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Estado de Mato Grosso

RELATORIO ANALITICO DA AVALIACAO DO PROGRAMA

Exercicio: 2009
Programa: 273-EFET|VA(;AO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA.
Objetivo Estratégico do - g5 AUMENTO DO NIVEL GERAL DE SAUDE

Finalistico

O AUMENTO DOS AGRAVOS DE DOENGCAS CRONICO-DEGENERATIVAS, ORIGINADAS PELA
DEFICIENCIA NA PREVENGCAO E PROMOGAO A SAUDE, ACARRETA EM DIFICULDADES NAS AGCOES,
PLANEJAMENTO E EXECUCAO NAS ETAPAS DO CICLO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

AMPLIAR O ACESSO DOS USUARIOS A ASSISTENCIA FARMACEUTICA.
POPULACAO EM GERAL.

Tipo de Programa:
Origem do Programa:

Objetivo do Programa:
Publico Alvo:

Unidade Resp.
Programa:

Gestor(a) do Programa:

21601-Fundo Estadual de Saude

Margareth Gomes Chaves

INDICADORES
Descricdo Priodicidade | Unidade de | indice Inicio | Indice Final Previsto Apurado Data

¢ da Apuragéao Medida PPA PPA 2009 2009 Apuracao
PORCENTAGEM DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA EM CONDICOES
ADEQUADAS DE FUNCIONAMENTO. Anual PERCENTUAL 50 100 75 80,00 27/12/2009
Fonte: SUINS
PORCENTAGEM DE MEDICAMENTOS
ADQUIRIDOS SOB A QUANTIDADE
PROGRAMADA. Anual PERCENTUAL 70 90 80 85,00 27/12/2009
Fonte: SUINS

Andlise de Indicadores do Programa:

A porcentagem de medicamentos adquiridos sob a quantidade programada aproximadamente de 85%, onde verificamos que atingimos a
porcentagem estimada. Porém, ainda enfrentarmos problemas no tramite licitatério, onde alguns produtos tornaram-se desertos ou
fracassados. Houve também, varias empresas que entraram com processos solicitando analise para possivel alteracao de trocas de
marcas e, realinhamentos de precos. Enfrentamos também, a falta de compromisso de algumas empresas fornecedoras de insumos que
deixaram de entregar nos prazos previstos, porém, tais empresas sofreram adverténcia quando cabiveis ao caso por nossa Coordenadoria
e, demais 6rgédos. No ano de 2009 tivemos um maior contato com Ministério da Saude para recolhermos maiores informacdes para
mudancas das novas portaria que envolve com resposnabilidade as tres esferas e articulamos junto aos Escritorio Regional para que tais
informagdes fossem encaminhadas aos 141 municipios para que os mesmos fossem se adequando para a executa¢éo das novas portarias
da Atencao Basica e medicamentos especializados. Informamos também que o segmento de cumprimento de demanda judicila para
aquisicao de medicamentos néo ficou lotado em nossa unidade, porém, retornou a esta Coordenadoria apenas no inicio do ano de 2010
para que as acOes pudessem ser tratadas com mais agilidade, e para que assim possamos tragcar com mais precisdo o perfil
epidemiologico das demandas originadas por judicializacao.

ANALISE DO DESEMPENHO DO PROGRAMA

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotacio Inici Dotacéo Final (ap6s Valor Empenhado em ETRSHIEL @
caoiniciallfon Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relacéo a Dotagao Reggg?(?)?/%tlg(r;ao
Inicial Contingenciado
112 21.587.858,00 48.681.036,10 48.469.820,14 0,00 224,52 99,57
134 27.721.639,00 29.766.148,80 29.080.834,17 0,00 104,90 97,70
Total 49.309.497,00 78.447.184,90 77.550.654,31 0,00 157,27 98,86

Capacidade de Planejamento - PPD:
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No ano 2009 realizamos o atendimento das Unidades Hospitalares Estaduais Regionais de Rondonépolis, Caceres, Sorriso e Colider,
CIAPS Adauto Botelho, CEOPE, CERMAC, MT - Laboratério e MT Hemocentro,CRIDAC e Sistema Prisional. Porém, é de conhecimento
desta Coordenadoria que a abertura do orgamento Estadual acontece a partir do més de marco do ano em vigor. Diante do exposto,
optamos por manter o estoque de insumos abastecido, onde estas aquisicoes foram concretizadas no final do término do ano de 2008,
para que pudéssemos conservar normalmente o atendimento das Unidades que, permaneceram abastecidas até o inicio do més de abril
de 2009. Perante esta previsdo, a demanda de compra de insumos provinda destas unidades, desencadeou suas solicita¢cdes apenas a
partir do més de abril, e no presente momento, ainda nos encontramos em fase de execug¢édo das ac¢oes planejadas. Realizamos sem
dificuldades o repasse financeiro previsto para o 1° bimestre aos 141 municipios do Estado que é destinado para o financiamento da
Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Basica, para a aquisi¢do de medicamentos, com designio de promover a garantia de acesso destes
farmacos ao usuario do SUS, conforme preconizado em CIB N 038 de 12 de junho de 2008. No final do ano de 2008, informamos a
Superintendéncia de Orgcamento SES-MT sobre a possivel necessidade de suplementagdo orcamentéaria para o ano de 2009 em
decorréncia do aumento expressivo da demanda estimada do atendimento de pacientes da farméacia de medicamentos excepcionais, e até
0 presente momento atende a 23.382 pacientes cadastrados. Salientamos a importancia do valor crescente de DEMANDAS JUDICIAIS,
onde ja contabilizamos os gastos do ano 2009 o valor de R$ 20.000.000,00.

Capacidade de Execucédo - COFD:

O planejamento orgamentario desta Coordenadoria acontece através da andlise provinda dos PTas da Unidades que somos responsaveis,
como também, do nimero de pacientes cadastrados no Programa de medicamentos excepcionais no sistema SIGMAC, onde como forma
de estimativa, buscamos fontes de estatisticas de cadastros de anos anteriores. Foi necessario a suplementacdo orgamentaria,
principalmente pelo o aumento de demanda de cadastro, 0 aumento expressivo de demandas judiciais e, a diminuicdo da contra partida
federal para aquisi¢cdo destes medicamentos, onde fomos informados no més desetembro de 2008 através da publicacdo do atual anexo (
Portaria n°® 1869 de 4 de setembro de 2008) pelo Ministério da Saude. Considerando portanto, a publicagdo provinda do Ministério da
Saude referente a novos valores orcamentarios que sao repassados ao Estado alteragdo de CID ( CODIGO INTERNACIONAL DE
DOENCA) , enfrentamos em nosso orgamento uma situacdo inesperada que entrara em vigor logo em seguida, o que ocasionou o
aumento |mpreV|sto no orgcamento queestimavamos, como também, impactando ndo apenas nos valores finaceiros , mas na incluséo ou
excluséo de novos processos, desestabilizando assim, 0 nosso Plano de trabalho Anual (PTA) para aquisicado planejada destes produtos.
Salientamos que no final do ano de 2008 foi necessario a suplementagéo para garantir o abastecimento dos insumos até o final de margo
de 2009, previsao esta, focando a reabertura do orgcamento do ano que nos encontramos atualmente , essa estratégia visou a garantia
para que néo faltassem insumos durante este periodo, uma vez que, os fornecedores e inddstria tem como rotina o fechamento durante
este periodo.

Execucéo:

Em razdo do aumento de novas demandas ndo estimadas através das bases de calculos espelhadas em dados dos anos anteriores,
observamos assim, que forma gerados novos cadastros de usuarios de medicamentos execepcionais, como também o aumento do
nimero de mandatos judiciais para aquisigdo de farmacos néo previstos em Portarias Ministeriais e Protocolos Estaduais. Entretanto, ap6s
a quantidade expressada foi necessario a suplementagdo, o que nos mostrou também que, o usuario do SUS esta tendo mais acesso a
informacgdes e, com isso sendo melhor assistido em relagéo a assiténcia farmacéutica. Todavia, ressaltamos que no no més de setembro
de 2008 o Ministério da Salde publicou um novo anexo referente a novos valores orgamentarios que séo repassados ao Estado para
aquisicdo de medicamentos excepcionais e, diante desta situagéo inesperada que entrou em vigor logo apds sua publicacéo, ocasionou o
aumento imprevisto no orcamento que estimavamos em nosso Plano de trabalho Anual (PTA), o que também acarreytou para que houve a
suplementacéo do orcamento. Porém, os valores que sofrerdo suplementacdo conseguiram ser quase totalmente empenhados, e assim,
conseguimos suprir as necessidades das demandas solicitadas.

Resultados:

Obtivemos uma boa efetividade no programa, pois, atingimos junto aos usaurios uma maior divulgagcdo das Portarias de Assisténcia
farmaceutica e, consequentemente, ocorreu

uma aumento na demanda destes pacientes para que fossem mais assistidos tendo acesso aos medicamentos necessarios. Conseguimos
finalizar o ano com quase todo estoque de insumos 100 % disponivel para o abastecimento de nossas Unidades, demonstrando a
efetividade do planejamento de nossas agoes e da logistica. Informamos que o segmento que gerenciou as agoes de demandas judiciais
no ano 2009 nao foi atraves de nossa coordenadoria , porém, no inicio de 2010 este segmento retornou a ser gerenciado por esta
Col_or_denadorla visando a agilidade dos processos, como também para indentificagcao do perfil epidemiologico provindo atraves destas
solicitagoes.

Principais restricdes e providéncias adotadas:
Outros aspectos relevantes:
Outros produtos entregues:

Recomendag8es da Unidade responséavel pelo programa:
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Avaliacdo das Ag¢des do Programa

2962-FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS HOSP, LABORATORIAIS,

PGEE ODONTOLOGICOS P/ AS UNIDADES SOB A GESTAO DA SES
Programa de Governo:  273-EFETIVACAO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA.
Exercicio: 2009

Tipo de Acéo: Atividade

21601-Fundo Estadual de Saude

GARANTIR AQUISIGAO, DISTRIBUICAO DE INSUMOS FARMACEUTICOS, ODONTOLOGICOS,
LABORATORIAIS E HOSPITALARES

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:

Descri¢do da Meta
Fisica:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Acéo:

UNIDADES DESCENTRALIZADAS E DESCONCENTRADAS DA SES ATENDIDAS

UNIDADE
Margareth Gomes Chaves

META FISICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 11,00
Total: 11,00

REALIZACAO DA META FiSICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (apos

Créditos)

Meta Fisica Acdo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

11,00

11,00

11,00

100,00

100,00

Analise da Meta Fisica:

No ano de 2009, foram atendidas as Unidades Hospitalares Estaduais Regionais de Rondondpolis, Caceres, Sorriso e Colider, CIAPS
Adauto Botelho, CEOPE, CERMAC, MT - Laboratério , MT Hemocentro CRIDAC e Sistema Prisional, onde atingimos a meta de acordo
com as solicitagdes providas desta unidades. Apesar do empenho da CAF/SES/MT, aconteceram intercorréncias devido ao atraso de
processos licitatérios , mudangas dos tramites e atrasos na entrega dos insumos por parte dos fornecedores. Conseguimos assistir as
Unidades que temos como responsabilidade em quase em todo contexto de solicitacdes apontada. Ressaltamos, que temos como rotina
para aquisi¢cdo de nossos insumos, a realizagdo de registro de preco, no intuito , de priorizarmos maior transparéncia e adquirirmos os
produtos com menor prego e qualidade através de concorréncia entre fornecedores, onde os principais insumos sdo medicamentos
hospitalares, materiais hospitalares, materiais odontol6gicos, insumos laboratoriais.

Diante desta previsdo, a demanda de compra de insumos provindas destas unidades, iniciou-se apenas a partir do més de abril, portanto
conseguimos atingir a meta proposta pois no final de 2008 nos organizamos para suprir estas Unidades até a reabertura do orgamento de
2009.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
5 L Dotacéao Final (ap6s Valor Empenhado em Empenhadojem
Fonte Dotagé&o Inicial LOA Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relacéo a Dotac&o Relac&o a Dotagao
a Final (-) Valor

Inifelil Contingenciado
112 338.859,00 5.539.037,10 5.530.898,87 0,00 1.632,21 99,85
134 4.918.894,00 331.102,00 316.601,50 0,00 6,44 95,62
Total 5.257.753,00 5.870.139,10 5.847.500,37 0,00 111,22 99,61

Capacidade de Planejamento - PPD:

A programacéo de despesa € realizada através da andlise de Pta( plano de trabalho anual) enviadas a nossa Coordenadoria através das
Unidades que atendemos. Realizamos a avaliagdo dos dados enviados buscando fontes anteriores de demandas executadas nestas
Unidades para prevermos a média de despesa e programarmos o orgamento anual. Em contato com asUnidades, verificamos o inicio ou a
excluséo de novos servigos para que haja a compatibilidade das a¢gfes de despesa. Diante desta previsdo, a demanda de compra de
insumos provindas destas unidades, iniciou-se apenas a partir do més de abril, portanto 0 que nos proporcionou executarmos nossas
acoes.

Ressaltamos que temos como rotina para aquisigdo de nossos insumos, a realizacao de registro de pre¢o, no intuito de priorizarmos
transparéncia e adquirirmos os produtos com menor prego através da concorréncia entre fornecedores, garantindo também a qualidade
dos principais insumos que sao; medicamentos hospitalares, materiais hospitalares, materiais odontoldgicos, insumos laboratoriais. Houve
a necessidade suplementagdo orcamentaria devido a intercorréncia em processos licitatérios.
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Capacidade de Execucgéo - COFD:

Devido a abertura do orcamento Estadual ser previsto apenas para o0 més de margo do ano em vigor, esta Coordenadoria buscou manter
seu estoque de insumos abastecido, onde tais a¢des foram concretizadas através de aquisicdes realizadas antes do término do ano de
2008, com intuito de conservarmos normalmente o atendimento das Unidades solicitantes durante o periodo de fechamento do orgamento
Estadual - Unidades Hospitalares Estaduais Regionais de Rondonépolis, Caceres, Sorriso e Colider, CIAPS Adauto Botelho, CEOPE,
CERMAC, MT - Laboratério e MT Hemocentro, CRIDAC e Sistema Prisional, e devido as estas aquisigées, as mesma permaneceram
abastecidas até o inicio do més de abril de 2009.

Diante desta previsdo, a demanda de compra de insumos provindas destas unidades, iniciou-se apenas a partir do més de abril, portanto
conseguimos  executar todas as agdes. Ressaltamos que temos como rotina para aquisicdo de nossos insumos, a realizagéo de registro
de preco, no intuito de priorizarmos transparéncia e adquirirmos os produtos com menor prec¢o atraves da concorréncia entre fornecedores,
garantindo também a qualidade dos principais insumos que sao; medicamentos hospitalares, materiais hospitalares, materiais
odontolégicos, insumos laboratoriais. Foi necessario sulpemnetagao orcamentéaria devido a pequenos problemas de aquisicao.

Alcance do Objetivo Especifico:

O objetivo foi alcancado com éxito, devido da analise orcamentaria que realizamos sobre as demandas de anos anteriores das

Unidades que assistimos, onde pudemos prever através do consumo o que seria necessario para a aquisi¢éo dos insumos,

para o atendimento da Unldades houve apenas a necessidade de suplementacdo orgamentdria para garantia de insumos até a
reabertura do ano em

vigéncia, como esta sendo sempre realizado como rotina para ndo deixarmos de assistir as Unidades até a reabertura do orgamento do
ano seguinte.

Execucédo Orcamentaria e Financeira:

A programagcéo de despesa € realizada através da analise de Pta enviadas a nossa Coordenadoria através das Unidades que atendemos.
Realizamos a avaliacdo dos dados enviados buscando fontes anteriores de demandas executadas nestas Unidades para prevermos a
média de despesa e programarmos o or¢gamento anual. Em contato com as Unidades, verificamos o inicio ou a exclus&o de novos servigos
para que haja a compatibilidade das acGes de despesa. No final do ano de 2009 foi necessario a suplementagéo para garantir o
abastecimento dos insumos até o final de marco de 2010, previsdo esta, focando a reabertura do orcamento do ano em no que nos
encontramos atualmente e houve a solicitagdo de dispensa de compra para alguns insumos que acabaram ndo sendo executadas, devido
a liberagdo do recurso ter sido autorizada préximo ao fechamento do orgamento, e assim, foram encaminhadas novamente para nossa
Unidade para que pudessem ser concretizadas neste ano que estamos em vigéncia.

Outros aspectos relevantes:

Recomendac8es da Unidade responsavel pela agao:

2963-GESTAO E ADMINISTRAGCAO DAS ACOES DA ASSISTENCIA

e FARMACEUTICA

Programa de Governo: 273-EFETIVACAO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA.
Exercicio: 2009

Tipo de Acéo: Atividade

21601-Fundo Estadual de Saude

ASSESSORAR OS MUNICIPIOS NA PROMOGAO DO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS, POR
INTERMEDIO DE ACOES QUE DISCIPLINEM A DISPENSAGCAO E O CONSUMO DE MEDICAMENTOS E
GARANTIR O FUNCIONAMENTO ESTRUTURAL E ADMINISTRATIVO DA SUINS.

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:

Descricdo da Meta
Fisica:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

MUNICIPIO APOIADO

UNIDADE
Margareth Gomes Chaves

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 141,00
Total: 141,00

REALIZACAO DA META FIiSICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Acdo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

141,00

141,00

141,00

100,00

100,00

Analise da Meta Fisica:
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Com a introdugéo da empresa de logistica, a acdes planejadas foram concluidas, o que permitiu o progresso da Assisténcia Farmacéutica
aos municipios e Unidades que s&o de nossa responsabilidade, conseguimos avangar no que tange sobre o maior controle na distribuicéo
dos insumos, o que garantiu 0 uso apenas necessario da demanda requerida e, como também, na diminuigcdo de faltas de produtos. Diante
destas at;ées, fol diagnosticado que mesmo que de maneira indireta, atingimos a melhoria do uso racional de medicamentos

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotaco Iniciall L Dotacédo Final (ap6s Valor Empenhado em Empenhadofen
Belo [ertal Lok Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relacéo a Dotacédo Re:gﬁg?(?)?/%tlggao
Inicial Contingenciado
112 115.000,00 115.000,00 67.838,19 0,00 58,99 58,99
134 8.121.245,00 8.381.946,80 8.381.946,15 0,00 103,21 100,00
Total 8.236.245,00 8.496.946,80 8.449.784,34 0,00 102,59 99,44

Capacidade de Planejamento - PPD:

Ap6s analisarmos o bom desempenho e os resultados positivos com a tercerizagéo da logistica foi realizado o aditivo do contrato com a
empresa havendo portanto, poréem nao havendo a necessidade da suplementacao orcamentaria pois, diante dos resultados fizesse a
previsédo em nosso PTA de 2009 para garantia do servi¢co na Unidade citada. Onde observamos durante o ano de 2009 as benfeitorias dos
servigos operacionais de controle e gerenciamneto de medicamentos ha GEMEX ( Geréncia de medicamento excepcional).

Capacidade de Execucédo - COFD:

Ap6s analisarmos o bom desempenho e os resultados positivos com a tercerizagdo da logistica foi realizado o aditivo do contrato com a
empresa , porém, isto havia sido previsto para que fosse realizado no PTA 2009 , com isto, estendemos os servico da gestdo de controle
dos produtos através do softwarer naGEMEX ( Geréncia de medicamento excepcional) trazendo beneficios a este Unidade.

Alcance do Objetivo Especifico:

A Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica desempenhou com éxito o objetivo do repasse financeiro aos 141 municipios do Estado de
MT destinado para o financiamento da Assisténcia Farmacéutica na Atengao Basica, para a aquisicdo de medicamentos, com designio de
promover a garantia de acesso destes farmacos ao usuério do SUS. A contrapartida tornou-se de responsabilidade das 3 esferas de
Governo, com os valores estipulados por Lei Federal em de R$ 4,10 (per capita Federal), R$ 1,50 ( per capita- Estadual), R$ 1,50 (per
capita - Municipal) e mais, R$ 0,30 ( per capita Estado e municipio a cada um ) para aquisi¢do de insumos do Programa de Diabetes
Mellitus, de acordo com a pactuacao da CIB N° 038 de 12 de junho de 2008.

