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O Conselho Nacional de Secretários de Saúde (CONASS) é uma entidade de direito pri-
vado, sem fins lucrativos, pautada pelos princípios que regem o direito público, e congrega 
os Secretários de Estado da Saúde, enquanto gestores oficiais das Secretarias de Estado da 
Saúde (SES) dos Estados e do Distrito Federal, que tem por missão: articular, representar e 
apoiar às SES, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), promover a disseminação da 
informação, produção, difusão do conhecimento, inovação e incentivo à troca de experiências. 

Uma das principais estratégias desenvolvida pelo CONASS para o cumprir sua missão é o 
Programa de Apoio às Secretarias Estaduais de Saúde. O referido Programa é composto por 
vários projetos, dentre eles o Projeto de Reestruturação Gerencial das SES, que se destina a 
apoiar as Secretarias Estaduais em quatro grandes áreas: (i) Administração Pública, (ii) Pla-
nejamento e Gestão, (iii) Gestão do Trabalho e da Educação em Saúde, (iv) Reestruturação 
do Fundo Estadual de Saúde (FES) e Execução Orçamentária e Financeira. Em sua estrutura 
metodológica está prevista a realização de oficinas de trabalho com as equipes das SES com 
vista à elaboração de um Plano de Ação para o enfrentamento daqueles problemas conside-
rados passíveis de atuação, segundo alguns critérios de elegibilidade, tais como: impacto para 
a gestão; tempo de execução, governabilidade; e recursos disponíveis.

Nesse sentido, em atenção à demanda do Secretário Estadual de Saúde do Mato Grosso, 
Luiz Antonio Vitório Soares, as oficinas de trabalho que compõem o referido Projeto foram 
iniciadas com as equipes da Secretaria Estadual de Saúde do Mato Grosso (SES/MT), em 
julho de 2017, tendo por finalidade: (i) realizar o diagnóstico situacional, com identificação dos 
problemas pela equipe da SES; (ii) priorizar os problemas a serem objeto do Plano de Ação; 
(iii) elaborar a matriz do Plano de Ação, na qual são estabelecidos objetivos, diretrizes, metas 
e indicadores, por área temática selecionada; e, por fim, (iv) formalizar, junto ao Gestor da Se-
cretaria Estadual de Saúde, a pactuação do Plano de Ação elaborado pela equipe da SES/MT.

Assim, decorridos três meses de trabalho conjunto, o presente documento expressa o pro-
duto das oficinas realizadas pela equipe da SES/MT, com o apoio da equipe técnica do CO-
NASS, assim denominado: Plano de Ação para Reestruturação Gerencial da SES/MT. 

Vale destacar que algumas das ações previstas nesse Plano já estão sendo executados 
pela equipe técnica da SES/MT, e que os técnicos do CONASS acompanharão, em alinha-
mento com o corpo dirigente da Secretaria Estadual de Saúde, as metas, os indicadores, e as 
ações propostas neste instrumento.

PROJETO DE REESTRUTURAÇÃO GERENCIAL DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DO MATO GROSSO
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1. Explanação, pela equipe do CONASS à equipe de dirigentes da SES/MT, in loco, da me-
todologia de trabalho e dos conteúdos técnicos das quatro áreas de atuação previstas 
no escopo do Programa Apoio às Secretarias Estaduais de Saúde/Projeto de Reestru-
turação Gerencial da SES (Anexo I).

2. Realização de oficinas de trabalho com vistas à construção coletiva do Plano de Ação 
contemplando as áreas: (i) Administração Pública, (ii) Planejamento e Gestão, (iii) Ges-
tão do Trabalho e Educação em saúde, (iv) Reestruturação do Fundo Estadual de Saú-
de e Execução Orçamentária e Financeira.

3. Revisão e validação do Plano de Ação pela equipe da SES/MT.
4. Detalhamento, pela equipe da SES/MT, das ações previstas no Plano de Ação (Anexo V).
5. Apresentação e pactuação do Plano de Ação com o corpo dirigente da SES/MT.
6. Acompanhamento e monitoramento das metas e das ações previstos no Plano de Ação. 
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MOMENTO I - OFICINA DE PROBLEMATIZAÇÃO/DIAGNÓSTICO 

Esta oficina, com duração de 8 horas, realizada no dia 10 de julho, contou com o apoio 
de cinco técnicos do CONASS, e teve como objetivo: apresentar à equipe técnica da 
Secretaria de Saúde o Programa de Apoio às SES e a metodologia das oficinas; conhecer 
suas expectativas em relação a esse apoio; e dar início ao levantamento dos problemas que, 
na percepção da SES, tem interferido no desempenho das suas funções, comprometendo, por 
conseguinte, o alcance de objetivos e metas perseguidos pela gestão. 

Nesse sentido, foram formados quatro grupos de trabalho, com o propósito de identificar e 
debater os problemas enfrentados pela SES, nas seguintes áreas selecionadas: (i) 
Administração Pública; (ii) Planejamento e Gestão; (iii) Gestão do Trabalho e da Educação 
em Saúde; e, (iv) Fundo Estadual de Saúde e Execução Orçamentária e Financeira. Dentre 
os problemas apontados pelos grupos, destacaram-se: deficiência no processo de compras, 
com ênfase na assistência farmacêutica; fragilidade na atuação técnica dos escritórios 
regionais; modelo de atenção vigente não prioriza a atenção primária como ordenadora da 
rede e coordenadora do cuidado; carência de pessoal nos Hospitais Ocupados (Decreto nº 
1073/2017); baixa integração entre a Escola de Saúde Pública e as áreas da SES; 
indefinição do modelo de gerência dos hospitais próprios; Lei do FES está desatualizada 
em relação à LC 141/2012; dificuldades na utilização de recursos federais dos blocos de 
financiamento estabelecidos na Portaria 204/07; dentre outros. (Anexos II, III e IV). 

MOMENTO II - OFICINA DE PRIORIZAÇÃO 

Com duração de 8 horas, a Oficina de Priorização envolveu cinco técnicos do CONASS. 
Nesse momento os trabalhos foram desenvolvidos em subgrupos, de acordo com as quatro 
áreas selecionadas: Planejamento e Gestão; Administração Pública; Gestão do Trabalho e 
Educação em Saúde; e Reestruturação do FES e Execução Orçamentária e Financeira. Cou-
be a cada subgrupo avaliar e priorizar os problemas relacionados à sua área, identificados 
coletivamente na Oficina I, considerando como critérios para priorização: impacto; tempo de 
execução; governabilidade; e recursos disponíveis. Cumprida essa etapa, iniciou-se o proces-
so de elaboração do Plano de Ação da SES/MT. 

Como ferramenta de apoio para elaboração desse Plano foi utilizada uma matriz onde os 
subgrupos identificaram: diretrizes; objetivos, metas, indicadores, e ações necessárias para 
alcançar os objetivos propostos. Ao final do trabalho, algumas ações foram selecionadas para 
serem objeto de apoio específico do CONASS no momento III, como a elaboração de minuta de 
Projeto de Lei e Decreto de Regulamentação do Fundo Estadual de Saúde, a construção de 
Procedimento Operacional Padrão (POP), e a realização de discussão conceitual sobre 
Regionalização, Redes de Atenção Saúde, e Planejamento Regional Integrado. 

Vale destacar que na formação dos subgrupos buscou-se assegurar a participação 
tanto das áreas meio, quanto das finalísticas, como estratégia para integração das 
equipes que compõem o conjunto da SES/MT.
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MOMENTO III – REALIZAÇÃO DE OFICINA SOBRE O TEMA PRIORIZADO 
PELOS SUBGRUPOS, E VALIDAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO NAS 
RESPECTIVAS ÁREAS

O propósito do momento III é o desenvolvimento de uma ação concreta/produto que contri-
bua para o alcance dos objetivos explicitados na matriz do Plano de Ação. Nesse sentido, com 
base na seleção feita pelos subgrupos no momento anterior, foram realizadas as seguintes 
ações com o apoio técnico do CONASS: 

Subgrupo/Tema Ação Realizada Objetivo
Planejamento e Gestão Realização de oficina de trabalho 

sobre Regionalização, Redes de 
Atenção à Saúde, e Planejamento 
Regional Integrado.

Promover o alinhamento conceitual no 
âmbito da SES, enquanto estratégia 
fundamental para o alcance dos objetivos 
estabelecidos neste Plano de Ação, quais 
sejam: Organizar as redes de atenção à 
saúde nas regiões de saúde do estado do 
Mato Grosso; e Instituir o Planejamento 
Regional Integrado.

