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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

MT

MATO GROSSO

903.357,00 Km?

3.567.234 Hab

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 09/03/2022

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: 09/03/2022

1 .3. Informagdes da Gestdo

MAURO MENDES FERREIRA

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO

gilbertofigueiredo @ ses.mt.gov.br

6536135361

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 09/03/2022

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: 09/03/2022

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 52.590,00 109.348,00 2,08
Araguaia Xingu 40.197,12 93.475,00 233
Baixada Cuiabana 64.162,58 1.028.372,00 16,03
Centro Norte 40.265,39 102.494,00 2,55
Gargas Araguaia 42.261,99 127.670,00 3,02
Médio Araguaia 89.280,44 102.088,00 1,14
Médio Norte Matogrossense 50.301,60 256.810,00 5,11
Noroeste Matogrossense 111.470,13 172.255,00 1,55
Norte Araguaia Karaja 29.083,66 25.536,00 0,88
https://digisusgmp.saude. gov.br 3de 54



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

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

37.562,66

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

gbses@ses.mt.gov.br
6536135361

Gilberto Gomes de Figueiredo
Usuarios 15
Governo 8
Trabalhadores 5

Prestadores

w

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

Ano de referéncia: 202106

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA

Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

23/11/2021

e Consideragdes

2°RDQA

Data de Apr 4o na Casa L

23/11/2021

68.609,00 2,32
199.952,00 5,01
121.016,00 1,62
543.133,00 6,07
454.451,00 5,67
107.980,00 3,34
54.045,00 1,44
3°RDQA
Data de Apr d0 na Casa Legislativa
& &

O Relatério Anual de Gestdo (RAG-2021) segue as determinacdes contidas na Lei Complementar n® 141/2012, e no Decreto Presidencial n® 7.508/2011 e traz os resultados da SES em relagdo
a gestdo do sistema de saide, a execugdo orgamentaria-financeira, acdes assistenciais e outros registros. Remete ao desempenho da Programagdo Anual de Satde (PAS), exercicio de 2021, bem

como o desempenho da Pactuacdo Interfederativa.
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2. Introdugdo

e Analises e Consideracdes sobre Introducao

No ano de 2021, ainda num contexto da pandemia da Covid 19 no pais, o Estado de Mato Grosso apesar das dificuldades e desafios a gestdo do SUS, logrou éxito no desempenho das politicas publicas de
satide, uma vez que, paralelamente aos esforcos empreendidos para o atendimento das agdes voltadas ao combate da pandemia, a Secretaria de Estado de Satide envidou esforgos para garantir continuidade da oferta e a
assisténcia a satide da populacdo, nos diferentes niveis de ateng@o, mitigando, assim, o problemas que deram origem ao Programa.

Dentre as virias iniciativas voltadas para a assisténcia a saide, cabe destacar a retomada das cirurgias eletivas, com o langamento do programa Mais MT Cirurgias, que visa realizar 22,5 mil cirurgias e cerca de
70 mil exames de alta complexidade e 90 mil consultas ambulatoriais com o objetivo de reduzir a fila de espera por procedimentos eletivos no estado, com previsdo de investimentos de R$ 105 milhdes na Satde. O Plano
de Retomada de Cirurgias Eletivas foi precursor do Programa. A proposta do Plano é de orientar as institui¢des hospitalares do Estado no ambito da pandemia da Covid-19 para o retorno consciente e seguro do
ambulatorio clinico e cirtrgico de modo a ofertar assisténcia integral aos usuérios do Sistema Unico de Sadde (SUS).

No ano de 2021, a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenc¢do Primdria foi de 82,50% (2021) e a Cobertura populacional equipes satide bucal na Atengdo primaria foi de 62,29 %, estando acima
da meta prevista para o Gltimo ano de vigéncia do Plano Plurianual 2020-2023, de 76,5% (ESF) e 61,11% (ESB), respectivamente. Portanto ampliar as Coberturas destes indicadores contribui para a melhoria do acesso da
populagdo aos servigos de satde.

A presenca da Aten¢do Primaria em Satide nas ag¢des de prevencio de doencas, diagnésticos e o tratamento precoce de patologias agudas, e o controle e o acompanhamento de patologias cronicas, devem ter
como consequéncia a reducdo das interna¢des hospitalares por esses problemas. Em 2021, o indicador de ;interna¢des por condi¢des sensiveis a atencdo primdria;, que permite avaliar, como medida indireta, o impacto da
APS na reducdo das internacdes por condigdes sensiveis a atenc@o primdria, reduziu, ficando o indicador em 14,470, superando a meta, de 23,020, estimada para o tltimo ano de vigéncia do PPA 20202023.

Por fim, cabe ressaltar que, apesar dos avancos alcangados e da mitigacdo dos problemas, os desafios colocados a gestdo do SUS/MT sio enormes, exigindo esforcos continuos para que a Secretaria de Estado de
Satide, em parceria com os municipios/Unido, cumpra com a sua fungdo institucional de propiciar as condi¢des de protecdo e recuperagdo da satide da populagio, reduzindo as enfermidades, controlando as doengas
end@micas e parasitarias e melhorando a vigilancia a satide, dando, assim, mais qualidade de vida a populagdo matogrossense. O conjunto das a¢des que concorrem para o processo de oferta de bens, produtos e servicos de
satde a sociedade apresentaram resultados positivos, com metas dentro do esperado. A Participagdo Social no SUS foi institucionalizada pela Lei n°® 8.142/1990 que institui os conselhos de satde e as conferéncias de

satide como espagos para o exercicio da participagdo da comunidade sobre a implementagdo das politicas de satide em todas as esferas governamentais.
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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: 28/04/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

MT

57271 58649 58852 57037

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 28/04/2022.

3.3. Principais causas de internagao

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 12194 11900 12377 19230 32936
II. Neoplasias (tumores) 11739 11531 10716 8633 9669
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1285 1418 1468 1302 1385
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3179 2834 2902 2479 2759
V. Transtornos mentais e comportamentais 1982 2142 2297 1977 1995
VI. Doengas do sistema nervoso 2233 2378 2349 1742 1679
VII. Doengas do olho e anexos 964 656 257 245 368
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 216 202 206 159 163
IX. Doencas do aparelho circulatorio 15646 15455 15188 12827 12849
X. Doencas do aparelho respiratdrio 19446 18893 19740 11500 10887
XI. Doengas do aparelho digestivo 18269 18169 19572 14109 16245
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 3128 3147 3516 2667 2728
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2734 2566 2326 1634 1676
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 13414 13439 13193 10358 10889
XV. Gravidez parto e puerpério 44555 46564 47585 45729 45684
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 3554 3877 4022 3881 4190
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 856 914 821 662 790
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3094 3034 3060 2212 2409
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 26335 26533 28686 23901 26183
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satide 6581 6924 7458 4266 5245
CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 191404 192576 197739 169513 190729

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 28/04/2022.

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 2017 2018 2019 2020

1. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 741 836 828 5207
II. Neoplasias (tumores) 2667 2767 2889 2953
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 99 117 115 107
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabodlicas 1356 1336 1267 1446
V. Transtornos mentais e comportamentais 206 168 212 227
VI. Doengas do sistema nervoso 434 417 500 546
VIIL Doencas do olho e anexos - - - -

VIIL.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide - 5 2 2
IX. Doengas do aparelho circulatorio 4307 4478 4430 4570
X. Doengas do aparelho respiratorio 1681 1826 1927 1734
XI. Doengas do aparelho digestivo 875 897 868 822
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 40 52 51 43
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 63 82 92 64
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 516 605 664 626
XV. Gravidez parto e puerpério 40 46 44 55
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 400 374 396 346
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 227 237 237 208
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1036 1040 1035 1299

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 3021 2922 2784 3142
XXI. Contatos com servicos de satide - - - -
XXII.Codigos para propésitos especiais - - - -
Total 17709 18205 18341 23397

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 28/04/2022.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE) em 02/03/2022 demonstraram que o estado de Mato Grosso possui 3.593.338 habitantes, que representam 1,67% da populagdo brasileira, com distribui¢do de mais

de 80% da populagdo residentes na zona urbana (https:/www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/index.html?utm_source=portal&utm_medium=popclock&utm_campaign=novo_popclock - consulta em 02/03/2022).

A projecao estimada da populagio para o estado de Mato Grosso em 2020 foi de 3.526.220 habitantes, com predominancia de 51 % de homens e 49 % de mulheres (Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério
da Saide/SVS/CGIAE - DataSUS/Tabnet - consulta: 02/03/2022).

As faixas etdrias de 20 a 59 anos sdo prevalentes para ambos sexos, totalizando 58,0 % da populagdo mato-grossense na faixa de idade produtiva (2.043.828). Em relagdo ao sexo, a populagiio masculina é maior em

todas as faixas etdrias, exceto as faixas acima de 80 anos onde a predominéncia é do sexo feminino.

Os dados sobre nascidos vivos em 2020 totalizaram 57.037 no estado de Mato Grosso (Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC - consulta: 02/03/2022

- http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe.sinasc/cnv/nvmt.def). A invariabilidade das informacdes populacionais estd vinculada a defasagem nos prazos de fechamento dos bancos de dados (SINASC).

Quanto aos dados de morbimortalidade, a analise seguinte destacou as seis principais causas de internagdes, morbidade hospitalar de residentes no estado de Mato Grosso, segundo capitulo CID-10 no periodo. Conforme
série historica a gravidez/parto e puerpério lideram a primeira posi¢éo de causas de internagdo com 44.252 (23.97%), em seguida as doencas infecciosas e parasitdrias que passaram para a segunda causa de maior nimero
de internagdes com 32.176 (17.43%), supostamente pelas internagdes dos casos de infecgio pelo coronavirus (CID B34.2). No capitulo I, algumas doengas infecciosas e parasitérias, o diagnéstico de maior frequéncia é
do codigo CID 10 - B34.2: Infecgdo por coronavirus de localizagdo ndo especificada, que representa mais de 95% dos diagndsticos nesse grupo. Estes dados, demonstraram um aumento de 67,32% quando comparado ao
mesmo periodo em 2020. Subsequentemente, a terceira causa de internagio as lesdes por envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas com total de 25.560 (13.84%); a quarta causa doencas do
aparelho digestivo com 15.506 (8.40%), a quinta causa as doengas do aparelho circulatério 12.429 (6.73%)., doengas do aparelho respiratério 10.229 (5.54%) na sexta posi¢io e as neoplasias ocupando a sétima posi¢io

com 9.561 (5.18%) - (Consulta dia 02/03/2022).

Os dados sobre a mortalidade referem-se ao ano de 2020 (de acordo com o fechamento do banco de dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET ), totalizando 23.397 6bitos
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conforme capitulo CID-10. Conforme dados dos tltimos periodos, o ano de 2020 demonstrou uma alteragio na na causa de 6bitos sendo que o grupo I (algumas doengas infecciosas e parasitirias) passou a ocupar a
primeira posicdo, considerando que neste grupo estio inclusivos os casos de Covid. Na andlise abaixo estdo descritas as cinco primeiras causas de Obitos mais prevalentes em 2020, as quais correspondem a 75,23% do
total de 6bitos. As cinco primeiras causas de 6bitos em nimero e porcentagem: Grupo I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias (5.207 ¢ 22,25%); Grupo IX as doencas do aparelho circulatorio (4.570 - 19,53%);
Grupo XX as causas externas de morbidade e mortalidade (3.142 - 13,42%); Grupo II as neoplasias (2.953 - 12,62%); as doencas do aparelho respiratério (1.734 - 07,41%), seguidas pelas demais causas. Fonte:
MS/SVS/CGIAE ;, SIM

Cabe ressaltar que os dados demogréficos e de morbimortalidade sofrem altera¢des em virtude da atualizacdo frequente nos sistemas fonte de informacdes.

A respeito dos casos de infecgao por Covid em Mato Grosso a Secretaria de Estado de Satide (SES-MT) notificou, até 22/03/22, 722.344 casos confirmados da Covid-19, registrados 14.851 6bitos em decorréncia do
coronavirus. Foram notificadas 666 novas confirmacdes de casos de coronavirus no territério do Estado. Dos 722.344 casos confirmados da Covid-19 em Mato Grosso, 1.014 estdo em isolamento domiciliar e 705.889
estdo recuperados. Entre casos confirmados, suspeitos e descartados para a Covid-19, hi 64 internagdes em UTISs puiblicas e 37 em enfermarias publicas, com taxa de ocupacdo em 26,83% para UTIs adulto e em 8% para

enfermaria adulta. Fonte: http:/www.saude.mt.gov.br/painelcovidmt, consulta em 23/03/22.

O Covid-19 acometeu populagdo mundial no final de 2019 chegando no Brasil a partir do inicio de 2020. O Ministério da Satide empreendeu acdes especificas para os cuidados e medidas de prevencdo do contigio
(distanciamento e biosseguranca), tratamentos ambulatoriais e hospitalares e como medida preventiva a imunizagio. Promovendo a adesdo de toda a populagio e sobretudo, os estados e municipios a frente no

enfrentamento da doenga ainda em curso.

A alta transmissibilidade resulta em um grande nimero de infectados, levando alguns casos a complicacdes, principalmente respiratorias e circulatdrias, consequentemente 6bitos precoces. Com o decorrer do tempo
novas cepas foram identificadas, algumas com elevada agressividade, agravando os quadros.

Por conseguinte, o aumento nas demandas por atendimentos ambulatoriais e hospitalares, com destaque para os leitos de UTIs. E ainda, a imprescindibilidade de leitos hospitalares disponiveis, medicamentos e insumos
para o tratamento do agravo, bem como, a necessidade de ampliacio dos servigos diagnosticos, tratamentos para reabilitacdo das sequelas da doenga em casos recuperados e a imunizagio. Além da capacitagio das

equipes que atuam no enfrentamento do agravo bem como, destacar a importincia do acompanhamento dos casos pés-covid (sequelas de longo prazo).
Quanto as medidas de prevengdo, a imunizagdo para o Covid-19 no estado foi amplamente divulgada. Segue o ranking de desempenho de doses de reforco e de cobertura vacinal para Covid-19 em Mato Grosso, até

22/03/22 aplicou 5.645.615 doses; distribuidas na primeira dose: 2.703.742, na segunda dose 2.316.995 e a dose de refor¢o com 724.878. Do total de 142 municipios, 113 apresentam abaixo de 50% na porcentagem de

desempenho na administrac@o das doses de reforco. Fonte: http://www.saude.mt.gov.br/paineldistribuicaovacinasmt/, consulta:23/03/22.
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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 2.932
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 98.108
03 Procedimentos clinicos 15.310
04 Procedimentos cirtrgicos 345
Total 116.695

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 28/03/2022.

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

01 Agdes de promocdo e prevencido em saide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 47191 2653503,26 8 3315,30
03 Procedimentos clinicos 19633 154089,72 20680 38081684,18
04 Procedimentos cirtrgicos 2221 59905,93 16946 18361762,76
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 1 2070,00 8 10320,12

06 Medicamentos - - _ ~
07 Orteses, préteses e materiais especiais 4 184,20 - -
08 Ag¢des complementares da atengéo a satde - - - -
Total 69053 2869753,11 37642 56457082,36

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 28/03/2022.

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 1273 1250457,81

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 28/03/2022.

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

01 Agdes de promogdo e prevengdo em saide 3110 205,20

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1469472 20554063,21 49 14428,80
03 Procedimentos clinicos 1041400 33664664,89 26665 76296563,26
04 Procedimentos cirtrgicos 5283 424802,98 18865 19357111,75
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 6253 2015961,35 12 72004,21
06 Medicamentos 7961982 4723109,77 - -

07 Orteses, préteses e materiais especiais 5238 2519634,50 - -
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08 Ag¢des complementares da atengdo a saide 67369 2007162,30 - -
Total 10560107 65909604,20 45591 95740108,02
Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 28/03/2022.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacé
06 Medicamentos 7961982 4723109,77
Total 7961982 4723109,77

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 28/03/2022.

4.6. Produgdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilincia em Satdde

01 Agdes de promocdo e prevencido em saide 1

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 403735

Total 403736

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

Data da consulta: 28/03/2022.

® Anilises e Consideracdes sobre Dados da Produgio de Servicos no SUS

ANALISE PRODUCAO DA ATENCAO BASICA RAG 2021

Nos atendimentos da Atencdo Basica, sio iderados as 1 i b lizados por p ionais médicos e ndo médicos, de nivel superior e nivel médio além das coletas para testes rapidos de deteccio de algumas
patologias. Comparando-se os dados apresentados no DIGISUS, dos anos de 2.020 e 2.021, dos atendimentos realizados da Atencio Bésica por grupo, observa-se que houve um aumento de 41,21% nos atendimentos desta complexidade.
O grupo 02 Procedimentos com finalidade diagnéstica, que rep 84,04% dos di da Atengio Basica. Predominam os procedimentos de Coleta de material para exame laboratorial e testes rdpido para deteccdo de SARS-
COVID-2.
Producio de -
Atencéo Basica RAG ano 2020 RAG ano 2021
01 Acdes de 734 2.932
promogao e

prevengdo em saide

02 Procedimentos 54.930 98.108

com finalidade

diagnostica -
03 Procedimentos 12.562 15.310 B
clinicos

04 Procedimentos 375 345

cirtrgicos

TOTAL 68.601 116.695 Fonte: : Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

Data da consulta: 17/01/2022

ANALISE PRODUCAO DE URGENCIA E EMERGENCIA POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS- RAG 2021

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

Sistema de Informagdes Ambulatoriais

Nos dados apresentados na producio AMBULATORIAL de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de P di carater de di Urgéncia, observa-se um aumento no quantitativo dos atendimentos no ano de 2.021 em comparagio com
a0 ano de 2.020. Verifica-se um aumento, no quantitativo fisico, de 57,84% no grupo 02 dii com finalidade diagnéstica, com destaque aos procedimentos de Tomografia da cabeca, pescoco e coluna vertebral, Exames radiolgicos e
Exames sorol6gicos e imunologicos.

No grupo 03 procedimentos clinicos, o aumento do quantitativo fisico, do ano de 2.020 para 2.021 foi de 304,80% pr inando os pr: i _de i de urgéncias ( em geral) e atendimentos de enfermagem (em geral).

Sistema de Informacdes Hospitalares

Na drea HOSPITALAR., para os atendimentos de Urgéncia e Emergéncia, observa-se um aumento de 31,93% no valor médio das ATHs, comparando-se os anos de 2020 e 2021. O valor médio em 2.020 foi de R$ 1.136,86eem 2.021 de R$
1.499,84

Sistema de Informacdes Ambulatoriais Sistema de Informacdes Hospitalares
RAG ano 2020 RAG ano 2021 RAG ano 2020 RAG ano 2021

Grupo
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procedimento Qtd. Valor Qtd. Valor AIH Valor AIH Valor

aprovada | aprovado | aprovada | aprovado | Pagas total Pagas total

01 Acdes de
promociao e
prevencio em

satde

02

Procedimentos
29.897 2.449.557.81 47.191 2.653.503.26 10 4.593.67 8 3.315.30
¢ o m finalidade

diagnostica

03
Procedimentos 4.850 31.394,50 19.633 154.089,72 | 20.857 [ 25.712.042,01 [ 20.680 [ 38.081.684,18

clinicos

04
Procedimentos 967 2691457 2221 0 16.628 | 16.881.190.22 | 16.946 | 18.361.762,76

cirargicos

05 Transplante
d e orgios, 2 2.285,00 1 2.070,00 14 4475223 8 10.320,12

tecidos e células

06

Medicamentos

07 ()rteses,

proteses ¢ 1 170.30 4 184.20 ~ ~ ~ ; Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do
matérias : ' SUS (SIH/SUS)

tat Data da consulta: 17/01/2022
especiais

08 Acdes
complementares
da atencdo a . -
ANALISE ATENCAO PSICOSSOCIAL - RAG 2021
satde

TOTAL 35.717 2.510.322,18 69.053 2.869.753,11 | 37.509 | 42.642.578,13 | 37.642 | 56.457.082,36

Observa-se que no estado de Mato Grosso, os atendimentos na Atengdo Psicossocial, na drea

Ambulatorial, no ano de 2.021 foram 39,70%, maior que no ano de 2.020. Ja na drea Hospitalar, os atendimentos foram 26,16% a mais em 2.021.
Os baixos valores aprovados nos atendimentos ambulatoriais, sdo em decorréncia da maioria dos procedimentos possuem valor na tabela R$ 0,00. Os repasses para estes atendimentos sio de acordo com o tipo e porte da unidade, ja definidos em

portarias, e ocorrem direto do FNS para o FMS.

Sistema de Informacoes

. RAG ano 2020 RAG ano 2021 Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
Ambulatoriais SUS
(STH/SUS)
Qtd. Valor Qtd. Valor Data da consulta: 17/01/2022

Forma de Organizacio
aprovada | aprovado |aprovada| aprovado

030108
Atendimento/Acompanhamento 5.426 415,65 7.580 675,75

psicossocial

ANALISE ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E HOSPITALAR - RAG 2021

N ~ Na drea AMBULATORIAL, no total, comparando-se Os anos de 2020 e 2021, observa-se que ndo houve diferenga
Sistema de Informacoes

. RAG ano 2020 RAG ano 2021 expressiva de um ano para o outro. Porém, na drea HOSPITALAR, houve um aumento no nimero de AIHs de 6,26% e
Hospitalares
ATH AIH no Valor total (financeiro), o aumento foi de 75,43%. Observa-se também uma diferenga no valor médio da AIH no ano
Forma de Organizacio Valor total Valor total | de 2.020 que foi de R$1.272,04 ¢ no ano de 2.021 de RS 2.099,99
Pagas Pagas

030317 Tratamento dos transtornos
i X 1.009 1.120.327,35 | 1.273 1.250.457,81
mentais e comportamentais

Sistema de Informagdes Ambulatoriais Sistema de Informacdes Hospitalares
Grupo RAG ano 2020 RAG ano 2021 RAG ano 2020 RAG ano 2021
procedimento Qtd. Qtd. Valor ATH ATH
Valor aprovado Valor total Valor total

aprovada aprovada aprovado Pagas Pagas
0 1Agdes de
promogio e

866 240,30 3.110 205.20 -
prevengio  em
sadde
02
Procedimentos

1.521.114 | 20.188.231,81 | 1.469.472 20.554.063.21 | 28 8.364,68 49 14.428.80

com finalidade

diagnéstica

03
Procedimentos | 937.883 31.526.06321 | 1.041.400 | 33.664.664,.89 | 23.837 | 36.111.314.85 | 26.665 [ 76.296.563,26

clinicos.

04
Procedimentos | 4.482 432.470.28 5.283 424.802,98 18.997 | 18.277.602,69 | 18.865 | 19.357.111,75

cirtrgicos
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0 5 Transplante
de  Grgios, | 4.638

tecidos e células

1.226.958.38 [ 6.253

201596135 42 178.496,10

12 72.004.21

06
7.407.864
Medicamentos

5.780.824,33 [ 7.961.982

4.723.109.77 - -

0 7 Orteses,
préteses e
2973

matérias

especiais

1.288.720,60 [ 5.238

2.519.634,50 - -

0 8 Agdes
complementares
78.161
da atengio a

satide

4.638.45195 | 67.369

2.007.162,30 - -

TOTAL 9.957.981

65.081.960,86 | 10.560.107

65.909.604,20 | 42.904 | 54.575.778,32

45.591 | 95.740.108,02

Fonte: Sistemas de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 17/01/2022

ANALISE PRODUCAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA - RAG 2021

Na produgio da Assisténcia farmacéutica, comparando-se anos de 2020 e 2021 observa-se que ndo houve muita diferenga do quantitativo de medicamentos dispensados. Nos dois anos, os medicamentos mais dispensados sdo os do subgrupo

Diazepinas, oxazepinas e tiazepinas.

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

Data da consulta: 17/01/2022

2020

2021

Grupo procedimento

Qtd. aprovada

Valor aprovado

Qtd. aprovada

Valor aprovado

06 Medicamentos

7.407.864

5.780.824,33

7.961.982

4.723.109,77

(SIH/SUS)

ANALISE DA PRODUCAO DE VIGILANCIA EM SAUDE POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS - RAG 2021

No financiamento em Vigilancia em Satide, constam os procedimentos em vigilancia epidemioldgica e ambiental que sdo realizados em unidades bésicas e especializadas nos municipios do estado. Assim, em andlise aos dados apresentados dos

anos de 2.020 e 2.021, verifica-se que houve um aumento expressivo dos

no grupo 02 prc

s com fi

Sistema de Informacio Ambulatorial
Grupo 2020 2021
procedimento
Valor Qtd.
Qtd. Aprovada Valor Aprovado
Aprovado Aprovada
01 Agdes de
promogiio e 28 1 -
prevengio em saiide
02 Procedimentos
com finalidade 150.829 403.735 -
diagnéstica
Total 150.857 403.736 -

https://digisusgmp.saude. gov.br
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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 12/2021

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

FARMACIA 0 0 135 135
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 7 1 884 892
TELESSAUDE 0 1 3 4
HOSPITAL GERAL 1 10 105 116
HOSPITAL ESPECIALIZADO 2 1 4 7
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 2 42 44
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 1 5 6
CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL 0 1 2 3
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 1 62 63
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 5 5 268 278
UNIDADE MISTA 0 0 9 9
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 11 11
CENTRO DE IMUNIZACAO 0 0 17 17
POSTO DE SAUDE 0 0 156 156
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 2 12 14
CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 0 3 22 25
POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE 0 0 1 1
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 128 128
PRONTO SOCORRO GERAL 0 0 7 7
COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE TRABALHADORES NA SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 16 145 161
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) 0 0 7 7
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 6 8 391 405
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 14 14
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 43 43
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 55 55
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 0 0 131 131
POLICLINICA 0 1 27 28
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 0 0 4 4
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 38 38
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 2 135 137
Total 21 69 2899 2989
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: 09/03/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021

ADMINISTRACAO PUBLICA
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FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL
CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA)
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL
MUNICIPIO
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
ESTADO OU DISTRITO FEDERAL
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PRIVADO MUNICIPAL
CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PRIVADO
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO FEDERAL
AUTARQUIA FEDERAL
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO MUNICIPAL
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE ANONIMA FECHADA
EMPRESA PUBLICA
EMPRESARIO (INDIVIDUAL)
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA SIMPLES)
COOPERATIVA
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA)
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
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 piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 09/03/2022.

