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1. Identificacao

1.1. Informagdes Territoriais

MT

MATO GROSSO

903.357,00 Km?

3.484.466 Hab

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 12/03/2020

1 .2. Secretaria de Saiade

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO

4069463

A informac@o ndo foi identificada na base de dados

RUA JULIO DOMINGOS DE CAMPOS S/N BLOCO 05

gbses@ses.mt.gov.br

(65) 36135300

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 12/03/2020

1 .3. Informagdes da Gestao

MAURO MENDES FERREIRA

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO

gilbertofigueiredo @ses.mt.gov.br

6536135361

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 12/03/2020

1.4. Fundo de Saude

LEI

07/1992

04.441.389/0001-61

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

Gilberto Gomes de Figueiredo

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 12/03/2020

1.5. Plano de Sadde

2016-2019

Aprovado
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Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 06/03/2020

1.6. Informacdes sobre Regionalizacio

Regiao Area (Km?) Populacio (Hab) Densidade
Alto Tapajoés 52.590,00 107.911,00 2,05
Araguaia Xingu 40.197,12 90.760,00 2,26
Baixada Cuiabana 64.162,58 1.008.820,00 15,72
Centro Norte 40.265,39 101.178,00 2,51
Gargas Araguaia 42.261,99 126.381,00 2,99
Médio Araguaia 89.280,44 98.762,00 1,11
Médio Norte Matogrossense 50.301,60 248.714,00 4,94
Noroeste Matogrossense 111.470,13 165.972,00 1,49
Norte Araguaia Karaja 29.083,66 24.897,00 0,86
Norte Matogrossense 29.554,87 68.763,00 2,33
Oeste Matogrossense 39.886,31 198.231,00 4,97
Sudoeste Matogrossense 74.797,87 119.311,00 1,60
Sul Matogrossense 89.476,20 531.245,00 5,94
Teles Pires 80.099,44 433.441,00 5,41
Vale do Peixoto 32.367,65 106.203,00 3,28
Vale dos Arinos 37.562,66 53.877,00 1,43
Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
1.7. Conselho de Saide
Intrumento Legal de Criacao LEI
Endereco Rua Paiaguas, Bloco 05, Lote 2 0 Predio da SES Centro Politico Administrativo
E-mail gbses@ses.mt.gov.br
Telefone 6536135361
Nome do Presidente Gilberto Gomes de Figueiredo
Nimero de c lheiros por segmento Usuarios 15
Governo 9
Trabalhadores 5
Prestadores 2
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Ptiblicos em Satde (SIOPS)
Ano de referéncia: 201906
1 .8. Casa Legislativa
1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA
Data de entrega do Relatorio Data de entrega do Relatéorio Data de entrega do Relatorio
31/05/2019 & 30/09/2019 & 10/02/2020 =

e Consideragdes

O Relatério de Gestao (RAG) ¢ um instrumento, previsto na Lei Complementar n°141/2012, de elaboragdo anual, que permite ao gestor apresentar os resultados alcangados com

a execu¢do da Programacdo Anual de Saide. O RAG permite a verificacdo da efetividade e da eficiéncia alcancadas na atengdo integral a satide, subsidia as atividades de controle

e auditoria, além de constituir-se em importante instrumento de controle social e de referéncia para a participagdo social na atuacdo em satide. Estd constituido de Dados
Demogrificos e de Morbimortalidade, Principais causas de interna¢do, Dados da Produgdo de Servicos no SUS, Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS, Rede Fisica
Prestadora de Servigos ao SUS, Profissionais de Satde Trabalhando no SUS, Programacdo Anual de Saidde, PAS, Indicadores de Pactuagdo Interfederativa, Execugido
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Org¢amentdria e Financeira e Auditorias que serd encaminhado junto ao Conselho de Saiide.
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2. Introdugao

e Anilises e Consideracdes sobre Introdugdo

Mato Grosso esta localizado na regido centro oeste do Brasil, tendo como limites os estados do Amazonas, Para, Tocantins, Goids e Mato Grosso do Sul. O estado de Mato
Grosso ocupa uma area de 903.366 km?, divide-se em 141 municipios, sendo os mais populosos e importantes: a capital Cuiabd, Varzea Grande, Rondonépolis, Sinop, Tangard
da Serra, Barra do Gargas e Caceres, respectivamente. Os 141 municipios que compde o estado estdo organizados em 06 macrorregides e 16 regides de satde.

O Relatério Anual de Gestdo 2019 foi elaborado com base no PES 2016-2019, sendo assim, esclarecemos que, o do Plano Estadual de Satide aconteceu concomitante a
elaborac@o do Plano Plurianual-PPA, os quais expressa as prioridades de satide da populagdo mato-grossense e a responsabilidade do Estado com a satde da populacdo, sendo a
sintese de um processo de decisdo para enfrentar um conjunto de problemas. O processo de elabora¢do do Plano Estadual de Satide-PES contempla uma tripla dimensdo: politica,
técnica e econdmica. Politica, na medida em que a escolha entre problemas e alternativas de agdo ¢ sempre um processo que envolve principios e valores éticos, morais, culturais
e politicos, ndo necessariamente consensuais e muitas vezes conflitivos. Técnica, porquanto se baseia na utilizagdo de diversas informacdes, conhecimento e tecnologias que
permitem a identificacdo, descricdo e analise dos problemas, bem como subsidiam a escolha de alternativas de acdo frente a estes problemas. O PES 2016-2019 esté estruturado
contendo 02 objetivos estratégicos, 09 diretrizes e 13 agdes estratégicas, 09 metas globais, 03 objetivos especificos, que se desdobraram em 23 agdes. Dessa forma, tendo em vista
o prazo legal e as inconstancias do sistema DIGISUS nessa fase que ainda se encontra em implantac@o, optamos por realizar o lancamento dos dados de forma sintética e assim
podermos dar cumprimento legal a elaboracdo do RAG 2019.

No entanto, reafirmamos o comprometimento de dar visibilidade e confiabilidade as a¢des desenvolvidas neste estado visando o melhoramento da satide da nossa populac@o.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populacio estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2015

0 a4 anos 132.158 126.406 258.564
5a9 anos 139.238 133.258 272.496
10 a 14 anos 144.716 138.263 282.979
15 a 19 anos 141.040 134.294 275.334
20 a 29 anos 296.151 283.004 579.155
30 a 39 anos 277.611 265.325 542.936
40 a 49 anos 224.995 213.583 438.578
50 a 59 anos 167.959 156.188 324.147
60 a 69 anos 91.748 87.193 178.941
70 a 79 anos 40.814 41.158 81.972
80 anos e mais 14.684 15.682 30.366
Total 1.671.114 1.594.354 3.265.468

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 10/03/2020.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

MT 56.673 53.531 57.271

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 10/03/2020.

3.3. Principais causas de internagdo

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 12669 13186 12194 11900 12377
II. Neoplasias (tumores) 11429 11730 11739 11531 10716
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1331 1244 1285 1418 1468
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas 3757 3517 3179 2834 2902
V. Transtornos mentais e comportamentais 1901 2123 1982 2142 2297
VI. Doencas do sistema nervoso 2349 2405 2233 2378 2349
VII. Doengas do olho e anexos 979 1031 964 656 257
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastéide 177 195 216 202 206
IX. Doencas do aparelho circulatério 14123 14980 15646 15455 15188
X. Doencas do aparelho respiratério 20116 20226 19446 18893 19740
XI. Doencas do aparelho digestivo 17655 18843 18269 18169 19572
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XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinrio

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide

CID 10° Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 10/03/2020.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao ltimo periodo ocorrem si

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

3330

2709

13953

45088

3625

857

2523

25322

38

5622

189553

» dos dados no Tabnet/DATASUS.

3791

3016

14074

42100

3432

817

3016

27641

6757

194124

3128

2734

13414

44555

3554

856

3094

26335

6581

191404

3147

2566

13439

46564

3877

914

3034

26533

6924

192576

3516

2326

13193

47585

4022

821

3060

28686

7458

197739

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doencas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doencas do ouvido e da apéfise mastéide

IX. Doengas do aparelho circulatorio

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

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

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
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2.514

106

1.177

185

376

3.999

1.813

800

34

56

396

48

424

229

1.121

3.065

2.624

116

1.133

176

405

4.211

1.899

825

35

73

465

53

392

209

1.037

3.079

2.667

99

1.356

206

434

4.307

1.681

875

40

63

516

40

400

227

1.036

3.021
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Capitulo CID-10 2015 2016 2017
XXI. Contatos com servicos de satide - - -
XXII.Cddigos para propoésitos especiais - - -
Total 17.095 17.535 17.709

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 10/03/2020.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade
ANALISE DA POPULACAO

Mato Grosso ¢ uma das 27 unidades federativas do Brasil. Esta localizado na regido Centro-Oeste. Tem a porcdo norte de seu territorio ocupada pela Amazonia Legal, sendo o sul
do estado pertencente ao Centro-Sul do Brasil. Sendo a terceira maior unidade da Federagdo (903.546,42 km2), correspondendo a pouco mais de 10% do territorio nacional, apresenta uma
das mais baixas densidades demograficas do pais: 3,8 hab./km2 em 2018.

Tem como limites os estados do Amazonas, Para (norte); Tocantins, Goias (leste); Mato Grosso do Sul (sul); Rond6nia e a Bolivia (oeste), pais vizinho. Mato Grosso dividindo-
se em 141 municipios, sendo os mais populosos e importantes sequencialmente: a capital Cuiaba com 612.247 mil (IBGE,09/03/2020), Varzea Grande, Rondonépolis, Sinop, Tangara da
Serra, Barra do Gargas e Caceres. Eo segundo maior estado da regido Centro Oeste em nimero de habitantes.

Os calculos de projegdo possuem fundamental importancia para os indicadores sociodemogréficos, fornecendo subsidios para a elaboragdo de politicas piblicas e a posterior
avaliacdo de seu impacto.

O estudo das pirdmides populacionais no Brasil, e particularmente no Mato Grosso, vem apresentando o que se considera a terceira fase do processo de transi¢do etaria, onde obse
um aumento da populacdo em idade ativa com reducdo dos niveis de fecundidade que justifica o crescimento populacional mais lento, com a diminui¢do da mortalidade infantil e aumes
expectativa de vida.

A projecdo 2000-2030 da populagdo residente no estado de Mato Grosso para 2019 foi em estimada 3.419.350 habitantes com predominancia da popula¢do masculina em 5
populagio feminina em 49 % do total da populagdo, demonstrando uma diferenca de 3% a mais de populagdo masculina no estado. As faixas etdrias que mais se sobressaem é a de 20 a 56
perfazendo um total de 58 % da populacdo geral, dados semelhantes a anos anteriores. Conforme a proje¢do descrita acima o crescimento da faixa populacional acima dos 60 anos co
acentuado, consequentemente o aumento na prevaléncia de condig¢des cronico-degenerativas, requerendo cuidados domiciliares informais, formais e da assisténcia social para a populagiao
demandando politicas de satide ptblica que se preocupem com o envelhecimento da populacgio acrescendo a necessidade de servicos especializados no campo da seguridade social e da satd

NASCIDOS VIVOS

Dados preliminares extraidos em margo de 2019 do sistema DW/SES sobre o ntimero de nascidos vivos por residéncia da mae no estado de Mato Grosso apresentam em 2018 um
total de 58.257. No ano de 2019 até o més de agosto, preliminarmente os dados demonstraram 32.452 nascidos vivos (Fonte:SINASC, Nov/2019), observando que na média mensal
dos periodos avaliados nao apresentaram diferencas significativas no crescimento populacional.

