja, de acordo com o RAG 2020 nao foram destinados o percentual legal de 12% para a Saude

Anédlises e Consideracbes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

O capitulo 10 Auditorias, nos traz as seguintes informagoes: Os nimeros dos processos de auditorias, o demandante e o 6rgéo Responsavel pela Auditéria. Esse trabalho é feito pela
Auditoria Geral do SUS da SES-MT.

A AGSUS/MT recebeu no ano de 2020 demandas das Secretarias Municipais de Salde do Estado de Mato Grosso ¢ SMS/MT, Secretaria de Estado de Salde de Estado de Mato Grosso é
SES/MT, Ouvidoria Geral do SUS/CES/MT, Unidade Juridica da SES/MT ¢ UNIJUR, Centro de Reabilitagdo Dom Aquino Correia ¢ CRIDAC, Controladoria Geral do Estado ¢ CGE/MT, Tribunal de
Contas do Estado de Mato Grosso ¢ TCE/MT e Ministério da Saude ¢ MS.

A AGSUS/MT faz anualmente sua programacdo para realizarem as auditorias SES/MT e nas unidades desconcentradas, e que segundo o Auditor Geral do SUS, o ano de 2020 foi
prejudicado devido ao processo pandémico. E que a programacao pode ser alterada se vinher alguma demanda de instancias superiores.

Em razdo da pandemia por COVID 19 as atividades de auditoria sofreram alteragcdes, sendo algumas suspensas e outras canceladas, fatores que reduziram consideravelmente a
produtividade da Auditoria Geral do SUS no exercicio de 2020. Os trabalhos presenciais foram realizados em forma de revezamento.

Recomendacobes para o Proximo Exercicio
« Consideragdes:

Andlises e Consideracdes Gerais

0 Sistema Unico de Salde SUS é sem dvida a maior politica de inclusdo social do Brasil e um dos maiores sistemas publicos de satide universal do mundo. Uma parcela significativa da
populagdo estéd sob a dependéncia do setor publico, por isso, depende da eficiéncia deste setor na provisdo adequada de agdes e servigos de salde. A oferta de bens e servigos de salde é
uma das mais complexas e arduas tarefas da modernidade.

O RAG 2020 nos mostra os resultados alcancados pela gestdo estadual no setor de saude, e as dificuldades enfrentadas para atingir os objetivos propostos, como podemos observar em
alguns indicadores de saude. A Programacg&o Anual de Saude no ano 2020, serve de base, para as realizagdes das agdes programadas e pactuadas.

Os principios universais do SUS que sdo universalidade, integralidade, equidade, descentralizagdo e participacao social, devem ser seguidos por todos, afim de atingir os objetivos do
SUS. As dificuldades sdo inimeras, mas a busca de obter resultados positivos, eficiente e eficazes devem permanecer diariamente.

CONCLUSOES/RECOMENDAGOES

Que seja obedecido as paridades dos membros representativos dentro do Conselho Estadual de Satde ¢ CES/MT.

Que seja concluido os trabalhos da comissdo especial temporaria de normatizagdo e estruturagdo do CES/MT, revise e atualize o Regimento Interno e a Lei Complementar N° 22/92. Em
até 60 (sessenta) dias a contar desta data.

No item, 3.2 Nascidos vivos, percebemos que vem aumentando a quantidade de nascidos vivos, esse indicador nos mostrar que as politicas publicas nessa area aparentemente estdo
surtindo efeitos positivos, recomendamos a continuagao dessas politicas publicas.

O indicador, principais causas de internagdo percebemos que o aumento se deu devido aos casos de internagbes por infeccdo por Corona virus, uma doenga nova e por isso ndo se
tinha o planejamento para tal situagdo. Houve diminuigao dos casos de internagdes por diversas causas, isso se deu em grande parte por que a populagao foi orientada a nado sairem de suas
casas para utilizagdo dos servigos de salde, a ndo ser no caso de extrema necessidade recomendamos que seja feito o planejamento para atendimento as pessoas acometidas com o Covid-
19.

Que os campos dos préximos RAGés que ndo serdo alimentados por um motivo ou outro, que sejam informados logo abaixo do quadro com as devidas explicacées ou justificativas.

Os profissionais de Salde que trabalham para o SUS, é uma parcela da sociedade qualificada que desenvolvem um trabalho importante para a satude da populagéo, e que o ideal é
quanto mais pessoas melhor.

Que a SES/MT realize concurso publico assim que as condigdes sanitarias forem favoraveis, uma vez que existem vagas autorizadas por lei.

Plano Anual de Saude ¢ PAS, é um planejamento para um ano, ou seja, o planejamento de 4 anos é diluido anualmente e notamos que o item 2 se encontra favoraveh diretriz N2 2,
objetivo N2 2.1, item 3 observamos que esse indicador ndo estad favoravel. A diretriz N 3, objetivo N2 3.1, a diretriz N2 5, seus objetivos e metas; a diretriz N© 6, seus objetivos e metas, a
diretriz N© 7, seus objetivos e metas nao obtiveram éxito, acreditamos que isso ocorreu devido estarmos passando por um periodo pandémico.

