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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

MT

MATO GROSSO

903.357,00 Km?

3.658.649 Hab

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 25/09/2023

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO

4069463

A informagao nao 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: 25/09/2023

1 .3. Informagdes da Gestdo

MAURO MENDES FERREIRA

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO

AIRESSARTORI@SES.MT.GOV.BR

6536135310

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 25/09/2023

1.4. Fundo de Satude

LEIL

07/1992

04.441.389/0001-61

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 25/09/2023

1.5. Plano de Satide

2020-2023

Aprovado

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do

Alto Tapajos 52.590,00 111.154,00 2,11
Araguaia Xingu 40.197,12 87.796,00 2,18
Baixada Cuiabana 64.162,58 1.056.139,00 16,46
Centro Norte 40.265,39 87.608,00 2,18
Gargas Araguaia 42.261,99 141.350,00 3,34
Médio Araguaia 89.280,44 118.277,00 1,32
Médio Norte Matogrossense 50.301,60 253.894,00 5,05
Noroeste Matogrossense 111.470,13 141.995,00 1,27
Norte Araguaia Karaja 29.083,66 25.660,00 0,88
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Norte Matogrossense
Oeste Matogrossense
Sudoeste Matogrossense
Sul Matogrossense
Teles Pires

Vale do Peixoto

Vale dos Arinos

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)

1.7. Conselho de Satude

Intrumento Legal de Criacio
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Nimero de conselheiros por segmento

LEI

Rua Paiaguas, Bloco 5, Lote 2

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Usuarios 15

Governo 7

Trabalhadores 5

Prestadores 3

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

Ano de referéncia:

e Consideragdes

29.554,87
39.886,31
74.797.87
89.476,20
80.099,44
32.367,65

37.562,66

68.322,00
184.452,00
124.245,00
569.886,00
533.240,00
100.965,00

53.666,00

2,31
4,62
1,66
6,37
6,66
3,12

1,43

O Relatério de Gestdo é o instrumento de gestao do Sistema Unico de Satde - SUS, regulamentado pela Lei Complementar 141/2012 e utilizado para comprovar a aplicagdo dos recursos em

acoes e servigos de satde. Neste relatério sao apresentados os resultados alcangados no 2° quadrimestre de 2023.

As informacdes do 2° RDQA 2023 sdo apresentadas da seguinte forma: Identificacdo; Introducao; Dados demograficos e de morbimortalidade; Dados da producdo de servicos no SUS; Rede
fisica prestadora de servicos ao SUS; Profissionais de Sadde trabalhando no SUS; Programacdo Anual de Satide ; PAS; Indicadores de Pactuagdo Interfederativa (descontinuado com a
revogacdo da Resoluc@o n® 8/2016 a partir da publicagido da Resolugdo de Consolidagdo CIT n° 1/2021); Execugdo Or¢amentdria e Financeira; Auditorias e, por fim, Andlises e Consideracoes

Gerais.

https://digisusgmp.saude. gov.br

4 de 48



2. Introdugdo

e Analises e Consideracdes sobre Introducao

A Secretaria Estadual da Saide de Mato Grosso apresenta o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do segundo quadrimestre de 2023 (maio a agosto) relativo as acdes e
servicos de satide do estado, em consondncia com a portaria de Consolidacdo N° 1, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Saide/MS que estabelece as diretrizes para o processo de
planejamento no ambito do Sistema Unico de Saide - SUS e, o artigo N° 36, da Lei Complementar N° 141, de 13 de janeiro de 2012. O RDQA € um instrumento de monitoramento e
acompanhamento da execucdo do Plano Estadual de Satide - PES e da Programacdo Anual de Satde - PAS, e deve ser apresentado pelo gestor do SUS até o final dos meses de maio, setembro
e fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federagdo. A estrutura proposta € a do Sistema DigiSUS Gestor Médulo Planejamento - DGMP, instituido pela
Portaria GM/MS N° 750, de 29 de abril de 2019 e traz a obrigatoriedade da utilizacdo do sistema pelos estados, municipios e Distrito Federal para elaboragdo dos relatérios quadrimestrais e
anual de gestdo no dmbito do SUS, a partir do ano de 2018.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

0 a4 anos 145247 138926 284173
5a9 anos 140064 134453 274517
10 a 14 anos 133786 128707 262493
15 a 19 anos 137940 132724 270664
20 a 29 anos 293104 281968 575072
30 a 39 anos 299370 287876 587246
40 a 49 anos 254964 253085 508049
50 a 59 anos 197198 194516 391714
60 a 69 anos 124703 123504 248207
70 a 79 anos 57518 59607 117125
80 anos e mais 22583 25391 47974
Total 1806477 1760757 3567234

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 14/09/2023.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

MT

58852 57037 57841

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 14/09/2023.

3.3. Principais causas de internagao

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 8378 11076 26526 10682 8262
II. Neoplasias (tumores) 7061 5833 6203 7514 9689
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 990 868 906 1129 1210
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 1854 1597 1679 2076 2125
V. Transtornos mentais e comportamentais 1523 1353 1290 1378 1769
VI. Doengas do sistema nervoso 1522 1221 1045 1500 1790
VII. Doengas do olho e anexos 173 72 236 250 189
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 136 108 94 174 239
IX. Doencas do aparelho circulatorio 9877 8617 8128 9988 11456
X. Doencas do aparelho respiratdrio 13623 8321 6842 13340 16075
XI. Doengas do aparelho digestivo 12580 9248 9238 14388 17162
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2313 1886 1625 2337 2660
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1554 1063 1011 1370 2259
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 8515 6841 6527 8626 10758
XV. Gravidez parto e puerpério 32136 31254 30286 30738 31927
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2790 2555 2679 2540 2991
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 500 436 484 637 750
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2075 1467 1508 1664 2034
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 19018 15304 16313 21220 22436
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satide 4924 3086 2975 4082 5334
CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 131542 112206 125595 135633 151115

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 14/09/2023.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2019 2020 2021

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 828 5207 10128
II. Neoplasias (tumores) 2889 2953 2977
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 115 107 113
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1267 1446 1423
V. Transtornos mentais e comportamentais 212 227 268
VI. Doengas do sistema nervoso 500 546 529
VII. Doencas do olho e anexos - - -

VIIL.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide 2 2 2
IX. Doengas do aparelho circulatorio 4430 4570 4797
X. Doencas do aparelho respiratério 1927 1734 1544
XI. Doengas do aparelho digestivo 868 822 946
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 51 43 46
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 92 64 60
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 664 626 623
XV. Gravidez parto e puerpério 44 55 87
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 396 346 393
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 237 208 238
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1035 1299 1280
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - -

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2784 3142 3169
XXI. Contatos com servicos de satide - - -

XXII.Codigos para propésitos especiais - - -

Total 18341 23397 28623

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 14/09/2023.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

O censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) da populagido no Brasil em 2022 constatou que no estado de Mato Grosso a populacdo é de 3.658.813 o que
representa 1,80% aproximadamente do total da populacdo brasileira, com distribui¢do predominante de residentes na zona urbana mais de 80%. Quanto ao sexo, distribuicdo de 50,6%
masculino e 49,4% feminino; as faixas etarias prevalentes compreendem de 20 a 59 anos para ambos sexos em média 60% do total do estado, o que destaca o potencial de atividade produtiva
da populagdo Mato Grosso.https:/cidades.ibge.gov.br/brasil/mt/panorama; Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVSA/DAENT/CGIAE (Consulta em 15/09/2023).

No ano de 2021 nasceram 57841 criangas de maes residentes em Mato Grosso, correspondendo a uma taxa de natalidade 16,21 por mil habitantes, considerando o ano de 2019 onde nasceram
58.852 criangas de mées ridentes (16,89 nascimento por mil habitantes), observa-se uma pequena redugio na taxa de natalidade.

Os dados sobre nascidos vivos referente ao ano de 2022 ainda sdo parciais, constando 58.163 nascidos vivos no Estado de Mato Grosso. A taxa bruta de natalidade em 2022 no Brasil ¢ 12,21
por mil habitantes enquanto que no Mato Grosso ¢ 15,89 por mil habitantes; indicando que apesar da taxa de natalidade no estado ter reduzido no periodo de 2019 para 2022, ainda se verifica
que o potencial de crescimento populacional se apresenta maior que o nacional.

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos A SINASC (Consulta em 15/09/2023)
(https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/index.htmlutm_source=portal&utm_medium=popclock&utm_campaign=novo_popclock, consulta em 15/09/2023).

2° QUADRIMESTRE MORBIDADE HOSPITALAR DE RESIDENTES
2021 2022 2023
Capitulo CID-10 Namero (%) Capitulo CID-10 Nimero (%) Capitulo CID-10 Nuamero (%)
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Algumas doencas | 21.739 (20,80%) Lesdes por 17.551 (15,58) Lesdes por
infecciosas e envenenamento e envenenamento e 19.045
parasitarias algumas outras algumas outras as.12%
consequéncias de consequéncias de
causas externas causas externas
Lesdes por 13.739 (13,15%) Doengas do 11.889 (10,55) Doencgas do 14.218
envenenamento e aparelho aparelho (11.28%)
algumas outras digestivo digestivo
consequéncias de
causas externas
Doengas do 7.601 (7,27%) Doencas do 10.717 (9,51) Doengas do 13.045
aparelho aparelho aparelho (10.35%)
digestivo respiratério respiratorio
Doengas do 6.735 (6.44%) Algumas doencas | 9.183 (8,15) Doengas do 9.555 (7.58%)
aparelho infecciosas e aparelho
circulatério parasitérias circulatério
Doengas do 5.659 (5,41%) Doengas do 8.210 (7,29) Doengas do 8.711 (6.91%)
aparelho aparelho aparelho
respiratério circulatério genitourindrio
Neoplasias 5.229 (5,0%) Neoplasias 6.401 (5,68) Neoplasias 8.249 (6.55%)
*Gravidez parto e | 25.576 (24,48%) | *Gravidez parto e 25.898 *Gravidez parto 26.893
puerpério puerpério (22,99%) e puerpério (21,35%)

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

Data da consulta: 14/09/2023.

*Gravidez parto e puerpério como principal causa de internaglo segue quando a anteriores.

Os dados analisados sdo parciais e referem-se as informagdes inseridas no sistema do DATASUS e SIH até 14/09/23 os quais, podem sofrer alteragdes, de acordo com os prazos para
langamentos das informagdes nos sistemas oficiais.

As seis primeiras causas de interna¢do conforme CID-10 neste periodo equivalem a 58% das internagdes, com excegdo a gravidez, parto e puerpério (21,35%) como a principal causa de
internac¢do similar aos quadrimestres anteriores.

Seguem descritas as seis causas de internacdo (nimero de internacdes e porcentagem), ordem decrescente: Capitulo XIX - lesdes envenenamentos e algumas outras consequéncias causas
externas com 19.045 (15,12%), sendo de maior frequéncia as de fraturas de outros ossos dos membros com 7.592; depois outros traumas mdltiplos corpo com 2.375; fratura de fémur com
1.357. Seguindo a linearidade do quadrimestre anterior o Capitulo XI - doengas do aparelho digestivo como a terceira maior causa de interna¢do com 14.218 (11.28%) com predominancia na
faixa etdria de 35 a 64 anos, sendo o maior niimero de internagdes os casos de colitiase e colecistite com 4.097, subsequente as hérnias inguinais com 2.162, outras hérnias com 1.684, depois
as doencas do apéndice com 1.645; o Capitulo X - doencas do aparelho respiratério com 13.045 (10.35%), destes 7.572 casos de pneumonia, outras doencas do aparelho respiratério com 1.489;
1.096 casos de bronquite aguda e bronquiolite aguda; 926 bronquite enfisema e outras doencas obstrutivas cronicas; o Capitulo IX - doencas do aparelho circulatério com 9.555 (7.58%) com
distribuigdo na insuficiéncia cardiaca com 1.677 casos, infarto agudo do miocardio com 1.414, acidente vascular cerebral ndo especifico hemorragico ou isquémico 1.292; a sexta causa de
internagdo neste quadrimestre aparecem as patologias do capitulo doengas do aparelho genitourinario com 8.711 (6.91%), estes dados apresentam correlagdo com os procedimentos hospitalares
e medicamentos dispensados do componente especializado da assisténcia farmacéutica. Distribuicdo nas faixas etarias desde os 20 até os 64 anos; sendo 2.193 outras doencas do aparelho
urindrio; 1.223 insuficiéncia renal; 1.192 urolitiase. O capitulo II que trata sobre as neoplasias com total de 8.249 (6.55%) estes nimeros demonstraram um aumento no nimero total quando
comparado ao mesmo periodo de 2022, com maior frequéncia nas faixas etarias de 40 a 69 anos. Com prevaléncia: utero 1.465; c6lon 700; mama 592; outras neoplasias malignas da pele 475;
outras neoplasias malignas secundarias e ndo especificadas 436.

Mortalidade
O estudo do perfil epidemiolégico de Mortalidade ¢ vital para o conhecimento das condi¢des de satde e doengas da populag@o.

Em 2021 ocorreram 28.623 ébitos de residentes no Estado de Mato Grosso, a taxa de mortalidade geral € de 8,02 por 1.000 habitantes, o que implica um aumento nessa taxa de 52,44% com
relagdo a 2019, e 20,93% com relagdo a 2020. Considerando os dados preliminares do DATASUS, ocorreram 21.716 6bitos em 2022 a taxa de mortalidade foi de 5,94 por 1.000 habitantes,
esse valor é proximo ao verificado ao ano de 2019 (5,26 6bitos por 1.000 hab.).

As seis primeiras causas de 6bitos em 2021 correspondem a 83,98% do total; seguem descritas sequencialmente em niimero e porcentagem:

1° - T Algumas doengas infecciosas e parasitarias com 10.128 (35,38%) neste capitulo estdo inclusos os 6bitos por coronavirus (CID-10 B 34.2). O advento da pandemia do Covid-19 impactou
diretamente nas informagdes sobre as causas da mortalidade da populagdo, no Brasil em 2021 ocorreram 424.461 6bitos em decorréncia do coronavirus a taxa de mortalidade foi de 198,98 por
100.000 habitantes, em Mato Grosso conforme o Painel Epidemiolégico n® 1174 de 25/05/2023, em 2021 foram confirmados e notificados 359.244 casos de covid-19 em residentes no Mato
Grosso, destes, 9.026 resultando na taxa de letalidade geral de 2,51% dos casos notificados, e a taxa de mortalidade foi de 259,04 por 100.000 habitantes. A taxa de mortalidade por Covid 19
em 2021 no estado foi 30,18% maior que a taxa de mortalidade no pais o que demonstrou fragilidade ao enfrentamento a doenca e consequentemente o impacto na populagdo mato-grossense.
Conforme os dados preliminares de mortalidade de 2022, apresentado pelo DATASUS, os 6bitos por covid-19 representaram 9,68 do total de 6bitos e reduziu em 79,22% com relagdo ao ano

de 2021 provavelmente em decorréncia da imunidade natural visto o alto nimero de contdgio e imunidade adquirida pela vacinac@o.