Administração Pública Realização de oficina de trabalho 
para a construção do POP para 
Aquisição de Material Médico 
Hospitalar.

Realização de oficina de trabalho 
sobre Implantação de Núcleo de 
Segurança do Paciente. 

Realização de oficina para 
identificação do Perfil Assistencial 
dos Hospitais Ocupados - Decreto 
1073/2017.

Implantar Procedimento Operacional 
Padrão (POP).

Implantar Núcleo de Segurança do 
Paciente nos Hospitais Ocupados-
Decreto Nº 1073/2017.

Discutir o papel dos Hospitais Ocupados 
e suas relações dentro da Rede de 
Atenção à Saúde, tendo a Atenção 
Primária como ordenadora e 
coordenadora do cuidado; a questão da 
regulação assistencial, as pactuações 
assistenciais necessárias 
à mudança do quadro sanitário vigente e 
o papel da SES/MT e das Secretarias
Municipais nesse processo.

Reestruturação do FES e 
Execução Orçamentária e 
Financeira

Realização de oficina para 
elaboração de minuta de 
Projeto de Lei e de Decreto de 
Regulamentação do FES.

Adequar a Legislação do Fundo 
Estadual de Saúde do Mato Grosso à Lei 
Complementar 141/2012.

Gestão do Trabalho e da 
Educação em Saúde

Realização de oficina destinada à 
elaboração de projeto de educação 
permanente.

Capacitar os trabalhadores que serão 
contratados para atender as necessidades 
dos Hospitais Regionais de Colíder, Alta 
Floresta, Sorriso e Metropolitano de Várzea 
Grande, conforme o Decreto 1073/2017.
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MOMENTO IV - OFICINA DE PACTUAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO DA SES/MT

A oficina de pactuação do Plano de Ação representa a validação desse processo. Consiste 
no momento da entrega do produto construído pela equipe da SES/MT ao Secretário Estadual 
de Saúde. Participam desse momento a equipe da SES, a direção do Conass, e outros atores 
considerados fundamentais para o alcance das metas previstas neste Plano.  

PROGRAMAÇÂO
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Compõe este Plano de Ação as seguintes diretrizes: Fortalecer as regiões de Saúde, com 
foco no Planejamento Regional Integrado (PRI) e nas Redes de Atenção à Saúde (RAS); 
Aprimorar/reestruturar a Gestão Administrativa da SES; Estruturar e fortalecer a Gestão do 
Trabalho e da Educação em Saúde na Secretaria de Estado de Saúde pública do Mato Gros-
so; e Reestruturar o Fundo Estadual de Saúde e o processo de Execução Orçamentária e 
Financeira.

Para cada uma dessas diretrizes foram definidos: objetivos; metas; indicadores para mo-
nitoramento e avaliação; e ações, por meio da construção coletiva, envolvendo as diversas 
áreas da SES/MT, cujos resultados estão expressos nas matrizes a seguir. 

Vale destacar que o processo de implantação e execução desse Plano será acompanhado 
pela equipe técnica do CONASS, mediante o monitoramento das metas definidas. 



PLANO DE AÇÃO
SUBGRUPO DE TRABALHO – ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA
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MINUTA DE ANTEPROJETO DE LEI 

Dispõe sobre o Fundo Estadual de Saúde de Mato 
Grosso – FES/MT.

A Assembleia Legislativa do Estado de Mato Grosso aprovou e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1º O Fundo Estadual de Saúde de Mato Grosso – FES/MT, criado pela Lei Estadual nº 
6.028 de 06 de julho de 1992, sob a denominação de Fundo Estadual de Saúde de Mato 
Grosso, no âmbito da Secretaria de Estado de Saúde – SES e a ela subordinado, constitui-se 
em unidade orçamentária e gestora dos recursos financeiros destinados às ações e serviços 
públicos de saúde, desenvolvidos, direta e indiretamente, pelo Poder Público, dentro do Sis-
tema Único de Saúde – SUS, no âmbito do Estado de Mato Grosso, passando a reger-se por 
esta Lei.

Parágrafo único. Equivalem-se para os fins desta Lei as expressões: Fundo Estadual de Saú-
de de Mato Grosso; Fundo Estadual de Saúde; Fundo de Saúde e a sigla FES/MT.

Art. 2º Os recursos financeiros destinados às ações e serviços públicos de saúde serão admi-
nistrados pela SES, por meio do FES/MT, nos termos do § 3º do art. 77 do Ato das Disposições 
Constitucionais Transitórias da Constituição Federal e da Lei Complementar Federal nº 141, 
de 13 de janeiro de 2012, em especial do seu Art. 14, observado o Plano de Saúde do Estado 
de Mato Grosso, sem prejuízo das competências legais do Conselho Estadual de Saúde. 

Art. 3º O FES/MT tem por finalidade a captação, gerenciamento, provimento e aplicação dos 
recursos financeiros destinados ao desenvolvimento das ações e serviços públicos de saúde 
no Estado de Mato Grosso, que serão coordenados e executados por meio da Secretaria de 
Estado de Saúde e demais órgãos da administração direta e entidades da administração indi-
reta que executam ações e serviços públicos de saúde.

Art. 4º A gestão do FES/MT é de competência do Secretário de Estado da Saúde, na forma da 
legislação pertinente, podendo delegar, de forma expressa e individualmente, a execução de 
despesas referentes a ações e serviços públicos de saúde com recursos do FES/MT, desde 
que atendidos cumulativamente os seguintes requisitos:

I - observância das condições gerais existentes em cada nível de operacionalização descen-
tralizada, bem como as demais razões de necessidade, conveniência e oportunidade da SES;
II - movimentação dos recursos por meio do FES/MT, nos termos do art. 2º, parágrafo único 
da Lei Complementar Federal nº 141, de 13 de janeiro de 2012;
III - seja conferida à autoridade máxima da unidade integrante da estrutura da rede pública 
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estadual, compreendida como unidade dessa rede àquelas enquadráveis na definição do art. 
4º, caput e § 1º da Lei Federal nº 8.080, de 19 de setembro de 1990.
Art. 5º Cabe ao Secretário de Estado da Saúde promover a consolidação das contas refe-
rentes às despesas executadas por todos os órgãos e entidades integrantes da rede pública 
estadual, elaborar relatório detalhado para fins de prestação de contas e declarar os dados 
sobre o orçamento público estadual da saúde e sua execução ao Sistema de Informações 
sobre Orçamentos Públicos em Saúde - SIOPS, em consonância com os arts. 33, 36 e 39, § 
2º da Lei Complementar Federal nº 141, de 13 de janeiro de 2012.
Art. 6º. Fica criado o cargo de Secretário Adjunto do FES/MT na estrutura organizacional da 
SES, cujo titular ficam delegadas as seguintes competências:       
I - praticar os atos incluídos na alçada administrativa da execução orçamentária, financeira e 
contábil, mediante a elaboração de diretrizes operacionais para o FES/MT; 
II - administrar os recursos do FES/MT, sob a orientação e supervisão direta do Secretário de 
Estado da Saúde; 
III - elaborar a programação de desembolso financeiro do FES/MT;
IV - aprovar atos administrativos e estabelecer procedimentos destinados a adequar a ope-
racionalização do FES/MT às exigências da legislação aplicável ao Sistema Único de Saúde 
- SUS.
V - movimentar as contas do FES/MT, em conjunto com o Secretário de Estado da Saúde,
observada a legislação aplicável ao Sistema Único de Saúde - SUS;
VI - zelar pela regularidade e pela exatidão das transferências de recursos do FES/MT para
os fundos de saúde municipais, integrantes do Sistema Único de Saúde do Estado de Mato
Grosso;
VII - auxiliar o Secretário de Estado da Saúde na elaboração dos relatórios sobre a execução 
orçamentária e financeira do FES/MT a serem apresentados ao Conselho Estadual de Saúde;
VIII - acompanhar o ingresso dos recursos financeiros, bem como a emissão de empenhos, 
liquidações de contas e pagamentos das despesas do FES/MT;
IX - zelar pela aplicação dos recursos com observância das prioridades estabelecidas no Pla-
no Estadual de Saúde - PES, no Plano Plurianual � PPA e na Lei de Diretrizes Orçamentárias 
� LDO e Lei Orçamentária Anual � LOA.
X - auxiliar o Secretário de Estado da Saúde na prestação e consolidação das contas referen-
tes aos recursos do FES/MT, nos prazos e forma da legislação em vigor.
Art. 7º As receitas do FES/MT são constituídas: 