Referente a diretriz N2 2, objetivo 2.1, item 3, que se altere o fluxo, para melhor celeridade das tramitagdes e posterior publicacdes das Resolugdes do CES-MT.
Que o setor responsavel observe e solicite solugdes sobre o que estd acontecendo, que nao estd aceitando a insergdo no sistema dos resultados em alguns campos.

Que a Auditoria do SUS continue desenvolvendo seus trabalhos na busca da melhor aplicagdo dos recursos publicos em agdes de Salde. Que se busque completar o quadro funcional
com perfis especificos do setor.

Que a gestdo da Secretaria de Estado de Salde do Estado de Mato Grosso ¢ SES/MT, observe e aplique sempre pelo menos o minimo legal constitucional de 12% no setor da Salde.

Recomendacéo: Que a Secretaria de Estado de Salde do Estado de Mato Grosso ¢ SES/MT, mantenha as politicas pUblicas que deram resultados positivos e altere e ou melhore as que
ndo atendam as reais necessidades da populagao.

Para os proximos exercicios esperamos a continuidade no esforgo incessante de qualificar as informagdes em salde cada vez melhor, e fortalecer as politicas publicas para que
possamos impactar na melhora efetiva da situagdo de salde e qualidade de vida de toda a populagao.

Que para o exercicio de 2020 e posteriores, o CES/MT acompanhe os valores dos restos a pagar.
Que o CES/MT se atente ao cumprimento do calendério conforme a Lei Complementar N© 141/2012, as resolugdes e as portarias homologadas vigentes.
Que nos préximos exercicios inclua questdes da satde da mulher

O Pleno aprova o RAG 2020 atendendo as recomendacgdes do corpo desse parecer.

Status do Parecer: Aprovado
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MATO GROSSO/MT, 01 de Dezembro de 2021

Conselho Municipal de Saide de Mato Grosso
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	O ano de 2020 foi um ano bastante atípico em função da Pandemia e muito complicado na Saúde  Pública. Vários fatores dificultaram o desenvolvimento das ações propostas para 2020 e no atingimento das metas propostas.     Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenção primária à saúde  Segundo o Sistema de Informação em Saúde para Atenção Básica (SISAB), Mato Grosso até a competência outubro/2020, já havia ultrapassado a meta proposta de 76,80% para o ano 2020, atingindo a cobertura de 80,77% (2.814.669 habitantes). Além disso, a cobertura populacional de atenção básica do estado, superou também o resultado de 74,71% da região Centro Oeste e 76,19% do Brasil, que se apresentaram inferiores ao do estado em 6,06 e 4,58 pontos respectivamente. Vale destacar, que para a definição da meta de 2020 levou-se em consideração além do estudo de tendência, o não alcance da meta no ano de 2019 (77,28%), como também o cenário econômico do estado no momento de elaboração do PTA/2020, que não se apresentava com as melhores perspectivas. Assim, definiu-se uma meta discretamente positiva de 76,80%, (0,5 pontos a maior que o resultado alcançado no ano anterior de 76,3%). Valor superado com grande margem de segurança, e alcançado devido a diversos fatores como: facilidade de credenciamento de novas equipes pelo ministério da saúde, assim como novos programas, o incremento dos recursos federais devido a pandemia, entre outros.


	Proporção de internações por condições sensíveis à Atenção primária à Saúde (ICSAPS)
	O indicador de Proporção de Internações por Condições Sensíveis à Atenção primária à Saúde (ICSAPS) visa medir a garantia de acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimoramento da política de Atenção Básica e da atenção especializada.  Conforme a meta de redução de internações por causas sensíveis à APS, Mato Grosso vinha apresentando uma queda sistemática até 2018, mas em 2019 apresentou um pequeno aumento de 0,13 pontos no resultado, totalizando 24,77%. Em 2020, com a condição de pandemia pelo corona vírus, apresentou queda considerável no indicador tanto por condições sensíveis quanto as internações gerais, atingindo o valor de 18,54%, bem abaixo da meta prevista para o ano, de 23,02%.

	Cobertura populacional equipes saúde bucal na Atenção primária
	Dado gerado em janeiro de 2021, mas relacionado à competência outubro 2020 (última competência disponível) ¿ fonte e-Gestor AB.  Com exceção de 2015, há 10 anos a cobertura vem sendo ampliada no Estado e desde 2016 está acima da média do Centro Oeste e Nacional.  Apesar da pandemia que ocasionou a suspensão de todos os atendimentos odontológicos eletivos, a desburocratização nos credenciamentos das Equipes de Saúde Bucal, atrelado ao cofinanciamento estadual para municípios que implantam essas equipes, foram os principais fatores para a elevação da cobertura de saúde bucal e a superação da Meta.  O desafio para a continuidade de crescimento passa: pela sensibilização do gestor local em investir em saúde bucal; pelo aumento do serviço nos grandes centros, que se vê frente a maiores necessidades de investimento nas diversas áreas; e pelo aumento do recurso do cofinanciamento estadual, que não acontece há algum tempo. O federal foi reajustado em 2020.