5.3. Consoércios em satde

O ente ndo estd vinculado a consércio piblico em satide

e Anilises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

ANALISE DA REDE FiSICA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS POR TIPO DE ESTABELECIMENTO NO

143

2051

20

69

303

2899

69

RAG /2021 (Periodo 12/2021)

21

143

2051

123

68

20

69

322

30

2989

No Comparativo por Tipo de Estabelecimento, com atendimento ao SUS, entre os anos de 2.020 e 2.021 verifica-se que houve um aumento , no cadastro , de 134 estabelecimentos de um ano para o outro, o que equivale a

4,69% a mais que 2.020. A diminui¢do no quantitativo na gestdo estadual se deve ao descadastramento de uma Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT isolado), com Natureza Juridica ; Sociedade Empresarial

Limitada.
DIGISUS
QUADRIMESTRE Dupla Estadual Municipal Total
ANO/2020 19 70 2.766 2.855
ANO/2021 21 69 2.899 2.989

Fonte: Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)

https://digisusgmp.saude. gov.br
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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 02/2021

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

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

3,4e5)

Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 1.303 1.052 2.352 7.606 4.549
Intermediados por outra entidade (08) 1.067 466 433 1.416 2
Autdnomos (0209, 0210) 575 104 87 59 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 205 17 37 5 0
Bolsistas (07) 145 0 1 0 0
Informais (09) 8 7 10 23 10
Intermediados por outra entidade (08) 104 7 41 64 0
Celetistas (0105) 17 78 92 431 0
Auténomos (0209, 0210) 1.048 46 224 142 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 119 15 18 5 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 5 2 1 0 0
Servidores piiblicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0

privada (10)

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

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

3,4e5)

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)

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

Contratos temporarios e cargos em comissao 2.087 1.227 1.574 4.809
(010301, 0104)
Contratos temporarios e cargos em comissao 150 89 150 307 0

(010302, 0104)

Autdnomos (0209, 0210) 629 787 982 1.164
Celetistas (0105) 407 557 568 719
Estatutarios e empregados ptiblicos (0101, 0102) 1 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 125 139 179 229
Residentes e estagiarios (05, 06) 2 3 9 1
Auténomos (0209, 0210) 468 595 693 803
Bolsistas (07) 206 185 151 163
Celetistas (0105) 3 5 0 0
Estatutdrios e empregados publicos (0101, 0102) 20.340 21.101 21.831 22.455
Informais (09) 66 52 54 70
Intermediados por outra entidade (08) 882 1.145 1.720 3.456
Residentes e estagiarios (05, 06) 259 251 316 304
Servidores publicos cedidos para a iniciativa privada 2 0 1 1

10)

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

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)

Data da consulta: 26/06/2024.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Contratos tempordarios e cargos em comissao (010302,

0104)
Contratos temporarios e cargos em comissao (010301, 10.021 10.841 11.994 13.708
0104)
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e Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

ANALISE E CONSIDERACOES

Postos de trabalho ocupados, por ocupacio e forma de contratacio

CBOs CBOs CBOs (outros) CBO:s (outros)
Adm. do Estabelecimento CBOs ACS
médicos enfermeiro nivel superior nivel médio
2.020
R 2.868 1.563 2.831 8.663 4.101
Puablica (NJ grupo 1,
ou 201-1, 203-8)
2.021
3.303 1.646 2.920 9.109 4.561
Percentual da diferenga do
15,17% 5,15%
ano de 2020 para 2021
2.020
3.839 585 2.186 2.294
Privada (NJ grupos 2 - exceto
201-1,203-8-,3,4¢6
2.021
1.293 148 376 642
Percentual da diferenca do
-66,32% -82,80% -72,01%
ano de 2020 para 2021

Nos dados dos profissionais de satde trabalhando no SUS de acordo com administracdo do estabelecimento, Piblica e Privada, onde sdo considerados: estatutirios e empregados publicos, intermediados por outra entidade,
autébnomos, residentes e estagiarios, bolsistas, informais, celetistas e servidores piblicos cedidos para a iniciativa privada, observa-se na Administracdo Publica, no ano de 2.021, um pequeno aumento dos profissionais de
CBO médicos. J4 na Administracdo Privada, no ano de 2.021 houve uma diminuicdo significativa da contratagdo dos CBOs médico, CBOs (outros) nivel superior e CBOs (outros) nivel médio.

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

CBOs CBOs CBOs (outros) CBOs (outros)
Adm. do Estabelecimento CBOs ACS
médicos enfermeiro nivel superior nivel médio
2.020
L1 re 1.807 973 1.272 4226 1.295
Piblica (NJ grupo 1,
ou 201-1, 203-8)
2.021
2.087 1227 1574 4.809 789
Percentual da diferenca do
1549% 26,10% 5,15% -39,07%
ano de 2020 para 2021
2.020
Privada (NJ grupos 2 - 455 210 539 364
exceto 201-1,203-8 -, 3,4 ¢
5) 2.021
150 89 150 307
Percentual da diferenca do
-67,03% -57,62% -72,17% -64,47%
ano de 2020 para 2021

Nos postos de trabalho trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao, verifica-se, na Administracao Publica, um pequeno aumento na contrata¢ao em todos os CBOs,
exceto no CBOs ACS, que teve uma reducao na contratagdo temporaria de -39,07%. Na Administracdo Privada, no ao de 2021 houve uma diminui¢do expressiva de contratacdo nos CBOs
informados acima.

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

Adm. do =
. Formas de contratacio | 2017 | 2018 | 2019 2020
Estabelecimento
Privada (NJ grupos 2 - exceto Contratos temporérios e cargos
486 600 697 816

201-1,203-8-,3,4¢5) em comissdo (010302, 0104)
Pdblica (NJ grupo 1, ou 201-1, Contratos temporérios e cargos

10.021 10.841 11.994 13.708
203-8) em comissdo (010301, 0104)

Na planilha acima, que informa o quantitativo de contratos tempordrios e cargos em comissdo nos ultimos anos, observa-se um aumento gradativo. Neste periodo, o nimero de contratos
temporarios e cargos em comissio foi maior de 2.019 para 2.020, com um impacto de 14,29%.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a ~ Taxa de Mortalidade prematura( de 30 a 69 Ntmero 2018 Niimero 190,00 75,82
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 causas ~ Taxa de Mortalidade por causas externas Percentual 2019 15,20 9,20 14,74 Percentual 6,90 46,81
externas

Acdo N° 1 - Reorganizacdo da Atencdo Priméria a Satde
3. Reduzir a Mortalidade Infantil Taxa de mortalidade infantil Percentual 2019 12,30 11,56 11,93  Percentual 12,80 107,29
Acdo N° 1 - Reorganizagdo da Atengdo Priméria a Satide
4. Reduzir a razdo de mortalidade materna Razdo de Mortalidade Materna Razdo 2019 65,70 48,70 60,23 Razio 100,00 203,50

Acgdo N° 1 - Reorganizagdo da Atengao Primaria a Satde

1. Realizar conferencias Numero de conferéncias estaduais de Nimero 2019 Nimero

estaduais de satde. saide realizadas
Acdo N° 1 - Manutengio e funcionamento do Conselho Estadual de Satde

2. Realizar reunides Numero de reunides ordindrias e Nimero 2019 12 48 12 Numero 12,00 100,00
extraordinarias do CES extraordinarias do CES realizadas

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

3. Emitir resolugoes do Numero de resolugoes emitidas do Nimero 2019 30 120 30 Nimero 29,00 96,67
Conselho Estadual de Satide Conselho Estadual de Saide

Acdo N° 1 - Manutengio e funcionamento do Conselho Estadual de Satde
4. Realizar pactuacdoes em CIB  Percentual de resolu¢des CIB pactuadas ~ Percentual ~ 2019 100,00 100,00 100,00 Percentual 140,00 140,00
Acgdo N° 1 - Manutengio e funcionamento do Conselho Estadual de Satide

5. Encaminhar demandas da Nuimero de demandas encaminhadas sob  Percentual 2019 100,00 100,00 100,00 Percentual 94,09 94,09
auditoria geral do SUS demandas realizadas

Acdo N° 1 - Apoio Estratégico e Especializado a Gestdo da SES
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1. Aumentar a cobertura de equipes de Cobertura populacional estimada Percentual 2019 74,50 76,50 Percentual 82,50 82,50
Atencdo Basica pelas equipes de Aten¢do Basica

Acdo N° 1 - Reorganizagdo da Atengdo Priméria a Satide

2. Aumentar o nimero de equipes de saude =~ Cobertura populacional estimada de  Percentual 2019 56,90 61,11 58,10 Percentual 62,29 107,21
bucal na atengdo primaria a satde satde bucal na atengdo basica

Acgdo N° 1 - Reorganizagio da Atengdo Primaria a Satde

3. Implementar as redes de atencdo a saiide ~ Nimero de redes de saide Percentual 3 1 Nimero 0 0
implementadas

Acdo N° 1 - Reorganizagdo da Atengdo Priméria a Satde

1. Reduzir internacdes por condigdes sensiveis  Propor¢do de internacdes por Percentual 2019 24,38 23,02 24,35 Percentual 14,47 59,43
a atencd@o primdria a saide condi¢des sensiveis a atengdo bésica

Acdo N° 1 - Reorganizagdo da Atengdo Priméria a Satide

2. Elevar a cobertura populacional das equipes ~ Cobertura populacional estimada de Percentual 2019 56,90 61,11 57,49 Percentual 62,29 108,35
de satide bucal na atenc@o primaria a satde satde bucal na atengdo basica

Acgdo N° 1 - Reorganizagio da Atengdo Primaria a Satde

3. Aumentar o percentual de teleconsultorias Percentual de teleconsultorias de casos ~Nimero 28,00 100,00 Percentual 39,90 39,90
de casos clinicos respondidas clinicos respondidas por ano

Acdo N° 1 - Reorganizagdo da Atengdo Priméria a Satde

4. Aumentar o numero de municipios Nimero de municipios executando o Nimero 19 19 Nimero 19,00 100,00
executando o Plano de Monitoramento e Plano de Monitoramento e Avaliacdo
Avaliagdo

Acdo N° 1 - Reorganizagdo da Atengdo Priméria a Satide
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1. Realizar encontros estaduais e regionais de Nimero de encontros estaduais e regionais de ~ Nimero Nimero 100,00
Promogao da Satide Promogao da Sadde realizados

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

2. Desenvolver agoes de promogio da satide Ntmero de municipios com 60% de acdes 0 9.200 2.300 Namero  2.842,00 123,57
desenvolvidas previstas na politica estadual de
promogido 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 0 140 140 Numero 141,00 100,71
promogio da satde apoiadas e realizadas

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

4. Implementar a Politica Nacional de Numero de hospitais sob gestao estadual com 0 4 1 Nimero 1,00 100,00
Humanizagao nos hospitais a Politica Nacional de Humaniza¢ao-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 Iniciativa 0 6 2 Nuamero 2,00 100,00
Amigo da Crianca Hospital Amigo da Crianga- IHA

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

6. Promover a adesdo dos municipios a Politica ~ Ntimero de municipios com adesdo Politica 0 4 1 Numero 4,00 400,00
Nacional de Aten¢do Integral a satide das Nacional de Aten¢do Integral a satide das
pessoas privadas de liberdade. pessoas privadas de liberdade.

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

https://digisusgmp.saude. gov.br 19 de 54



1. Elevar a razdo de procedimentos Razdo de procedimentos ambulatoriais Percentual 2019 13,00 Percentual 87,72
ambulatoriais selecionados de média selecionados de média complexidade e
complexidade e populagdo residente populagdo residente

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

2. Reduzir a média de permanéncia na alta Média de permanéncia em alta Percentual 2019 6,10 5,40 6,06 Percentual 4,90 80,86
complexidade complexidade

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

3. Elevar o numero de leitos complementares  Numero de leitos complementares no Nimero 2019 444 484 464 Nimero 348,00 75,00
do SUS NN

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 Internagido em média Taxa 2019 537,26 550,00 571,58 Taxa 476,00 83,28
complexidade complexidade por 10.000 habitantes

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

5. Elevar o numero de servi¢os hospitalares e Numero de servicos hospitalares d Namero 12 4 Nimero 0 0
ambulatoriais sob gestdo estadual ambulatoriais sob gestdo estadual
contratualizados contratualizados

Acdo N° 1 - Gestao da Atengao Hospitalar Estadual do SUS

6. Realizar internagdes hospitalares Numero de internagdes hospitalares 0 226.152 56.538 Nimero  37.881,00 67,00
realizadas

Acdo N° 1 - Gestdo da Atencdo Hospitalar Estadual do SUS

7. Realizar atendimentos ambulatoriais Numero de atendimentos ambulatoriais 0 6.548.608 1.637.152 Namero 311.088,00 19,00
realizados

Acdo N° 1 - Gestao da Atencao Hospitalar Estadual do SUS

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

Acdo N° 1 - Gestao da Atengao Hospitalar Estadual do SUS
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210.486

1. Regular servi¢os de média e alta Nimero de usudrios de servigo do SUS de 841.944
complexidade no SUS média e alta complexidade regulados
Acdo N° 1 - Gestao da Regulacdo das acdes e servicos de satide do SUS
2. Realizar internagdes em leitos de Nimero de internagoes em leitos de UTI 0 9.724
UTI autorizados
Acdo N° 1 - Gestao da Regulacdo das acdes e servicos de saide do SUS
3. Realizar procedimentos Nimero de procedimentos ambulatoriaise 0 161.580
ambulatoriais de média e alta hospitalares de média e alta complexidade
complexidade autorizados
Agdo N° 1 - Gestao da Regulagdo das agdes e servicos de satide do SUS
4. Distribuir medicamentos Numero de medicamentos e outras 0 112.000.000
tecnologias no ambito da assisténcia
farmacéutica distribuidos
Acdo N° 1 - Gestao da Assisténcia Farmacéutica
5. Apoiar técnica e financeiramente os ~ Nimero de municipios apoiados técnicae  Ndmero 2019 88 141
municipios no ambito da assisténcia financeiramente no ambito da assisténcia
farmacéutica farmacéutica
Acdo N° 1 - Gestao da Assisténcia Farmacéutica
6. Apoiar técnica e financeiramente as ~ Numero de unidades hemoterapicas 0 41 41
unidades hemoterapicas coordenadas e apoiadas técnica e
financeiramente
Agdo N° 1 - Apoiar tecnicamente e financeiramente as unidades hemoterapicas
7. Monitorar unidades descentralizadas Numero de unidade descentralizadas de 0 1.312 132

de reabilitagao reabilitagdo monitoradas

Acdo N° 1 - Gestao Estratégica da politica estadual de atenco a satide da Pessoa com Deficiéncia- CRIDAC

9.724

161.580

112.000.000

141

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Numero

Nimero

Nimero

754.245,00 358,33
5.984,00 61,54
311.881,00 193,02
38.943.061,00 34,77
141,00 100,00

42,00 102,44

141,00 106,82

1. Elevar o percentual de contatos examinados  Percentual de contatos examinados entre os ~ Percentual 2019 35,00 0,00
entre os casos novos de Tuberculose Pulmonar  casos novos de Tuberculose Pulmonar com

com confirmagao laboratorial. confirmagéo laboratorial.

Acdo N° 1 - Reordenagéio do sistema regionalizado de Vigilancia em Satide

2. Aumentar o n° de municipios que atingiu no Numero de municipios que atingiu no Nimero 2019 92 141
minimo 80% de cobertura de iméveis visitados minimo 80% de cobertura de imoveis

nos ciclos realizados para controle do aedes visitados nos ciclos realizados para controle

(dengue). do aedes (dengue).

Acdo N° 1 - Reordenagéo do sistema regionalizado de Vigilancia em Satide

3. Elevar a proporcéo das 10 vacinas (BCG, Proporg¢io das 10 vacinas (BCG, Rota virus ~ Percentual 2019 75,00 90,00
Rota virus humano, pentavalente, humano, pentavalente, pneumocdcical0,

pneumocdécical0, poliomielite, febre amarela,  poliomielite, febre amarela, triplice viral,

triplice viral, tetra viral) do calendério tetra viral) do calendario nacional de

nacional de vacinagdo para criangas menores vacinagdo para criancas menores de dois

de dois anos com cobertura vacinal alcangada.  anos com cobertura vacinal alcancada.

Acdo N° 1 - Reordenagéio do sistema regionalizado de Vigilancia em Satide

4. Aumentar a propor¢do de cura de casos Proporg¢do de cura de casos novos de Percentual 2019 79,20 90,00

novos de Hanseniase na coorte.

Hanseniase na coorte

Acgdo N° I - Reorganizacio do sistema estadual de Vigilancia em Satide
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Percentual 37,40 623,33
141 Niimero 75,00 53,19
3,70  Percentual 0 0
83,20 Percentual 84,60 101,68
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1. Criar sala de situagdo para apoio a  Namero de sala de situacdo implantada Namero 2019

gestdo estratégica.
Acido N° 1 - Desenvolvimento do sistema integrado de Planejamento em Satide da SES MT

2. Elaborar instrumentos de gestao Numero de instrumentos de gestdo elaborados Namero 2019 15

do SUS
Acgdo N° 1 - Desenvolvimento do sistema integrado de Planejamento em Satide da SES MT

3. Realizar o planejamento regional ~ Nimero de macrorregides de satide com Ndmero 2019 0

nas macrorregides de saide de MT planejamento regional integrado realizado e

analisado.

Acdo N° 1 - Desenvolvimento do sistema integrado de Planejamento em Saide da SES MT

Nimero
60 15 Namero 16,00 106,67
3 1 Numero 0 0

1. Realizar cursos de qualificacdo para  Nimero de trabalhadores de Nimero 2019 1.250  5.000

os trabalhadores do SUS nivel médio formados

Acdio N° 1 - Formagio e qualificacio de trabalhadores do Sistema Unico de Saiide por meio da Escola de Sadde Piblica

Numero de trabalhadores Namero 2019 2.250  9.000

qualificados

2. Executar o Plano Estadual de
Educagdo Permanente

Acdo N° 1 - Formagao e qualificagdo de trabalhadores do Sistema Unico de Satide por meio da Escola de Satde Piblica

1.250 Nimero  4.138,00 331,04

2.250 Nimero  43.625,00 999,99

1. realizar eleicdes das comissdes Nimero de comissoes locais de saide ~ Nimero 2019

na SES central e unidades. do trabalhador implantadas

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

2. Profissionais cedidos aos Numero de profissionais cedidos aos

municipios de MT municipios de MT

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

Nimero 304 304

Nimero 37,00 336,36

304 Nimero 271,00 89,14

1. Garantir o percentual da receita prépria Percentual 2019

aplicada em satide conforme EC/29/2000.

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

Agido N° 1 - Reestruturagdo da area de Administragdo Sistémica da SES

Despesa total com satde sob a Namero 2019 430

responsabilidade do estado por habitante.

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

Acdo N° 1 - Reestruturacdo da drea de Administracdo Sistémica da SES

3. Nimero de processos de trabalho Ntimero de processos de trabalho Niimero 2019 0
identificados como estratégicos

reestruturados.

identificados como estratégicos
reestruturados.

Acdo N° 1 - Reestruturacdo da rea de Administrac@o Sistémica da SES

12,00
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12,00 12,00 Percentual 13,31 110,92

430,17 430,17 Moeda 873,80 203,13

5 5 Namero 0 0
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Subfuncoes

122 - Administracao
Geral

301 - Atengdo Bésica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

305 - Vigilancia
Epidemiologica

Descricao das Metas por Subfuncio

Realizar conferencias estaduais de satide.

Garantir o percentual da receita propria aplicada em satde 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 situagdo para apoio a gestdo estratégica.

Regular servi¢os de média e alta complexidade no SUS

Realizar reunides extraordinarias do CES

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

Executar o Plano Estadual de Educacdo Permanente

Elaborar instrumentos de gestao do SUS

Realizar internacdes em leitos de UTI

Emitir resolu¢des do Conselho Estadual de Saude

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

Realizar procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade

Realizar pactuacdes em CIB

Encaminhar demandas da auditoria geral do SUS

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

Reduzir internacdes por condigdes sensiveis a atencdo primdria a satde

Aumentar a cobertura de equipes de Atengdo Basica

Reduzir a taxa de mortalidade por causas externas

Elevar a cobertura populacional das equipes de satide bucal na atengao primaria a satde
Aumentar o nimero de equipes de saude bucal na atengdo primaria a satde

Reduzir a Mortalidade Infantil

Aumentar o percentual de teleconsultorias de casos clinicos respondidas

Implementar as redes de atencgdo a satde

Reduzir a razao de mortalidade materna

Aumentar o numero de municipios executando o Plano de Monitoramento e Avaliagdo
Elevar a razdo de procedimentos ambulatoriais selecionados de média complexidade e populacio residente
Reduzir a média de permanéncia na alta complexidade

Elevar o numero de leitos complementares do SUS

Elevar a taxa de internacdo de média complexidade

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

Apoiar técnica e financeiramente as unidades hemoterapicas

Realizar atendimentos ambulatoriais

Monitorar unidades descentralizadas de reabilitagao

Implantar nicleos de seguranca do paciente nas unidades proprias

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 confirmagio 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 proporcao das 10 vacinas (BCG, Rota virus humano, pentavalente, pneumocécical(, poliomielite, febre amarela, triplice
viral, tetra viral) do calendério nacional de vacinac@o para criancas menores de dois anos com cobertura vacinal alcancada.

Aumentar a proporgdo de cura de casos novos de Hansenfase na coorte.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Meta

programada para Resultados

o exercicio

12,00
11
1.250

0
210.486
12
430,17
304
2.250
15
9.724
30

5

1
161.580
100,00
100,00

250.6

2435
100,00
14,74
57,49
58,10
11,93
100,00

1

60,23

19

9,69

6.06

464
571,58

4

56.538

41
1.637.152
132
100,00
112.000.000

141

6,00

141

13,31
37
4.138
1

754.245

0
311.881
140,00
94,09

190

14,47
82,50

6,90
62,29
62,29
12,80

39,90

100,00
19

8,50
4,90
348
476,00
0
37.881
42
311.088
141
100,00
38.943.061

141

37,40

75

0,00

84,60

23 de 54



306 - Alimentacdo e Realizar encontros estaduais e regionais de Promocdo da Saide 1 1

Nutri¢io
Desenvolver agdes de promogao da satde 2.300 2.842
Realizar campanhas educativas anualmente 140 141
Implementar a Politica Nacional de Humanizagdo nos hospitais 1 1
Habilitar hospitais na Iniciativa Hospital Amigo da Crianga 2 2
Promover a adesdo dos municipios a Politica Nacional de Atenc¢do Integral a satide das pessoas privadas de liberdade. 1 4
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Demonstrativo da Programacéo de Despesas com Satide por Subfuncio, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncdes Categoria  Recursos Receita deimpostos ede  Transferéncias de fundos & Transferéncias de fundos a0 Transferéncias e Operagdesde  Royalties do Outros recursos  Total(R$)
- de impostos Fundo de Recursos do SUS, Fundo de Recursos do SUS, convénios Crédito petroleo destinados &
FonteLivre  (receita propria - R$) provenientes do Governo Federal  provenientes do Governo i aSaide v a i a Saiide (R$)
(R$) (R$) Estadual (R$) (R$) Sadde (R$) Saide (RS)

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

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A 915.087.832,00 2.145.836,00 N/A N/A N/A N/A 123.005,00 917.356.673,00
Administracdo
Geral Capital N/A 11.523.131,00 180.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  11.703.131,00
301 - Atencdo Corrente N/A 58.709.930,00 10.000,00 N/A 941.614,71 N/A N/A N/A  59.661.544,71
Basica

Capital N/A 200.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 200.000,00
302 - Assisténcia  Corrente N/A 647.559.336,00 266.375.436,00 N/A N/A N/A N/A N/A 913.934.772,00
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A 158.798.677,00 7.329.600,00 N/A N/A N/A N/A 9.900.000,00 176.028.277,00
303 - Suporte Corrente N/A 65.269.274,00 19.830.606,00 N/A N/A N/A N/A N/A  85.099.880,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A 100.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 100.000,00
304 - Vigilancia ~ Corrente N/A N/A 1.900.000,00 N/A N/A N/A N/A  1.821.984,00 3.721.984,00
Sanitéria

Capital N/A N/A 127.450,00 N/A N/A N/A N/A  455.496,00 582.946,00
305 - Vigilancia ~ Corrente N/A 2.942.000,00 8.719.398,00 N/A N/A N/A N/A N/A  11.661.398,00
Epidemiolégica

Capital N/A N/A 2.953.152,00 N/A N/A N/A N/A N/A 2.953.152,00
306 - Corrente N/A 250.000,00 110.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 360.000,00
Alimentagao e

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

Nutri¢ao

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

Data da consulta: 26/06/2024.

® Analises e Consideragdes sobre Programagido Anual de Satude - PAS

https://digisusgmp.saude. gov.br

As metas e as acOes da Secretaria de Estado de saide de Mato Grosso estdo organizadas e distribuidas nas acoes do Programa Mato Grosso Mais Satide. O estado se utiliza de
ferramentas distintas para avaliar estas acdes tendo em vista que a Secretaria de Planejamento do estado preconiza uma ferramenta disponibilizada no sistema Monitora, através do
Plano de Trabalho Anual - PTA e o Ministério da Satde através da PAS na metodologia proposta pelo sistema DIGISUS. Alinhar essas duas ferramentas para que cumpram com o
processo de monitoramento e avaliagdo tem sido um desafio. As analises
apresentadas a seguir foram desenvolvidas pelas areas técnicas da SES sendo utilizadas e alinhadas a metodologia proposta neste sistema e referem-se as Diretrizes, Objetivos, Metas,
Indicadores e Agdes propostas na Programacdo Anual de Satdde.

Diretriz 1: Contribuir para a elevacio da expectativa de vida da populacio

1.1- Taxa de Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT's (aparelho circulatério, cincer, diabetes e doencas respiratorias crénicas
apresentam niimeros ainda sdo preliminares, mas acredita-se que o distanciamento social e as politicas de redugdo da circulacio de pessoas podem ter influenciado na redugio dos
6bitos prematuros.

1.2- Taxa de Mortalidade por causas externas

Em 2020 Ocorreu em MT 3.140 ébitos por causas externas com uma taxa de 90,9/100.000 habitantes. Em 2021 ocorreram 2.930 ébitos com uma taxa de 84,0/100.000 hab. Isso
significa uma redugdo na variagéo percentual de 6,9% neste periodo.

1.3- Razdo de Mortalidade Materna: A meta de Razdo de Mortalidade Materna (RMM) proposta no PPA 2020 ; 2023 foi de 48,7, porém de acordo com anélise realizada por ano
de ocorréncia (2010 a 2019), MT apresentou média RMM de 66,7. Este dado apresenta um distanciamento consideravel se comparado a média de RMM entre os demais Estados do
Centro Oeste que é de 57,2. Nota se que houve um aumento da RMM no MT entre os anos de 2012 e 2016, sendo 58,5; 71,6; 63,7; 75,9 respectivamente e 78,5 em 2016. Nos anos
de 2017 e 2018 este dado apresenta pequena diminui¢do sendo 59,4 e 58,0 respectivamente. Ja no ano de 2019 a RMM retornou a tendéncia de aumento registrando 64,6. Apesar
disso, existe uma pequena tendéncia decrescente nos tdltimos quatro anos avaliado, tal situagdo pode ser atribuida a melhora na qualidade da assisténcia ao pré natal na Atencio
Primaria e também no momento do parto nas unidades hospitalares através da extensdo do Projeto Apice On, estratégia esta de inducdo e articulagdo de acdes para promover a
qualificagdo de servigos, com foco em hospitais com atividades de ensino, tornando-os referéncia e matriciadores e multiplicadores das melhores praticas de aten¢do/ cuidado ao parto
e nascimento, planejamento reprodutivo pds-parto e pos-aborto, atengdo as mulheres em situacdes de violéncia sexual e de abortamento e aborto legal, nas unidades hospitalares de
satde do estado do MT.

No ano de 2020 ocorreram 47 6bitos maternos elevando a RMM para 74,24 estes dado demonstra expressivo aumento no nimero de mortes maternas se comparado a 2019 onde
ocorreram 36 60bitos maternos. No ano de 2021 o niimero de 6bitos maternos em Mato Grosso foi de 59 6bitos, elevando a RMM para 122,57 para cada 100 mil nascidos vivos.