2° - IX. Doengas do aparelho circulatério com 4.797 6bitos no ano de 2021, representou 16,75% do total de 6bitos no estado, salientando a significancia dos dados de 6bitos por causas
circulatérias, com predomindncia na faixa etaria acima de 50 anos de idade e aumento proporcional com o avango da idade. Neste capitulo destacam-se como principais causas de Gbitos: 121
Infarto agudo do miocdrdio 1277 6bitos (26,62%); 110 Hipertensao essencial 5116bitos (10,65%); 111 Doenga cardiaca hipertensiva 383 6bitos (7,98%); 150 Insuficiéncia cardiaca 335 6bitos
(7,88%), essas quatro causas de Gbitos representam juntas 53,13% dos 6bitos do aparelho circulatério. Considerando o ano de 2019 antes da pandemia por Covid-19 e o ano de 2021 em anélise
observou-se aumento de 8,28% de Gbitos por estas causas, com destaque para trés causas: hipertensdo essencial (511 6bitos), Cardiomiopatias (128 6bitos), Flebite e tromboflebite (21 6bitos)
que apresentaram aumento de mais de 60% no nimero de obitos no periodo. Avaliando os dados preliminares de mortalidade em 2022 do DATASUS as Doencas do Aparelho Circulatério

apresentaram aumento de 13,58% em relagio a 2019.

3° - XX. Causas externas de morbidade e mortalidade com 3.169 6bitos (11,07%) representam a terceira principal causa de 6bito no estado, sendo que 82,77% destes Gbitos sdo do sexo
masculino e 17,6 % do sexo feminino. As Causas externas constituem como a primeira causa de 6bito nas faixas etdrias de 1 a 29 anos, sendo responsaveis por 30,3% dos ébitos na faixa etdria
de 1 a 9 anos, 42,7% dos 6bitos na faixa etaria de 10 a 14 anos, 73,5% dos 6bitos na faixa etaria de 15-19 anos e 57,86% dos 6bitos na faixa etaria de 20 a 29 anos. Ao considerar o total de
6bitos por causas externas as faixas etdrias mais acometidas sdo as economicamente ativas de 20 a 59 anos com 68,92% do total de ébitos destas causas. Os Acidentes de transportes 1213
6bitos (38,3%), as agressoes 871 obitos (27,5%) compdem o maior nimero de Gbitos dentro das causas externas. As lesoes autoprovocadas (suicidio) foram responséveis por 264 6bitos em
2021, o suicidio ¢ uma autovioléncia definida como um ato intencional para acabar com a prépria vida, ¢ um fendmeno complexo influenciado por inimeros fatores sociais, econdmicos e de

saide.
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4° - II Neoplasias com 2.977 ébitos (10,40%) em 2021, no sexo feminino a neoplasia maligna da mama é a principal causa de 6bito com 224 ébitos 17,48% do total de 6bitos por neoplasia,
seguida das neoplasias de traqueia, bronquios e pulmdes com 126 6bitos (9,83%) e Neoplasia maligna do c6lon, reto e anus com 107 6bitos (8,35%). No sexo masculino a principal causa de

6bitos é neoplasia da prostata 252 (14,86%), seguida das neoplasias de traqueia, bronquios e pulmdes com 208 6bitos (12,26%) e neoplasia maligna do estomago com 116 6bitos (6,84%).

5° - X As doengas do aparelho respiratorio aparecem como a quinta maior causa de ébitos com 1.544 (5,39%), a faixa etaria de 60 anos e mais é a mais acometida representando 79,53% dos
6bitos por estas causas (1228 6bitos). A influenza e pneumonia sdo responsaveis por 41,96% (648) dos 6bitos deste capitulo, seguido de doengas cronicas das vias aéreas inferiores com 638
6bitos (41,32%)

6° - IV Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas na sexta posicdo com 1.423 &bitos (4,97%) representada por nimero expressivo de 6bitos advindos das consequéncias do diabetes

mellitus NE com 766 e o diabetes ndo-insulino-dependentes com 222, 97 diabetes mellitus insulino-dependentes, 89 casos de obesidade seguidos pelas demais patologias incluidas no capitulo.

O Capitulo XV. Gravidez parto e puerpério ndo se encontra como principal causa de 6bito uma vez que ndo se trata de doenca ou acidente, entretanto em 2021 ocorreram 87 dbitos sendo
observado aumento de 97,72 com relagdo ao ano de 2019 e 58,18% de aumento considerando o ano de 2020 Os demais capitulos do CID-10 correspondem a 15,71% do total dos Gbitos.

Estes dados evidenciam a indispensabilidade de cuidados e acompanhamento da carga das doencas infecciosas como o coronavirus, incluindo prevencdo clinica, imunizac¢do e servicos de
diagndstico precoce, a facilitagdo ao acesso a servicos de saide bem como aos medicamentos essenciais e intensificar as a¢des de comunicacdo e informagdes de saide. Todas essas agdes com
as doencas transmissiveis devem ser concomitantes com as agdes de enfrentamento as doencas cronicas ndo transmissiveis que sdo as principais responsaveis ao longo dos tltimos anos por uma
parcela significativa e crescente na carga de doencas e 6bitos no Estado, no Brasil e no mundo, com exce¢do no periodo da pandemia, ndo devendo ser negligenciadas, necessitando muito

investimento em pesquisa, vigilancia, prevenc¢io, promocdo da satide e defesa da vida saudavel.

Cabe ressaltar a importancia da implementagdo de agdes e servicos na drea de prevencdo educacdo no transito para evitar e/ou reduzir os acidentes de transito, bem como para o
acompanhamento, cuidados e manejo das doencas cronicas. Atentar também para a sazonalidade de alguns agravos por exemplo as doengas respiratérias especialmente nos extremos das idades.
Além da manutencdo das ac¢des e servigos no diagnéstico precoce com destaque para as neoplasias, tratamentos e procedimentos em geral como reabilitacdo fisica e psicoldgica, dispensacio de
medicamentos, imunizacdo, e condutas terapéuticas para a atencdo psicossocial. E ainda, o incentivo e medidas para a atualizacdo dos profissionais que atuam nas diferentes frentes dos
atendimentos no SUS.

Quanto as causas externas e doencas circulatdrias, tanto em internacdes quanto 6bitos; sdo responsaveis por um grande nimero de internacdes hospitalares, tendo um alto impacto nos recursos
publicos de saide, demandando um volume significativo de servicos para o sistema de satide publica, pois os casos necessitam de atendimentos de emergéncia (SAMU, UPA, PA), assisténcia
especializada, reabilitacdo fisica e psicolégica.
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

A disponibiliza¢ao dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicacio, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Complexidade: Atengdo Bésica

01 Agdes de promogdo e prevengdo em saide 5212
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 5.962
03 Procedimentos clinicos 30.913
04 Procedimentos cirtrgicos 545
Total 42.632

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 15/09/2023.

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

4.2. Produgio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos
Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promogao e prevengdo em saide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 22286 1497250,29 5 980,56
03 Procedimentos clinicos 34140 215223.74 11817 12405537,56
04 Procedimentos cirtrgicos 1077 29866,58 13324 16706099,29
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 2 4140,00 2 4812,26

06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais 1 239,40 - -
08 A¢des complementares da atengdo a saide - - - -
Total 57506 1746720,01 25148 29117429,67

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 15/09/2023.

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

4.3. Producdo de Aten¢do Psicossocial por Forma de Organizacdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 6783 652,80

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 801671,42

Fonte: Sistemas de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 15/09/2023.

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

4.4. Producgio de Aten¢do Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agdes de promocdo e prevengdo em saide 5907 180,90
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02 Procedimentos com finalidade diagndstica 793133 12691558,33 58 21295,63

03 Procedimentos clinicos 697717 22802804,70 14929 18450710,65
04 Procedimentos cirtirgicos 5616 409940,87 19199 24533008,32
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 3415 1248778,18 2 4812,26
06 Medicamentos 5369661 4588028,90 - -
07 Orteses, proéteses e materiais especiais 4774 2768917,06 - -
08 Ag¢des complementares da atengdo a saide 27075 1561957,65 - -
Total 6907298 46072166,59 34188 43009826,86

Fonte: Sistema de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 15/09/2023.

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

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéuti
06 Medicamentos 5369661 4588028,90
Total 5369661 4588028,90

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 15/09/2023.

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satide

01 Agdes de promogdo e prevencdo em satde 79 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 16105 -
Total 16184 -

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

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 15/09/2023.

® Anilises e Consideracoes sobre Dados da Produgdo de Servicos no SUS

ANALISE PRODUCAO DA ATENCAO BASICA
Os dados abaixo analisados, sdo parciais e referem-se aos di tos nas unidades sob Gestio Estadual, no periodo de Janeiro até Julho/23.

Principais unidades, sob Gestao Estadual, com producdo de Atencdo Bésica, no 2° quadrimestre/2023:

- HOSPITAL SAO LUIZ

- CENTRO ESTADUAL DE ODONTOLOGIA PARA PACIENTES ESPECIAIS

- CENTRO DE REABILITACAO INTEGRAL DOM AQUINO CORREA CUIABA

- HOSPITAL REGIONAL DR ANTONIO FONTES

- MT HEMOCENTRO

- CERMAC CENTRO ESTADUAL DE REF DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
- HOSPITAL REGIONAL DE ALTA FLORESTA ALBERT SABIN

Principais atendimentos de Atencédo Basica realizados nas unidades sob Gestao Estadual, até Julho 2023:

Produciio de Atenciio Basica 2RDQA | 2*RDQA
2022 2023
01 Agdes de promogdo e prevengido em satide 2.607 5212
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 4376 5.962
03 Procedimentos clinicos 9910 30913
04 Procedimentos cirtrgicos 274 545
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TOTAL | 17.167 ‘ 42632 ‘

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
Data da consulta: 15/09/2023

PROCEDIMENTO
0301100039 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL
0309050049 SESSAO DE AURICULOTERAPIA
0301010030 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA
ATENCAO PRIMARIA (EXCETO MEDICO)
0307010147 ADEQUACAO DO COMPORTAMENTO DA PESSOA COM
DEFICIENCIA
0307030059 RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR
SEXTANTE)

Grupo - 03 Procedimentos clinicos:

Procedimentos com finalidade diagnéstica:

PROCEDIMENTO
0201020041 COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL
0214010015 GLICEMIA CAPILAR
0202020452 PESQUISA DE PLASMODIOS POR GOTA ESPESSA E ESFREGACO

Os dados apresentados no sistema DIGISUS referem-se aos atendimentos da Atencdo Basica informados até julho de 2023, demonstraram um aumento discrepante de 148,34% quando
comparado ao mesmo periodo no ano de 2022.
No ano de 2023, no Grupo 03 - Procedimentos clinicos, houve um aumento dos atendimentos de terapias especializadas com priticas integrativas e complementares bem como, os tratamentos

Odontolégicos em Periodontia Clinica.

ANALISE PRODU(;AO DE URGENCIA E EMERGENCIA POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS

Os dados abaixo analisados, sdo parciais e referem-se aos atendi tos nas unidades sob Gestio Estadual, no periodo de Janeiro até Julho/23.

Principais unidades, sob Gestdo Estadual, com produgdo de Urgéncia e Emergéncia Ambulatorial e Hospitalar:

HOSPITAL REGIONAL DE COLIDER

HOSPITAL REGIONAL DR ANTONIO FONTES

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA FLORESTA ALBERT SABIN

HOSPITAL REG IRMA ELZA GIOVANELLA

HOSPITAL SANTO ANTONIO

MT HEMOCENTRO

HOSPITAL REGIONAL JORGE DE ABREU

METROPOLITANO HOSPITAL ESTADUAL LOUSITE FERREIRA DA SILVAA

Portaria N.° 1863/GM, em 29/09/2003, institui a Politica Nacional de Aten¢do as Urgéncias. a ser implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de
gestao.

A Triagem Classificatéria de Risco foi criada em 2003, pelo Ministério da Satide (MS), como proposta de uma melhor organizacdo no fluxo de pacientes que procuram atendimentos nas

unidades publicas de sadde, para gerar celeridade aos que procuram as urgéncias e emergéncia

AMBULATORIAL - URGENCIA E EMERGENCIA

Sistema de Informacdes Ambulatorial

2° RDQA 2022 2° RDQA 2023
Grupo procedimento Qtd. Valor Qtd. Valor

aprovada aprovado aprovada aprovado

01 Ag¢des de promogido

e prevencdo em satde

02 Procedimentos com
16.562 | 1.002.195,16 22286 | 1.497.250,29
finalidade diagndstica

0 3 Procedimentos
3.193 17.953,14 34.140 215.223,74
clinicos
0 4 Procedimentos
. . 1.168 31.662,57 1.077 29.866,58
cirdrgicos
0 5 Transplante  de
orgaos, tecidos e - - 2 4.140,00
células
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e
3 278,40 1 239,40

matérias especiais
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0 8 Acoes
complementares da - - - -
aten¢do a saide

TOTAL 20.926 | 1.052.089,27 57.506 | 1.746.720,01

Fonte: Sistemas de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Data da consulta: 15/09/2023

Principais atendimentos de URGENCIA E EMERGENCIA realizados nas unidades sob Gestdo Estadual:

Grupo - 02 Procedimentos com finalidade diagnostica - AMBULATORIAL

PROCEDIMENTO
0206010079 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
0206030037 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA /
ABDOMEN INFERIOR
0206030010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR
0201010267 BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGULHA / CEU
ABERTO)
0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

Grupo - 03 Procedimentos clinicos - AMBULATORIAL

PROCEDIMENTO
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA
ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
0301060096 ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO
ESPECIALIZADA.

Nos dados apresentados com carater de atendimento: Urgéncia e Emergéncia, nas unidades sob gestdo estadual, na area AMBULATORIAL, no 2° quadrimestre de 2023, em comparac¢io
com o mesmo periodo de 2022, verifica-se aumento significativo de 34,56% no quantitativo fisico.

Acredita-se que isso ocorre em decorréncia do grande quantitativo do procedimento 0301010048- Consulta de profissionais de nivel superior na atencdo especializada (exceto médico), no
grupo 03 - procedimentos clinicos. Ocorre que os hospitais estdo realizando a triagem nos atendimentos de Urgéncia.

Quanto ao grupo 02 - procedimentos com finalidade diagndstica, verifica-se que os procedimentos de tomografia computadorizada, em 2023, continuam sendo os mais realizados nos
atendimentos de URGENCIA.

HOSPITALAR - URGENCIA E EMERGENCIA

Sistema de Informacdes Hospitalar

2° RDQA 2022 2° RDQA 2023
Grupo procedimento Qtd. AIH
Valor aprovado Qtd. aprovada
aprovada Pagas
01 Agdes de promocao
e prevencao em saide
02 Procedimentos com
3 1.161,21 5 980,56
finalidade diagndstica
03 Procedimentos
9918 | 11.271.747,48 | 11.817 | 12.405.537,56
clinicos
04 Procedimentos

. . 10916 | 12.312.530,21 | 13.324 | 16.706.099,29
cirtirgicos

05  Transplante  de
6rgaos,tecidos e 1 3.518,63 2 4.812,26

células

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e
matérias especiais

08 Acgdes

complementares da - - - -
aten¢do a saide

TOTAL 20.838 | 23.588.957,53 | 25.148 | 29.117.429,67

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Data da consulta: 15/09/2023

Grupo - 04 Procedimentos cirtrgicos - HOSPITALAR

PROCEDIMENTO
0411010034 PARTO CESARIANO
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0415010012 TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS

0407020039 APENDICECTOMIA

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

Grupo - 03 Procedimentos clinicos- HOSPITALAR

PROCEDIMENTO
0310010039 PARTO NORMAL
0303100044 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS NA
GRAVIDEZ
0303140151 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)
0308010019 TRATAMENTO CLINICO/CONSERVADOR DE TRAUMATISMOS
DE QUALQUER LOCALIZACAO
0303040149 TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC
(ISQUEMICO OU HEMORRAGICO AGUDO)

Na area HOSPITALAR, no caréter de atendimento: Urgéncia e Emergéncia, comparando o mesmo periodo de 2022, verifica-se que ndo houve alteracdo significativa nos valores e nem nos

principais atendimentos realizados.