	Mortalidade prematura entre 30 a 69 anos por DCNT's
	Esse resultado foi reduzido devido a pandemia, pois uma boa parcela de óbitos por Covid-19 em 2020, foram em pessoas com algum tipo de (DCNT), Doenças Crônicas Não Transmissíveis.

	Razão de mortalidade materna
	A meta de Razão de Mortalidade Materna (RMM) proposta no PPA 2020 ¿ 2023 foi de 48,7, porem de acordo com análise realizada por ano de ocorrência (2010 a 2019), MT apresentou média RMM de 66,7. Este dado apresenta um distanciamento considerável se comparado a média de RMM entre os demais  Estados do Centro Oeste que é de 57,2. Nota se que houve um aumento da RMM no MT entre os anos de 2012 e 2016, sendo 58,5 ¿ 71,6 ¿ 63,7 ¿ 75,9 respectivamente e 78,5 em 2016. Nos anos de 2017 e 2018 este dado apresenta pequena diminuição sendo 59,4 e 58,0 respectivamente. Já no ano de 2019 retornou à tendência de aumento registrando 64,6. Apesar disso, existe uma pequena tendência decrescente nos últimos quatro anos avaliado, tal situação pode ser atribuída a melhorar na qualidade da assistência ao pré natal na Atenção Primaria e também no momento do  parto nas unidades hospitalares através da extensão do Projeto Apice On que é uma estratégia de indução e articulação de ações para promover a qualificação de serviços, com foco em hospitais com atividades de ensino, tornando-os referência e matriciadores e multiplicadores das melhores práticas de atenção/ cuidado ao parto e nascimento, planejamento reprodutivo pós-parto e pós-aborto, atenção às mulheres em situações de violência sexual e de abortamento e aborto legal, nas unidades hospitalares de saúde do estado do MT. Cabe registrar que o banco de  dados para analise deste indicador sofre defasagem de aproximadamente 12 meses no seu fechamento, portanto a analise acima refere se a dados até o ano de 2019 e que a meta estabelecida a ser alcançada em 2020 poderá ser observada somente em 2021 e assim sucessivamente.  Registra se ainda que no ano de 2020 com evento da pandemia por COVIDI 19 várias ações deixaram de ser realizadas na forma planejada e foram reordenadas por ações on line, considerando que parte da melhora neste indicador está atrelada à adoção de medidas de qualificação e educação permanente in loco, este poderá apresentar nas próximas análises tendências negativas.

	Despesa com saúde por habitante - "Total"
	A despesa total com saúde por habitante, no ano de 2020, apresentou aplicação positiva diante dos recursos financeiros dos anos anteriores, de acordo com série histórica.  Conforme a meta prevista no PPA 2020/2023 o valor realizado em 2020 (R$ 613,12), demonstra um crescimento favorável no alcance da meta estabelecida.

	Receita própria em saúde - "Total"
	A aplicação do percentual em Ações e Serviços Públicos de Saúde ¿ ASPS sobre a receita de impostos líquida e transferências constitucionais e legais, de acordo com a Lei complementar 141/2012, no ano de  2020 ficou em 12,46%, demonstrando um incremento do Estado no percentual previsto no PPA 2020/2023.

	Procedimentos ambulatoriais de média complexidade - "Total"
	Devido à pandemia COVID-19, as cirurgias eletivas foram suspensas no ano de 2020, conforme Decreto nº 413, de 18/03/2020, o que comprometeu o cálculo e o alcance da meta desse indicador.

	Internação média complexidade - "Total"
	Devido à pandemia COVID-19, as cirurgias eletivas foram suspensas no ano de 2020, conforme Decreto nº 413, de 18/03/2020, o que diminuiu o caráter da internação no Estado de Mato Grosso.

	Permanência em alta complexidade - "Total"
	Devido à pandemia COVID-19, as cirurgias eletivas foram suspensas no ano de 2020, conforme Decreto nº 413, de 18/03/2020, o que comprometeu o cálculo e o alcance da meta desse indicador.

	Taxa de teleconsultorias respondidas
	A ferramenta de teleconsultoria se encontra em processo esperado de desuso, diante dessa condição e da necessidade de maior efetividade na relação com o complexo regulador, os esforços do setor foram canalizados para estruturação de uma plataforma que possibilite a teleconsulta. Este redirecionamento acelerou a curva de desuso. Essa situação sinaliza a necessidade futura de revisão do indicador.