MORBIDADE

No estado de Mato Grosso em 2019 ocorreram 196.493 internacdes no SUS por causas diversas em todas as idades. Dentre as principais causas de internagdo verificou-se que a
maior causa de internacdo foi gravidez, parto e puerpério (47.328), similares aos dados observados em 2017 e 2018 (Tabnet-DATASUS 17/03/2020). Quanto a distribuicdo das internacdes
de mulheres em idade fértil, de 15 a 49 anos totalizou 46.785 de acordo com o capitulo CID-10 e local de residéncia. Com predominio das interna¢des nas regides da Baixada Cuiabana
(13.898), Sul Matogrossense (7.354), Teles Pires (6.390) e Médio Norte Matogrossense (3.121). A alta concentracdo de internacdes nas referidas regides se deve a maior densidade
tecnoldgica dos equipamentos hospitalares, semelhante a anos anteriores. Do total das internagdes 58,45% (114.860) correspondem ao sexo feminino e 41,54% (81.633) as internacdes do
sexo masculino.

A segunda causa de internacio as lesdes por envenenamento e algumas outras causas externas totalizando 28.594 internagdes, distribuidos no sexo masculino 20.159 enquanto
no feminino 8.435, concentrados nas regides da Baixada Cuiabana, Sul Matogrossense e Teles Pires, respectivamente (Fonte: Tabnet-DATASUS-17/03/2020). Estas internagdes ocorreram
em todas as idades com predominio na faixa etdria de 20 a 69 anos de idade. Enfatizando a importancia da conscientizacdo e prevencio de acidentes automobilisticos, os quais acarretam
altos indices de internagdes e perdas funcionais e ainda, os onerosos custos aos servigos de satide do SUS pela necessidade de alta densidade tecnolégica dos servicos. Seguidas das causas
por doencas respiratérias (19.048) com predominancia dos quadros de pneumonias (13.608) nas faixas etdrias de menores de 01 a 04 anos e acima de 60 anos. Evidenciando as regides Sul
Matogrossense com 3.118 casos e a Baixada Cuiabana com 2.982 casos.

As patologias do aparelho respiratério apresentam-se de forma sazonal, onde ha quadros caracteristicos do periodo da seca e queimadas acometendo com frequéncia os extremos
de idades, criancas e idosos. Como medidas de prevencdo a imunizacgdo, nutri¢do e hidratacdo contribui no controle e agravamento dos casos, bem como o aleitamento materno nas
criangas.

As doencas do aparelho digestivo demonstraram 18.898 dos casos de internacdes; as doengas do aparelho circulatério somaram 14.818, observando que dentre as suas
consequéncias predominam as sequelas fisicas e funcionais na populacdo, o que onera ainda mais o sistema publico de satide. As informacdes sobre a morbidade hospitalar de residentes
segundo capitulo CID-10, apontam que os nimeros de interna¢des predominaram nas faixas etarias de 20 aos 59 anos de idade, acometendo a faixa etaria em idade produtiva. Conforme a
projecdo da populacgdo residente em Mato Grosso os dados demonstram o envelhecimento da populagdo, consequentemente a tendéncia ao aumento das doencas cronicas como as
circulatdrias, respiratdrias, neoplasias, metabdlicas e outras. Ressaltando a importincia das agdes da atengdo bdsica de saide no acompanhamento dos casos. Com relagdo as faixas etarias
de menores de 01 ano a 04 anos de idade (19.254), destes 9.681 casos em menores de 01 ano, demonstrando a necessidade de implementagdo de agdes na ateng@o primaria da satide no
acompanhamento do desenvolvimento infantil, na imunizacdo, no aleitamento materno, nas questdes sanitdrias territoriais bem como, na preven¢do de acidentes domésticos e
envenenamentos.

MORTALIDADE

Os dados de mortalidade por grupos de causas, faixa etaria e residéncia (Tabnet/DATASUS) totalizaram 17.709 de 6bitos em 2017 no Mato Grosso. Observou-se que dentre as 05
cinco primeiras causas de 6bitos em Mato Grosso, as doencas do aparelho circulatdrio registraram o maior nimero (4.307), seguido pelas causas externas de morbidade e mortalidade
(3.021). neoplasias/tumores (2.667). doencas do aparelho respiratério (1.681) e doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas como exemplo o diabetes (1.356). Salientando a
significdncia dos dados de 6bitos por causas circulatérias (infarto agudo do miocardio), com crescimento nas faixas etérias de 30 a 39 anos e 50 a 59 anos de idade em ordem crescente
com o avango da idade.

Nas causas externas a faixa etdria mais acometida foi entre jovens em idade produtiva (15 aos 59 anos), média semelhante a de anos anteriores (2012-2015). Ressaltando que estas sdo
responsaveis por um grande nimero de internagdes hospitalares, tendo um alto impacto nos recursos publicos de satide, demandando um volume significativo de servigos para o sistema
de satde publica, pois muitas vitimas precisam de atendimentos de emergéncia (SAMU, UPA, PA), assisténcia especializada, reabilitacao fisica e psicoldgica.

Como a terceira causa de 6bitos no estado, as neoplasias apresentaram um aumento crescente (2012-2015), atingindo principalmente a faixa etaria acima de 50 anos de idade.
Assim como as demais doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) carecem de precocidade diagnéstica e alta densidade tecnoldgica para o tratamento.As causas de 6bitos por doengas
respiratérias (1.681) ocorreram em todas as idades, com maior frequéncia em pessoas acima de 50 anos totalizando 1.508 ébitos em 2017 representando 93,6% no periodo e, 50 6bitos em
menores de um ano a 4 anos de idade. Caracterizando as idades mais suscetiveis as intempéries do ambiente (queimadas, polui¢do, outros) e demais causas (comorbidades). Os 6bitos
registrados em 2017 por doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas (1.356), demonstraram niimeros expressivos a partir de 40 anos de idade, concentrado acima de 60 anos ou mais.
Deste total 1.050 6bitos tiveram como causa o diabetes, representando 77% dos 6bitos do capitulo IV do CID-10. Estas doengas atingem individuos de todas as camadas socioecondmicas
e, predominam nos grupos vulneraveis como idosos e os de baixa escolaridade e renda.

Diante deste cendrio, vale ressaltar a importancia das acdes de atenc@o primaria na saide, do uso das tecnologias de média e alta complexidade, a necessidade de medidas e acoes
intersetoriais (educaco, trinsito, desenvolvimento social, meio ambiente e outros) com o propdsito de viabilizar interven¢des que impactem de modo efetivo na reducgdo destas doengas e
respectivos fatores de risco para a popula¢@o em situac@o suscetivel, conforme previstas no plano de acdes estratégicas para o enfrentamento de doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) no Brasil 2011-2022. O nimero de mortes consideradas evitaveis implicam a possibilidade de acesso em tempo oportuno na rede aten¢do a saide primaria, servicos de saide, bem
como agdes de satde e suas respectivas parcerias.
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4. Dados da Producao de Servigos no SUS

4.1. Produgdo de Atengdo Bésica

Complexidade: Atencio Basica

01 Agdes de promogio e prevengdo em satide 3.307
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 8.938
03 Procedimentos clinicos 29.873
04 Procedimentos cirdrgicos 1.179
Total 43.297

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 27/02/2020.

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cardter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promogio e prevengdo em satide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 21.503 1.436.410,56 1 664,67
03 Procedimentos clinicos 3.181 26.213,56 22.305 17.259.618,90
04 Procedimentos cirtrgicos 1.934 53.962,09 17.822 16.768.252,30
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - 6 4.703,59

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 25 856,30 - -
08 Ac¢des complementares da aten¢do a satde 10 1.815,00 - -
Total 26.653 1.519.257,51 40.134 34.033.239,46

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 27/02/2020.

4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 10.969 413,10
030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 1.241 1.320.833,31

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 27/02/2020.

4.4. Produgao de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
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01 Agdes de promogio e prevengdo em satide 8.358 12.039,30

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1.381.535 21.505.318,13 33 16.030,95
03 Procedimentos clinicos 1.208.152 31.456.643,46 22.701 17.763.956,62
04 Procedimentos cirtdrgicos 9.747 547.145,79 24.961 22.490.242,48
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células 6.588 1.944.454,66 6 4.703,59
06 Medicamentos 6.665.238 9.417.332,11 - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 4.044 1.721.961,36 - -

08 Ag¢des complementares da atengdo a satde 192.460 18.554.043,75 - -

Total 9.476.122 85.158.938,56 47.701 40.274.933,64

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 27/02/2020.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

06 Medicamentos 6.665.238 9.417.332,11

Total 6.665.238 9.417.332,11

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 27/02/2020.

4.6. Produgdo de Vigilancia em Satude por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satde

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 8.775 -

01 Agdes de promogio e prevengdo em satide

Total 9.367 -

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

Data da consulta: 27/02/2020.

e Anidlises e Consideragdes sobre Dados da Produgéo de Servigos no SUS

ANALISE PRODUCAO DA ATENCAO BASICA

Na producgdo da Atengdo Bésica, os procedimentos clinicos, equivalem a 68,9% do total justificando pela cobertura da AB no estado de Mato Grosso de 76,30%, em Dez/2019.
No rol destes procedimentos sdo considerados todos as consultas/atendimentos/ acompanhamentos realizados por profissionais médicos e ndo médicos, de nivel superior e nivel
médio.

ANALISE PRODUCAO DE URGENCIA E EMERGENCIA POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS

Observa-se que na produgido de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos, cardter de atendimento: Urgéncia, destacam-se o Grupo procedimentos_com finalidade
diagnostica. Verificando os dados encontramos os maiores valores fisicos, no caso, procedimentos de Diagndstico em laboratdrio clinico com 41.393 atendimentos; Diagnostico
por tomografia com 23.213 atendimentos e Diagnéstico por ultrassonografia com 20.828 atendimentos. Apesar de entender que as informagdes sdo inconsistentes, onde os
procedimentos com finalidade diagnéstica estdo em ndmero maior que os atendimentos de consultas, por exemplo, e considerando que para a inser¢do dos procedimentos de
tomografia e de ultrassonografia no Sistema do Informagdo Ambulatorial - SIA deve-se informar o nome do paciente no procedimento.
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ANALISE PRODUCAO DE ATEN(;AO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E HOSPITALAR POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS

Observamos que o quantitativo de atendimentos do grupo de Procedimentos com Finalidade Diagndstica é maior que os Procedimentos Clinicos da Aten¢do Ambulatorial
Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos. Verificamos que os procedimentos de Diagndstico em Laboratério Clinico equivalem a mais de 78% do total do grupo,
segundo levantamento realizado no TABNET onde também verificamos um quantitativo maior de producdo em relagiio ao apresentado no DIGISUS no ano de 2019.