I - por no mínimo 12% (doze por cento) da arrecadação anual dos impostos estaduais a que 
se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam o art. 157, a alínea “a” do inciso I e o inciso 
II do caput do art. 159, todos da Constituição Federal, a serem aplicados em ações e serviços 
públicos de saúde, observando-se o disposto nos arts. 9° e 10o da Lei Complementar Federal 
nº 141, de 13 de janeiro de 2012, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respecti-
vos Municípios;
II - pelas transferências regulares e automáticas de recursos do Fundo Nacional de Saúde - 
FNS, na forma estabelecida pela legislação pertinente, inclusive em situações de emergência 
e calamidade pública;
III - pelos rendimentos e juros provenientes de aplicações financeiras;
IV - pelo produto de convênios, acordos nacionais e internacionais e de outros ajustes congê-
neres;
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V - pelo produto de arrecadação de taxas de saúde pública, multas e juros de mora por infra-
ções à legislação sanitária; 
VI - pelas parcelas de produto de arrecadação de outras receitas oriundas de prestação de 
serviços decorrentes de convênios, contratos e outros instrumentos congêneres firmados; 
VII - por doações financeiras recebidas;
VIII - pelo produto das operações de crédito;
IX - pelo produto de alienação de bens;
X - por saldos do exercício anterior apurados em seu respectivo balanço;
XI - por restituições devidas ao FES/MT, comprovadas por auditoria, de pagamentos indevidos 
cobrados pela prestação de serviços no âmbito do SUS;
XII - por ressarcimentos em geral de serviços prestados no âmbito do SUS a estabelecimentos 
particulares e pacientes de planos privados de saúde;
XIII - por devolução de convênios firmados pela SES com recursos do FES/MT; e   
XIV - por outras multas aplicáveis.

§ 1º As liberações dos recursos financeiros previstos no inciso I deste artigo deverão ser re-
alizadas pela Secretaria de Estado da Fazenda, conforme cronograma de desembolso finan-
ceiro estabelecido pela SES.

§ 2º Os recursos referidos no inciso II deste artigo serão depositados em contas específicas 
do FES/MT em Banco Oficial, conforme estabelecido por legislação federal. 

Art. 8º O Orçamento do FES/MT, constituído em unidade orçamentária própria, deve eviden-
ciar as políticas governamentais, observados o Plano Estadual de Saúde – PES, o Plano Plu-
rianual – PPA, a Lei de Diretrizes Orçamentárias – LDO, a Lei Orçamentaria Anual – LOA e a 
Programação Anual de Saúde - PAS. 

Art. 9º A contabilidade do FES/MT tem por objetivo evidenciar a sua execução orçamentária 
e financeira, observadas as normas estabelecidas na Lei Complementar Federal nº 141 de 
13 de janeiro de 2012, devendo estar integrada aos sistemas financeiro e orçamentário do 
Estado.
 
Art. 10 As despesas com ações e serviços públicos de saúde administradas pelo FES/MT, 
observadas as disposições do Art. 200 da Constituição Federal, do Art. 6º da Lei nº 8.080, de 
19 de setembro de 1990, e do Art. 2º da Lei Complementar Federal nº. 141 de 13 de janeiro de 
2012, para efeito da apuração da aplicação dos recursos mínimos aqui estabelecidos, serão 
as referentes a:   

I - vigilância em saúde, incluindo a epidemiológica e a sanitária; 
II - atenção integral e universal à saúde em todos os níveis de complexidade, incluindo assis-
tência terapêutica e recuperação de deficiências nutricionais; 
III - capacitação do pessoal de saúde do Sistema Único de Saúde (SUS); 
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IV - desenvolvimento científico e tecnológico e controle de qualidade promovidos por institui-
ções do SUS; 
V - produção, aquisição e distribuição de insumos específicos dos serviços de saúde do SUS, 
tais como: imunobiológicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos médi-
co-odontológicos; 
VI - saneamento básico de domicílios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprova-
do pelo Conselho de Saúde do ente da Federação financiador da ação e esteja de acordo com 
as diretrizes das demais determinações previstas nesta Lei Complementar; 
VII - saneamento básico dos distritos sanitários especiais indígenas e de comunidades rema-
nescentes de quilombos; 
VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doenças; 
IX - investimento na rede física do SUS, incluindo a execução de obras de recuperação, refor-
ma, ampliação e construção de estabelecimentos públicos de saúde; 
X - remuneração do pessoal ativo da área de saúde em atividade nas ações de que trata este 
artigo, incluindo os encargos sociais; 
XI - ações de apoio administrativo realizadas pelas instituições públicas do SUS e imprescin-
díveis à execução das ações e serviços públicos de saúde; e 
XII - gestão do sistema público de saúde e operação de unidades prestadoras de serviços 
públicos de saúde.

Parágrafo único. Não constituirão despesas com ações e serviços públicos de saúde aquelas 
decorrentes de:
I - pagamentos de aposentadorias e pensões, inclusive dos servidores da saúde;
II - pessoal ativo da área de saúde quando em atividade alheia à referida área;
III - assistência à saúde que não atenda ao princípio de acesso universal;
IV - merenda escolar e outros programas de alimentação, ainda que executados em unidades 
do SUS, ressalvando-se o disposto no inciso II do caput deste artigo;
V - saneamento básico, inclusive quanto às ações financiadas e mantidas com recursos pro-
venientes de taxas, tarifas ou preços públicos instituídos para essa finalidade;
VI - limpeza urbana e remoção de resíduos;
VII - preservação e correção do meio ambiente, realizadas pelos órgãos de meio ambiente dos 
entes da Federação ou por entidades não governamentais;
VIII - ações de assistência social;
IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a 
rede de saúde;
X - ações e serviços públicos de saúde custeados com recursos distintos dos especificados 
na base de cálculo definida na Lei Complementar Federal nº 141, de 13 de janeiro de 2012, 
ou vinculados a fundos específicos distintos daqueles da saúde.
Art. 11 Eventuais saldos positivos, apurados em balanço patrimonial do FES/MT deverão ser 
transferidos para o exercício financeiro subsequente, quando: 
 
I – tratar-se de saldo de transferência regular e automática do Fundo Nacional de Saúde;
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II – tratar-se de saldo de recursos oriundos de receitas de prestação de serviços pela rede 
própria de saúde da SES, que deverá ser mantido na mesma programação orçamentária; 
III – tratar-se de saldo de recursos oriundos de transferências voluntárias do governo federal 
para a SES.

Art. 12 Para as ações e serviços públicos de saúde previstos e financiados por programas 
do Ministério da Saúde ou por programas próprios do Estado de Mato Grosso, os recursos 
alocados no Fundo Estadual de Saúde serão transferidos na forma regular e automática aos 
Fundos Municipais de Saúde para despesas de custeio e capital, mediante Portaria do Se-
cretário de Saúde, observado o disposto nos artigos 19 a 21 da Lei Complementar Federal nº 
141, de 13 de janeiro de 2012.

§ 1º Para habilitar-se ao recebimento dos recursos na forma indicada no caput deste artigo, o
Município deverá observar o disposto no art. 22 da Lei Complementar Federal nº 141, de 13
de janeiro de 2012, no tocante à comprovação da existência de Conselho de Saúde, de Fundo
de Saúde e de Plano de Saúde, instituídos na forma da Lei.
§ 2º A criação de programas estaduais de saúde que envolvam alocação de recursos aos
Municípios deverá ser pactuada junto à Comissão Intergestores Bipartite do Mato Grosso –
CIB/MT e aprovado pelo Conselho Estadual de Saúde a ser regulamentado por ato próprio do
Secretário de Estado da Saúde, que deverá indicar os requisitos necessários e critérios para
a habilitação dos Municípios interessados.

Art. 13 Fica criado o cargo de Secretário Adjunto do Fundo Estadual de Saúde no plano de 
cargos e salários da SES.

Art. 14 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicação.

Art. 15 O Poder Executivo regulamentará esta Lei no prazo de até 90 dias após a sua publi-
cação. 

Art. 16 Fica revogada a Lei Estadual nº 6.028, de 06 de julho de 1992, e demais disposições 
em contrário.