Execucdo Orcamentaria e Financeira:

Devido a previsdo do aditivo do contrato de logistica para ser executado suas ac¢des de controle também na GEMEX ( Gerencia de
medicamentos excepcional) ter ocorrido no ano de 2008 e, posteriormente executado em 2009, nesta agdo ndo enfrentamos problemas
significativos, como também realizamos com exito a previsdo orgamentaria para o repaase financeiro aos municipios de acordo com pacto
realizado através da Resolugdo Estadual CIB N © 038 DE 12 de junho de 2008.

Outros aspectos relevantes:

Recomendac8es da Unidade responsavel pela agao:

2964-PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA E INSUMOS

AgE ESTRATEGICOS AOS MUNICIPIOS

Programa de Governo:  273-EFETIVACAO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA.
Exercicio: 2009

Tipo de Agéo: Atividade

Unidade Responsavel:  21601-Fundo Estadual de Saude

GARANTIR A DISTRIBUICAO DE INSUMOS ESTRATEGICOS AOS MUNICIPIOS E O REPASSE
Objetivo Especifico: FINANCEIRO DA CONTRAPARTIDA ESTADUAL DA ATENCAO BASICA PACTUADA NA COMISSAO
INTERGESTORA BIPARTITE.

Descrigdo da Meta
Fisica: MUNICIPIO APOIADO
Unidade de Medida: UNIDADE

Responsavel pela Agdo: Margareth Gomes Chaves
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META FISICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 141,00
Total: 141,00

REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista (ap6s % Realizado em Relagdo a
Créditos) Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagéo a

Meta Fisica Prevista LOA Meta Fisica Apos Créditos

Meta Fisica Agdo Realizada

141,00 141,00 141,00 100,00 100,00

Andlise da Meta Fisica:

A meta fisica de 141 municipios foi alcancada, devido ao repasse do recurso financeiro destinado a aquisicdo dos municipios para os
medicamentos da Assisténcia farmacéutica na farmécia basica onde foi pactuado através da Resolugéo Estadual CIB N °© 038 DE 12 de
junho de 2008,e com essa Resolucdo descentraliza o acesso para a populagéo aos medicamentos do Programa da Atengdo Bésica
Estado de Mato Grosso, como também, a aquisicao de formula infantil destinada ao Programa DST/AIDS.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotaci ‘L Dotacéo Final (ap6s Valor Empenhado em Elnpei 6 @iy
caoiniciallfon Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relacéo a Dotagao Reggg?(?)?/%tlg?ao
Inicial Contingenciado
112 18.479,00 18.479,00 18.479,00 0,00 100,00 100,00
134 7.681.500,00 6.016.300,00 5.587.934,49 0,00 72,75 92,88
Total 7.699.979,00 6.034.779,00 5.606.413,49 0,00 72,81 92,90

Capacidade de Planejamento - PPD:

Os recursos destinados ao financiamento da Assisténcia Farmacéutica na Atencéo Béasica ocorre de forma tripartite, onde a contrapartida
federal ( R$ 4,10 per capita), Estadual ( R$ 1,50 per capita) e mais R$ 0,30 para atender os insumos do Programa da Diabetes Mellitus;
municipal R$ 1,50 e mais 0,30 ao Programa de diabetes também. A SES obteve éxito no planejamento desta acado, pois conseguimos
pactuar o repasse finaceiro junto aos municipios , e diante desta descentralizagdo procuramos viabilizar para populagdo mais acesso aos
medicamentos necessarios do Programa.

Conforme pactuado, os recursos foram repassados aos municipios, seguindo as orientagdes da Resolugéo da CIB Estadual N° 038 de 12
de junho de 2008 de acordo com o fluxo financeiro. Informamos que, como em anos anteriores, ndo houve a suplementacgdo
orcamentaria pela fonte 112- ( fonte Ministerial) para o atendimento ao Programa da AIDS INFANTIL de acordo com a demanda.
Ressaltamos que foi solicitado o repasse ao setor financeiro para 0 més de dezembro de 2009 e 0 mesmo néo realizou devido pelo setor
Financeiro da SES por a falta de orcamento, deixando portanto, para este ano restos a pagar aos municipios, onde a agéo ja esta sendo
regularizada pelo setor citado.

Capacidade de Execucgéo - COFD:

Conforme pactuado, os recursos foram repassados aos municipios, seguindo as orienta¢des da Resolugéo da CIB Estadual N° 038 de 12
de junho de 2008 de acordo com o fluxo financeiro. Informamos que ndo houve, como em anos anteriores, a suplementacao
orcamentaria pela fonte 112- ( fonte Ministerial) para o atendimento ao Programa da AIDS INFANTIL de acordo com a demanda.

Alcance do Objetivo Especifico:

A meta fisica de 141 municipios foi alcangada devido ao repasse do recurso financeiro destinado a aquisicdo dos municipios para 0s
medicamentos da Assisténcia farmacéutica na Farmacia basica onde foi pactuado através da CIBN ° 038 de 12 de junho de 2008 e, diante
dos resultados conseguimos atingir o objetivo especmco desta meta, como também, a compra de FORMULA NUTRICIONAL INFANTIL ao
programa de DST/AIDS - fonte 112 para o uso dos recém nascidos.

Execucdo Orcamentaria e Financeira:

Os recursos destinados ao financiamento da Assistencia Farmaceutica na Atencdo Bésica sdo de contrapartida federal ( R$ 4,10 per
capita), Estadual ( R$ 1,50 per capita) e mais R$ 0,30 para atender os isnumos do Programa da Diabettes Mellitus; municipal R$ 1,50 e
mais 0,30 ao Programa de diabetes também. A SES obteve éxito no planejamento desta agdo, ndo houve necessidade de suplementacéo
orgamentaria na fonte 134 . Informamos que a fonte 112 para o atendimento da demandado Programa Estratégico DST/ AIDS - FOMULA
NUTRICIONAL INFANTIL foi usufruida na sua totalidade.

Outros aspectos relevantes:

Recomendag¢des da Unidade responsavel pela agéo:
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2967-ATENDIMENTO A POPULAGCAO C/ MEDIC EXCEPCIONAIS E MEDIC DOS
PROT. CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS ESTADUAIS

Programa de Governo: 273-EFETIVACAO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA.
Exercicio: 2009

Tipo de Acéo: Atividade

Unidade Responsavel:  21601-Fundo Estadual de Saude

GARANTIR O ACESSO DOS USUARIOS AO PROGRAMA DE MEDICAMENTOS EM CARATER
EXCEPCIONAL

Acdo:

Objetivo Especifico:
Descricdo da Meta
Fisica:

Unidade de Medida: UNIDADE

Responsavel pela Agdo: Margareth Gomes Chaves

USUARIO ATENDIDO

META FiSICA

Regido de PLanejamento Meta

ESTADO 26.419,00

Total: 26.419,00

REALIZACAQ DA META FISICA

i : Meta Fisica Prevista (ap6s i X : % Realizado em Relacdo a | % Realizado em Relacéo a
Meta Fisica Prevista LOA Créditos) Meta Fisica Agdo Realizada Meta Fisica Prevista Meta Fisica Ap6s Créditos

18.000,00 18.000,00 26.419,00 146,77 146,77

Analise da Meta Fisica:

A meta fisica foi acima do estimado em relagéo a anos anteriores. Devido as novas formas de comunicacgao, o usuario esta diante de maior
acesso as informagdes sobre os direitos que lhe cabem em relagdo a salide. Fato este, que pode ser visualizado através dos niumeros que
possuimos em nossos sistemas de Informacao ( Fonte: SIGMAC) sobre cadastramento e a atendimento a estes usuarios durante o
periodo o ano de 2008.

Portaria Estadual n® 225 : Total de usuario cadastrado: 5.696

Portaria Ministerial / Medicamentos excepcionais: Total de usuario cadastrado: 20.189

Total de usuario em diversos: 106

Total de usuarios atendido através de Demanda Judicial: em torno de 1.500 pacientes.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO
REALIZACAO OR(;AMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotaco Inici Dotagao Final (ap6s Valor Empenhado em Empenhado em
et (el Lok Créditos) Vetter IEmppe e Contingenciado Relacédo a Dotagao Re:ggg?(?)?/%tlg?ao
Inicial Contingenciado
112 21.115.520,00 43.008.520,00 42.852.604,08 0,00 202,94 99,64
134 7.000.000,00 15.036.800,00 14.794.352,03 0,00 211,35 98,39
Total 28.115.520,00 58.045.320,00 57.646.956,11 0,00 205,04 99,31

Capacidade de Planejamento - PPD:

Houve a necessidade de suplementacédo orcamentéria para esta acdo diante do aumento de demanda acima do estimado no atendimento
da farmacia de medicamentos excepcional, o aumento expressivo de demandas judiciais e, a diminui¢cdo da contra partida federal para
aquisicéo destes medicamentos, onde fomos informados no més de setembro de 2008 através da publicacio do atual anexo ( Portaria n°
1869 de 4 de setembro de 2008) pelo Ministério da Saude. No planejamento para o ano de 2009, previmos o aumento do namero de
pacientes de acordo com as rotinas de anos anteriores. Considerando também, a publicacdo do novo anexo referente a novos valores
orgamentarios que séo repassados ao Estado para aquisi¢cao destes medicamentos e, a alteragéo do CID ( CODIGO INTERNACIONAL
DE DOENGCA) que poderé incluir ou excluir processos, o fez que, ocasionasse uma situagao inesperada, concretizando assim, o aumento
imprevisto no orgamento que estimavamos em nosso Plano de trabalho Anual (PTA).

Capacidade de Execucédo - COFD:
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Em decorréncia da necessidade da aquisicdo emergencial de alguns farmacos no final de 2008, foi solictado a dispensa de compra, onde
acabou nao sendo concretizada, pois quando foi creditado o recurso orgamentério para aquisigao , houve o fechamento do orgamento do
ano, ficando a ser realizada a compra quando houvesse a abertura do ano de 2009.

Porém , todo o quantitativo que foi solicitado para suplementacao foi executado na integra para o atendimento aos USUArios.

Alcance do Objetivo Especifico:

O objetivo especifico foi satisfatério, mesmo com o aumento da demanda de usuarios diante dos nimeros de anos anteriores, podemos
observar que os usudrios tiveram mais acesso as informacdes sobre a busca de medicamentos através das Portarias publicadas pelos
meios de comunicag@es atuais e, estes usuarios do SUS foram amplamente assistidos pelos direitos que lhe cabem ao atendimento de
suas solicitagdes. Todavia, obtivemos um aumento crescente de demanda judicial por medicamentos, onde fazemos a alocagédo dos
recursos para compras de farmacos originados de liminares nesta agédo, um dos fatores importantes que acarretou na solicitagdo da
suplementacdo or¢camentaria.

Execucédo Orcamentaria e Financeira:

Houve a necessidade de suplementacéo orcamentéria para esta acgao diante do aumento de demanda acima do estimado no atendimento
da farmacia de medicamentos excepcional, aumento da demanda de usuarios atendidos através de demanda judiciais e a diminui¢do da
contra partida federal para aquisicdo destes medicamentos, onde fomos informados no més de setembro de 2008 através da publicacdo
do atual anexo ( Portaria n® 1869 de 4 de setembro de 2008) pelo Ministério da Saude. No planejamento para o ano de 2008, previmos o
aumento do numero de pacientes de acordo com as rotinas de anos anteriores. Considerando também que, no més de setembro de 2008
0 Ministério da Salde publicou um novo anexo referente a novos valores orgamentarios que séo repassados ao Estado para aquisicdo de
medicamentos excepcionais e, diante desta situacédo inesperada que entrou em vigor logo apos sua publicacédo, ocasionou 0 aumento
imprevisto no orgamento que estimavamos em nosso Plano de trabalho Anual (PTA). Em decorréncia da necessidade da aquisicao
emergencial de alguns farmacos no final de 2009, foi solictado a dispensa de compra, onde nao foi concretizada, pois quando o recurso foi
creditado houve o fechamento do orgamento do ano, ficando a ser realizada quando houvesse a abertura do mesmo em 2010.

Outros aspectos relevantes:

Recomendac8es da Unidade responsavel pela agao:
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RELATORIO ANALITICO DA AVALIACAO DO PROGRAMA

Exercicio: 2009

. 274-EFETIVAQAO DA ATENC;AO BASICA A PARTIR DA ESTRATEGIA SAUDE DA
Programa: EAMILIA

ngﬁi"o Estratégico do o> AUMENTO DO NIVEL GERAL DE SAUDE

Tipo de Programa: Finalistico

A EXPANSAO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA E SAUDE BUCAL ESTA OCORRENDO DE FORMA
LENTA, ISTO ACRESCIDO AO BAIXO COMPROMETIMENTO DOS GESTORES E DOS PROFISSIONAIS,

Origem do Programa: SOMADA A INSUFICIENTE IMPLEMENTAGAO DAS ACOES DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
ATENCAO BASICA, RESULTAM NA BAIXA RESOLUTIVIDADE E QUALIDADE DO ATENDIMENTO BASICO
DE SAUDE.

FORTALECER A ATENGCAO BASICA, ADOTANDO A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA COMO CENTRO
Objetivo do Programa: ORDENADOR DA ASSISTENCIA NO SUS E DAS ARTICULAGOES INTERSETORIAIS, DE MODO A
PROMOVER A ATENGAO INTEGRAL DO INDIVIDUO.

Publico Alvo: MUNICIPES
Unidade Resp. .
Programa: 21601-Fundo Estadual de Saude

Gestor(a) do Programa: Paulo Roberto Araujo

INDICADORES
Descricdo Priodicidade | Unidade de | indice Inicio | Indice Final Previsto Apurado Data

¢ da Apuracéao Medida PPA PPA 2009 2009 Apuracao
PROPORGAO DA POPULACAO COBERTA
PELAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL Anual PERCENTUAL 40.77 48.79 45.23 48,00| 22/03/2010
Fonte: SUAIS
MEDIA ANUAL DE CONSULTAS MEDICAS
POR HABITANTE NAS ESPECIALIDADES
BASICAS Anual UNIDADE 1.27 1.7 1.49 1,57| 22/03/2010
Fonte: SUAIS
PROPORGAO DA POPULACAO COBERTA
PELAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA Anual PERCENTUAL 59.41 70 65 66,05| 22/03/2010
Fonte: SUAIS
PROPORQAO DE NACIDOS VIVOS DE
MAES COM 6 OU MAIS CONSULTAS DE
PRE-NATAL Anual PERCENTUAL 60 70 64 64,25| 23/03/2010
Fonte: SUAIS

Analise de Indicadores do Programa:

- Cor?o observado o Estado alcangou a meta proposta para o indicador de Proporcéao da populagdo coberta pelas Equipes de Saude
Bucal.

- Também foi alcangada a meta para o indicador de Proporcéo da populagédo coberta pelas equipes de Saude da Familia. Ressaltamos
que esse indicador é extraido do Sistema de Informacdo da Atencdo Béasica (SIAB) e 0os municipios, nos ultimos meses do ano,
apresentaram dificuldades no repasse do banco de dados desse sistema as instancias competentes, aliada a diminuicdo do nimero de
Equipes de Saude da Familia que costuma ocorrer nesse mesmo periodo. Mas, apesar dessa dificuldade apresentada, o alcance da meta
néo foi prejudicado.

- Quanto ao indicador de Média anual de consultas médicas por habitante nas especialidades basicas, este é extraido do Sistema de
Informagéo Ambulatorial (SIA), cujo banco encontra-se atualizado pelo Ministério da Saude somente até o més de outubro/2009, o que
prejudica imensamente na obtencéo do resultado alcangcado pelo indicador. Entretanto, apesar do banco do ano de 2009 néo estar
completamente fechado, o Estado alcancou a meta proposta pelo indicador (1,57). Ressaltamos ainda que, apesar deste dado ser apurado
na data de 22 de margo de 2010, suas informacdes se referem a 2009, ja& que mesmo com o passar de alguns meses, o municipio tem a
possibilidade de continuar atualizando os seus sistemas de informag¢dao com dados do ano anterior, como ocorre com o Sistema de
Informagdo Ambulatorial.

- Quanto ao indicador "Propor¢édo de nascidos vivos de médes com 06 ou mais consultas de pré-natal”, ressaltamos que os dados
apresentados dizem respeito ao indicador "Propor¢édo de Nascidos vivos de mées com 7 ou mais consultas de pré-natal”, ja que esse é o
indicador padronizado pelo Ministério da Saude, sendo o nimero de 07 ou mais consultas de pré-natal, recomendado pela Organizagdo
Mundial da Saude e adotado para avaliagdo da qualidade do pré-natal em todo o territério nacional. Desta forma, informamos que o valor
parcial apurado (referente a Outubro de 2009) de 64,25% esta acima da meta pactuada de 64%. Ressaltamos que os dados séo
referentes ao ano de 2009 e foram apurados no Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC) na data de 23 de marco de 2010.

ANALISE DO DESEMPENHO DO PROGRAMA

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA




Estado de Mato Grosso

%PPD %COFD
Fonte Dotaca . Dotacédo Final (ap6s Valor Empenhado em Empenhado em
Géo Inicial LOA Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relacéo a Dotacdo Re:%%gtl)(%?/c;tlg(r;ao

Inicial Contingenciado
112 421.000,00 421.000,00 158.545,20 0,00 37,66 37,66
134 50.350.443,22 49.468.003,82 48.670.274,89 0,00 96,66 98,39
261 567.778,90 2.640.678,90 340.448,20 0,00 59,96 12,89
Total 51.339.222,12 52.529.682,72 49.169.268,29 0,00 95,77 93,60

Capacidade de Planejamento - PPD:

Priorizando o fortalecimento da Atencdo Primaria a Salde como centro ordenador da assisténcia no Sistema Unico de Saude (SUS), o
Estado de Mato Grosso desde o ano de 2001, implantou o Programa de Apoio a Saude Familiar e Comunitaria (PASFC) que visa repassar
incentivos financeiros de custeio, aos municipios que organizam sua atengdo primaria a partir da estratégia Saude da Familia, além dos
incentivos aos municipios que implantam Agentes Comunitarios de Salde nos Assentamentos Rurais (PASCAR) e Equipes de Saude
Bucal. Através da Portaria n°113/2008//GBSES de 08/08/2008, foi implantado o Programa de Incentivo ao Alcance de Metas da Atencéo
Bésica, que propde o monitoramento dos indicadores de atencdo basica, inseridos no Pacto pela Saude, visando melhoria nas agdes
desenvolvidas na Atencdo a Saude. Assim o planejamento do Programa levou em conta uma projegdo de adesédo dos municipios ao
PASFC, ao PASCAR, a Saude Bucal, e o monitoramento do Programa de Incentivo ao Alcance de Metas, bem como a implementagéo dos
Programas Estratégicos. Como também pode ser observado na analise quantitativa do PPD, o desempenho do Programa foi considerado
satisfatorio. Em relacéo as areas programaticas, no ano de 2009 foram programadas 84 capacitacGes, sendo executadas 55 (65%), no que
tange a elaboragéo, confecgéo e distribuicdo de materiais educativos, destinou-se o total de R$199.187,39, sendo utilizado o valor de
R$68.615,50 (34,5%), em relagéo as acdes de monitoramento, utilizou-se 51,8% do recurso. Além disso, foram realizadas 14 capacita¢fes
extra-PTA, ou seja, demandas que surgiram ao longo do ano, mas que eram igualmente prioritarias.Com estas ag6es a consolidagdo da
atencdo primaria do Estado foi satisfatdria, tendo em vista as restrigées ocorridas ao longo do ano.