ANALISE PRODUCAO DE ASSISTENCIA FARMACRUTICA

Verificamos que foram dispensados, em maior quantidade os medicamentos diazepinas, oxazepinas e tiazepinas - 1.565.469 procedimentos e, 1.070.907 medicamentos para
tratamento da hipercalemia e hiperfosfatemia.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2019

Rede fisica de estabelecimentos de saiide por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 14 29 43
FARMACIA 0 0 129 129
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 7 1 817 825
TELESSAUDE 0 1 1 2
HOSPITAL GERAL 2 11 98 111
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 2 41 43
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 1 46 47
HOSPITAL ESPECIALIZADO 2 1 4 7
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 1 4 5
CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL 0 1 2 3
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 5 6 220 231
UNIDADE MISTA 0 0 4 4
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 2 2
CENTRO DE IMUNIZACAO 0 0 6 6
POSTO DE SAUDE 0 0 158 158
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 2 11 13
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 0 2 21 23
CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE 0 0 4 4
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 16 141 157
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 92 92
PRONTO SOCORRO GERAL 0 0 11 11
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) 0 0 1 1
COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE TRABALHADORES NA SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 5 8 336 349
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 51 51
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 11 11
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 50 50
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 0 0 117 117
POLICLINICA 0 1 19 20
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 34 34
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 2 132 134
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 0 0 3 3
Total 21 70 2596 2687

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 12/03/2020.
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5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2019
Rede fisica de estabelecimentos de saiide por natureza juridica
Natureza Juridica
ADMINISTRACAO PUBLICA
CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA)
FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL
MUNICIPIO
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
ESTADO OU DISTRITO FEDERAL
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PRIVADO MUNICIPAL
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO FEDERAL
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO MUNICIPAL
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE ANONIMA FECHADA
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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 12/03/2020.

5.3. Consércios em saude

O ente ndo esta vinculado a consércio piblico em saide

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

ANALISE DA REDE FiSICA DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE POR TIPO DE ESTABELECIMENTOS

Municipal

11

120

1936

119

77

21
38

207

26

12

2596

Estadual

70

Dupla

21

Total

11

120

1936

119

67

77

22

39

224

30

12

2687

Verificamos que no DIGISUS existem alguns tipos de estabelecimentos que ndo foram encontrados no TABNET como Centro de Imunizacdo e Centro de Abastecimento.

Também identificamos que o quantitativo de unidades/ estabelecimentos estd divergente nos dois relatérios sendo 6.806 no TABNET e 4.230 no DIGISUS. Quanto a

complexidade dos estabelecimentos observamos que 35,29 % sdo de unidades de Baixa Complexidade, 27,89 % de Média Complexidade, 10,61 % de Hospitais e Prontos Socorros

e o restante de 10,54 % e 7,84 % de Servico de Apoio Diagnéstico e Terapia - SADT e outros respectivamente.
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ANALISE CONSORCIOS EM SAUDE

Verificamos que dos 15 Consércios Intermunicipais de Satide -CIS do Estado de MT, apenas 12 informaram no DIGISUS. E dos 122 municipios participes do Programa de
Apoio ao Desenvolvimento e Implementacdo dos Consércios Intermunicipais de Satide - PAICI, apenas 44 alimentaram informagdo no sistema DIGISUS.
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6. Profissionais de Saade Trabalhando no SUS

Periodo 01/2019

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutdrios e empregados publicos 1.317
(0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 277 133
Autdonomos (0209, 0210) 469 43
Residentes e estagiarios (05, 06) 180 18
Bolsistas (07) 140 0
Informais (09) 4 1
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Intermediados por outra entidade (08) 497 52
203-8-,3,4¢5)
Celetistas (0105) 75 291
Auténomos (0209, 0210) 2.935 160
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0
Bolsistas (07) 0 0
Informais (09) 4 0
Servidores ptiblicos cedidos para a 0 0

iniciativa privada (10)

2.368

207

198

207

1.511

7.510

544

271

1.359

344

4.017

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)  Contratos temporarios e cargos em 1.766
comissdo (010301, 0104)
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Contratos temporarios e cargos em 418 201

203-8 -,3,4e5)

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

comissdo (010302, 0104)

1.139

524

3.797

841

1.236

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,
4eb5)

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

https://digisusgmp.saude. gov.br

Autoénomos (0209, 0210) 4.667
Celetistas (0105) 4.433
Estatutarios e empregados piblicos (0101, 0102) 6
Informais (09) 0
Intermediados por outra entidade (08) 71
Residentes e estagiarios (05, 06) 0
Auténomos (0209, 0210) 2.170
Bolsistas (07) 1.292
Celetistas (0105) 139
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 206.433
Informais (09) 721
Intermediados por outra entidade (08) 3.018

6.219

4.368

558

3.735

1.952

282

228.899

1.051

5.328

7.350

4.908

4

1.172

4.862

2.229

80

240.124

804

8.159

8.597

5.967

1.606

6.351

2.376

61

250.596

659

12.959
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Residentes e estagidrios (05, 06) 2.101 2.713 3.085 3.144

Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0 0 8 12
privada (10)
0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, Contratos temporarios e cargos em comissao 4.404 5.423 5.929 6.476
4e5) (010302, 0104)
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao 80.092 112.577 119.626 125.361

(010301, 0104)

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

e Anadlises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

ANALISE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS

Observamos nos dados dos profissionais estatutdrios e empregados ha uma predominancia, em estabelecimentos na Administragdo Pablica (93,63%). No grupo
de CBO o que se destaca sdo os os CBOs (outros) nivel médio, que equivale a 46,5% e 23,2% os CBO'S dos médicos sobre o total. Na administra¢do privada
predomina na forma de contratacdo os autdbnomos com CBO médico (33,11%) do total geral. Quanto ao Contrato Temporirio e Cargos em Comissdo
verificamos que 90% destes estdo na Administragdo Piblica.
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7. Programacdo Anual de Saidde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Melhorar o acesso equitativo e a resolutividade dos servigos de saide do SUS MT

1. Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a ~ Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo Taxa 283.04 Taxa 283,04

69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT conjunto das 4 principais DCNT (doengas do 2619 92,50
(doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas

doengas respiratorias cronicas) respiratérias cronicas)

OBJETIVO N° 2.1 - Melhorar o acesso equitativo e a resolutividade dos servicos de satide do SUS MT

1. Reduzir a taxa de internagdo na faixa etaria Taxa de internagdo por Acidente Vascular Cerebral Taxa 8.5 1626 18,50 Taxa 7.90
de 40 anos ou mais, por acidente vascular (AVC) em pessoas com 40 anos ou mais por 10.000 ) ’
cerebral (AVC). habitantes
2. Reduzir a taxa de internagdo por Diabete Taxa de internag@o por Diabete Melitto e suas Taxa 11.72  Taxa 11,72 Taxa
. - o < . 4.14 35,32
Melitto e suas complicagoes . complicagdes na populagdo de 30 anos ou mais por
10.000 habitantes

OBJETIVO N° 2.2 - Reduzir as morbimortalidades no estado de Mato Grosso

1. Reduzir a taxa de mortalidade ~ Coeficiente de mortalidade neonatal precoce por 7.22 Taxa 7,22 Taxa
73 101,00
neonatal precoce 1.000 nascidos vivos
2. Reduzir a razdo da Nimero de 6bitos maternos em determinado Razao 63.17 Razao 63,17 Razao
. - oA 70.3 111,00
mortalidade materna periodo e local de residéncia

OBJETIVO N° 3.1 - Reduzir as morbimortalidades no estado de Mato Grosso

1. Elevar a propor¢do de cura de casos novos Propor¢ao de cura de casos novos de Tuberculose ~ Propor¢do 75 Propor¢ao 613 75,00 Propor¢io 3170
de Tuberculose Pulmonar Bacilifera Pulmonar Bacilifera . ’
2. Aumentar a propor¢do de cura de casos Proporgdo de cura de casos novos de Hansenfase Propor¢io 90 Proporc¢ao 75.8 90.00 Propor¢io 84.00

novos de hansenfase

3. Elevar a propor¢do do fechamento oportuno ~ Proporcdo de casos de doencas de notificacao Propor¢ao 90 Proporg¢ao 775 90,00 Proporg¢io 86.00
de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até : 7
compulséria imediata(DCNI). 60 dias ap6s notificacdo.

OBJETIVO N° 4.1 - Melhorar o acesso equitativo e a resolutividade dos servigos de saide do SUS MT

https://digisusgmp.saude. gov.br 18 de 40



1. Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a ~ Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo Taxa 283.04 Taxa 283,04

69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT conjunto das 4 principais DCNT (doengas do 2619 92.50
(doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetese ~ aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas
doencas respiratdrias cronicas) respiratérias cronicas)

OBJETIVO N° 4.2 - Reduzir as morbimortalidades no estado de Mato Grosso

1. Reduzir a propor¢ao de internagdes por condigdes Propor¢io de internagdes por Propor¢ao  23.24  Proporg¢io 23,24 Propor¢ao
. DA . - oo . . 28.76 123,70
sensiveis a Atengdo Primaria a sadde condicdes sensiveis a Atencdo Basica

301 - Atencdo Basica Reduzir a propor¢io de internagoes por condigdes sensiveis a Aten¢do Priméria a saide 23,24
302 - Assisténcia Hospitalar e Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes 283,04
Ambulatorial e doengas respiratorias cronicas)
Reduzir a taxa de mortalidade neonatal precoce 7,30
Reduzir a taxa de internacdo na faixa etdria de 40 anos ou mais, por acidente vascular cerebral (AVC). 16,26
Reduzir a taxa de internagdo por Diabete Melitto e suas complicagdes . 4,14
Reduzir a razdo da mortalidade materna 70,30
305 - Vigilancia Epidemiolégica Elevar a proporgio de cura de casos novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera 75,00

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes 261,90
e doengas respiratorias cronicas)

Aumentar a proporc¢do de cura de casos novos de hanseniase 75,80

Elevar a propor¢io do fechamento oportuno de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata(DCNT). 77,50
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saide por Subfunciio, Natureza e Fonte

https://digisusgmp.saude. gov.br

Subfuncées da  Natureza Receita de impostos  Transferéncias de Transferéncias de Transferéncias  Operacoes Royalties do  Outros Total(R$)
Saide da e de transferéncia fundos a Fundo de fundos ao Fundo de de convénios de Crédito petroleo recursos

Despesa de impostos (receita  Recursos do SUS, Recursos do SUS, destinados a vinculadas & destinados &  destinados

propria - R$) provenientes do provenientes do Governo  Satde (R$) Satde (R$) Sadde (R$) a Satde
Governo Federal (R$) Estadual (R$) (R$)