	Número de leitos complementares disponíveis ao SUS
	Devido à pandemia COVID-19, o Estado de Mato Grosso garantiu aumento de leitos complementares, principalmente a leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) - Tipo II Adulto e Pediátrico, de forma emergencial, (conforme Decreto Estadual n.º 521, de 10/06/2020) e  cofinanciou (conforme Portaria GBSES n.º 249, de 23/07/2020) leitos exclusivos à pacientes suspeitos e/ou confirmados COVID-19, garantindo os serviços de saúde à população.

	Contatos examinados entre casos novos de Tuberculose pulmonar com confirmação laboratorial
	Os resultados alcançados demonstram uma situação preocupante, pois referem-se a individuo transmissores da doença e susceptíveis a outras doenças; porém a equipe de saúde vem apresentado dificuldade quanto a adesão do paciente ao tratamento bem como da continuidade de seu tratamento em situações quando o mesmo for transferido para que não ocorra o abandono do tratamento e consequentemente levando ao aumento de casos de multirresistência e neste momento situação seja agravada com o Covid.  Informamos ainda que persistem casos sem informação no Sinan TB (9,3%), em abandono de tratamento (10,1%) e casos em transferência (16,4%) o que prejudica todo alcance de meta e reforça a importância que ações de controle e de vigilância retornem a ser realizadas periodicamente pelos níveis de atenção: SES, ERS e municípios e ações essas que sejam articuladas junto aos laboratórios para que haja o controle e minimize o risco de transmissão da doença. Existem rotinas no sistema de informação Sinan TB que na rotina são realizados trimestralmente pelo nível central da SES quanto a envio de planilhas de duplicidade, inconsistência, completitude que devem ser corrigidos no nível local (município), rotina essa que este ano de pandemia ficou extremamente prejudicado.  Portanto é impossível que na medida do possível as ações do programa de controle e vigilância da tuberculose sejam retomadas.

	Mortalidade proporcional por causa básica definida - Total
	Dados parciais, e ainda dentro do prazo para alcançar a neta que historicamente o estado mantem no mínimo 95% dos óbitos com a causa definida.

	Análise realizada em amostras de água para consumo humano - Total
	A meta atingida pelo estado foi 88,63%. Quanto ao desempenho da meta no âmbito municipal temos que 64 (45,39%) municípios alcançaram a meta proposta que era de 95% e 77 municípios (54,61%) não alcançaram.  Dos dezesseis Escritórios Regionais de Saúde apenas 06 (37,5%) atingiram a meta, conforme pode ser observado abaixo:  ¿        ERS Água Boa ¿ 100,00% (dos 08 municípios de jurisdição apenas 04 alcançaram a meta) ¿        ERS Alta Floresta ¿ 72,51% (dos 06 municípios de jurisdição 03 alcançaram a meta) ¿     ERS Baixada Cuiabana¿48,15% (dos 11 municípios de jurisdição apenas 01 alcançou a meta) ¿        ERS Barra do Garças ¿90,25% (dos 10 municípios de jurisdição 04 alcançaram a meta) ¿        ERS Cáceres ¿ 134,61% (dos 12 municípios de jurisdição 11 alcançaram a meta) ¿        ERS Colíder ¿97,25% (dos   06 municípios de jurisdição, 04 alcançaram a meta) ¿             ERS Diamantino ¿ 56,40% (dos 07 municípios de jurisdição apenas 02 alcançaram a meta) ¿        ERS Juara ¿ 102,93% (dos 04 municípios, 03 alcançaram a meta) ¿        ERS Juína ¿ 20,17% (Nenhum dos 07 municípios não alcançaram a meta) ¿        ERS Pontes e Lacerda ¿ 61,42% (dos 10 municípios de jurisdição apenas 04 alcançaram a meta) ¿        ERS Peixoto de Azevedo ¿ 156,78% (dos 05 municípios de jurisdição, 04 alcançaram a meta) ¿        ERS Porto Alegre do Norte ¿ 34,85% (dos 07 municípios de jurisdição apenas 01 alcançou a meta) ¿        ERS Rondonópolis ¿ 90,08% (dos 19 municípios de jurisdição 12 alcançaram a meta) ¿   ERS São Félix do Araguaia ¿ 49,30% (os 05 municípios de jurisdição apenas 01 alcançou a meta) ¿        ERS Sinop ¿ 159,40% (dos 14 municípios de jurisdição 07 alcançaram a meta) ¿                ERS Tangará da Serra ¿ 83,72% (dos 10 municípios de jurisdição apenas 03 alcançaram a meta)  OBS: O ano de 2020 foi um ano atípico por causa da Pandemia e muito complicado na Saúde  Pública e com isso vários fatores contribuíram para o não atingimento de meta do indicador nº 10 de pactuação interfederativa.  Salientamos que apesar das ações do Programa VIGIAGUA ser de cunho relevante neste momento ímpar que estamos vivendo, observamos de um modo geral baixa sensibilização dos gestores municipais de saúde quanto ao impacto direto na qualidade de vida da população do seu território; incorrendo no não comprometimento/prioridade das ações por parte dos gestores municipais, principalmente no segundo semestre com o acontecimento/evento  da campanha eleitoral.