Com evento da pandemia por COVID 19 virias a¢des deixaram de ser realizadas na forma planejada e foram reordenadas por a¢des on line, considerando que parte da melhora neste
indicador esté atrelada a adogdo de medidas de qualificac@o e educac@o permanente in loco, este poderd apresentar nas proximas analises tendéncias negativas.

Sabe-se que mulheres gravidas sdo mais vulneraveis a infecg¢des respiratérias como a COVID19, portanto, se elas ficam doentes, tendem a desenvolver sintomas mais graves que

exigem intubacdo, o que pode colocar em risco a mae e o bebé. Em Mato Grosso, no ano de 2021, tivemos varios problemas dentre eles o colapso na rede hospitalar, a fila de espera

por leitos de Unidade de Terapia Intensiva dobrou, principalmente na capital, o que evidenciou ainda mais a defasagem de leitos em outros municipios do Estado.

Diretriz 2: Aprimoramento da gestio do SUS, garantindo o funci to dos colegiados de gestio, e o exercicio do controle social

2.1-Namero de Conferencias estaduais de Satde realizadas

Tendo em vista a pandemia e atendendo as exigéncias sanitarias ndo foi possivel realizar a Conferéncia Estadual de satide Mental, sendo programado para o ano de 2022.

Durante o exercicio de 2021 foram realizadas 2 oficinas, 4 lives e 24 reunides preparatérios para Conferéncia Estadual de Saide Mental. Foram atendidas presencialmente como
palestrante e colaborador 19 conferéncias municipais e 48 conferéncias municipais de forma online por Conselheiros e técnicos periodo de novembro até dezembro/2021.

2.2- Numero de reunides ordinarias e extraordinarias do CES realizadas

Foram realizadas 11 reunides ordinérias e 01 reunido extraordinaria do Conselho

2.3 Namero de resolucdes emitidas do Conselho Estadual de saiide

Foram emitidas 29 resolugdes, foram atendidas 69 demandas dos conselhos municipais de satide, foram realizadas 77 reunides de comissdo especial e permanentes do CES, foram
visitados 31 municipios para realizar monitoramento e cooperagio técnica nos CMS, foi realizada 01 reforma para adequacdo do setor ouvidoria do CES. Para um melhor
desempenho das acdes identificamos que serdo necessarios equipamentos com qualidade e quantidade suficiente, necessidade de melhoria no sistema de rede de internet para atender
as demandas.

2.4- Percentual de resolucdes CIB pactuadas
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No periodo pandémico houveram muitas acdes urgentes e emergenciais que exigiram da CIB/MT intervengdes importantes, devido a exigéncia estabelecida pelas normativas do
Ministério da Saide de pactuacdes das agdes de satde, a serem urgentemente dispostas a populacdo para o combate a pandemia, as quais foram todas prontamente realizadas

inclusive ultrapassando toda e qualquer expectativa ou previsdo, além das outras demandas que sdo praxe suas pactuagdes pelo plenario da CIBMT.

Diretriz 3: Ampliacio do acesso da populacio aos servicos e acoes de satide no estado de Mato Grosso

3.1 - Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencéio Basica

Atualmente, o estado apresenta cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenc@o Primaria de 82,50% (2021) e propor¢do de cobertura populacional estimada pelas equipes
de Satde da Familia de 80,56% (e-gestor competéncia out/2021).

No ano 2020 o estado alcangou 80,77% no indicador, enquanto havia estabelecido uma meta de 76,80%. Em 2021 atingiu 82,5% na cobertura, superando em muito a meta proposta de
76,5%. No entanto, ndo podemos ainda comparar a situagéo do estado no ranking nacional devido a néo disponibilizagdo dos dados nacionais pelo Ministério da Saude.

Vale destacar, que a defini¢ao da meta de 2021 no valor de 76,5% (menor que a de 76,8% estabelecida para o ano anterior), ocorreu devido a elaboracdo do Plano Plurianual (PPA)
2020-2023, que foi elaborado em 2019 e considerado o cenario econdmico do estado naquele momento e o ndo alcance da meta proposta para o ano de 2019 (77,28%). Assim,
definiu-se a meta 76,5%, valor que foi superado com grande margem de seguranga pelo estado devido: a facilidade de credenciamento de novas equipes pelo MS; o consideravel
nimero de solicitacdes de credenciamento para 566 novos ACS (14,66%); implementa¢do de novos programas e recursos; incremento de recursos federais a pandemia de Covid em
carater emergencial, entre outros.

O indicador de Cobertura Populacional estimada pelas equipes de Atengdo Priméria a Satide mensura o acesso da populagdo aos servicos de Atencdo Priméria a Sadde. Por isso, trata-
se de importante indicador para o SUS, uma vez que a Atengdo Priméria € a porta de entrada preferencial do usudrio do SUS e deve assumir o papel de coordenadora do cuidado nos
sistemas de saide regionalizados e eixo estruturante de programas e projetos, além de favorecer a capacidade resolutiva e os processos de territorializacdo e regionalizagdo em satde.

Portanto ampliar a Cobertura deste indicador em 2021 colaborou para que Mato Grosso tivesse mais satde.

2.2- Cobertura populacional estimada de Saide Bucal na Atencio Basica

Apesar da pandemia que ocasionou a suspensdo de todos os atendimentos odontoldgicos eletivos, a desburocratizacdo nos credenciamentos das Equipes de Satde Bucal, atrelado ao
cofinanciamento estadual para municipios que implantam essas equipes, foram os principais fatores para a elevacio da cobertura de satide bucal e a superacdo da Meta. Desde 2016, a
cobertura populacional de equipes de satde bucal na Atengdo Primaria em MT estd acima da média da regido Centro-Oeste e Nacional. O desafio para a continuidade de crescimento
passa: pela sensibilizacdo do gestor local em investir em satide bucal; pelo aumento do servigo nos grandes centros, que se vé frente a maiores necessidades de investimento nas
diversas dreas; e pelo aumento do recurso do cofinanciamento estadual, que ndo acontece ha algum tempo. Obs: Dado gerado em janeiro de 2022, mas relacionado a competéncia
junho 2021 (dltima competéncia disponivel) ; fonte e-Gestor AB.

Das atividades desenvolvidas em 2021 pelas Coordenadorias de Gestdo da APS e Satde Bucal, destacamos a continuidade da Planificacdo da Atencdo a Saide (PAS) na Regido Sul
Mato Grossense e planejamento para expansdo a demais regioes do estado. Além disso, juntamente com os Escritérios Regionais de Satide (ERS), continuou desenvolvendo agdes de
credenciamento, implantagdo e monitoramento das equipes da Estratégia Saide da Familia (SF), Saide Bucal (SB), Unidade Odontolégica Mével (UOM), Laboratorio Regionalizado
de Prétese Dentaria (LRPD), Centro de Especialidades Odontologicas (CEO), Agentes Comunitarios de Saide (ACS) e Agente Comunitirio de Saide nos Assentamentos Rurais
(ACSR). Também houve atua¢do no Programa Mais Médicos, Requalifica UBS, e-SUS AB, entre outras acdes de assessoria técnica as demais areas da SES. Ainda, destacamos as
mudangas de credenciamento das equipes de atengdo primdria no sistema prisional, da qual apoiamos a conducdo da Politica Nacional de Atengdo Integral a Sadde das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional - PNAISP. Foram realizadas 05 web reunides com municipios e Escritérios Regionais de Satde.

Foram produzidos 02 Relatérios Quadrimestrais de Analise dos Indicadores de Desempenho do Programa de Financiamento da APS do governo federal ; Previne Brasil, referentes as
16 Regides de Saide e 141 municipios. Tais documentos tem como principal objetivo a apresentagdo sistematizada dos indicadores de desempenho da Atenc@o Primaria, foram
realizadas 03 Web Oficinas direcionadas aos responsaveis pelas acdes da APS nos 16 (dezesseis) Escritérios Regionais de Satde e aos 16 Apoiadores Regionais do COSEMS
(Conselho de Secretarias Municipais de Satde).

A pandemia causada pela COVID-19 ainda se fez presente em 2021 retomando gradativamente da paralizacdo de acdes e servicos, neste sentido a Coordenadoria de Gestdo da
Atengdo Primdria deu continuidade na condugio das agdes para implantagdo do ;Guia Orientador para Enfrentamento da Pandemia pela COVID-19 na Rede de Atengdo a Satude
(RAS);, conduzida pelo CONASS nos estados. Foram realizadas 07 Web Oficinas Tematicas (entre 36 e 255 acessos por oficina) nas Macrorregides de Satide e 07 Web Reunides de
Programacio (média de 40 participantes). Dentre os principais resultados obtidos destacamos a reorganizacdo da RAS nas regides e macrorregides de satde.

Destacamos ainda a elaboracido do Guia Orientador para organizagido da gestdo da Atencdo Primaria a Saide de Mato Grosso, produzido com o objetivo de reunir informagdes
essenciais para subsidiar os gestores municipais no conhecimento e compreensdo da gestdo da atencdo primaria, bem como a sua organizacdo, para que ela possa assumir o papel de
coordenadora do cuidado, reconhecendo as necessidades de saide da populagdo sob sua responsabilidade, organizando as necessidades da populagdo em relagio aos outros pontos de
atencdo a satde, contribuindo assim para que a programacdo dos servicos de satide parta das necessidades de saide dos usudrios. O Documento em questdo encontra-se

disponibilizado no portal da SES/MT, sendo esporadicamente atualizado pela equipe técnica.

Diretriz 4: Apoio a gestdo municipal para o fortalecimento da Atencio a Saiide com foco na Integralidade e Resolutividade

4.1- Proporcao de internacdes por condicdes sensiveis a Atencio Basica

O indicador de Propor¢do de Internagdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria a Saide (ICSAPS) visa medir a garantia de acesso da populagdo a servicos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satde, mediante aprimoramento da politica de Atencdo Basica e da atencdo especializada.

As internacdes por condi¢des sensiveis a atencdo primdria representam um conjunto de problemas de satde para os quais a efetiva a¢do da atenc¢@o primaria diminuiria o risco de
internacdes. Essas atividades, como a prevencdo de doencas, o diagndstico e o tratamento precoce de patologias agudas, o controle e acompanhamento de patologias cronicas, devem
ter como consequéncia a redugéo das internagdes hospitalares por esses problemas. Portanto, a diminuigéo dessa propor¢ao € positiva para a populagao.

Conforme a meta de redugdo de internagdes por causas sensiveis a APS, Mato Grosso vinha apresentando uma queda sistematica até 2018, mas em 2019 apresentou um pequeno
aumento de 0,13 pontos no resultado, totalizando 24,77%. Em 2020, com a condi¢do de pandemia pela COVID 19, apresentou queda consideravel no indicador tanto por condi¢oes
sensiveis quanto as internacdes gerais, atingindo o valor de 18,54%, bem abaixo da meta prevista para o ano (23,02%). Em 2021, considerando que a base de dados do Sistema de
Informacdo sobre Autorizagdo de Internagdes Hospitalares (SIS AIH) computava apenas os dados até a competéncia outubro, a propor¢io de internacdes por condigdes sensiveis
atingiu 14,47%, correspondendo a uma queda de 21,96% em relagdo ao ano anterior. Fato que pode ser atribuido ainda a condi¢do de pandemia pelo Coronavirus. Portanto, a

diminui¢do dessa proporgdo € positiva para a populagdo.

4.3- Percentual de Teleconsultorias de casos clinicos respondidas por ano

A teleconsultoria superou a meta em 106,41%. O Projeto Telessatide MT, que busca implementar e desenvolver servicos e acdes de Teleconsultoria, Tele-educagio e Telediagndstico,
como forma de promogéo, integracdo, ensino, pesquisa e assisténcia a satide para os municipios do estado, tem-se que o projeto alcangou resultados positivos em todos os servigos.
Destaque para Teleconsultoria que apresentou um percentual de 106,41 de sua meta prevista, que corresponde a 1.426 teleconsultorias respondidas. A Tele educagdo realizou 170
‘Web aulas e obteve participagdo de 7.233 pessoas. No telediagndstico foram 51.832 exames de ECG em 81 municipios, 42 exames de Tele estomatologia em 32 municipios, e 470

exames de Tele dermatologia em 13 municipios.

4.4- Nimero de municipios executando o Plano de Monitoramento e Avaliacido

No ano de 2021 deu-se continuidade a implanta¢do do PlanificaSUS (Fase 2) no estado de Mato Grosso na regido sul mato-grossense. Os 19 municipios: Alto Gargas, Araguaianha,
Alto Araguaia, Alto Taquari, Campo Verde, Dom Aquino, Guiratinga, Itiquira, Jaciara, Juscimeira, Paranatinga, Poxoréu, Primavera do Leste, Pedra Preta, Rondonépolis, Santo
Antonio do Leste, Sao José do Povo, Sdo Pedro da Cipa e Tesouro elaboraram, monitoraram e avaliaram seus respectivos Planos de Acdes (que tem como base a Planilha de
Gerenciamento de Processos das Oficinas Tutoriais) atingindo 100% da meta proposta no objetivo 4.1 e com isso conseguiram melhorar os seus processos.

O PlanificaSUS fase 2 pretende fortalecer macroprocessos organizados na primeira fase, implantar novos macroprocessos, que serdo trabalhados tanto na Atencdo Priméria a Saude -
APS quanto na Atengdo Ambulatorial Especializada - AAE e ampliar a organiza¢do dos macroprocessos para as demais Unidades Bésicas de Satde dos municipios durantes os ciclos

de expansdo.
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Em 2021 foi apresentado proposta de expansdo da Planificacdo da Atengdo a Satde para o estado de Mato Grosso, a principio em todas as regides de satide, conforme os critérios e
cronograma. Portanto, foi instituido o Grupo Condutor Estadual para implanta¢do do Projeto de Expansdo do PlanificaSUS MT nas Regides de Satide do Estado de Mato Grosso

(Resolugio CIB/MT N° 99 de 11 de junho de 2021). Porém considerando a analise do cenario optou-se por iniciar o processo de expansido na Macroregido de Satude Norte.

Diretriz 5: Desenvolver estratégias intra e intersetoriais para a Promocio e Humanizacio da satide no estado de MT

5.1- Numero de encontros estaduais e regionais de Promocéo da Satde realizados;
5.2- Namero de municipios com 60% de a¢des desenvolvidas previstas na Politica Estadual de Promociio a Satde;

Tizad

5.3- Ntimero de campanhas educativas de Pr 40 a Saude apoiadas e r

1 tod

5.4- Naumero de hospitais sob gestdo estadual com Politica Nacional de H izacdo-PNH i

5.5- Numero de hospitais habilitados na Iniciativa Hospital Amigo da Crianca-THA;

Com a pandemia devido a COVID 19, que se instalou com gravemente em 2020; e que 2021 continuou bem alta até o més de outubro, assim foram feitos arranjos para cumprimento
da meta e objetivos propostos, pois ndo sabiamos quando encerraria o periodo pandémico. Adequamos encontros, reunides, semindrios, cursos, conferéncias e outros; utilizando
recursos virtuais (Google meet/Zoom ,Telessatde canal da ESP-MT no YouTube) com transmissao ao vivo, mas a0 mesmo tempo gravadas, para adequacdo os municipios. Também
algumas atividades foram adaptadas para o modo virtual, mas algumas atividades necessitava ser de modo presencial, como visita técnica, e avaliacio da Iniciativa Hospital amigo da
Crianca, feira SUStentavel, essas s6 foram possiveis a realizacdo, a partir da baixa de dados do coronavirus (a partir de outubro), o que foi planejado e realizado com sucesso e
alcancando a meta proposta. Assim, para cumprimento da meta fisica pactuada, tinhamos uma programacio com orcamento e financiamento pactuado para as a¢des de Promogido e
Humanizacdo da Satide no Estado para atendimento aos 141 municipios, tais acdes foram realizadas por meio a virtuais e algumas presencias, assim nao conseguimos gastar o que
planejamos , mas realizamos com eficiéncias as agdes: Promogdo da Mobilidade Segura e Vida no Transito, Promogdo do Aleitamento Materno e Alimentagdo Complementar
Saudavel (Iniciativa Hospital Amigo da Crianca-THAC, Banco de Leite humano-BLH , Estratégia Amamenta , Alimenta Brasil- EAAB, NBCAL), Programa Saide na Escola,
Programa Bolsa Familia/Satde, Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel, Enfrentamento do Tabaco e seus derivados , Praticas Integrativas e Complementares em satde -
PICS, Enfretamento de do uso abusivo Alcool e outras Drogas, Promocéo da atividade fisica e Academia da Satde , Promocdo da Satide Mental e Humanizacdo da Satide. Quanto a
meta fisica, conseguimos atingir com 141 municipios apoiados. Os produtos foram adequados e alcancados, atingindo 100% da meta, visto que os 141 municipios (das 16 regides do
estado de mato Grosso) foram implementados com agdes de Promogdo e Humanizagdo da Satde, com foco no trabalho intra e intersetorial, utilizando as plataformas digitais
(ambiente Virtual : canal YouTube da ESP ;M e Telessatide outras ferramentas ), como também presenciais - 161 Web reunides em Promogdo da Satdde para apoio aos 141
municipios;- 16.834 participantes, nos 18 eventos Estaduais, com foco nas agdes intra e intersetoriais (Semindrios, Encontros e Web conferéncias estaduais) tiveram a participagio de
100% dos municipios, das 16 regides de satde.;Semindrio Mato-Grossense de Promogdo da Sadde: 15 Anos dada PNPS; Webindrio: Semana Estadual de Conscientizagdo sobre a
Alergia Alimentar; Webindrio preparatério para a SMAM e Agosto Dourado MT 2021 em parceria com a Faculdade de Nutrigao/UFMT; Seminario: O Programa Satide na Escola-
PSE na retomada Gradativa e segura das Atividades Escolares; Semindrio Mato-Grossense alusivo ao Dia Mundial sem Tabaco; I Encontro Mato-Grossense de Mobilidade Segura e
Vida no Transito em Comemoragdo do Maio Amarelo; Eventos Estaduais Semana Mundial de Aleitamento Materno e Agosto Dourado 2021; IV Encontro Intersetorial de Promogao
da Vida e Prevencdo do Suicidio no Setembro Amarelo. 20.103 participantes na Agenda Unica do Agosto Dourado MT 2021, finalizada com 304 eventos de promogdo do
aleitamento materno registrados, em 63municios de MT.

Os 141 Municipios foram apoiados nas a¢gdes Enfretamento ao Tabagismo, 115 municipios ofereceram apoio ao tabagista, em 375 unidades de sadde, totalizando 3102 que passaram
pela avaliacdo clinica, em que 1323 conseguiram parar de fumar. 141 municipios com assinatura e termo de adesdo ao Programa de Satde na Escola: MT em que teve o resultado de
100% de adesdo dos municipios no PSE CICLOS 2021/2022, com agdes de satide e a educacdo para 480.693 estudantes contemplados em 1.616 escolas pactuadas. 141 Municipios
acompanhados e monitorados no PBF via sistema BFA - Indicador 18 SISPACTO, nas estratégias de alimentacdo e Nutri¢do no sistema e-Gestor AB; 114 municipios com adesdo
ao referido programa Programa Crescer Saudavel, que representa 80,85%" e apoiados apoiados na realiza¢do da Campanha de Doacdo de Frascos-"100% dos municipios, 751 frascos
doados e na realizagdo da Campanha de Doagdo de Leite Humano- novembro Roxo. 02 Reavaliagdes Trienais da IHAC, in loco, atingido 100% dos hospitais habilitados em MT, 04
Visitas técnicas aos hospitais no ambito de MT para acompanhamento das Estratégias BLH, IHAC, EAAB, e na Humanizacdo da Satdde . 03 Visita Técnica interestaduais para
implementagdes das acoes em BLH, IHAC, PICS e Alimentacdo e Nutri¢do: sendo duas em Brasilia na SES-DF, CERPIS em BSB, OPAS, MS e Hospitais Piblicos e privados no
DF) e 01 Florian6polis/SC. 04 Web aulas e 06 palestras para os 141 municipios (Dia Nacional da Prevengdo da Obesidade, Dia Mundial da Alimentagdo; PSE e NUTRISUS -
Balango do Novo Ciclo de Adesiao do PSE, Programa Crescer Saudavel e o NUTRISUS, PBF e do programa E-gestor; 06 capacitagdes com os DSEIs no PBF) .906 participacio de
gestores e responsaveis capacitados em gestdo do PBF dos141 municipios e 3161 participacdes no Curso de Plantas Medicinais ¢ transmitido e certificado pela ESP-MT; 05 Projetos
de extensdo em parceria com a FANUT/ UFEMT,- 03 Boletim Informativo entregues das acdes de Promogdo da Satide e publicados no site da SES-MT . 16 Feiras realizadas - projeto
Feira SUStentével -Nivel Central, 16 Representatividade em instancias colegiadas/05 web reunides internacionais com a IBFAN América Latina e o Caribe, 5 Representacdo em
eventos interestaduais /nacionais/internacionais com apresentagdes de Experiéncias da COPHS/SAS/SES-MT; 3 Participacdes em congressos nacionais e internacionais (ON-LINE).
5.6- Numero de municipios com adesdo Politica Nacional de Atencéio Integral a saiide das pessoas privadas de liberdade.

Considerando a Portaria GM/MS n° 2.298, de 9 de setembro de 2021, que altera a operacionalizacido da Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no SUS, modificando o formato, cobertura e financiamento das equipes de Atengdo Primaria Prisional (eAPP) credenciadas pelo Ministério
da Satde, e considerando os prazos e o empenho dos Escritorios Regionais de Satide junto aos municipios, foi possivel orientar a transi¢do das equipes existentes bem como o
credenciamento de novas equipes no sistema prisional.

Holat

Diretriz 6: Organizacio e a qualificacdo dos servigos iais e hospitalares de média e alta complexidade nas regides de saide de MT

s ont

6.1- Razio de procedimentos ambulatoriais selecionados de média complexidade e populacio r
Este indicador é de grande relevancia, pois contribui na avaliacdo da adequagio do acesso a atencdo de média complexidade, segundo as necessidades da populacdo atendida, bem
como subsidia processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas voltadas para a assisténcia ambulatorial de média complexidade de responsabilidade do SUS.
Devido a pandemia da COVID-19, foi comprometido o alcance da meta prevista. Ademais, o levantamento dos dados foi realizado entre as competéncias janeiro a novembro/2021
através do TABNET.

6.2- Média de permanéncia em alta complexidade

Em relagdo a este indicador o valor ficou abaixo do previsto devido a pandemia COVID-19 que também suspenderam as cirurgias eletivas durante o periodo de 2021. Os dados foram
levantados no TABNET nas competéncias janeiro a novembro/2021.

6.3- Numero de leitos complementares no SUS-

Devido a pandemia de COVID-19, o Estado de Mato Grosso garantiu aumento de leitos complementares no ano de 2020 até meados de 2021 para garantir os servicos de saide a
populagdo, com a diminuigdo de casos, varios leitos foram desativados. Dessa forma, conforme retrato do CNES na competéncia 12/2021, haviam 348 leitos complementares SUS,
sendo 303 na Gestdo Estadual e 45 na Dupla Gestao.

6.4- Taxa de internacdes em média complexidade por 10.000 habitantes

Em relagdo a internacdes realizamos 83,49% da meta prevista inicial no PTA 2021 de internagdes e 92,66% em relacdo a meta prevista atualizada, que embora ndo consigamos ter
atingindo o patamar de 100%, tivemos um aumento consideravel de execu¢do em relagdo a 2020 (que foi de 67,94%), mesmo diante da continuidade da Pandemia por COVID-19 que
até meados de julho de 2021, continuou com o cancelamento de cirurgias eletivas e procedimentos ndo emergenciais. Todos os hospitais de gestdo direta continuaram a ter mudangas
em sua restruturagio para o atendimento a COVID-19, com amplia¢do de leitos de UTI COVID-19 e reordenacdo de leitos clinicos COVID-19, com aumento significativo de leitos
de UTI COVID-19 chegando a 240 leitos de UTI Adulto COVID-19, um aumento de 59% em relagdo ao ano de 2020 (que contava com 141 leitos de UTI exclusivos para COVID-

19). Destaca-se a retomada das cirurgias eletivas registrando 5.290 procedimentos cirdrgicos realizados no periodo de 01/07 a 31/12/2021 nos hospitais de gestdo direta.

6.6- Numero de internacgoes hospitalares realizadas

Em relagdo a internagdes realizamos 83,49% da meta prevista inicial no PTA 2021 de internagdes e 92,66% em relagdo a meta prevista atualizada, que embora ndo consigamos ter
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atingindo o patamar de 100%, tivemos um aumento considerdvel de execugdo em relagao a 2020 (que foi de 67,94%), mesmo diante da continuidade da Pandemia por COVID-19 que
até meados de julho de 2021, continuou com o cancelamento de cirurgias eletivas e procedimentos ndo emergenciais. Todos os hospitais de gestdo direta continuaram a ter mudangas
em sua restruturagio para o atendimento a COVID-19, com amplia¢do de leitos de UTI COVID-19 e reordenacio de leitos clinicos COVID-19, com aumento significativo de leitos
de UTI COVID-19 chegando a 240 leitos de UTI Adulto COVID-19, um aumento de 59% em relagdo ao ano de 2020 (que contava com 141 leitos de UTI exclusivos para COVID-
19). Destaca-se a retomada das cirurgias eletivas registrando 5.290 procedimentos cirtrgicos realizados no periodo de 01/07 a 31/12/2021 nos hospitais de gestdo direta.

6.8- Numeros de nicleos de seguranca do paciente implantados sob o niimero de unidades proprias
Em 2021 haviam 5 niicleos de Seguranga do Paciente implantado nas unidades proprias: Hospital Estadual Santa Casa - Cuiabd; Hospital Estadual Lousite Ferreira da Silva - Vérzea

Grande; Hospital Regional Irma Elza Giovanella - Rondonépolis; Hospital Regional Jorge de Abreu - Sinop; Hospital Regional de Sorriso.

Diretriz 7: Regulacio do acesso aos servicos de saiide de forma equitativa

7.1- Ntimero de usuarios de servicos do SUS de média e alta complexidade regulados

Tendo em vista o aumento dos servicos de satde regulados pelo sistema SISREG ambulatorial e hospitalar, onde haviam em todo o estado de MT, apenas 27% desses servicos,
utilizando o Sistema de Regulacdo ; SISREG. Atualmente ha 98,90% dos municipios estdo utilizando o SISREG no Estado de MT, em razdo do cumprimento ao decreto n° 670/2020
que normatiza os usudrios do SUS serem regulados e atendidos juntamente aos servigos de satide, via sistema SISREG, e essa normatiza¢io, foi um fator determinante para atingir e
ultrapassar a meta planejada para 2021, chegando ao resultado do total de pacientes regulados 754.245 e o total de pacientes autorizados 311. 088 pelo SISREG/SUS. Os pacientes
regulados/autorizados via SISREG, ou seja, para o acesso aos servicos de satide, também ampliou -se apds a intensificacdo dos trabalhos de fortalecimento do Complexo Regulador
Estadual e as Regionais, por meio da entrega dos equipamentos contribuindo com a estruturagdo e fortalecimento da regulagdo para todo o Estado, bem como, foram realizadas,
contratagdes de profissionais médicos, no sentido de regular de forma ampliada e decentralizada para as 16 Micros e 5 Macros Regionais de todo o Estado, deixando de realiza-la
somente na Capital Cuiaba, como anteriormente. O projeto implantacio ou implementacao dos Complexos Reguladores através da Portaria n°. 4075 /2010, foi entregue nesta gestio
entre 2020 e 2021: no ano de 2020 - foram entregue para as 16 regionais de saide do estado de MT 16 kits para estruturacdo dos Complexos Reguladores Regionais e no ano de
2021- foi entregue para os municipios, que aderiram & época do Projeto, contemplando o total de 135 municipios, o qual receberam os kits para estruturacio do Complexo

Reguladores Municipais.