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

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente 1.059.184.454,58 146.330.326,00 N/A N/A N/A N/A 17.287,00 1.205.532.067,58
Administracdo
Geral Capital 12.538.463,42 6.963.339,34 N/A N/A N/A N/A N/A 19.501.802,76
301 - Atengdo Corrente  69.390.890,00 N/A N/A 1.187.900,00 N/A N/A N/A 70.578.790,00
Basica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
302 - Corrente 413.489.347,00 255.835.763,66 N/A N/A N/A N/A N/A 669.325.110,66
Assisténcia
Hospitalar e Capital 51.699.188,00 1.539.922,56 N/A N/A N/A N/A N/A 53.239.110,56
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente 80.316.842,00 19.400.802,00 N/A N/A N/A N/A N/A 99.717.644,00
Profilatico e
Terapéutico Capital 853.700,00 1.330.192,26 N/A N/A N/A N/A N/A 2.183.892,26
304 - Vigilancia = Corrente N/A 1.665.674,00 N/A N/A N/A N/A 1.711.359,00  3.377.033,00
Sanitaria

Capital N/A 1,00 N/A N/A N/A N/A N/A 1,00
305 - Vigilancia Corrente N/A 7.705.067,00 N/A N/A N/A N/A N/A 7.705.067,00
Epidemiol6gica

Capital N/A 2.333.945,00 N/A N/A N/A N/A N/A 2.333.945,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagido e
Nutri¢do Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

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

® Anadlises e Considera¢des sobre Programacdo Anual de Satide - PAS

O indicador taxa de mortalidade prematura pelo conjunto de DCNTS, (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas) tem como objetivo reduzir e
prevenir os riscos e agravos a saide da populac@o, por meio das a¢des de vigilancia, promog¢ao e prote¢ao, com foco na prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e
violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promogao do envelhecimento saudavel. A Vigilancia Epidemioldgica explica que diante do aumento do indicador no ano de 2016
(213,2) para 2017 (314.,4), quanto maior o campo de atuagdo e a deteccdo das causas mortis, maior ¢ o nimero de notificagdes; consequentemente ocorre o aumento da taxa de
mortalidade. No entanto, melhora a qualidade da informacdo, o que favorece o papel dos gestores na interpretacdo dos dados de modo que sejam capazes de compreender o cenario
epidemioldgico para utilizar as informacdes como uma ferramenta de acdes para o servico. Neste contexto o Estado de Mato Grosso vem apresentando um decréscimo deste indicador,
respectivamente, no ano de 2018 (283,9) e 2019 (261,9).

Para que ocorra a redugdo da taxa de internagdo por acidente vascular cerebral é fundamental a pratica de intervengdes sobre os fatores de risco modificaveis como: a redugdo do
tabagismo, o acompanhamento e controle da pressdo arterial, a pratica de atividade fisica, a alimentacdo saudavel, a melhora no controle de diabetes, o acesso aos medicamentos por meio
de diretrizes terapéuticas bem definidas a cada agravo, além de agdes e servicos de prevencdo e acompanhamento de doencas cronicas. O alcance da meta com a redugio do indice do
referido indicador se deve principalmente por acdes na assisténcia direta pela Atencdo Primaria, visto que a qualidade destes servicos e de seus indicadores refletem proporcionalmente a

melhoria dos indicadores de internagao.

De forma semelhante a ocorréncia na redu¢do da taxa de internac@o por diabetes mellitus e suas complicagdes, € essencial o exercicio de agdes sobre os fatores de risco modificaveis como
a reducdo no tempo de busca por assisténcia médica nas complicacoes, acesso e oferta de medicamentos e o aperfeicoamento nas medidas gerais de prevencdo, detecgdo, controle e

tratamento medicamentoso. Este indicador é diretamente dependente das a¢des da assisténcia da atencdo primaria, por ser a drea que mais se aproxima da realidade do usuario.

Em relacdo a taxa de mortalidade neonatal e mortalidade materna nio foi alcancado o indice que tinha sido previsto para o final do PPA, mesmo considerando que os resultados para o
ano de 2019 ainda sdo parciais. Houve um aumento desta taxa no ano de 2016, porém neste mesmo ano foram implementadas a¢des que de ampliagdo, implementacdo e qualificagdo de
servigos nas regioes de satide baixada cuiabana e sul mato-grossense que impactaram nos dois anos seguintes (2017 e 2018). As quais destacamos a ampliacdo de leitos de UTI neonatal e
de leitos de cuidados intermediarios, além da reabilitagdo dos servigos de referéncia de gestante de alto risco (GAR). Estas acdes, além de ampliar o acesso, levaram a uma melhoria
qualitativa, uma vez que neste processo foram fortalecidas e difundidas a ado¢do de boas praticas da assisténcia a gestante e ao recém-nascido. E importante também considerar que no
ano de 2017 foi implantada nas maternidades da capital a estratégia Qualineo com objetivo de qualificar o cuidado ao neonato, diminuindo a mortalidade neonatal e qualificando o
atendimento ao recém-nascido nessas maternidades. Entretanto as a¢des focalizadas nas duas regides as quais concentram o percentual de 60% dos nascidos vivos ndo foram suficientes
para redugdo deste indicador, pois devem ser adotadas e consideradas acoes que favorecam a qualidade da aten¢do a gestante nas UBS, bem como incluir a vinculagdo da gestante ao local
do parto, a implantag@o das linhas de cuidado da gestante e da crianga, a reduc@o de taxa de parto cesdreo, a reativagdo do Comité Estadual de investigagdo de mortalidade materna,
mulheres em idade fértil, fetal e infantil até 1 ano e a articulacdo com os pontos de assisténcia, com vistas a discussdo e implementacdo das recomendagdes deste comité, estas acoes
somada aos processos de formagdo/capacitacio de profissionais da Atencdo Basica e das maternidades especialmente em salas de partos e unidades neonatais, a atenc@o a gestante de alto

risco na regido.

A partirde 2014, houve a implantagdo da Comissiao Técnica de Vigilancia do Obito Materno e de Mulheres em Idade Fértil (MIF), através Portaria n°192/2014/GBSES, com intensificagdo
da vigilancia do 6bito materno e de MIF, o que pode explicar a elevada Taxa de Mortalidade Materna (TMM) em 2016 (78/100.000 NV). Em meados de 2017 foi identificado pela
comissdo, que o principal municipio do Estado que impactava a TMM era o municipio de Vérzea Grande, e a Secretaria Municipal em conjunto com a Secretaria de Estado e Ministério
Piblico assinou um Termo de Ajustamento de Conduta, para que o municipio de Vérzea Grande realizasse todos os esforcos necessarios para que diminuisse a taxa no municipio, e isto
ocorreu como foi demonstrado nas Taxas de Mortalidade Materna dos anos 2017 e 2018. Em 2019, a TMM apresenta-se muito elevada, devido aos dados serem parciais, pois os Sistemas

de Informacdo sobre Mortalidade e de Nascidos Vivos ainda ndo estdo concluidos. Infelizmente o Estado de Mato Grosso ainda mantém uma elevada TMM, se comparado com outras
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regides do Brasil, onde os trabalhos continuam sendo realizados objetivando a reducdo das Taxas de Mortalidade Materna.

Quanto ao indicador proporcio de cura de casos novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera com confirmacio Laboratorial, a Vigildncia realiza monitoramento trimestral, dos indicadores
pactuados. Diante das inconsisténcias detectadas no monitoramento, sdo encaminhadas planilhas aos escritorios regionais de saide para que os mesmos facam as devidas corre¢cdes no
SINAN. Ressaltamos que as correcdes sdo realizadas no primeiro nivel de informacdo, ou seja, no municipio. Os casos sem informacdo, abandono e transferéncia devem ser avaliados e
medidas devem ser tomadas para que ocorra a adesdo ao tratamento. A Secretaria de Estado de Satide/SES/MT realiza oficinas operacionais para os escritérios e municipios de abrangéncia
com intuito de sensibilizar os profissionais de saide da importancia da adesdo ao tratamento, do diagnéstico precoce, bem como o preenchimento adequado da notificacdo, realizando
assim a quebra da cadeia de transmissdo. Por ser um agravo cronico com tratamento de longa duragdo (6 meses) a importancia da adesdo ao tratamento se faz necessario pela assisténcia ao
paciente. Em relagdo a analise do indice apurado em 2019 informamos que o papel da vigilancia epidemioldgica é analisar os dados que sdo produzidos pelos municipios e dar suporte na
condugio dos casos notificados. Porém a adesdo ao tratamento deve ser realizada pela equipe de satide que recebe o paciente e gera a informacgio oportunamente. Uma das principais
dificuldades enfrentadas pela Vigilancia Epidemioldgica referente a atualizacdo do banco de dados SINAN sdo as inconsisténcias ndo corrigidas em tempo habil, bem como a baixa

adesdo ao tratamento, dificultando assim o alcance das metas.

A proporg¢do de cura de hanseniase entre os casos novos diagnosticados nos anos das coortes, que ¢é utilizado para avaliar a qualidade da aten¢do e do acompanhamento dos casos novos
diagnosticados até a completitude do tratamento, sdo avaliados de acordo com os seguintes pardmetros: Bom ; 90%; Regular: ; 75 a 89,9 %; Precério: < 75%. Analisando o indice inicial
e final em 2019, percebe-se uma reducdo no indicador e o ndo alcance da meta, o que se deve as dificuldades relativas ao manejo clinico e tratamento da hanseniase, a inadequada oferta
de servicos de reabilitagdo, pouca participacdo social em iniciativas para a reducdo do estigma e do preconceito contra a doenca, fatores determinantes para o diagnéstico tardio e

abandono de tratamento por se tratar de um tratamento longo.

O indicador de proporg¢do de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) em até 60 dias, foi apurado em 62,2% (2016), 68,3% (2017),59,6% (2018) e 77,5% (2019). Das
24 doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) em até 60 dias apds a notificagdo, 13 ndo registraram nenhum caso, 6 alcancaram a meta e 5 ndo alcan¢aram a meta. Dentre estes
que alcangaram meta encontra-se Dengue (0bitos), Febre de Chikungunya (6bitos), Influenza Humana, Paralisia Flacida Aguda, Sarampo e Zika (6bitos). Apesar de estar abaixo da meta
final, o indicador vem apresentando uma evolucdo ao analisar a série histérica de 2016 a 2019. Uma das limita¢des para alcance da meta é a dependéncia da qualidade e agilidade na
alimentagdo e atualizagdo do SINAN. O ndo cumprimento da meta esta relacionado aos seguintes fatores: especificamente no Mato Grosso a alimentagdo dos dados € de responsabilidade
da assisténcia, o municipio tem o papel de notificar, acompanhar, e encerrar em tempo oportuno os agravos com notificagdo compulsoria, muitas vezes ndo realizados e consequentemente
nao alcancando as metas. Os casos de febre amarela, febre maculosa, hantavirose necessitam de exames laboratoriais para encerramento, onde as amostras sdo encaminhadas para

laboratérios de referéncia, fora do estado, e os laudos ndo chegam em tempo habil para encerramento oportuno.