Capacidade de Execugéo - COFD:

Como observado, a execucao do recurso financeiro, de maneira geral foi satisfatéria, considerando os 93,60% da execugéo. Ressaltamos
neste momento, a baixa execugéo da fonte 261, que foi resultado da néo realizagdo de licitagdo marcada para setembro de 2009, porém,
suspensa e reaberta apenas em 16/12/2009, ndo havendo tempo habil para a aquisi¢cdo dos Equipamentos para Unidades de Saude da
Familia do Estado, referente as 02 (duas) parcelas liberadas do Convénio n° 2418/2008. Com relacdo as areas programaticas - Agao 3917
-, as restricdes financeiras impactaram no valor total disponivel para execugdo das agdes, o que pode ser demonstrado avaliando-se a
diferenca entre o valor da Dotacado Final de R$1.317.311,69 e o valor empenhado de R$769.637,31. Considerando as restricoes
orgcamentarias, tais como dificuldade de obtengdo de créditos adicionais, restrigdes financeiras, como a liberagéo parcial de recurso
advindos do Ministério da Salde e néo liberacédo de recursos do tesouro estadual, bem como as restrigbes administrativas, dentre elas as
dificuldades relacionadas com contratos. Conclui-se que a execucao financeira, apesar de ter sido comprometida pelas restricbes acima
citadas, foi considerada satisfatoria.

Execucéo:

Considera-se satisfatéria a execu¢do do Programa, sendo que na maioria das A¢8es, quando ndo cumpridas as metas, os resultados
ficaram muito proximos do esperado, Justifica-se o ndo alcance de algumas delas as situacdes relacionadas as restricdes administrativas,
financeiras, orcamentarias e licitatorias que dificultaram a realizacéo das a¢des conforme programacéo. Além disto, € importante ressaltar,
que os gestores municipais tém autonomia para definir e conduzir o processo de implantacédo, na rede local de saude, dos diversos
Programas coordenados pela SES, cabendo a eles a responsabilidade com a organizac¢é@o da atencado priméaria e com a prestagéo de
servigos nesse nivel de atengdo. Portanto, para o alcance das metas propostas neste programa, dependemos diretamente das agGes
municipais e da capacidade estadual de promover agdes que incentivem e induzam o municipio nesse processo de reorganizacao e
qualificacao das suas ages, garantindo a capacitagdo técnica adequada dos gestores e demais recursos humanos locais.

Resultados:
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- O fortalecimento da Atencao Basica a Saude tem sido priorizado e cada vez mais € evidenciado a relevancia da Atengdo Primaria a
Saude (APS) para a implementacao dos principios norteadores do SUS. Tais evidéncias demonstram que a APS tem capacidade de dar
solucdo a cerca de 85% dos problemas de satde de uma populagéo e, conforme a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), deve ter
como foco prioritario a saude da crianca, a satdde da mulher, a eliminacdo da hanseniase, o controle da tuberculose, o controle da
hipertenséo arterial, o controle do diabetes mellitus, a eliminagé@o da desnutrigdo infantil, a sadde do idoso, a sadde bucal, a promogédo da
salde e mais recentemente a salde do homem. A Salde da Familia (SF) é a estratégia adotada pelo Estado e pais, para reorientacédo do
modelo assistencial a saide e para que esta seja entendida como porta de entrada deve garantir o acesso. Este depende ndo somente do
acesso geografico, mas também da qualidade e resolutividade das equipes, da capacidade de reunir os recursos necessarios para resolver
os problemas e promover uma pratica baseada na pessoa (ndo na doencga), na familia e na comunidade.

- A'implantacéo da SF no Estado iniciou-se em 1997, com apenas 08 ESF.

- No ano de 2009 ja existiam 578 equipes implantadas, correspondendo a cobertura de 66,05% da populagdo matogrossense. Dentro
deste Programa foi solicitado o repasse de incentivos financeiros aos municipios no valor de R$ 46.105.520,00, aproximadamente,
diretamente do fundo estadual de saude aos fundos municipais de saude, para custeio das equipes de salde da familia, equipes de saude
bucal, agentes comunitarios de saide em assentamentos rurais e implementacéo da atengdo priméria a saide nos municipios.

- Com o objetivo de promover a qualificacdo das a¢gGes desenvolvidas pela atengdo primaria nos municipios, a equipe técnica da
Secretaria desenvolveu uma nova metodologia de monitoramento e avaliacao da atencéo primaria/Saude da Familia. Em 2009, cerca de
40% das equipes implantadas no Estado, foram monitoradas e avaliadas atraves dessa nova metodologia.

- Realizamos a Ill Mostra Estadual de Saude da Familia, em parceria com a Vigilancia em Salde que realizou a Il EXPOVIGI. O evento
possibilitou a troca de saberes e praticas de ateng¢ao primaria entre Estados, municipios e profissionais de salde, apresentando diversas
acoes exitosas que vem sendo desenvolvidas em muitos municipios.

- Realizamos capacita¢des nas areas estratégicas e programaticas, voltadas para melhoria da qualidade das acdes desenvolvidas pelas
equipes locais de saude, gestores municipais e servidores da Secretaria lotados nos Escritérios Regionais de Saude.

- Diversos estudos demonstram a associacdo da estratégia SF com a redugdo da mortalidade infantil (MI), onde identifica-se que a cada
10% de aumento da cobertura da SF esta associada a 4,5% de declinio da MI. Em Mato Grosso observa-se um declinio desse indicador,
que de 21,98/1.000 nascidos vivos (nv) em 2000, foi para 15,41/1.000nv em 2008, correspondendo a uma redu¢do de aproximadamente
30% no periodo, podendo, entre outras coisas, associar esse resultado as agdes de priorizagdo da atengéo primaria, desenvolvidas pelo
Estado.

- Outro indicador importante a ser analisado é o de internacédo por condi¢bes sensiveis & atencdo primaria (ISAP), também conhecido
como internacao potencialmente evitavel. Refere-se a um conjunto de problemas de sadde que se abordados de maneira apropriada,
dificilmente progrediriam a ponto de exigir internagdo. As internacdes potencialmente evitaveis sdo, muitas vezes, utilizadas como
indicador das barreiras de acesso do cuidado ambulatorial e da qualidade da atencao primaria prestada. O maior acesso a esse nivel de
atencéo, observado pela maior oferta de profissionais de saude, relaciona-se a uma menor taxa de internagdo potencialmente evitavel. No
Estado de Mato Grosso houve uma ascendéncia das internag8es sensiveis a atencédo primaria entre os anos de 2000 (32,7%) e 2002
(35,5%). A partir desse periodo houve um declinio gradativo até 2007, chegando a 28%, a menor taxa do periodo analisado. Destaca-se
gue essa taxa foi aumentada em 2008 para 30,4%, tendo um declinio proporcional de 6,8% das ISAP’s, apresentado no Estado no periodo
de 2000 a 2008, fica aqguém da realidade nacional que, no periodo de 1999 a 2006, apresentou declinio de 14%. Em 2006, as ISAPs no
Brasil corresponderam a 28,5%, valor préximo ao do Estado de Mato Grosso no mesmo ano (28,8%). Salienta-se, entretanto, que a
variacdo negativa de 6,8% apresentada pelo Estado, expressa, ainda que discretamente, uma melhoria da atengéo primaria, no aspecto
analisado. Porém, importante uma avaliagdo mais aprofundada das informacgbes fornecidas pelos municipios, quanto as suas internagées,
excluindo o viés relacionado aos Sistemas de Informacao oficiais.

Principais restricdes e providéncias adotadas:

Quanto aos recursos do Convénio n° 2418/2008 que ndo puderam ser executados no ano de 2009 por problemas relacionados a licitacéo,
deverao ser utilizados em 2010, visto que ja foram efetuados os encaminhamentos necessarios e esperamos poder concluir este processo
ainda neste ano.

Quanto ao recurso da fonte do tesouro estadual que foi comprometido devido as restricdes administrativas/financeiras e que o valor de
R$702.000,00, destinado ao Hospital Universitario Julio Muller, foi anulado em razao de restricdes administrativas do 6rgdo proponente,
que impossibilitaram a assinatura do Termo Aditivo de Convénio, além disso o recurso vindo do Ministério da Saude e destinado a
implementacdo do Plano Operativo Estadual de Saude no Sistema Prisional ndo pode ser executado em sua totalidade devido também a
restricdes administrativas e financeiras, o que impactou negativamente no célculo do desempenho. Salientamos ainda que houve previsdo
orcamentéria de R$176.457,00 referente a Convénio firmado junto ao Ministério da Saude, entretanto ocorreu liberagao parcial (40%) do
recurso financeiro, enfim todas as restricdes acima relatadas foram reprogramadas para o PTA 2010.

Outros aspectos relevantes:

Foram realizadas 14 capacitacdes na area da saude que ndo estavam programadas no PTA 2009, ou seja, demandas que surgiram ao
longo do ano, mas que eram igualmente prioritarias pelo Estado e pelo Ministério da Saude.

Outros produtos entregues:
Os principais produtos entregues ja foram citados anteriormente.

Recomendac@es da Unidade responséavel pelo programa:

Para o fortalecimento efetivo da Atencéo Basica/Primaria a Saude, algumas dificuldades ainda precisam ser enfrentadas, ndo apenas pelo
Estado, mas de maneira geral, sdo situagdes enfrentadas pelo pais com um todo. A estruturacdo da rede de atendimento basico vem
sendo um enorme desafio para a maioria dos municipios. Dessa forma, a tarefa de coordenar em nivel local o incremento da atengéo
basica com as demandas por média e alta complexidade e os principios da integralidade do atendimento, parece ainda mais complexa,
mostrando a importancia das diversas propostas de regionalizacdo e de manutengdo dos consorcios intermunicipais no Estado. A
integralidade da atengdo como principio do SUS é |nquest|onavel Mas, sem o fortalecimento da rede basica de servigos e mudancga do
modelo assistencial, através da efetivacédo da estratégia Salde da Famllla sua implementagao e resultados séo extremamente incertos. A
auséncia de recursos humanos em saude, com capacitagao técnica adequada, com saléarios e condi¢des de trabalho atrativos, falta de
equipamentos médicos, mesmo os mais simples, constitui ainda hoje uma realidade para a esmagadora maioria dos municipios e grande
obstaculo ao bom desempenho da gestdo municipal. Nesta perspectiva, é imprescindivel a realiza¢do de esforcos e um certo consenso
entre os niveis de gestdo do SUS e a persisténcia do governo estadual em fortalecer a atengéo priméria garantindo e incrementando os
recursos ja direcionados para essa agao, em especial, no investimento em estruturacéo da rede de atengao, apoiando os municipios nas
adequacdes necessarias, conforme as legislacdes vigentes (federais e estaduais). Vale ressaltar também, a importancia do fortalecimento
do papel que deve ser exercido pelo Estado no que se refere ao monitoramento e avaliagdo das a¢des de salde desenvolvidas pelos
municipios, neste caso da Atencéo Primaria. E preciso investir em capacitagdo para que o Estado tenha condigées necessarias de efetivar
esse importante papel, sendo um compromisso assumido no Pacto de Gestdo dos SUS. Muitas a¢des estdo sendo desenvolvidas para a
qualificagdo do monitoramento e avaliacdo da Atengdo Primaria dentro do Estado, porém, muito ainda se tem a fazer para que os
resultados obtidos pelos diversos monitoramentos e avaliacdes realizadas tenham a qualidade necessaria e possam realmente refletir na
melhoria das ag¢des desenvolvidas e dos resultados obtidos na saude da populagao.
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Avaliacdo das Ag¢des do Programa

Acéo: 3701-EXPANSAO E CONSOLIDA(;AO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
Programa de Governo:  274-EFETIVACAO DA ATENCAO BASICA A PARTIR DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
Exercicio: 2009

Tipo de Acéo: Projeto

21601-Fundo Estadual de Saude
EFETIVAR A ATENQAO BASICA COMO PORTA DE ENTRADA DO CIDADAO NO SUS

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:
Descrigdo da Meta
Fisica:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

POPULAGCAO COBERTA PELA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

PERCENTUAL
Regina Paula De Oliveira Amorim

META FISICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 66,00
Total: 66,00

REALIZACAO DA META FiSICA

Meta Fisica Prevista (ap6s

% Realizado em Relagéo a
Créditos)

Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagéo a

Meta Fisica Prevista LOA Meta Fisica Apds Créditos

Meta Fisica Acdo Realizada

65,00 66,45 66,00 101,54 99,32

Analise da Meta Fisica:

Tinhamos inicialmente como meta fisica proposta para esta Acéo, a cobertura estadual pela estratégia Satde da Familia de 65%, porém,
em funcé@o de aumento significativo, ndo previsto, no nimero de Equipes de Salde da Familia (ESF) do municipio de Cuiaba no ano de
2009 (32 ESF), foi necessario realizar uma suplementacédo do orcamento e, consequentemente, houve aumento da meta fisica. Ainda em
Agosto/2009, j& haviamos alcangado a meta prevista apos créditos, conforme Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB).
Entretanto, nos ultimos meses do ano muitos municipios apresentaram dificuldades no repasse do banco de dados desse sistema as
instancias competentes, aliada a diminuicdo do numero de Equipes de Saude da Familia que costuma ocorrer nesse mesmo periodo.
Verificou-se, portanto, uma diminuicéo da cobertura da estratégia no Estado, fechando o ano em 66,05% como ja registrado anteriormente.
De qualquer forma a meta fisica ficou muito préxima da prevista.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotac L Dotacéao Final (ap6s Valor Empenhado em Empenhadojen
¢aoliniclallEon Créditos) YalonEmpenhado Contingenciado Relagéo a Dotagao Re:ggg?(?)le/c;tlg?ao
Inifelil Contingenciado
134 38.082.778,55 39.108.253,39 38.532.837,19 0,00 101,18 98,53
261 0,00 2.072.900,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 38.082.778,55 41.181.153,39 38.532.837,19 0,00 101,18 93,57

Capacidade de Planejamento - PPD:

No ano de 2001, o Estado de Mato Grosso implantou o Programa de Apoio a Satde Familiar e Comunitaria (PASFC), que visa reorganizar
a Atencdo Primaria dos municipios através da estratégia Satde da Familia. Desta forma, o Estado repassa incentivos financeiros aos
municipios que optam por implantar Equipes de Saude da Familia em seu territdrio. Por sua vez, os municipios se comprometem em
manter as suas equipes trabalhando de acordo com os principios e diretrizes que norteiam a Atencdo Primaria a Saude e,
especificamente, a estratégia Salde da Familia. Quando planejamos os recursos financeiros necessarios para a manutencao desta acéo,
entre outras agdes desenvolvidas no setor, devemos nos basear no numero de ESF existente e na intengdo dos municipios em implantar
novas equipes. Entretanto, nem sempre no decorrer do ano as acdes se comportam como previsto. Podemos citar como exemplo o
municipio de Cuiaba que implantou um ndimero maior de ESF, do que o previsto quando na elaboracdo do PTA 2009 (32 novas ESF).
Houve entdo a necessidade de suplementacao da dotagéo inicial. Considerando que o resultado desta agdo depende diretamenta dos
municipios, acreditamos que conseguimos executa-la de maneira satisfatoria.

Capacidade de Execucéo - COFD:
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Para o planejamento do recurso a ser utilizado nesta agéo, levamos em consideragao a predisposi¢do dos municipios em implantar novas
ESF e manter as que ja existem. Utilizamos uma média dos gastos do ano anterior acrescentando um percentual referente ao aumento
previsto no nimero de equipes, condizente com a meta que almejamos alcangar, apds consulta aos municipios. Desta forma conseguimos
obter um valor préximo do necessario para o ano. Desta forma, consideramos satisfatoria a execugdo dos recursos.

Ressaltamos que foi solicitada suplementacdo de recursos na fonte 261, referente a 02 (duas) parcelas liberadas do Convénio n°
2418/2008, para Aquisicdo de Equipamentos para Unidades de Saulde da Familia do Estado. Contudo havia uma licitagdo marcada para
Setembro de 2009, esta foi suspensa e reaberta apenas em 16/12/2009 e até hoje esta ATA de REGISTRO DE PRECO nao foi
homologada. Desta forma ficamos impossibilitados de utilizar o Orgamento solicitado, refletindo na execugdo acima apontada.

Alcance do Objetivo Especifico:

A estratégia Saude da Familia visa a reorganizacéo da Atengdo Primaria a Saude (APS), de acordo com os preceitos do SUS. A expansao
do acesso da populagdo a APS, com a implantacdo da Saude da Familia, é inegavel em Mato Grosso. Encerramos o ano de 2009 com
548 equipes implantadas e recebendo recursos financeiros do Estado, o que equivale a 548 equipes constituidas por enfermeiros,
medicos, auxiliares/técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude, responsaveis pela saude de 1.953.548 matogrossenses. O
aumento do acesso da populacdo a APS, a partir da estratégia Saude da Famllla indica a utilizagdo da mesma como porta de entrada do
cidadao no SUS. Para garantir a efetivagéo dessas equipes, sdo repassados aos municipios que possuem ESF implantadas e trabalhando
de acordo com 0s principios propostos pela estratégia, recursos mensais que variam entre R$ 2.400,00 e R$ 8.000,00/ESF/més, a
depender da cobertura da estratégia e da localizagdo do municipio. Na medida que os municipios implantam suas equipes, ap6s andlise e
parecer favoravel da SES, os incentivos financeiros mensais sao repassados. Porém, verifica-se ainda, grandes dificuldades na contragao
de médicos nos municipios mais distantes da capital e na manutengdo de Unidades Basicas de Saude adequadas, de acordo com a
legislacdo vigente, para o trabalho das equipes. Ressaltamos o aumento significativo da cobertura da estratégia no Estado que passou de
62,62% em 2008 para 65,05% em 2009.

Execucédo Orcamentaria e Financeira:

O Programa de Apoio a Saude Familiar e Comunitaria (PASFC) promove o repasse de incentivos financeiros aos municipios que
implantam novas ESF e mantém as existentes, trabalhando de maneira adequada, de acordo como os preceitos da estratégia Saude da
Familia. Esse Programa esta inserido na Agdo 3701 e através dele foi solicitado o pagamento de incentivos financeiros aos municipios,
nas 12 competéncias do ano de 2009, totalizando o valor de R$ 31.631.200,00. Além do repasse de incentivos financeiros, a acdo prevé
outras atividades que envolvem a implementacéo da sadde da familia, promovendo a melhoria da qualidade da estratégia no Estado, tais
como: sensibilizar os gestores municipais para implantagdo de novas ESF e Equipes do NASF (Nucleo de Apoio a Salde da Familia);
assessorar 0s municipios na elaboragao de projetos de implantacéo de novas ESF e novas equipes do NASF, emitir parecer técnico para
implantacdo de novas ESF e equipes de NASF, assessorar tecnicamente e capacitar os Escritérios Regionais de Saude (ERS) para o
desenvolvimento das atividades pertinentes a atenc¢ao primaria a saude, divulgar e capacitar os municipios no uso das ferramentas AMQ e
PROGRAB, realizar monitoramento das ESF (pelos_ERS) utilizando instrumento préprio e propondo solu¢des pertinentes as
irregularidades identificadas, entre outras atividades. Todas essas atividades demandam recursos, através de diarias, passagens,
combustiveis, servigos de terceiros para hospedagens, alimentacao, aluguel de sala e equipamento audiovisual, aquisicdo de
equipamentos de informatica e mobiliarios.

No ano de 2009:

- 341 ESF foram monitoradas/supervisionadas pelos ERS;

- O ERS de Sinop realizou Mostra Regional de Satde da Familia;

- Aquisicdo de 16 computadores portateis (notebook), um para cada ERS, para utilizacdo nos processos de monitoramento e avaliagdo da
Atencgédo Priméaria/Salude da Familia;

- Realizacéo de reuniéo de conducéo com os técnicos responsaveis pela Atengao Priméria nos ERS;

- Realizacéo da Ill Mostra Estadual de Saude da Familia em parceria com a Vigilancia em Saude que realizou a Il EXPOVIGI;

- Participacdo em Camaras Técnicas da Atencao Primaria;

- Colaboragao na realizagao das Oficinas de Terapia Comunitaria no municipio de Sorriso;

- Apresentagdo de Trabalhos Cientificos na ABRASCO;

- Apresentacgéo da Proposta Metodolégica de Monitoramento e Avaliagcdo da AP/SF para alunos do Mestrado em Avaliagdo da FIOCRUZ;

- Elaboragéo de normatizagdes para organizacdo da Saude da Familia no Estado, incluindo Portarias e Resolugdes CIB (Comisséo
Intergestores Tripartite).