7.2- Ntimero de internacdes em leitos de UTI autorizados

A meta prevista para 2021 foi de 2431 internacoes em UTI. Apds a andlise do produto e metas, averiguamos um acréscimo significativo dos mesmos, tendo em vista o aumento dos
servi¢os regulados, autorizados e as internacdes em leitos de UTI pelo sistema SISREG ambulatorial e hospitalar, e o cumprimento do Decreto n® 670/2020, normatizando que os
usudrios do SUS teria que ser regulado e atendidos via sistema SISREG, ultrapassando as metas previstas, assim tem-se como reposta um maior nimero de usudrios regulados,
ampliando o acesso aos servicos através do trabalho e fortalecimento dos Complexo Regulador Estadual e Regionais, apds a entrega dos equipamentos e a ampliacio do RH, nos
propiciou cumprir e até ultrapassar as metas previstas, lembrando que sdo dados que realmente edifica o atendimento dos usuérios pelo SUS, melhorando o banco de dados e assim
um maior acompanhamento das redes de servigos, assegurando processo regulatério, via sistema SISREG ambulatorial e hospitalar, normatizando aos usuérios do SUS, ultrapassando

assim, as metas previstas.

7.3- Namero de proced iais e hospitalares de média e alta complexidade autorizados

Quanto aos procedimentos ambulatorial e hospitalar observa-se que realizamos 57,43% da meta prevista no PTA 2021 de procedimentos ambulatoriais e hospitalares de média e alta
complexidade, em comparagdo com o ano de 2020 que apresentou um percentual de execugdo de 54,37%. Evidencia-se que ndo fora atingindo o percentual de execugdo da producdo
ambulatorial realizadas, essa reducdo ainda se deve ao fato da continuidade da pandemia por COVID-19 iniciada no inicio de 2020, onde continuamos com o cancelamento de
cirurgias eletivas e procedimentos ndo emergéncias, corroborando para a reducdo da produgio ambulatorial. Vale ressaltar que em meados de julho com a mitigagao dos casos de
COVID-19 e a necessidade iminente da retomada das cirurgias eletivas, devido ao aumento da demanda reprimida de pacientes que aguardavam procedimentos ambulatoriais e
cirtrgicos, tendo agravado seu quadro, necessitando de intervencdes cirirgicas de urgéncia, as unidades hospitalares de Gestdo Direta realizaram 59.572 consultas ambulatoriais,
4.265 procedimentos ambulatoriais e 18.383 SADT (Servico de Apoio Diagnéstico Terapéutico) no periodo de 05/07/2021 a 30/12/2021. Outro ponto a se destacar é a continuidade
do Centro de Triagem COVID-19 vinculado ao Hospital Estadual Santa Casa, que realizou 154.070 atendimentos ambulatoriais, com 8.687 tomografias realizadas e 60.806
medicamentos distribuidos.

7.4 Namero de medi tos e outras tec gias no Ambito da

farmacéutica distribuidos

A meta para 2021 foi de 28.000.00 de medicamentos distribuidos. Os planos de necessidades e de aquisi¢cdes sdo produtos importantes para o alcance do objetivo da ac¢do pois,
garantem seguranga nas programacoes e aquisi¢oes evitando perdas e desabastecimentos. O ciclo de armazenamento cumpriu adequadamente seu papel, mantendo aptos a distribuicdo
dos insumos farmacéuticos com registro, conservagio e controle de estoques. Os ciclos de armazenamento e de distribuicdo impactaram positivamente no alcance do objetivo
especifico por ampliarem a capacidade de atendimento e a capilaridade da assisténcia farmacéutica estadual. O cofinanciamento da farmécia basica, também, foi adequado, porque
contribuiu com a ampliagdo da oferta de insumos da assisténcia farmacéutica nos municipios. A melhoria dos servicos de assisténcia farmacéutica oferecido ao cidadao propiciou a
entrega de produtos que ampliaram o acesso da populagdo a informacdo, principalmente, usudrios e profissionais de satde. Os produtos entregues foram suficientes para o alcance
deste objetivo. A Unidade de Assisténcia Farmacéutica funciona dentro da legislacdo sanitaria. Ja o plano de aquisicoes da assisténcia farmacéutica foi eficiente em sua tarefa
cumprida. Em relacdo ao repasses de recursos financeiros para o cofinanciamento da assisténcia farmacéutica no municipio, esses foram 100 % efetivados. O desempenho mostrou
que houve compasso entre as necessidades do setor.

Em 2021 foi necessério dar continuidade as exigéncias, normas e regras de atuagdo na Pandemia com necessidade de adaptagdes em todos servigos, contudo mesmo diante deste
cendrio destacamos algumas conquistas da SAF:

1- Programagcio e aquisi¢do dos medicamentos do Componente Especializado, dos medicamentos do Grupo 1B e 2;

2- Programacio e aquisi¢do dos medicamentos do Componente Estratégico, contrapartida estadual ISTs, conforme CIB50/2018; dos medicamentos do Grupo 1B e 2;

3- Programac@o e aquisi¢do dos medicamentos do Componente Estratégico, contrapartida estadual, conforme CIB222/2014, férmulas infantis e suplementos nutricionais DST/AIDS;
4- Programacao e aquisicdo do Componente Basico- Pessoas privadas de Liberdade PNAISP;

5- Aquisi¢do de equipamentos e Bens Moéveis ( Dispenser de dlcool automético, modelo totem) para auxiliar os servidores nos atendimentos, como medida para a reduc@o dos riscos
de disseminacdo do coronavirus (COVID-19) e virus influenza;

6- Revisdo do Regimento Interno da Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica, para compor o Organograma da SES/MT- publicado em setembro de 2021;

7- Execucdo da Transi¢cdo dos Medicamentos de Hepatite Virais B e C do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica para o Componente Estratégico, Resolucio CIB
N°42, de 15/04/2021;

8- Criagdo da Carta de Servigos Publicos da Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica, aos Usuérios do Estado de Mato Grosso, em conjunto com a Unidade de desenvolvimento
Organizacional/SES-MT e Superintendéncia de Desenvolvimento Organizacional SDO/SEPLAG;

9- Atualizagio do Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Servicos de Satide ;PGRSS com todos os grupos especificos (A, B, C....);

10- Regularizacido dos certificados de Responsabilidade técnica da SAF e documentagio junto aos érgdos de controle;

11- Realizado curso sobre o Sistema Hérus em 03 Escritérios Regionais de Satide e em 40 municipios do Estado de Mato Grosso;

12- Estruturado Grupo de Trabalho - GT para Dimensionamento de Campo de Estagio Curricular;

13- Capacitar os profissionais da Assisténcia Farmacéutica, foi realizado capacita¢do para a descentralizagdo de 17 cidades do estado;

14- Manter a pagina da Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica atualizada no site da SES;
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7.5- Niimeros de municipios apoiados técnica e financeir: no ambito da assisténcia farmacéutica

A Unidade obteve éxito no planejamento e entregou para os 141 municipios do estado os seguintes produtos:

1) 01 unidade de assisténcia farmacéutica mantida;

2) 01 Plano de necessidade de insumos farmacéuticos elaborado;

3) 01 Plano de aquisigao de insumos farmacéuticos executado;

4) 40.279.288 de itens de insumos farmacéuticos apto para distribui¢io;

5) 39.943.061 de itens de insumos farmacéuticos distribuidos, sendo 233 para estabelecimentos de satide, nos 141 municipios, nos 25 Servicos de Atendimento Especializado-SAE,
nos 16 escritérios regionais de satide, nas 12 clinicas especializadas, nos 38 hospitais e maternidades, 01 na farmécia especializada;

6) 2.935.006 de itens de insumos farmacéuticos distribuidos, especificamente para a COVID 19

7) 42.766 pacientes atendidos com medicamentos, tendo dispensado 7.065.153 de itens de insumos farmacéuticos. Destes pacientes, 17.740 eram da regido Baixada Cuiabana e foram
atendidos na farmécia estadual e 25.026 do interior do Estado.

8) 1.692 transferéncias de recursos financeiros realizados do fundo estadual de saide para os fundos municipais de satde relativa ao financiamento do componente basico da
assisténcia farmacéutica;

9) 01 Péagina no site da SES para consulta atualizada disponivel;

10) 01 Instrumento normativo atualizado.

da

e iadas técnica e fi ir t:

P

7.6- Nimero de unidades h apicas coord
Das 42 unidades hemoterapicas previstas, 100% foram efetivamente coordenadas e operacionalizada de forma continua com muitas agdes envolvidas, onde as Unidades hemoterapicas
sdo monitoradas e avaliadas através dos instrumentos de informag¢do, Hemoprod, Hemofluxo, Hemovida, bem como através da realizagdo com periodicidade quinzenal as reunides
virtuais, com discussoes gerenciais e encaminhamentos técnicos. E oportuno mencionar que as visitas técnicas avaliativas do Programa Estadual de Qualificacio da Hemorrede
(PEQH), nao foram realizadas conforme meta estabelecida, em func@o do isolamento que foi necessério e logistica (carro e motorista); ha de se destacar as capacitacdes que tem sido

na modalidade a distancia; onde foram realizadas 12 a¢des de ensino em servico, envolvendo na média, 22 profissionais em cada uma.

7.7- Namero de unidades descentralizadas de reabilitacio monitoradas

As unidades foram monitoradas através de reunides por video conferencias sendo possivel colocar em pratica as a¢des de capacitacdo, monitoramento em parceria com os Escritérios
Regionais de Satde. Observou-se, no entanto, que as unidades necessitam de uma reorganizaco da rede de atenc@o a pessoa com deficiéncia, no que tange ao redimensionamento na
area de abrangéncia de municipios, pactuada para os centros especializados em reabilitacdo. Com essa a¢do mais usuarios terdo acesso em tempo adequado ao tratamento em seu local
de residéncia ou no municipio mais proximo, evitando as despesas e transtornos com o deslocamento dos pacientes. Outro ponto a ser melhorado, trata-se da possibilidade de ajudar

na readequac@o das estruturas fisicas, como mobiliarios e equipamentos das unidades descentralizadas de reabilitacdo, bem como a capacitacio dos seus servidores.
DIRETRIZ N° 8 - Gerir o sistema estadual de Vigilancia em Saade

8.1 - Percentual de contatos examinados entre os casos novos de Tuberculose Pulmonar com confirmacéo laboratorial.

Os resultados alcancados demonstram uma situagdo preocupante, pois referem-se a individuo transmissores da doenca e susceptiveis a outras doengas; porém a equipe de saide vem
apresentando dificuldade quanto a adesdo do paciente ao tratamento bem como da continuidade de seu tratamento em situacdes quando o mesmo for transferido para que ndo ocorra o
abandono do tratamento e consequentemente levando ao aumento de casos de multirresisténcia e neste momento situacdo seja agravada com o Covid. Existem rotinas no sistema de
informagdo Sinan TB que sdo realizados trimestralmente pelo nivel central da SES quanto a envio de planilhas de duplicidade, inconsisténcia, completitude que devem ser corrigidos

no nivel local (municipio), rotina essa que este ano de pandemia ficou extremamente prejudicada.

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

A meta Interfederativa dos Indicadores da Satde, estabelece nimeros de iméveis visitados em pelo menos quatro ciclos de visitas domiciliares para controle da dengue, com
cobertura minima de 80% ao fechamento de cada ciclo, a meta atingida pelo estado foi 53% que compreende 75 municipios, e 66 municipios, 47% ndo conseguiram atingir essa
cobertura, por esbarrarem em diferentes situagdes, tais como: a) 07 municipios deixaram de cumprir a meta de alimentar o SISPNCD, quais seja: Acorizal, Bardo de Melgaco,
Jangada, Luciara, Nova Brasilandia, Serra Nova Dourada e Bom Jesus do Araguaia b) Nimeros insuficientes de ACEs em campo; ¢) Elevado nimero de pendéncias (imdveis

fechados e/ou recusados) devido a ocorréncia do periodo de pandemia Covid-19; d) Desvio de fungdo de profissionais (ACEs) para atender outras atividades em diferentes setores.

8.4 - Propor¢io das 10 vacinas (BCG, Rota virus humano, pentavalente, pneumocdécical0, poliomielite, febre amarela, triplice viral, tetra viral) do calendario nacional de
vacinacdo para criancas menores de dois anos com cobertura vacinal alcancada.

Fatores que contribuiram para a apuracdo/desempenho do indicador no ano de 2021: A instabilidade do sistema de informacdo que foi presente durante todo o ano de 2021, o que
atrasa o registro e em muitos casos o registro demora meses a aparecer para estado e respectivamente para o ministério. Outros dois fatores sdo: O ndo fechamento do sistema de
informagao para o ano de 2021, portanto os municipios ainda estdo realizando seus registros; Campanha de vacinac@o contra Covid-19 durante o ano todo, levando muitas salas de

vacinas a serem exclusivamente para aplicacido de vacina contra Covid-19.

8.5 - Proporcio de cura de casos novos de Hanseniase na coorte
O banco ainda ndo esta fechado e a atengéio priméria a satde, ainda estd voltada a acdes de combate a pandemia da COVID-19.

DIRETRIZ N° 9 - Institucionalizacdo do planej to como ferr: ta para t da de decisao pelos gestores do SUS/MT

9.1 - Naimero de sala de situaciio implantada

A Sala de Situagdo foi estruturada no ambito da Secretaria de Sadde através da reforma, adequac@o e aparelhamento (mobiliarios/equipamentos de TI) do espaco fisico/virtual
vinculado a Secretaria Adjunta Executiva de Satde ; GBEX, com o objetivo de permitir o seu funcionamento operacional, com vistas a disponibiliza¢do e a sistematizacdo de

informagdes e andlises da situaciio de sadde, para subsidiar a tomada de decisdo pela gestdo estadual do Sistema Unico de Satde - SUS.
9.2 - Numero de instrumentos de gestiao elaborados

Em observancia as normas instituidas pelo Sistema Unico de Satde que prevé a elaboragdo, o acompanhamento, monitoramento e a avaliacdo dos instrumentos de
gestao/planejamento do SUS, a Secretaria Estadual de Satde ; SES/MT, através do NGER, setor responsavel pela elaboracdo dos instrumentos normativos de planejamento do SUS,
em articulacdo com os diversos atores envolvidos, utilizou as estruturas basicas e as ferramentas de apoio para a elaboracdo e a realizacio das atividades do ciclo de planejamento do
SUS, sendo disponibilizados no ano de 2021 os seguintes instrumentos: Elaboracdo de 01 Relatério de A¢do Governamental ; RAG Estadual; Elaboracdo de 01 Relatério Anual de
Gestdo - RAG Federal; Elaboragio de 03 Relatorios Quadrimestrais- RDQA federal; Elaboracdo de 01 Plano de Trabalho Anual- PTA 2021;
Elaboragdo de 06 Relatérios no Sistema de Informacdo sobre Orcamento Piblico em Satde- SIOPS; Apresentacdo de 04 Relatérios de Acdes governamentais na assembleia
legislativa (3 RDQAs e RAG Federal). No ano de 2021, apesar das dificuldades no combate a pandemia provocada pelo Sars-Cov-2 (Covid 19), a Secretaria de Estado de Sadde
direcionou esforcos para a continuidade e a melhoria dos processos de planejamento e gestdo do Sistema Unico de Saiide, com vistas a efetividade das politicas puiblicas de sadde e o
alcance dos objetivos e metas estabelecidos nos Planos/Programas de Saude.

Assim, foram trabalhadas diversas iniciativas para o desenvolvido das atividades de planejamento e o fortalecimento dos instrumentos de planejamento do SUS, o que permitiu
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o alcance do objetivo dentro do esperado, dentre as iniciativas desenvolvidas cabe destacar:

Atividades de elaboragdo, acompanhamento, monitoramento e avaliagdo dos planos e orcamento do SUS por meio das diferentes ferramentas/plataformas do SUS;

Participacdo da equipe técnica da drea setorial de planejamento da SES/MT (NGER) nos cursos de capacitacdo voltadas aos instrumentos de planejamento do SUS;

Retomada do processo de elaboracio do Planejamento Regional Integrado;

Aplicacdo do Modelo de Gestdo das Transferéncias da Unido (MEG Tr) com o objetivo de contribuir com o aumento da maturidade da gestdao e governanga no ambito da SES/MT;
Apoio técnico aos municipios no uso da ferramenta DigiSus,

Disponibilizacdo e divulgagdo de relatorios gerenciais de planejamento.

9.3 - Niimero de macrorregides de satide com planejamento regional integrado realizado e analisado.
A retomada processo de Planejamento Regional Integrado aconteceu em 2021 serd operacionalizado em 2022.

DIRETRIZ N° 10 - Formacio e qualificacio dos trabalhadores para o SUS na perspectiva da Educagiio Permanente em Saiide em consonincia com as diretrizes nacionais
da educaciio e com a politica estadual.

10.1 - Nimero de trabalhadores de nivel médio formados

Em um cenario de pandemia, promover educacdo, formacao, qualificacio e atualizacdo exigiu de todos muito além do saber e dos recursos disponiveis. Se fez necessério inovar com
desenvolvimento de atividades educacionais mediadas por tecnologias, que possibilitaram alcance de um niimero de profissionais até entdo inimagindvel, em todas as 16 regides de

satde, a saber: 4.138 profissionais nas areas técnicas do SUS, 834 em curso de formacao técnica modalidade hibrida.
10.2 - Nimero de trabalhadores qualificados

A estratégia resultou no aumento da abrangéncia dos processos educacionais, a garantir maior acesso dos profissionais as atividades educacionais oferecidas pela Escola de Satde
Piblica. O perdurar da pandemia covid-19 exigiu a necessidade de qualificar e capacitar profissionais de satide da rede de atencdo a satide para suportarem o aumento da demanda as
emergéncias de satide publica, fator que impactou na realizacdo das agdes do planejamento do exercicio de 2021, uma vez pensadas no modo tradicional, de cursos presenciais. A
reprogramacdo foi essencial a atender o que era possivel promover com auxilio de plataformas digitais, Moodle, Youtube e Zoom e consequentemente reprogramar ao ano
subsequente. Importante acdo foi o recredenciamento da Escola de Satde Piblica do Estado de Mato Grosso junto ao Conselho Estadual de Educagdo (Portaria N° 062/2021-
GAB/CEE-MT); Ainda, Termo de Cooperacio com os municipios de Caceres e Varzea Grande, com a UNEMAT e outras institui¢des de ensinos, a fim de disponibilizar cenarios de
préticas para atividades educacionais da ESP e das residéncias em satide; A atualizacio da regulamentacio da atividade de magistério e demais processos educativos no dmbito da
ESP (Port. N.° 264/2021/GBSES); Realizacdo de credenciamento nos cadastros de Especialistas, Mestres, Doutores e Pés-doutores para as atividades educacionais
(Port.289/2019/GBSES); Instituicao dos Nicleos de Educagdo Permanente em Satde (Portaria n° 638/2021/GBSES) e aguardando a finalizacdo do Acordo de Cooperagdo Técnica
com a UFRN, em vista 0 AVASUS na ESPMT. Avancamos nos programas de residéncia médica, além da realizagdo do seletivo de 2021 e planejamento seletivo de 2022. Foram
obtidos atos autorizativos da Comissdo Nacional de Residéncia Médica, que concedeu credenciamento de 5 anos ao PRM de Pediatria; credenciamento provisério para o PRM de
Cirurgia Geral; credenciamento de 05 anos e ampliacdo de vagas para o PRM de Psiquiatria. Por fim, estrategicamente ha autorizacio do Secretdrio de Estado de Satde, para

adequagdes que favorecem a implantacio de novos programas de residéncia em satde e da regulamentacdo para instituir concessio de bolsas nos processos educacionais da ESPMT

DIRETRIZ N° 11 - Aprimorar os processos e praticas dos trabalhadores no &mbito da gestio do trabalho.
11.1 - Nimero de comissdes locais de satide do trabalhador implantadas

As Comissoes Locais de Satde do Trabalhador-CLST planejadas para implantacio e implementacao para o ano de 2021, foram constituidas por meio de capacitacio on line em todas
as Unidades da SES em parceria com a Escola de Satide Piblica na modalidade Educagdo a Distincia - EAD, com o apoio institucional da Secretaria Adjunta de Administragdo,
Gestao do Trabalho e Educacdo na Satde. No primeiro semestre foram realizados 02 cursos, e no segundo semestre 01 curso, com o objetivo de atender a demanda de trabalhadores
eleitos e indicados para a composi¢do das CLST ; MT. Justifica-se o quantitativo de 37 CLST implantadas tendo em vista que 10 (dez) comissdes foram agrupadas em acordo com o

organograma da SES.

11.2- Namero de profissionais cedidos aos municipios de MT
Tendo em vista o Termo de Cooperacdo Técnica entre a SES e as Secretarias Municipais de Satde, para o atendimento quanto ao objetivo do Sistema Unico de Sadde - SUS por

meio da cooperagdo entre as trés esferas de governo, no ano de 2021, foram implementadas 271 servidores cedidos.
DIRETRIZ N° 12 - Qualificacio da aplicaciio dos recursos piblicos na saide

12.1- Percentual da receita propria aplicada em saiide conforme EC/29/2000.

O indicador objetiva demonstrar o percentual de recursos proprios (receita de impostos liquida e transferéncias constitucionais e legais) gastos em agdes e servigos de Satde - ASPS,
conforme previsto na Constituicio Federal e Lei Complementar 141/2012. O Estado de Mato Grosso, no ano de 2021, conforme dados do Relatério Resumido da Execugdo
Orgamentdria - RREO (6° bimestre), aplicou 13,37% em ASPS, o que corresponde a realizagdo de despesas (empenhadas) no ano no valor total de R$ 2,572 (dois bilhdes e

quinhentos e setenta e dois milhdes de reais).

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

O indicador objetiva demonstrar o gasto médio com satdde, sob responsabilidade do estado, por habitante (despesa total com satde, incluindo aquelas financiadas por outras esferas de
governo, per-capita). No Estado de Mato Grosso, no ano de 2021, de acordo com o célculo preliminar da SES/MT, a despesa per capita com ag¢des e servicos publicos de satde foi de
R$ 873,80, apresentando um crescimento de 42,52% (diferenca de R$ 260,68) em relacdo aos valores apurados no ano de 2020 (R$ 613,12), conforme dado disponibilizado no
Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS). O desempenho do indicador (R$ 873,80) também superou a meta prevista para o dltimo ano de vigéncia do
PPA 2020-2023 (valor estimado em R$ 430,17), ficando bem acima dos valores previstos.

12.3- Namero de processos de trabalho identificados como estratégicos reestruturados
O resultado desta ac¢do, foi comprometido pela atual situac@o da politica sanitaria.
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8. Indicadores de Pactuacido Interfederativa

N

21

23

Indicador Tipo Metaano Resultado % Unidade de
2021 Anual alcancada Medida
da meta
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas U 233,20 19070 81,77 Taxa

respiratérias cronicas)

E 2 6 P tual
Proporgdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. 93,00 | gas e ereentua

~ . . L. .. U 9500 o399 98.93 Percentual
Proporgdo de registro de 6bitos com causa basica definida ?
Proporg¢do de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo para criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose, U 75,00 7490 99.86 Percentual
Pneumocdcica 10-valente 2 dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada
U 84,00 6350 75,50 Percentual

Proporgdo de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagdo.

~ . . . U 90,00 83,10 92,33 Percentual
Propor¢ido de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

. E  2.000 4224 Nimero
Numero de Casos Autéctones de Malaria 4224 211,20

- - . U 120 2 : Namero
Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade e R
. . u (2 0,01 Namero
Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos. ’ .
Proporg¢do de andlises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e U 95,00 o549 103.67 Percentual
turbidez
Razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado local e a populagioda U 0,23 029 126,00 Razdo
mesma faixa etaria
Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacdo residente de determinado local e U 0,06 o0 100,00 Razao
populacdo da mesma faixa etaria.
~ 5 - . . U 45,00 3590 78,00 Percentual
Propor¢éo de parto normal no Sistema Unico de Satide e na Satide Suplementar |
. . . . U 1550 y Percentual
Proporcio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos 1540 P23
. . . U 11,50 5 _ Taxa
Taxa de mortalidade infantil 1280 .
. 1 . . A - U 35 0 171,42 Namero
Niamero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia 6( n
. . . ~ L. U 80,77 250 102,14 Percentual
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Aten¢do Basica .
.. . . - U 73,00 5 Percentual
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satde do Programa Bolsa Familia (PBF) (585 po20
U 62,55 62,55 100,00 Percentual

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atengio bésica

.. . L. . . . E 100,00 674 4 Percentual
Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Bésica (744 i

. N e . U 95,00 . Percentual
Proporc¢io de preenchimento do campo ocupaca@o nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho. po.s0 .

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

e Analises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Esses indicadores estdo relacionados as Diretrizes Nacionais de Pactuacdo interfederativa 2017 - 2021, sob a Resolucdo da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) n® 8 de 24 /11/2016. As
metas pactuadas para 2021, foram aprovadas em Reunido Ordinéria do Pleno do Conselho Estadual, sob a Resolugdo N° 13/2021 - CES/MT. O Pacto Interfederativo é composto de 22
indicadores, sendo pactuados pelo estado 21 destes. A seguir estdo apresentados os resultados referente ao ano de 2021.

Nimero de obitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas):

Os ntimeros ainda sdo preliminares, mas acredita-se que o distanciamento social e as politicas de reducdo da circulacdo de pessoas podem ter influenciado na redugdo dos ébitos
prematuros.

Proporcio de registro de dbitos com causa basica definida:

Devido a redugio das atividades das vigilancias epidemioldgicas e aten¢do basica nos municipios em razdo da pandemia, dificultando os protocolos de investiga¢do tanto domiciliar quanto
em ambulatérios e hospitais. Outra causa € que o que o banco de dados ainda estd em oportunidade de encerramento

Proporcdo de vacinas selecionadas do cnv para criancas < 2 anos - pentavalente (3" dose), | ocica 10-valente (2"), poliomielite (3%) e triplice viral (1') com cobertura
vacinal preconizada: Fatores que contribuiram para a apuracdo/desempenho do indicador no ano de 2021: A instabilidade do sistema de informac@o que foi presente durante todo o ano

de 2021, o que atrasa o registro e em muitos casos o registro demora meses a aparecer para estado e respectivamente para o ministério. Outros dois fatores sdo: O ndo fechamento do
sistema de informacdo para o ano de 2021, portanto os municipios ainda estdo realizando seus registros; Campanha de vacinac@o contra Covid-19 durante o ano todo, levando muitas salas
de vacinas a serem exclusivamente para aplicacdo de vacina contra Covid-19;

Proporcio de casos de doencas de notificacdo compulsoria imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias apos notificacdo:

Banco de dados ainda ndo encerrado e devido ao periodo pandémico, as vigilancias e atencdo basica ficaram prejudicas, tanto com a redugdo atendimento, quanto a afastamentos e
dificuldade a acessar locais para investigar os casos como ambulatérios e residéncia dos pacientes.