As condigdes sensiveis a atencdo primdria representam um conjunto de problemas de satide para os quais uma atencdo primaria efetiva diminuiria o risco de internagdes, como: prevengao
de doencas, diagndstico e tratamento precoce de patologias agudas, controle e acompanhamento de patologias cronicas. Inimeros estudos surgiram recentemente, mostrando que altas
taxas de Internagdes por Condi¢des Sensiveis a APS (ICSAPS) foram correlacionadas com baixa cobertura da Estratégia Saide da Familia ou inadequada capacidade de resolugdo da
aten¢do primaria para determinados problemas de satde. Para a definicdo das metas do indicador de Propor¢ao de ICSAPS, constantes no PPA 2016-2019, com indice inicial de 24,66 e
final de 23,12, foi utilizado o banco de dados do DataWereHause (DW), que naquele periodo era qualificado e o mais adequado, uma vez que sua manutengdo e atualizacdo eram
regulares. A partir de 2018 a SES nédo dispde mais de técnico de TI para a manutenc¢do do DW, tornando-o inadequado para a extragcdo dos dados dos indicadores. Portanto para a analise
do indicador ao longo dos quatro anos, foi utilizado a ferramenta Tabwin, sendo atualmente a fonte mais atualizada em relacdo ao banco de dados DW/SES/MT, que apresentou em 2016
2543%,em 2017 24,31%, em 2018 24,64 ¢ 2019 11,37 (desatualizado). Desta forma, o indicador de propor¢do de ICSAPS- MT, segundo Tabwin/SIH/Datasus, em 2016 era de 29,96%;
em 2017, 29,17%; em 2018, 29,18% e até a competéncia novembro/2019, foi de 28,76%. Devido a divergéncia de dados, a andlise de alcance de metas do PPA fica comprometida para
este indicador, uma vez que o indice de inicio e de final de PPA, se apresenta subestimado, com uma diferenga média entre as duas fontes de 4,64 pontos. Apesar de a meta final nao ter
sido alcancada devido ao problema com o banco de dados utilizado na época, é importante ressaltar que em ambas as fontes se evidencia uma similaridade de comportamento da série

histéria, com a queda do indicador entre os anos de 2016 e 2019.
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8. Indicadores de Pactuagao Interfederativa

1 U

21

23

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatorio, céncer, diabetes e doengas
respiratérias cronicas)

Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporgio de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporcao de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagao para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3 dose,
Pneumocécica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

Propor¢io de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagao.

Proporgio de cura dos casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das coortes

Niimero de Casos Aut6ctones de Maldria

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

Niimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

Proporgao de analises realizadas em amostras de d4gua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

Razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado local e a populagdo da
mesma faixa etdria

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacio residente de determinado local e
populagdo da mesma faixa etédria.

Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Saide e na Satde Suplementar

Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengédo Basica

Cobertura de acompanh » das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atencdo bésica

Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica

Proporgio de preenchimento do campo ocupagio nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - M6dulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Anidlises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacao Interfederativa
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70,00
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2.275
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16,00
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O estado de Mato Grosso em 2019 pactuou 26 indicadores, sendo 03 de interesse do estado. Dos 21 indicadores da pactuacdo interfederativa somente 07 (33%) alcancaram as
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metas propostas . Destacamos o comportamento de alguns indicadores e de forma positiva, os indicadores 01,14, 18 ¢ 21 que obtiveram percentual de alcance acima dos 100%.
Vale destacar no entanto que é preocupante a situacdo dos indicadores da maléria que obteve um resultado negativo de 325 % , o indicador 08 que se refere aos casos novos de
Sifilis congénita em menores de um ano que apresentou um resultado de 273 % negativos, sendo a pactuacdo de 120, obtendo um resultado de 328 casos novos.

Em relagdo a mortalidade, ainda continua com percentual elevado, o resultado em 2019 foi de 12,8 %, no entanto, a OMS preconiza um parametro ideal aceitavel de 10 mortes
para cada 1000 nascidos vivos.

Os indicadores de exame citopatoldgicos e de mamografia continuam apresentando patamares baixos o que demanda uma atencio especial dos gestores na condugio das acoes de
atengdo e cuidado a mulheres na faixa etdria de de 25 a 64 anos e 50 a 69 anos no caso da mamografia.

Enfim, é importante nesse momento analisar a contribuicdo das a¢des de satide na obtengdo de melhoras ndo s6 no resultado final dos indicadores, bem como na melhora do
estado de satde da populac@o.

OBS: Neste momento do lancamento dos dados, a planilha do sistema apresenta problemas nao abrindo para a inser¢do dos resultados dos indicadores 01 e 15, ficando
prejudicada a disponibilizagdo de todos os resultados 2019.
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9. Execuc¢ao Orcamentéria e Financeira

9.1. Execugdo da programagao por fonte, subfuncio e natureza da despesa

Despesa Total em Satde por Fonte e Subfuncio

Corrente 0,00

49.570.107,80

70.590,00

0,00

1.187.900,00

0,00

0,00

0,00

50.828.597,80

Capital 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Corrente 0,00

461.438.253,39

179.092.099,08

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

640.530.352,47

Capital 0,00

3.189.954,12

895.825,50

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

4.085.779,62

Corrente 0,00

55.935.652,77

16.517.259,27

72.452.912,04

Capital 0,00

Corrente 0,00

288.200,00

1.148.500,00

441.610,24

12.870,00

1.436.700,00

454.480,24

Capital 0,00

Corrente 0,00

6.413.079,40

6.413.079,40

Capital 0,00

Corrente 0,00

1.635.118.,46

2.383.940,00

4.019.058,46

Capital 0,00

Corrente 0,00

995.915.195,77

53.442.037,51

27.287,00

1.049.384.520,28

Capital 0,00

18.721.808,94

(*) ASPS: Acdes e Servigos Piiblicos em Saide
2) Dados extraidos do Médulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.

1.891.568.,57

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 10/03/2020.

9.2. Indicadores financeiros
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20.613.377,51

45,35 %

12,07 %

6.31 %

100,00 %
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 10/03/2020.

9.3. Relatério Resumido da Execuc¢do Or¢amentéria (RREO)

11,07 %

55,15 %

R$ 530,68

41,40 %

0,00 %

19,00 %

1,65 %

1,42 %

17,17 %

12,18 %

16.726.901.494,61 13.491.259.204,05 13.755.150.670,08 101,96
96.821.890,01 96.821.890,01 78.699.395,79 81,28
14.242.689.666,81 10.987.761.486,00 10.931.705.756,30 99,49
738.544.169,01 664.544.169,01 620.592.635,29 93,39
1.174.928.898,00 1.420.382.850,00 1.504.917.505,48 105,95
293.606.576,77 140.839.235,02 157.351.408,81 111,72
150.284.632,00 150.677.352,00 355.054.794,84 235,64
30.025.662,01 30.232.222,01 106.829.173,57 353,36
2.319.177.939,00 2.319.177.939,00 2.300.628.986,63 99,20
2.205.307.818,00 2.205.307.818,00 2.221.669.724,83 100,74
85.484.897,00 85.484.897,00 78.959.261,80 92,37
28.385.224,00 28.385.224,00 0,00 0,00
28.385.224,00 28.385.224,00 0,00 0,00
0,00 3.155.104.822,00 3.223.471.800,00 102,17

0,00 2.752.839.128,25 2.781.020.315,21 101,02

0,00 380.894.469,50 422.711.669,33 110,98

0,00 21.371.224,25 19.739.815,46 92,37
19.046.079.433,61 12.655.332.321,05 12.832.307.856,71 101,40
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413.003.302,00 413.003.302,00 313.563.724,92 75,92
413.003.302,00 413.003.302,00 313.563.724,92 75,92
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
413.003.302,00 413.003.302,00 313.563.724,92 75,92

2.056.360.612,24 2.083.906.476,71 1.710.244.090,15 109.819.852,08
863.729.007,00 801.026.105,36 779.806.138,91 0,00 97,35
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.192.631.605,24 1.282.880.371,35 930.437.951,24 109.819.852,08 81,09
77.258.751,58 78.547.481,51 10.680.433,26 19.474.482,33 38,39
77.258.751,58 78.547.481,51 10.680.433,26 19.474.482,33 38,39
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.133.619.363,82 2.162.453.958,22 1.850.218.857,82 85,56

27.255.038,00 23.634.001,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 455.768.290,82 233.427.880,79 30.096.685,78 14,24
N/A 454.455.490,82 233.308.461,63 28.988.047,94 14,18
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 1.312.800,00 119.419,16 1.108.637,84 0,07
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A N/A N/A 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
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N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A 287.158.567,57 15,52

N/A ’ ‘ 1.563.060.290,25 -
12,18

23.183.347,45

99.197.648,63 N/A N/A N/A 0,00
113.095.898,64 7.380.047,91 | 51.474.733,14 | 54.241.117,59 88.439.991,27
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8.710.187,25 384,10 2.296.965,43 6.412.837,72 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
221.003.734,52 7.380.432,01 = 53.771.698,57 | 60.653.955,31 88.439.991,27
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70.578.790,00 53.433.323,40 49.629.602,51 1.198.995,29
722.564.221,22 810.865.230,18 566.135.052,44 78.481.079,65 34,84
101.901.536,26 77.826.193,45 64.811.786,09 9.077.825,95 3,99
3.377.034,00 3.367.034,00 346.245,01 108.235,23 0,02
10.039.012,00 17.713.012,00 7.179.949,35 3.252.188,51 0,56
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.225.158.770,34 1.199.249.165,19 1.032.821.888,01 37.176.009,78 57,83
2.133.619.363,82 2.162.453.958,22 1.850.218.857,82 99,99

FONTE: SIOPS, Mato Grosso, data e hora da homologagdo dos dados pelo gestor: 27/02/20 15:45:21
1 - Essa linha apresentara valor somente no Relat6rio Resumido da Execugio Or¢amentéria do tltimo bimestre do exercicio.

2 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(iltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total j".
3 - O valor apresentado na intercessao com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(dltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total k".
4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Devera ser informado o limite estabelecido na Constitui¢do do Estado quando o percentual nela definido for superior ao fixado na LC n°

1412012,

5 - Durante o exercicio esse valor servira para 0 monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012.
6 - No tltimo bimestre, serd utilizada a férmula [VII(h+i) - (12 x IVb)/100].