	Doenças de notificação compulsória imediata - Total
	Dados parciais, comprovável melhora no indicador, e projetamos o seu fechamento com números aproximados aos de 2019 (76,4), indicador prejudicado devido à redução nas equipes de vigilância epidemiológica nos municípios devido a pandemia do COVID-19

	Percentual de municípios que realizam no mínimo seis grupos de Ações de vigilância sanitária
	Esse indicador não tem como ser mensurado e avaliado pois foi excluído do rol de indicadores de pactuação interfederativa, conforme RESOLUÇÃO CIT N. 45, DE 25 DE JULHO DE 2019  que altera o anexo da Resolução no 08, de 24 de novembro de 2016.  A base de dados do estado depende das informações municipais, por isto o resultado apurado foi zero.

	Número de municípios com 80 por cento de cobertura de imóveis para controle da dengue - Total
	A meta Interfederativa dos Indicadores da Saúde, estabelece números de imóveis visitados em pelo menos quatro ciclos de visitas domiciliares para controle da dengue, com cobertura mínima de 80% ao fechamento de cada ciclo, a meta atingida pelo estado foi 65,25% que compreende 92 municípios, e 49 municípios, 34,75% não conseguiram atingir essa cobertura, por esbarrarem em diferentes situações, tais como: a) Falta de descentralização do sistema em alguns municípios de 2 regiões de saúde.  b)      Números insuficientes de ACEs em campo; c)      Elevado número de pendências (imóveis fechados e/ou recusados) devido a ocorrência do período depandemia Covid-19; d)      Desvio de função de profissionais (ACEs) para atender outras atividades em diferentes setores.

	Proporção de preenchimento do campo ¿ocupação¿ nas notificações de agravos relacionados ao trabalho
	ACT ¿ nº de notificações 2020 c/campo ocupação PREENCHIDO = (1700)              Total nº notificação 2020 c/campo ocupação = (1707)               % ocupação 2020 = (99,59%)  IE - Nº de notificações 2020 c/campo ocupação PREENCHIDO = (74)              Total nº notificação 2020 c/campo ocupação = (88)               % ocupação 2020 = (84,09%)  MTB - Nº de notificações 2020 c/campo ocupação PREENCHIDO = (680)              Total nº notificação 2020 c/campo ocupação = (680)              % ocupação 2020 = (100%)  OBS ¿ Os indicadores analisados foram ATG, IE, AMB, sendo que 02 dos indicadores analisados não atingiram a meta pactuada que foram ACT ¿ (99,59%) e IE ¿ (84,09%), motivo notificação incompleta.

	Proporção das 10 vacinas do calendário nacional de vacinação para crianças menores de 2 anos
	Coberturas Acumuladas ¿ 2020  BCG (< 1 ano): 82,7%  Rotavírus (< 1 ano): 81,0 %  Meningocócica C (< 1 ano): 84,2 %  Pentavalente (< 1 ano): 76,1%  Pneumocócica (<1 ano): 88,2%  Poliomielite (< 1 ano): 80,3%  Febre Amarela (< 1 ano): 70,4%  Tríplice Viral - D1 (1 ano): 81,7%  Tetra Viral (1 ano): 60,6%  Nenhuma das vacinas selecionadas atingiram a cobertura recomendada de 95,0%, portanto o indicador apresentou o resultado de 0,0%.  Aspectos negativos que influenciaram o resultado:  *Início da pandemia do Covid-19 com a suspensão temporária dos serviços de vacinação por parte do  Ministério da Saúde, no início do ano com posterior retomada;  *Diminuição da procura pelo serviço de vacinação por parte da população por receio da contaminação pelo vírus Covid-19;  *Migração da inclusão dos dados nominais de vacinados do SIPNI WEB para o e-SUS AB nas unidades vinculadas à Atenção Básica, com constantes falhas nas transmissões dos dados por parte dos Municípios, sem devido acompanhamento no relatório de recepção de dados;  * A partir de maio de 2020 o Ministério não forneceu mais a vacina Tetra viral, substituindo pelo esquema de vacinação com a Tríplice viral juntamente com a Varicela.