Proporc¢io de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes: O banco ainda nio estd fechado e a aten¢do priméria a satde, ainda estd voltada a acoes de
combate a pandemia da COVID-19.

Proporcio de anilises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez: A meta atingida pelo
estado foi de 98,49%. Quanto ao desempenho da meta no ambito municipal, 68 (48,23%) municipios alcancaram a meta proposta que era de 100% e 73 municipios (51,77%) nao
alcangaram.

Dos dezesseis Escritérios Regionais de Satde apenas 07 (43,75%) atingiram a meta, conforme pode ser observado abaixo:
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ERS Agua Boa ¢ 102,79% (dos 08 municipios de jurisdi¢ao 05 alcancaram a meta)

ERS Alta Floresta ¢ 80,15% (dos 06 municipios de jurisdi¢ao 03 alcancaram a meta)

ERS Baixada Cuiabana;74,74% (dos 11 municipios de jurisdi¢do apenas 02 alcangou a meta)

ERS Barra do Gargas ¢ 124,38% (dos 10 municipios de jurisdicdo 09 alcancaram a meta)

ERS Ciceres ;, 118,91% (dos 12 municipios de jurisdicdo 08 alcangaram a meta)

ERS Colider ;138,38% (dos 06 municipios de jurisdi¢do, 05 alcangaram a meta)

ERS Diamantino ; 66,49% (dos 07 municipios de jurisdi¢do apenas 03 alcangcaram a meta)

ERS Juara ¢ 85,36% (dos 4 municipios de jurisdi¢do apenas 01 alcancou a meta)

ERS Juina ; 25,15% (Nenhum dos 07 municipios de jurisdi¢do alcancaram a meta)

ERS Pontes e Lacerda ; 61,34% (dos 10 municipios de jurisdi¢do apenas 03 alcangaram a meta)

ERS Peixoto de Azevedo ; 157,05% (Os 05 municipios de jurisdi¢do alcancaram a meta)

ERS Porto Alegre do Norte ; 28,08% (Nenhum dos 07 municipios de jurisdicdo alcangaram a meta)

ERS Rondonépolis ; 104,14% (dos 19 municipios de jurisdi¢do 12 alcancaram a meta)

ERS Sio Félix do Araguaia ; 65,51% (dos 05 municipios de jurisdi¢do apenas 01 alcangou a meta)

ERS Sinop ; 185,32% (dos 14 municipios de jurisdi¢ao 08 alcancaram a meta)

ERS Tangara da Serra ¢, 72,71% (dos 10 municipios de jurisdi¢do apenas 03 alcancaram a meta)

OBS: Em 2021, devido a Pandemia do COVID 19, que foi um complicador para a Saide Puiblica, em todas as instancias de governo, com isso varios fatores contribuiram para o ndo
atingimento de meta. Salientamos que apesar das a¢des do Programa VIGIAGUA ser de cunho relevante neste momento que estamos vivendo, foi possivel observar que a maioria dos

municipios apresentaram baixa sensibilizagdo.

Razao de exames Citopatoldgicos de colo de titero em mulheres de 25 a 64 anos na populacio residente de determinado local e populacio da faixa etaria: Com a retomada
dos atendimentos ambulatoriais, apds a pandemia do covid19, houve recuperagdo da realizagio dos procedimentos de rastreamentos.
Razio de exames de Mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacdo residente de determinado local e populacio da mesma faixa etaria: Com

a retomada dos atendimentos ambulatoriais, ap6s a pandemia do covid19, houve recuperacio da realizacdo dos procedimentos de rastreamentos.

Proporcio de parto normal no SUS e na populacdo suplementar: A estimativa de parto normal seja SUS ou suplementar deveria ser de 85% por se tratar de gestantes de risco habitual
(segundo Portaria 1.459, de 2011), ou seja, somente 15% dos partos teriam indicacdo para cesdrea por se tratar de gestantes de alto risco, mas no estado ocorre uma inversdo do
preconizado pela Rede Cegonha. Necessidade de qualificacio dos médicos obstetras e demais profissionais da equipe para ampliacdo do nimero e qualidade dos partos normais.
Considerando o periodo de epidemia por COVID ndo houve melhora na situa¢do acima descrita referente a 2020.

Proporcio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos: A propor¢do de gravidez na adolescéncia entre 10 a 19 anos no estado foi de 15,4%, sendo a meta
alcancada em 100%. Sendo considerada ainda alta, mas estd proxima a realidade nacional. Necessidade de ampliacdo do trabalho preventivo em parceria com a educacdo, sobretudo nas
escolas que trabalham com essa faixa etaria (Programa de Satide nas Escolas).

Taxa de mortalidade infantil: Os dados sdo parciais e as alteragdes nos nimeros podem ocorrer tanto no numerador quanto no denominador e a andlise mais detalhada s podera ser
concretizada apds o encerramento do banco de dados.

A pandemia de Covid interferiu negativamente no acompanhamento da puericultura nas unidades bésicas de satde, impactando no aumento da taxa de mortalidade infantil que em série
histérica vinha com tendéncia de reducdo, incluindo a causa de mortalidade por Covid em criangas < 1 ano no estado. A questdo da queda da imunizacdo de doencas prevalentes na
infancia no estado também impactou desfavoravelmente nos 6bitos infantis. E os niimeros de obitos neonatais precoces sao os mais alarmantes, totalizando no ano de 2021, 388 6bitos até
0 6° dia de vida.

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

No ano de 2021 o nimero de 6bitos maternos em Mato Grosso foi de 59 6bitos, elevando a RMM para 122,57 para cada 100 mil nascidos vivos. Com evento da pandemia por COVID 19
varias agOes deixaram de ser realizadas na forma planejada e foram reordenadas por acdes on line, considerando que parte da melhora neste indicador esta atrelada a ado¢io de medidas de
qualificacdo e educagdo permanente in loco, este poderd apresentar nas proximas andlises tendéncias negativas. Sabe-se que mulheres gravidas sdo mais vulneraveis a infec¢des
respiratorias como a COVID19, portanto, se elas ficam doentes, tendem a desenvolver sintomas mais graves que exigem intubacdo, o que pode colocar em risco a mie e o bebé. Em Mato
Grosso, no ano de 2021, tivemos varios problemas dentre eles o colapso na rede hospitalar, a fila de espera por leitos de Unidade de Terapia Intensiva dobrou, principalmente na capital, o
que evidenciou ainda mais a defasagem de leitos em outros municipios do Estado. A pandemia dificultou o acesso das gestantes as maternidades de referéncia, sobretudo aquelas de médio
e alto risco, com suspeita ou confirmadas para covid 19, chegando tardiamente com evolucdo para Obito materno, muitas vezes com causas de morte evitaveis, como pré-eclampsia e
hemorragias.

Cobertura populacional estimada pelas equipes de atencio basica: Para a defini¢do da meta de 2021 levou-se em considerag@o os resultados de Cobertura alcangados conforme série
histérica de 2016 a 2020. Foi calculada a variagdo do percentual anual e realizada a média das variacdes, que somada ao resultado de 2020 tornou-se a meta 80,77%. Porém em 2022 com a
incorporacdo de ajustes do método de calculo desse Indicador, pelo Ministério da Sadde, o estado de MT finalizou 2021 com cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengao
Priméria de 77,53% (e- Gestor 03/2022), ndo superando a meta proposta de 80,77% para o ano.

No entanto, os dados do estado se apresentam bastante satisfatorios quando comparados a situacdo no ranking nacional, que superou também a cobertura alcancada pela Regido Centro
Oeste de 67,15% e o resultado do Brasil com 69,5%.

Vale destacar, que a defini¢do da meta de 2021 no valor de 76,5% (menor que a de 76,8% estabelecida para o ano anterior), ocorreu devido a elabora¢do do Plano Plurianual (PPA) 2020-
2023, que foi elaborado em 2019 e considerado o cenério econdmico do estado naquele momento e o ndo alcance da meta proposta para o ano de 2019 (77,28%). Assim, definiu-se a meta
76,5%, valor que foi superado pelo estado devido: a facilidade de credenciamento de novas equipes pelo MS; o consideravel nimero de solicitacdes de credenciamento para 566 novos
ACS (14,66%); implementagdo de novos programas e recursos; incremento de recursos federais a pandemia de Covid em carater emergencial, entre outros.

O indicador de Cobertura Populacional estimada pelas equipes de Atengdo Priméria a Satide mensura o acesso da populagdo aos servicos de Atengdo Primaria a Sadde. Por isso, trata-se de
importante indicador para o SUS, uma vez que a Atengdo Primdria € a porta de entrada preferencial do usuéario do SUS e deve assumir o papel de coordenadora do cuidado nos sistemas de
satide regionalizados e eixo estruturante de programas e projetos, além de favorecer a capacidade resolutiva e os processos de territorializagdo e regionalizacdo em satde. Portanto,
ampliar a Cobertura deste indicador em 2021 colaborou para que Mato Grosso tivesse mais satide e boa posi¢do no ranking nacional.

1 Lidad

Cobertura de ac to das condici les de saide do Programa Bolsa Familia:

Na 2° vigéncia de 2021 o estado tinha 330.989 beneficidrios para serem acompanhados; atingiu-se os seguintes percentuais: 65,85% (217.971) dos beneficidrios do PAB foram
acompanhados; 43,21% (47.007) das criancas foram acompanhadas; -Das 4.836 gestantes estimadas 163,38% (7.901) gestantes foram localizadas e acompanhadas. Segundo dados do
Sistema AB todos os municipios do estado alcangaram percentuais acima de 40%.

Comparacio com a 1" vigéncia de 2021:

Observa-se que houve um aumento de 3,21% (10.635) beneficiarios a mais para serem acompanhados na 2°* vigéncia de 2021 e também houve um aumento de 10,60% de acompanhamento
dos beneficiarios, visto que na vigéncia anterior o percentual alcancado foi 55,25% (176.983). Em relagdo ao acompanhamento de criancas houve um aumento de 14,02%, na 1* vigéncia
de 2021 o percentual alcangado foi de 29,19% (31.565). No que diz respeito as gestantes foram localizadas 337 a mais. Na 1* vigéncia de 2021, o percentual alcangado foi de 155,96%
(7.542).

INDIGENAS: em 76 municipios do estado ha beneficidrios indigenas, sendo um total de 19.226 para serem acompanhados na vigéncia passada; atingiu-se os seguintes percentuais:
68,42% (13.155) indigenas foram acompanhados; 58,72% (4.052) criangas foram acompanhadas e; 226 gestantes foram localizadas e acompanhadas.

Comparacio com a 1° vigéncia de 2021

Finalizou-se a 2° vigéncia de 2021, com um aumento expressivo no acompanhamento dos beneficiarios indigenas de 27,57% a mais que a vigéncia anterior, que na época atingiu-se
40,85% (7.251). Em relagdo ao acompanhamento das criancas indigenas percebe-se um aumento de 28,19%. Na vigéncia passada o percentual alcangado ficou na ordem de 30,53%
(2.128). Com referéncia as gestantes, foram localizadas 27 a mais que na 1* vigéncia de 2021, quando 199 foram acompanhadas.

QUILOMBOLAS: em 19 municipios do estado ha beneficidrios quilombolas, sendo um total de 1.376 para serem acompanhados na vigéncia passada; atingiu-se os seguintes percentuais:
74,20% (1.021) dos beneficidrios quilombolas foram acompanhados;48,08% (163) criangas foram acompanhadas e; 44 gestantes quilombolas foram localizadas e acompanhadas.
Comparaciio com a 1° vigéncia de 2021: Com referéncia a populagio quilombola também houve aumento no percentual de acompanhamento na ordem de 9,85% a mais de beneficidrios,
visto que na vigéncia passada atingiu-se o percentual de 64,35% (816). Em relagdo ao acompanhamento de criancas quilombolas o aumento foi 15,15%, na vigéncia passada o percentual
alcangado foi de 32,93% (109) criangas acompanhadas. Também houve um aumento de 11 gestantes a mais localizadas na 2* vigéncia de 2021. Na 1% vigéncia de 2021 foram
acompanhadas 33 gestantes.

Consideracoes: Dessa forma, observa-se que de modo geral, mesmo diante de todos os desafios vivenciados (pandemia, extingdo do PBF, instabilidade do sistema do PAB), obteve-se
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éxitos. Contudo, € preciso lembrar que hd uma distancia significativa entre os percentuais ja alcangados, que com perseveranga, envolvimento e o trabalho de todos/todas, serdo atingidos
novamente. E evidente que ha a necessidade de ampliacdo das coberturas de acompanhamento de satde, com especial atencdo as criangas e aos Grupos Populacionais Tradicionais
Especificos - GPTE's, faz se o destaque para a populacdo indigena e quilombola beneficidria do PAB. Para isso salutar ressaltar que a gestdo federal na satide tem a meta de 80% de
acompanhamento dos beneficidrios do PAB, com referéncia as condicionalidades da saide para 2022, essa meta foi incluida no Plano Nacional de Saide. O estado de Mato Grosso
trabalhard com a pactuagio da meta de 75% de acompanhamento dos beneficiarios do PAB. E preciso frisar que o acompanhamento da condicionalidade de satde voltou a ser obrigatorio
desde a 2 vigéncia de 2021 e ira contar para o célculo do Indice de Gestdo descentralizada (. IGD e o indice minimo para recebimento do recurso é de 30% de acompanhamento dos
beneficidrios do PAB.

Cobertura populacional estimada de Saiide Bucal na Atencédo Basica:

Dados gerados em margo de 2022/comp. dez/2021 fonte: e-gestor AB em 24/03/2022. Apesar da pandemia que ocasionou a suspensdo de todos os atendimentos odontolégicos eletivos, a
desburocratizagdo nos credenciamentos das Equipes de Satde Bucal, em instituicdo da Portaria N° 2979 de 12 /11/2019 implantando o Programa Previne Brasil, que estabelece novo
modelo de financiamento e custeio para APS, e que ao atribuidor o peso 2 ao indicador de satide bucal, trouxe valorizagdo de toda a rede de satde bucal, tanto a sua importancia quanto a
capacitacdo de recursos foram fundamentais para a superacio da meta prevista. Concomitantemente, o trabalho da COSABU/MT em instruir, sensibilizar, orientar e apoiar os municipios
em relacdo ao credenciamento e implanta¢do de novas equipes de satide bucal foi essencial para o sobrepujamento da referida meta. Desde 2016 a cobertura populacional das equipes de
satde bucal na aten¢do primaria em MT esta acima da regido centro oeste 58,95%e Nacional 56,61%. O desafio para a continuidade do crescimento passa: pela sensibilizagdo do gestor
local em investir em satdde bucal; pelo aumento do servi¢o nos grandes centros, que se frente a maiores necessidades de investimento nas diversas areas; e pelo aumento do recurso do

cofinanciamento estadual, o que ndo acontece a algum tempo.

Acoes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica:

Houveram 08 CAPS em que ndo foi possivel encontrar o registro no SIA. Para o calculo desse indicador, esses 08 CAPS foram considerados como registro inexistente. Em 2021
iniciamos reunides sistematicas com os ERS onde fizemos reiteradas vezes a solicitacdo para que os técnicos cobrassem dos municipios a insercio das acdes de matriciamento no sistema
SALI Identificamos a necessidade de apoio técnico aos municipios para a efetivo registro das a¢des no SIA.

Proporcao de preenchimento do campo "ocupacao' nas notificacoes de agravos relacionados ao trabalho:
Foram 3.242 notificagdes ao todo com coeficiente de incidéncia de Doengas Relacionadas ao Trabalho de 224,91%. No total geral houve um aumento de 24% em relagdo ao ano de 2020.

Proporc¢ao de cura dos casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacao laboratorial:

Os resultados alcangados demonstram uma situacdo preocupante, pois referem-se a individuo transmissores da doenca e susceptiveis a outras doengas; porém a equipe de satide vem
apresentando dificuldade quanto a adesdo do paciente ao tratamento bem como da continuidade de seu tratamento em situag¢des quando o mesmo for transferido para que ndo ocorra o
abandono do tratamento e consequentemente levando ao aumento de casos de multirresisténcia e neste momento situacdo seja agravada com o Covid. Existem rotinas no sistema de
informagdo Sinan TB que sdo realizados trimestralmente pelo nivel central da SES quanto a envio de planilhas de duplicidade, inconsisténcia, completitude que devem ser corrigidos no

nivel local (municipio), rotina essa que este ano de pandemia ficou extremamente prejudicada.
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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

103.707.507,72 7.715,00 0,00 677.720,90 0,00 0,00 0,00

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

Data da consulta: 25/03/2022.

9.2. Indicadores financeiros

0,00 104.392.943,62

0,00 250.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 250.000,00
0,00 1.344.716.921,21 343.049.374,21 0,00 0,00 0,00 19.603.356,85 0,00 0,00 1.707.369.652,27
0,00 144.943.995,90 319.645,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  25.664.571,53  170.928.212,43
0,00 74.246.464.47 11.324.497,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  85.570.961,55
0,00 4.622.953,58 11.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.634.353,58
0,00 0,00 963.100,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 529.013,23 1.492.113,37
0,00 0,00 1.125,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.125,00
0,00 3.121.198,60 9.068.611,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.189.810,06
0,00 0,00 1.942.674,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.942.674,77
0,00 108.470,39 37.623,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 146.093,63
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 941.484.122,93 5.000,00 0,00 0,00 0,00 90.000.000,00 0,00 123.005,00 1.031.612.127,93
0,00 7.420.525,00 26.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.447.125,00
0,00 2.624.622.159,80 366.757.365,90 0,00 677.720,90 0,00 109.603.356,85 0,00  26.316.589,76 3.127.977.193,21

50,37 %

20,72 %

7,76 %

100,00 %

12,26 %

59,44 %

R$ 879,50

30,32 %

0,00 %

22,52 %

6,04 %

0,37 %

17,24 %

13,30 %

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

Data da consulta: 25/03/2022.

9.3. Relatorio Resumido da Execugao Orgamentaria (RREO)

14.387.417.884,00 17.099.571.401,27 21.406.956.065,67 125,19
11.897.645.345,00 14.579.048.743,64 18.663.854.526,08 128,02
11.531.851.869,00 14.213.252.079,50 18.183.538.933,12 127,93
168.910.335,00 168.913.523,14 309.548.759,50 183,26
196.883.141,00 196.883.141,00 170.766.833,46 86,74
73.326.262,00 73.326.262,00 203.044.563,17 276,91
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63.248.619,00 63.248.619,00 184.202.596,34 291,24
10.077.643,00 10.077.643,00 18.841.966,83 186,97
564.964.327,00 564.964.327,00 935.355.899,52 165,56
510.328.948,00 510.328.948,00 787.204.906,12 154,25
54.635.379,00 54.635.379,00 148.150.993,40 271,16
1.851.481.950,00 1.882.232.068,63 1.604.701.076,90 85,26
2.169.435.650,00 2.216.356.341,80 2.968.091.028,56 133,92
2.103.850.785,00 2.150.529.777,53 2.841.756.431,15 132,14
65.583.865,00 65.825.564,27 126.334.597,41 191,92
1.000,00 1.000,00 0,00 0,00

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

N/A N/A N/A N/A
3.224.068.682,00 3.224.068.682,00 5.131.299.618,77 159,16
2.925.190.552,00 2.925.190.552,00 4.632.068.501,87 158,35
282.482.164,00 282.482.164,00 467.647.467,54 165,55
16.395.966,00 16.395.966,00 31.583.649,36 192,63
13.332.784.852,00 16.091.859.061,07 19.243.747.475,46 119,59

58.909.930,00  104.931.521,97  103.957.507,72 99,07 103.784.520,57 98,91  102.839.172,01 = 98,01 172.987,15
58.709.930,00  104.681.521,97  103.707.507,72 99,07 103.534.520,57 98,90  102.589.172,01 98,00 172.987,15
200.000,00 250.000,00 250.000,00 100,00 250.000,00 100,00 250.000,00 100,00 0,00
806.358.013,00 1.545.509.871,59 | 1.489.660.917,11 96,39  1.310.546.866,03 84,80 ' 1.296.960.650,21 83,92 179.114.051,08
647.559.336,00 1.380.119.001,25 | 1.344.716.921,21 97,43  1.212.781.233,06 87,88  1.203.699.977.41 87,22 131.935.688,15
158.798.677,00  165.390.870,34 = 144.943.995,90 87,64 97.765.632,97 59,11 93.260.672,80 56,39  47.178.362,93
65.269.274,00 82.629.785,27 78.869.418,05 95,45 54.321.555,74 65,74 54.246.215,75 65,65  24.547.862,31
65.269.274,00 77.640.641,67 74.246.464,47 95,63 54.305.680,76 69,94 54.230.340,77 69,85  19.940.783,71
0,00 4.989.143,60 4.622.953,58 92,66 15.874,98 0,32 15.874,98 0,32 4.607.078,60

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.892.000,00 3.142.000,00 3.121.198,60 99,34 2.768.289,68 88,11 2.576.554,34 82,00 352.908,92
2.892.000,00 3.142.000,00 3.121.198,60 99,34 2.768.289,68 88,11 2.576.554,34 82,00 352.908,92
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
250.000,00 250.000,00 108.470,39 43,39 31.198,63 12,48 31.198,63 12,48 77.271,76
250.000,00 250.000,00 108.470,39 43,39 31.198,63 12,48 31.198,63 12,48 77.271,76
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
861.610.963,00  917.345.493,81 = 885.522.639,89 96,53  861.946.318,36 93,96  853.014.896,84 92,99  23.576.321,53
850.087.832,00  908.663.893,81 = 878.102.114,89 96,64  861.698.393,36 94,83 852.766.971,84 93,85 16.403.721,53
11.523.131,00 8.681.600,00 7.420.525,00 85,47 247.925,00 2,86 247.925,00 2,86 7.172.600,00
1.795.290.180,00 = 2.653.808.672,64  2.561.240.151,76 96,51 ' 2.333.398.749,01 87,93 2.309.668.687,78 87,03 227.841.402,75
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2.561.240.151,76 2.333.398.749,01 2.309.668.687,78
0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
2.561.240.151,76 2.333.398.749,01 2.309.668.687,78
2.309.249.697,05
N/A
251.990.454,71 24.149.051,96 418.990,73
0,00 0,00 0,00

12,12

0,00

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

0,00 0,00

2.309.249.697,05  2.561.240.151,76 = 251.990.454,71 251.571.463,98 0,00  251.571.463,98 0,00 ' 251.990.42
1.689.112.922,41  1.753.912.298,69  64.799.376,28 163.040.546,51 3.694.287,69  94.546.882,54 110.774.400,03  36.478.302,94 15.787.843,54  52.705.8Z
1.539.876.942,80 ' 1.563.060.290,25  23.183.347,45 167.766.662,32 0,00 | 144.583.314,87 132.152.277,75 357.303,80 ' 35.257.080,77 @ -12.073.7:
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  54.721.453,85 2.587.647,21 | 55.786.797,58  47.053.6:
1.264.638.053,46  1.317.820.198,59  53.182.145,13  72.144.742,03 0,00 = 18.962.596,90  39.957.068,47 1.677.470,28  30.510.203,28 = 22.671.94
1.201.936.990,06 = 1.414.649.733,43  212.712.743,37 = 85.126.557,94 0,00 0,00 39.952.122,14  14.023.073,89 31.151.361,91 181.561.3¢
1.075.402.352,70 | 1.166.192.594,88 = 90.790.242,18  27.152.358,67 0,00 0,00 18.205.700,62 1.847.481,11 = 7.099.176,94  83.691.0¢

967.011.583,42  1.015.570.874,85 = 48.559.291,43  35.046.488,65 0,00 0,00 16.774.448,37 507.842,57 | 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 17.835.748,75 0,00 ' 10.640.329,00 = 31.493.6(
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12.073.733,32 12.073.733,32
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12.073.733,32 0,00 0,00 0,00 12.073.733,32

396.679.309,00 396.679.309,00 528.438.117,02 133,22
396.679.309,00 396.679.309,00 528.438.117,02 133,22
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 14.807,53 0,00
396.679.309,00 396.679.309,00 528.452.924,55 133,22

951.614,71 1.074.192,90 685.435,90 94.554,33 94.554,33 590.881,57
951.614,71 1.074.192,90 685.435,90 63,81 94.554,33 8,80 94.554,33 8,80 590.881,57
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
283.605.036,00  469.580.065,31 = 388.636.947,59 82,76 = 285.687.063,85 60,84  285.668.662,22 60,83 102.949.883,74
266.375.436,00  413.304.543,00  362.652.731,06 87,74 | 266.553.556,40 64,49 266.535.154,77 64,49  96.099.174,66
17.229.600,00 56.275.522,31 25.984.216,53 46,17 19.133.507,45 34,00  19.133.507.,45 34,00 6.850.709,08
19.930.606,00 27.219.304,00 11.335.897,08 41,65 6.837.111,50 25,12 6.837.111,50 25,12 4.498.785,58
19.830.606,00 24.482.447,00 11.324.497,08 46,26 6.825.711,50 27,88 6.825.711,50 27,88 4.498.785,58
100.000,00 2.736.857,00 11.400,00 0,42 11.400,00 0,42 11.400,00 0,42 0,00
4.304.930,00 4.816.297,40 1.493.238,37 31,00 1.082.668,79 22,48 1.073.668,79 22,29 410.569,58
3.721.984,00 4.233.351,40 1.492.113,37 35,25 1.081.543,79 25,55 1.072.543,79 25,34 410.569,58
582.946,00 582.946,00 1.125,00 0,19 1.125,00 0,19 1.125,00 0,19 0,00
11.672.550,00 26.447.602,00 11.011.286,23 41,63 7.433.848,77 28,11 7.433.848,77 28,11 3.577.437,46
8.719.398,00 16.219.398,00 9.068.611,46 55,91 6.405.674,00 39,49 6.405.674,00 39,49 2.662.937,46
2.953.152,00 10.228.204,00 1.942.674,77 18,99 1.028.174,77 10,05 1.028.174,77 = 10,05 914.500,00
100.000,00 110.000,00 37.623,24 34,20 15.160,00 13,78 15.160,00 13,78 22.463,24
100.000,00 110.000,00 37.623,24 34,20 15.160,00 13,78 15.160,00 13,78 22.463,24
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
67.458.841,00  157.696.456,40  153.536.613,04 97,36 145.994.625,14 92,58  145.751.217,27 92,43 7.541.987,90
67.278.841,00  157.516.456,40  153.510.013,04 97,46 145.994.625,14 92,69 145.751.217,27 92,53 7.515.387,90
180.000,00 180.000,00 26.600,00 14,78 0,00 0,00 0,00 0,00 26.600,00
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388.023.577,71

686.943.918,01

566.737.041,45

82,50

447.145.032,38

65,09

446.874.222,88

65,05

119.592.009,07

59.861.544,71 106.005.714,87 = 104.642.943,62 103.879.074,90 102.933.726,34 763.868,72
1.089.963.049,00  2.015.089.936,90 1.878.297.864,70 93,21 1.596.233.929,88 79,21 | 1.582.629.312,43 78,54 282.063.934,82
85.199.880,00  109.849.089,27 90.205.315,13 82,12 61.158.667,24 55,68 61.083.327,25 55,61  29.046.647,89
4.304.930,00 4.816.297,40 1.493.238,37 31,00 1.082.668,79 22,48 1.073.668,79 22,29 410.569,58
14.564.550,00 29.589.602,00 14.132.484,83 47,76 10.202.138,45 34,48 10.010.403,11 = 33,83 3.930.346,38
350.000,00 360.000,00 146.093,63 40,58 46.358,63 12,88 46.358,63 12,88 99.735,00
929.069.804,00  1.075.041.950,21 ' 1.039.059.252,93 96,65 ' 1.007.940.943,50 93,76 998.766.114,11 92,90  31.118.309,43
2.183.313.757,71 1 3.340.752.590,65 ' 3.127.977.193,21 93,63 2.780.543.781,39 83,23 | 2.756.542.910,66 82,51 347.433.411,82
323.023.577,71  531.943.918,01 = 393.751.676,56 74,02 287.859.772,31 54,11 287.832.370,68 54,11 105.891.904,25
1.860.290.180,00 2.808.808.672,64  2.734.225.516,65 97,34 2.492.684.009,08 88,75 1 2.468.710.539,98 87,89 241.541.507,57

FONTE: SIOPS, Mato Gross002/03/22 09:35:48
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento seré feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor deveré corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até 0 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 execugdo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e no processados (regra

nova).
3 - Essas despesas sio

pelo ente

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

Bloco de Financiamento

Estruturacdo da Rede de Servicos Publicos de
Satde (INVESTIMENTO)

Manutengio das A¢des e Servigos Piblicos de
Satde (CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

Programas de Trabalho

1030250188535 - ESTRUTURAGCAO DE UNIDADES DE ATENGCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO)
103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10302501820SP - OPERACIONALIZACAO DO SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES

1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

1030250188585 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO)

10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

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

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO

DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

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

10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoéria de calculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagdo de contas.