Estado de Mato Grosso, XX de XXXXXXXX de 2017.
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MINUTA DE DECRETO QUE REGULAMENTA  
QUE DISPÕE SOBRE O FES/MT 

Regulamenta a Lei nº xx de xx de xxxx de xxxx, 
que dispõe sobre o Fundo Estadual de Saúde, de 
Mato Grosso.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO, no uso das atribuições que lhe confere 
o art. XXX, incisos XXX e XXX, da Constituição Estadual, e tendo em vista o disposto no art. 
XXX, da Constituição Estadual e do art. XX da Lei nº xx, de xx de xxxxxx de XXXX, que dis-
põe sobre o Fundo Estadual de Saúde de Mato Grosso – FES/MT, e considerando o disposto 
nas normas constitucionais, legais e disciplinares que orientam o processo de construção do 
Sistema Único de Saúde,

DECRETA:

Art. 1º A gestão do Fundo Estadual de Saúde de Mato Grosso - FES/MT, de que trata a Lei 
nº. XXX, de XX de XXXXXXX de XXXX, vinculado à Secretaria Estadual de Saúde de Mato 
Grosso – SES-MT, é de competência originária do Secretário de Estado da Saúde, parte 
dela delegada ao Secretário Adjunto do FES/MT, podendo este, com anuência daquele, dele-
gar competências, delimitadas em atos normativos circunstanciados, aos responsáveis pelas 
unidades administrativas e executoras do Orçamento da Seguridade Social, integrantes da 
estrutura de gestão da Secretaria Estadual de Saúde e da rede estadual de ações e serviços 
públicos de saúde, para a prática de atos gerenciais. 

Parágrafo único – O FES/MT tem como finalidades prover condições orçamentárias e finan-
ceiras e gerir os recursos destinados ao financiamento das ações e serviços públicos de 
saúde no território do Estado de Mato Grosso, atendido o disposto no art. 200 da Constituição 
Federal; no art. xxx da Constituição Estadual, nos arts. 2º e 3º da Lei Complementar Federal 
nº 141, de 13 de janeiro de 2012 e no art. 6º, da Lei Federal nº 8.080, de 19 de setembro de 
1990, referentes a:
I - vigilância em saúde, incluindo a epidemiológica e a sanitária;
II - atenção integral e universal à saúde em todos os níveis de complexidade, incluindo assis-
tência terapêutica e recuperação de deficiências nutricionais; 
III - capacitação do pessoal de saúde do Sistema Único de Saúde (SUS);
IV - desenvolvimento científico e tecnológico e controle de qualidade promovidos por institui-
ções do SUS;
V - produção, aquisição e distribuição de insumos específicos dos serviços de saúde do SUS, 
tais como: imunobiológicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos médi-
co-odontológicos;
VI - saneamento básico de domicílios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprova-
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do pelo Conselho de Saúde do ente da Federação financiador da ação e esteja de acordo com 
as diretrizes das demais determinações previstas nesta Lei Complementar; 
VII - saneamento básico dos distritos sanitários especiais indígenas e de comunidades rema-
nescentes de quilombos;
VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doenças;
IX - investimento na rede física do SUS, incluindo a execução de obras de recuperação, refor-
ma, ampliação e construção de estabelecimentos públicos de saúde;
X - remuneração do pessoal ativo da área de saúde em atividade nas ações de que trata este 
artigo, incluindo os encargos sociais;
XI - ações de apoio administrativo realizadas pelas instituições públicas do SUS e imprescin-
díveis à execução das ações e serviços públicos de saúde; e 
XII - gestão do sistema público de saúde e operação de unidades prestadoras de serviços 
públicos de saúde. 

Art. 2º As receitas ou recursos do Fundo Estadual de Saúde de Mato Grosso - FES/MT são 
constituídos ou provenientes de:
I - por no mínimo 12% (doze por cento) da arrecadação anual dos impostos estaduais a que 
se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam o art. 157, a alínea “a” do inciso I e o inciso 
II do caput do art. 159, todos da Constituição Federal, a serem aplicados em ações e serviços 
públicos de saúde, observando-se o disposto nos arts. 9° e 10o da Lei Complementar Federal 
nº 141, de 13 de janeiro de 2012, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respecti-
vos Municípios;
II - pelas transferências regulares e automáticas de recursos do Fundo Nacional de Saúde - 
FNS, na forma estabelecida pela legislação pertinente, inclusive em situações de emergência 
e calamidade pública;
III - pelos rendimentos e juros provenientes de aplicações financeiras;
IV - pelo produto de convênios, acordos nacionais e internacionais e de outros ajustes congê-
neres;
V - pelo produto de arrecadação de taxas de saúde pública, multas e juros de mora por infra-
ções à legislação sanitária; 
VI - pelas parcelas de produto de arrecadação de outras receitas oriundas de prestação de 
serviços decorrentes de convênios, contratos e outros instrumentos congêneres firmados; 
VII - por doações financeiras recebidas;
VIII - pelo produto das operações de crédito;
IX - pelo produto de alienação de bens;
X - por saldos do exercício anterior apurados em seu respectivo balanço;
XI - por restituições devidas ao FES/MT, comprovadas por auditoria, de pagamentos indevidos 
cobrados pela prestação de serviços no âmbito do SUS;
XII - por ressarcimentos em geral de serviços prestados no âmbito do SUS a estabelecimentos 
particulares e pacientes de planos privados de saúde;
XIII - por devolução de convênios firmados pela SES com recursos do FES/MT; e   
XIV - por outras multas aplicáveis.
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§ 1º Todas as receitas ou recursos descritos no caput deste artigo devem ser, obrigatoriamen-
te, depositados e movimentados em contas bancárias específicas, individualizadas, sob a 
titularidade do FES/MT.
§ 2ª As contas bancárias de movimento integrarão uma conta única aberta e mantida em 
Banco Oficial, controlada contabilmente pelo Tesouro Estadual, conforme dispõe a Legislação 
Federal aplicável, em especial a Lei Complementar Federal nº 141/12, em integração com o 
sistema de administração financeira adotado pelo Governo do Estado de Mato Grosso.
§ 3º A movimentação dos recursos de natureza financeira depende da: 
I – existência da disponibilidade, em função do cumprimento da programação;
II – prévia aprovação do gestor do Fundo.
§ 4º As liberações das receitas previstas no inciso I do “caput” deste artigo devem ser realizadas 
pelo Tesouro Estadual, conforme cronograma estabelecido, em conjunto, pela SES e pela SEFAZ. 

Art. 3º Constituem ativos administrados pelo Fundo Estadual de Saúde - FES/MT:
I – as disponibilidades monetárias em instituições financeiras oriundas das receitas especifi-
cadas no art. 2º deste Decreto; 
II – os direitos de que vier a dispor, como tais.

Art. 4º Constituem passivos administrados pelo Fundo Estadual de Saúde de Mato Grosso - 
FES/MT, as obrigações que o Estado vier a assumir para a realização das ações e serviços 
públicos de saúde. 

Art. 5º  As transferências de recursos aos Municípios serão efetuadas, em conformidade com 
o disposto no art. 20 da Lei Complementar Federal nº 141, de 13 de janeiro de 2012, de forma 
regular e automática, diretamente aos fundos municipais de saúde, em conformidade com cri-
térios de transferência, pactuados na Comissão Intergestores Bipartite (CIB) e aprovados pelo 
Conselho Estadual de Saúde de Mato Grosso, salvo se previstos no Plano Estadual de Saúde. 
§ 1º É vedada a exigência de restrição à entrega dos recursos referidos na modalidade de que 
trata o caput deste artigo, os quais serão considerados transferência obrigatória destinada ao 
custeio de ações e serviços públicos de saúde no âmbito do SUS, sobre a qual não se aplicam 
as vedações do inciso X do art. 167 da Constituição Federal e do art. 25 da Lei Complementar 
no 101, de 4 de maio de 2000.
§ 2º Constituem-se exceções à vedação da exigência de restrição à entrega de recursos re-
passados fundo a fundo: 
I - à instituição e ao funcionamento do Fundo Municipal e do Conselho Municipal de Saúde; e 
II - à elaboração do Plano Municipal de Saúde. 

Art. 6º O orçamento do Fundo Estadual de Saúde de Mato Grosso - FES/MT, constituído em 
unidade orçamentária e gestora dos recursos, deve evidenciar as políticas governamentais, 
observados o Plano Estadual de Saúde, o Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes Orçamentárias, 
a Lei Orçamentária Anual e a Programação Anual de Saúde, os princípios orçamentários, bem 
como os padrões e normas estabelecidos na legislação pertinente.
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Art. 7º Promulgada a Lei de Orçamento, o Secretário de Estado da Saúde aprovará as cotas 
orçamentárias que serão distribuídas entre as unidades executoras do Sistema Estadual de 
Saúde.

Art. 8º Nenhuma despesa será realizada sem a necessária cobertura orçamentária.
Parágrafo único. Para os casos de insuficiências e omissões orçamentárias, o FES/MT utili-
zar-se-á de créditos adicionais suplementares e especiais, conforme previsto na legislação 
pertinente.