Outros aspectos relevantes:

Através da Portaria nimero 113/2008/GBSES, de 08/08/2008, foi implantado o Programa de Incentivo ao Alcance de Metas da Atencao
Basica. O Programa prevé repasse de incentivos financeiros mensais aos municipios que alcangaram as metas propostas para 0s
indicadores da atencdo primaria, inseridos no Pacto pela Saude. O valor dos repasses aos municipios varia entre R$ 3.000,00 e R$
12.000,00, a depender do percentual de alcance de metas do muniC|pio bem como o seu IDH. Os valores repassados no ano de 2009
totalizaram R$ 4.464.000,00, devendo ser utilizados pelos municipios contemplados, para o financiamento das agfes de Atengdo Primaria
descritos nos respectivos planos municipais de saude, visando a melhoria dos indicadores de salde.

Outra acdo desenvolvida foi a implementagédo da nova proposta metodolégica de M&A da Atencgdo Primaria/Sadde da Familia, que
contribui significativamente para a consolida¢@o da estratégia Salude da Familia no Estado e na efetivacdo da Atenc¢do Primaria como
porta de entrada do cidaddo no SUS, ja que busca a qualificagdo das a¢Bes desenvolvidas pelas equipes nesse nivel de atencéo. Trata-
se de um Instrumento instituido pela SES para monitorar e avaliar as acdes desenvolvidas pelas equipes de Atengdo Priméaria dos
municipios, em especial, pelas equipes de Saude da Familia, transformando o processo de Supervisdo das equipes, num momento de
construgdo de saberes e pactuagao de agBes necessarias para a melhoria da qualidade das acdes ofertadas na Atencéo Priméaria. De
acordo com a nova proposta, os avaliadores dos ERS levantam previamente os principais indicadores de salide do municipio, analisando
os resultados obtidos e vislumbrando os principais problemas a serem discutidos com as equipes locais e gestores municipais. No
segundo momento as equipes dos ERS vao até o municipio e coletam os dados necessarios, definidos através de um roteiro de
observagao, inserindo-os em um banco de dados em EXCEL. Finalizado este processo, reiinem-se com as equipes de Atengdo Priméria e
gestores municipais para apresentacao da situagdo do municipio através de um Relatério automatizado e a partir dai, de forma conjunta, é
construida uma matriz de intervengao, contendo os principais problemas enfrentados pelo municipio, detectados através da analise dos
indicadores de saude e do levantamento dos dados locais. Prop6e-se entdo, metas, objetivos, acdes, prazos e responsaveis pela corregdo
das s(ijtuagées problema identificados no processo de M&A. Em 2009 ja conseguimos monitorar, utilizando esta nova proposta, cerca de
40% das ESF.

Recomendag¢des da Unidade responséavel pela agéo:

13



Estado de Mato Grosso

3702-EXPANSAO E MANUTENCAO DA ATENCAO BASICA NOS ASSENTAMENTOS
RURAIS (PASCAR)

Programa de Governo:  274-EFETIVACAO DA ATENCAO BASICA A PARTIR DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
Exercicio: 2009

Acéo:

Tipo de Acéo: Projeto

Unidade Responsavel:  21601-Fundo Estadual de Saude

Objetivo Especifico: AMPLIAR A OFERTA DE SERVICOS BASICOS DE SAUDE A POPULACAO DE ASSENTAMENTOS RURAIS
Descri¢do da Meta AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DE ASSENTAMENTOS RURAIS (PASCAR) IMPLANTADOS E
Fisica: MANTIDOS

Unidade de Medida: UNIDADE

Responsavel pela Agcdo: Regina Paula De Oliveira Amorim

META FiSICA

Regido de PLanejamento Meta

ESTADO 654,00

Total: 654,00

REALIZACAO DA META FiSICA

Meta Fisica Prevista (ap6s % Realizado em Relagdo a | % Realizado em Relacdo a

Meta Fisica Prevista LOA Créditos) Meta Fisica Prevista Meta Fisica Ap6s Créditos

Meta Fisica Acdo Realizada

682,00 682,00 654,00 95,89 95,89

Analise da Meta Fisica:

Como observado, ndo conseguimos alcangar novamente a meta fisica proposta para esta Agao, ficando o resultado aquém do planejado.
Ja efetuamos o redimensionamento dessa meta do PPA, no PTA 2010, propondo uma meta mais factivel. Importante ressaltar que apesar
dos esforcos empregados para a implantagéo do Agente Comunitario de Satde nos Assentamentos Rurais (ACSR), trata-se de uma
decis&@o do municipio. Cabe ao gestor municipal decidir pela implantacéo, de acordo com a portaria que regulamenta o Programa de Apoio
a Saude Comunitaria de Assentados Rurais (PASCAR), contratar e remunerar o ACSR. A SES cabe orientar o gestor quanto a importancia
de se manter as agfes de saude desenvolvidas pelo Agente nos Assentamentos, assessora-lo em todo o processo de implantacéo,
monitorar o desenvolvimento das agdes, propor capacitagoes e realiza-las quando necessério, além de repassar os incentivos financeiros
do Programa.

ANALISE DO DESEMPENHO DA AC}AO
REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
L Dotacéao Final (ap6s Valor Empenhado em Empenhadojem
Fonte Dotagao Inicial LOA gCre ditos) p Valor Empenhado R TEn Relagpao a Dotacao | Relacao a Dotacdo
Final (-) Valor
Inifelil Contingenciado
134 3.808.920,00 3.310.653,00 3.291.690,00 0,00 86,42 99,43
Total 3.808.920,00 3.310.653,00 3.291.690,00 0,00 86,42 99,43

Capacidade de Planejamento - PPD:

Mato Grosso, em 2001, instituiu 0 Programa de Apoio a Saide Comunitaria de Assentados Rurais (PASCAR). Tem como principal objetivo
incentivar os municipios a implementar as a¢gdes do Agente Comunitario de Saude nos Assentamentos Rurais (ACSR), de forma a
propiciar o aumento do acesso das familias pertencentes aos Assentamentos promovidos pelo INCRA ou INTERMAT, aos servigos
ofertados pela Atengdo Primaria a Saude. Os municipios contemplados no programa e que optaram por aderir a0 mesmo, recebem
mensalmente incentivos financeiros por ACSR implantado. Desta forma, ao se planejar recursos para esta agao, temos que levar em conta
a disposig¢do do municipio em implantar o ACSR nos assentamentos, além daquelas situagées em que ha dispensa do profissional e o
municipio ndo consegue contratar novo ACSR. Quando isso ocorre o municipio deixa de receber o incentivo do Estado. Ressaltamos mais
uma vez que ja redimensionamos a meta planejada para esta acdo no PTA 2010, ja ha 02 anos seguidos, ndo conseguimos alcangar a
meta proposta.

Capacidade de Execucgéo - COFD:

Para o planejamento do recurso a ser utilizado nesta agéo, levamos em consideracéo a predisposicdo dos municipios em implantar novos
Agentes Comunitarios de Saude Rurais (ACSR) e em manter os que ja existem. Utilizamos, portanto, para o célculo do valor necessario, o
numero de ACSR existente, acrescentamos o nimero a ser implantado e multlpllcamos pelo valor do incentivo por ACSR, tendo a
peculiaridade de prever um valor referente ao aumento do salario minimo, ja que procuramos equiparar o valor do incentivo ao salario
minimo. Ressaltamos que apesar do ndo alcance da meta fisica para esta Agado, conseguimos executar satisfatoriamente o orcamento.
Isto is.e deve em grande parte, a diminuigdo da dotacao final desta Agdo, em relacdo a dotacao inicial, planejado na LOA, determinada pelo
nivel estratégico.
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Alcance do Objetivo Especifico:

Os Agentes Comunitarios de Saude atuam no apoio aos individuos e coletividades sociais, identificando as situa¢cdes mais comuns de
risco de saude, participando da orientagdo, acompanhamento e educagdo popular em saude estendendo as responsabilidades das
equipes locais de saude, colocando em acao conhecimentos sobre prevencao e solugdo de problemas de saude, mobilizando praticas de
promocéao da vida em coletividade e de desenvolvimento das interagdes sociais. Encerramos o ano de 2009 com 654 ACSR recebendo
incentivo financeiro do Estado, ressaltando que no total existem 733 ACSR implantados, ja que muitos municipios implantam ACSR em
assentamentos que ndo atendem aos critérios do Programa, nao sendo, dessa forma, contemplados para o recebimento dos incentivos. O
aumento do acesso dessa populagdo aos servi¢os basicos de salude é evidente, jA que cada ACSR deve, necessariamente, ter uma
Enfermeira Instrutora/supervisora responsavel pelas suas a¢des e uma Unidade Basica de Salde de referéncia para a sua populacédo de
abrangéncia. Considerando apenas os 654 ACSR, temos uma cobertura aproximada de 60.683 familias assentadas. Ao cumprir as suas
atribuicGes e competéncias o ACSR é capaz de promover a oferta de servigos basicos de saude a populacdo de assentamentos rurais,
desde que capacitado para desenvolver as a¢des e contando com o apoio de uma equipe de profissionais da atengéo primaria a saude.

Execucéo Orcamentéria e Financeira:

O Programa de Apoio a Satde Comunitaria de Assentados Rurais (PASCAR), inserido nesta A¢do, promove o repasse de incentivos
financeiros aos municipios que implantam novos Agentes Comunitarios de Satde Rurais (ACSR) e mantém os que ja existem. Através
desse Programa foi solicitado no ano de 2009, o pagamento de incentivos financeiros aos municipios no valor de R$ 3.368.520,00 para 12
competéncias (janeiro a dezembro/2009). Além do repasse de incentivos financeiros, a agdo prevé outras atividades que envolvem a
implementagdo do Programa, tais como: sensibilizar os gestores municipais para implantacdo de novos ACSR, assessorar 0s municipios
na implantagdo do mesmo, monitorar/acompanhar o trabalho desenvolvido pelos Agentes, promover sempre que necessario capacitagées
que possam qualificar o trabalho desenvolvido pelos ACSR. Apesar da importancia que a SES reconhece quanto a implantagéo do Agente
Comunitarios nos Assentamentos, tanto que oferece incentivo financeiro para tal, sendo esse um Programa pioneiro no Brasil, a decisdo
de implantar o Agente Comunitario é do municipio, dificultando o alcance da meta proposta. Cabe a SES disponibilizar os recursos,
sempre que o municipio se disp8e a implantar o ACSR e apoia-lo no que for da nossa competéncia.

Outros aspectos relevantes:

Recomendag¢des da Unidade responséavel pela acéo:

3703-EXPANSAO E MANUTENGAO DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL,
INTEGRADAS AS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA.

274-EFETIVA(;AO DA ATEN(;AO BASICA A PARTIR DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
2009

Projeto

21601-Fundo Estadual de Saude

AMPLIAR ACESSO DA POPULA(;AO AOS SERVICOS BASICOS DE SAUDE BUCAL

Acdo:

Programa de Governo:
Exercicio:

Tipo de Acéo:

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:
Descri¢cdo da Meta
Fisica:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

POPULAGAO COBERTA PELAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL

PERCENTUAL
Marta Eloiza Zanelli

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 48,00
Total: 48,00

REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Acdo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

45,23

45,23

48,00

106,12

106,12

Andlise da Meta Fisica:

A superacgao da meta proposta para 0 ano de 2009 deve-se principalmente a tentativa de equiparacédo da cobertura populacional da saude
bucal em relacéo a saude da familia, o que motivou os municipios a credenciarem 20 novas Equipes de Saude Bucal (ESB). Atualmente o
estado de Mato Grosso possui 353 Equipes de Saude Bucal, alcangando uma cobertura populacional de 47,74%.

O valor repassado aos municipios por Equipe de Saude Bucal credenciada varia entre R$ 1.400,00 e R$ 2.400,00/més, dependendo da
modalidade da Equipe de Saude Bucal e da cobertura populacional atingida pelo municipio. No ano de 2009 o governo do estado de Mato
Grosso transferiu, fundo a fundo, um total de R$ 6.641.800,00, para os municipios de sua abrangéncia que apresentaram Equipes de
Saude Bucal que trabalharam de acordo com a legislagéo vigente.

Outra acao realizada foram os monitoramentos e avaliagao das Equipes de Saude Bucal pelos Escritérios Regionais de Saude (ERS). 181
(Cento e oitenta e uma) Equipes de Saude Bucal foram monitoradas e avaliadas em 88 (oitenta e oito) municipios.

OBS: Reafirmamos que o percentual da Meta Fisica realizada é 47,74% porém ao ser informado no Sistema Fiplan tem ocorrido
arredondamento para 48%.

15



Estado de Mato Grosso

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
E 2 ‘i Dotacédo Final (ap6s Valor Empenhado em Empenhadoiem
onte Dotagéao Inicial LOA Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relacéo a Dotac&o Re:gﬁg?(?)?/%tlggao
Inicial Contingenciado
134 7.053.975,07 6.654.347,07 6.508.996,73 0,00 92,27 97,82
Total 7.053.975,07 6.654.347,07 6.508.996,73 0,00 92,27 97,82

Capacidade de Planejamento - PPD:

O estado de Mato Grosso, desde o ano de 2005, repassa incentivo financeiro aos municipios que possuem Equipes de Saude Bucal
(ESB). Esse recurso € destinado ao custeio das equipes e visa & ampliagdo das acOes béasicas da odontologia objetivando a melhoria da
qualidade da salde bucal da populagdo. O planejamento do recurso para esta agao é feito com base nos municipios que se comprometem
a manter e a implantar novas equipes dentro dos principios da Estratégia Saude da Familia. Faz-se importante informar que pode ocorrer a
suspensédo do pagamento deste incentivo as equipes que nao trabalharem de acordo com a legislagdo vigente.

O recurso empenhado foi integralmente utilizado e suficiente para atender todas as despesas programadas, sem adigdo de créditos
adicionais, pois os municipios ampliaram o namero de Equipes de Salde Bucal e as mantiveram trabalhando de acordo com a legislagdo
vigente.

Capacidade de Execucédo - COFD:

Para o planejamento dos recursos para esta agéo foi considerada a predisposicdo dos municipios em credenciar novas equipes de salde
bucal (ESB) e manter as existentes, 0 que resultou na meta proposta no PTA 2009. O recurso alocado foi gasto integralmente, pois os
municipios fizeram jus ao seu recebimento.

Alcance do Objetivo Especifico:

Considerando a Saude Bucal como um dos componentes da salde, a incorporagdo de suas a¢des na Estratégia Saude da Familia ,
busca melhorar os indices epidemiolégicos de Saude Bucal e ampliar o acesso da populagéo as ag6es da atencdo basica odontolégica.
Encerramos o ano de 2009 com 353 equipes de Saude Bucal (ESB) credenciadas, isto corresponde a 353 equipes constituidas por
cirurgibes dentistas, auxiliares de salude bucal e técnico de saude bucal responsaveis por aproximadamente 1.400.000 cidadaos
matogrossenses, 0 que significa um aumento do acesso da populagdo de Mato Grosso a atengdo basica odontoldgica.

Com o intuito de garantir a efetivacdo das equipes existentes, o Estado repassa recursos financeiros mensais as Equipes de Saude Bucal
credenciadas, que trabalham de acordo com os principios propostos pela Estratégia Saude da Familia.

Diante disso, salietamos que os resultados esperados da ac¢éo foram atingidos.

Execucédo Orcamentaria e Financeira:

Como ja mencionado anteriormente, o incentivo as a¢des de salde bucal promove o repasse de recursos financeiros aos municipios que
credenciam novas ESB e mantém as existentes trabalhando de maneira adequada. Este incentivo esta inserido na agdo 3703 e através
dele foi solicitado o pagamento de incentivos financeiros no valor de R$ 6.641.800,00 aos municipios, referentes a doze competéncias
(janeiro a dezembro) do ano de 2009.

Além do repasse de incentivos financeiros, a agéo prevé outras atividades que envolvem a implementacédo da saude bucal, promovendo a
melhoria da qualificacdo de aces de satde bucal no estado, tais como: sensibilizar os gestores municipais para o credenciamento de
novas ESB, assessorar os municipios na elaboracéo de projetos de credenciamento de novas ESB, monitorar e avaliar o funcionamento
das ESB credenciadas através da aplicacéo e analise do instrumento de monitoramento e avaliagéo.

Também foram realizadas uma reuni@o de capacitacdo para os profissionais responsaveis pela satde bucal dos ERS e de alguns
municipios e duas oficinas de capacitagdo para os profissionais que participardo do levantamento epidemioldgico - SB Brasil 2010 -
idealizado e cofinanciado pelo Ministério da Saude, que se realizara em nivel nacional nos municipios preconizados.

Outros aspectos relevantes:

Recomendag¢des da Unidade responséavel pela acéo:

Acio: 3704-PROMOGCAO DA INSTITUCIONALIZAGCAO DO MONITORAMENTO E
a0 AVALIACAO DA ATENCAO BASICA

Programa de Governo:  274-EFETIVACAO DA ATENCAO BASICA A PARTIR DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
Exercicio: 2009

Tipo de Acéo: Projeto

Unidade Responséavel:  21601-Fundo Estadual de Saude

Objetivo Especifico: IMPLEMENTAR O MONITORAMENTO E AVALIACAO NA ATENGAO BASICA

El,esfgg.‘?gm we e ESCRITORIOS REGIONAIS COM PRATICA DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO INSTITUIDA
Unidade de Medida: UNIDADE

Responsavel pela Acdo: Regina Paula De Oliveira Amorim
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META FiSICA

Regido de PLanejamento Meta

ESTADO 5,00

Total: 5,00

REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista (apos % Realizado em Relagdo a | % Realizado em Relacéo a

Metalgisicalireyistal oa Créditos) Meta Fisica Prevista Meta Fisica Ap6s Créditos

Meta Fisica Agdo Realizada

6,00 6,00 5,00 83,33 83,33

Andlise da Meta Fisica:

Para o ano de 2009 foi planejada como meta Fisica desta Agdo, a implementagdo do monitoramento e avaliagdo (M&A) da Atencéo
Primaria, a partir do pré-natal, em 06 Escritérios Regionais de Saude (ERS), com pratica de M&A instituida, sendo priorizados os ERS de
Peixoto de Azevedo, Porto Alegre do Norte, Sinop, Tangara da Serra, Barra do Gargas e Alta Floresta. A meta fisica foi alcangada em 05
Regibes de Saulde, ja que a equipe técnica responsavel pela Acéo trabalhou em outra atividade emergencial, referente ao nimero elevado
de obitos infantis que ocorreram no municipio de Juara, ndo havendo tempo habil para a realizacdo da agdo planejada na Regido de
Sinop. Desta forma a Regido de Sinop foi reprogramada para o ano de 2010.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
E = . Dotacdo Final (apds Valor Empenhado em Emp~enhado em
onte Dotacéo Inicial LOA Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relac&o a Dotag&o Re::a}%g?(:jl)le/(;tlg(r;ao
Inicial Contingenciado
134 115.264,41 66.217,57 66.107,06 0,00 57,35 99,83
Total 115.264,41 66.217,57 66.107,06 0,00 57,35 99,83

Capacidade de Planejamento - PPD:

Como verificado acima a dotacgao final de R$ 66.217,57 totalizou somente 57,35% do inicialmente planejado na LOA. Tal fato ocorreu
devido mudancas nas prioridades de aces, bem como na aplicagdo dos recursos financeiros da Secretaria de Estado de Saude de Mato
Grosso. Porém, a restricdo orgcamentaria foi compensada por parcerias estabelecidas com areas afins (otimizagdo de recursos), nao
prejudicando de forma decisiva, na execugéo das ac¢des previstas neste projeto.

Capacidade de Execucédo - COFD:

Como observado, a execugao financeira do Orgamento planejado ocorreu de forma satisfatéria. Ressaltamos que a diminui¢do ocorrida na
dotacéo inicial ndo influenciou de maneira decisiva o0 nao alcance da meta proposta ja que, como detalhado na analise da meta fisica, isto
foi devido a outros fatores relativos a novas prioridades identificadas pela equipe técnica responsavel pela agcdo. Também ressaltamos que
foram executadas outras acdes nédo previstas anteriormente e que serdo elencadas nos itens " Execugdo Orgamentaria e Financeira" e
"Outros Aspectos Relevantes".