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Valor
Transferido em Valor
2021 Executado
(Fonte: FNS)

R$ 13.542.646,00 = RS 0.00

RS 21.176.669.42 000
RS 145.200,00 000
RS 360.000,00 000

RS 68.878.295,00 \j}

R$
243.994.329.91 ‘j}
R$ 66.218.704,80 000
RS 207.671.49 000

R$3.241.614.69 000

RS 2.967.866,00 000
R$ 11.779.610,39

R$ 110.000,00 w
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9.5. Covid-19 Repasse Unido

82.940.900,14 21.176.669,42  104.117.569,56

109.751.632,80 ' 109.751.632,80

90.000.000,00 82.572.940,13 82.329.532,26

1.959.541,98 21.870,00 21.870,00

274245133 -

1.038.002,86 .038.002,86

[ ]
=
.L))
'S
(=3
3

Gerado em 25/03/2022 11:28:56
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Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios

58.519.664,30 291.534.675,95

350.054.340,25

58.536,00 58.536,00 58.536,00
14.807.338,90 14.690.315,94 14.690.315,94
251.041.847,01 239.395.563,01 239.395.563,01
77.236,00 46.852,00 46.852,00

0,00 0,00 0,00
2.083.234,60 1.880.265,02 1.880.265,02
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 81.597,98 81.597,98 0,00 4.728,62 0,00

0,00 117.022,96 117.022,96 0,00 183.029,08 183.029,08 0,00 0,00 0,00 65.550,00 19.362,00
0,00 ' 11.646.284,00 11.646.284,00 0,00 | 52.132.058,72 52.132.058,72 0,00 0,00  1.871.405,54  25.946.613,80  902.400,00
0,00 30.384,00 30.384,00 0,00 117.604,40 117.604,40 0,00 0,00 0,00 0,00 117.604,40
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

202.969,58 202.969,58 0,00 = 1.405.000,00  1.405.000,00 0,00 0,00 0,00 = 1.405.000,00 0,00

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

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

Gerado em 25/03/2022 11:28:56

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

® Andlises e Consideracoes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

9.1 Execucio da programacio por fonte, subfuncio e natureza da despesa

W

Nesta planilha de E 40 da progr o por fonte, A0 e natureza da despesa é demonstrado as despesas empenhadas, executadas por Fontes, totalizando o valor de R$ 3.127.977.193,21 gastos.

O valor da fonte das despesas aplicadas com Recursos Proprios totalizou em R$ 2.624.622.159,80, perfazendo um percentual de 83,91% do total de gasto. Com recursos do Ministério da Satde o valor aplicado foi
de R$ 366.757.365,90, ou seja, o percentual de 11,73%.

O total de Receitas na Satde repassadas no referido exercicio, conforme registro no FIPLAN somaram R$ 3.088.135.368,63, sendo estes recursos do Estado de Mato Grosso e da Unido.

Desse total, os recursos proprios do Tesouro Estadual somaram o total de receitas em R$ 2.640.891.160,63, ou seja, 85,52% e as receitas de repasses federais, totalizaram R$ 447.202.921,54, perfazendo 14,48%.
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Com relagdo a aplicagdo dos recursos financeiros (recursos proprios) em A¢des e Servigos Piblicos em Saide-ASPS, o Estado aplicou o total de RS 2.561.240.151,76, perfazendo o percentual de 13,30%.

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

9.2 Indicadores financeiros

A Planilha 9.2, refere-se aos Indicadores do SIOPS de 2021. Os itens 1.1 a 1.6 apresentam indicadores de receita. Do item 2.1 a 2.6 referem-se as despesas efetuadas pela Satide do Estado e os Itens 3.1 referem-se a

quantidade de Receitas obtidas para aplicacdo nas despesas com A¢des de Satde.

Com relacdo a parte da receita temos os seguintes Itens:

O indicador 1.1 - da participacdo da Receita de impostos arrecadada diretamente pelo Estado sobre a receita total alcangou o percentual de 50,37 %. Este indicador tem como finalidade dimensionar a capacidade de
arrecadacdo do Estado, ou seja, demonstrar que a metade das receitas de impostos (IPVA, ICMS, ITCMD, multas e juros de mora, multas e juros de mora da divida ativa e receita da divida ativa de impostos) foi arrecadada

pelo Estado.

Quanto menor for este indice, maior serd o grau de dependéncia de recursos de outras esferas de governo.

O indicador 1.6 - referente a participa¢do da receita de impostos e transferéncias constitucionais e legais sobre a receita total do estado, alcangou 59,44 %, isto significa que de toda a arrecadagio, mais da metade foi

de recursos proprios e de transferéncias constitucionais (Fundo de Participacdo dos Estados (FPE), IRRF, IPI Exportacdo, ICMS Exportacao (Lei Kandir).

Este indicador objetiva medir a participacdo percentual da receita propria, ou seja, de impostos diretamente arrecadados e de transferéncias constitucionais e legais, com relacdo a receita total do Estado. Tem como

finalidade dimensionar o volume de recursos vinculados a saide do Estado. Cabe ressaltar que o Estado deve aplicar no minimo 12% do total das receitas vinculadas na satide.

Os indicadores de despesas sao demonstrados nos seguintes Itens:

Quanto ao indicador 2.1 - Despesas Total com satide por habitante sob a responsabilidade do Estado, observou-se que no ano de 2021, Mato Grosso aplicou por habitante o valor de R$ 879,50, demonstrando um

aumento nos gastos em rela¢@o ao ano de 2020, que ficou em R$ 613,12.

O indicador 2.2 - referente a participa¢io da despesa com pessoal na despesa total com sadde teve a execu¢do de despesas no valor de R$ 992.579.561,21, representando o percentual de 30,32%, do total da

execugdo de despesas aplicados na Satde no Estado.

O indicador 2.4 - referente a participagio das Despesas com Servigos de Terceiros em relagdo ao total das despesas com Satde, apresentou um percentual de 22,52% do total das despesas com a satde estadual,

demonstrando gastos com servi¢os de manutencio, energia elétrica, dgua, telefone entre outros.

Com relagdo ao indicador 2.5 participacdes das Despesas com Investimentos em relag@o ao total das despesas com Satde, em 2021 o percentual ficou em 6,04%, com um aumento em relagdo a 2020, onde atingiu a
aplicagdo de 5,38%. Contudo a aplicagdo em Investimentos ainda é baixa, demonstrando que o volume expressivo de recursos aplicados com as despesas correntes impacta significativamente a capacidade de realizar

investimentos no setor satide.

Com relagdo as Receitas obtidas para aplicagao nas despesas com Agdes de Satide temos os seguintes itens:

O indicador 3.1 - referente Participagdo das transferéncias para a satide em relagio a despesa total com satide do Estado apresentou o percentual de 17,24% de aplicagdo.

O referido indicador tem por objetivo demonstrar o percentual de recursos investidos em sadde, financiados com recursos transferidos por outras esferas de governo. ou seja, demonstrou a relacdo de Receitas

transferidas por outras esferas de governo.

O total de recursos transferidos da Unido (Ministério da Satde) para aplicag@o na saide do Estado, totalizou em R$ 528.452.924,55.

O indicador 3.2 - referente a receita propria aplicada em Satide, objetiva demonstrar o percentual de recursos proprios gastos em Acdes e Servicos Pablicos de satde - ASPS.

Neste indicador o Estado alcangou o percentual de 13,30% sobre as arrecadacdes das receitas dos impostos e de transferéncias constitucionais e legais, conforme determina o art. 60 da Lei Complementar n® 141 de 13

de janeiro de 2012, uma diferenga consideravel, a maior em relagio ao minimo Constitucional de 12%, um aumento na aplicagdo em rela¢@o a 2020, onde o percentual ficou em 12,46%.

O valor aplicado com recursos proprios em A¢des e Servicos Piblicos de Sadde - ASPS totalizou em R$ 2.561.240.151,76.

9.3. Relatorio R ido da E 40 Or aria (RREO)

Verificando as Receitas Proprias do Estado em 2021, que compdem a base de cilculo para a aplicagdo do minimo de 12% das agdes e servigos piiblicos de satide, verificou-se a relevancia com relagdo a arrecadagio
do Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e Servigos (ICMS) para o financiamento na satde, visto ser a maior das arrecadac¢des dos impostos estaduais que compdem a base de célculo, tendo arrecadado o total de R$
18.663.854.526,08 no referido exercicio.

O valor arrecadado com Receitas Proprias pelo Estado no ano de 2021 totalizou em R$ 19.243.747.475,46, comparando o ano de 2020, que arrecadou o total de R$ 14.075.941.020,13, temos um incremento a maior
de arrecadag@o em R$ 5.167.806.455,33, ou seja 26,85%.
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Com relagdo as Receitas de Transferéncias Constitucionais e Legais, incluindo o Fundo de Participagdo dos Estados (FPE) e o IPI Exportagdo, o estado teve uma arrecadagdo em 2021 no total de RS

2.968.091.028,56, ou seja, recursos repassados pela Unido para o Estado.

As receitas de transferéncias do SUS juntamente com os rendimentos de aplicagdo repassadas pela Unido em 2021 totalizaram RS 528.452.924,55, demonstrando um aumento de repasse de recursos da Unido para
aplicacdo na satide do Estado, em 2020 que foi de R$ 421.341.739,77 com uma diferenca de RS 107.111.184,78.

As receitas repassadas para a satde na aplicagio da COVID 19, tanto do Ministério da satde (repasse e remanejamento da Fonte Federal conf. Lei Compl. N° 172/2020) quanto do Estado (Recursos do Estado,
Sentengas Judiciais) foram de R$ 422.462.978,17, sendo R$ 130.928.302,22 do MS e 291.534.675,95 do Estado.

Com relacio as despesas com COVID 19, a Secretaria de Satde executou em 2021 um total de R$ 470.122.010,29, sendo com recursos proprios (Estado) o valor de R$ 268.068.192,51 e com recursos da Unido o
total de R$ 202.053.817,78.

As despesas totais com satide executadas pelo Estado em 2021 foram de R$ 3.127.977.193,21, com um acréscimo em relagio ao ano de 2020 de R$ 943.182.721,79 sendo em despesas correntes o valor de R$

2.942.773.702,43 e com despesas de capital, ou seja, com investimentos teve uma aplicagio no valor de R$ 185.203.490,78.

Do total das despesas correntes, investiu-se em Pessoal e encargos sociais o valor de R$ 992.579.561,21, sendo esse gasto com recursos proprios, alcangando um percentual de 31,73% sobre o total executado na

satide do Estado.

As despesas de capital, incluindo as despesas com Obras e Instalagdes e Equipamentos e Material Permanente, totalizaram R$ 185.203.490,78, demonstrando um percentual aplicado em relagdo ao total das despesas

com satide em 5,92%.

Nas despesas proprias empenhadas com A¢des e Servicos Publicos de Satide ; ASPS no ano de 2021, houve uma execuc¢do de R$ 2.561.240.151,76, tendo um acréscimo em relag@o ao ano de 2020 no valor de R$
807.327.853,07, visto que o valor aplicado foi de R$ 1.753.912.298,69.

A aplicagdo dos recursos proprios na satde no ano de 2021 foi no valor de R$ 2.561.240.151,76, sendo que o minimo constitucional a ser aplicado de 12% neste ano deveria ser de R$ 2.309.249.697,05, o que

corresponde ao valor aplicado a maior em R$ 251.990.454,71, demonstrando um percentual a maior de 10,91%.

A diferenga a maior aplicada em 2021 com recursos préprios na satde de R$ 251.990.454,71, corresponde a 1,30% do minimo constitucional de 12%, conforme determina a Lei Complementar 141/2012.

A execugdo das despesas com satide ndo computadas para fins de apura¢do do percentual minimo, isto €, execuc¢do com recursos da Unido, despesas com inativos e convénios, no ano de 2021 totalizaram R$
566.737.041,45.

A aplicacdo do percentual em acdes e servigos publicos de satide sobre a receita de impostos liquida e transferéncias constitucionais e legais, de acordo com a Lei complementar 141/2012, no ano de 2021 ficou em

13,30%, maior que em 2020 que chegou em 12,46%, tendo um acréscimo de 0,84%.

94.E 40 Or aria e Fi ira de Recursos Federais transferidos Fundo a Fundo, segundo Bloco de Financiamento e Programa de Trabalho

A planilha 9.4, referente ao repasse do Ministério da Satde e sua execugdo no ano de 2021, esté distribuida por Programa de Trabalho, conforme registro de contas feito pelo Fundo Nacional de satde, porém no

Sistema FIPLAN, adotado pelo Estado nas contas de Receitas e Despesas ¢ feito por Subfung@o.

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

Apresentamos a Planilha abaixo, demonstrando através do FIPLAN como foi a execucio dos recursos recebidos pelo Ministério da Satde, através do Fundo Nacional de Satde, por Subfungdo.

Valor
Bloco de Transferido em | Valor Executado
Subfuncio
Financiamento 2020 conf. o FIPLAN
(Fonte: FNS)
Investimentos Atengido Especializada 13.542.646.00 300.825,00
Covid 19 21.176.669,42 91.517.140,93
Atengao Basica 145.200,00 7.715,00
i MAC 379.451.329,71 252.577.275,26
Custeio
Assisténcia Farmacéutica 3.449.286,18 11.324.497,08
Vigilancia em satde 14.747.476,39 8.986.669,62
Gestdo do SUS 110.000,00 42.623.24
TOTAL 432.622.607,70 364.756.746,13
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Os valores apresentados na Planilha acima, demonstram a execugdo por parte da Secretaria de Estado de Satide referente os recursos recebidos pelo Ministério da Satde.

O total de recursos repassados no valor de R$ 432.622.607,70, a SES executou R$ 364.756.746,13, ou seja, 84,31% dos recursos recebidos.

Conforme a planilha acima, houve utilizagio de recursos a maior que os repassados pelo Ministério da Satide nas subfungdes de Assisténcia Farmacéutica e COVID 19, demonstrando que foi utilizado recursos de
Exercicios Anteriores para a referida execugdo das despesas, e que nas subfungdes Atencdo Especializada, Aten¢do Bésica, MAC, Vigilancia em satide e Gestdo do SUS, a aplicagdo dos recursos foi a menor, ou seja, ndo

houve a utilizagdo de todos os recursos repassados, ficando para execuc¢do em exercicios posteriores.

9.5 ; COVID - 19 - Repasse e Execucio de Despesas e Restos a Pagar da Uniiio

Os recursos repassados pelo Ministério de Satide (FNS) no exercicio de 2021, conforme Portarias especificas nos blocos de manutengdo e estruturagio para a aplicagdo no enfrentamento da situagéo de emergéncia
de satde publica de importincia nacional ; Coronavirus (COVID-19) foi de R$ 21.176.669,42 e através da subfuncdo Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar ; MAC néo especifico para o
Covid 19 o valor de R$ 109.751.632,80, perfazendo um total de R$ 130.928.302,22.

Com relag@o a execugdo de despesas com recursos do COVID 19, foi empenhado no exercicio de 2021, nas diversas subfungdes acima elencadas o valor de R$ 202.053.817,78, ou seja, maior que os recursos

recebidos, demonstrando que foi utilizado recursos do exercicio anterior.

Com relagdo aos Restos a Pagar de COVID 19 foi feito a inscrigdo com recurso do Ministério da Sadde no final de 2021 o valor de R$ 48.536.068,57, e referente ao ano de 2020, do total inscrito de R$
43.821.888,09, apds o pagamento e cancelamento, restou pendente RP inscrito o valor de R$ 11.558.880,34.

9.6 ; COVID - 19 - Repasse e Execucio de Despesas e Restos a Pagar do Estado (Recursos Proprios)

Os Recursos préprios aplicados no enfrentamento da emergéncia de satide ¢, nacional ; Coronavirus (COVID-19) pelo Estado no ano de 2021 foi de R$ 291.534.675,95.

Com relagdo a execucdo de despesas com recursos do COVID 19, foi empenhado no exercicio de 2021, nas diversas subfun¢des acima elencadas o valor de R$ 268.068.192,51, ficando parte dos recursos para

aplicagdo posterior.

Com relagd@o aos Restos a Pagar de COVID 19 foi feito a inscri¢do com recursos do Estado no final de 2021 o valor de R$ 11.996.660,54, e referente ao ano de 2020, do total inscrito de RP em R$ 53.919.290,18,

apGs o pagamento e cancelamento, restou pendente RP inscrito no valor de R$ 23.586.625,82.
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10. Auditorias

Componente Municipal do SNA - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA
Recomendagoes -
Encaminhamentos -
Componente Municipal do SNA - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA
Recomendacoes -
Encaminhamentos -
353576/22020 Componente - CERMAC CENTRO ESTADUAL DE REF DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDAD - - -
Estadual do SNA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GR
Recomendagoes -
Encaminhamentos = -
353580/2020 Componente Estadual do SNA - SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO -
Recomendacoes -
Encaminhamentos -
Componente Municipal do SNA - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA - -
Recomendagdes -
Encaminhamentos -
202100013000434 Gab. do Secretario de Estado de Satde INSTITUTO PATRIS
Recomendacoes -
Encaminhamentos -
202100013000434 Gab. do Secretirio de Estado de Satide - INSTITUTO PATRIS - -
Recomendagdes -
Encaminhamentos
Componente Municipal do SNA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA -
Recomendacoes -
Encaminhamentos -
430240/2020 Secretaria Estadual de Saide - SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO - -
Recomendagoes -
Encaminhamentos -
238463/2021 Secretaria Estadual de Saide - SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO -
Recomendacoes -
Encaminhamentos -

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 26/06/2024.

Outras Auditorias
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()rgﬁo Responsavel pela

N° do Processo Demandante . Unidade Auditada Finalidade Status
Auditéria
474046/2021 Auditoria Geral do SUS/2021 e Despacho de AGSUS/SES/MT Auditoria MT Auditoria nos produtos e servigos do MT Concluido
Auditoria n. 064/2 Hemocentro Hemocentro

Recomendagdes A oferta de servicos a todos os municipios do estado referentes a triagem N13 imunohematologia e sorologia a doadores de sangue, retaguarda hemoterapica. - Franco
andamento da Consultoria para implantacdo da norma NBR ISO 9001 - Adequacdes e insercdo de procedimentos na FPO em 2021. - Parque tecnoldgico de alta
qualidade e capacidade de producido. - Empesas contratadas realizando manutencdo preventiva e corretiva a contento. - Obra para constru¢do da nova sede do MT-
Hemocentro na fase de demoli¢do, e com projeto autorizado para inicio das obras. - Corre¢do no lancamento de informagdes dos servicos hemoterdpicos terceirizados no
CNES por parte de alguns hospitais regionais. - Vigéncia vencida em 2019 do Plano Diretor Estadual de Sangue e ndo evidenciado a existéncia de equipe/comissio para
sua revisdo reelaboragéo. - Quantitativo de Agéncias Transfusionais (ATs) e Unidades de Coleta e Transfusdo inferior ao previsto na legislagdo e no Plano Diretor
Estadual de Sangue 2016-2019 vigente. - Inexisténcia de comissao transfusional em algumas unidades hospitalares onde funcionam ATs e UCTs, assim como alvara
sanitario, equipamentos pertinentes e termo de compromisso com as unidades por eles atendidas. - Faltam Termos de Cooperagdo entre o0 MT-Hemocentro e alguns
municipios onde funcionam Unidades de Coleta e Transfusdo e/ou Agéncia Transfusional. - Manifestagdo do nivel central da SES/MT quanto a proposta do MT-
Hemocentro em assumir os servigos atualmente terceirizados nos hospitais regionais da SES/MT e quanto a proposta de ressarcimento pela rede privada de
hemocomponentes fornecidos pelo MT-Hemocentro.

Encaminhamentos ~Dire¢do Geral do MT-Hemocentro

()rgﬁo Responsavel pela

N° do Processo Demandante . Unidade Auditada Finalidade Status
Auditéria
47717172021 Superintendéncia de Gestdo Regional da AGSUS/SES/MT Hospital Municipal Nossa Auditoria Contrato leitos UTI Covid Hospital Concluido
Secretaria de Estado Senhora do Rosério Nossa Sra. do Rosario

Recomendacoes Com o surto de COVID-19, o municipio de Guarantd do Norte recebeu em margo/2021, conforme Portaria N° 148/2021/GBSES, recursos fundo a fundo do Estado no
valor de R$ 500.000,00 para construgdo de 10 leitos de UTI Adulto e 20 leitos clinico de retaguarda no Hospital Municipal Nossa Senhora do Rosdrio. A partir de agosto
do corrente ano, os leitos comegaram a ser utilizados, sendo gerenciados pela empresa LB Servicos Médicos, através do Contrato PMGN/MT/N® 139/2021. A partir de
agosto/2021, os casos graves de COVID-19 reduziram consideravelmente na regido, e diante disso os leitos de UTI recéminaugurados ficaram subutilizados até o més de
outubro/2021 quando o municipio optou por rescindir unilateralmente o contrato em 26 de outubro/2021, fechando assim a UTI. Durante esse periodo, o Estado efetuou
repasse para cofinanciamento dos leitos de UTI no montante de R$ 1.800.000,00, somado ao repasse para construgio dos leitos totalizou R$ 2.300.000,00. A Auditoria
operativa ocorreu enquanto a UTI estava fechada (22 a 26 de novembro/2021), e em visita a unidade hospitalar de forma geral constamos nao conformidades
relacionados a: auséncia de alvara do corpo de bombeiros; auséncia de ART de enfermagem e auséncia de profissional de engenharia clinica; regimento interno
desatualizado; nicleo de seguranga do paciente e de educac@o permanente ndo institucionalizados; inexisténcia do nicleo de epidemiologia hospitalar, nicleo interno de
regulagdo ; NIR, comissdo de ética médica, comissdo de revisdo de prontudrio, comissio de revisao de obito, comissdo local de seguranga no trabalho. Verificou-se
ainda que o servi¢o de controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a satde ndo foi institucionalizado, inexisténcia do plano de gerenciamento de residuos sélidos,
fragilidades nos servigos de enfermagem, ja notificados pelo COREN-MT, leitos de UTI Adulto tipo II e de retaguarda ndo habilitados junto ao Ministério da Satde,
divergéncia no cadastro CNES, farmacia funcionando em local inadequado; inexisténcia de sala de recuperacio pos anestésica, equipamentos médico-hospitalares novos
armazenados de forma irregular no banheiro da pediatria, déficit de especialidades do corpo clinico. Ressaltamos ainda que na construcdo dos 10 leitos de UTIL, os 20
leitos de retaguarda previstos na Portaria n° 148/2021/GBSES néo foram contemplados, pois os leitos apresentados a equipe de auditoria como retaguarda foram 10 leitos
na pediatria e espaco fisico da brinquedoteca que ja existiam anteriormente, deixando de cumprir o preconizado na portaria, podendo incorrer na devolucdo dos recursos,
conforme previsto no pardgrafo tnico do art. 3°. Com o fechamento da UTI Adulto COVID-19 e considerando a estrutura fisica instalada, a unidade hospitalar poderd
pleitear o credenciamento da UTI como convencional tipo II, e para tanto devera obrigatoriamente regularizar as ndo conformidades elencadas neste relatério, assim
como cumprir com todas as normativas do Ministério da Satide em especial com a Portaria de Consolidacao n® 3/GM/MS de 28 de setembro de 2017

Encaminhamentos = Superintendéncia de Gestao Regional SES/MT

()rgﬁo Responsavel

N° do Processo Demandante . Unidade Auditada Finalidade Status
pela Auditoria
424054_2021 Auditoria Geral do SUS/2021 e Despacho  AGSUS/SES/MT Central de Abastecimento Farmacéutica-CAF e na Farm. = Auditoria na CAF de Concluido
de Audit. n. 044/2021 do Hosp. e Pronto Socorro Barra do Gargas
Recomendagdes - instituicdo da Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) na Secretaria Municipal de Satide; - homologacao final do Secretario Municipal de Saide nos pareceres

emitidos pela CFT assim como a assinatura dos membros da comissio nos Laudos e Pareceres; - estrutura fisica, organizacdo dos medicamentos e insumos da Farmacia
Basica Sao José, da Farmacia do Hospital Municipal, da Farmacia dos Componentes Estratégicos e Especializados e da Central de Abastecimento Farmacéutico; -
documentagdo do processo inicial de aquisi¢io do Componentes Estratégicos e Especializado da SMS/BG, assim como no suprimento desses medicamentos especiais; -
carga horaria e escalas de servi¢o dos recursos humanos da assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de Satde; - alvara sanitario e/ou Certificado de dedetizag¢do
vigentes na Central de Abastecimento Farmacéutico e nas Farmécias Basicas e do Hospital Municipal; - programa de incentivo da assisténcia farmacéutica do
componente bésico e diabetes mellitus; - gestdo direta do Fundo Municipal de Satde pelo Secretdrio Municipal de Satide no tocante a ordenacdo das despesas; -
assinatura do Ordenador de Despesa, e/ou da Tesoureira e/ou do Contador nos Pedidos de Empenho, e/ou nas Notas de Empenho e /ou Ordens de Pagamento em
documentos do Fundo Municipal de Satde; - a transferéncia pela Secretaria de Estado de Satde, através do Fundo Estadual de Satde (FES) ao Fundo Municipal de
Satide de Barra do Gargas do correspondente a aplicagdo dos R$ 2,79 habitante/ano para a Assisténcia Farmacéutica no exercicio de 2020; - a transferéncia pelo
Ministério da Satde, através do Fundo Nacional de Satde (FNS) ao Fundo Municipal de Satide de Barra do Gargas o correspondente a aplicagdo dos R$ 5,90
habitante/ano para a Assisténcia Farmacéutica no exercicio de 2020; - autuacdo e formalizagdo dos processos licitatorios com o objetivo de aquisi¢do de medicamentos
para a assisténcia farmacéutica

Encaminhamentos = Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas SES/MT

()rgﬁo
N° do Processo Demandante Responsavel pela Unidade Auditada Finalidade Status
Auditoria
348899/2021 SUPERINTENDENCIA DE AGSUS/SES/MT Central Municipal de Analise prestacdo de contas recurso federal destinado a Concluido
REGULACAO DA SAUDE Regulagdo Agua Boa-MT reforma da Central Municipal de Regulagido Agua Boa-MT

SEREG/SES/MT

Recomendacoes Com base nos documentos juntados ao processo 348899/2021, podemos verificar o lapso temporal ocorrido deste a publicagdo da Portaria GM/MS n° 4.075/2010 em 17
de dezembro de 2010 que habilitou Estados e Municipios a receberem os recursos financeiros para implantagio e/ou implementa¢do de Complexos Reguladores e
informatizagio das Unidades de Satide no ambito do Sistema Unico de Satde, até a execugdo das obras do complexo regulador de Agua Boa em 2018. O municipio de
Agua Boa presentou documentagdo visando comprovar a aplicagdo dos recursos financeiros destinados a reforma e ampliagdo do complexo regulador, em especial parte
do certame licitatério e os pagamentos efetuados para a empresa contratada, no entanto néo restou comprovado itens importantes para a prestagao de contas como,
extrato de movimentagdo financeira fornecido pelo banco, ato de designac@o do fiscal de contrato, relatério/parecer técnico de acompanhamento da execugdo e qualidade
dos servigos pela drea de engenharia do Municipio, assim como registros fotograficos demonstrando o antes e o depois da reforma.