ANALISE PRODUCAO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS

Os dados abaixo analisados, sdo parciais e referem-se aos di tos nas unidades sob Gestio Estadual, no periodo de Janeiro até Julho/23.

A Politica Nacional de Satide Mental é uma acdo do Governo Federal, coordenada pelo Ministério da Satide, que compreende as estratégias e diretrizes adotadas pelo pais para organizar a
assisténcia as pessoas com necessidades de tratamento e cuidados especificos em satide mental. Abrange a atencdo a pessoas com necessidades relacionadas a transtornos mentais como
depressao, ansiedade, esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, transtorno obsessiva-compulsivo, etc., e pessoas com quadro de uso nocivo e dependéncia de substincias psicoativas, como
alcool, cocaina, crack e outras drogas.

O acolhimento dessas pessoas e seus familiares é uma estratégia de atenc@o fundamental para a identificacdo das necessidades assistenciais, alivio do sofrimento e planejamento de
intervencdes medicamentosas e terapéuticas, se e quando necessarias, conforme cada caso

Sobre os recursos financeiros para a saide mental, a Portaria n® 3.089, de 23 de dezembro de 2011: Art. 1° Fica instituido recurso financeiro fixo para os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) credenciados pelo Ministério da Satde, destinado ao custeio das acdes de atencdo psicossocial realizadas, por tipo de servigo. Art. 4° Os recursos referentes a contrapartida federal
para custeio dos CAPS municipais e para os CAPS estaduais serdo repassados, mediante transferéncia, regular e automatica, pelo Fundo Nacional de Satide para os respectivos fundos de
sadde.

Unidades, sob Gestio Estadual, com producio de Atencio Psicossocial:

- CENTRO INTEGRADO DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL (CIAPS) ADAUTO BOTELHO (UNIDADE I EIII) - unidade de internagdo em satide mental;
- CAPS AD, atendimento a dependentes de dlcool e drogas;

- CAPSI, atendimento infantil;

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

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

Principais atendimentos de Atencéo Psicossocial realizados nas unidades, até Julho/23.

AMBULATORIAL
Sistema de Informacoes
2° RDQA 2022 2° RDQA 2023
Ambulatoriais
Qtd. Valor Qtd. Valor
Forma de Organizacio
aprovada | aprovado | aprovada | aprovado
030108
Atendimento/Acompanhamento 3.517 306,00 6.783 652,80
psicossocial
Fonte: Sistemas de Informac¢des Ambulatoriais do SUS(SIA/SUS). Data da

consulta: 15/09/2023

Nos atendimentos AMBULATORIAIS os procedimentos contemplados na Forma de Organizacdo - 030108 - Atendimento/Acompanhamento psicossocial. estdo inseridos atendimentos
individuais e coletivos, conforme descrito abaixo.

Comparando-se os valores dos anos de 2022 e 2023, observa-se um aumento de (92,86%) no ano de 2023 dos mesmos atendimentos

PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
0301080208 ATENDIMENTO INDIVIDUAL DE PACIENTE EM CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL
0301080259 ACOES DE ARTICULACAO DE REDES INTRA E INTERSETORIAIS
0301080224 ATENDIMENTO FAMILIAR EM CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL
0301080216 ATENDIMENTO EM GRUPO DE PACIENTE EM CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL
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0301080232 ACOLHIMENTO INICIAL POR CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL

HOSPITALAR

Sistema de Informacdes
2° RDQA 2022 2° RDQA 2023
Hospitalares

Valor

Forma de Organizacao AIH Pagas h AIH Pagas | Valor total
tota

030317 Tratamento dos
transtornos mentais e 722 633.137,39 976 | 801.671,42
comportamentais

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS(SIH/SUS).
Data da consulta: 15/09/2023

Quanto aos atendimentos HOSPITALARES, 030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais, os atendimentos ocorrem na unidade hospitalar, predominantemente no CNES
-2604396 CIAPS - Hospital Adauto Botelho.

Observa-se que os trés atendimentos com maior quantidade, em 2023, sdo os mesmos do ano de 2022, no mesmo periodo.

PROCEDIMENTO HOSPITALAR
0303170093 TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA (POR DIA)
0303170140 TRATAMENTO CLINICO PARA CONTENCAO DE
COMPORTAMENTO DESORGANIZADO E/OU DISRUPTIVO
0303170131 TRATAMENTO CLINICO EM SAUDE MENTAL EM SITUACAO DE
RISCO ELEVADO DE SUICIDIO.
0303170166 TRATAMENTO CLINICO DE TRANSTORNOS MENTAIS E
COMPORTAMENTAIS DEVIDO AO USO DE ALCOOL
0303170182 TRATAMENTO CLINICO DOS TRANSTORNOS MENTAIS E
COMPORTAMENTAIS DEVIDO AO USO DAS DEMAIS DROGAS E/OU

ANALISE ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E HOSPITALAR

™,

Os dados abaixo analisados, sdo parciais e referem-se aos at tos nas unidades sob Gestio Estadual, no periodo de Janeiro até Julho/23.

AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

Sistema de Informacdes Ambulatorial

2° RDQA 2022 2° RDQA 2023
Qtd. Valor Qtd.

aprovada aprovado aprovada

Valor aprovado

0 1 Agoes de
promog¢ao e 3.296 1.601,10 5.907 180,90

prevencdo em satde

0 2 Procedimentos
com finalidade 630.604 9.839.482,02 793.133 12.691.558,33

diagnéstica

0 3 Procedimentos
507.406 17.912.720,70 697.717 22.802.804,70
clinicos

0 4 Procedimentos

. 3.652 229.441,16 5.616 409.940,87
cirdrgicos

0 5 Transplante de

érgdos, tecidos e 2.693 909.872,47 3.415 1.248.778,18

células

06 Medicamentos 3.958.023 2.551.173.40 | 5.369.661 4.588.028,90

07 Orteses, proteses

. o 3.260 1.713.489,10 4774 2768917,06
e matérias especiais
0 8 Acoes
complementares da 24.328 998.335,80 27.075 1.561.957,65
atencdo a satde
TOTAL 5.133.262 | 34.156.115,75 | 6.907.298 [ 46.072.166,59
Fonte: Sist de Infor oes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Data da consulta: 15/09/2023
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Principais unidades, sob Gestao Estadual, com produ¢do de Atencdo Ambulatorial Especializada:

TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO - TFD

-MT HEMOCENTRO

-HOSPITAL REGIONAL DR ANTONIO FONTES

‘CENTRAL DE REGULACAO DAS URGENCIAS SAMU 192 SUS MT
-HOSPITAL REGIONAL DE ALTA FLORESTA ALBERT SABIN

.CENTRO DE REABILITACAO INTEGRAL DOM AQUINO CORREA CUIABA
-HOSPITAL REGIONAL DE COLIDER

Os principais atendimentos de Atencio Ambulatorial - Especializados, realizados nas unidades até Julho de 2023 por grupo:

Grupo - 03 Procedimentos clinicos
PROCEDIMENTO/ NIVEL DE ORGANIZACAO

030101 CONSULTAS MEDICAS/OUTROS PROFISSIONAIS DE NIVEL
SUPERIOR

030103 ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR DE URGENCIA

030501 TRATAMENTO DIALITICO

030106 CONSULTA/ATENDIMENTO AS URGENCIAS (EM GERAL)

030601 PROCEDIMENTOS DESTINADOS A OBTENCAO DO SANGUE PARA
FINS DE ASSISTENCIA HEMOTERAPIA

030110 ATENDIMENTOS DE ENFERMAGEM (EM GERAL)

030205 ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNCOES MUSCULO
ESQUELETICAS (TODAS AS ORIGENS)

030206 ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS ALTERACOES EM
NEUROLOGIA

030104 OUTROS ATENDIMENTOS REALIZADOS POR PROFISSIONAIS DE
NIVEIS SUPERIOR

Grupo ; 02 Procedimentos finalidade diagnostica

PROCEDIMENTO/ NIVEL DE ORGANIZACAO
020201 EXAMES BIOQUIMICOS
020203 EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS
020202 EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
021201 EXAMES DO DOADOR/RECEPTOR
020301 EXAMES CITOPATOLOGICOS
021202 PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM HEMOTERAPIA
020206 EXAMES HORMONAIS

Grupo ; 04 Procedimentos cirdrgicos

PROCEDIMENTO
0401010015 CURATIVO GRAU I1 C/ OU S/ DEBRIDAMENTO
0401010058 EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE
ANEXOS E MUCOSA
0415040043 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / NECROSE
0418010064 IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN P/HEMODIALISE
0401010074 EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO /
LIPOMA

Grupo - 07 Orteses, proteses e matérias especiais

PROCEDIMENTO
0701030135 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI)
EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO B
0701030127 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI)
EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO A
0702100021 CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/ HEMODIALISE
0702100099 DILATADOR P/ IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN
0702100102 GUIA METALICO P/ INTRODUCAO DE CATETER DUPLO
LUMEN
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Grupo - 08 Acdes complementares da atencéio a satide

PROCEDIMENTO

0803010010 AJUDA DE CUSTO P/ ALIMENTACAO/PERNOITE DE PACIENTE
0803010044 AJUDA DE CUSTO PARA ALIMENTACAO/PERNOITE DE
ACOMPANHANTE

0803010087 UNIDADE DE REMUNERACAO PARA DESLOCAMENTO DE
PACIENTE POR TRANSPORTE AEREO (CADA 200 MILHAS)

0803010079 UNIDADE DE REMUNERACAO PARA DESLOCAMENTO DE
ACOMPANHANTE POR TRANSPORTE AEREO (CADA 200 MILHAS)

Nos atendimentos AMBULATORIALIS, verifica-se um aumento (34,56%) dos atendimentos em 2023 em rela¢do ao mesmo periodo de 2022. Atenta-se para o Grupo - 07 Orteses proteses e
matérias especiais que os procedimentos mais realizados foram os relacionados a ORTESES, PROTESES E MATERIAIS (OPM) AUDITIVAS E EM NEFROLOGIA

HOSPITALAR - ESPECIALIZADA

Sistema de Informacdes Hospitalar

2° RDQA 2022 2° RDQA 2023
Grupo procedi 0
AIH AIH
Pagas Valor total Pagas Valor total

01 Ag¢des de promogio e - - - -
prevengio em saide
0 2 Procedimentos com 29 11.328,10 58 21.295,63
finalidade diagndstica
0 3 Procedimentos | 11.987 | 16.599.904,04 14.929 | 18.450.710,65
clinicos
0 4 Procedimentos | 13.403 | 13.837.620,10 19.199 | 24.533.008,32
cirdrgicos
05 Transplante de érgaos, 1 3.518,63 2 4.812,26
tecidos e células
06 Medicamentos - - - -
07 ()rteses, préteses e - - - -
matérias especiais
0 8 Acoes - - - -
complementares da
atencdo a satde

TOTAL 25420 | 30.452.370,87 34.188 | 43.009.826,86

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Data da consulta: 15/09/2023

Principais unidades, sob Gestao Estadual, com produ¢ao HOSPITALAR ESPECIALIZADA

HOSPITAL REG IRMA ELZA GIOVANELLA

HOSPITAL REGIONAL DR ANTONIO FONTES

HOSPITAL REGIONAL DE SORRISO

METROPOLITANO HOSPITAL ESTADUAL LOUSITE FERREIRA DA SILVA

HOSPITAL SAO LUIZ

HOSPITAL SANTO ANTONIO

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA FLORESTA ALBERT SABIN
HOSPITAL REGIONAL JORGE DE ABREU

HOSPITAL ESTADUAL SANTA CASA

HOSPITAL REGIONAL DE COLIDER

CIAPS HOSPITAL ADAUTO BOTELHO

Os principais atendi de Atenciio Hospitalar Especializada realizados nas unidades até Julho de 2023 por grupo:

Grupo - 04 Procedimentos cirdrgicos

PROCEDIMENTO
0411010034 PARTO CESARIANO
0415010012 TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS
0407030026 COLECISTECTOMIA
0407020039 APENDICECTOMIA
0408020407 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE /
METAFISE DISTAL DOS OSSOS DO ANTEBRACO
0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)
0415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS
0411010042 PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA
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0411020013 CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERPERAL

Grupo - 03 Procedimentos clinicos

PROCEDIMENTO/ NIVEL DE ORGANIZACAO
0310010039 PARTO NORMAL
0303140151 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)
0303100044 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS NA GRAVIDEZ
0303170093 TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA (POR DIA)
0308010019 TRATAMENTO CLINICO/CONSERVADOR DE TRAUMATISMOS DE
QUALQUER LOCALIZACAO
0303040149 TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC
(ISQUEMICO OU HEMORRAGICO AGUDO)
0303010037 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS BACTERIANAS

Nos atendimentos HOSPITALARES, verifica-se um aumento dos atendimentos Grupo - 03 Procedimentos clinicos de 24,54% no ano de 2023. Destaca-se o procedimento de Tratamento em
psiquiatria (por dia), entre os mais realizados. Os atendimentos do Grupo - 04 Procedimentos cirtirgicos, foram 43,24% maior em 2023 em comparacdo com os realizados em 2022. Quanto aos

principais procedimentos realizados, verifica-se que foram os mesmos do ano anterior

ANALISE PRODUCAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Os dados abaixo analisados, sdo parciais e referem-se aos atendi os nas unidades sob Gestao Estadual, até Julho/23.

As informacdes encaminhadas ao DATASUS dos medicamentos de Alto Custo da SES/MT, estiio na responsabilidade da Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica.
A producio da assisténcia Farmacéutica informada no Sistema de Informagao Ambulatorial - SIA, fazem parte da Relag¢ao Nacional de Medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica - CEAF
O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) ¢ uma das estratégias de acesso aos medicamentos no ambito do SUS que busca garantir a integralidade do
tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, para algumas situagdes clinicas, principalmente, agravos cronicos, com custos de tratamento mais elevados ou de maior complexidade. O

acesso aos medicamentos do CEAF, ocorre de acordo com critérios definidos em protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDTs) publicados pelo Ministério da Saide

A Portaria de Consolida¢@o n° 02, de 28 de setembro de 2017, anexo XXVIII, titulo IV, dispde sobre as regras de financiamento e execu¢do do CEAF no dmbito do SUS, e apresenta no
artigo 49 do capitulo I a divisao do elenco de medicamentos em trés grupos e define as responsabilidades de financiamento entre os entes federados.