9.4. Execugdo or¢amentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de

trabalho

Bloco de
Financiamento

CUSTEIO

Programas de Trabalho

103012015201 - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE
103012015217U - APOIO A MANUTENCAO DOS POLOS DA ACADEMIA DE SAUDE
103012015219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE

1030120152E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE

10302201520R4 - APOIO A IMPLEMENTACAO DA REDE CEGONHA

10302201520SP - OPERACIONALIZACAO DO SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES

1030220152E90 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE

1030220152E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA
HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

10303201520AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA
ATENCAO BASICA EM SAUDE

10303201520AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

1030320154705 - APOIO FINANCEIRO PARA AQUISICAO E DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS DO
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

10304201520AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

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

10306206920QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

https://digisusgmp.saude. gov.br

Valor
Transferido em
2019
(Fonte: FNS)

912886.74

873000

332110359.88

62179497

81756.41

360000

243852305

13464018

772677542.63

18575160.26

1056000

10495064.34

5332507.68

51846123.93

747000

Valor
Executado

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
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Valor
Bloco d T ferid Val
. oc.o € Programas de Trabalho ransierico em alor
Financiamento 2019 Executado

(Fonte: FNS)

- APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE 6944334 R$0.00
- APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE 9291457 = R$ 0,00
1030120151215 - CONSTRUCAO E AMPLIACAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE-UBS 2051646.66 RS 0.00
10301201520YL - ESTRUTURACAO DE ACADEMIA DE SAUDE - EMENDA 375000 R$0.00
103012015219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE 171279.67 RS 0.00
1030120158581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA DE SAUDE 15202707.66 RS 0.00
INVESTIMENTO
1030220158535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE 9271270 R$0.00
1030320157690 - ESTRUTURACAO DOS SERVICOS DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA 649900 RS 0.00
1030520152E87 - CONTROLE DA POPULACAO DE ANIMAIS EM SITUACOES EXCEPCIONAIS 150000 RS$0.00
- IMPLEMENTACAO, CONSTRUCAO E AMPLIACAO DE UPA 360000 RS 0,00

e Andlises e Consideracdes sobre Execu¢do Orcamentéria e Financeira

DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO

Analisando as receitas estaduais que compdem a base de célculo para a aplicagdo do minimo de 12% das acdes e servigos publicos de satide,
verifica-se a relevancia referente a arrecadacdo do Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Servicos (ICMS) para o financiamento na satide, devido
ser a maior das arrecada¢des dos impostos estaduais que compdem a base de calculo, perfazendo um percentual de 79,47% sobre o total arrecadado. Em
2018, o valor arrecadado com Receitas Préprias pelo Estado totalizou em R$ 11.783.841.406,28, ja em 2019 o total arrecadado atingiu o total de R$
12.832.307.856,71, com uma arrecada¢do a maior em R$ 1.048.466.450,43, ou seja, um percentual a mais em 8,17%.

Com relagdo as Receitas de Transferéncias Constitucionais e Legais, incluindo o Fundo de Participacio dos Estados (FPE) e o IPI Exportacdo, o
estado teve um pequeno acréscimo no repasse de receitas de R$ 132.287.202,35, demonstrando que o incremento obtido no total das receitas para a
satde s6 aconteceu pela melhor arrecadagio do Estado.

As receitas de transferéncias do SUS repassadas pela Unido em 2019 foram de R$ 313.563.724,92, sendo esse valor menor que 2018 em R$
8.939.368,81, demonstrando perda de repasse de recursos da Unido para aplicagdo na satde do estado.

Com relacdo as despesas totais com Agdes e Servigos Publicos de Sadde no ano de 2019, houve uma execucdo de despesas no valor total de R$
1.850.218.857,82, com um decréscimo em relagdo ao ano de 2018 de R$ 13.552.788,26, sendo em despesas correntes o valor de R$ 1.820.063.942,23
e despesas de capital, ou seja, com investimentos teve uma aplicac@o no valor de R$ 30.154.915,59.

Do total das despesas correntes, investiu-se em Pessoal e encargos sociais o valor de R$ 779.806.138,91, sendo esse gasto com recursos
proprios, alcangando um percentual de 42,15% sobre o total executado na saide do estado. As outras despesas correntes que compdem as despesas
correntes, totalizaram R$ 1.040.257.803,32, sendo grande parte dessas despesas como obrigatdrias, por exemplo, o pagamento de contratos de
prestadores de servicos, transferéncias a municipios, medicamentos, servicos de terceiros pessoa juridica entre outros, despesas essas que mais
contribuiram para melhora da execug@o dos gastos no ano.

A aplicacio do percentual em agdes e servicos 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 2019 ficou em 12,18%, menor que em 2018 que chegou em 12,21%, tendo um decréscimo de
0,03%.

A execugdo das despesas com satide ndo computadas para fins de apuragdo do percentual minimo, isto €, execucdo com recursos da Unido,

despesas com inativos, convénios, e outros no ano de 2019 totalizaram R$ 287.158.567,57.
Com relagdo a execucgdo de Restos a Pagar Nao Processados inscritos com disponibilidade de caixa referente aos anos de 2015 a 2019 e Inscritos em
Exercicios Anteriores, apresentaram como inscritos um total de R$ 221.003.734,52. No periodo de 2015 a 2018 e Inscritos em Exercicios Anteriores
foram cancelados RPs no valor de R$ 7.380.432,01, pagos um total de R$ 53.771.698,57, e ficando pendentes para pagamento o restante de R$
60.653.955,31.

As despesas com satde, analisadas por subfuncdes demonstrou uma grande aplicagdo nos servigos de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial,

com valor de R$ 644.616.132,09 e nos gastos com as demais Subfuncdes, encerrou o ano com o valor de R$ 1.205.602.725,73 empenhados.
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10. Auditorias

25007.001853/2015-14 ~ Componente Federal do SNA  SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO -

Recomendacoes -

Encaminhamentos -
Ouvidoria da Secret. Municipal de HOSPITAL MUNICIPAL PRONTO SOCORRO DE - - -
Satide CUIABA

Recomendagdes -

Encaminhamentos -
Ouvidoria da Secret. Municipal de = HOSPITAL SANTA HELENA - SOCIEDADE BENEFICENTE - - -
Satde SANTA HELENA

Recomendagdes -

Encaminhamentos = -
MS/SAS HOSPITAL SANTA HELENA - SOCIEDADE BENEFICENTE SANTA HELENA -

Recomendagdes -

Encaminhamentos = -

MS/SAS SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO - - -

Recomendagdes -

Encaminhamentos -

25007.000862/2016-  MS/SAS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA - PREFEITURA MUNICIPAL - - -
79 DE CUIABA

Recomendagdes -

Encaminhamentos -

Componente Municipal do SOCIEDADE BENEFICENTE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE - - -
SNA CUIABA

Recomendagdes -

Encaminhamentos = -

25007.001411/2015-78  Tribunal de Contas da Unido =~ HOSPITAL MUNICIPAL PRONTO SOCORRO DE CUIABA -
Recomendagdes -

Encaminhamentos -

https://digisusgmp.saude. gov.br 30 de 40



Ouvidoria da Secret. Municipal de Saide HOSPITAL GERAL UNIVERSITARIO
Recomendacoes -

Encaminhamentos -

Ouvidoria da Secret. Municipal de Saide =~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA -
Recomendagdes -

Encaminhamentos -

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

Encaminhamentos -

Componente Estadual do SOCIEDADE BENEFICENTE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE - - -
SNA CUIABA

Recomendagdes -

Encaminhamentos = -

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

Outras Auditorias

97822-2019 UNIJUR- AGSUS-SES- Intercor - Servicos de  Auditoria valores bloqueados para realizagio de procedimento cirurgico de C
SES Unidade = MT intervengao angioplastia para coronaria direita com stent farmacologico em favor da paciente
Jurldica Cardiovascular Cleusa Maria Martins

Recomendagdes Ap6s a juntada das copias dos documentos acima elencadas, este processo administrativo podera ser restituido para esta Auditoria Geral do SUS para as

devidas analises

Encaminhamentos ~ UNIJUR-SES Unidade Jurfdica

183078-2019 GBSAGH - Sec Adj Gestdo AGSUS-SES-MT HR Sorriso Auditoria orientativa e preventiva na gestdao do Hospital
Hospitalar Regional de Sorriso
Recomendagdes Em cumprimento a Lei Complementar n° 148-2013 a AGSUS recomenda as Secretdrias Adjuntas de Gestdo Hospitalar e de Regulagdo medidas que

poderdo ser tomadas de imediato quanto a Acompanhamento da Gestdo Hospitalar dos Hospitais Regionais Viabilizar criagdo de unidade or¢camentaria
individualizada aos Hospitais Regionais sob gestdo da SES/MT Implantar Sistema de Informagio Hospitalar preferencialmente piblico e-SUS Hospitalar
de forma uniforme nos hospitais regionais Capacitar e acompanhar equipe de faturamento dos hospitais regionais Contratar Recursos Humanos,
Formalizar contratos especificando quantitativos para a prestagdo de servicos Estabelecer normatizagdo para rastreamento utiliza¢do e documentagio das
OPME Fortalecer o Processo de Regulagdo, Habilitacdo dos hospitais regionais, Reativagio das UTI Pediatrica e Neonatal nos hospitais regionais

Encaminhamentos =~ SAGH-HR e ERS Sinop
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177529-2019 GBSAGH - Sec Adj Gestdo AGSUS-SES-MT Insituto Gerir Desconto por ndo cumprimento de
Hospitalar metas
Recomendagdes Realizar o desconto conforme apurado pela equipe da SAGH

Encaminhamentos GBSAGH - Sec Adj Gestao Hospitalar

183078-2019 GBSAGH - Sec Adj Gestdo AGSUS-SES-MT HR Sorriso Auditoria orientativa e preventiva na gestdo do Hospital C
Hospitalar Regional de Sorriso
Recomendagdes Em cumprimento a Lei Complementar n° 148-2013 a AGSUS recomenda as Secretrias Adjuntas de Gestdo Hospitalar e de Regulagdo medidas que

poderdo ser tomadas de imediato quanto a Acompanhamento da Gestdo Hospitalar dos Hospitais Regionais Viabilizar criacdo de unidade orcamentaria
individualizada aos Hospitais Regionais sob gestdo da SES/MT Implantar Sistema de Informagido Hospitalar preferencialmente piblico e-SUS Hospitalar
de forma uniforme nos hospitais regionais Capacitar e acompanhar equipe de faturamento dos hospitais regionais Contratar Recursos Humanos,
Formalizar contratos especificando quantitativos para a prestagdo de servigos Estabelecer normatizagdo para rastreamento utiliza¢do e documentagio das
OPME Fortalecer o Processo de Regulacdo, Habilitagdo dos hospitais regionais, Reativacdo das UTI Pediétrica e Neonatal nos hospitais regionais

Encaminhamentos SAGH-HR e ERS Sinop

146303-2019 GBSAGH - Sec. Adj. Gestdo =~ AGSUS-SES-MT HR Auditoria orientativa e preventiva na gestdo do Hospital C
Hospitalar Rondonopolis  Regional Rondondpolis
Recomendagdes Em cumprimento a Lei Complementar n° 148-2013 a AGSUS recomenda as Secretdrias Adjuntas de Gestdo Hospitalar e de Regulagdo medidas que

poderdo ser tomadas de imediato quanto a Acompanhamento da Gestdo Hospitalar dos Hospitais Regionais Viabilizar criacdo de unidade orcamentaria
individualizada aos Hospitais Regionais sob gestdo da SES-MT Implantar Sistema de Informagio Hospitalar preferencialmente publico e-SUS Hospitalar
de forma uniforme nos hospitais regionais Capacitar e acompanhar equipe de faturamento dos hospitais regionais Contratar Recursos Humanos
Formalizar contratos especificando quantitativos para a prestagdo de servicos Estabelecer normatizagdo para rastreamento utiliza¢do e documentagio das
OPME Fortalecer o Processo de Regulacdo Habilitagdo dos hospitais regionais, Reativacdo das UTI Pediatrica e Neonatal nos hospitais regionais

Encaminhamentos SAGH-HR e ERS Rondonépolis

232868-2019 GBSES - Gabinete do AGSUS-SES-MT  Santa Casa de Levantamento patrimonial e valoragio de bens da unidade - Decreto =~ C
Secretaria de Estado de Misericordia de 102/2019 e Portaria Conjunta 001/2019-CGE-SES-SEPLAG
SaUde Cuiaba

Recomendacdes ~ NAO SE APLICA

Encaminhamentos

546429-2019 Unidade Juridica AGSUS-SES-MT Hosp Sao Judas Auditoria em bloquieo judicial ref procedimento paciente Vanilda C
SES/MT Tadeu Souza Pereira

Recomendagdes recomendamos que seja solicitado junto ao representante do Ministério Publico Estadual as seguintes informagdes da Unidade Executante: - Copias das

faturas hospitalares (ou detalhamento dos servigos prestados com valores individualizados); - Cépia da Nota Fiscal das OPME utilizadas; - Discriminagdo
dos Valores de Servigos Hospitalares; Materiais e Medicamentos e Honorarios Médicos individualizados.