Encaminhamentos SUPERINTENDENCIA DE REGULACAO DA SAUDE SEREG/SES/MT
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()rgﬁo Responsavel pela

N° do Processo Demandante . Unidade Auditada Finalidade Status
Auditéria
238463/2021 Auditoria Geral do SUS/2021 e Despacho de AGSUS/SES/MT HOSPITAL SAO LUIZ DE Auditoria na execugdo do contrato Concluido
Audit. n. 028/2021 CACERES-MT 112/2018 - Pro Satde

Recomendagdes Apresenta diversas situagdes de ndo conformidade quanto a gestdo dos recursos e execucdo dos servigos contratados através do Termo de Contrato n°® 112/2018/SES/MT
firmado com a Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso. constata-se que os nimeros de leitos contratados estdo divergentes com o censo diario e com o informado
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Satide ; CNES, assim como a auséncia do cadastro do profissionais de satide do CNES; a gestdo do hospital tem realizado
frequentes interdi¢des/bloqueios de leitos e interrup¢do na oferta dos servigos de laboratério; supressdo de informagdes das AIH;s, ndo prestagdo de servigos contratados
como tratamento de doencgas cardiovasculares e do sistema nervoso; auséncia de fluxos e pardmetros definidos pelo Nicleo Interno de Regulacdo ; NIR; prontuarios
preenchidos de forma irregular; profissionais de satide em quantitativos insuficientes e sem vinculos formais; falta de medicamentos e insumos, mobilidrios inadequados
dentre outras situacdes descritas no corpo do relatério. Escritério Regional de Satide de Caceres e que nao foram cumpridas pela direcdo do Hospital Sdo Luiz. Verifica-
se ainda ao que compete a Secretaria de Estado de Satide que o Sistema de Regulacao Hospitalar ainda ndo foi implantado na regional e que o prazo entre o fechamento
da competéncia pelo hospital, processamento na SES e no Ministério da Satde até o efetivo pagamento a empresa contratada ¢ relativamente longo (media 90 dias).
Quanto a execugdo financeira, verifica-se que a Pro Satde possui dividas com fornecedores, prestadores de servigos e funcionarios, sendo motivo de ampla divulgagido
na midia local e apesar de requisitada e reiterada pela auditoria, a empresa nao apresentou a documentagdo que demonstre seu passivo financeiro (extratos bancarios,
balanco patrimonial, relagdo atualizada de credores e folha de pagamento em atraso e/ou a pagar, Relagdo dos empréstimos/transferéncias bancarias da Pro Satde entre
matriz e filiais). No entanto, com base nos balancetes de verifica¢do, podemos observar que a filial 177 Hospital Sdo Luiz, em 2020 apresentou resultado positivo de R$
R$ 17.469.008,76 e no periodo de janeiro a maio de 2021 resultado positivo acumulado de R$ 16.161.955,42 totalizando no periodo R$ 33.630.964,18, ndo se
justificando desta forma os atrasos e falta de pagamento por parte da Pro Satde para com seus credores. Ainda com relacdo a execucdo financeira, verifica-se
transferéncias diarias de valores entre a Filial 177 com Matriz e com a Filial 020, salientando que o saldo das contas da filial 177 é zerado diariamente, sem a
consequente comprovacdo da restituicdo integral dos valores transferidos, assim como a destinacéo e utilizagdo desses recursos.

Encaminhamentos = Secretaria Adjunta Executiva de Satide - SES/MT

()rgﬁo Responsavel pela

N° do Processo Demandante s . Unidade Auditada Finalidade Status
Auditéria
98551/2021 Diretora do Hospital Estadual AGSUS/SES/MT Centro de Triagem Covid19 instalado na Centro de Triagem Covid19 instalado na Concluido
Santa Casa Arena Pantanal Arena Pantanal

Recomendagoes Apbs a visita técnica, podemos concluir que o Centro de Triagem Covid 19 instalada na Arena Pantanal, sob gestdo do Hospital Estadual Santa Casa da Secretaria de
Estado de Satide de Mato Grosso, apresenta organizagio adequada para o atendimento médio diario de acima de 800 pessoas, possibilitando o distanciamento entre elas,
acolhimento humanizado, locais de espera com climatizac@o, cadeiras, alcool em gel, banheiros, painéis eletronicos possibilitando assim, maior conforto aos pacientes
enquanto aguardam o atendimento. A triagem e o atendimento sdo realizados obedecendo aos pardmetros de seguranca, seguindo um fluxo bem estruturado desde a
entrada até a saida, evitando o cruzamento de pessoas (entra por um lado, sai por outro). Pacientes com resultado ndo reagente, sdo liberados e retornam para suas casas,
os reagentes com sintomas leves/moderados recebem medicamentos e se apresentam condi¢des vao para casa € os casos mais graves sdo conduzidos de ambulancia para
o Hospital Metropolitano para internagio. O trabalho desenvolvido pela Secretaria de Estado de Satide quanto ao atendimento na triagem de pacientes COVID ¢ de
fundamental importancia, para o melhor e mais agil diagnostico a tratamento, especialmente as pessoas mais carentes da regido metropolitana de Cuiaba que buscam esse
servico

Encaminhamentos Diretora do Hospital Estadual Santa Casa

()rgﬁo Responsivel pela

N° do Processo Demandante . Unidade Auditada Finalidade Status
Auditdria
166406-2021 Gabinete da Secretaria Adjunta AGSUS/SES/MT Hospital Regional Agua AUDITORIA UTI COVID HOSPITAL SANTA RITA  Concluido
Executiva de Satide Boa/MT - Agua Boa-MT

Recomendagoes Este trabalho de auditoria, inicialmente tinha como objeto a execugdo do contrato n® 008/2021 firmando entre o Consorcio intermunicipal do médio Araguaia- CISMA
com a empresa Cure Tratamento de Sadde Ltda para o gerenciamento de leitos de UTI Covid 19. Considerando a ndo formalizagdo das manifestagdes do relatério
preliminar, no prazo estabelecido, mesmo com a prorrogacao solicitada. No que se refere a organizagio dos servicos na institui¢ao foi verificado a inexisténcia do
Registro da Unidade e dos Responséaveis Técnicos no Conselho de Medicina, como também a auséncia de Certificagdo. A unidade apresenta divergéncia na formalizagdo
das comissoes, auséncia de comprovagio de atuacdo das comissdes de Prontuario, de Obito, de Padronizagdo de Medicamentos. A estrutura fisica, apresenta-se com
espaco subdimensionado, os isolamentos sendo utilizados para outros fins, como guarda de materiais, copa improvisada. Nas farmacias da UTI, sob responsabilidade da
empresa CURE. Este relatério € o resultado final dos achados obtidos através da Auditoria realizada na UTI COVID-19 do Hospital Regional de Agua Boa, devendo a
atual gestdo cumprir com as recomendagdes propostas neste relatério visando proporcionar melhorias na prestacio dos servigos aos pacientes do SUS.

Encaminhamentos = Secretaria Adjunta Executiva de Satide - SES/MT

()rgﬁo Responsavel pela

N° do Processo Demandante . Unidade Auditada Finalidade Status
Auditéria
166483/2021 GBEX - Secretaria Adjunta Exedutiva = AGSUS/SES/MT HOSPITAL VALE DO AUDITORIA UTI COVID HOSPITAL VALE DO  Concluido
de Sadde GUAPORE GUAPORE
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Recomendagdes Com fundamentos nas constata¢cdes ndo conformes quanto a gestdo dos recursos financeiros e execucio dos servigos contratados através do Contrato n°® 122/2020
celebrado entra a Secretaria Municipal de Satde de Pontes e Lacerda e a Sociedade Lacerdense de Beneficéncia com objeto de prestar atendimento aos casos
confirmados de COVID-19 em leitos de UTI Adulto no Hospital Vale do Guaporé, conclui-se: Em relacdo ao acompanhamento e supervisio da execucio do servigo, o
ERS de Pontes e Lacerda apresentou relatérios técnico periddico do funcionamento dos 10 (dez) leitos de UTT Adulto COVID-19 com andlise das condi¢des gerais das
instalacdes, equipamentos e recursos humanos, sempre encaminhando uma cépia para a SMS, esta que por sua vez nao possui o servico de monitoramento, controle e
avaliacdo e nem equipe apta para desempenhar a fung¢do. Quanto ao Controle Social que, em suma, deve ser realizado pelo Conselho Municipal de Satide do Municipio,
constatou-se que o referido ndo estava atuante até a visita in loco realizado pela Agsus/MT, haja vista, a ndo comprovagao de realizagdo de reunides ordinarias e ou
extraordindrias com o objetivo de apreciar e deliberar e até emitir resolucdes, especialmente no caso da apreciacdo e aprovagio ou rejei¢do da Prestagdo de Contas
emitida pela empresa contratada para atendimento aos usuérios do SUS em UTI. As Prestagdes de Contas elaborado pela empresa gestora do referido hospital, contratada
pela SMS , ndo foram apreciadas e deliberadas tempestivamente pelo Conselho Municipal de Satde Verificou-se também que ndo foi previsto no contrato, a obrigagao
da apresentagdo de Certidao de Regularidade Fiscal do Municipio de origem da empresa. Em desacordo com a Lei Federal que disciplina a Contratagdo de servigos de
pela Administragdo Puablica. A instru¢@o dos processos de pagamentos dos leitos de UTI Adulto Covid-19 constatou a falta de acompanhamento efetivo do fiscal do
contrato, onde em tese, ndo apresentou documentos e ou relatérios mensais que viessem comprovar a real prestacdo dos servig¢os, assim o mesmo limitou-se a aplica¢do
do ;atesto;, na Nota Fiscal. No periodo de janeiro a marco de 2021, apresentou o quantitativo de 173 (cento e setenta e trés) AIHs rejeitadas pelo Sistema de Informagio
Hospitalar Descentralizado (STHD) do Ministério da Satde, deixando de faturar o valor de R$ 1.565.653,69 (um milhdo quinhentos e sessenta e cinco mil seiscentos e
cinquenta e trés reais e sessenta e nove centavos). Com a apresentacdo deste Relatério a AGSUS/SES cumpre com solicitacdo da Secretdria Adjunta Executiva de Satude
da SES/MT, no tocante a realizacdo de auditoria na prestagio de servi¢cos médico-hospitalar no Hospital Vale do Guaporé onde o municipio de Pontes e Lacerda MT
através da Secretaria Municipal de Satide celebrou o contrato n° 122/2020, com a Sociedade Lacerdense de Beneficéncia com objeto de prestar atendimento aos casos de
COVID-19 em leitos de UTT Adulto do Hospital Vale do Guaporé.

Encaminhamentos = Secretaria Adjunta Executiva de Sadde - SES/MT

()rgﬁo
N° do Processo Demandante Responsavel Unidade Auditada Finalidade Status
pela Auditoria
802987/2021 2* PROMOTORIA DE JUSTICA ~ AGSUS/SES/MT Santa Casa de Apuracio de dentncias relativas a procedimentos irregulares na Santa ~ Concluido
CIVEL DA COMARCA DE Misericordia e Casa de Misericérdia e Maternidade de Rondonépolis, Inquérito Civel
RONDONOPOLIS Maternidade de SIMP N° 006714-010/2017.

Rondondpolis-mt

Recomendagdes Tramita no ambito do Ministério Publico Estadual o inquérito civel SIOMP N° 006714-010/2017, sendo requisitado a esta Auditoria do SUS ; AGSUS/SES/MT a
instauracdo de sindicincia e/ou procedimento administrativo cabivel para apurar as dentncias de procedimentos irregulares na Santa Casa de Misericérdia e Maternidade
de Rondondpolis. Em resposta ao Ministério piblico, AGSUS/SES/MT se propor a realizar a analise comparativa entre os pacientes de ortopedia que tiveram alta no
Hospital Regional de Rondondpolis e deram entrada na Santa Casa no periodo de 2016 a 2017. No entanto as informacdes encaminhadas para analise ndo foram
suficientes para emitir parecer conclusivo pelos seguintes motivos: As copias dos prontudrios encaminhados pela Santa Casa juntados ao inquérito estavam em grande
parte incompletos e ilegiveis, a maioria se refere a pacientes de outras clinicas médicas, ndo de ortopedia; 96% dos prontudrios apresentador se referem a convénios
particulares como Unimed, Servsaude e Sdo Francisco, fator este que inviabilizacdo a acio da auditoria do SUS por nio se tratar de pacientes do SUS. Com segunda
alternativa, a Auditoria do SUS requisitou ao Hospital Regional de Rondondpolis a informagdes dos pacientes atendidos naquela unidade hospitalar na especialidade de
ortopedia relativo ao periodo, assim como a Central de Regulacdo Regional a relagdo dos pacientes regulados, no entanto o hospital informou que nio tem a relagiao
pronta requisitando prazo de 18 dias para manifestagdo e a central de regulacdo relata que a referéncia para regulagdo de pacientes ortopédicos era somente para o
Hospital Regional de Rondondpolis. Diante dos fatos acima elencados, a analise comparativa entre os pacientes de ortopedia que tiveram alta no Hospital Regional de
Rondondpolis e deram entrada na Santa Casa de Misericérdia e Maternidade de Rondonépolis, ficou totalmente prejudicada.

Encaminhamentos 2* PROMOTORIA DE JUSTICA CIVEL DA COMARCA DE RONDONOPOLIS - MT

()rgﬁo .
> Unidade —
N° do Processo Demandante Responsavel pela . Finalidade Status
. Auditada
Auditéria
480694/2021 COORDENADORIA DE FATURAMENTO AGSUS/SES/MT Hospital Setor faturamento do Hospital Regional de Sorriso solicita Concluido
DO HOSPITAL REGIONAL DE SORRISO Regional de orientagdo quanto ao faturamento de diaria de UTI Neonatal
Sorriso-MT

Recomendacoes Considerando as defini¢des sobre terapia intensiva neonatal e didrias da tabela SIGTAP e do Manual do Sistema de Informacéo Hospitalar do Ministério da Satde, nas
quais se embasa o processo de faturamento hospitalar; Considerando a ocupacdo de leito destinada ao recém-nascido grave, que permanece ocupado mesmo apds alta da
terapia intensiva neonatal no HRS; Considerando o baixo valor da didria de acompanhante lancada pelo faturamento do HRS, para recém-nascidos que apods alta
permanecem na UTIN, por falta de unidade intermedidria neonatal; Considerando a inexisténcia no HRS de UCINCA; Considerando a previsao de reforma da estrutura
da UTIN para fev/22, a qual contempla area para UNINCA e Banco de Leite Humano no HRS; Considerando tempo requerido para habilitagdo da Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal Canguru (UCINCA) junto ao Ministério da Satide pds conclusdo da obra de reforma.

Encaminhamentos Hospital Regional de Sorriso-MT

()rgﬁo
N° do Processo Demandante Responsavel pela Unidade Auditada Finalidade Status
Auditoria
384040/2021 SUPERINTENDENCIA DE AGSUS/SES/MT Central Municipal de Andlise prestacdo de contas apresentada pela Secretaria  Concluido
REGULACAO DA SAUDE i Regulagdo Reserva do Municipal de Satde de Reserva do Cabagal-MT
SEREG/SES/MT Cabagal-MT

Recomendacoes O municipio em questdo ndo apresentou documentacdo comprobatéria quanto a utilizacdo dentro do objeto do recurso financeiro. Também ndo consta nos autos relatorio
ou manifestagdo tempestivo por parte da Superintendéncia de Regulacdo SUREG/SES quanto ao monitoramento do recurso repassado. Diante do exposto, conclui-se que
o municipio de Reserva do Cabacal/MT, nao demonstrou a aplicacdo dos recursos destinados para implantac@o e/ou implementacdo do Complexo Regulador oriundos da
Portaria GM/MS n° 4.075/2010. Pelas andlises e consideragoes acima descritas, esta Auditoria Geral do SUS, recomenda a reprovagéio da aplica¢do do recurso financeiro
em comento, por conseguinte exigir que o Fundo Municipal de Satide de Reserva do Cabagal/MT efetue a devolucdo ao Fundo Estadual de Satide o montante repassado
em 05 de dezembro 2018, devidamente corrigido desde a referida data nos indices e valores legais, até o dia da efetiva da devolugao. A aplicagao do recurso financeiro
foi irregular, haja vista, a infringéncia dos artigos 3° e 4° da Portaria GB/MS 2.925/2013.

Encaminhamentos SUPERINTENDENCIA DE REGULACAO DA SAUDE SEREG/SES/MT

f)rgﬁo Responsavel pela

N° do Processo Demandante . Unidade Auditada Finalidade Status
Auditéria
232539/2021 3* PROMOTORIA CIVEL DE AGSUS/SES/MT hospitalar na Unidade de Pronto AUDITORIA NO PRONTO ATEDIMENTO = Concluido
SORRISO/MT Atendimento de Sorriso DE SORRISO
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Recomendagdes Conforme anélise do prontudrio contido nos autos, constata-se a auséncia de solicitagdo e/ou realizacdo de exame de cultura de qualquer natureza durante a internacdo da
paciente Rosa Kaneko Hatta Suzuki, tanto na UPA Sorriso como no Hospital de Campanha, no periodo de 19/04 a 11/05/2021, de modo que por ocasido da transferéncia
para o Hospital Estadual Santa Casa, inexistia qualquer evidéncia de contaminacdo da paciente por bactéria multirresistente KPC ou outra. A bactéria multirresistente
encontrada no exame de cultura de vigilancia de secre¢do anal realizado na paciente no Hospital Estadual Santa Casa, obteve somo resultado Klebsiella da espécie Beta-
Lactamases de Espectro Estendido e ndo a Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase ; KPC alegada na dentincia. O paciente Edemir Francisco Dias ficou internado no
hospital 13 de maio de 04 a 06/05/2021 e na UPA/Sorriso de 06 a 14/05/2021. A coleta do material para cultura, retirada do local em que se encontrava internado no
Hospital 13 de maio, provavelmente se deu no dia 14/05/2021, nove dias ap6s sua alta. O resultado dessa cultura datado de 21/05/2021, ndo mostrou crescimento
bacteriano, indicando que as medidas tomadas por ocasido do surto de Klebsiella pneumonae na UTI em mar¢o/2021 naquele nosocdmio foram eficazes. A hemocultura
desse paciente, de material colhido no dia 14/05 e realizada pelo Laboratério Santo Antonio do Hospital Regional de Sorriso, teve como resultado auséncia de
crescimento bacteriano conforme dado liberado em 19/05/2021. Encaminhamentos 3* PROMOTORIA CIVEL DE SORRISO/MT N° do Processo Demandante Orgéo
Responsavel pela Auditéria Unidade Auditada Finalidade Status 98551/2021 Diretora do Hospital Estadual Santa Casa AGSUS/SES/MT Centro de Triagem Covid19
instalado na Arena Pantanal Centro de Triagem Covid19 instalado na Arena Pantanal Conclui do Recomendag¢des Apds a visita técnica, podemos concluir que o Centro
de Triagem Covid 19 instalada na Arena Pantanal, sob gestdo do Hospital Estadual Santa Casa da Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso, apresenta organiza¢ao
adequada para o atendimento médio diario de acima de 800 pessoas, possibilitando o distanciamento entre elas, acolhimento humanizado, locais de espera com
climatizacdo, cadeiras, alcool em gel, banheiros, painéis eletronicos possibilitando assim, maior conforto aos pacientes enquanto aguardam o atendimento. A triagem e o
atendimento sdo realizados obedecendo aos pardmetros de seguranca, seguindo um fluxo bem estruturado desde a entrada até a saida, evitando o cruzamento de pessoas
(entra por um lado, sai por outro). Pacientes com resultado ndo reagente, sdo liberados e retornam para suas casas, os reagentes com sintomas leves/moderados recebem
medicamentos e se apresentam condi¢des vao para casa e os casos mais graves sao conduzidos de ambulancia para o Hospital Metropolitano para internacdo. O trabalho
desenvolvido pela Secretaria de Estado de Satide quanto ao atendimento na triagem de pacientes COVID ¢ de fundamental importancia, para o melhor e mais agil
diagnostico a tratamento, especialmente as pessoas mais carentes da regido metropolitana de Cuiabd que buscam esse servico

Encaminhamentos Diretora do Hospital Estadual Santa Casa

()rgﬁo Responsivel pela

N° do Processo Demandante L . Unidade Auditada Finalidade Status
Auditoéria
166407/2020 Gabinete da Secretaria Adjunta AGSUS/SES/MT Hospital e Maternidade Santa AUDITORIA UTI COVID HOSPITAL Concluido
Executiva de Satde Rita_Alta Floresta/MT REGIONAL DE Agua Boa/MT

Recomendacdes Formalizar Prover a fun¢do de diretor técnico através de designacdo formal feita pela administragdo do hospital, Designar formalmente Responsével Técnico médico,
enfermeiro, fisioterapeuta que tenham titulo de especialista em Medicina Intensiva para responder pelas UTIs e farmacéutico, Instituir Responsavel Técnico farmacéutico
habilitado no ambito da assisténcia farmacéutica hospitalar, Elaborar e apoiar a implantagido e implementacdo das comissdes, protocolos, guias, manuais e planos
hospitalares visando a seguranca ao paciente, Instigar/Promover participagdo do Consodrcio Alto Tapajés no processo de organizagio do fluxo de atendimento para
regido, Verificar periodicamente as condigdes fisicas dos filtros do sistema de climatizagido nas UTIs Atualizar a cada 12 meses as manuten¢des do Grupo Gerador,
Organizar a escala dos médicos plantonistas, zelando para que nao haja lacunas durante as 24 horas de funcionamento da institui¢cao, Planejar, organizar, coordenar e
executar os servicos da assisténcia de enfermagem, Manter quadro de fisioterapeutas com quantitativo adequado a prestacdo, Manter profissional farmacéutico durante
todo o horério de funcionamento do hospital, Garantir o abastecimento, dispensacéo e controle do estoque da farmécia hospitalar, Planejar as aquisi¢coes de
medicamentos e insumos, garantindo abastecimento, Regularizar Alvard de Seguranga Contra Incéndio e Panico, Adequar estrutura fisica da farmécia hospitalar aos
padrdes minimos de funcionamento, Atualizar os cadastros e manuten¢des dos dados no CNES de forma rotineira, Promover monitoramento e avaliacdo dos servigos
prestados.

Encaminhamentos = Secretaria Adjunta Executiva de Sadde - SES/MT

()rgﬁo .
% Unidade —
N° do Processo Demandante Responsavel . Finalidade Status
. Auditada
pela Auditéria
495023/2021 3* VARA CIVEL DA AGSUS/SES/MT  Hospital e Requerimento do pelo Hospital e Maternidade Santa Rita Ltda ; EPP, para Concluido
COMARCA DE ALTA Maternidade complementacgdo de valor relativo a despesas com internac@o de Carlos Vinicius
FLORESTA - MT Santa Rita Ltda Rodrigues de Souza (Processo judicial: 1002283-14-2019-8.11.0007).

Recomendacdes Tramita no ambito do Ministério Piblico Estadual o inquérito civel SIOMP N° 006714-010/2017, sendo requisitado a esta Auditoria do SUS AGSUS/SES/MT a
instauracdo de sindicancia e/ou procedimento administrativo cabivel para apurar as dentincias de procedimentos irregulares na Santa Casa de Misericérdia e Maternidade
de Rondonépolis. Em resposta ao Ministério ptiblico, AGSUS/SES/MT se propor a realizar a andlise comparativa entre os pacientes de ortopedia que tiveram alta no
Hospital Regional de Rondondpolis e deram entrada na Santa Casa no periodo de 2016 a 2017. No entanto as informacdes encaminhadas para analise ndo foram
suficientes para emitir parecer conclusivo pelos seguintes motivos: As copias dos prontudrios encaminhados pela Santa Casa juntados ao inquérito estavam em grande
parte incompletos e ilegiveis, a maioria se refere a pacientes de outras clinicas médicas, nao de ortopedia; 96% dos prontuarios apresentador se referem a convénios
particulares como Unimed, Servsaude e Sdo Francisco, fator este que inviabilizacdo a a¢do da auditoria do SUS por ndo se tratar de pacientes do SUS. Com segunda
alternativa, a Auditoria do SUS requisitou ao Hospital Regional de Rondondpolis a informagdes dos pacientes atendidos naquela unidade hospitalar na especialidade de
ortopedia relativo ao periodo, assim como a Central de Regulagdo Regional a relagdo dos pacientes regulados, no entanto o hospital informou que ndo tem a relagdo
pronta requisitando prazo de 18 dias para manifestagdo e a central de regulac@o relata que a referéncia para regulagdo de pacientes ortopédicos era somente para o
Hospital Regional de Rondonépolis. Diante dos fatos acima elencados, a andlise comparativa entre os pacientes de ortopedia que tiveram alta no Hospital Regional de
Rondondpolis e deram entrada na Santa Casa de Misericordia e Maternidade de Rondonépolis, ficou totalmente prejudicada.