2° RDQA 2022 2° RDQA 2023
Grupo
Qtd. Valor Qtd. Valor
procedimento
aprovada aprovado aprovada aprovado
06
3.958.023 | 2.551.173.40 5.369.661 4.588.028,90
Medicamentos
Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data da consulta: 15/09/2023
Os principais di disp dos na Assisténcia Farmacéutica, até Julho de 2023 por grupo, segundo dados levantados no TABNET, elencados por quantitativo
apresentado:
PROCEDIMENTO

0604400012 SEVELAMER 800 MG (POR COMPRIMIDO)
0604530013 AZATIOPRINA 50 MG (POR COMPRIMIDO)
0604340060 TACROLIMO 1 MG (POR CAPSULA)
0604230028 OLANZAPINA 10 MG (POR COMPRIMIDO)
0604230052 QUETIAPINA 200 MG (POR COMPRIMIDO)
0604500017 GABAPENTINA 300 MG (POR CAPSULA)
0604230087 CLOZAPINA 100 MG (POR COMPRIMIDO)
0604770014 CINACALCETE 30 MG (POR COMPRIMIDO)
0604230044 QUETIAPINA 100 MG (POR COMPRIMIDO)
0604230010 OLANZAPINA 5 MG (POR COMPRIMIDO)

Verifica-se que no ano de 2023, em relacdo a 2022 no mesmo periodo, houve um aumento de 35,66% no quantitativo dispensados e no valor financeiro o valor foi 79,83% maior. Na relagido
dos medicamentos dispensados em maior quantidade, observa-se que os medicamentos para paciente renal cronico, paciente com anemia hemolitica auto imune, transplantado e pacientes com
transtornos mentais.

. Relacionando a
Procedimento
patologia ...

0604400012 SEVELAMER 800 MG (POR .
doenca renal cronica

COMPRIMIDO)
0604530013 AZATIOPRINA 50 MG (POR | anemia hemolitica
COMPRIMIDO) auto imune
0604340060 TACROLIMO 1 MG (POR

transplante
CAPSULA)
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0604230028 OLANZAPINA 10 MG (POR

transtorno mental
COMPRIMIDO)
0604230052 QUETIAPINA 200 MG (POR

transtorno mental
COMPRIMIDO)

ANALISE DA PRODUCAO DE VIGILANCIA EM SAUDE POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS
Os dados abaixo analisados, sdo parciais e referem-se aos atendi tos nas unidades sob Gestao Estadual, até Julho/23.

A vigilancia em satde tem por objetivo a observagado e andlise permanente da situa¢do de saide da populacdo, articulando-se em um conjunto de a¢des destinadas a controlar determinantes,
riscos e danos a satide de populagdes que vivem em determinados territorios, garantindo a integralidade da atenc@o, o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de
sadde.

A drea de vigilancia em satide abrange as a¢des de vigilancia, promocdo, prevencdo e controle de doencas e agravos a satide, devendo constituir espaco de articulacdo de conhecimentos e
técnicas. Os componentes sao: a vigilancia e controle das doengas transmissiveis; a vigilancia das doencas e agravos nao transmissiveis; a vigilancia da situacdo de satde, vigilancia ambiental

em satde, vigilancia da satide do trabalhador e a vigilancia sanitaria.

Sistema de Informacio Ambulatorial

2° RDQA 2022 2° RDQA 2023

di "

Grupo pr

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

01 Ag¢des de promogao

79 -
e prevengdo em satde
02 Procedimentos com 16,105
finalidade diagnéstica 52770 - '
Total 52770 . 16.184 -

Fonte: Sistemas de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 15/09/2023

Os principais atendimentos de Vigilincia em Saide realizados, até Julho/23:

Grupo - 02 Procedimentos com finalidade diagnéstica

PROCEDIMENTO
0213010720 PESQUISA DE SARS-COV-2 POR RT - PCR
0213020017 ANALISE DE BACTERIAS PATOGENICAS EM AGUA
0213020033 ANALISE DE COLIFORMES E BACTERIAS HETEROTROFICAS
EM AGUA

0213010402 ISOLAMENTO DO VIRUS DA INFLUENZA

0213010380 ISOLAMENTO DO VIRUS DA DENGUE

0213010208 IDENTIFICACAO DO VIRUS DA HEPATITE B POR PCR
(QUANTITATIVO)

No Grupo 02 Procedimentos com finalidade diagnéstica realizados, com financiamento Vigilancia em Sadde, observa-se que no mesmo periodo, do ano de 2022 para 2023, houve um

decréscimo de 69,33%. Os dois procedimentos mais realizados permanecem os mesmos nos dois anos.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 08/2023

R

L owpopmemen (o | mero | e | |
PRONTO SOCORRO GERAL 0 0 6 6
HOSPITAL GERAL 3 10 106 119
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 161 161
TELESSAUDE 0 1 2 3
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 58 58
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 1 65 66
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 14 14
POSTO DE SAUDE 0 0 124 124
HOSPITAL ESPECIALIZADO 3 1 4 8
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 16 35 51
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 0 0 1 1
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 0 0 141 141
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 0 0 2 2
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 16 16
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 40 40
CENTRO DE IMUNIZACAO 0 0 14 14
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 3 135 138
POLICLINICA 0 1 28 29
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 15 147 162
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 0 3 23 26
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) 0 0 9 9
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 7 1 904 912
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 5 8 472 485
FARMACIA 0 0 152 152
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 5 5 308 318
UNIDADE MISTA 0 0 7 7
CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL 0 1 0 1
POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE 0 0 2 2
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 3 13 16
COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE TRABALHADORES NA SAUDE 0 0 2 2
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 2 47 49
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 43 43
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 1 5 6
Total 23 72 3086 3181

Observagio: Os dados apr fi 20 nimero de i de satde pablicos ou prestadores de servigos a0 SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 25/09/2023.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 08/2023

ADMINISTRACAO PUBLICA
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ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL
CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PRIVADO
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO FEDERAL
MUNICIPIO
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
ESTADO OU DISTRITO FEDERAL
AUTARQUIA FEDERAL
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PRIVADO MUNICIPAL
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL
CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA)
ENTIDADES EMPRESARIAIS
EMPRESARIO (INDIVIDUAL)
EMPRESA PUBLICA
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
COOPERATIVA
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA
SOCIEDADE ANONIMA FECHADA
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA)
SOCIEDADE SIMPLES PURA
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
FUNDACAO PRIVADA
ASSOCIACAO PRIVADA
PESSOAS FISICAS
PESSOAS FISICAS

Total

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide ptiblicos ou prestadores de servi¢os ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 25/09/2023.

5.3. Consoércios em satde

O ente ndo estd vinculado a consoércio puiblico em satde

® Analises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

ANALISES E CONSIDERACOES 2° RDQA 2023
REDE FiSICA DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

POR TIPO DE ESTABELECIMENTO E GESTAO

Rede fisica de ANO 2022 ANO 2023
estabel t
de satde por tipo
d
¢ Dupla | Estadual | Municipal | Total | Dupla | Estadual | Municipal | Total
estabelecimentos
TOTAL 21 70 2.966 3.057 | 23 72 3.086 3.181

2093

147

126

102

491

25

26

24

3086

72

23
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512

25

30

24

3181

Houve um aumento 4,06 %, nas unidades municipais, no ano de 2023 comparado a 2022, considerando o mesmo periodo. Verifica-se que o tipo de estabelecimento que mais tiveram cadastramento

foram nas unidades municipais de Centro/Clinica de Especialidades, Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado), Consultério Isolado e Centro de Satide/Unidade Basica.

REDE FISICA DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE POR NATUREZA JURIDICA
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Rede fisica de ANO 2022 ANO 2023
estabelecimentos
de satde por
natureza juridica Municipal | Estadual | Dupla | Total | Municipal | Estadual | Dupla | Total
ADMINISTRACAO
j 2.372 58 7(2.437 2.393 60 7 |2.460
PUBLICA
ENTIDADES
545 10 12| 567 639 10 13| 662
EMPRESARIAIS
ENTIDADES SEM
FINS 29 2 2 33 30 2 3 35
LUCRATIVOS
PESSOAS FISICAS 20 0 of 20 24 0 of 24
TOTAL 2.966 70 21 | 3.057 3.086 72 23| 3.181

O cadastro por natureza juridica na rede de estabelecimentos, aumentaram em 2023, nas Entidades empresariais (16,75%) e Pessoas fisicas (20%) comparando-se os dados de 2022.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

A disponibiliza¢io dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publica¢io pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2023
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 06) 198 15 37 6 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 1.361 1.093 2.444 7.917 5.138
Informais (09) 9 6 12 23 15
Bolsistas (07) 160 0 1 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 1.821 643 617 2.190 13
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Auténomos (0209, 0210) 1.290 81 274 207 0
3,4e5)
Servidores puiblicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)
Residentes e estagiarios (05, 06) 126 12 19 6 0
Informais (09) 4 1 1 0 0
Celetistas (0105) 9 68 111 474 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 314 74 79 232 0
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao 1.900 1.202 1.735 4.971
(010301, 0104)
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Contratos tempordrios e cargos em comissao 180 55 188 261 0
3,4e5) (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 26/06/2024.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,4 e 5)  Autdnomos (0209, 0210) 875 1.150 1.542 1.704
Celetistas (0105) 559 713 846 824
Estatutarios e empregados ptiblicos (0101, 0102) 1 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 143 215 220 253
Residentes e estagiarios (05, 06) 9 1 3 2

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210) 554 805 995 1.120
Bolsistas (07) 149 155 157 145
Celetistas (0105) 4 0 0 0
Estatutdrios e empregados publicos (0101, 0102) 21.881 22.391 22.996 23.612
Informais (09) 53 69 64 83
Intermediados por outra entidade (08) 1.508 3.095 4.496 6.061
Residentes e estagiarios (05, 06) 305 307 339 371
Servidores publicos cedidos para a iniciativa privada 0 1 5 8
(10)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 e 5)  Contratos tempordrios e cargos em comissao (010302,
0104)

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao (010301, 11.705 13.241 15.893 16.234
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 26/06/2024.
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® Anilises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

ANALISES E CONSIDERA COES 2° RDQA 2023

Postos de trabalho ocupados, por ocupacio e forma de contratacio

DIFERENCA 2022 para 2023
CBOs CBOs
Adm. do Formas de
CBOs CBOs (outros) | (outros) | CBOs
Estabelecimento contrataciao
médicos | enfermeiro | nivel nivel ACS
superior | médio
Auténomos
167 55 29 17 0
(0209, 0210)
Residentes e
estagidrios (05, -9 0 -4 0 0
06)
Estatutarios e
empregados
i 51 16 89 221 224
publicos
(0101,0102)
Piblica (NJ grupo | Informais (09) -2 1 0 -2
1,0u201-1,203-8) | Bolsistas (07) 22 0 0 0 0
Intermediados
por outra 309 107 75 397 13
entidade (08)
TOTAL 538 179 189 636 235
Auténomos
140 27 44 61 0
(0209, 0210)
Servidores
publicos
cedidos para a - 0 0 0 0
iniciativa
privada (10)
) Residentes e
Privada (NJ grupos estagidrios (05, -1 -1 0 0 0
2 -exceto 201-1, 06)
203-8-,3,4¢5) Informais (09) -1 -1 0 0 0
Celetistas
-5 -4 16 22 0
(0105)
Bolsistas (07) - 0 0 0 0
Intermediados
por outra -3 9 -7 25 0
entidade (08)
TOTAL 130 30 53 108 0

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)

Periodo da consulta: 08/2023

Verifica-se na diferenca dos anos de 2022 e 2023, no mesmo periodo, nos postos de trabalho por ocupagdo e forma de contratagdo que houve maior contratagao de profissionais na Administra¢ao

Publica de Intermediados por outras entidades (CBOs (outros) nivel médio), Autonomos (CBOs médicos) e Estatutarios e empregados publicos (CBOs (outros) nivel médio).

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

DIFERENCA 2023 - 2022

CBOs CBOs
Adm. do Formas de
CBOs CBOs (outros) | (outros) CBOs
Estabelecimento contratacio
médicos | enfermeiro nivel nivel ACS
superior | médio
Contratos
Pablica (NJ grupo | tempordrios e
1,0u201-1,203-8) cargos em
L -147 -30 30 67 -308
comissao
(010301,
0104)
Contratos
. temporarios e
Privada (NJ grupos
cargos em
2 - exceto 201-1, L 38 -37 36 -43 0
comissdo
203-8-,3,4¢5)
(010302,
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Periodo da consulta: 08/2023

Nos Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissdo, observando-se a diferenga, no mesmo periodo, dos anos de 2022 e 2023, nota-se que houve um decréscimo de
contratos temporarios e cargos em comissdo de profissionais nos CBOs ACS e médicos na Administracio Piblica, conforme dados no DIGISUS. Entende-se que estes dados impactam diretamente
nos atendimentos da Atencdo Basica.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Reduzir a mortalidade prematura (de 30 ~ Taxa de Mortalidade prematura( de 30 a 69

a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais  anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT(

DCNT (aparelho circulatério, cancer, aparelho circulatério, cancer, diabetes e

diabetes e doengas respiratdrias). doencas respiratérias cronicas)

Acdo N° 1 - Reorganizagdo da Atengdo Priméria a Satde

2. Reduzir a taxa de mortalidade por Taxa de Mortalidade por causas externas

causas externas
Acdo N° 1 - Reorganizacdo da Atencdo Priméria a Satde

3. Reduzir a Mortalidade Infantil Taxa de mortalidade infantil

Acdo N° 1 - Reorganizagdo da Atengdo Priméria a Satide

4. Reduzir a razdo de mortalidade materna  Razdo de Mortalidade Materna

Acdo N° 1 - Reorganizagdo da Atengdo Priméria a Satde

Namero

2018

Percentual 2019

Percentual 2019

Razdo

2019

15,20

12,30

65,70

9,20

11,56

48,70

Nimero

1,50  Percentual

11,57 Percentual

48,70 Razdo

¥ Sem
Apuragio

¥ Sem

Apuragio

¥ Sem
Apuragdo

M Sem
Apuracio

2019

1. Realizar conferencias Niamero de conferéncias estaduais de Nimero
estaduais de satde. satde realizadas

Acdo N° 1 - Manutengdo e funcionamento do Conselho Estadual de Satide

2. Realizar reunides Numero de reunides ordindrias e Nimero
extraordindrias do CES extraordinarias do CES realizadas

Agdo N° 1 - Manutengdo e funcionamento do Conselho Estadual de Satide

3. Emitir resolugdes do Numero de resolugoes emitidas do Nimero
Conselho Estadual de Satide Conselho Estadual de Satide

Acgio N° 1 - Manuteng@o e funcionamento do Conselho Estadual de Satide

4. Realizar pactuacdes em Percentual de resolugdes CIB Percentual
CIB pactuadas

Acdo N° 1 - Realizar pactuagdes em CIB

5. Encaminhar demandas da Nimero de demandas encaminhadas Percentual
auditoria geral do SUS sob demandas realizadas

Agdo N° 1 - Fortalecer a Auditoria geral do SUS

2019

2019

2019

2019

12

30

48

120

100,00

100,00

30

100,00

100,00

Nimero

Nuimero

Nimero

Percentual

Percentual

W Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

W Sem
Apuragio

Sem
Apuragio
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1. Aumentar a cobertura de equipes de Cobertura populacional estimada Percentual 2019 74,50 76,50 76,50 Percentual Sem
Atencdo Basica pelas equipes de Atengdo Bésica Apuragio