Art. 9º O Fundo Estadual de Saúde, na aplicação dos recursos, subordina-se às disposições 
da Lei nº. xx, de xxxxxx de XXXX, e às deste Decreto, bem como às normas legais e regula-
mentares adotados no âmbito da Administração Estadual em relação a: 
I - Licitação e contratos administrativos pertinentes a obras, serviços, compras, alienação e 
caução, em conformidade com a Lei nº 8666, de 21 de junho de 1993, e regulamento próprio 
porventura adotado pelo Governo do Estado de Mato Grosso;
II - execução orçamentária, financeira, patrimonial e contábil, em conformidade com a Lei nº 
4.320, de 17 de março de 1964.
§ 1º Para os recursos provenientes da União, ou de suas entidades de administração indireta, 
poderão ser aplicados normas e procedimentos determinados expressamente em lei, atos nor-
mativos e disciplinadores ou em convênios específicos emanados na instância transferidora.
§ 2º Ficam os municípios, e demais órgãos e entidades da Administração Pública estadual e 
municipal e entidade privadas, obrigadas a cumprir a Legislação a que se submete o Fundo 
Estadual de Saúde – FES/MT, em razão de convênios, acordos e ajustes por meio dos quais 
venham estabelecer vínculos de reciprocidade.

Art. 10. O Secretário Adjunto do FES/MT, como agente delegado do Secretário Estadual de 
Saúde – SES/MS, vincular-se-á diretamente ao Secretário de Estado da Saúde e terá estrutu-
ra suficiente para compor unidades administrativas responsáveis por: 
I - planejamento, coordenação, assessoramento, administração das atividades orçamentárias, 
financeiras, convênios, contábeis e patrimoniais;
II - acompanhamento, controle e avaliação de todas as aplicações da gestão por meio do Fun-
do Estadual de Saúde – FES/MT;
III - coordenação e controle das atividades desenvolvidas pelas unidades próprias do FES/
MT, responsáveis pela Gestão Orçamentária, Financeira e Contábil, de Contratos, Convênios 
e Acordos Internacionais, e de Acompanhamento e Prestação de Contas dos recursos aplica-
dos em ações e serviços de saúde;
IV - controle, avaliação e fiscalização da aplicação dos recursos transferidos aos Municípios 
de forma regular e automática, em coordenação com as áreas programáticas finalísticas.

Art. 11 A contabilidade do Fundo Estadual de Saúde - FES/MT, compatível com o sistema 
adotado pelo Estado, tem por objetivo evidenciar sua execução orçamentária, financeira e 
patrimonial, observados os padrões e normas estabelecidos em lei.
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§ 1º Eventuais saldos positivos, apurados em balanço patrimonial do Fundo Estadual de Saú-
de de Mato Grosso - FES/MT, devem ser transferidos para o exercício financeiro subsequente, 
observando-se o seguinte:
I - em se tratando de saldo de transferência regular e automática do Fundo Nacional de Saú-
de, deve ser mantido na mesma programação orçamentária;
II - em se tratando de saldo de recursos oriundos do Tesouro Estadual, deve ser empregado 
em ações e serviços públicos de saúde ao encargo do Estado, preferencialmente mantida a 
programação orçamentária originária.
§ 2ª Os bens móveis e imóveis adquiridos pela Administração Direta e Indireta e destinados 
ao desempenho das atividades do FES/MT serão incorporados à Unidade Gestora no mesmo 
exercício, de acordo com a legislação pertinente.
§ 3º O FES/MT manterá registro contábil relativo às despesas efetuadas com ações e serviços 
públicos de saúde, observadas as normas gerais editadas pelo órgão central de contabilidade 
da União, observada a necessidade de segregação das informações, com vistas a dar cum-
primento às disposições desta Lei Complementar.
§ 4º O FES/MT promoverá a consolidação das contas referentes às despesas com ações e 
serviços públicos de saúde executadas por órgãos e entidades da administração direta e in-
direta da SES/MT. 

Art. 12 A Secretaria Estadual de Saúde, por intermédio do Secretário Adjunto do FES/MT e de 
suas unidades administrativas responsáveis por programas finalísticos, dará ampla divulga-
ção, inclusive em meios eletrônicos de acesso público, das prestações de contas periódicas 
da área da saúde, para consulta e apreciação dos cidadãos e de instituições da sociedade, 
com ênfase no que se refere a: 
I - comprovação do cumprimento do disposto na LCP nº 141/12; 
II - Relatório de Gestão do SUS; 
III - avaliação do Conselho de Saúde sobre a gestão do SUS no âmbito do respectivo ente da 
Federação. 
§ 1º A transparência e a visibilidade serão asseguradas mediante incentivo à participação po-
pular e realização de audiências públicas, durante o processo de elaboração e discussão do 
plano de saúde.

Art. 13 A prestação de contas do FES/MT, de que trata o art. 34 da LC 141/2012, conterá de-
monstrativo das despesas com ações e serviços públicos de saúde integrante do Relatório 
Resumido da Execução Orçamentária, a fim de subsidiar a emissão do parecer prévio de que 
trata o art. 56 da Lei Complementar Federal nº 101, de 4 de maio de 2000.
 
Parágrafo único – As receitas correntes e as despesas com ações e serviços públicos de saú-
de serão apuradas e publicadas nos balanços do Poder Executivo, assim como em demons-
trativo próprio que acompanhará o relatório de que trata o § 3º do art. 165 da Constituição 
Federal. 



117

Art. 14 A SES/MT, por meio do FES, durante a execução orçamentária e financeira, elaborará, 
e disponibilizará ao Conselho Estadual de Saúde, Relatório detalhado referente ao quadri-
mestre anterior, o qual conterá, no mínimo, as seguintes informações:
I - montante e fonte dos recursos aplicados no período; 
II - auditorias realizadas ou em fase de execução no período e suas recomendações e deter-
minações; 
III - oferta e produção de serviços públicos na rede assistencial própria, contratada e conve-
niada, cotejando esses dados com os indicadores de saúde da população em seu âmbito de 
atuação.
§ 1º A comprovação da observância do disposto no art. 36, § 1º, da LCP nº 141/12, será feita 
mediante o envio de Relatório de Gestão ao respectivo Conselho de Saúde, até o dia 30 de 
março do ano seguinte ao da execução financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer con-
clusivo sobre o cumprimento ou não das normas estatuídas na LCP nº 141/12, ao qual será 
dada ampla divulgação, inclusive em meios eletrônicos de acesso público, sem prejuízo do 
disposto nos arts. 56 e 57 da Lei Complementar Federal nº 101, de 4 de maio de 2000. 
§ 2º Anualmente, a SES-MT atualizará o cadastro no sistema informatizado que trata o art. 39 
da LCP nª 141/12, com menção às exigências do referido dispositivo legal, além de indicar a 
data de aprovação do Relatório de Gestão pelo Conselho Estadual de Saúde. 
§ 3º O Secretário Estadual de Saúde, como gestor do SUS Estadual, apresentará, até o final 
dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiência pública na Assembleia Legislativa, o 
Relatório de que trata o caput deste artigo.

Art.15 Os órgãos fiscalizadores examinarão, prioritariamente, na prestação de contas de re-
cursos públicos prevista no art. 56 da Lei Complementar Federal nº 101, de 4 de maio de 
2000, o cumprimento do disposto no art. 198 da Constituição Federal e na Lei Complementar 
Federal nº 141, de 13 de janeiro de 2012. 

Art. 16 O Poder Legislativo estadual, diretamente ou com o auxílio dos Tribunais de Contas, 
do sistema de auditoria do SUS, do órgão de controle interno e do Conselho Estadual de Saú-
de, sem prejuízo do que dispõe esta LCP nº 141/12, fiscalizará o cumprimento das normas 
aplicáveis a execução de despesas com ações e serviços públicos de saúde, com ênfase no 
que diz respeito: 
I - à elaboração e execução do Plano Estadual de Saúde; 
II - ao cumprimento das metas para a saúde estabelecidas na lei de diretrizes orçamentárias; 
III - à aplicação dos recursos mínimos em ações e serviços públicos de saúde, observadas as 
regras previstas na LCP nº141/12;
IV - às transferências dos recursos aos Fundos Municipais de Saúde; 
V - à aplicação dos recursos vinculados ao SUS;
VI - à destinação dos recursos obtidos com a alienação de ativos adquiridos com recursos 
vinculados à saúde. 
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Art. 17 Ficam criados junto à Secretaria de Estado da Saúde, para os efeitos do disposto nos 
art. 10, os cargos de provimento em comissão especificados no Anexo Único (**) deste Decreto.