	Cura de hanseníase - Total
	A proporção de cura de novos casos de hanseníase (74,5) está relacionada principalmente a falta da medicação (PQT MBA, PBA e PBI) que tem ocorrido em 2020 e foi justificada via ministério por meio de Nota Técnica nº 19/2020-CGDE/DCCI/SVS/MS. Nesse sentido alguns tratamentos estão suspensos, outros ainda não configuram abandono o que impacta de forma negativa na proporção de cura. A meta pactuada para o plano estadual sempre esteve muito alta. Foi calculada atendendo as recomendações oficiais do Manual de Diretrizes que a coloca como meta esperada, mas que infelizmente não contempla a realidade do estado, o que a faz ser considerada uma meta superestimada para o Mato Grosso.  OBS: O que poderia ter sido feito, seria consultar as proporções das curas dos anos anteriores da série histórica disponibilizada, e ter sugerido que meta fosse escalonada até chegar a meta sugerida pelo Manual de Diretrizes.           Visando avaliar o desempenho dos objetivos propostos no Plano Plurianual - PPA 2020-2023, nos dois últimos anos, a Secretaria Estadual de Saúde (SES-MT), já investiu mais de R$ 160 milhões na infraestrutura de unidades mantidas pelo Estado e segue dando continuidade ao planejamento de modernização colocado em prática pela atual gestão. Neste período, foram priorizados os repasses financeiros feitos aos municípios, que seguem em dia e visam à manutenção dos serviços oferecidos pelo Sistema Único de Saúde (SUS).  Em detrimento a pandemia COVID-19 instalada, o Estado de Mato Grosso ampliou o número de leitos complementares ao SUS, principalmente os leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Tipo II Adulto e Pediátrico, bem como leitos de retaguarda, e de forma emergencial cofinanciou leitos exclusivos à pacientes suspeitos e/ou confirmados COVID-19,  conforme Decreto Estadual n. º 521, de 10/06/2020, dessa forma garantindo os serviços de saúde à população conforme Portaria GBSES n. º 249, de 23/07/2020. O cofinanciamento estadual foi importante para manter atendimento dos serviços cardiológicos, abertura de novos leitos de UTI (adultos e pediátrico) e leitos complementares. Em janeiro de 2020 eram 388 leitos complementares SUS em todo Estado. Com a pandemia COVID-19, os investimentos na contratação de leitos de UTI, de forma emergencial, garantiram 271 novos leitos adulto e 10 pediátricos, representando um investimento na ordem de R$32.438.400,00 para garantir os serviços à população mato-grossense.  A ampliação do transporte sanitário aéreo (UTI aérea) possibilitou o transporte de pacientes em tempo oportuno as Unidades Hospitalares.  A captação de órgãos e transplante (córnea e rins) aconteceram de forma positiva obedecendo regras segurança da equipe de saúde e paciente.  Realização da assinatura do consorcio Brasil Central para aquisição de medicamentos, com redução de valor significativa de preço dos itens, realização da parceria com a 1º Vara Especializada de judicialização de medicamentos, agilizando assim atendimento aos pacientes com menor tempo. Disponibilização de 3 meses de medicamentos ao paciente, evitando assim a descontinuidade do tratamento do paciente e exposição ao COVID durante a pandemia.  Durante a Pandemia houve aquisição de EPI¿s suficiente para abastecimento das Unidade de saúde do Estado e auxilio 141 Municipios.  Aquisição de medicamentos para tratamento precoce a partir do protocolo Estadual as pessoas com sintomas leves no Centro de Triagem Arena Pantanal.  Aquisição do KIT intubação para atender os pacientes COVID em estado grave nos Hospitais Regionais e auxílio aos municípios do Estado.  As ações desenvolvidas na Administração, na Gestão do Trabalho e Educação na Saúde contribuíram de forma efetiva para a resolutividade dos serviços em saúde no Estado, demonstrando a união pelo cuidado para a maior segurança das ações de/em equipe, as quais cuidará de toda população mato-grossense, na composição da força de trabalho, na  contratação de 1.563 profissionais para atuação direta nas unidades de saúde, na implantação de novos serviços e ampliação de leitos de enfermaria e UTI,  bem como, ampliação de ações educacionais que qualificaram mais de vinte cinco mil profissionais de saúde.  Em função da pandemia do novo Corona vírus, no final de março, os hospitais brasileiros se propuseram a cancelar as cirurgias eletivas, que são intervenções programadas que não envolvem urgências.  Em Mato Grosso as cirurgias eletivas foram suspensas conforme Decreto nº 413 de 18/03/2020, o que comprometeu o alcance da meta de alguns indicadores de saúde.  Apesar de todo cenário desenhado pela pandemia no ano de 2020, o estado de Mato Grosso conseguiu atender sua população dentro de um contexto inesperado onde todo o setor saúde se desdobrou para manter os atendimentos essenciais.  