Alcance do Objetivo Especifico:

A cada ano selecionamos um conjunto diferente de ERS para realizarmos o Monitoramento e Avaliagdo (M&A) do Pré-natal com énfase na
Atencédo Priméaria, dentre outras ac¢des realizadas dentro deste Projeto/A¢éo que contribuiram para o avanco do M&A no Estado. Temos
também um Nucleo de M&A instituido no nivel central e estamos trabalhando para institui-lo também nos espagos regionais. Considerando
as diversas acdes realizadas e a reducdo orgamentaria pela qual passou esta Agéo, acreditamos ter atendido de alguma forma, o objetivo
especifico desta Agdo, porém, conscientes que para a institucionalizacdo do M&A da Atencao Primaria, muitos caminhos ainda se tem a
percorrer, ja que exige dos avaliadores e avaliados até mesmo uma mudanca de cultura, para compreenséo efetiva do significado do
processo avaliativo.

Execucdo Orcamentaria e Financeira:

Construimos com os ERS de Peixoto de Azevedo, Porto Alegre do Norte, Tangarad da Serra, Barra do Garcas e Alta Floresta o
monitoramento da Atencdo ao Pré-natal e apresentamos em CIB Regional para pactuacdes de rede de exames laboratoriais, além de
promover averiguacéo e corre¢do dos bancos de dados oficiais nesses municipios. Em agao conjunta com a Coordenadoria de Tecnologia
da Informacéo, também disponibilizamos aos ERS que passaram pelo processo de M&A, a ferramenta Data Warehouse (DW). Essa
ferramenta promove a extracdo de dados dos diversos Sistemas de Informacdo da Salude e permite o cruzamento desses dados
realizando, dessa forma, um M&A de melhor qualidade e em tempo habil. Outra ferramenta disponibilizada aos ERS e municipios é o
PROGRAB. Trata-se de um aplicativo que possibilita o planejamento, a programacao e o monitoramento das ac¢des da Atencao Primaria
pelas equipes locais, nos municipios. A Avaliagdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia (AMQ), também
disponibilizada para os municipios do Estado, € um instrumento que permite que os municipios realizem a auto-avaliacdo da estratégia
Saude da Familia e promovam a¢des que permitam a correcao das irregularidades identificadas nesse processo. Dentro desta Acao,
realizamos uma Oficina de Capacitagdo em AMQ e PROGRAB voltada para os municipios da Macrorregido Norte (ERS de Alta Floresta,
ERS de Colider, ERS de Peixoto de Azevedo e ERS de Sinop) e para os técnicos de todos os ERS de Saude do Estado. Essa Oficina
aconteceu no municipio de Guaranta do Norte e foi conduzida pelos técnicos da Atencéo Primaria do nivel central da SES e Escola de
Saude Publica e por técnicos dos Ministério da Saude.

Outros aspectos relevantes:
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Foi realizada a Ofinica de Monitoramento e Avaliagdo da Atencdo Primaria: Construindo estratégias para avangar na qualidade, cujos
objetivos foram:

- Discutir o monitoramento e avaliacdo da atengdo primaria como estratégia para melhorar a qualidade da atencéo.

- Apresentar as acdes realizadas pela Coordenadoria de Ateng¢é@o Primaria do Plano Estadual de Monitoramento e Avaliagéo da Atengdo a
Basica.

- Apresentar o instrumento proposto e a metodologia para o monitoramento das equipes de Saude da Familia/Atengdo Primaria.

- Apresentar a aplicagdo do instrumento como piloto realizado pelos Escritérios Regionais de Salde de: Alta Floresta, Caceres, Tangara
da Serra e Baixada Cuiabana;

- Discutir e encaminhar sugestdes para melhoria do instrumento;

- Utilizar o planejamento como proposta metodoldgica para o enfrentamento dos problemas levantados nas equipes pelo instrumento.

Recomendac8es da Unidade responsavel pela agao:

3917-CONSOLIDAGCAO DAS ACOES PROGRAMATICAS NOS MUNICIPIOS DO
ESTADO DE MATO GROSSO

Programa de Governo:  274-EFETIVACAO DA ATENCAO BASICA A PARTIR DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
Exercicio: 2009

Tipo de Acéo: Projeto

Unidade Responsavel:  21601-Fundo Estadual de Saude

AMPLIAR O ACESSO A ATENGAO A SAUDE AOS CICLOS DE VIDA E ACOES E PROJETOS
ESTRATEGICOS NA ATENCAO PRIMARIA

Acdo:

Objetivo Especifico:
Descricdo da Meta
Fisica:

Unidade de Medida: UNIDADE
Responsavel pela Agdo: Aurea Assis Lambert

MUNICIPIOS PRIORITARIOS COM SERVICO IMPLANTADO

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 19,00
Total: 19,00

REALIZACAO DA META FISICA

fei : Meta Fisica Prevista (ap6s fei x p % Realizado em Relagédo a | % Realizado em Relacéo a
MetalFisicalPrevistalLOA Créditos) Meta Fisica Acdo Realizada Meta Fisica Prevista Meta Fisica Ap6s Créditos
42,00 42,00 19,00 45,24 45,24

Andlise da Meta Fisica:

A meta fisica apresentada corresponde aos 42 municipios prioritarios para implantacéo de servigos de atengdo a saude da populagdo nos
ciclos de vida e nas ag6es e projetos estratégicos, tendo em vista a necessidade de consolidagdo das a¢des programaticas nos municipios
do Estado. O alcance parcial da meta, justifica-se pela ocorréncia das restricdes administrativas, financeiras, orcamentérias e licitatorias
que dificultaram a realizagdo das a¢des conforme programacao. Além disto, ressalta-se que grande parte das a¢8es nao foram
implantadas, em especial nas areas estratégicas de combate ao tabagismo, e salde da crianga e adolescente, tendo em vista a autonomia
dos gestores em conduzir o processo de implantacéo na rede local de saude.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotaci ‘L Dotacéo Final (ap6s Valor Empenhado em Elnpei 6 @iy
caoiniciallfon Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relacéo a Dotagao Reggg?(?)?/%tlg?ao

Inicial Contingenciado
112 421.000,00 421.000,00 158.545,20 0,00 37,66 37,66
134 1.289.505,19 328.532,79 270.643,91 0,00 20,99 82,38
261 567.778,90 567.778,90 340.448,20 0,00 59,96 59,96
Total 2.278.284,09 1.317.311,69 769.637,31 0,00 33,78 58,42

Capacidade de Planejamento - PPD:
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Para consolidar as ag8es programaticas nos municipios, foi previsto o montante de R$2.278.284,09 para serem aplicados da seguinte
forma:

R$758.686,70 para serem aplicados na implementagdo da politica de educagdo permanente, através de capacitacdes, congressos e
oficinas;

R$199.187,39 para serem utilizados na promogao de habitos de vida saudavel, com a confecgdo de material educativo;

R$86.570,00 visando implementacéo das agdes de monitoramento, através de visitas técnicas;

R$702.000,00 para serem repassados em forma de Convénio, ao Hospital Julio Mdller;

R$421.000,00 destinados a execugéo de agdes objetivando implementar o Plano Operativo Estadual de Satlde no Sistema Prisional; e
R$110.840,00 para serem utilizados no suporte aos Escritérios Regionais de Saude.

Para o ano de 2009 foram programadas 84 capacitagGes e foram executadas 55 (65%), devido a restricdes administrativas e licitatérias.
No que tange a elaboragéo, confeccéo e distribuicdo de materiais educativos, destinou-se o total de R$199.187,39, sendo utilizado o valor
de R$68.615,50 (34,5%), considerando as restricdes técnicas e tecnoldgicas. Em relacéo as a¢des de monitoramento, utilizou-se 51,8% do
recurso, devido as restricdes financeiras ocorridas durante o periodo.

No entanto, foram realizadas 14 capacitagdes extra-PTA, demandadas pelo Ministério da Saude as quais eram igualmente prioritarias.
Ressalta-se que o valor de R$702.000,00, o qual seria destinado ao Hospital Universitario Julio Miller, foi anulado em razao de restricbes
administrativas do 6rgéo proponente, que impossibilitaram a assinatura do Termo Aditivo de Convénio; além disso, o recurso vindo do
Ministério da Saude e destinado a implementacéo do Plano Operativo Estadual de Saude no Sistema Prisional ndo pode ser executado em
sua totalidade tendo em vista as restrigbes administrativas e financeiras, o que impactou negativamente no calculo do desempenho.
Salienta-se ainda que houve previsdo or¢camentaria de R$176.457,00 referente a Convénio firmado junto ao Ministério da Saude, sendo
liberado apenas 40% do recurso.

Capacidade de Execucédo - COFD:

Considerando que as restricdes financeiras impactaram no valor total disponivel para execugdo das acdes, o que pode ser demonstrado
avaliando-se a diferenca entre o valor da Dotagdo Final de R$1.317.311,69 e o valor empenhado de R$769.637,31;

Considerando que segundo o Quadro de Detalhamento de Despesas (QDD), o valor pago foi de R$512.541,82;

Considerando as restricdes orcamentarias, tais como dificuldade de obtencao de créditos adicionais, restrigdes financeiras, como a
liberacdo parcial de recurso advindos do Ministério da Saude e néo libera¢@o de recursos do tesouro estadual, bem como as restrigées
administrativas, dentre elas as dificuldades relacionadas com contratos;

Conclui-se que a execucéo financeira, apesar de ter sido comprometida pelas restrigbes acima citadas, foi considerada satisfatéria.

Alcance do Objetivo Especifico:

Considerando a implantacédo de servi¢co de atencao a saude nos ciclos de vida e nas acdes e projetos estratégicos em 19 municipios,
correspondendo a 45% da meta proposta;

Considerando as restricdes administrativas, financeiras, licitatérias e orgamentarias;

Considerando a necessidade de readequacdo/reprogramacao de a¢des, em especial com os recursos da Fonte 134, em razao de
demandas consideradas prioritarias;

Conclui-se que o objeto desse Programa foi parcialmente alcancado, haja vista que, mesmo em escala menor que a programada, houve a
consolidagdo das agdes programaticas nos municipios prioritarios.

Execucdo Orcamentaria e Financeira:

O fluxo de liberacéo dos recursos para a execugdo da meta fisica planejada comprometeu o alcance da meta proposta, haja vista que a
liberacdo ocorreu de forma descontinua, sendo necessaria a readequacao do planejamento paralelamente a execucéo das agdes.

Outros aspectos relevantes:

RecomendacGes da Unidade responsavel pela agao:

O RAG apresentado nao evidencia a real execuc¢édo das ac¢des por dois motivos:

O primeiro diz respeito a meta fisica atribuida a todas as 09 areas estratégicas que nao considera as especificidades de cada uma.

E o segundo relaciona-se ao publico alvo da Coordenadoria de Ag6es Programaticas Estratégicas, que sédo todos os municipios mato-
grossenses, 0s quais deverdo ser contemplados com implantagéo e implementacao de servicos e acdes de suas areas estratégicas, por
vezes de forma simultdnea no mesmo municipio.

Ressalta-se que este instrumento dificulta a andlise real do desempenho desta Coordenadoria tendo em vista a inadequacao das suas
abordagens e as acdes previstas e realizadas. Sugere-se que sejam realizadas reunides intersetoriais entre os seus elaboradores e os
técnicos responsaveis pelas areas estratégicas no sentido de torna-lo mais adequado.

Sugere-se ainda que, para uma melhor execugédo dos recursos advindos da Fonte 261 (Convénios), 0s processos licitatérios sejam mais
eficazes, eficientes e agéis.
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RELATORIO ANALITICO DA AVALIACAO DO PROGRAMA

Exercicio: 2009

Programa:

Objetivo Estratégico do
PPA:

Tipo de Programa: Finalistico

275-CONSOLIDACAO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE
02-AUMENTO DO NIVEL GERAL DE SAUDE

Morbi-mortalidade por agravos e doengas transmissiveis e ndo transmisiveis ocasionado pela falta de

Origem do Programa:

operacionalizagdo e sustentabilidade de novas técnicas ( laboratoriais e de vigilancia).

Objetivo do Programa:

Publico Alvo:

Unidade Resp.
Programa:

Gestor(a) do Programa:

Populagao

21601-Fundo Estadual de Saude

Maria Conceicao Encarnacao Villa

efetividade das acOes de Vigilancia em Saude, compreendendo sua execucdo, descentralizacéo, a néo
concretizacdo da Rede de laboratério de apoio a vigilancia em Saudde, a dificuldade da implantagéo,

REDUZIR A MORBI-MORTALIDADE POR AGRAVOS E DOENGCAS TRANSMISSIVEIS E NAO
TRANSMISSIVEIS.

INDICADORES

Descricao

Priodicidade
da Apuracéo

Unidade de
Medida

indice Inicio
PPA

Indice Final
PPA

Previsto
2009

Apurado
2009

Data
Apuracao

DETECGAO DE CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE PULMONAR POSITIVA

Fonte: SINAN TABNET

Anual

PERCENTUAL

57

69

63

49,20

18/03/2010

INCIDENCIA PARASITARIA ANUAL DE
MALARIA

Fonte: Sistema de Informag&o de Vigilancia
Epidemiolégica

Anual

PERCENTUAL

3.6

1.88

221

1,80

18/03/2010

MUNICIPIOS COM SISAGUA
DESCENTRALIZADO (NUMERO
ABSOLUTO)

Fonte: SUVISA

Anual

UNIDADE

78

70,00

18/03/2010

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS
NOTIFICANDO ACIDENTES DE TRABALHO

Fonte: SUVISA

Anual

PERCENTUAL

50

30

61,00

18/03/2010

PROPORGAO DE OBITOS DE MULHERES
EM IDADE FERTIL INVESTIGADOS

Fonte: SIM/Comités

Anual

PERCENTUAL

70.4

75

72

87,50

18/03/2010

TAXA DE HOMOGENEIDADE DE
MUNICIPIOS QUE ATINGEM 80% DE
COBERTURA VACINAL CANINA

Fonte: SUVISA

Anual

PERCENTUAL

95

98

97

88,00

18/03/2010

PROPORGAO DE MUNIC C/COBERTURA
VACIN MAIOR IGUAL 80% P/POP DE MAIOR
IGUAL 60 ANOS NA CAMPANHA VACIN

Fonte: SUVISA

Anual

PERCENTUAL

70

95

85

85,30

18/03/2010

PROPORGCAO DE NOTIFICACAO DE SiFILIS
EM GESTANTES

Fonte: SINAN

Anual

PERCENTUAL

13

100

44

51,60

18/03/2010

TAXA DE DETECCAO DE
HANSENIASE/10MIL HAB

Fonte: SUVISA

Anual

PERCENTUAL

11.09

12.5

12.5

74,10

18/03/2010

% DE MUNIC C/COBERTURA VACINAL
IGUAL OU MAIOR 95% PARA POP 0 A 4
ANOS NA CAMP VACINAGAO POLI 12 E 2

Fonte: SUVISA

Anual

PERCENTUAL

70

75

75

100,00

18/03/2010

PERCENTUAL DE ESTABELECIMENTOS
INSPECIONADOS COM ALVARAS
SANITARIOS

Fonte: SUVISA

Anual

PERCENTUAL

20

50

30

49,40

18/03/2010

Anédlise de Indicadores do Programa:
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Os indicadores positivos no ano de 2009 foram o aumento da cobertura vacinal de poliomielite, a diminuigdo da Incidéncia Parasitaria da
Maléria, o aumento dos municipios com SISAGUA implantado, o alcance do nimero de estabelecimentos inspecionados com alvara
sanitario, o aumento do nimero de municipios notificando acidentes de trabalho, o alcance da meta de cobertura vacinal da populacédo
maior ou igual a 60 anos, 0 aumento da proporgao de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados, o alcance da meta de cobertura
vacinal antirdbica, refletindo o resultado das acoes de vigilancia em salde realizadas juntos aos municipios com cooperagao técnica,
supervisdo, monitoramento e avaliacdo continua e capacitagdes. Em relacdo ao ndo alcance das metas de tuberculose e hanseniase,
ressalta-se as medidas desencadeadas para melhora desses indicadores como capacitagées em servicos nos municipios, implementagao
das acoes integradas com a atencgdo primaria e atividades realizadas para sensibilizar gestores e profissionais de saude sobre a
importancia desses agravos e as formas de prevencao e controle. Os indicadores positivos no ano de 2009 foram o aumento da cobertura
vacinal de poliomielite, a diminui¢&o da Incidéncia Parasitaria da Malaria, o aumento dos municipios com SISAGUA implantado, o alcance
do numero de estabelecimentos inspecionados com alvara sanitario, o aumento do nimero de municipios notificando acidentes de
trabalho, o alcance da meta de cobertura vacinal da populagdo maior ou igual a 60 anos, 0 aumento da proporcédo de 6ébitos de mulheres
em idade fértil investigados, o alcance da meta de cobertura vacinal antirabica, refletindo o resultado das a¢8es de vigilancia em saude
realizadas juntos aos municipios com cooperagéo técnica, supervisdo, monitoramento e avaliagdo continua e capacitagbes. Em relagdo
ao ndo alcance das metas de tuberculose e hanseniase, ressalta-se as medidas desencadeadas para melhora desses indicadores como
capacitagfes em servicos nos municipios, implementagéo das agfes integradas com a atencao primaria e atividades realizadas para
sensibilizar gestores e profissionais de saude sobre a importancia desses agravos e as formas de prevengao e controle. Os indicadores
positivos no ano de 2009 foram o aumento da cobertura vacinal de poliomielite, a diminui¢cdo da Incidéncia Parasitaria da Malaria, o
aumento dos municipios com SISAGUA implantado, o alcance do nimero de estabelecimentos inspecionados com alvara sanitario, o
aumento do nimero de municipios notificando acidentes de trabalho, o alcance da meta de cobertura vacinal da populagdo maior ou igual
a 60 anos, o aumento da proporgdo de ébitos de mulheres em idade fértil investigados, o alcance da meta de cobertura vacinal antirabica,
refletindo o resultado das ag¢6es de vigilancia em saude realizadas juntos aos municipios com cooperagao técnica, supervisao,
monitoramento e avaliagdo continua e capacitagdes. Em relacéo ao néo alcance das metas de tuberculose e hanseniase, ressalta-se as
medidas desencadeadas para melhora desses indicadores como capacitagées em servigos nos municipios, implementacéo das agdes
integradas com a atencao primaria e atividades realizadas para sensibilizar gestores e profissionais de salde sobre a importancia desses
agravos e as formas de prevengéo e controle.

ANALISE DO DESEMPENHO DO PROGRAMA

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotaca I Dotacédo Final (ap6s Valor Empenhado em Empenhado em
Géo Inicial LOA Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relacéo a Dotacdo Re:%%gtl)(%?/c;tlg(r;ao

Inicial Contingenciado
112 10.472.725,75 12.672.041,75 11.190.330,41 0,00 106,85 88,31
134 1.268.852,15 557.916,55 488.383,84 0,00 38,49 87,54
240 155.408,00 839.796,91 517.794,01 0,00 333,18 61,66
261 214.774,00 214.774,00 19.874,70 0,00 9,25 9,25
Total 12.111.759,90 14.284.529,21 12.216.382,96 0,00 100,86 85,52

Capacidade de Planejamento - PPD:

Embora a suplementagdo orgamentaria realizada ndo tenha sido totalmente executada em razdo do tempo habil para realizagéo dos
processos licitatérios, o planejamento das atividades mostrou-se eficiente contemplando todas as a¢des necessarias para cumprimento
dos objetivos.

Capacidade de Execucgéo - COFD:

As acdes foram realizadas conforme o planejamento, mas a execugao néo atingiu 100% devido ao fato de néo ter havido tempo habil para
conclusdo dos processos licitatérios, apés a ocorréncia da suplementagao, principalmente nas coordenacdes de vigilancia sanitaria e
vigilancia ambiental. Na coordenagéo de vigilancia epidemioldgica a execugao também nao atingiu indices melhores pelo fato de que o
Planvigi realizado com recursos federais foi previamente orcado e ndo executado na sua totalidade pelo ndo envio da totalidade dos
recursos anteriormente programados.