Encaminhamentos = Unidade Juridica SES-MT

576689-2018 Unidade Juridica AGSUS-SES-MT Centro Cuiabano de Excelencia em auditoria em valores bloqueados: leonardi
SES/MT oftalmologia Pinheiro da Cunha
Recomendacoes Diante do exposto e considerando o principio da economicidade, opinamos pela manutengdo do valor apresentado pela empresa através da Nota Fiscal n°

519 no valor de R$ 6.890,00

Encaminhamentos = Unidade Juridica SES-MT

https://digisusgmp.saude. gov.br 32 de 40



425395-2017 GBSAGH - Sec Adj Gestdo AGSUS-SES-MT 20/20 Servigos Analise e emissdo de parecer acerca de ressarcimento de
Hospitalar Médicos valores glosados
Recomendagdes Restituir os autos para a Secretaria Adjunta de Gestdo Hospitalar para conhecimento e demais providencias que juntar pertinentes

Encaminhamentos GBSAGH - Sec Adj Gestao Hospitalar

108801-2019 GBSES - Gabinete do Secretariade ~ AGSUS-SES-MT HR Sinop e HR  Auditoria Orientativa e Preventiva nos Hospitais C
Estado de Saude Colider Regionais de Sinop e Colider
Recomendagdes Em cumprimento a Lei Complementar n° 148-2013 a AGSUS recomenda as Secretrias Adjuntas de Gestdo Hospitalar e de Regulagdo medidas que

poderdo ser tomadas de imediato quanto a Acompanhamento da Gestdo Hospitalar dos Hospitais Regionais Viabilizar criacdo de unidade orcamentaria
individualizada aos Hospitais Regionais sob gestdo da SES-MT Implantar Sistema de Informagio Hospitalar preferencialmente publico e-SUS Hospitalar
de forma uniforme nos hospitais regionais Capacitar e acompanhar equipe de faturamento dos hospitais regionais Contratar Recursos Humanos
Formalizar contratos especificando quantitativos para a prestagdo de servigos Estabelecer normatizagdo para rastreamento utiliza¢do e documentagio das
OPME Fortalecer o Processo de Regulacdo, Habilitagdo dos hospitais regionais Reativacdo das UTI Pediatrica e Neonatal nos hospitais regionais

Encaminhamentos SAGH-HR e ERS Sinop-HR e ERS Colider

576559-2019 UNIJUR-SES AGSUS-SES-MT Hospital dos  Realizag@o de procedimento de transplante de cornea via bloqueio C
Unidade Juridica Olhos judicial sendo credenciado pelo SUS
Recomendagdes Em face do exposto, recomendamos a remessa dos autos a Procuradoria Geral do Estado, para requer ao Juizo o desbloqueio do valor relativo ao

procedimento ainda ndo realizado no ;olho esquerdo; R$ 17000,00 recomendamos o envio de copia dos autos a Secretaria Adjunta do Complexo
Regulador, a fim de providenciar a formalizacio de contrato com o Estabelecimento de Satde e a Equipe Médica, para ndo incorrer na conduta prevista
no inciso X art 11, Lei n® 8.429-92.

Encaminhamentos = UNIJUR-SES Unidade Juridica

158557-2019 MPE - Prom. Justica Civel =~ AGSUS-SES-MT HRS Agua Verificar quantitativo pessoal na unidade, se possui alvara C
Agua Boa Boa sanitirio, CME adequado

Recomendacdes ~ NAO SE APLICA

Encaminhamentos = MPE - Prom. Justica Civel Agua Boa

455630-2018 GBSAREG-SES Secretaria AGSUS-SES-MT Abelha Realizar Auditoria preventiva e Orientativa no contrato de servigos
Adjunta de Regulacdo Taxi Aereo  de transpoRte UTI aecreo CRUE-COREG
Recomendagdes Verificar a variagdo do preco do Contrato n° 119/2018-SES-MT decorrente do novo pregdo; Atentar doravante para o cumprimento do Principio da

Formalidade Processual, nos processos de pagamentos; Determinar a juntada de todos os documentos administrativos referente ao Processo de pagamento
n° 534899/2018; Determinar o levantamento com vista a certificar a regularidade do pagamento através do Memorando n°® 215-SUP-SAMU-SES-MT,
referente ao transporte a aéreo da paciente RN

Encaminhamentos GBSAREG-SES Secretaria Adjunta de Regulagio

576689-2018 Unidade Juridica AGSUS-SES-MT Centro Cuiabano de Excelencia em auditoria em valores bloqueados: leonardi
SES/MT oftalmologia Pinheiro da Cunha
Recomendagdes Diante do exposto e considerando o principio da economicidade, opinamos pela manutengdo do valor apresentado pela empresa através da Nota Fiscal n°®

519 no valor de R$ 6.890,00

Encaminhamentos =~ Unidade Juridica SES-MT
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173194-2018 MPE 13 Prom Justica de Defesa AGSUS-SES-MT  SESe Realizagdo de Auditoria do ndo cumprimento de decisdo Judicial
do Pat Publ e da Probidade Adm NEUROCOR  para realiza¢@o de cirurgia da paciente Angelina Camolezzi Fazollo
Recomendagdes Encaminhar o relatério para o Ministério publico para conhecimento e demais providencias que julgar pertinentes

Encaminhamentos MPE 13 Prom Justica de Defesa do Pat Pibl e da Probidade Adm.

260050-2019 GBSAREG-SES Secretaria Adjunta AGSUS-SES-MT CISOMT Apreciagao quanto ao pagamento de passivo C
de Regulagio existente ao consorcio
Recomendagdes dentro das disponibilidades orcamentérias e financeiras do FES-MT a gestdo da SES-MT deve realizar os repasses financeiros ao CISOMT de acordo

com perfodos de apuragdo correspondentes se possivel em ordem cronolégica

Encaminhamentos GBSAREG-SES Secretaria Adjunta de Regulagio

109844-2019 MPE - 1* Promot. AGSUS-SES-MT  HR pericia no Prontuario médico do Sr. José Borges de Carvalho, com vistas a C
Justica Civel de Rondonopolis = verificar se houve negligéncia ou impericia no atendimento prestado ao
Rondonopolis idoso

Recomendacdes ~ NAO SE APLICA

Encaminhamentos MPE - 1* Promot. Justi¢a Civel de Rondonopolis

177529-2019 GBSAGH - Sec Adj Gestao AGSUS-SES-MT Insituto Gerir Desconto por ndo cumprimento de C
Hospitalar metas
Recomendagdes Realizar o desconto conforme apurado pela equipe da SAGH

Encaminhamentos GBSAGH - Sec. Adj. Gestao Hospitalar

199914-2019 UNIJUR-SES Unidade = AGSUS-SES-MT MMS Servigos Decisdo de arquivamento dos autos da sindicancia CRM em C
Juridica Medicos desfavor da Empresa MMS

Recomendacoes UNIJUR-SES Unidade Juridica e GBSES-MT

Encaminhamentos = UNIJUR-SES Unidade Juridica e GBSES-MT

406983-2018 ADIJ/SES Assessoria de AGSUS-SES-MT Hospital Santo  Audioria em valores bloqueados do Estado para atendimento
Demandas Judiciais Antonio paciente Daniel Brito Grapiuna
Recomendacoes Considerando que a Institui¢iio hospitalar possa ter utilizado OPME's diferentes das que estdo descritas na tabela SIGTAP (cobradas na fatura hospitalar,

sem as descrig¢des), para que possa justificar os valores devera comprovar a efetiva utilizagdo apresentando cépias das etiquetas com a numeragido
referente as OPMEs usadas no procedimento cirtrgico e as respectivas notas fiscais de aquisi¢do.

Encaminhamentos ~ ADJ/SES/MT

544874-2018 SPCA - Superintendenciade ~ AGSUS-SES- Lapat Solicitagdo de apreciacdo pela Auditoria Geral do SUS, referente a cobranca ~ C
Programagcio Controle e MT Cuiabd efetuada pela EMPRESA LAPAT CUIABA LTDA de exames processados e
Avaliacdo ndo faturados
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Recomendacoes recomenda-se a realizac@o de auditoria in loco referente ao ano de 2018, pois ha indicativo de superfaturamento por parte do LAPAT, e talvez no seja
necessario o pagamento requerido.

Encaminhamentos = SPCA - Superintendencia de Programacgio Controle e Avaliagdo

311432-2018 PIMT - Segunda Vara AGSUS-SES-MT Lacic Auditoria em contas hospitalares por bloqueio judicial
Esp.Fazenda Publica de Roo paciente Antonio Saraiva de Souza

Recomendagdes considerando a Portaria n° 016/2018/GBSES os valores devidos: LACIC R$ 55.138,40; Santa Casa de Misericordia de Rondonépolis, R$ 8.046,03) e
Horta e Ribeiro Médicos , 189,03

Encaminhamentos =~ PJMT - Segunda Vara Esp.Fazenda Publica de Roo

23258-2019 Superintedencia de ~ AGSUS-SES-  Escritério Regional Solicitagdo de andlise quanto a conduta de servidor em repassar numeragdes
Gestdo Regional - MT de Satde de Pontes e =~ de Autorizacdes de Internagdes Hospitalares - AIHs diretamente a Secretaria
SES/MT Lacerda Municipal de Comodoro

Recomendagdes Encaminhar os autos para a UNISECOR para os devidos encaminhamentos

Encaminhamentos =~ Superintendéncia de Gestdo Regional - SES/MT

114554-2018 ADJ/SES Assessoria de AGSUS-SES-MT Clinica de Micro Auditoria em contas hospitalares por bloqueio judicial C
Demandas Judiciais Cirurgia dos Olhos paciente Antonio Fernandes da Silva
Recomendagdes Restituir os autos a ADJ para os devidos encaminhamentos

Encaminhamentos = ADJ/SES Assessoria de Demandas Judiciais

67382-2019 OGCES - Ouvidoria Geral do Conselho =~ AGSUS-SES-MT Hospital Denuncia anénima versando sobre Cobrancga para C
Estaudal de Saide Metropolitano realizagdo de procedimento
Recomendacoes Recomenda-se pelo arquivamento dos autos devido a auséncia de subsidios para realizar Auditoria

Encaminhamentos = OGCES - Ouvidoria Geral do Conselho Estadudal de Satde

516623-2017 Unidade AGSUS-SES-MT Hospital Verificar a prestacao de contas no pagamento do procedimento cirurgico via bloqueio ~ C
Juridica - Santo judicial realizado no paciente Sr. LUIZ CLAUDINO DA SILVA
SES/MT Ant6nio

Recomendagdes Ap0s a juntada das copias dos documentos acima elencadas, este processo administrativo podera ser restituido para esta Auditoria Geral do SUS para as

devidas andlises.