Os esforços e ações desenvolvidas pela gestão no ano de 2020, tem mitigado o problema, pois apresenta satisfatória execução do planejamento realizado, e no atendimento a todas as demandas advindas em razão do combate a Pandemia causada pelo novo coronavirus Covid-19 no Estado de Mato Grosso. Os indicadores de Cobertura Populacional estimada pelas equipes de Atenção Primária a Saúde e de equipes de Saúde Bucal na Atenção Primária mensuram o acesso da população aos serviços de Atenção Primária à Saúde. São importantes para o SUS, uma vez que a Atenção Primária é a porta de entrada preferencial do usuário do SUS e  deve assumir o papel de coordenadora do cuidado nos sistemas de saúde regionalizados e eixo estruturante de programas e projetos, além de favorecer a capacidade resolutiva e os processos de territorialização e regionalização em saúde. Portanto ampliar as Coberturas destes indicadores (80,77% e 61,20% respectivamente) em 2020 colaborou para que Mato Grosso tivesse mais saúde.  Além do acesso também é necessário avaliar a qualidade das práticas realizadas, neste caso, podendo ser mensuradas pelos indicadores de Proporção de Internações por Condições Sensíveis a Atenção Primária, Razão de Mortalidade Materna e Taxa de teleconsultorias respondidas.  As internações por condições sensíveis à atenção primária representam um conjunto de problemas de saúde para os quais a efetiva ação da atenção primária diminuiria o risco de internações. Essas atividades, como a prevenção de doenças, o diagnóstico e o tratamento precoce de patologias agudas, o controle e acompanhamento de patologias crônicas, devem ter como consequência a redução das internações hospitalares por esses problemas. Portanto, a diminuição dessa proporção é positiva para a população. Mesmo apresentando bons resultados no desempenho deste objetivo, a Razão de Mortalidade Materna (RMM), de acordo com análise realizada por ano de ocorrência (2010 a 2019), MT apresentou média de 66,7 acima da meta proposta de 48,7%. Apesar disso, existe uma pequena tendência decrescente nos últimos quatro anos avaliado, tendo um resultado de 64,6 no ano de 2019. Tal situação pode ser atribuída a melhoria na qualidade da assistência ao pré natal na Atenção Primaria e também no momento do parto nas unidades hospitalares através da extensão do Projeto Apice On que é uma estratégia de indução e articulação de ações para promover a qualificação de serviços, com foco em hospitais com atividades de ensino. Registra-se ainda que no ano de 2020 com evento da pandemia por COVID 19, várias ações deixaram de ser realizadas na forma planejada e foram reordenadas por ações on line, considerando que parte da melhora neste indicador está atrelada à adoção de medidas de qualificação e educação permanente in loco, este poderá apresentar nas próximas análises tendências negativas.  As teleconsultorias são atividades de apoio aos profissionais da Atenção Primária à Saúde (APS) na perspectiva da educação permanente, ao ampliar a autonomia e a capacidade resolutiva de quem as solicita. Possibilita que profissionais e gestores da saúde esclareçam dúvidas sobre procedimentos clínicos, ações de saúde e questões relativas ao processo de trabalho.  Desta forma, a ações desenvolvidas em 2020 tiveram desempenho satisfatório,  contribuindo para melhora do acesso da população de Mato Grosso aos serviços de saúde.Para fazer a saúde funcionar e dar continuidade a essas ações, em 2020 o Governo do Estado anunciou o investimento na ordem de R$ 1,18 bilhões em oito eixos da Saúde Estadual. A SES priorizou a modernização nos hospitais regionais do Estado, unidades especializadas, escritórios regionais e na sede do órgão. Os investimentos já somam R$ 160 milhões em mais de 20 frentes de trabalhos concluídas, em andamento ou licitação. A obra mais recente é a do Hospital Central que, após mais de 30 anos paralisada, foi retomada. O investimento será de R$ 92,9 milhões somente na construção do hospital, que conta com um cronograma de aproximadamente 22 meses de execução, com previsão de entrega para novembro de 2022. Outra obra em andamento é a de reforma e ampliação do Hospital Adauto Botelho. Com um investimento de R$ 14,1 milhões, a previsão de conclusão é para setembro de 2021. O serviço de saúde mental do Estado contará também com melhorias estruturais no Centro de Atenção Psicossocial Adauto Botelho (Lar Doce Lar); são R$ 665.867,70 aportados nesta obra. A expectativa é de que o local seja entregue já com as melhorias em junho de 2021.  A sede da Secretaria Estadual de Saúde, em Cuiabá, também foi incluída no pacote de melhorias. Já foram aplicados R$ 1,5 milhões na reforma da recepção, na nova fachada da pasta, na acessibilidade externa e no paisagismo. Está ainda em licitação as obras de acessibilidade e modernização interna.  