Execucéo:

As atividades planejadas foram realizadas satisfatoriamente no ano de 2009 colaborando para o atingimento dos objetivos do Programa
com o desenvolvimento, implantagéo e estruturagao tecnoldgica da Vigilancia Sanitaria que permitiu agilidade na realizacéo das inspe¢ées
sanitarias e processos administrativos com confiabilidade e qualidade das informagdes, avango na descentralizagdo da Vigilancia em
Saude do Trabalhador com qualificagédo dos profissionais de salde, sociedade civil organizada e controle social e estruturagdo da rede
sentinela nos municipios. Na area de Vigilancia em Salde Ambiental destaca-se a realizagdo da Conferéncia em Saude Ambiental que
permitiu ampla discussdo sobre o tema e a definigdo de propostas e diretrizes envolvendo todos os um icipios do Estado, além das
atividades que propiciaram a detecgéo e reducdo dos riscos ambientais. Também nas atividades de laboratério novos servigos puderam
ser implantados e organizada a rede de laboratérios. As atividades de Vigilancia Epidemioldgica foram intensamente trabalhadas em todo
o Estado principalmente com a realizagdo de um grande nimero de capacitagdes e cooperagdo técnica levando ao alcance da maioria dos
indicadores. Destaca-se também a realizagdo da Exposi¢do de experiéncias exitosas em Vigilancia em Salde que permitiu a troca de
experiéncias entre profissionais e gestores de salde e a realizacao dos projetos de incentivo a Vigilancia em Saude para os municipios de
pequeno porte propiciando a aquisigdo de equipamentos e material permanente e estruturagéo do servico.

Resultados:

A execucéo do planejamento foi satisfatoria levando a efetividade do programa, com uma boa execugédo orcamentaria e financeira e
alcance de grande parte das metas propostas.

Principais restricdes e providéncias adotadas:
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Estado de Mato Grosso

A maior dificuldade na execucéo do programa foi a demora dos processos licitatorios para as aquisi¢des previstas. Também cabe ressaltar
a ocorréncia de epidemia de dengue, principalmente a partir do més de abril que levou a realizagdo de muitas agBes emergenciais.

Outros aspectos relevantes:

Importante citar o salto qualitativo na area administrativa e gerencial da Superintendencia com organizagao do processo de trabalho e
padronizagdo das atividades e processos administrativos, além da insercédo dos procedimentos de rotina de forma detalhada no Plano de
Trabalho Anual.

Outros produtos entregues:

Recomendag¢des da Unidade responsavel pelo programa:

Considerando que o setor satde tem muitas especificidades e muitas vezes atua em situacdes de emergéncia, no caso da vigilancia de
epidemias e surtos, os processos de aquisi¢do devem ser diferenciados das demais secretarias do governo para obter maior agilidade. O
PPA 2008/2001 deve ser reavaliado para melhor definicdo das metas e consequentemente mais eficiéncia no seu alcance.

As padronizacdes devem ser institucionalizadas em toda Secretaria de Estado de Salde para propiciar maior organizagéo dos processos
administrativos e de trabalho.
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Acéo:

Programa de Governo:
Exercicio:

Tipo de Acéo:
Unidade Responsavel:

Objetivo Especifico:

Descri¢do da Meta
Fisica:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Acéo:

Estado de Mato Grosso

Avaliacdo das Ag¢des do Programa

2961-FORTALECIMENTO DO MT LABORATORIO COMO REFERENCIA ESTADUAL
PARA AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE.

275-CONSOLIDAGAO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

2009
Atividade

21601-Fundo Estadual de Saude

GARANTIR A EXECUGCAO DAS ANALISES LABORATORIAIS GERADAS PELAS ACOES DA VIGILANCIA
EM SAUDE, REALIZAR OS EXAMES DE ANATOMIA PATOLOGICA, ATUAR COMO UNIDADE ESTADUAL
DE REFERENCIA TECNICA,EMITINDO PARACER TECNICO, REGULANDO, NORMATIZANDO,
SUPERVISIONANDO E MONITORANDO A QUALIDADE DA REDE DE LABORATORIOS DE SAUDE
PUBLICA, COM ENFASE NA DESCENTRALIZACAO DAS AGOES DE BAIXA E MEDIA COMPLEXIDADE.

LABORATORIOS QUE REALIZAM ANALISES DE INTERESSE DA VIGILANCIA EM SAUDE

SUPERVISIONADOS.
PERCENTUAL

Marcelo Adriano Mendes Dos Santos

META FISICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 54,00
Total: 54,00

REALIZACAO DA META FiSICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Acdo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

50,00

50,00

54,00

108,00

108,00

Analise da Meta Fisica:

Até 31.12.2009: cadastrados na REDELAB/MT 220 Laboratérios que realizam analises de interesse da Vigilancia em Salde no Estado.
Supervisionados pelo MT Laboratdrio: 118 Laboratérios, o que representa 54%. A Meta Fisica estabelecida na LOA 2009 era de
supervisionar 50%. O resultado apurado de 118 laboratérios supervisionados indica que a meta foi atingida e superada (108%).

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
I Dotacédo Final (ap6s Valor Empenhado em Empenhado em
Fonte Dotacéao Inicial LOA QCréditos) p Valor Empenhado Contingenciado Relat;pao a Dotacao Relacéo a Dotagao
Final (-) Valor

Inicial Contingenciado
112 2.841.872,00 3.341.872,00 3.148.841,34 0,00 110,80 94,22
134 562.662,00 36.662,00 1.346,33 0,00 0,24 3,67
261 214.774,00 214.774,00 19.874,70 0,00 9,25 9,25
Total 3.619.308,00 3.593.308,00 3.170.062,37 0,00 87,59 88,22

Capacidade de Planejamento - PPD:

O resultado apurado de 87,59 % nos indica que a capacidade de planejamento da Unidade pode ser considerada boa, ou seja, em linhas
gerais cumpriu-se o0 que havia sido planejado, uma vez que 0s recursos or¢gamentarios previstos foram suficientes para o desenvolvimento
das acdes.

Capacidade de Execucéo - COFD:

O resultado de 88,2% reflete como boa a capacidade de execugéo financeira do orgamento da Unidade. Ressaltamos que o resultado
obtido teria sido melhor ainda se do total das Dotacdes Inicial e Final fossem deduzidos R$ 180.436,00, da fonte 261, que haviam sido
previstos quando da elaboracéo do PTA/LOA de 2.009, ocorrida em 2.008, para dar suporte ao Convénio 2398/03, que na oportunidade
esperava-se fosse prorrogado até o exercicio de 2.009, o que ndo ocorreu, tendo 0 mesmo sido encerrado em 2.008. Dessa forma o total
das DotagOes passaria a ser de R$ 3.438.872,00 (Inicial) e R$ 3.412.872,00 (Final), que divididos pelo montante Empenhado de R$
3.170.062,37 representariam: PPD = 92,18% e COFD = 92,89%, alterando o desempenho de BOM para OTIMO.

Alcance do Objetivo Especifico:
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Estado de Mato Grosso

Os Objetivos da Atividade 2961 foram suficientemente atingidos. A comecar pela Meta Fisica ja exposta. Também foram realizadas pelo
MT Laboratério em 2009, 155.389 Andlises Laboratoriais de Saude Publica, 7.757 Procedimentos Citopatoldgicos, além de diversas outras
acgOes relacionadas com supervisGes e capacitagoes realizadas pelos nossos técnicos nos Laboratérios dos Municipios, conforme
detalhamos no quadro Outros Aspectos Relevantes.

Execucdo Orcamentaria e Financeira:

As excecucdes Orcamentaria e Financeira verificadas nos indices PPD e COFD, ou seja, 87,59% e 88,22%, respectivamente, apontam
para um bom desempenho, que foi conseguido pelo seguinte: Nao houve restrigbes orcamentarias, uma vez que a dotagdo destinada a
Ativida 2961 foi suficiente para o desenvolvimento das ag8es planejadas no PTA/LOA de 2.009. Da mesma forma, ndo enfrentamos
restriges financeiras, tendo em vista que 80% dos recursos previstos no PTA/LOA do MT Laboratério sdo da Fonte 112, oriundos do
Ministério da Saude (FINLACEN e FINLACEN VISA), cujos repasses ocorreram normalmente em 2.009.

Outros aspectos relevantes:

Além da Meta Fisica de Supervisionar os Laboratérios cadastrados na REDELAB/MT, também foram realizados em 2009 pelo MT
Laboratério os seguintes Produtos:

155.389 Andlises Laboratoriais de Saude Publica, 7.757 Procedimentos Citopatolégicos, 61 Laboratérios Municipais supervisionados
quanto aos Programas de Tuberculose e Hanseniase, 44 Laboratérios Municipais Supervisionados e Treinados para o Diagndstico da
Maléria, 91 Servidores do MT Laboratério participaram de Capacitagdes, Foruns, Oficinas, Reunides e Visitas Técnicas, dentro e fora do
Estado, 80 Técnicos dos Escritérios Regionais de Saude e Municipios foram capacitados em Coleta de Alimentos e Agua, 4 Técnicos dos
municipios de Juina, Diamantino e Pontal do Araguaia capacitados em Analise Microbiolégica e Fisico-Quimica de Agua, e 96 Técnicos
dos Municipais capacitados no MT Laboratério em: a )Treinamento Teo6rico e Pratico no Diagnostico Laboratorial dos Agravos:
Leishmaniose Tegumentar Americana-LTA, Tuberculose, Hanseniase e Maléria, b )Teérico e Pratico na Metologia ELISA e ¢ ) Tebrico e
Pratico na Colheita e Transporte de Sangue para os exames de CD4/CD8 e Carga Viral para HIV.

O ano de 2009 foi marcado também pelas implanta¢des dos setores de diagnostico da Influenza sazonal (gripe comum) passando a
integrar o projeto sentinela do Ministério da Salde, e da Hantavirose. Ainda no inicio de 2010 o MT Laboratério estara implantando o
Isolamento viral da Dengue.

Qutro importante avango foi a implantagédo do Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial GAL, através da Coordenadoria Geral de
Laboratorios de Saude Publica do Ministério da Saide em conjunto com o Datasus. Esse sistema permitira a padronizacéo dos laudos, a
integracdo dos Lacens com o Sistema de Vigilancia Nacional, além de encurtar consideravelmente o prazo de entrega dos laudos aos
municipios atendidos, pois os laudos estarédo disponiveis para acesso on line através de senha assim que estejam liberados pelo MT
Laboratdrio. Os Escritérios Regionais e municipios estdo sendo capacitados pelo MT Laboratério e a previsao € de 50% para 2010 e 100%
dos municipios capacitados até o final de 2011.

Recomendag¢des da Unidade responsavel pela agéo:

3712-VIGILANCIA DAS DOENCAS E AGRAVOS TRANSMISSIVEIS E NAO

Agdo: TRANSMISSIVEIS

Programa de Governo:
Exercicio:

Tipo de Agéo:
Unidade Responsavel:

Objetivo Especifico:

Descricdo da Meta
Fisica:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

275-CONSOLIDAGAO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

2009
Projeto

21601-Fundo Estadual de Saude
REDUZIR A MORBI-MORTALIDADE DOS AGRAVOS E DOENGCAS TRANSMISSIVEIS E NAO

TRANSMISSIVEIS

MUNICIPIOS COM 80% METAS DA PAP EPIDEMIOLOGICA CUMPRIDAS

PERCENTUAL
Siriana Maria Da Silva

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 5,00
Total: 5,00

REALIZACAO DA META FIiSICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Acdo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

7,00

7,00

5,00

71,43

71,43

Analise da Meta Fisica:
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Estado de Mato Grosso

Houve no ano de 2009 a realizagdo de acdes que contribuiram para o alcance da meta proposta Cinco municipios com 80% metas da PAP
epidemiolégica cumprida. Em relagdo aos indicadores observa-se aumento na cobertura na vacinacéo da Pdlio, alcance da menta na
vacinacgdo da populagdo maior ou igual a 60, aumento na proporgdo de 6bitos em mulheres em idade férteis investigados e queda
significante na Incidéncia Parasitaria da maléria, aproximadamente 30%. Quanto ao nao alcance da meta de tuberculose, ressaltamos que
algumas medidas foram tomadas para melhora nesse indicador (capacitagdes em servico nos municipios, implementagéo de agdes
integradas com atencéo basica e Sensibilizagdo dos gestores). E relevante citar que em situacdes emergenciais como da epidemia da
dengue, houve participacéo significativa das equipes técnica da vigilancia epidemiolégica e ambiental do nivel central e ERS junto aos
municipios. Tal situagdo so foi possivel pela maior agilidade nos tramites internos da SES/MT favorecendo o deslocamento das equipes
em tempo oportuno para apoiar os municipios. A melhora no alcance da meta fisica pode ser atribuida a inser¢édo dos indicadores
pactuados (PPA, PACTO e PAVS) no PTA 2008 e 2009. O acompanhamento das a¢8es para o alcance desses indicadores deu-se através
dos procedimentos inseridos no PTA e do PTM, o que pode ter refletido no cumprimento das metas. Os municipios trabalharam através de
parametros previamente estabelecidos e houve adesdo de 100% a essa metodologia.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotacio Inici Dotacéo Final (ap6s Valor Empenhado em ETREHITEL @
caoiniciallfon Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relacéo a Dotacao Reggg?(?)?/%tlg(r;ao
Inicial Contingenciado
112 4.569.796,90 5.419.796,90 4.580.966,12 0,00 100,24 84,52
134 220.646,62 219.461,04 188.814,42 0,00 85,57 86,04
Total 4.790.443,52 5.639.257,94 4.769.780,54 0,00 99,57 84,58

Capacidade de Planejamento - PPD:

A execucgdo orcamentaria no ano de 2009 ocorreu dentro do planejado, a execugéo de 99,57% corresponde as agdes de planejamento e
promocéao de capacita¢des dos profissionais da vigilancia epidemiolégica, acdes cooperacao técnica junto aos municipios e assessorias
em situagdes de surtos, aquisicOes de equipamentos para estruturagdo dos ERS e nivel central e subsidio das campanhas de vacinagéo
nos municipios. Essas agdes foram custeadas com recursos do VIGISUS, TFVS, PAM/ DST/AIDS e varios convénios entre Ministério da
Salde (MS) e SES/MT. Para o cumprimento das medidas propostas desenvolveu-se as seguintes tarefas: 61 capacitacdes (23 interior e
38 capital) totalizando 988 técnicos capacitados, 06 eventos (seminarios e encontros), 87 acdes de cooperacdo tecnica junto aos ERS e
municipios, totalizando 154 procedimentos. Em relacdo a aquisi¢Ges de equipamentos foram adquiridos 90% do previsto. Também foram
realizadas reformas e instalacdes na area técnica da COVEPI, Adaptagdes CIEVS, Instalagdo do transformador para rede de frio,
Readequacéo da rede de frio, Instalagdo grupo gerador da rede de frio CRIE, Reforma do CRIE e Inicio da Reforma do SVO.

Capacidade de Execucédo - COFD:

A execucao de 84,58%, deve-se ao fato de que estavam previstas acdes nas medidas 2, 4 e 5 estabelecidas no PTA 2009, que n&o foram
executadas em sua totalidade por ter sido suspenso o repasse da ultima parcela do VIGISUS pelo Ministério da Saude, ocasionando ainda
a suplementacdo de R$220.646,00, para custear aquisicdo de equipamentos cujo processos ja encontravam-se em andamento, porém
néo foram finalizados pois o pregéo para esse fim foi cancelado.

Alcance do Objetivo Especifico:

No ano de 2009 a vigilancia epidemioldgica direcionou suas agdes objetivando alcangar o objetivo proposto Reduzir a morbi-mortalidade
dos agravos e doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, para tanto executou o recurso financeiro referente ao ultimo ano do Projeto
VIGISUS Il além das demais fontes. Com esse recurso foi possivel estruturar e fortalecer as agdes da vigilancia epidemioldgica nas
regionais de salde e municipios. Foram realizados investimentos em capacitacdes, aquisi¢do de equipamentos entre outros eventos.
Tiveram continuidade as agdes de assessoria e cooperagdo técnica junto aos ERS e municipios. Dentro das capacita¢des realizadas
ressaltam-se capacitagfes para estruturagdo da vigilancia do 6bito no Estado, estruturacéo da Rede de combate a violéncia, estruturagéo
do Centro de informagGes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS), capacitagfes para diagnostico clinico e tratamento de endemias
(dengue, maléria, leishmaniose, tuberculose, hanseniase etc) investigagao de surto, capacitages para avaliagdo do Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI) e Sistema de Informa(;ao de Agravos de Notificacao (SINAN) Tais investimentos certamente influenciardo nos
indicadores de saude do Estado nos proximos anos.

Execucdo Orcamentaria e Financeira:

Com a adequacgédo da Superintendéncia de Vigilancia em Saude implantando junto as coordenadorias de vigilancia as geréncias de
Gestéo, houve maior agilidade nos encaminhamentos dos processos de aquisi¢do, organizacao da logistica para capacitacdes e eventos e
demais rotinas burocraticas o que possivelmente colaborou para uma boa execugdo do orcamento planejado. Pode-se atribuir ainda como
ponto favoravel a essa execugdo a implantacédo dos pregdes eletronicos, o que atribuiu principalmente aos processos de aquisigdo maior
agilidade e transparéncia.

Outros aspectos relevantes:

A coordenadoria de vigilancia epidemiolégica acatou e participou da transicdo para a nova forma de pactuagdo com os municipios,
implantada através da portaria SVS &#8470; 64 de 30 de maio de 2008,Programacéo das Agoes de Vigilancia em saude ( PAVS). Com a
implantacdo da PAVS os municipios trabalharam através de parametros pactuados. Houve adesédo de 100% por parte dos municipios a
essa nova forma de pactuagdo, porem o fechamento e a avaliagdo do alcance dessas metas s6 podera ser realizado em abril de 2010.

Recomendac8es da Unidade responsavel pela agao:

25



Acéo:

Programa de Governo:
Exercicio:

Tipo de Agéo:
Unidade Responsavel:

Objetivo Especifico:

Descri¢cdo da Meta
Fisica:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Acéo:

Estado de Mato Grosso

3713-AMPLIACAO E FORTALECIMENTO DAS ACOES DA VIGILANCIA SANITARIA
275-CONSOLIDAGAO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

2009
Projeto

21601-Fundo Estadual de Saude

MELHORAR O CONTROLE DOS RISCOS RELACIONADOS AO PROCESSO PRODUTIVO (PRODUGAO,
CIRCULAGAO, DISTRIBUIGAO), AO TRABALHO E A DESTINAGCAO FINAL DOS RESIDUOS DE
PRODUTOS E SERVIGCOS OFERECIDOS A POPULAGAO, ATRAVES DA DESCENTRALIZAGAO E
DESCONCENTRAGAO, POSSIBILITANDO EFICACIA E EFICIENCIA DO SISTEMA ESTADUAL DE

VIGILANCIA SANITARIA.

ALVARA SANITARIO LIBERADO

PERCENTUAL
Fabio Jose Da Silva

META FISICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 49,00
Total: 49,00

REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Agdo Realizada

% Realizado em Relagdo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagdo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

30,00

30,00

49,00

163,33

163,33

Andlise da Meta Fisica:

No ano de 2009 ocorreu a implantacédo do Sistema de Informagéo em Vigilancia Sanitaria no Estado, com isso desde 01 de Janeiro de
2009 até 31 de dezembro de 2009 todas as a¢des foram lancadas no sistema, isso melhorou a qualidade e agilizou a consolidagao dos
dados, desta forma durante a elaboracdo do Plano Plurianual como possuiamos dados ndo confiaveis e consolidados por meio de
planilhas do Excel, muitas informacdes eram perdidas ou sua consolidagdo quando ocorria j& ndo mais eram contabilizadas para o relatério
de gestdo. Desta forma a meta foi subestimada devida nado existéncia de um sistema informatizada nos anos anteriores. A implantagao do
Sistema de Informacgéo na Vigilancia Sanitaria € sem duvida um marco na qualidade dos servigos prestados a comunidade e uma
ferramenta singular e imprescindivel para o gerenciamento do Risco Sanitéario.

E importante frisar que essa diferenca devera ocorrer nos anos subsequentes com a evolugéo do sistema e a implantagéo do mesmo para
outros processos de trabalho ainda nédo informatizados.