Encaminhamentos =~ Unidade Juridica - SES/MT

645065-2018 CPCG/SES - Comissdo Permanente de AGSUS-SES-MT Instituto Gerir =~ Avaliagdo trimestral contas do Hospital regional ~ C
Contrato de Gestio de Rondonépolis
Recomendagdes 1° Trimestre do Contrato ; manter desconto no valor de R$ 1.937.610,44 (um milhdo novecentos e trinta e sete mil seiscentos e dez reais e quarenta e

quatro centavos); 2° Trimestre do Contrato ¢, manter desconto no valor de R$ 2.657.076,91 ( dois milhdes seiscentos e cinquenta e sete reais setenta e seis
reais e noventa e um centavos).
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Encaminhamentos =~ CPCG/SES - Comissido Permanente de Contrato de Gestao

573540-2018 CPCG-/SES - Comissdo Permanente de =~ AGSUS-SES-MT Hosptial Regional de Avaliagdo trimestral contas do hosptial
Contrato de Gestido Rondonopolis regional de rondonopolis
Recomendacoes 1° Trimestre do Contrato ; manter desconto no valor de: R$966.688,26 (novecentos e sessenta e seis mil seiscentos e oitenta e oito reais e vinte e seis

centavos); 2° Trimestre do Contrato ; manter desconto no valor de R$1.870.438,80 (um milhdo oitocentos e setenta mil quatrocentos e trinta e oito reais
e oitenta centavos); 3° Bimestre do Contrato ; manter desconto no valor de R$1.473.309,28 (um milh@o quatrocentos e setenta e trés mil trezentos e nove
reais e vinte e 0ito centavos).

Encaminhamentos = CPCG-SES - Comissdo Permanente de Contrato de Gestdo

69775-2019 GBEX/SES - Gabinete AGSUS-SES-MT SES/MT Analise da legalidade dos valores a serem repassados pela SES a
Secretaria Executiva municipios sem a prestagdo de contas
Recomendagdes recomenda-se por verificar junto as dreas técnicas e aos Escritérios Regionais de Satide, se os mesmos realizaram a avaliagdo e o monitoramento

Encaminhamentos =~ GBEX/SES - Gabinete Secretaria Executiva

313948-2018 CES-MT Conselho ~ AGSUS/SES/MT SMS Solicita auditoria integrada com componeten municipal para realizar auditoria no C
Estadual de Saude Cuiaba pronto socorro municipal de Cuiaba - Execugao Orcamentaria e Financeira
Recomendagdes Sanar as irregularidades apontadas no Relatério Técnico de Inspecdo Sanitaria; Formalizar instrumento contratual da relagdo entre a Prefeitura Municipal

de Cuiaba e o Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiabd; Estabelecer o real quantitativo de leitos hospitalares e atualizar no SCNES; utilizar as
informagdes do setor de estatistica do HPSMC; estabelecer Planejamento Estratégico; estabelecer melhores critérios para a formulagdo da PPI; fortalecer
a atuagdo do Niicleo de Apoio a Qualidade Hospitalar; nstitucionalizar protocolo de regulagio; adequar o espaco fisico, o quadro de pessoal e a
estruturagdo do ambiente de trabalho; cumprir as a¢des descritas no POP do setor, conforme o Plano de A¢ao de Educagdo Permanente em Satde;
estabelecer gestdo da assisténcia farmacéutica através de sistema informatizado; reorganizar o fluxo de atendimento dos setores do eixo da urgéncia e
emergéncia; garantir a qualidade da gestdo do servigo de urgéncia e emergéncia; implantar normativa técnica de priorizagdo de ocupagdo de leitos;
monitorar o agendamento das cirurgias e dos exames ambulatoriais pendentes; implantar prontudrio tinico; capacitar as equipes da Porta de Entrada com
postura capaz de acolher, escutar e resolver os problemas de saide do usudrio; garantir o atendimento imediato do usuério com grau de risco elevado;
garantir a protecdo da intimidade do paciente com o uso de divisérias, cortinas ou outros elementos mdveis; construir protocolo de classificagio de risco
adaptado ao perfil de cada servigo; monitorar e avaliar sistematicamente a Taxa de Mortalidade; reorganizar o processo de enfermagem;

Encaminhamentos =~ CES HMPS Cuiaba SMS Cuiaba Pref. Muc.Cuiaba

22868-2019 GBSES - Gabinete do Secretaria de AGSUS/SES/MT instituto Auditar contratos terceirizados do HR Rondonopolis-
Estado de Saude Gerir portaria 006/2019/GBSES
Recomendacoes Encaminhar os autos para ciéncia do Gabinete do Secretario de Estado de Satde para porteiro encaminhamento para a dire¢do do HR Rondonépolis.

Encaminhamentos = GBSES/ HR ROO

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

e Anidlises e Consideragdes sobre Auditorias

A Auditoria Geral do SUS de MT possui 77 auditorias em andamento, tendo em vista a necessidade de finalizacdo desse quantitativo e o prazo legal do RAG 2019, o relatério e
as demandas totais serdo anexadas posteriormente nesse instrumento e disponibilizadas para os fins que se fizerem necessarios.
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11. Anélises e Consideragdes Gerais

O Estado de Mato Grosso apresenta heterogeneidade territorial e demografica com variacdo significativa nas distancias entre a capital e os
municipios. E especificidades por possuir um dos municipios menos populosos do Brasil (menos de mil habitantes) como Araguainha com populacio
estimada em 2019 de 935 habitantes, localizada a 470 km de Cuiabd/Capital. Bem como, dispde de apenas trés municipios com mais de 100 mil
habitantes como Rondondpolis (212 km da Capital), sendo o maior deles com populacdo residente, seguido de Sinop (480 km da Capital) e Tangara da
Serra (242 km de Cuiaba).

Diante da organizacgao geografica do estado, das especificidades na area da saide e da populacdo ¢ de fundamental importancia para a gestdo do
SUS em Mato Grosso, o aprimoramento do método de monitoramento e avaliagdo. Principalmente no tocante a organizacio e institucionalizacido dos
processos de trabalho objetivando uma melhoria na oferta de servigos e a¢des de satde, por meio de um fluxo de monitoramento, avaliagdo e controle
das acdes e servicos no ambito da satide. Bem como, na aplicagdo dos recursos financeiros, contendo as etapas do processo, as atividades a serem
desenvolvidas e periodicidade, defini¢ao de equipes responsaveis por atividade e resultados esperados. Além da realizag@o dos processos de qualificacao
e/ou formacdo das equipes técnicas e gestoras da secretaria estadual de saude, transversalmente a constru¢do de uma agenda de prioridades para o
desenvolvimento das atividades, a¢cdes de monitoramento e apoio institucional aos municipios de Mato Grosso.

Assim como, fortalecer a atengdo basica como coordenadora e ordenadora do cuidado exercendo seu papel de forma resolutiva
visando a conformagdo das redes de atencdo, sendo este um eixo fundamental para a melhoria dos indicadores de saide da populag¢do; apoiar a
implementacdo da educacio permanente em saide; manter o repasse regular dos recursos aos municipios e prestadores de servicos; considerar as regras
de repasses dos recursos compativeis com o cumprimento dos compromissos; aprimorar os sistemas de informagao, facilitando o fluxo de informagdes
entre os pontos de atengio.

Enfim, ressaltar ainda mais a importincia da responsabilidade do gestor estadual na formulag¢@o da politica, do planejamento, cofinanciamento e

cooperag¢do técnica junto aos municipios, avaliando e acompanhando os servi¢os de saide no melhoramento dos cenarios epidemioldgicos.

Com relagdo a andlise da Execu¢do Orcamentdria e Financeira, a Secretaria de Estado de Sadde teve como disponibilizacdo inicial dos
recursos or¢camentirios o total de R$ 2.133.494.463,82, sendo o valor de R$ 2.056.235.712,24 em despesas de custeio e R$ 77.258.751,58 em
despesas de capital.

Ao final do exercicio de 2019 o total de dotagéo dos recursos or¢amentarios disponibilizados para a execucdo das a¢des em saide foram de R$
2.162.453.958,22, perfazendo um aumento de R$ 28.959.494,40, ou seja, 1,36% maior. O valor de R$ 2.083.906.476,71 foi disponibilizado para
despesas de custeio e R$ 78.547.481,51 em despesas de capital.

O total de recursos, tanto do Estado como do Ministério da Satude aplicados na saide estadual foram de R$ 1.850.218.857,82.
Os recursos proprios, referentes aos impostos e transferéncias constitucionais aplicados pelo Estado em Acdes e Servicos Publicos em Satde -
ASPS no exercicio de 2019 foram de R$ 1.563.060.290,25, correspondendo a 12,18%.
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12. Recomendagdes para o Préximo Exercicio

e Anilises e Consideracdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

- Estabelecimento de um fluxo de monitoramento, do processo de avaliacdo e controle das acdes e servigos no ambito da sadde, inclusive na aplicacdo dos
recursos financeiros contendo as etapas do processo, as atividades a serem desenvolvidas e periodicidade, definicdo de equipes responsaveis por atividade e
resultados esperados.

- Elabora¢do de um cronograma de prioridades para o desenvolvimento das atividades, agdes de monitoramento e apoio institucional aos municipios de Mato
Grosso.

- Apoio as atividades da aten¢do basica como coordenadora e ordenadora do cuidado, especialmente na manutengdo das atividades de implantacdo do
PlanificaSUS.

- Manutencdo dos processos de aprimoramento da educacdo permanente em saide das equipes técnicas e gestoras da secretaria estadual de saude.

- Manuteng@o do repasse regular dos recursos aos municipios e prestadores de servi¢os; considerar as regras de repasses dos recursos compativeis com o
cumprimento dos compromissos.

- Aprimoramento dos sistemas de informacao, facilitando o fluxo de informagdes entre os pontos de ateng@o.

- Implementacio as redes de atencdo a satide prioritarias como a rede de urgéncia e emergéncia, a rede cegonha, a area da reabilitagdo, das doengas cronicas e

da satide mental no intuito de atingir a melhoria na aten¢do a satide na sua integralidade.

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Secretario(a) de Saide
MATO GROSSO/MT, 2019
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MATO GROSSO

Relatério Anual de Gestao - 2019

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Producdo de Servigos no SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saade Trabalhando no SUS

e Consideracdes:

Sem Parecer

Programacao Anual de Saude - PAS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagao Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execu¢do Orcamentaria e Financeira
e Consideragdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideragdes:

Sem Parecer

Analises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Recomendagdes para o Préximo Exercicio
e Consideragdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Encaminhado ao Conselho de Satde
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MATO GROSSO/MT, 11 de Janeiro de 2021

Conselho Estadual de Saide de Mato Grosso
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