No Hospital Regional de Sorriso, o investimento na reforma é na ordem de R$ 8,3 milhões. Em Sinop, mais de R$ 2 milhões, de um total de R$ 3 milhões, já foram investidos no Hospital Regional. Já em  Rondonópolis, estão sendo investidos R$ 2 milhões em reparos, adequações e modernização do local. Também passam por modernização as estruturas dos Escritórios Regionais de Saúde de Pontes e Lacerda e Cáceres, com um aporte estimado em R$ 350 mil e R$ 400 mil, respectivamente.  Entre as obras de reforma e ampliação já entregues, está o Hospital Estadual Santa Casa. O local foi totalmente readequado pela atual gestão que, em maio de 2019, passou a gerir a unidade ¿ até então filantrópica ¿, depois de quatro meses fechada. No Hospital, já foram investidos cerca de R$ 3 milhões. Em Várzea Grande, o Hospital Metropolitano passou por uma grande reforma, que totalizou o investimento de R$ 24,2 milhões. Também foram construídos e entregues 20 leitos de enfermarias e 10 leitos de UTI para o enfrentamento ao coronavirus no Hospital Regional de Cáceres; a obra foi avaliada em R$ 5 milhões.  A SES ainda investiu R$ 160 mil na reforma da nova estrutura do Centro Estadual de Odontologia para  Pacientes Especiais (Ceope). Também passaram por reforma os Escritórios Regionais de Saúde de Alta  Floresta (R$ 1.634.096,00), Peixoto de Azevedo (R$ 186.589,30) e  Sinop (R$ 336.000,00). Houve ainda a modernização, na ordem de R$ 800 mil, da nova UTI e cozinha do Hospital Regional de Alta Floresta.  Está em licitação a readequação predial da Escola de Saúde de Mato Grosso e da Sede da Superintendência de Vigilância. De acordo com o programa de investimentos da Secretaria Estadual, também serão construídos mais três hospitais regionais nas regiões do Araguaia, Noroeste e Nordeste de Mato Grosso.  Apenas na rede estadual de Saúde, o Governo de Mato Grosso mais do que dobrou o número de leitos de Terapia Intensiva em dois anos. Em janeiro de 2019, 109 leitos de UTI estavam disponíveis nas unidades hospitalares do Estado. Em dezembro 2020, estão mantidos cerca de 296 leitos de UTI, logo, houve o acréscimo e a manutenção de 187 leitos entre 2019 e 2020.  Foram colocados em funcionamento 10 leitos de Terapia Intensiva em Rondonópolis, 19 em Sinop, 11 em Cáceres e 10 em Alta Floresta. Também foram construídos 70 novos leitos de UTI no Hospital Metropolitano, que atua exclusivamente como referência para o tratamento da Covid-19.  Com a requisição administrativa e inauguração do Hospital Estadual Santa Casa, o Governo mantém 50 leitos de UTI em Cuiabá, que antes não eram geridos diretamente pela gestão estadual. O Estado ainda contratualizou 10 leitos de UTI junto ao Hospital São Luiz, em Cáceres, e 7 leitos de UTI neonatal no Hospital Santo Antônio, em Sinop.  Todos esses leitos estão mantidos e atendem aos usuários do SUS em Mato Grosso.  Repasses em dia e recursos garantidos  Entre as competências de 2019 e 2020, a SES repassou R$ 584,6 milhões aos 141 municípios de Mato Grosso. Os recursos mantém 15 programas vigentes na Saúde Pública do estado: Programa da Atenção Primária, Programa de Apoio ao Desenvolvimento e Implementação dos Consórcios Intermunicipais de Saúde (Paici), Regionalização da Saúde, Farmácia Básica e Diabetes, Alta Complexidade, Leitos de UTI Covid-19, Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (Samu), UPAs 24 Horas, Média e Alta Complexidades (MAC), Toracotomia, Hanseníase, Fundo Estadual de Equilíbrio Fiscal (FEEF), Incentivo à Vigilância Sanitária e Política Nacional de Atenção Integral à Saúde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (Pnaisp) e Programa Estadual de Saúde Mental.  De janeiro a dezembro de 2019, foram destinados R$ 327,9 milhões à saúde dos municípios. Já entre janeiro e outubro de 2020, a SES repassou R$ 256,7 milhões às gestões municipais.  Centro de Triagem  Devido à pandemia pela Covid-19 foram necessárias diversas adequações hospitalares e, com objetivo de auxiliar os atendimentos da Atenção Básica, o Governo estruturou o Centro de Triagem da Covid-19 na Arena Pantanal, em Cuiabá, com um investimento de aproximadamente de R$ 1,2 milhões na estrutura do local.  Em mais de quatro meses de funcionamento, até o dia 02 de dezembro, cerca de 71.367 pessoas foram atendidas no Centro de Triagem. Dessas, 11.557 testaram positivo para o novo coronavírus e 32.240 saíram do local com o kit de medicação, após prescrição médica. Nesse período, os médicos prescreveram exames de tomografia para 5.293 pacientes.  Estas ações empreendidas certamente garantiram um maior acesso da população do estado de Mato  Grosso aos serviços públicos de saúde, mesmo que 2020 tenha sido um ano onde todas as atenções foram voltadas a mitigação dos impactos da pandemia na saúde da população.
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