Art. 18 Fica o Secretário de Estado da Saúde autorizado a promover as medidas necessárias 
à criação ou transformação de unidades orçamentárias e gestoras em executoras, destinadas 
à movimentação dos recursos do Fundo Estadual de Saúde.

Art. 19 O Secretário Adjunto do Fundo Estadual de Saúde, previamente nomeado, no prazo 
de 90 (noventa) dias, adotará providências no sentido de elaborar o Regimento Interno da do 
FES/MT, a ser submetido ao Secretário de Estado da Saúde para aprovação.

Art. 20 Fica revogado(s) o(s) Decreto(s) nº xxxx, de xxx de xxxxxx de xxxxxx, nº xxxxx, de xx 
de xxxxx de xxxxx, e demais disposições em contrário.

Art. 21 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicação.



PLANO DE AÇÃO
SUBGRUPO DE TRABALHO – GESTÃO DO TRABALHO 
E DA EDUCAÇÃO EM SAÚDE
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ELABORAÇÃO DE PROJETO  
DE EDUCAÇÃO PERMANENTE

Subgrupo de Trabalho – Gestão do Trabalho e da  
Educação em Saúde

PRODUTO/ATIVIDADE REALIZADA
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PROJETO DE EDUCAÇÃO PERMANENTE

1- Título da Atividade:

2- Unidade Proponente:

2.1- Programa:
2.2- Ação:
2.3- Medida:
2.4- Tarefa: 
2.5- Fonte:

3- Instituições Envolvidas: SGP, ESPMT

4- Coordenação: Izabella Sant’Anna e Carmen Silvia Campos Machado
4.1- Coordenador da área técnica:
4.2- Técnico Responsável - ESPMT:

5- Período de Realização: 2017

6- Carga Horária Total: 40 horas

7- Número de Participantes: Colíder 30 , Alta Floresta - 120, Sorriso, Metropolitano
de Várzea Grande - 16

8- Local de Realização: Hospitais regionais de MT - Colíder , Alta Floresta, Sorriso
e Metropolitano de Várzea Grande.

9- Público alvo: Trabalhadores contratados.

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE

Escola de Saúde Pública do Estado de Mato Grosso
Gerência Pedagógica 
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10- Justificativa:

A Secretaria de Estado da Saúde - SESMT busca uma melhor qualificação profis-
sional para os seus trabalhadores, tanto na dimensão técnica especializada quanto na di-
mensão ético-política, comunicacional e de relações interpessoais, pois o que se observa 
atualmente é que a postura ética, os valores e princípios, que pertencem ao domínio das 
atitudes profissionais, necessitam de aperfeiçoamento, sendo acompanhados, consideran-
do a evolução científico-tecnológica.

Há, portanto, que se resguardar a distância identificada no perfil dos trabalhadores 
em gestão de Saúde, entre seus conhecimentos e habilidades que, por emanarem da ciên-
cia e da tecnologia, evoluíram grandemente nas últimas décadas, e os aspectos comporta-
mentais que, advindos dos pactos sociais, mantiveram-se estacionários.

A formação dos profissionais de Saúde não pode desconsiderar as questões éticas 
sob o risco de agravar ainda mais a disparidade já existente entre conhecimento/habilidades 
e as atitudes desses profissionais.

A capacitação requer uma revisão de paradigmas e pressupostos nesta área, no 
sentido de atender às demandas geradas pela saúde pública nos dias de hoje, em especial 
dos hospitais que compõem a rede do SUS, voltando-se para a eficiência dos diversos pro-
cessos de trabalho, a garantia da qualidade do serviço prestado e a viabilidade da gestão 
da Saúde Pública no Estado de Mato Grosso.

Neste contexto, a Secretaria de Estado de Saúde - SESMT, por meio da Escola de 
Saúde Pública - ESP e a Superintendência de Gestão de Pessoas - SGP realizam a capaci-
tação dos trabalhadores que serão contratados para os Hospitais Regionais de Colíder, Alta 
Floresta, Sorriso e Metropolitano de Várzea Grande, conforme o Decreto 1073/2017, com 
foco no trabalho em Saúde, visando propiciar aos trabalhadores públicos o desenvolvimento 
e aperfeiçoamento de capacidades e competências que possam contribuir para a melhoria 
da qualidade do serviço público no Estado, bem como a efetivação das diretrizes dos prin-
cípios do SUS, a serviço da sociedade como um todo.
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11- Objetivo Geral: Promover a capacitação dos trabalhadores que serão contratados para
atender as necessidades dos Hospitais Regionais de Colíder, Alta Floresta, Sorriso e Metro-
politano de Várzea Grande, conforme o Decreto 1073/2017.

1.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1 Assegurar aos participantes da capacitação uma visão integrada e global da administração 
pública em consonância com as políticas de governo;
2 Desenvolver capacidades dos trabalhadores da saúde para que estes executem ações na 
sua área, de forma consciente, eficaz e eficiente;
3 Socializar legislações de gestão pública de saúde, proporcionando a sua interpretação, de 
modo a permitir a aplicação das mesmas no cotidiano de suas ações nas unidades de saúde 
da SESMT;
4 Fomentar condições para que os participantes do curso possam contribuir nas ações dos 
hospitais, referentes aos processos de trabalho em saúde;
5 Trabalhar fundamentos/técnico/administrativo/legal que permitam aos participantes do cur-
so a atuarem com ética;
6 Desenvolver competências (saber, saber fazer e saber ser) que facilitem a atuação dos 
participantes em análises do cotidiano do trabalho de problemas para que busquem estraté-
gias de melhoramento no âmbito de responsabilidade das suas ações.

12- Competências a serem desenvolvidas:
Atuar considerando os preceitos e diretrizes do Sistema Único de Saúde, das políticas

públicas de Saúde, para que possam exercer suas funções de forma compromissada com 
o Sistema de Saúde  nos Hospitais Regionais de Colíder, Alta Floresta, Sorriso e Metropolitano de
Várzea Grande, conforme o Decreto 1073/2017.

Reconstruir conceitos e efetivar os processos do seu trabalho de forma consciente, eficaz 
e eficiente na Administração Pública, possibilitando a melhoria da qualidade do processo de 
trabalho em saúde, com base nas orientações legais do SUS.

Desenvolver estratégias de valorização do trabalho e dos trabalhadores em saúde, con-
soante com a política de gestão do trabalho, visando fortalecer processos e procedimentos, 
atendendo aos princípios da administração pública na perspectiva da humanização das rela-
ções de trabalho.
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Conhecimentos / 
Saber

Valores e atitudes / 
Saber Ser

Habilidades / Saber Fa-
zer

Contextualização do SUS 
e as leis que o regem

Responsabilidade e 
compromisso;
Apresenta postura ética baseada 
em valores que orientam as 
relações humanas na sociedade;
Proativo;
Reflexivo;
Criativo;
Problematizador;
Demonstra interesse pelas 
atividades desenvolvidas;
Tem iniciativa ao 
desenvolvimento das atividades;
Comporta-se adequadamente, 
respeitando as normas 
estabelecidas pela instituição;

Identificar os princípios 
do SUS no cotidiano do  
processo de trabalho.

Atuar na atenção Integral 
à saúde na perspectiva da 
consolidação dos princípios 
do SUS;

Instrumentos de 
Planejamento no SUS

Identificar os diferentes 
instrumentos de  
planejamento em Saúde na 
SES.

Política Nacional de 
Humanização:

Leis que regem a atuação 
dos trabalhadores do SUS

Saúde do trabalhador do 
SUS

Desenvolver estratégias de 
promoção e prevenção do 
trabalho e do trabalhador.

Estrutura da SES estadual

Processos de trabalho 
(Gestão da clínica)

Identificar o seu papel no 
processo de trabalho no qual 
está inserido;

Organização da 
Instituição Hospitalar

Identificar na sua estrutura 
de trabalho a organização do 
processo de trabalho

Fluxo dos Processos 
Administrativos da SES.
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13- METODOLOGIA PROPOSTA:

14- SISTEMA DE AVALIAÇÃO:

A avaliação será processual durante a execução das unidades temáticas, e produção tex-
tual refletindo o conhecimento adquirido contrapondo com sua vivência:
• O acompanhamento das atitudes, conhecimentos e habilidades do aluno dar-se-á du-

rante todo o curso, por meio da sua frequência, da sua participação no momento pre-
sencial e das atividades desenvolvidas no ambiente virtual de aprendizagem.