Encaminhamentos 2* PROMOTORIA DE JUSTICA CIVEL DA COMARCA DE RONDONOPOLIS - MT

()rgﬁo Responsavel

N° do Processo Demandante . Unidade Auditada Finalidade Status
pela Auditéria
511942/2019 Prefeitura Municipal de Nova  AGSUS/SES/MT Central Municipal de Regulagdo Analise prestacdo de contas recurso federal destinado a Concluido
Santa Helena - MT Nova Santa Helena - MT reforma da central municipal de regulacdo

Recomendagdes Com base nos documentos juntados aos processos citados no caput deste parecer, podemos verifica-se lapso temporal ocorrido deste a publicacdo da Portaria GM/MS n°®
4.075/2010 em 17 de dezembro de 2010 que habilitou Estados e Municipios a receberem os recursos financeiros para implantacdo e/ou implementagdo de Complexos
Reguladores e informatizagido das Unidades de Satide no ambito do Sistema Unico de Saide, até a execugdo das obras do complexo regulador de Nova Santa Helena
encerrada em 28 de fevereiro de 2020. O municipio de Nova Santa Helena apresentou documentagdo comprobatéria quanto a utilizagdo dos recursos financeiros, quanto
ao acompanhamento e entrega da obra realizada pelo engenheiro e fiscal de contrato, assim como sua contrapartida no investimento. N&o consta nos autos relatério ou
manifestagdo por parte da Superintendéncia de Regula¢do ; SUREG/SES quanto ao monitoramento dos recursos e nem da Superintendéncia
Administrativa/Coordenadoria de Obras e Reformas da SES/MT quanto ao acompanhamento das obras e adequagio fisica do complexo regulador conforme previsto na
Resolucdo CIB N° 068 de 05 de agosto de 2015

Encaminhamentos =~ Prefeitura Municipal de Nova Santa Helena - MT
()rgéio
N° do Processo Demandante Responsavel pela Unidade Auditada Finalidade Status

Auditéria
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311049/2021 SUPERINTENDENCIA DE AGSUS/SES/MT Central Municipal de Analise prestacdo de contas recurso federal destinado a Concluido
REGULACAO DA SAUDE Regulagdo Santo Afonso-  reforma da Central Municipal de Regulag¢do Santo Afonso-MT
SEREG/SES/MT MT

Recomendagdes Com base nos documentos juntados ao processo 311049/2021, podemos verificar o lapso temporal ocorrido deste a publicagdo da Portaria GM/MS n° 4.075/2010 em 17
de dezembro de 2010 que habilitou Estados e Municipios a receberem os recursos financeiros para implantagdo e/ou implementagdo de Complexos Reguladores e
informatizacdo das Unidades de Saide no ambito do Sistema Unico de Saide, até a execugdo das obras do complexo regulador de Santo Afonso encerrada em 31 de
dezembro de 2019, conforme termo de recebimento definitivo (f1.439). O municipio de Santo Afonso apresentou documentacdo visando comprovar a aplicacdo dos
recursos financeiros destinados a reforma e ampliacdo do complexo regulador, em especial o certame licitatério e os pagamentos efetuados para a empresa contratada, no
entanto ndo restou comprovado itens importantes para a prestacdo de contas como, extrato de movimentagao financeira fornecido pelo banco, designacao do fiscal de
contrato e seus relatorios, relatério/parecer técnico de acompanhamento da execucdo e qualidade dos servicos pela area de engenharia do Municipio, assim como
registros fotogrificos demonstrando o antes e o depois da reforma. Nio consta nos autos relatério ou manifestacdo por parte da Superintendéncia de Regulagao ;,
SUREG/SES quanto ao monitoramento dos recursos e nem da Superintendéncia Administrativa/Coordenadoria de Obras e Reformas da SES/MT quanto ao
acompanhamento das obras e adequacao fisica do complexo regulador conforme previsto na Resolu¢ao CIB N° 068 de 05 de agosto de 2015. Diante do exposto, conclui-
se que a documentagdo apresentada nos autos para a prestacdo de contas demonstra-se insuficiente para comprovar a correta aplicacao dos recursos financeiros, assim
como a execugdo e qualidade dos servigos contratados. Por falta das informagdes citadas acimas, opinamos pela ndo aprovagio desta prestacdo de contas, devendo o
municipio encaminhar a documentacdo complementar para nova andlise. Importante ressaltar que nos abstemos de manifestar quanto a execugdo e qualidade dos servigos
que requer parecer do setor competente de obras e engenharia.

Encaminhamentos  SUPERINTENDENCIA DE REGULACAO DA SAUDE SEREG/SES/MT

Orgiio R avel Unidad
N° do Processo Demandante rs:l‘; Au t;itéria Auditada Finalidade Status
494739/2020 UNIDADE JURIDICA DA SECRETARIA DE AGSUS/SES/MT IHENCO Anilise pedido de Reessarcimento testes NAT Concluido
ESTADO DE SAUDE/SES/MT. CUIABA-MT  realizados no periodo de 2014 a 2017

Recomendacoes Da leitura do documento acostado a fl. 02/10 elaborado pelo IHEMCO, constata-se de forma cristalina o pleno conhecimento das normas do Ministério e a vontade
deliberada de nio cumprimento por parte da empresa, que firmou dois contratos com empresas privadas ROCHE e LIAC e ainda, recebeu desde 2014 parecer da
Secretaria de Estado de Saidde contrario ao pagamento indenizatério dos exames, conforme ela prépria afirma no documento. Nesse sentido, analisando fatos e
documentos e tomando como fundamento principios Administracdo Publica, conclui-se que embora os documentos comprobatdrios disponibilizados nos autos indiquem
que os servicos podem ter sido realizados, ndo cabe ao Fundo Estadual de Satde de Mato Grosso o ressarcimento pleiteado, pela auséncia de autorizacdo da Secretaria de
Estado de Satde e documentou a impossibilidade de fazé-lo desde 2014 e orientou diversas vezes a conduta correta a ser seguida pela empresa.

Encaminhamentos  UNIDADE JURIDICA DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE/SES/MT.

(’) 5 R Avel Unidad
N° do Processo Demandante r8ao . e . Finalidade Status
pela Auditéria Auditada
171964/2021 SUPERINTENDENCIA DE AGSUS/SES/MT home care pela Denitincia quanto a prestac@o de servigos insatisfatorios no Concluido
REGULACAO DA SAUDE empresa Help Vida atendimento a menor em home care pela empresa Help Vida
SEREG/SES/MT

Recomendacdes Com base na andlise dos fatos, a prestacdo de servicos pela empresa Help Vida no atendimento Home Care a menor Heloisa Hadassah da Silva Brandao, observou-se
que apesar das diversas queixas e dentincias realizadas pela avé da paciente, elas vém sendo sanadas tanto por parte da equipe multidisciplinar da empresa prestadora dos
servicos como do SAD/SES/MT. E evidente que existem dificuldades na relagdo interpessoal entre a responsavel pela crianga e os profissionais da enfermagem, devido
permanecerem durante 24h no domicilio para os cuidados a paciente. Entretanto, é o que tem gerado a grande rotatividade de profissionais, e requer acompanhamento
psicossocial tanto da equipe multiprofissional do SAD/SES/MT, Help Vida e até¢ mesmo da 1* Vara Especializada de Fazenda Publica Varzea Grande (TJMT). Diante da
impossibilidade de mudanca da empresa prestadora de servicos de Home Care, devido a SES/MT manter contrato somente com a Help Vida para atendimento as
Complexidades 4 e 5 e ndo possuir outro prestador contratado para os servicos conforme necessidade da paciente. Assim como, da alteracdo da sua complexidade; Tendo
em vista que a Unidade Juridica da SES/MT vem acompanhando os fatos ocorridos desde o inicio junto a SAD/SES/MT, encaminhou documentos a PGE/MT e
encontra-se no aguardo de novas decisdes. Bem como, da impugnagio do Termo de Referéncia (TR) n® 002/2019/SUREG/SES/MT;

Encaminhamentos  SUPERINTENDENCIA DE REGULACAO DA SAUDE SEREG/SES/MT

f)rgﬁo
N° do Processo Demandante Responsavel pela Unidade Auditada Finalidade Status
Auditéria
348926/2021 SUPERINTENDENCIA DE AGSUS/SES/MT Central Municipal de Analise prestacdo de contas recurso federal destinado a Concluido
REGULACAO DA SAUDE Regulagdo Dom Aquino-  reforma da Central Municipal de Regulagdo Dom Aguino-MT
SEREG/SES/MT MT

Recomendacoes Com base nos documentos juntados ao processo n. 348926/2021, podemos verificar o lapso temporal ocorrido deste a publicagdo da Portaria GM/MS n° 4.075/2010 em
17 de dezembro de 2010 que habilitou Estados e Municipios a receberem os recursos financeiros para implantacdo e/ou implementagido de Complexos Reguladores e
informatizacdo das Unidades de Satide no ambito do Sistema Unico de Satde, até a execugdo das obras do complexo regulador de Dom Aquino em 2019 e 2020.

Encaminhamentos  SUPERINTENDENCIA DE REGULACAO DA SAUDE SEREG/SES/MT

()rgﬁo Responsavel pela

N° do Processo Demandante . Unidade Auditada Finalidade Status
Auditéria
256947/2021 3* VARA CIVEL DA COMARCA DE AGSUS/SES/MT Hospital e Maternidade ANALISE PEDIDO PAGAMENTO Concluido
ALTA FLORESTA - MT Santa Rita Ltda COMPLEMENTAR VIA JUDICIA

Recomendacdes O Hospital e Maternidade Santa Rita (HMSR), no periodo de internagio do paciente Edzon Luiz Lacerda (16/04 a 19/05/2019), ndo apresentava no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saide CNES a habilitacdo para prestagio e servi¢o de terapia intensiva e nem profissional na especialidade nefrologia. Considerando os valores
apresentados no orcamento e comparado ao faturamento e copia do prontuario apresentado, tendo em vista que no valor das didrias estavam inclusos todos os servicos e
taxas, exceto o valor dos exames laboratoriais e de imagem e a avaliagdo de especialidades, a Auditoria Geral do SUS apurou o montante de R$ R$ 130.711,00 pelo
periodo de internacdo

Encaminhamentos = 3* VARA CIVEL DA COMARCA DE ALTA FLORESTA - MT

()rgfio Responsavel

. Unidade Auditada Finalidade Status
pela Auditéria

N° do Processo Demandante

https://digisusgmp.saude. gov.br 49 de 54



484731/2019 SUPERINTENDENCIA DE AGSUS/SES/MT Central Municipal de Analise prestagio de contas recurso federal destinado a Concluido
REGULACAO DA SAUDE Regulagio Colider-MT  reforma da Central Municipal de Regulacio Colider-MT
SEREG/SES/MT

Recomendacoes verifica-se lapso temporal ocorrido deste a publicacdo da Portaria GM/MS n° 4.075/2010 em 17 de dezembro de 2010 que habilitou Estados e Municipios a receberem os
recursos financeiros para implantacdo e/ou implementacdo de Complexos Reguladores e informatiza¢do das Unidades de Satde no dmbito do Sistema Unico de Sadde,
até a execugdo das obras do complexo regulador em Colider/MT encerrada em 19 de setembro de 2019.

Encaminhamentos  SUPERINTENDENCIA DE REGULAGCAO DA SAUDE SEREG/SES/MT

418526/2021 Secretario de Atencdo AGSUS/SES/MT  Secretaria Municipal de Manifestagdo acerca das inconsisténcias identificadas no Relatério de Concluido
Especializada a Satde / Satide de Varzea Grande- Auditoria n° 044/SES/MT/2011 (Processo 25007.001440/2012-97).
Ministério da MT

Recomendagoes Considerando os valores apresentados no relatorio de auditoria n® 044/SES/MT/2011 foi elaborado o quadro 05, identificando os valores pagos de forma indevida as
empresas pelos ex-gestores do municipio de varzea grande a época dos fatos, sendo apurado o seguinte: Sra. Jaqueline Beber Guimaraes (CPF: 796.824.647-49) periodo
de exercicio do cargo: 05/01/2009 a 24/12/2009 e 05/01/2010 a 31/03/2010, valor de R$ 64.544,28 (Sessenta e quatro mil, quinhentos e quarenta e quatro mil e vinte e
oito centavos) e Sr. Renato Tapias Tetila (CPF: 358.819.179-87) periodo de exercicio do cargo: 24/12/2009 a 04/01/2010 e 31/03/2010 a 03/03/2011, valor de R$
145.825,73 (Cento e quarenta e cinco mil, oitocentos e vinte e cinco reais e setenta e trés centavos), sendo considerado para apuracdo dos valores o fato gerador do
pagamento conforme consta nos anexos do relatério de auditoria

Encaminhamentos = Secretario de Atengdo Especializada a Satde / Ministério da Satde

516448/2021 2" VARA DE EFEITOS AGSUS/SES/MT Hospital e Maternidade Manifestacdo acerca dos valores cobrados pela internacdo em UTI do Sr. Josias Concluido
GERAIS CIVEIS E Santa Rita Ltda EPP Pereira de Castro em hospital particular, amparado por liminar judicial. (Processo:
INFANCIA E CNPI: 516448/2021), requerido pelo Hospital e Maternidade Santa Rita Ltda EPP CNPJ:
JUVENTUDE 24.953.416/0001/92 24.953.416/0001/92

Recomendagdes O Hospital e Maternidade Santa Rita (HMSR), no periodo de internac@o do paciente Josias Pereira de Castro (14 a 22/06/2019), ndo apresentava no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saide CNES a habilitagdo para prestagdo e servigo de terapia intensiva e nem profissional nas especialidades nefrologia e cirurgia geral. Do
montante apresentado em juizo R$ 154.2470,06, levando em consideracdo os valores do orcamento inicial e comparado ao faturamento, copia do prontudrio, tendo em
vista que no valor das didrias devem estar inclusos todos os servigos, honorarios, medicamentos, materiais e insumos de saide, inclusive taxas, excetos o valor da
admissdo do paciente, os exames laboratoriais e de imagem, os procedimentos de Hemodiélises e o procedimento cirtirgico, a Auditoria Geral do SUS apurou para o
pagamento o montante de R$ 69.497,29 pelo periodo de internacdo do paciente na UTI do Hospital e Maternidade Santa Rita.

Encaminhamentos 2 VARA DE EFEITOS GERAIS CIVEIS E INFANCIA E JUVENTUDE (, COMARCA DE ALTA FLORESTA - MT

194283/2021 Gabinete da Secretaria Adjunta AGSUS/SES/MT Empresa Sonicardio e Analise execucdo servi¢os prestados pela empresa Concluido
Executiva de Satide Vascular Sonicardio e Vascular

Recomendagoes Nio foi realizado pelos seus signatarios. Necessidades essas as quais destacam-se, Revisdo para a previsao de utilizacdo de materiais e OPMEs, nas prestacdes do servico
de hemodinamica no Termo de Referéncia e no Contrato. Exigéncia da comprovagao de habilitagdo tanto da empresa contratada, bem como dos seus profissionais no
CNES antes de iniciar a execugdo do contrato. Acompanhamento de forma regular e periédica da supervisao médica, quer seja do HESC, como do ERS da Baixada
Cuiabana e até mesmo do Nivel Central da SES/MT. Atuac@o de Fiscal do Contrato ou mesmo de Relatérios produzidos por este sobre a realizacdo dos servigos
hemodinamicos, ou ainda sobre a ndo previsao de fornecimento de OPMEs no contrato administrativo em apreco. Atuacdo enérgica e tempestiva da Direcdo Geral do
HESC provendo solugio as falhas e problemas administrativos na execucdo do contrato, especialmente quanto a ndo previsdo de fornecimento de OPMEs.

Encaminhamentos  SECRETARIA ADJUNTA DE REGULACAO

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

® Andlises e Consideracoes sobre Auditorias

O ano de 2021, as agdes de auditoria do SUS, desenvolvidas pela AGSUS/SES/MT retornaram as agdes operativas, no entanto ndo se atingiu a totalidade programada no plano de trabalho anual, porem conseguimos executar quase 70% do previsto.

As agdes desenvolvidas propiciaram ferramentas de decisdo importante tanto para o Secretario de Estado de Satide e setores internos da SES/MT, assim como para 6rgios de controle externo como o Ministério Piblico que utilizaram os relatérios de

auditoria
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11. Analises e Consideragdes Gerais

No ano de 2021, ainda num contexto da pandemia da Covid 19 no pais, o Estado de Mato Grosso apesar das dificuldades e desafios a gestdo do SUS, logrou éxito no desempenho das politicas piblicas de satde, uma vez
que, paralelamente aos esfor¢cos empreendidos para o atendimento das a¢des voltadas ao combate da pandemia, a Secretaria de Estado de Satde envidou esfor¢os para garantir continuidade da oferta e a assisténcia a saide

da populagdo, nos diferentes niveis de atengdo, mitigando, assim, o problemas que deram origem ao Programa.

Dentre as virias iniciativas voltadas para a assisténcia a saide, cabe destacar a retomada das cirurgias eletivas, com o lancamento do programa Mais MT Cirurgias, que visa realizar 22,5 mil cirurgias e cerca de 70 mil
exames de alta complexidade e 90 mil consultas ambulatoriais com o objetivo de reduzir a fila de espera por procedimentos eletivos no estado, com previsdo de investimentos de R$ 105 milhdes na Satide. O Plano de
Retomada de Cirurgias Eletivas foi precursor do Programa. A proposta do Plano é de orientar as institui¢des hospitalares do Estado no dmbito da pandemia da Covid-19 para o retorno consciente e seguro do ambulatério

clinico e cirtirgico de modo a ofertar assisténcia integral aos usudrios do Sistema Unico de Saide (SUS).

No ano de 2021, a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Primaria foi de 82,50% (2021) e a Cobertura populacional equipes satide bucal na Atenc@o primaria foi de 62,29 %, estando acima da meta
prevista para o dltimo ano de vigéncia do Plano Plurianual 2020-2023, de 76,5% (ESF) e 61,11% (ESB), respectivamente. Portanto ampliar as Coberturas destes indicadores contribui para a melhoria do acesso da

populagio aos servicos de satde.

A presenca da Atengdo Primaria em Satde nas ag¢des de prevencdo de doencas, diagndsticos e o tratamento precoce de patologias agudas, e o controle e o acompanhamento de patologias cronicas, devem ter como

consequéncia a reducdo das internagdes hospitalares por ess

s problemas. Em 2021, o indicador de ;internagdes por condigdes sensiveis a aten¢do primdria;, que permite avaliar, como medida indireta, o impacto da APS

na reducdo das internagdes por condigdes sensiveis a aten¢do primaria, reduziu, ficando o indicador em 14,470, superando a meta, de 23,020, estimada para o tltimo ano de vigéncia do PPA 20202023.
Por fim, cabe ressaltar que, apesar dos avancos alcangados e da mitigacdo dos problemas, os desafios colocados a gestdo do SUS/MT sao enormes, exigindo esfor¢os continuos para que a Secretaria de Estado de Satide, em

parceria com os municipios/Unido, cumpra com a sua funcdo institucional de propiciar as condi¢des de protegdo e recuperagido da satide da populacdo, reduzindo as enfermidades, controlando as doencas endémicas e

parasitarias e melhorando a vigildncia a saide, dando, assim, mais qualidade de vida a populagido matogrossense.

O conjunto das agdes que concorrem para o processo de oferta de bens, produtos e servicos de saide a sociedade apresentaram resultados positivos, com metas dentro do esperado. A Participacdo Social no SUS foi
institucionalizada pela Lei n® 8.142/1990 que institui os conselhos de satide e as conferéncias de satide como espagos para o exercicio da participagdo da comunidade sobre a implementacao das politicas de satiide em todas

as esferas governamentais.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

® Analises e Consideragdes sobre Recomendacoes para o Proximo Exercicio
A andlise aqui apresentada reflete as acdes identificadas pelas dreas técnicas da SES, visando a melhoria do atendimento e acesso da populac@o aos servigos de satde:

Reorganizagio da rede de atencdo a pessoa com deficiéncia, no que tange ao redimensionamento na area de abrangéncia de municipios, pactuada para os centros especializados em reabilitagdo.
Com essa acdo mais usudrios terdo acesso em tempo adequado ao tratamento em seu local de residéncia ou no municipio mais préximo, evitando as despesas e transtornos com o deslocamento
dos pacientes. Outro ponto a ser melhorado, trata-se da possibilidade de ajudar na readequacdo das estruturas fisicas, como mobilidrios e equipamentos das unidades descentralizadas de

reabilitacdo, bem como a capacitacdo dos seus servidores.
Investimento em equipamentos eletronicos como computadores, rede de internet eficiente para o Complexo Regulatorio do Estado de MT, Complexos Regionais e os Municipios, para a

continuidade e avancos para os proximos anos.

Melhoria da execuc@o orcamentaria e financeira da ac@o, para aquisi¢des em processos da Central Estadual de Transplantes pois sdo unidades executivas da Central Nacional de Transplantes e
recebem recursos exclusivos para investimento em despesas especificas que e ao final de cada ano precisam ser comprovadas e identificadas como utilizadas pela CET-MT.

Fortalecimento da oferta aos pacientes/SUS, que necessitam do Programa ;Melhor em Casaj, intensificando a adesdo aos Municipios do Estado de Mato Grosso a habilitacio e o recebimento de
incentivos Federais.

Expansdo do PlanificaSUS nas macrorregides.

Melhoria do parque tecnoldgico, do espaco fisico, recursos humanos e qualificagdo dos mesmos, melhoria no investimento em sistemas de informacdo e monitoramento dos processos de

trabalho da SES e suas unidades.

Fortalecer a rede de Escolas do Estado; Implementar o Programa de Residéncias em Satdde no Estado.

Implementacio de agdes e servicos para o acompanhamento de casos com sequelas do Covid-19.

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Secretario(a) de Satde
MATO GROSSO/MT, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MATO GROSSO

Relatério Anual de Gestiio - 2021

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 saide e 25% de governo. O CES/MT atualmente ndo esti com a sua composi¢io correta. Em razdo da

necessidade que se faca a devida alteragdo na legislagdo.

O e-mail do conselho estadual de Satide correto é:

ces@ses.mt.gov.br.

Introducdo
o Consideragoes:

O Relatério Anual de Satde de 2021 foi apresentado pelo Niicleo de Gestido Estratégica para Resultados - NGER/SES na reunido ordinaria do dia 01 de junho de 2022, as 14h e 30min, no Hotel Fazenda Mato Grosso.

Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragdes:

Nota-se que houve dados faltando dos anos de 2021.

Dados da Producido de Servigos no SUS
o Consideragdes:

Ciente.

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideragdes:

Ciente.

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
o Consideragdes:

Ciente.

Programacgdo Anual de Satude - PAS
o Consideragdes:

Foi questionado no pleno referente a diretriz n°7 - Regulac@o do acesso aos servicos de satide de forma equitativa na agao de distribuicdo de medicamentos que demostra meta alcangada de 37% e quando verificado a anlise do
resultado niio encontra nenhuma explicagdo sobre esse percentual tdo baixo. Na diretriz nimero 12, no 12.3 niimero de processos de trabalho identificado como estratégico reestruturados, foi remetido a andlise para a parte da
justificativa que também néo deixa claro o que essa questdo interfere na questdo de processos reestruturados. Questiona -se 0 que seria necessario para estruturar, e questiona-se o que a parte da vigilancia sanitiria diz
que na politica sanitria ndo foi possivel realizar.

Referente a diretriz 11 no que se refere a implantagdo das comissdes locais de satide do trabalhador foi informado ao pleno que a ESP operou no curso auto-estrucional que estd em andamento e que ji estd sendo
implantado em todas as unidades da SES comissdes locais de saide do trabalhador. Diz que ha atualmente um programa Quali Saide Mental e que também hd o langamento previsto de aula inaugural de
especializagdo em satide mental com 90 vagas, para 100% dos CAPS de Mato Grosso e que hé outros projetos em desenvolvimento no campo da saide mental. Existe um banco de dados na ESP onde atualmente
contém em média 800 especialistas, mestres e doutores com curriculos extraordinarios para auxiliar e complementar o trabalho da escola, comunicou-se que foi feito uma selegao para o curso técnico em enfermagem
ofertado pela Escola, e que o projeto é para ter 59 turmas no Estado. No primeiro momento ja foram realizadas as inscrigdes de mais de 3 mil candidatos.

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
¢ Consideragoes:

Ciente.

Execu¢do Or¢amentéria e Financeira
o Consideragdes:

Na parte da execugdo financeira, na pégina 28 e 29 cita-se sobre a execug¢do, do orcamento de que foi empenhado até 82,50% das despesas e liquidadas apenas 62,09%, questiona-se 0 que houve com o restante o
porqué de ndo ter ocorrido o restante de pagamento, se teria se tornado restos a pagar. Seguindo na andlise foi citado a pagina 33 que trata da execugio dos recursos federais. Observa-se no relatorio que existe muito
recurso sem executar, no investimento da atencdo especializada o valor é de 13.542.000,00 e s6 foram executados 300.000,00. Chama a ateng¢d@o por que sdo recursos de fora que o Estado recebe e deve primar pela
sua execugdo, solicita-se maiores explicacdes em relagdo a isso e ao acréscimo de restos a pagar.

Auditorias
o Consideragdes:

Ciente

Andlises e Consideragdes Gerais
o Parecer do Conselho de Satde:

Foi abordado no pleno a questdo de ndo constar no relatério a questao de satde do trabalhador, que ¢ um tema que foi muito potencializado no periodo da pandemia desde 2020, que € a drea onde os trabalhadores
foram muito mais afetados e que ja em 2021 ja havia a covid em pleno curso; e € preciso deixar claro o que foi providenciado e o que foi feito em relagdo a isso. Foi observado em relagio a satide mental, que ainda
ndo esta prevendo o recurso de acordo com o tamanho da demanda que se tem e que é preciso melhorar muito. Diz que principalmente nesse periodo de pandemia houve muita queixa por ndo ter esse servigo garantido
para toda a populago, ressalta que ainda estd muito timido no Estado e que muitos problemas fisicos tem origem em problema mental. Diz que ao todo observa-se que no Estado de Mato Grosso estd trabalhando mais
na questdo hospitalar do que na prevencao. E preciso observar o que estd sendo investido na prevencdo para que ndo gere a necessidade de internacdo de tratamento hospitalar, se nao € realizada a prevencao a despesa
fica maior com o tratamento que poderia ser evitado. Sdo pontos que devem ser observados na a elaboragao dos PTA, PES e PPA para que possa mudar o cendrio de um estado que trabalha com tratamento para o
trabalho com prevengdo. Foi questionado também o fato de ndo ter identificado no relatério onde estd garantido o recurso para os municipios que vacinaram mais e ressalta que mesmo com o incentivo ofertado o
Estado de Mato Grosso esta ainda com baixo nimero de vacinagdo sendo apenas 30% se igualando ao Maranhéo e que é uma noticia muito ruim se tratando de um dos Estados mais rico do Pais. A respeito do hospital
Adauto Botelho foi questionado se 0 mesmo ainda funciona ou se foi transformado em ambulatério? Como esta na atualidade o hospital Adauto Botelho?

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
¢ Consideragdes:

Que os relatorios sejam mais detalhados, que seja realizado uma complementagio de dados que garanta o entendimento tanto dos conselheiros, quanto de qualquer outra pessoa que precise avaliar, ou mesmo ter conhecimento das execugdes
realizadas.

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

Conselho Estadual de Satide de Mato Grosso
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