A homogeneidade da amostra do indicador teve um desvio padrédo de 14% tendo como maxima 78,3% no escritério regional de Juara e
minima de 30,2%na regional de Pontes e Lacerda.

A execucao do orcamentéria foi acima pois anualmente temos tido superavit nas fontes préprias de receitas da Vigilancia Sanitaria, quanto
pela ndo execucdo dos valores, assim neste ano o saldo financeiro superou o orgamento inicial e ocorreu a suplementacéo orgcamentaria.
O impacto desses recursos sdo medidos: na implantacéo do sistema de informag&do com a contratagdo do programador, na aquisi¢éo de
veiculos os Escritorios Regionais de Saude, na renovagéo do pargue tecnoldgico da Vigilancia Sanitaria e na aquisicéo de servidores para
estruturagdo da rede l6gica da sede da Secretaria de Estado da Saude.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO
REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotacio Inici Dotacéo Final (ap6s Valor Empenhado em ETRSHIEL @
caoiniciallfon Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relacéo a Dotagao Reggg?(?)?/%tlg(r;ao

Inicial Contingenciado
112 862.793,00 1.232.606,00 1.098.624,60 0,00 127,33 89,13
134 36.254,27 27.456,27 27.201,45 0,00 75,03 99,07
240 155.408,00 839.796,91 517.794,01 0,00 333,18 61,66
Total 1.054.455,27 2.099.859,18 1.643.620,06 0,00 155,87 78,27

Capacidade de Planejamento - PPD:

O valor empenhado final ficou maior que o valor orcado inicial devido a liberagéo do superavit da fonte 240 e 112 que vinha sendo
realizado nos anos anteriores, porém sem a suplementagdo orgcamentaria na integra para sua execugao.
Foram suplementados na fonte 240 R$ 684.388,91 e na fonte 112 R$ 369.813,00

Capacidade de Execucédo - COFD:
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Estado de Mato Grosso

O valor médio do empenho frente ao orgamento final, ndo atingiu patamares acima em fungdo do periodo em que foi liberado a
suplementagdo orgamentaria, o que inviabilizou o inicio de alguns processos de aquisigéo.

Outro acontecimento que interferiu nessa execucéo foi a ndo realizagdo do curso béasico de Vigilancia Sanitaria aos municipios, que
ocorreu por dificuldades com a conclusdo da estrutura pedagdgica e didatica do curso.

Alcance do Objetivo Especifico:

Os recursos oriundos do superdvit assim como a suplementagdo or¢camentaria que geraram a diferenga entre o empenhado sobre o
orgamento inicial e o final, foram aplicados principalmente no desenvolvimento, implantagéo e estruturacdo tecnoldgica da Coordenadoria
de Vigilancia sanitaria. Impactando diretamente sobre a meta fisica.

Nos desenvolvimento do sistema os recursos forma utilizados para o pagamento do Programador sem essa medida ndo haveria a
possibilidade da viabilizag&do do Sistema de informacédo. Na implantacéo foram aplicados no treinamento e discussdes com a area técnica
da Coordenagéo e Escritorios Regionais. Na estruturacéo tecnolégica foram adquiridos computadores para a area técnica, maquinas do
tipo servidor para a Sede da Secretaria e para Escritorios Regionais.

E importante destacar as maquinas usadas como servidor na sede da Secretaria e nos Escritérios melhorou a capacidade de comunicagéo
do 6rgdo como um todo ndo apenas da coordenacéo, desta forma a aplicagéo dos recursos impactaram em toda a estrutura da Instituicao.

Execucéo Orcamentéria e Financeira:

Os recursos oriundos do superdavit assim como a suplementagdo orcamentaria que geraram a diferenga entre o empenhado sobre o
orgamento inicial e o final, foram aplicados principalmente no desenvolvimento, implantagdo e estruturagdo tecnoldgica da Coordenadoria
de Vigilancia sanitaria. Impactando diretamente sobre a meta fisica.

Nos desenvolvimento do sistema os recursos forma utilizados para o pagamento do Programador sem essa medida ndo haveria a
possibilidade da viabilizag&do do Sistema de informacédo. Na implantacéo foram aplicados no treinamento e discussdes com a area técnica
da Coordenagéo e Escritérios Regionais. Na estruturacéo tecnolégica foram adquiridos computadores para a area técnica, maquinas do
tipo servidor para a Sede da Secretaria e para Escritorios Regionais.

E importante destacar as maquinas usadas como servidor na sede da Secretaria e nos Escritorios melhorou a capacidade de comunicagao
do 6rgdo como um todo ndo apenas da coordenacéo, desta forma a aplicagédo dos recursos impactaram em toda a estrutura da Institui¢ao.

Outros aspectos relevantes:

Apesar da execucdo ndo ter atingido indice bom, ndo houve interferéncia significativa na execugéo, uma vez que a néo realizacdo de todo
o or¢camento final ndo ocorreu sobre as agdes urgentes e estratégicas para o ano de 2009, de acordo com o que se tinha planejado. A
execucgdo abaixo do esperado ocorreu pois ndo se realizou algumas acdes de capacitacdo, em funcéo do tempo necessario para
estruturagdo da parte pedagdgica e metodologia, essa agédo sera executada no ano de 2010.

Recomendag¢des da Unidade responséavel pela acéo:

3715-EFETIVACAO DAS ACOES DE SAUDE DO TRABALHADOR NOS MUNICIPIOS

LR DO ESTADO

Programa de Governo:  275-CONSOLIDAGCAO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE
Exercicio: 2009

Tipo de Acéo: Projeto

21601-Fundo Estadual de Saude

MELHORAR O CONTROLE DOS RISCOS AMBIENTAIS A SAUDE DO TRABALHADOR,POR MEIO DA
DESCENTRALIZAGAO DAS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE.

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:

Descricdo da Meta
Fisica:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

CENTRO DE REFERENCIA ESTRUTURADO

UNIDADE
Eder Azevedo Ramos

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 1,00
Total: 1,00

REALIZACAQ DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Acdo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relacéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

1,00

1,00

1,00

100,00

100,00

Analise da Meta Fisica:
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Estado de Mato Grosso

Fora planejado ag6es e servigos visando a consolidagédo das agoes de saude do trabalhador no estado de Mato Grosso onde dentre essas
se inclui a implantacéo de novo Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador - CEREST na regido norte do Estado o qual foi efetivado
com a inauguragdo do CEREST - NORTE no municipio de Colider-MT, onde a coordenadoria articulou, fomentou e realizou todos os
tramites politico-administrativos e técnicos cabiveis para atingir as metas em sua totalidade. Ainda, foram implantadas Unidades Sentinelas
na rede assistencial do SUS, o qual é base fundamental para estruturacéo dos Centros de Referéncia, bem como estruturacéo fisica,
tecnolégica e de conhecimento nesta coordenadoria.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotacio Inici Dotacéo Final (ap6s Valor Empenhado em ETREHITEL @
caoiniciallfon Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relagéo a Dotagdo Reggg?(%i)?/%tlg(r;ao
Inicial Contingenciado
112 480.049,66 502.049,66 472.244,51 0,00 98,37 94,06
134 92.139,55 92.139,55 89.704,65 0,00 97,36 97,36
Total 572.189,21 594.189,21 561.949,16 0,00 98,21 94,57

Capacidade de Planejamento - PPD:
Mediante andlise do PPD conclui-se que as a¢8es para atingimento de Metas Fisicas foram corretamente planejadas.

Capacidade de Execucéo - COFD:
Mediante analise da COFD conclui-se que as ac¢des para atingimento de Meta Fisica foram executadas de forma eficaz.

Alcance do Objetivo Especifico:

O Programa tem por objetivo especifico melhorar o controle dos riscos ambientais & Salde dos Trabalhadores, por meio da
descentralizacdo das acoes de vigilancia em salde. Para tanto foram desenvolvidas acdes de Qualificagdo dos Recursos Humanos do
SUS, Qualificacao da Sociedade Civil Organizada e Controle Social, Implantagdo de Rede Sentinela especifica para detecgéo e tratamento
dos agravos a Saude dos Trabalhadores, Inspeg¢des Sanitarias em Ambientes Laborais, Levantamentos e Andlises de situacdo de Saude,
Perfis Produtivos e Determinantes Sociais, Pesquisas de cunho epidemiolégico e situacional, Cooperag6es Técnicas com as Regionais de
Saude e Municipios na execugédo de suas agoes, Investimentos em Estrutura Fisica e Tecnologlcas no Centro Estadual de Referéncia em
Saude do Trabalhador, nas Regionais de Saude e Municipios, cujo os quais foram eleitos mediante concurso, e implantagéo de novo
Centro de Referéncia em Salide do Trabalhador na regido norte do estado. Estas a¢gdes geraram resultados avaliados como satisfatérios e
positivos, visto os avangos conquistados no campo "Saude do Trabalhador" sendo estes mensurados através de indicadores
epidemioldgicos e na quantidade e qualidades dos servicos ofertados na Rede do SUS. No que tange ao quantitativo das agdes e servigos
realizados informamos o que segue:

1 - Qualificagdo de Recursos Humanos do SUS: 32 Cursos Técnicos e Capacita¢des atingindo 445 pessoas.

2 - Qualificacdo da Sociedade Civil e Controle Social: 02 Féruns Estaduais voltados para o Controle Social em Sautde do Trabalhador

atlnglndo 200 pessoas, 01 Curso de Formac&o de Agentes de Controle Social na Area de Satde dos Trabalhadores para 45 pessoas.
- Implantagdo da Rede de Atencéo Integral a Satde do Trabalhador - RENAST: implantagdo de 41 novas unidades sentinelas em 15

municipios totalizando 261 unidades sentinelas implantadas em 81 municipios do estado de Mato Grosso (57% dos Municipios).

4 - Inspeg¢Bes Sanitarias em Ambientes Laborais: 30 inspe¢des em ambientes laborais conforme priorizacdo de ramos produtivos de

interesse a saude.

5 - Investimento em Estrutura: Reformas e Adequacgfes de Ambientes de Trabalho no Centro Estadual de Referéncia e 02 Regionais de

Saude, Aquisi¢do 29 computadores e outros Equipamentos Tecnoldgicos para o Centro de Referéncia e 16 Regionais de Saude.

6 - Implantagao de Vigilancia em Saude Municipal: Investimentos em 15 Municipios, eleitos via concurso, para implantacdo de Vigilancia

em Saude Municipal.

7 - Implantagdo de CEREST's: Implantac@o de 01 Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador no Municipio de Colider para atender

os municipios da Regional de Saude Colider.

Execucédo Orcamentaria e Financeira:

Mediante analise da Execugdo Orcamentaria e Financeira conclui-se que a dotagdo autorizada fora suficiente e os fluxos dos recursos
realizados de forma eficiente, ndo acarretando prejuizos a execugdo das agles e no alcance das metas propostas.

Outros aspectos relevantes:

Segundo Avaliagdo do Plano Plurianual - PPA 2008/2011, a area técnica de Saude do Trabalhador vé a necessidade de reavalia-lo e
realizar alteragdo neste plano, visando melhor definicdo de metas e consequentimente maior eficiéncia no atingimento destas.

Recomendac8es da Unidade responsavel pela agao:

Segundo Avaliagdo do Plano Plurianual - PPA 2008/2011, a area técnica de Saude do Trabalhador vé a necessidade de reavalia-lo e
realizar alterag6es neste plano, visando melhor definicdo de metas e consequentimente maior eficiéncia no atingimento destas.

3716-CONSOLIDACAO DA VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL NOS MUNICIPIOS
DO ESTADO DE MATO GROSSO

275-CONSOLIDACAO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE
2009
Projeto

Acdo:

Programa de Governo:
Exercicio:
Tipo de Agéo:
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Unidade Responsavel:

Objetivo Especifico:

Descricdo da Meta
Fisica:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

Estado de Mato Grosso

21601-Fundo Estadual de Saude

REDUZIR OS RISCOS QUE INTERFEREM NA SAUDE HUMANA ORIUNDOS DAS MUDANGAS DOS
FATORES DETERMINANTES E CONDICIONANTES DO MEIO AMBIENTE NATURAL E ANTROPICO,
ATRAVES DO CONHECIMENTO, DETECGAO E CONTROLE DOS FATORES DE RISCOS RELACIONADOS
AS DOENCAS E OUTROS AGRAVOS A SAUDE.

MUNICIPIOS COM 80% DAS METAS DA PROGRAMAGAO DE AGOES PRIORITARIAS AMBIENTAL

CUMPRIDAS
PERCENTUAL

Oberdan Ferreira Coutinho Lira

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 5,00
Total: 5,00

REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Acéo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

5,67 5,67 5,00 88,18 88,18

Andlise da Meta Fisica:

Dos 141 municipios 7 atingiram 80 % da pavs pactuadas em 2009. o relatorio final dos municipios serd entregue em maio de 2010.
para 2010 esta meta foi mudada pois esta meta néo reflete somente agfes da secretaria.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotaci ‘L Dotagéo Final (ap6s Valor Empenhado em Elnpei 6 @iy
caoiniciallfon Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relacéo a Dotagdo Reggg?(?)?/%tlg?ao
Inicial Contingenciado
112 1.718.214,19 2.175.717,19 1.889.653,84 0,00 109,98 86,85
134 357.149,71 182.197,69 181.316,99 0,00 50,77 99,52
Total 2.075.363,90 2.357.914,88 2.070.970,83 0,00 99,79 87,83

Capacidade de Planejamento - PPD:

A execucao orgamentaria do ano de 2009 ocorreu dentro do planejado.Foram realizadas 814 supervisGes aos municipios do estado
relativo aos programas de Vigilancia em Saude Ambiental(dengue, maléria, chagas, etc.)

Como agdes complementares destacam-se:

08 capacitagOes relativo ao programa Vigiagua , no periodo de margo a julho, com a adesao de 130 municipio do Estado, totalizando
92,2%;

A realizacao da 12 Conferéncia Estadual de Salde Ambiental e as 10 Conferéncias Intermunicipais de Salde Ambiental com sede pélo
(Cuiaba, Primavera do Leste, Caceres, Tangara da Serra, Juina, Alta Floresta, Confresa, Pontes e Lacerda, Sinop, Barra do Gargas) e
duas Conferéncias Municipais (Rondondpolis e Sapezal), aproximadamente 98% dos municipios do Estado aderiram a este processo.
Implantacéo da vigilancia da qualidade do ar em 12 (doze) ERS do estado com monitoramento através do boletim do vigiar em 105
municipios: regionais (75%), municipal (34,11%) e 20 boletins estadual;

A campanha de vacinagdo anti rabica 2009 finalizou com 498.729 Caes vacinados - (93,90%)e 110.214Gatos - (88,70% da meta
atingida)totalizando 608.943 animais vacinados - (92,92%);

Distribuicdo de 7 motocicletas aos municipios de Barra do Bugres, Carlinda, Claudia General Carneiro, Jaciara, Nova Canaé do Norte, e
Pontes e Lacerda;03 Nebulizadores Costal Motorizado (Alta Floresta, Pontal do Araguaia e Tapurah);01 veiculo utilitario (Varzea Grande).

Capacidade de Execucédo - COFD:

A suplementacgdo realizada foi para atender a demanda de aquisi¢do de material de consumo para agentes de saude ambiental dos
municipios do estado de Mato Grosso que realizam atividade do Programa Nacional de Controle da Dengue, conforme a resolucéo da CIB
n°063

Esta aquisicdo nao foi realizada em tempo habil.

Alcance do Objetivo Especifico:
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Em 2009 a vigilancia em satude ambiental obteve uma série de avangos o qual contribuiu para a deteccgao e reducéo dos riscos ambientais
que interferm na saude humana no Estado de Mato Grosso. Com a realizagdo da conferencia estadual de saude ambiental o projeto
atividade mobilizou varios segmentos da sociedade de todo o Estado, e este evento propiciou uma radiografia da realidade no campo da
Saude Ambiental.O evento permitiu ampliar o didlogo a cerca das relagées de saude, ambiente e desenvolvimento, a luz dos eixos
teméaticos norteadores da Conferéncia. Sinalizou prioridades importantes para o Estado de Mato Grosso, onde os temas mais recorrentes
foram: a construgéo e fortalecimento de politicas publicas com énfase nas agdes intra e inter setoriais; o fortalecimento da estruturagdo da
Vigilancia em Saude Ambiental; a Consolidag¢édo das Politicas Publicas em Saneamento Basico (sistemas de abastecimento de agua,
drenagem, esgotamento sanitario, coleta, destinagdo e gestdo de residuos soélidos); o uso e ocupacgéo do solo (modo de produgéo
agricola, uso de tecnologias limpas, protecédo e gestdo de recursos naturais e recuperagdo ambiental, bem como o controle do uso de
agrotéxicos) e por fim o fortalecimento de uma politica pedagogica com énfase de educacao em salde ambiental de forma a permear
todas as Diretrizes e AgGes elencadas nas Conferéncias de Salde Ambiental. Outra agdo importante foi a realizagdo de cooperacao
tecnica aos municipios através das regionais de saude que através de visitas tecnicas ampliaram a implantagdo de programas de saude
ambiental nos municipios do estado. Em 2009 comemoramos nove anos sem registro de casos de raiva humana no estado fato este
atribuido a cobertura vacinal antirabico realizada em caes e gatos. As capacitacGes regionalizadas relativas ao vigiagua proporcionou aos
municipios do estado a implatacdo de um programa de vigilancia que contribui na redu¢éo de doengas de veicul¢éo hidricas.

Execucédo Orcamentaria e Financeira:

A execucdo orgamentéria foi realizada a contento, a suplementacgéo foi realizada para atender ao Programa Nacional de controle e
Combate a Dengue, conforme a resolucdo da CIB n°063.

Outros aspectos relevantes:
A padronizacgao das agOes desta coordenagéo e da insercédo de procedimentos em PTA contribuem pra uma visivel melhoria da execugéo

financeira e das agOes realizadas por esta coordenagao e unidades estaduais que realizam a¢des de Saude Ambiental.

RecomendacGes da Unidade responsavel pela agao:
Que a secretaria estadual institucionalize a padronizacédo das suas atividades e processos administrativos;
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Estado de Mato Grosso
RELATORIO ANALITICO DA AVALIA(;AO DO PROGRAMA

2009

276-REORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAO DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE COM FOCO NA REGIONALIZACAO

02-AUMENTO DO NIVEL GERAL DE SAUDE

Exercicio:

Programa:

Objetivo Estratégico do
PPA:

Tipo de Programa: Finalistico

NAO RESOLUTIVIDADE DOS SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, EVIDENCIADA POR
DIFICULDADE DE ACESSO AOS SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE, DESIGUALDADES MACRORREGIONAIS NA DISTRIBUICAO DE LEITOS POR
HABITANTES E AUSENCIA DE SERVICOS PARA PACIENTES PORTADORES DE TRANSTORNOS
MENTAIS E DEMAIS AGRAVOS.

GARANTIR A EFETIVIDADE DOS SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, ATRAVES DA
ORGANIZAGAO DAS ACOES DE ATENGCAO A SAUDE, DESCENTRALIZANDO OS SERVICOS POR MEIO
DE PACTOS DE COOPERAGAO E ARTICULAGAO COM OS MUNICIPIOS.

USUARIOS DO SUS

Origem do Programa:

Objetivo do Programa:

Publico Alvo:

Unidade Resp.
Programa:

Gestor(a) do Programa:

21601-Fundo Estadual de Saude

Victor Rodrigues

INDICADORES
Descricdo Priodicidade | Unidade de | indice Inicio | Indice Final Previsto Apurado Data

¢ da Apuracéao Medida PPA PPA 2009 2009 Apuracao
NUMERO ABSOLUTO DE ’
ENCAMINHAMENTO PARA CUIABA Anual UNIDADE 17393 12714 14871
Fonte: CORD. ORG. REDE
PERCENTUAL DE DOAGOES DE SANGUE
EM RELACAO A POPULACAO GERAL DE
MT Anual PERCENTUAL 2.52 272 2.62 2,54 31/12/2009
Fonte: HEMORREDE

Anédlise de Indicadores do Programa:

O indicador Numero absoluto de encaminhamento para Cuiaba nao foi possivel dimensionar, pois os procedimentos de Média e Alta
Complexidade que eram realizados sob a responsabilidade da Coordenadoria de Regulagdo Estadual-SES, foram transferidos para o
Municipio de Cuiaba.