• São sugeridos como formas de avaliação, os seguintes recursos e estratégias de ensi-
no, que poderão ser utilizados de forma articulada: síntese das leituras indicadas, ava-
liação escrita (a exemplo, participação nos fóruns) ou oral, observação do desempenho
e portfólio.

• A avaliação das atividades realizadas no momento pedagógico de acompanhamento
assistido, quando estas forem realizadas no ambiente virtual de aprendizagem, será
feita pelo docentes/tutor e irá compor a avaliação.

• O aluno será informado, previamente, dos resultados alcançados, sendo mais uma es-
tratégia de incentivo para o avanço e reorientação do seu processo ensino-aprendiza-
gem.

• A auto-avaliação, utilizada de forma articulada com outros instrumentos, é valorizada e
estimulada por constituir um mecanismo indispensável ao envolvimento do educando
no processo de ensino-aprendizagem.

15- ELABORAÇÃO DO CRONOGRAMA EXECUÇÃO e METODOLOGIA DE TRABALHO
(este deverá ser elaborado juntamente com o docente/monitor que irá conduzir o processo
ensino-aprendizagem e anexar ao Projeto.

Dia Horário CONTEÚDOS PROGRAMÁTICOS
METODOLOGIA DE 

TRABALHO

MANHÃ 04 h

O que é o SUS:
    A história da política de saúde;
8ª Conferência
Constituição de 88
Leis orgânicas da Saúde - Diretrizes e 
princípios do sistema;

TARDE 04 h

Instrumentos de Planejamento no SUS
Plano Estadual de Saúde;
Relatório Anual de Gestão

Fluxo de aquisição de materiais e serviços, 
empenho (liquidação) e pagamento.

Como se constrói e seu 
acompanhamento
Apresentação do PES
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MANHÃ
02h

Política Nacional de Humanização:
Cogestão
Acolhimento
Ambiência

02h Redes de atenção   

Tarde 04h

Vida Funcional – direitos e deveres
Ética – lei 112, 04/90, 441/11
Saúde do trabalhador do SUS – CLST, 
PCMSO, PPRA

8h

Processos de trabalho (Gestão da clínica)
Estrutura da SES estadual
Histórico do Hospital
Contextualização da situação atual dos 
hospitais Decreto 1073
Gestão de risco do paciente: 
biossegurança hospitalar: rotina de 
precauções padrão e isolamento, uso 
correto dos EPIs, uso do uniforme 
adequadamente, uso de adornos e 
higienização das mãos. Protocolo 
de exposição ocupacional a material 
biológico.
Rotinas do Serviço de Nutrição e Dietética 
relacionados aos usuários internos
Programa de Gerenciamento de Resíduos 
Sólidos de Serviços de Saúde. 
Gestão de materiais e suprimentos
(Organização de materiais médico 
hospitalares
Dispensação de medicamentos 
Atendimento ao paciente
Acompanhamento e comunicação) 
(fornecedores, fonte pagadora, 
funcionários e pacientes - controle 
de leitos, estoque de materiais e 
medicamentos, controle de descartáveis e 
Ortese e Prótese, Materiais Especiais.)
Características e organização do trabalho 
no setor: Pronto Socorro, Nutrição, 
Psicologia, Serviço Social, Enfermagem 
Fisioterapia e Administrativo.
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16- Recursos didáticos e audiovisuais (citar os recursos utilizados no desenvolvimento do
curso. (flip charp, data show, filme, etc).

17- Informações sobre os docentes:
Nome dos  Docentes: Formação Profissional Instituição de Origem:

18- BIBLIOGRAFIA: (Citar textos e autores, Leis, Normas, Pareceres, e outros materiais es-
critos   a serem utilizados no desenvolvimento do Curso).

19- Informações Complementares: (Neste espaço registrar outras informações que julgar
necessárias.)

____________________________
Coordenadora do Curso      

      ____________________________ 
Responsável pela Unidade proponente

Local : _______________________________________________
Data :________________/_______________/__________________
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RELAÇÃO DOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS NA OFICINA I, 
POR ÁREA DE ATUAÇÃO.

Área de Atuação: Gestão do Trabalho e da Educação em Saúde
1.	 Carência de pessoal nos Hospitais Regionais Sorriso, Colider, Metropolitano e Alta Flo-

resta - Decreto nº 1073/2017 (*);
2.	 Fragilidade da gestão e execução dos processos de trabalho da Escola de Saúde Pú-

blica de Mato Grosso (*); 
3.	 Deficiência na política estadual de gestão do trabalho na saúde (interiorização/fixação 

de profissionais/perfil por habilidades e competências);
4.	 Ausência de política estadual de educação permanente em saúde (*);
5.	 Baixa integração entre a Escola de Saúde Pública e as áreas da SES;
6.	 Necessidade de dimensionamento da força de trabalho na SES (*)

Área de Atuação: Planejamento e Gestão 
1.	 Desorganização das redes de atenção à saúde - modelo de atenção vigente não prioriza 

a atenção primária como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado (*);
2.	 Fragilidades na condução da política de regionalização da saúde no estado e na atua-

ção técnica dos escritórios regionais (*);
3.	 Incompatibilidade da configuração atual das regiões de saúde com o disposto no Decre-

to 7.508/2011 (*);
4.	 Baixa eficiência no processo de aquisição de medicamentos na assistência farmacêu-

tica (*);
5.	 Fragilidade nos processos de informação, monitoramento, controle, avaliação e audito-

ria: dos indicadores de saúde, dos fatores de risco e da qualidade dos serviços presta-
dos na atenção a saúde, para a tomada de decisão.

6.	 Desorganização das redes de atenção – desfinanciada, centradas nas condições agu-
das e excludentes para as populações vulneráveis (pop privada de liberdade, indígena, 
de rua, ribeirinha, quilombola) 

7.	 Planos regionais de saúde/Plano diretor de regionalização/Plano Diretor de Investimen-
to – PDI desatualizados e incompatíveis com a configuração regional vigente

8.	 Programação Pactuada e Integrada/PPI com necessidade de ajustes   
9.	 Não adesão à nova forma de planejamento /PGASS
10.	 Enfraquecimento da gestão dos escritórios na condução regional das politicas de saúde
11.	Fragilidade na governança regional das redes de atenção à saúde (por exemplo, a rede 

de atenção às urgências) 
12.	Baixa capacidade da SES de coordenar o processo de planejamento integrado
13.	Baixa capacidade de articulação e comunicação da SES (interna e externa).
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Área de Atuação: Administração Pública
1.	 Falta de planejamento de compras e de processo estratégico de tomada de decisão (*);
2.	 Levantamento dos processos/POP existentes (Dificuldade em cumprir os procedimen-

tos gerais) (*);
3.	 Fortalecimento nos processos de TR (Construção de TR com a participação de equipe 

capacitada para execução dos processos);
4.	 Inexistência de fluxos nas áreas;
5.	 Falta de alinhamento dos processos entre as áreas;
6.	 Definição das atribuições por áreas de gestão e assistencial (Linha de cuidado);
7.	 Deficiência no processo de compras (Especificações incorretas, cumprimento de prazos 

na demanda judicial, centralização das decisões de compras) com ênfase na assistên-
cia farmacêutica (*);

8.	 Contratos (Acompanhamento sistêmico na contratualização) 
9.	 Falha na comunicação efetiva entre as áreas meio e finalística;
10.	Falta de revisão e capacitação dos POP existentes.
11.	Falta de capacidade técnica para execução dos processos de aquisições de compras;
12.	Falta de pessoal administrativo (grupo de trabalho, fiscal de contrato administrativo, 

manutenção) nas unidades próprias;
13.	Duplicidade de ações do nível central com as regionais;
14.	Solucionar problemas de gestão dos hospitais ocupados (*);
15.	Indefinição do modelo de gerência dos hospitais próprios e falta de organização interna 

da SES para monitoramento do contrato de gestão (*).
 