Acdo N° 1 - Reorganizagdo da Atengdo Priméria a Satide

2. Aumentar o nimero de equipes de Cobertura populacional estimada de = Percentual 2019 56,90 61,11 61,11 Percentual Sem
saude bucal na atengdo primaria a satde satde bucal na atengdo basica Apuragio

Acgdo N° 1 - Reorganizagio da Atengdo Primaria a Satde

3. Implementar as redes de atengdo a Nimero de redes de satide Percentual 3 1 Nimero Sem
satide implementadas Apuracio

Acdo N° 1 - Reorganizagdo da Atengdo Priméria a Satde

1. Reduzir internagdes por condigdes Proporgdo de internagdes por Percentual 2019 24,38 23,02 23,02 Percentual ¥ Sem
sensiveis a aten¢do primaria a satde condi¢des sensiveis a atengdo basica Apuragdo

Acdo N° 1 - Reorganizagdo da Atengdo Priméria a Satde

2. Elevar a cobertura populacional das Cobertura populacional estimada de Percentual 2019 56,90 61,11 61,11 Percentual ¥ Sem
equipes de satide bucal na atencdo primdria a  sadde bucal na atengdo basica Apuragio
satde

Acdo N° 1 - Reorganizacdo da Atencdo Priméria a Satde

3. Aumentar o percentual de teleconsultorias  Percentual de teleconsultorias de Niamero 28,00 28,00  Percentual ¥ Sem
de casos clinicos respondidas casos clinicos respondidas por ano Apuragdo

Acdo N° 1 - Reorganizagdo da Atengdo Priméria a Satide

4. Aumentar o numero de municipios Ntimero de municipios executando o~ Niimero 19 19 Nimero ¥ Sem
executando o Plano de Monitoramento e Plano de Monitoramento e Avaliacdo Apuragdo
Avaliacdo

Acdo N° 1 - Reorganizagdo da Atengdo Priméria a Satde
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1. Realizar encontros estaduais e regionais de  Nimero de encontros estaduais e regionais Nimero Nimero ¥ Sem
Promogao da Satide de Promogio da Satde realizados Apuragio

Acdo N° 1 - Promocdo e Humanizagéo da Satide no estado de Mato Grosso

2. Desenvolver agoes de promogio da saide ~ Nuimero de municipios com 60% de agdes 0 9.200 2.300 Ntmero ¥ Sem
desenvolvidas previstas na politica estadual Apuragio
de promogdo da saide

Acdo N° 1 - Promoc¢do e Humanizagéo da Satide no estado de Mato Grosso

3. Realizar campanhas educativas anualmente ~ Numero de campanhas educativas de 0 140 141 Nimero ¥ Sem
promogio da satde apoiadas e realizadas Apuragio

Acdo N° 1 - Promoc¢io e Humanizagdo da Satide no estado de Mato Grosso

4. Implementar a Politica Nacional de Numero de hospitais sob gestdo estadual 0 4 1 Nimero ¥ Sem
Humanizagao nos hospitais com a Politica Nacional de Humanizagao- Apuragio
PNH implementada.

Acdo N° 1 - Promocdo e Humanizagéo da Satide no estado de Mato Grosso

5. Habilitar hospitais na Iniciativa Hospital Numero de hospitais habilitados na 0 6 2 Nimero ¥ Sem
Amigo da Crianca Iniciativa Hospital Amigo da Crianga- IHA Apuragdo

Acdo N° 1 - Promoc¢do e Humanizagio da Satide no estado de Mato Grosso

6. Promover a adesdo dos municipios a Numero de municipios com adesdo Politica 0 4 1 Nimero ¥ Sem
Politica Nacional de Atencdo Integral a saide Nacional de Atencdo Integral a satide das Apuragio
das pessoas privadas de liberdade. pessoas privadas de liberdade.

Acdo N° 1 - Promoc¢do e Humanizagdo da Satide no estado de Mato Grosso
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1. Elevar a razdo de procedimentos Razido de procedimentos ambulatoriais ~ Percentual 2019 13,00 Percentual ¥ Sem
ambulatoriais selecionados de média selecionados de média complexidade e Apuragao
complexidade e populagdo residente populagdo residente

Acgio N° 1 - Promogio e Humanizagdo da Satde no estado de Mato Grosso

2. Reduzir a média de permanéncia na alta ~ Média de permanéncia em alta Percentual 2019 6,10 5,40 0,30 Percentual ¥ Sem
complexidade complexidade Apuragio

Acdo N° 1 - Gestao da produc@o dos servigos de saide de média e alta complexidade

3. Elevar o numero de leitos Numero de leitos complementares no Nimero 2019 444 484 10 Nimero ¥ Sem
complementares do SUS SuS Apuragio

Acdo N° 1 - Gestdo da producdo dos servigos de saide de média e alta complexidade

4. Elevar a taxa de internacdo de média Taxa de Internagdo em média Taxa 2019 537,26 550,00 3,20 Taxa ¥ Sem
complexidade complexidade por 10.000 habitantes Apuragao

Acdo N° 1 - Gestdo da producdo dos servigos de satide de média e alta complexidade

5. Elevar o numero de servi¢os hospitalares Numero de servi¢os hospitalares d Nimero 12 4 Nimero ¥ Sem
e ambulatoriais sob gestdo estadual ambulatoriais sob gestdo estadual Apuragdo
contratualizados contratualizados

Acdo N° 1 - Gestao da produc@o dos servigos de saide de média e alta complexidade

6. Realizar internagdes hospitalares Numero de internagdes hospitalares 0 226.152 56.538 Nimero ¥ Sem
realizadas Apuragio

Acdo N° 1 - Gestdo da producdo dos servicos de média e alta complexidade

7. Realizar atendimentos ambulatoriais Numero de atendimentos ambulatoriais 0 6.548.608 1.637.152 Nimero ¥ Sem
realizados Apuragdo

Acdo N° 1 - Gestdo da producdo dos servicos de média e alta complexidade

8. Implantar nicleos de seguranca do Nuameros de nicleos de seguranca do 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
paciente nas unidades proprias paciente implantados sob o numero de Apuragdo
unidades proprias

Acdo N° 1 - Gestao da Aten¢ao Hospitalar estadual do SUS
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1. Regular servi¢os de média e alta Numero de usudrios de servico do SUS de 841.944 210.486 Nimero ¥ Sem
complexidade no SUS média e alta complexidade regulados Apuragao

Acdo N° 1 - Gestao da Regulacdo das acdes e servicos de satide do SUS

2. Realizar internagdes em leitos de Ntmero de internagdes em leitos de UTI 0 9.724 2.431 Nimero ¥ Sem
UTI autorizados Apuragdo

Acdo N° 1 - Gestao da Aten¢ao Hospitalar estadual do SUS

3. Realizar procedimentos Nimero de procedimentos ambulatoriaise 0 161.580 40.395 Nimero ¥ Sem
ambulatoriais de média e alta hospitalares de média e alta complexidade Apuragio
complexidade autorizados

Agdo N° 1 - Gestdo da Regulagdo das agdes e servicos de satide do SUS

4. Distribuir medicamentos Numero de medicamentos e outras 0 112.000.000  28.000.000  Ntmero ¥ Sem
tecnologias no ambito da assisténcia Apuragao
farmacéutica distribuidos

Agdo N° 1 - Gestdo da Assisténcia farmacéutica

5. Apoiar técnica e financeiramente os  Nimero de municipios apoiados técnicae ~ Namero 2019 88 141 141 Nimero ¥ Sem
municipios no ambito da assisténcia financeiramente no Ambito da assisténcia Apuragio
farmacéutica farmacéutica

Acdo N° 1 - Gestao da Assisténcia farmacéutica

6. Apoiar técnica e financeiramente as  Numero de unidades hemoterapicas 0 41 41 Nimero ¥ Sem
unidades hemoterapicas coordenadas e apoiadas técnica e Apuragio
financeiramente

Agdo N° 1 - Apoiar Técnica e Financeiramente as Unidades Hemoterapicas

7. Monitorar unidades descentralizadas ~ Numero de unidade descentralizadas de 0 1.312 141 Nimero ¥ Sem
de reabilitagao reabilitagdo monitoradas Apuragio

Acdo N° 1 - Gestao Estratégica da Politica Estadual de Atencgdo a Satde da Pessoa com Deficiéncia - CRIDAC

1. Elevar o percentual de contatos Percentual de contatos examinados entre Percentual 2019 35,00 60,00 60,00 Percentual ¥ Sem
examinados entre os casos novos de os casos novos de Tuberculose Pulmonar Apuracio
Tuberculose Pulmonar com confirmagdo com confirmagao laboratorial.

laboratorial.

Acdo N° 1 - Reordenagido do Sistema Regionalizado de Vigilancia em Satde

2. Aumentar o n® de municipios que atingiu ~ Ndmero de municipios que atingiu no Nimero 2019 92 141 141 Nimero ¥ Sem
no minimo 80% de cobertura de iméveis minimo 80% de cobertura de iméveis Apuragio
visitados nos ciclos realizados para controle  visitados nos ciclos realizados para

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

Acdo N° 1 - Reordenagio do Sistema Regionalizado de Vigildncia em Satide

3. Elevar a propor¢ao das 10 vacinas (BCG,  Proporgédo das 10 vacinas (BCG, Rota Percentual 2019 75,00 90,00 90,00 Percentual M Sem
Rota virus humano, pentavalente, virus humano, pentavalente, Apuragdo
pneumocdécicalO, poliomielite, febre pneumocdécicalO, poliomielite, febre

amarela, triplice viral, tetra viral) do amarela, triplice viral, tetra viral) do

calendério nacional de vacinag@o para calendério nacional de vacinag@o para

criangas menores de dois anos com criangas menores de dois anos com

cobertura vacinal alcangada. cobertura vacinal alcangada.

Acdo N° 1 - Reordenagido do Sistema Regionalizado de Vigilancia em Satde

4. Aumentar a propor¢do de cura de casos Proporg¢io de cura de casos novos de Percentual 2019 79,20 90,00 90,00 Percentual ¥ Sem
novos de Hanseniase na coorte. Hanseniase na coorte Apuragio

Agdo N° 1 - Reordenacgio do Sistema Regionalizado de Vigilancia em Saide
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1. Criar sala de situagdo para apoio ~ Niimero de sala de situagdo implantada Namero 2019

a gestdo estratégica.
Acido N° 1 - Desenvolvimento do sistema Integrado do Planejamento em Satde da SES MT

2. Elaborar instrumentos de gestio ~ Numero de instrumentos de gestdo elaborados Nimero 2019

do SUS
Agdo N° 1 - Desenvolvimento do sistema Integrado do Planejamento em Satide da SES MT

3. Realizar o planejamento regional =~ Nimero de macrorregides de satide com Nimero 2019

nas macrorregides de saide de MT  planejamento regional integrado realizado e

analisado.

Acdo N° 1 - Desenvolvimento do sistema Integrado do Planejamento em Satde da SES MT

Nimero ¥ Sem

Apuragio

15 60 15 Nimero Sem

Apuragio

Sem
Apuracio

Nimero

1. Realizar cursos de qualificacdo Nimero de trabalhadores de Nimero 2019 1.250

para os trabalhadores do SUS nivel médio formados

Agido N° 1 - Formagdo e Qualificacdo de Trabalhadores do SUS por meio da Escola De Satide Piiblica

Nuamero de trabalhadores Namero 2019 2.250

qualificados

2. Executar o Plano Estadual de
Educagdo Permanente

Acdo N° 1 - Formagéo e Qualificacdo de Trabalhadores do SUS por meio da Escola De Satide Piblica

5.000 1.250 Sem

Apuragio

Nimero

9.000 2.250 Sem

Apuragio

Nimero

1. realizar eleicdoes das comissdes ~ Niimero de comissoes locais de Nimero 2019 0

na SES central e unidades. satde do trabalhador implantadas

Acdo N° 1 - Formagéo e Qualificacdo de Trabalhadores do SUS por meio da Escola De Satide Pablica

2. Profissionais cedidos aos Numero de profissionais cedidos aos ~ Nimero 304

municipios de MT municipios de MT

Acdo N° 1 - Gestdo do Trabalho em Satde no SUS

Nuamero ¥ Sem

Apuragio

304 304 Nimero Sem
Apuragio

Percentual 2019

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

Percentual da receita propria aplicada
em satide conforme EC/29/2000.

Agio N° 1 - Reestruturagio da Area de Administrago Sistémica da SES

Despesa total com satde sob a Namero 2019
responsabilidade do estado por

habitante.

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

Acdo N° 1 - Reestruturagao da Area de Administragdo Sistémica da SES

3. Niimero de processos de trabalho Niimero de processos de trabalho Nimero 2019

identificados como estratégicos identificados como estratégicos

reestruturados. reestruturados.

Acdo N° 1 - Reestruturagdo da Area de Administragdo Sistémica da SES

12,00 12,00 Percentual ¥ Sem
Apuragio
430 430,17 430,17 Moeda ¥ Sem
Apuragdo
0 5 5 Nimero ¥ Sem
Apuragio
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Subfuncoes

122 - Administracao
Geral

301 - Atengdo
Basica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

Descricao das Metas por Subfuncio

Realizar conferencias estaduais de satide.

Garantir o percentual da receita propria aplicada em satide conforme EC/29/2000.
realizar elei¢des das comissoes na SES central e unidades.

Realizar cursos de qualificac@o para os trabalhadores do SUS

Criar sala de situag@o para apoio a gestdo estratégica.

Realizar reunides extraordinarias do CES

Despesa total com satide sob a responsabilidade do estado por habitante.
Profissionais cedidos aos municipios de MT

Executar o Plano Estadual de Educa¢do Permanente

Elaborar instrumentos de gestdao do SUS

Emitir resolu¢des do Conselho Estadual de Satde

Nuamero de processos de trabalho identificados como estratégicos reestruturados.
Realizar o planejamento regional nas macrorregides de satide de MT

Realizar pactuacoes em CIB

Encaminhar demandas da auditoria geral do SUS

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

Reduzir internacdes por condi¢des sensiveis a atengao primaria a satde

Aumentar a cobertura de equipes de Atencao Basica

Reduzir a taxa de mortalidade por causas externas

Elevar a cobertura populacional das equipes de satide bucal na atenc@o primaria a satide
Aumentar o nimero de equipes de saude bucal na aten¢@o primaria a satide

Reduzir a Mortalidade Infantil

Aumentar o percentual de teleconsultorias de casos clinicos respondidas

Implementar as redes de atencdo a satde

Reduzir a razdo de mortalidade materna

Aumentar o numero de municipios executando o Plano de Monitoramento e Avaliacdo
Regular servicos de média e alta complexidade no SUS

Reduzir a média de permanéncia na alta complexidade

Realizar internagdes em leitos de UTI

Elevar o numero de leitos complementares do SUS

Realizar procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade

Elevar a taxa de internacio de média complexidade

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

Apoiar técnica e financeiramente as unidades hemoterapicas

Realizar atendimentos ambulatoriais

Monitorar unidades descentralizadas de reabilitacao

Implantar nicleos de seguranga do paciente nas unidades préprias

Distribuir medicamentos

Apoiar técnica e financeiramente os municipios no &mbito da assisténcia farmacéutica

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

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

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

Aumentar a proporcdo de cura de casos novos de Hanseniase na coorte.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Meta
programada
para o exercicio

1

12,00

1.250
0

12
430,17
304
2.250
15

30

5

1
100,00
100,00

237

56.538
41
1.637.152
141

100,00
28.000.000

141

60,00

141

90,00

90,00

Resultados do
Quadrimestre
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306 - Alimentacdo e  Realizar encontros estaduais e regionais de Promogdo da Satide

Nutri¢io
Elevar a razdo de procedimentos ambulatoriais selecionados de média complexidade e populac@o residente
Desenvolver agdes de promocdo da satide
Realizar campanhas educativas anualmente

Implementar a Politica Nacional de Humanizagao nos hospitais

Habilitar hospitais na Iniciativa Hospital Amigo da Crianga

Promover a adesdo dos municipios a Politica Nacional de Atenc@o Integral a saide das pessoas privadas de liberdade.

https://digisusgmp.saude. gov.br

0,86
2.300

141
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0 - Informacdes
Complementares

122 -
Administracdo
Geral

301 - Atengdo
Bisica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico
304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentagao e
Nutrigio

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A

Data da consulta: 26/06/2024.