Área de Atuação: Reestruturação do Fundo Estadual de Saúde (FES) e Execução Orça-
mentária e Financeira 

1.	 Falta de autonomia na questão orçamentária e financeira;
2.	 Fonte112/312 depende do relatório da SEPLAN e CGE para suplementação orçamen-

tária  do superávit;
3.	 Execução da Fonte 112 federal depende de outras áreas administrativas (apoio logístico);
4.	 Orçamento insuficiente (acabou em maio);
5.	  Ausência de cronograma de desembolso financeiro do governo do estado;
6.	 O grande volume de despesas de exercício anterior  RP  e DEA
7.	 Existência de saldos financeiros da fonte 112 que não está disponível para uso por falta 

de recursos orçamentários
8.	 Dificuldade de execução financeira pela área técnica dos recursos dos blocos de finan-

ciamentos, e critérios para a movimentação de contas e entre contas.
9.	 Pactuação de gastos sem previsão orçamentária;
10.	Controle e Avaliação das contas ambulatoriais e hospitalar insuficiente, inclusive de flu-

xo de recebimento e repasse;
11.	Diminuição dos repasses de recursos federais para assistência farmacêutica (*);
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12.	Inadequação do Fundo Estadual de Saúde à Lei Complementar nº 141 de 2012 (*)
13.	Não adequação do organograma da SES no que se refere ao FES (*)
14.	Bloqueio de recursos de contas de repasse federal não restituído pela fonte 134 
15.	Falta de recursos humanos concursados para as áreas (existem RH terceirizados)
16.	Falta de informação dos recursos orçamentários existentes e os pagamentos efetuados, 

inclusive na internet
17.	Desconhecimento global da composição dos recursos federais nos blocos e sua expec-

tativa de receita (*).

(*) Problemas priorizados pelos subgrupos de trabalho. 
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QUESTIONÁRIO SOBRE A SITUAÇÃO DO  
FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE (FES).

SES: Mato Grosso

•	 A estruturação do FES:

1.	 Qual o ano da Lei de criação do FES e suas alterações? 

Lei 6.028 de 06 julho de 1992 - Lei Complementar

2.	 Qual o ano do Decreto de regulamentação e suas alterações;

Decreto 2312 de 23 de fevereiro 2001

•	 A regulamentação da Lei de criação do FES define:

1.	 Responsabilidade legal pela administração do Fundo/ estrutura organizacional vinculada 
ao Secretário de Saúde?

Sim x Não

2.	 Autonomia administrativa e financeira do Fundo?
Sim Não x

3.	 Forma de funcionamento e atribuições?
Sim Não X atribuições somente do gerente

4.	 Que os recursos destinados às Ações e Serviços Públicos de Saúde (ASPS) sejam 
alocados ao FES?

Sim x Não

5.	 Contabilidade própria?
Sim x Não

6.	 Destinação do saldo apurado no exercício?
Sim Não x

7.	 Destinação ou campo de aplicação dos seus recursos de acordo com as ASPS?
Sim Não x

8.	 O FES como a única Unidade Orçamentária e Gestora dos Recursos destinados ASPS?
Sim x Não
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•	 Autonomia:

1.	 O Gestor do Sistema de Saúde do território é o Secretário de Saúde?
Sim x Não

2.	 O Tesouro Estadual utiliza cronograma para repassar os recursos para o FES?
Sim Não x

3.	 Os recursos destinados às ASPS são administrados pelo Gestor do FES?
Sim x Não

•	 Execução Orçamentária, Financeira e Contábil:

1.	 O FES possui área específica para execução orçamentária, financeira e contábil?
Sim x Não

2.	 O Orçamento do FES contempla as receitas e despesas com as ASPS?
Sim x Não

3.	 O FES tem estruturada a Programação de Desembolso Orçamentário e Financeiro?
Sim X somente 

orçamentário
Não

4.	 Todo o ciclo da despesa é executado pelo FES observando o contido na Lei 4320/64 e 
na LCP 141/2012?

Sim x Não

5.	 O FES classifica os Restos a Pagar (processados e não processados) para a apuração 
do mínimo constitucional aplicado nas ASPS?

Sim Não X quem faz é a NGER

6.	 O FES utiliza e controla o mecanismo de Suprimento de Fundos?
Sim X Não

7.	 O FES utiliza e controla o mecanismo de Cartão Institucional de Pagamento?
Sim Não X

8.	 O FES possui estruturada a programação financeira de desembolso dos recursos 
oriundos dos Tesouros Estadual e Federal?

Sim Não X

9.	 O FES possui programação financeira de desembolso (cronograma) estabelecida em 
conjunto pelas Secretarias de Estado da Saúde e da Fazenda?

Sim Não X

10.	Todas as receitas são executadas pela unidade gestora (UG) FES?
Sim X Não



147

11.	A modalidade de transferência fundo a fundo está estruturada no FES?
Sim X Não

12.	O FES tem a titularidade sobre as contas bancárias? Qual(is) o(s) Agente (s) Financeiro 
(s)?

Sim X somente federal Não Qual(is) Banco do Brasil e  
Caixa Econômica Federal

13.	Os pagamentos realizados pelo FES são notificados de acordo com a Lei 12.527, de 
18.11.2011 (Lei da Transparência)?

Sim X pelo WEB FIPLAN Não

•	 Contabilidade

1.	 A Contabilidade do FES está preparada para recepcionar a legislação contida na LCP 
141/12?

Sim X Não

2.	 A Contabilidade do FES faz os registros de atos e fatos contábeis segundo a Lei 
4.320/64?

Sim X Não

3.	 A Contabilidade do FES faz a Conformidade Contábil segundo a Lei 4.320/64?
Sim Não X Quem  faz é a SEFAZ sistema automático de lançamento

4.	 Os saldos positivos apurados no balanço anual são transportados para o exercício 
seguinte na dotação original?

Sim Não x

5.	 A movimentação orçamentária e patrimonial integra a Contabilidade institucional do 
Gestor da Saúde?

Sim x Não

6.	 A Contabilidade elabora regularmente os balanços e seus demonstrativos contábeis?
Sim x Não

•	 Controle e Avaliação interna 

1.	 O FES possui área de controle e avaliação interna com interface com as áreas 
finalísticas?

Sim Não x

2.	 A SES/FES tem sua Rede de Prestadores de Serviços regularmente contratualizada?
Sim Não x

3.	 O FES tem informatizado o cadastro da Rede de Prestadores de Serviços?
Sim x Não
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4.	 O FES possui cadastro dos Beneficiários cadastrados em programas assistenciais?
Sim Não x

5.	 A SES/FES alimenta o Cadastro de seus Prestadores de Serviços, efetuando os 
pagamentos de seus contratualizados?

Sim x Não

•	 Prestação de Contas

1.	 O FES possui área estruturada de prestação de contas dos recursos recebidos e dos 
transferidos?

Sim Sim somente convênio Não

2.	 O FES acompanha a execução de convênios, prestação de contas de convênios e 
contratos e transferências regulares e automáticas de recursos?

Sim Não X somente convênio

3.	 O FES executa as atividades de Instauração de Tomadas de Contas?
Sim x Não

•	 O FES recebe e administra recursos:
1.	 Próprios (EC-29)?

Sim Não x

2.	 Oriundos do Fundo Nacional de Saúde?
Sim x Não

3.	 De Contratos e Convênios?
Sim x Não

4.	 De Outras Fontes? Qual(is)?
Sim x Não Qual(is) Taxa de Vigilância Sanitária

•	 O Fundo de Saúde transfere ou paga:

1.	 Diretamente aos Fundos Municipais de Saúde (FUNDO A FUNDO)?
Sim x Não

2.	 Contratos e Convênios?
Sim x Não

3.	 Prestadores de Serviços – SIA e SIH?
Sim x Não

4.	 Outros? Qual(is)?
Sim x Não Qual(is) Contratos Administrativos
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•	 A infraestrutura e a logística atendem à necessidade operacional do FES?

1.	 O FES dispõe de sistemas informatizados próprios para desenvolver suas atividades?
Sim Não X Utiliza o sistema do governo

2.	 O FES dispõe de equipamentos de informática e comunicação (Hardware) atualizados?
Sim Não x

3.	 O FES possui/utiliza o SIAFEM? Se não, identifique/descreva o sistema que utiliza?
Sim Não X usa o FIPLAN

4.	 O FES utiliza o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES)?
Sim X Não

•	 O planejamento e a LCP 141/2012:

1.	 O Plano Estadual de Saúde (PES), o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes 
Orçamentárias (LDO), a Lei de Orçamento Anual (LOA), a Programação Anual de 
Saúde (PAS), o Relatório Quadrimestral de Despesas (RQD), o Relatório Resumido de 
Execução Orçamentária Bimestral (RREO), e o Relatório Anual de Gestão (RAG) são 
apresentados segundo a obrigatoriedade e a periodicidade previstas na legislação?

Sim X Não

2.	 A SES é a responsável pelo preenchimento do SIOPS? Se não, qual órgão preenche?
Sim X Não Qual órgão?

•	 Outros:
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