® Anilises e Consideracoes sobre Programacdo Anual de Satde - PAS

N/A
1.331.071.815,00

48.133.865,00

86.738.556,00
2.000.000,00
788.563.314,00

258.826.937,00

76.777.853,00

5.978.000,00

1.000,00

N/A
10.964.174,00
6.798.803,00
N/A

N/A

N/A
3.604.570,00

N/A

12.486,00
N/A
326.176.405,00

14.672.683,00

17.301.328,00

N/A

2.322.388,00
406.000,00
11.039.805,00
5.270.528,00
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

OBS: Considerando que alguns indicadores ndo sdo passiveis de avaliacdo quadrimestral os indicadores da PAS ndo serdo analisados neste quadrimestre.
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N/A
109.834,00

N/A

N/A
N/A
N/A

8.656.556,00

N/A

N/A

N/A
2.216.998,00
N/A
N/A
N/A

N/A

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

N/A
1.334.786.219,00

48.133.865,00

86.751.042,00
2.000.000,00
1.114.739.719,00

282.156.176,00

94.079.181,00

5.978.000,00

2.323.388,00
2.622.998,00
22.003.979,00
12.069.331,00
N/A

N/A

33 de 48



8. Indicadores de Pactuacido Interfederativa

O processo de Pactuagio Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolucdo n® 8/2016 a partir da publicacao da Resolucdo de Consolidacao CIT n°® 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n® 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 26/06/2024.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira

A disponibiliza¢ao dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execugido da programacio por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

62.541.490,95 12.227,13 0,00
0,00 1.432.200,00 0,00 0,00
0,00 832.376.096,29 190.929.025,73 0,00
0,00 136.715.793,74 898.838,72 0,00
0,00 53.424.008,09 9.302.531,51 0,00
0,00 311.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00 296.065,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 2.241.965,36 3.260.677,34 0,00
0,00 663.905,53 1.225.903,60 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 783.286.238,22 1.786.546,90 0,00
0,00 7.815.600,25 0,00 0,00
0,00 1.880.808.298,43 207.711.815,93 0,00

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piiblicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 29/09/2023.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 29/09/2023.

9.3. Relatorio Resumido da Execugao Orgamentaria (RREO)

0,00
0,00

000
0,00
000
0,00
0,00
000
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

000
0,00
000
0,00
0,00
000
0,00
0,00
000

0,00 000
0,00 0,00
0.00 0,00
0,00 000
0,00 000
0,00 0,00
0,00 000
0,00 0,00
0,00 000
0,00 0,00
0.00 0,00
0,00 000
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 000

144.149.88  62.697.867,96
0,00 1.432.200,00
47.582.024,77 1.070.887.146,79
44.518.401,57  182.133.034,03
0,00 62.726.539,60

0,00 311.000,00

0,00 296.065,00

0,00 0,00

0,00 5.502.642,70

0,00 1.889.809,13

0,00 0,00

0,00 0,00
743.962,43  785.816.747,55
0,00 7.815.600,25

92.988.538,65 2.181.508.653,01

46,14 %

20,05 %

4,59 %

100,00 %

7,11 %

55,75 %

R$ 598,73

32,20 %

0,00 %

25,70 %

9,06 %

2,93 %

11,26 %

12,74 %
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22.110.684.638,00 22.182.585.134,64 15.889.760.541,24 71,63
19.002.259.408,00 19.053.056.413,34 13.313.397.882,60 69,88
18.801.018.389,00 18.851.815.394,34 13.185.593.663,22 69,94
0,00 0,00 0,00 0,00
201.241.019,00 201.241.019,00 127.804.219,38 63,51
148.483.118,00 148.483.118,00 125.892.603,67 84,79
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148.483.118,00 148.483.118,00 125.892.603,67 84,79
0,00 0,00 0,00 0,00
941.137.580,00 962.241.071,30 1.350.056.573,10 140,30
941.137.580,00 962.241.071,30 1.350.056.573,10 140,30
0,00 0,00 0,00 0,00
2.018.804.532,00 2.018.804.532,00 1.100.413.481,87 54,51
3.128.698.005,00 3.128.698.005,00 2.480.966.464,34 79,30
3.021.200.393,00 3.021.200.393,00 2.431.988.045,62 80,50
107.497.612,00 107.497.612,00 48.978.418,72 45,56
0,00 0,00 0,00 0,00

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

N/A N/A N/A N/A
5.197.697.790,00 5.197.697.790,00 3.974.920.587,09 76,47
4.700.254.598,00 4.700.254.598,00 3.299.922.239,86 70,21
470.568.789,00 470.568.789,00 674.998.347,23 143,44
26.874.403,00 26.874.403,00 0,00 0,00
20.041.684.853,00 20.113.585.349,64 14.395.806.418,49 71,57

88.738.556,00 99.113.161,77 64.770.177,09 63.973.690,95 63.973.690,95 796.486,14
86.738.556,00 97.113.161,77 62.781.758,09 64,65 62.541.490,95 64,40 62.541.490,95 = 64,40 240.267,14
2.000.000,00 2.000.000,00 1.988.419,00 99,42 1.432.200,00 71,61 1.432.200,00 71,61 556.219,00
1.047.390.251,00 1.357.541.068,63  1.157.301.610,20 85,25 969.091.890,03 71,39 967.294.113,00 71,25 188.209.720,17
788.563.314,00 1.086.559.511,73 = 936.745.638,27 86,21 832.376.096,29 76,61  830.578.319,26 76,44 104.369.541,98
258.826.937,00  270.981.556,90 = 220.555.971,93 81,39 136.715.793,74 50,45 136.715.793,74 50,45  83.840.178,19
82.755.853,00 91.755.853,00 78.653.150,73 85,72 53.735.008,09 58,56 53.735.008,09 58,56  24.918.142,64
76.777.853,00 85.777.853,00 78.342.150,73 91,33 53.424.008,09 62,28 53.424.008,09 62,28  24.918.142,64
5.978.000,00 5.978.000,00 311.000,00 5,20 311.000,00 5,20 311.000,00 5,20 0,00
1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.000,00 1.000,00 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
17.762.977,00 17.762.977,00 8.475.266,95 47,71 2.905.870,89 16,36 2.905.870,89 16,36 5.569.396,06
10.964.174,00 10.964.174,00 5.524.461,42 50,39 2.241.965,36 20,45 2.241.965,36 20,45 3.282.496,06
6.798.803,00 6.798.803,00 2.950.805,53 43,40 663.905,53 9,77 663.905,53 9,77 2.286.900,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.312.705.680,00 1.328.841.548,75 = 823.368.413,43 61,96  745.406.972,71 56,09 722.779.371,00 54,39 = 77.961.440,72
1.264.571.815,00 1.272.491.230,23  810.550.827,18 63,70 737.591.372,46 57,96 715.163.770,75 56,20  72.959.454,72
48.133.865,00 56.350.318,52 12.817.586,25 22,75 7.815.600,25 13,87 7.615.600,25 13,51 5.001.986,00
2.549.354.317,00 1 2.895.015.609,15 ' 2.132.568.618,40 73,66 1.835.113.432,67 63,39  1.810.688.053,93 62,55 297.455.185,73
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2.132.568.618,40

1.810.688.053,93

1.835.113.432,67

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

2.132.568.618,40

1.835.113.432,67

1.810.688.053,93

1.727.496.770,21

N/A

405.071.848,19

107.616.662,46

83.191.283,72

0,00

0,00

12,74

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

N/A N/A

N/A N/A

1.727.496.770,21 | 1.835.113.432,67 107.616.662,46 N/A N/A
2.532.653.818,23  3.088.453.263,05 ' 555.799.444,82  312.309.721,65 0,00 0,00 1 192.983.080,85 114.948.839,20  4.377.801,60 551.421.64
2.309.249.697,05  2.561.240.151,76 = 251.990.454,71 247.520.615,45 0,00 0,00  156.942.303,22 5.728.163,65  84.850.148,58 167.140.3(
1.689.112.922,41 ' 1.753.912.298,69 = 64.799.376,28 163.040.546,51 0,00 98.241.170,23  117.453.710,64 4.786.810,06 = 40.800.025,81  23.999.3%
1.539.876.942,80  1.563.060.290,25  23.183.347,45 167.766.662,32 0,00 | 144.583.314,87 132.155.753,50 191.950,05 | 35.418.958,77  -12.235.61
1.414.060.968,75 ' 1.438.716.876,12  24.655.907,37 113.095.898,64  78.184.514,99 = 10.255.476,28  54.733.453,85 2.435.906,48  55.926.538,31  46.913.8¢
1.264.638.053,46 | 1.317.820.198,59  53.182.145,13  72.144.742,03 0,00 18.962.596,90  39.968.005,47 1.013.753,98  31.162.982,58  22.019.1¢
1.201.936.990,06 ' 1.414.649.733,43 ' 212.712.743,37 = 73.651.470,50 0,00 0,00 39.952.122,14 1.844.194,03 ' 31.855.154,33 180.857.5¢
1.075.402.352,70 | 1.166.192.594,88 = 90.790.242,18 = 25.355.495,43 0,00 0,00 18.205.700,62 50.617,87  7.099.176,94 = 83.691.0¢
967.011.583,42  1.015.570.874,85 = 48.559.291,43  34.538.964,68 0,00 0,00 16.774.448,37 318,60 17.764.197,71  30.795.0¢
868.766.505,46  910.900.443,12 = 42.133.937,66  28.476.077,75 0,00 0,00 17.835.748,75 0,00 | 10.640.329,00  31.493.6(

12.235.611,32
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6.538,26 6.538,26
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

6.538,26 6.538,26

453.114.349,00

453.124.349,00

240.578.086,89

453.114.349,00 453.124.349,00 240.578.086,89 53,09
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
453.114.349,00 453.124.349,00 240.578.086,89

12.486,00 485.183,00 477.213,18 98,36 156.377,01 32,23 155.377,01 = 32,02 320.836,17
12.486,00 469.433,00 461.463,18 98,30 156.377,01 33,31 155.377,01 33,10 305.086,17
0,00 15.750,00 15.750,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.750,00
349.505.644,00  698.500.049,06  504.385.657,50 72,21 283.928.290,79 40,65  283.636.536,37 40,61 220.457.366,71
326.176.405,00  548.791.824,91 434.651.139,17 79,20 238.511.050,50 43,46 1 238.219.296,08 43,41 196.140.088,67
23.329.239,00  149.708.224,15  69.734.518,33 46,58  45.417.240,29 30,34 | 45.417.240,29 30,34  24.317.278,04
17.301.328,00 17.301.328,00 15.304.009,47 88,46 9.302.531,51 53,77 9.302.531,51 53,77 6.001.477,96
17.301.328,00 17.301.328,00 15.304.009,47 88,46 9.302.531,51 53,77 9.302.531,51 53,77 6.001.477,96
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.945.386,00 4.945.386,00 854.979,84 17,29 296.065,00 5,99 296.065,00 5,99 558.914,84
2.322.388,00 2.322.388,00 854.979,84 36,81 296.065,00 12,75 296.065,00 12,75 558.914,84
2.622.998,00 2.622.998,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
16.310.333,00 33.510.333,00 10.989.553,88 32,79 4.486.580,94 13,39 4.486.580,94 13,39 6.502.972,94
11.039.805,00 22.139.805,00 7.248.709,95 32,74 3.260.677,34 14,73 3.260.677,34 14,73 3.988.032,61
5.270.528,00 11.370.528,00 3.740.843,93 32,90 1.225.903,60 10,78 1.225.903,60 10,78 2.514.940,33
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
70.214.404,00 74.685.253,60 51.046.346,36 68,35 48.225.375,09 64,57 = 48.225.375,09 64,57 2.820.971,27
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70.214.404,00 74.685.253,60  51.046.346,36 68,35 48.225.375,09 64,57 48.225.375,09 64,57 2.820.971,27
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
458.289.581,00  829.427.532,66  583.057.760,23 346.395.220,34 346.102.465,92 41,73  236.662.539,89

88.751.042,00

99.598.344,77

65.247.390,27

64.130.067,96

64.129.067,96

1.117.322,31

1.396.895.895,00 2.056.041.117,69 1.661.687.267,70 80,82  1.253.020.180,82 60,94 1.250.930.649,37 60,84 408.667.086,88
100.057.181,00  109.057.181,00 93.957.160,20 86,15 63.037.539,60 57,80 63.037.539,60 57,80 = 30.919.620,60
4.946.386,00 4.946.386,00 854.979,84 17,28 296.065,00 5,99 296.065,00 5,99 558.914,84
34.073.310,00 51.273.310,00 19.464.820,83 37,96 7.392.451,83 14,42 7.392.451,83 14,42 12.072.369,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.382.920.084,00 1.403.526.802,35  874.414.759,79 62,30 793.632.347,80 56,55  771.004.746,09 54,93  80.782.411,99
3.007.643.898,00 3.724.443.141,81 2.715.626.378,63 72,91  2.181.508.653,01 58,57  2.156.790.519,85 57,91 534.117.725,62
391.789.581,00  762.927.532,66 = 537.362.894,47 70,43 300.700.354,58 39,41 300.407.600,16 39,38 236.662.539,89
2.615.854.317,00  2.961.515.609,15  2.178.263.484,16 73,55 1.880.808.298,43 63,51  1.856.382.919,69 62,68 297.455.185,73

FONTE: SIOPS, Mato Gross028/09/23 11:57:21

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No ltimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder ao total da despesa empenhada.
2- Até o exercicio de 2018, o controle da execugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados ¢ nio processados (regra

nova).
3 - Essas despesas sdo

pelo ente

9.4. Covid-19 Repasse Unido

https://digisusgmp.saude. gov.br

5.191.137,71 5.191.137,71
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
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650.000,00 119.846,19 119.846,19
0,00 0,00 0,00
2.525.427,87 2.142.742,35 2.142.742,35
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00

Gerado em 29/09/2023 10:11:45

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Saide (SIOPS)

9.5. Covid-19 Recursos Proprios

https://digisusgmp.saude. gov.br

0,00 0,00 0,00 0,00 223.122,3
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
0,00 | 2.010.470,86  2.010.470,86 0,00 0,00 0,00 152.133,24 ' 294.220,60 0,00  1.564.117,02 1.564.117,02 0,0
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
0,00 46.293,02 46.293,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 46.293,02 46.293,02 0,0
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0

0,00

21.760,86 6.545,87 6.545,87
270.493,00 128.502,08 127.502,08
15.083.522,51 13.912.268,07 13.912.268,07
0,00 0,00 0,00
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350,44 350,44 0,00 350,44 350,44

0,00 7.210,00 7.210,00 0,00 0,00 0,00 7.200,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00
716,25  516.648,44  517.364,69 716,25 0,00 0,00 120,00 0,00 0,00 | 516.528,44  516.528,44 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

Gerado em 29/09/2023 10:11:44

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Saide (SIOPS)

® Anilises e Consideracdes sobre Execugio Or¢amentaria e Financeira

40 e natureza da despesa

91E 40 da progr ¢do por fonte,

Considerando a Receita arrecadada pelo Estado para a apurag@o do indice de aplicagdo em satde, formada por receitas de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais, totalizou em R$ 14.395.806.418,49, e a
despesa liquidada com Recursos totais na sadde estadual de R$ 2.181.508.653,01.

O percentual de aplicagdo em Agdes e Servigos Piblicos de Saide (ASPS) no 2° Quadrimestre alcangou 12,75%.

De acordo com a planilha acima, os valores af dos reft -se a desp liquidadas, com um valor total de recursos financeiros aplicados em RS 2.181.508.653,01.

Do total de despesas liquidadas, o valor de R$ 1.835.113.432,67 foi aplicado com recursos do Estado, ou seja, em ASPS e R$ 346.395.220,34 com recursos do Ministério da Saude.

O total de aplica¢do das despesas por subfunciio foi executada em despesas liquidadas, sendo aplicado na subfung@o Atencio Basica o valor de R$ 64.130.067,96, sendo parte dos recursos na fonte do Estado e parte

da Unido, em despesas correntes e de capital.

Na subfungdo Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial aplicou-se R$ 1.253.020.180,82, sendo parte dos recursos na fonte do Estado e da Unido, em despesas correntes e de capital.

Com relagdo a subfungdo vigilancia sanitéria, executou-se R$ 296.065,00, sendo estes recursos advindo do Ministério da Satde.

Na subfungo Vigilancia Epidemioldgica aplicou-se R$ 7.392.451,83, sendo parte dos recursos na fonte do Estado e da Unido, em despesas correntes.

Na subfungdo Assisténcia Farmacéutica, investiu-se R$ 63.037.539,60, sendo parte do Estado e parte do Ministério da Satide em despesas correntes.

Os recursos aplicados em Outras Subfuncdes, totalizaram R$ 793.632.347,80, sendo em despesas correntes e em despesas de capital. Deste total aplicado, o maior valor foi na execugio de despesas com pessoal e
encargos sociais num total de R$ 733.402.840,53.

Com relac@o a aplicacdo dos recursos fi iros em Agdes e Servicos Piblicos em Saide-ASPS, o Estado aplicou com recursos proprios o total de R$ 1.835.113.432,67 em despesas liquidadas, perfazendo o
percentual de 12,75%.

O Sistema DIGISUS se utiliza da base de dados do SIOPS na apresenta¢do dos dados financeiros.

9.2 Indicadores financeiros

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

O indicador 1.1 - Participacio da receita de impostos arrecadada diretamente pelo estado sobre a receita total alcangou o percentual de 46,14%. Este indicador tem como finalidade dimensionar a capacidade de
arrecadag@o do Estado, ou seja, demonstrou que praticamente quase metade das receitas de impostos (IPVA, ICMS, ITCMD, multas e juros de mora, multas e juros de mora da divida ativa e receita da divida ativa de
impostos) foi arrecadada pelo Estado. Quanto menor for este indice, maior serd o grau de dependéncia de recursos de outras esferas de governo.

O indicador 1.6 - Referente a participacio da receita de impostos e transferéncias constitucionais e legais sobre a receita total do Estado, onde alcangou 55,75%, isto significa que de toda a arrecadagdo, mais da
metade foi de recursos préprios e de transferéncias constitucionais (Fundo de Participagdo dos Estados (FPE), IRRF, IPI Exportagio, ICMS Exportacio (Lei Kandir).

Este indicador objetiva medir a participagdo percentual da receita propria, ou seja, de impostos diretamente arrecadados e de transferéncias constitucionais e legais, com relagio a receita total do Estado. Tem como
finalidade dimensionar o volume de recursos vinculados a satide do Estado. Cabe ressaltar que o Estado deve aplicar no minimo 12% do total das receitas vinculadas na saide.

Quanto ao indicador 2.1 - Despesas Total com satide por habitante sob a responsabilidade do Estado, observou-se que no Segundo quadrimestre de 2023, Mato Grosso teve média de gasto por habitante em R$
598,73.

O indicador 2.2 - Participacio da despesa com pessoal na despesa total com satide. Mato Grosso teve a execucio de despesas no percentual de 32,20%, ou seja, um gasto de aproximadamente um terco do total de

gastos com satide no Estado.
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O indicador 2.4 - Referente a participagio das Despesas com Servicos de Terceiros ; Pessoa Juridica em relagdo ao total das despesas com Satde obteve um percentual de 25,70% do total das despesas com a satide
estadual, demonstrando gastos com contratos de servicos de manutengdo, energia elétrica, 4gua, telefone entre outros.

O indicador 2.5 - Participagdes das Despesas com Investimentos em relac@o ao total das despesas com Satde, no Segundo Quadrimestre de 2023 o percentual ficou em 9,06%, demonstrando que houve um volume
considerédvel de recursos aplicados com as despesas de capital.

O indicador 3.1 - Referente Participacéo das transferéncias para a saide em relagio a despesa total com satde do Estado apresentou o percentual de 11,26% de aplicagdo, ou seja, demonstrou a relagéo dos recursos
transferidos por outras esferas de governo (Unido).

O indicador 3.2 - Referente a receita prépria aplicada em Satde, objetiva demonstrar o percentual de recursos proprios gastos em Agdes e Servigos Piblicos em satide - ASPS. Neste indicador o Estado alcangou no
Segundo Quadrimestre de 2023 o percentual de 12,74% 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, sendo aplicado em despesas liquidadas o valor de R$ 1.835.113.432,67.

9.3. Relatorio R ido da E do Or aria (RREO)

Analisando as receitas estaduais que compdem a base de célculo para a aplicagdo do minimo de 12% das acdes e servigos publicos de satdde até o Segundo Quadrimestre de 2023, verifica-se que a maior arrecadagio
pelo Estado estd na arrecadagdo doo Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e Servicos (ICMS), perfazendo um percentual de 91,95%, valor este que compdem a base de célculo sobre o total arrecadado do total da

Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais que somou o valor de R$ 14.395.806.418,49.

At o Segundo Quadrimestre de 2023, o valor arrecadado com Receitas Proprias pelo Estado totalizou em RS 14.395.806.418,49 com uma arrecadagdo a maior que o 2° Quadrimestre de 2022 em R$
291.148.300,25, ou seja, um percentual a maior em 2,06%.

Com relagdo as Receitas de Transferéncias Constitucionais e Legais, incluindo o Fundo de Participacdo dos Estados (FPE) e o IPI Exportacdo, o estado teve acréscimo em relagdo a 2022, no repasse de receitas,
totalizando R$ 2.573.423.843.65, ou seja, um valor a maior em R$ 179.616.756,58.

As receitas de transferéncias do SUS repassadas pela Unido até o Segundo Quadrimestre de 2023 foram de R$ 218.512.455,60, sendo esse valor menor que o mesmo quadrimestre de 2022 que totalizou em R$
331.064.632,01, demonstrando decréscimo no repasse de recursos da Unido para aplicagdo na Satde do Estado em R$ 112.552.176,41.

Com relagdo as despesas liquidadas totais com Servicos de Satide até o Segundo Quadrimestre de 2023 considerando os recursos do Estado e do MS, houve uma execugio no valor total de R$ 2.181.508.653,01, com
um acréscimo em relagdo ao mesmo quadrimestre de 2022 em R$ 364.460.444,61.

Do total de recursos aplicados na satide, houve uma execugdo com recursos proprios em ASPS, referente a despesas liquidadas no total de R$ 1.835.113.432,67, demonstrando uma aplicagdo de 12,75%,
cumprindo com a aplicac¢do do percentual minimo de 12% em agdes e servigos publicos de satide, conforme a Lei complementar 141/2012.

A execugido das despesas com satide ndo computadas para fins de apuragdo do percentual minimo, isto &, execugdo com recursos da Unido, despesas com inativos, convénios, e outros até o Segundo Quadrimestre
de 2023 totalizaram RS 346.395.220,34.

As despesas liquidadas com sadde, analisadas por subfuncdes até o Segundo Quadrimestre de 2023 demonstrou maior aplicagdo nos servicos de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, com valor de R$
1.253.020.180,82 e nos gastos com as Outras Subfung¢des (Administrativas), com o valor de R$ 793.632.347,80.

9.4. Covid-19 Repasse Unido

Nio houve repasse recursos pelo Ministério de Satide (FNS) até o 2° Quadrimestre de 2023, nos blocos de manutengo e estruturagdo para a aplicagao no enfrentamento da situagao de emergéncia de satide piblica
de importincia nacional - Coronavirus (COVID-19).
O saldo dos recursos financeiros de COVID 19 do exercicio anterior até 31/12/2022 ficou em R$ 5.191.137,71.

Com relagdo a execugio de despesas com recursos do COVID 19, foi liquidado até o 2° Quadrimestre de 2023, nas subfuncdes de Administragdo Geral e Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial ; MAC o valor de R$
2.262.588,54.

9.5. Covid-19 Recursos Proprios

Nao houve repasse de recursos pelo Estado (proprios) recebidos pela Satide Estadual para aplicagao no enfrentamento da emergéncia de satide nacional - Coronavirus (COVID-19) até o 2° Quadrimestre de 2023.

O saldo de recursos do exercicio anterior até 31/12/2022 ficou no valor de R$ 75.026.665,85.

A execucdo de despesas com recursos proprios para a COVID 19, até o 2° Quadrimestre de 2023 totalizou em despesas liquidadas nas diversas subfungdes o valor de R$ 14.047.316,02, sendo a subfungio

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial ; MAC onde foi mais aplicado os recursos das referidas subfungdes no valor de R$ 13.912.268,07.
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10. Auditorias

Nio ha informagGes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 26/06/2024.

Outras Auditorias

2023-25961 Auditoria Geral do SUS AGSUS/SES/MT SANTA CASAME DISCUSSAO PARECERES 192/2022 E 209/2023 COM A Concluido
AGSUS/SES/MT, motivada pela MATERNIDADE DE SMS E A SANTA CASA DE RONDONOPOLIS.
SES RONDONOPOLIS

Recomendacoes Ap6s a andlise e discussdo com a Secretaria Municipal de Satide de Rondondpolis e a Santa Casa de Misericérdia e Maternidade de Rondonépolis dos Pareceres de
Auditoria n. 192/2022/AGSUS/SES/MT e 209/2023/AGSUS/SES/MT ficou evidenciado que os valores oriundos das fontes Federal e Estadual foram integralmente
repassados para a Santa Casa. A Santa Casa deverd requerer encontro de contas dos valores relativos aos repasses que alega estar pendentes, que sao de responsabilidade
do municipio e do Consorcio, que ndo foram objeto das auditorias realizadas pela AGSUS Com relagio ao termo aditivo ao Convenio 005/2021, que deveria estar
vigente no periodo de 01/07/2022 a 30/06/2023, verificou-se que ndo foi efetivado, por falta de consenso ao aditivo de valor requerido pela Santa Casa. Foi aprovada lei
que autoriza novo convenio para o periodo de 01/07/2023 a 30/06/2024, no entanto novo termo de convenio ainda no foi efetivado. A SMS deveré buscar de forma
imediata mecanismos para regularizar o Termo de Convenio com a Santa Casa, evitando assim possivel pagamento de forma indenizatéria, cumprindo ao que esta
previsto na Lei Federal 8666/1993, e nas Leis do municipio 11.596/2021 e 13.009/2023, bem como ao préprio Termo de Convénio 005/2021.

Encaminhamentos = Secretaria Adjunta Executiva de Satde da Secretaria - SES-MT

2023-009195 Gab. do Secretariode ~ AGSUS/SES/MT o HOSPITAL REGIONAL DE ALTA AUDITORIA NA PRODUCAO E Concluido
Estado de Satde FLORESTA ALBERT SABIN (HRAFAS), FATURAMENTO DO HR ALTA FLORESTA
Recomendacoes "a) Secretaria de Gestdo Hospitalar que elabore o termo de referéncia que contemple as necessidades de medicamentos e materiais hospitalares dos Hospitais Regionais;

b) Secretaria Adjunta de Administracdo e Aquisicoes que realize os procedimentos licitatérios necessarios ou proceda a adesoes de atas vigentes para atender as
necessidades dos Hospitais Regionais. Direcao do Hospital Regional de Alta Floresta que realize monitoramento dos contratos de servicos médicos com os fiscais,
realizando adequagdes do objeto contratado e cobrando o pactuado nas clausulas contratuais.

Encaminhamentos = Gab. do Secretdrio de Estado de Satide

2023-27678 CI 51338/2023/SGASH/SES e do AGSUS/SES/MT Hospitais SOLICITACAO DE ORIENTACOES NO AMBITO DOS Concluido
Despacho n°® 84985/2023/AGSUS/SE Regionais - PROCEDIMENTOS LICITATORIOS PELA GESTAO HOSPITALAR.
MT

Recomendacoes Auditoria Geral do SUS, recomenda que ao elaborar a minuta do edital e realizar processo licitatério, faca constar vedacoes legais que proibam a ocorréncia de fatos
lesivos ao funcionamento da Unidade de Satide e ao erério, e também depois da sagracdo do vencedor do certame, conste também no Contrato de Prestacdo de Servicos
as mesmas vedacoes descritas na ocasido da licitagdo. Assim tanto o Gestor quanto o Fiscal do Contrato, bem como o Prestador de Servicos poderdo estar atentos quanto
a coibigdo de priticas lesivas a lei e a boa pratica na administracdo ptiblica A Auditoria Geral do SUS, recomenda ainda que este Parecer Técnico seja submetido a
Unidade Juridica da Secretaria de Estado de Satde para conhecimento, possivel complementagio, validagio e ou impugnagio se assim julgar necessario, antes de
aplicacdo destas respostas nas unidades da SES/MT.

Encaminhamentos Unidade Juridica da Secretaria de Estado de Saide

2023-06862 UNIDADE JURIDICA DA SES, AGSUS/SES/MT Munic. de Rondondpolis e SES/MT Santa Casa de ANALISE CONTA JUDICIAL - Concluido
CI 60735/2023UAS/SES Misericordia e Mat. Rondondpolis ADROALDO MAGNO XAVIER

Recomendagdes Constata-se que o paciente Adroaldo Magne Xavier realizou a cirurgia de Atrodese da Coluna Vertebral na Santa Casa de miseric6rdia e Maternidade de Rondondpolis,
realizada pelo Profissional médico Altemar Lopes da Silva, que ndo apresentou a prestacdo de contas, NF referente aos honorarios da equipe médica e das OPMEs
utilizadas do valor recebido através de bloqueio judicial de R$ 80.000,00. verificamos ainda que ndio consta a c6pia das notas fiscais da Empresa Altemar Lopes da Silva
ME e das OPME's utilizadas. Demandas encaminhadas para Auditoria do SUS deverdo apresentar claramente o escopo (objeto) em anélise desejada, Assim como cépia
de toda documentagao.

Encaminhamentos UNIDADE JURIDICA DA SES, CI 60735/2023UAS/SES - Autor - ADROALDO MAGNO XAVIER

2023 - 38714 Gabinete do Secret. de Estado de AGSUS/SES/MT Consércio Intermunicipal de AUDITORIA NO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE = Concluido
Satide (DESP. N° 11137/2023 Satde do Vale do Peixoto SAUDE DE PEIXOTO DE AZEVEDO.
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Recomendagdes Em sintese a gestdo do Hospital Regional de Peixoto de Azevedo transferida para o Estado por meio da Resolugdo CIB-MT n°® 212 de 09/10/2014 e posteriormente ao
Consorcio Intermunicipal de Satide da Regido do Vale do Peixoto (CISVP) com a Resolugdo CIB/MT n°® 046 de 02/07/2015. O conséreio é mantido exclusivamente com
recursos publicos, por meio do repasse fundo a fundo do PAICI aos municipios e recursos da média e alta complexidade transferido via FES ao Fundo Municipal de
Peixoto de Azevedo e, ainda com verbas dos contratos de rateio e outros convénios firmados com os entes consorciados, como € o caso de compra de exames de
tomografia e mamografia e a coleta e destinacdo do lixo hospitalar. Numa andlise preliminar da documentacdo apresentada e com base na visita técnica realizada no
Hospital Regional de Peixoto de Azevedo, ao setor administrativo do Consorcio Intermunicipal de Satide do Vale do Peixoto e na Secretaria Municipal de Satde e de
Planejamento do Municipio de Peixoto, verifica-se que os apontamentos relativos as deficiéncias na gestao, em tese, poderiam ser mitigadas com o acompanhamento
efetivo dos entes consorciados (municipios) e também por parte da SES/MT. Assim, conclui-se que diante dos problemas administrativos que ocasionaram o ajuizamento
de acdes contra ex. e atual dirigentes, com a auséncia de fiscalizacdo por parte da CAC, inércia do Municipio de Peixoto de Azevedo em relac@o a exigir o cumprimento
dos convénios no que diz respeito a apresentagdo da prestacdo de contas e, por fim a necessidade de agdes por parte da SES/MT quanto ao ndo cumprimento do Plano
Operativo, desta forma recomendamos que a SES/MT adote as medidas constantes no Item II da Clausula Segunda, Clausulas Sexta e Oitava do Termo de compromisso
n° 554/2022 que venceu em 06/06/2023, assim como o que consta nas Clausulas Quinta e Sexta do Termo de Compromisso n° 331/2023 vigente

Encaminhamentos "Gabinete do Secretario de Estado de Satide e Consércio Intermunicipal de Satde do Vale do Peixoto"

2023-41571 ERS ROO - CI N° AGSUS/SES/MT CAC RONDONOPOLIS-MT - SMS E A Analise de auditoria quanto a realizacdo de Concluido
57809/2023/DIRESROO/SES E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE avaliac@o das metas quantitativas e
DESPACHO N° 95386/ RONDONOPOLIS qualitativas pela CA

Recomendagoes Ao ESR ROO notificar a SMS de ROO, a instiutir a Comissdo de Acompanhamento dos Servicos prestados pela Santa Casa de Misericordia nos moldes do TC n°®
005/2021. A SMS DE ROO Instituir a CAC prestados pela Santa Casa, Formalizar em carater de urgéncia novo termo de convénio com a Santa Casa de Misericordia. A
CAC ap6s publicacdo, realizar a avaliagdo das metas quantitativas e qualitativas da S C M de ROO. A Secretaria Adjunta de Atencdo e Vigilancia em Satde, notificar a
SMS de ROO para formalizar termo de Convénio com a Santa casa de Misericordia. Responder & demanda encaminhada pelo ERS de ROO.

Encaminhamentos ERS de ROO, SMS de ROO, CAC, SES e SAAVS

2023-007713 UNIDADE JURIDICA DA SES, CI  AGSUS/SES/MT Santa Casa de Misericordia de Anilise contas ref. a acdo de Obrigacdo em Concluido
59244/2023/UAS/SES (f1.66) Rondonépolis-MT, Empresa Quality favor de DILEIDE SANTOS DA SILVA
Medical

Recomendacoes Com relagdo a OPME, a empresa Quality apresentou nota fiscal no valor de 10.500,00, ou seja, com valor inferior ao proposto no or¢amento, porém restituiu a diferenca
de 7.200,00 sitema DJO - Depésito Judicial. Com relagio aos servicos hospitalares, a Santa Casa de Misericérdia de Rondonépolis apresentou or¢amento no valor de
5.943,50, e depois apresentou fatura de R$ 10.433,20 e acionou judicialmente para receber as diferenca de R$ 4.489,70. Importante ressaltar que o orgamento ndo ha
referéncia quanto a cobranga de taxas que foram cobradas na fatura hospitalar, desta forma ¢ questiondvel a cobranca de R$ 3.215,42. Diante do exposto, opinamos pelo
pagamento da diferenca cabivel de R$ 1.274,28 que se refere as despesas complementares com exames hospitalares, materiais ¢ medicamentos e transfusdo sanguinea

Encaminhamentos ~Unidade Juridica da Secretaria de Estado de Satde

2022-0042396 UNIDADE JURIDICA DA AGSUS/SES/MT  Empresa de Serv. Médicos Altemar Lopes ANALISE CONTAS BLOQUEIO JUDICIAL EM Concluido
SES, CI 59690/2023UAS/SES da Silva ME e Santa Casa de Misericordia FAVOR DE RICARDO DE BRITO BILGARELLI

Recomendacoes Diante do exposto, podemos concluir que a determinagdo judicial foi cumprida abaixo dos valores apresentados em juizo, restando verificar se a diferenca de R$
48.464,87 entre o que foi bloqueado e efetivamente pago, foi restituido as contas do Governo do Estado, conforme contestacdo da Procuradoria Geral do Estado de Mato
Grosso constante nos autos (fls. 139 - 158).

Encaminhamentos Unidade Juridica da Secretaria de Estado de Saide

0004-2023 Subcomissdo do Hospital PATRIMONO/SES/MT HOSPITAL REGIONAL DE Visita técnica para desfazimento de bens moveis inserviveis ~ Concluido
Regional de Céiceres SAUDE DE CACERES classificados como irrecuperdveis

Recomendacoes Diante do exposto, concluimos que o procedimento de baixa dos bens méveis inserviveis classificados como irrecuperaveis do Hospital Regional de Caceres esta de
acordo com o que preceitua a legislacdo vigente, especificamente a Instru¢do Normativa n® 05/2019/SEPLAG/SEAPS de 24 de maio de 2019.

Encaminhamentos Hospital Regional de Caceres - MT

2023-25961 Santa Casa de Rondondpolis AGSUS/SES/MT SANTA CASA ROO- METAS  ANALISE REPASSSES UTI COVID E PRODUCAO Concluido
(Oficio n° 179/SCR/2023 QUALI.QUANT. HOSPITALAR SANTA CASA ROO
Recomendagoes "Durante parte da execugdo dos contratos n.10/19 e n.5/2021, firmado pela Secretaria Municipal de Satide de Rondonépolis com a Santa Casa de Misericordia e

Maternidade de Rondonépolis, se deu a vigéncia de Leis Federais que determinaram a suspensido do cumprimento de metas contratuais. A andlise dos pagamentos
efetuados no periodo resultou nas seguintes constatacoes: - O Cofinanciamento Estadual para Complementagdo das diarias dos leitos de UTI Adulto Covid-19 a Santa
Casa de Misericordia e Maternidade de Rondondpolis correspondeu ao montante de R$ 6.909.600,00 e foi repassado integralmente ao Fundo Municipal de Satde de
Rondondpolis. Resta ser comprovado pela Secretaria Municipal de Satide o pagamento do empenho n°2014005109 competéncia setembro de 2021, no valor de
R$228.000,00 para que fique comprovado o repasse integral a contratada. - Foram realizados descontos de produtividade nos servigos de Média e Alta Complexidade
prestados pela Santa Casa de Misericordia e Maternidade de Rondonépolis no periodo em que vigorou a suspensdo de metas contratuais no SUS (mar¢o/2020 a
junho/2022). Os repasses estaduais da Média e Alta Complexidade foram efetuados em sua integralidade ao Fundo Municipal de Saide de Rondondpolis, assim, cabendo
a citada Secretaria Municipal de Satde restituir a contratada o montante de R$1.808.505,50.

Encaminhamentos = Santa Casa de Rondondpolis - MT
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2022-42216 UNIDADE JURIDICA DA SES, CI AGSUS/SES/MT Hospital Regional de Analise contas demanda judicial paciente MARGARIDA ROSA  Concluido
60625/2023/UAS/SES (f1.66) Rondonépolis-MT DE LIMA - procedimento de Fistula Carotido C

Recomendagdes Verificamos que a c6pia do processo judicial foi juntada de forma fraguimentada, inviabilizando entendimento dos fatos ocorridos e consequentemente a emissdo de um
parecer conclusivo. Verificamos ainda que ndo consta a c6pia do prontudrio da paciente, das notas fiscais, das OPME's. Diante do exposto, restitufmos os autos os autos
para juntada dos documentos. Por oportuno informamos que as demandas encaminhadas para a Auditoria do SUS deverdo apresentar claramente o escopo Objeto) de
analise desejada, evitando expressdes genéricas como "para analise e providéncias necessarias”, assim como cépia de toda documentagdo, evitando tramites
desnecessarios e otimizando nossas respostas ao judicidrio.

Encaminhamentos Unidade Juridica da Secretaria de Estado de Saide

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 26/06/2024.

® Anilises e Consideracoes sobre Auditorias
As agdes de auditoria no 2 quadrimestre foram realizadas um pouco abaixo do previsto em fungio do tempo para execugdo superior ao tempo previsto, outro fator importante € a reducao de
auditores em virtude de aposentadoria.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

Em observancia a Constituicdo Federal (Art. 165) e as normas instituidas pelo Sistema Unico de Satde ¢ SUS (LC n° 141/2012), que prevé a elaboracdo dos instrumentos de planejamento e gestao no dmbito dos entes
federativos, a Secretaria Estadual de Satde ; SES/MT, através do Nicleo de Gestdo Estratégica para Resultados ; NGER coordena a elaboragdo dos instrumentos normativos de planejamento junatamento com as dreas
técnicas, utilizando as estruturas bésicas e as ferramentas de apoio para a elaborac@o e a realizac@o das atividades do ciclo de planejamento do SUS (DigiSUS). A SES/MT tem envidado esforcos no sentido de cumprir o que

determina o art. 60 da Lei Complementar n° 141 de 13 de janeiro de 2012, aplicando até este momento o percentual de 12,74% referente a receita propria aplicada em Satde, em A¢des e Servicos Pablicos em sadde ¢,

ASPS.

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Secretario(a) de Saide
MATO GROSSO/MT, 2023
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MATO GROSSO

2° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2023

Parecer do Conselho de Saude

Identificagao

o Consideragdes:

Pela legislagdo vigente o Conselho Estadual de Satide CES/MT, deve ser composto por 50% de usudrios, 25% de prestadores de satide e 25% de governo. O CES/MT atualmente ndo esta com a sua composicao correta. Em razio da
necessidade que se faca a devida alteracdo na legislacio, informamos que se encontra em andamento a minuta de alteragdo da presente norma.

O e-mail do conselho estadual de Satide correto é: sgees@ses.mt.gov.br.

Introducgido

¢ Consideragdes:

O 2°Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior de 2023 foi apresentado pelo Nicleo de Gestao Estratégica para Resultados - NGER/SES na reunido ordinaria do dia 01 de novembro de 2023, as 14h e 30min, no Hotel Fazenda Mato

Grosso.

Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade
o Consideragdes:

Nota-se falta de indicadores de 2022.

Dados da Produgéo de Servigos no SUS
¢ Consideragdes:

Recomendagdes e deliberages constam na Ata da reunido ordindria do dia 01/11/2023 da pagina 16 a 18.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

o Consideragdes:

Foi observado no pleno que se analisado as empresas prestadoras de servigos serd constatado que ¢ muito mais do que o que se demonstra no relatério e 0 quanto as despesas sobem nessas acdes. Foi observado que nas agdes

hospitalares a exemplo do hospital Sdo Luiz de Caceres que ora foi assumido pelo governo, também o hospital santa casa, que os contratados nesses hospitais ndo conseguem ser visualizado no relatorio.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

o Consideragoes:

Foi mencionado no pleno que hé vinte e trés anos a satide estd sem concurso mesmo com a cobranga do ministério piblico , que os servidores da Secretaria de Estado de Satde estdo aposentando que o Sistema tinico
de satde so sobreviverd com pessoas efetivas de carreira, por que é muito complexo, que nao pode ficar rotatividade de funcionarios terceirizados. A quantidade de 400 vagas para o concurso nao cumpre nem um
sopro do que € preciso atualmente. Com o contrato temporério o estado investe em capacitagdes e depois o trabalhador sai, diz que vinte e trés anos sem concurso na saide de Mato Grosso € o projeto politico de

privatizagio do SUS.

Programacgdo Anual de Satude - PAS
o Consideragdes:

Sem dados das metas alcangadas no quadrimestre.

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Execugdo Or¢amentéria e Financeira

o Consideragdes:

RecomendagGes e deliberagdes constam na Ata da reunido ordinéria do dia 01 de novembro de 2023 da pagina 16 a 18.

Auditorias

¢ Consideragdes:

Recomendagdes e deliberacdes constam na Ata da reunido ordindria do dia 01 de novembro de 2023 da pagina 16 a 18.

Andlises e Considerag¢des Gerais

¢ Parecer do Conselho de Satde:

O Conselho Estadual de Satde reunido em Reunido Ordinéria no dia 01 de novembro de 2023, as 14h e 30min, no Hotel Fazenda Mato Grosso deliberou, apés apresentagio e discussdo sobre o relatério detalhado do

segundo quadrimestre do exercicio de 2023 delibera por unanimidade o que segue: que nas proximas apresentacdes a NGER convoque todas as dreas para estar presente na reunido ordindria para subsidiar o

entendimento do Pleno, e que a Comissdo apresente o parecer sobre o relatério elaborado previamente nas reunides da comissdo que antecederem a ordindria.

Status do Parecer: Avaliado
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MATO GROSSO/MT, 26 de Junho de 2024

Conselho Estadual de Satide de Mato Grosso
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