O percentual de candidatos a doacéo em relacao & populagédo em geral, em Mato Groso foi de 2,54%, apesar de néo ter atingido o indice
proposto, o numero de hemocomponentes produzidos, aliado as capacitages de recursos humanos no sentido da educagéo continuada
sobre o uso racional do sangue pela Hemorrede Publica, bem como a mobilizagdo social através de campanhas na midia escrita e falada,
palestras em escolas, contribuiram para o atendimento suficiente das necessidades hematoldgicas da populagdo em geral do Estado de
Mato Grosso

ANALISE DO DESEMPENHO DO PROGRAMA

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
F s Dotagao Final (ap6s Valor Empenhado em Empenhado em
onte Dotacéo Inicial LOA Creditos) Valor Empenhado Contingenciado Relago a Dotagao Re::aiggtl)(f_a)l?/%tlg(r;ao
Inicial Contingenciado
112 20.626.033,00 31.041.957,00 29.842.024,59 0,00 144,68 96,13
134 80.256.755,74 103.178.224,27 102.253.204,34 0,00 127,41 99,10
261 7.100.401,71 7.213.821,61 3.973.127,99 0,00 55,96 55,08
Total 107.983.190,45 141.434.002,88 136.068.356,92 0,00 126,01 96,21

Capacidade de Planejamento - PPD:

A SES busca fortalecer o processo de descentralizacao para o espa¢o municipal e regional, consolidando espacos de planejamento de
acoes e servicos de média e alta complexidade, numa forte parceria do estado e municipios e também através da oferta direta de alguns
servigos aos usuarios do SUS, diante deste cenario do planejado inicial houve a necessidade de implementar agSes e consequentemente
recursos orgamentarios para alcance do objetivo do Programa.

Capacidade de Execucéo - COFD:
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Estado de Mato Grosso

A execucao do planejado ocorreu de forma satisfatéria, o Estado executa uma politica de descentralizag¢éo e transferéncia de recursos da
gestdo estadual para o espago municipal e regional e pela oferta direta de alguns procedimentos. Esta estratégia vem se consolidando
atraves da expansdo no numero de municipios de referencia regional sendo financiados pela SES e através do acesso a servicos de alta
complexidade ao usuarios do SUS. A rede assistencial do estado € composta por 3.264 estabelecimentos de salde cadastrados, contando
com 5.423 leitos SUS perfazendo uma abrangéncia de aproximadamente 73% dos leitos existentes no Estado. Além disso, o estado
disponibiliza para sua populacédo 280 leitos de UTI disponibilizados pelo SUS ou por hospitais conveniados, localizados na Capital e no
interior os quais recebem recursos estaduais para sua manutencao.

Execucéo:

A rede assistencial do estado é composta por 3.264 estabelecimentos de salde cadastrados, contando com 5.423 leitos SUS perfazendo
uma abrangéncia de aproximadamente 73% dos leitos existentes no Estado. Além disso, o estado disponibiliza para sua popula¢do 280
leitos de UTI disponibilizados pelo SUS ou por hospitais conveniados, localizados na Capital e no interior os quais recebem recursos
estaduais para sua manutencao.

Dentro deste contexto a Secretaria de Estado de Saude consolida o processo de descentralizagdo dos servigos ao implantar os servigos
de UTI no Hospital Regional de Sorriso (06 leitos de UTI Adulto Tipo Il e 04 leitos de UTI Neonatal Tipo Il), Leitos de UTI Na Santa Casa
de Rondonépolis (10 leitos de UTI Neonatal Tipo Il e Reclassificagdo de 03 leitos de Tipo | para Tipo Il), Servigo de Tratamento Renal
Substitutivo no municipio de Tangara da Serra, Credenciamento / Habilitagdo do Servico de Oncologia no Hospital de Santo Antdnio de
Sinop e na Santa Casa de Rondondpolis, SAMU 192 em Tangara da Serra e Jaciara e Organizac@o da Rede Laboratorial de Sorologia de
Pré-Natal nas Microrregides da Baixada Cuiabana, Peixoto de Azevedo, Sul Mato-Grossense e Barra do Garcas e 10 Novos municipios
integrados & Rede Estadual de Reabilitagdo em 2009: Canabrava do Norte, Colniza, Curvelandia, Gléria DOeste, Ipiranga do Norte, Nova
Lacerda, Novo Sao Joaquim, Santa Cruz do Xingu, Santo Antonio do Leste e Sdo José do Xingu, totalizando 124 Unidades
Descentralizadas de Reabilitacdo, apoiadas tecnicamente e financeiramente.

Outra politica executada pela SES e a transferéncia direta de recursos financeiros a 28 municipios que prestam em sua regido de
abrangéncia servicos ambulatoriais e hospitalares, através das suas unidades assistenciais de referencia regional e a 15 Consorcios
Intermunicipais de Saude, instrumento de formalizacdo dos pactos de cooperacéo, para o provimento de servigos de especialidades
médicas de referéncia para a atengéo basica, atualmente o Estado de Mato Grosso esta constituido de 15 Consorcios que atendem 125
municipios (80,1%) e cobrindo 65,2% da populagéo.

Alem destas duas estratégias, a SES possui a Coordenagéo Estadual da HEMORREDE, onde o estado conta 18 UCTs e 30 ATs em
parceria com os municipios, e o Hemocentro Estadual Coordenador, perfazendo uma cobertura de 100% no interior e na Baixada
Cuiabana uma cobertura de 50%, apresentando 47.829 bolsas de sangue coletadas e 973.240 exames laboratoriais. A politica de saude
mental que esta voltada para a criagdo e ampliagdo da rede de assisténcia substitutiva, através dos Centros de Atengdo Psicossocial

CAPS e Hospital Dia, o processo de implantag&o iniciou-se em 2001 nos municipios acima de 20.000 habitantes, hoje sdo 34 CAPS
implantados no Estado. A rede de reabilitagdo hoje conta 124 Unidades Descentralizadas de Reabilitagdo em 120 municipios,
representando 84,39% de cobertura efetiva do Estado e 251.842 pacientes atendidos na Rede Estadual de Reabilitagcdo e 1.235.131
atendimentos realizados na Rede Estadual de Reabilitagéo.

Resultados:

Diante dos resultados apresentados, o Estado no exercicio de 2009 obteve avancos na descentralizagédo dos servicos de média e alta
complexidade ao apoiar diretamente os municipios no credenciamento de novos servigos e também ao financiar a oferta de servigos
nestas regides.

Estes avancos esta configurado no financiamento direto aos Consorcios Intermunicipais de Salde através do repasse aos municipios
como incentivo a adesdo e manutengéo nos Consorcios e nos consorcios que trabalham diretamente com os 04 hospitais regionais de
salde. A SES possui incentivos em areas importantes para ampliagdo do acesso nas regides de salde, a primeira acdo importante para a
execugdo de procedimentos de media e alta complexidade é o fornecimento de sangue, isso sé e posswel em virtude da descentralizagao
da Hemorrede através da unidade de Unidade Coleta e Transfusao UCT e pelas Agencias Transfucionais AT. A rede de reabilitacao
possibilita 0 acesso dos usuarios que necessitam de servigos de reabilitagdo objetivando a inclusdo social. A rede de Saude Mental
trabalha com pacientes portadores de transtornos mentais ou dependentes do alcool e das drogas. E por fim ao estabelecer financiamento
estadual para os servigos ambulatérias e hospitalares de media e alta complexidade a SES fortalece a diretriz do SUS ao descentralizar
através da regionalizagcdo os servigos e acOes de saude.

Principais restricdes e providéncias adotadas:
Outros aspectos relevantes:
Outros produtos entregues:

Recomendag¢8es da Unidade responsavel pelo programa:

32



Acéo:

Programa de Governo:

Exercicio:
Tipo de Acéo:
Unidade Responsavel:

Objetivo Especifico:

Descri¢do da Meta
Fisica:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

Estado de Mato Grosso

Avaliacdo das Ag¢des do Programa

2968-APOIO A AMPLIAGAO E REESTRUTURAGAO DOS CONSORCIOS
INTERMUNICIPAIS DE SAUDE

276-REORGANIZAGAO DA REDE DE ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE COM FOCO NA

REGIONALIZACAO
2009
Atividade

21601-Fundo Estadual de Saude

GARANTIA DA OFERTA E RESOLUTIVIDADE DOS SERVIGCOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE NO
INTERIOR DO ESTADO, POR MEIO DA AMPLIACAO DOS CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE

MUNICIPIOS PARTICIPANTES DOS CIS.

PERCENTUAL

Marcionita Jose Curvo De Moraes

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 100,00
Total: 100,00

REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Agdo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Andlise da Meta Fisica:

A meta foi atingida em decorréncia do repasse financeiro efetuado para os 76 municipios contemplados na portaria 087/2008 - PAICI,
objetivando a manutencéo da garantia de oferta e resolutividades dos servigcos de média e alta complexidade no interior do Estado, e dos
repasses efetuados para os 04 consércios intermunicipais de satde, com o objetivo de garantir a manutengdo dos servigos de sadde nos
hospitais regionais de Colider, Sorriso, Caceres e Rondondpolis.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotac L Dotacéao Final (ap6s Valor Empenhado em Empenhadojem
¢aoliniclallEon Créditos) YalonEmpenhado Contingenciado Relagéo a Dotagao Re:ggg?(?)le/c;tlg?ao
Inifelil Contingenciado
112 0,00 8.372.500,00 8.372.500,00 0,00 0,00 100,00
134 14.048.386,12 17.479.389,65 17.109.244,45 0,00 121,79 97,88
Total 14.048.386,12 25.851.889,65 25.481.744,45 0,00 181,39 98,57

Capacidade de Planejamento - PPD:

Houve necessidade de suplementagdo para a manutencéo dos servicos de média e alta complexidade nos consércios intermunicipais de
saude e da portaria 087/2008 - PAICI

Capacidade de Execugéo - COFD:

Os recursos empenhados foram suficientes para atender os Consorcios Intermunicipais de Saude de Colider, Sorriso, Caceres e
Rondonépolis, e os municipios contemplados na portaria 087/2008 - PAICI

Alcance do Objetivo Especifico:

Foi alcancado o objetivo do programa, pois os recursos da portaria 087/2008 - PAICI foram repassados para 76 municipios, com a
finalidade de melhorar a oferta e resolutividade dos servigos de salde no interior do Estado. Foram repassados também recursos para a
manutengao dos convénios com os 04 Consorcios Intermunicipais de Saude, para a garantia dos servi¢cos de saude nos hospitais regionais
de Caceres, Rondonépolis, Sorriso e Colider.

Execucédo Orcamentaria e Financeira:

Houve a necessidade de suplementacéo em relagdo as dotagBes autorizadas na LOA, com relacédo a liberacdo dos recursos, ocorreu
atraso nos repasses do PAICI referente ao més de dezembro.
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Outros aspectos relevantes:

Recomendac8es da Unidade responsavel pela agao:

2969-FORNECIMENTO DE HEMOCOMPONENTES E HEMODERIVADOS DE
QUALIDADE AOS USUARIOS DO SUS

276-REORGANIZAGAO DA REDE DE ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE COM FOCO NA
REGIONALIZACAO

2009

Atividade

21601-Fundo Estadual de Saude

GARANTIR A COBERTURA HEMOTERAPICA AOS USUARIOS DO SUS

Acdo:

Programa de Governo:

Exercicio:

Tipo de Acéo:

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:
Descri¢do da Meta
Fisica:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

USUARIO ATENDIDO

PERCENTUAL
Eliana Rabani Lisboa Da Costa

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 100,00
Total: 100,00

REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Agdo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

100,00

100,00 100,00 100,00 100,00

Andlise da Meta Fisica:

Apesar da redugéo de nosso orgamento por determinagdo do nivel estratégico, em virtude da ndo realizacéo da receita e das dificulddes
de ordem administrativas, conseguimos atingir a nossa meta prevista.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
E 2 I Dotacédo Final (ap6s Valor Empenhado em EmpNenhado iy
onte Dotacéao Inicial LOA Créditos) Valor Empenhado Contingenciado RelacAo a Dotac&o Re:%%gtl)(%?/c;tlg(r;ao
Inicial Contingenciado
112 17.312.619,00 17.320.486,00 16.973.563,89 0,00 98,04 98,00
134 5.497.498,29 237.456,29 127.265,59 0,00 2,31 53,60
261 867.470,71 1.124.361,71 175.643,59 0,00 20,25 15,62
Total 23.677.588,00 18.682.304,00 17.276.473,07 0,00 72,97 92,48

Capacidade de Planejamento - PPD:

Os recursos empenhados garantiram a execugao dos contratos, servigos e aquisi¢des necessarios (insumos laboratoriais), porém tivemos
que replanejar priorizando nossas ag@es para o atingimento da meta prevista garantindo assim a demanda e qualidade dos servigcos e
acoes desenvolvidas pelo MT-Hemocentro aos usuarios.

Capacidade de Execucgéo - COFD:

Do valor inicial aprovado no Orgamento/2009, houve redugéo por determinagdo do nivel estratégico, em virtude da ndo realizagdo da
Receita, porém conseguimos atingir a meta prevista garantindo a demanda e qualidade dos servigos e a¢des desenvolvidas pelo MT
Hemocentro aos usuarios.

A execucéo de 92,4%, (R$ 17.276.473,07), foi fruto de re-planejamento com priorizacdo de agdes, néo refletindo a real necessidade de
cumprimento das metas que deveriam ser executadas por essa Unidade, vez que praticamente todo o recurso financeiro sé subsidiou a
aquisicdo de insumos laboratoriais. Por conta disso os investimentos no setor de tecnologia da informagéo (Sistema HEMOVIDA),
readequacdo do espaco fisico, ndo foi realizado, comprometendo o fortalecimento do papel da Hemorrede Publica Estadual.
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Alcance do Objetivo Especifico:

Garantiu-se o fornecimento de sangue de qualidade a populagéo do Estado, mesmo com a priorizacdo das acdes da Hemorrede. Hoje
composta por Hemocentro coordenador, 17 UCTs e 29 ATs distribuidas em 13 microrregides de saude.

Execucédo Orcamentaria e Financeira:

Do valor inicial aprovado no Orgamento/2009, houve reducdo por determinagdo do nivel estratégico, em virtude da ndo realizagdo da
Receita, porém conseguimos atingir a meta prevista garantindo a demanda e qualidade dos servigcos e a¢fes desenvolvidas pelo MT
Hemocentro.

Garantiu-se o fornecimento de sangue de qualidade a populacdo do Estado, mesmo com a priorizacdo das acdes da Hemorrede. Hoje
composta por Hemocentro coordenador, 17 UCTs (Unidade de Coleta e Transfusao) e 29 ATs (Agéncia Transfusional) distribuidas em 13
microrregioes de saude.

Consolidou-se o MT - Hemocentro como referéncia Estadual para Doengas Hematoldgicas, haja vista que as demandas espontaneas de
pacientes foram atendidas 100%.

A cooperacdo técnica a execugdo fisica e financeira dos objetos pactuados nos termos de convénios nado foi executada e as
metas/etapas/fases, ndo foram cumpridas considerando as infrutiferas tentativas de compilagdo de demandas, impasses administrativo-
licitatérios e preciosismos de informag@es solicitadas.

Os créditos adicionais por meio de anulacdo ocorridas durante a execugao tiveram como causa a nao realizagdo mensal da receita
conforme estimativa. Desta forma as anulacdes ocorreram para que fosse possivel o cumprimento das acdes e servigcos de salude
priorizados.

Outros aspectos relevantes:
PRODUGAO MT- HEMOCENTRO/HEMORREDE/2009

Com implemento da sensibilizacdo para a necessidade da doacao captou-se 63.757 candidatos a doagdo de sangue, onde resultaram
47.829 bolsas coletadas, que produziram 108.343 bolsas de sangue. Foram realizadas 38.103 transfusdes.

A consolidagéo do Ambulatério como referéncia no Estado se efetivou com a realizag@o 973.240 exames laboratoriais.

Devido a intensa divulgacdo em campanhas na Capital e interior do Estado ,0 nimero de doadores de Medula Ossea foi de 5.258,
Captacao de doadores houve 102 visitas a novos parceiros buscando sensibilizacao e informacéo; 94 palestras de sensibilizacéo, e 173
coletas externas, dados estes referente apenas ao Hemocentro Coordenador.

Recomendac8es da Unidade responsavel pela agao:

N&o compilagéo dos itens de CONVENIOS tendo em vista a necessidade de EXECUCAO destes, sob pena de devolucao dos recursos
financeiros aprovados e disponibilizados pelo Ministério da Saude. Bem como a impossibilidade de captacdo de novos recursos junto aos
6rgaos financiadores.

Agilidade nas demandas licitatérias de aquisicdo de Kits laboratoriais e insumos hospitalares de forma a ndo incorrermos, no nédo
cumprimento das normas estabelecidas na Resolugdo RDC 153 art. 2° de infracéo sanitaria sujeitando ao infrator penalidades previstas
na Lei n. © 6.437 de 20 de agosto de 1977.

2970-GARANTIR ATENDIMENTO ESPECIALIZADO A PESSOA COM DEFICIENCIA

276-REORGANIZAGAO DA REDE DE ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE COM FOCO NA
REGIONALIZACAO

2009
Atividade
21601-Fundo Estadual de Saude

PROPORCIONAR ATENDIMENTO ESPECIALIZADO DE REABILITACAO COM QUALIDADE AS PESSOAS
COM DEFICIENCIAS ASSEGURANDO SUA INTEGRALIDADE E INCLUSAO SOCIAL

Acdo:

Programa de Governo:
Exercicio:

Tipo de Acéo:
Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:

Descricdo da Meta
Fisica:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Acéo:

COBERTURA POPULACIONAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA

PERCENTUAL
Lucia Maria De Campos Provenzano

META FISICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 98,00
Total: 98,00

REALIZACAO DA META FiSICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (apés
Créditos)

Meta Fisica Acdo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

100,00

99,00

98,00

98,00

98,99
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Andlise da Meta Fisica:

Ressaltamos que todos os usuarios que procuraram atendimento nesta Instituicdo foram atendidos e/ou referenciados a Rede. Os
pacientes que necessitam de aparelho de amplificagdo sonora representam 2% da clientela atendida que aguarda processo licitatorio,
modalidade Registro de Prego, para aquisigdo e concessao dessas proteses auditivas. No CRIDAC, foram realizados 112.658
atendimentos a 33.292 pacientes. A OMS estima que 14,5% da populagdo tém alguma deficiéncia. Foram atendidas 251.842 pessoas ha
Rede de Reabilitagdo do Estado de Mato Grosso, correspondendo a 57,85% do publico alvo, ou seja, pessoa com deficiéncia. A populacdo
estimada pelo IBGE para o Estado de Mato Grosso em 2009 foi em 3.001.692 pessoas. Assim, populacdo de Mato Grosso = 3.001.692 x
14,5% = 435.245; 251.842 pacientes atendidos na rede corresponde a 57,85% de atendimento a pessoa com deficiéncia fisica e ou
multipla.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
E 2 ‘i Dotacédo Final (ap6s Valor Empenhado em Empenhadoiem
onte Dotagéao Inicial LOA Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relagéo a Dotagao Re:gﬁg?(?)?/%tlggao
Inicial Contingenciado
112 3.077.309,00 3.000.788,00 2.393.777,84 0,00 77,79 79,77
134 594.990,00 569.990,00 559.909,02 0,00 94,10 98,23
261 1.044.871,00 901.399,90 66.416,73 0,00 6,36 7,37
Total 4.717.170,00 4.472.177,90 3.020.103,59 0,00 64,02 67,53

Capacidade de Planejamento - PPD:

Na fonte 112 foi executado 77,79% da dotacdo orgamentaria prevista, porém, em virtude da exigéncia do Tribunal de Contas da Unido
que se realizasse Licitagdo modalidade Registro de Prego/Pregao Presencial para aquisicdo de préteses auditivas, ndo foi possivel realiza-
lo em decorréncia das adequacdes a Portaria do Ministério da Saude.

Na fonte 134 foram executados 94,10% da dotagdo orcamentéria prevista atendendo despesas exclusivas de contrato e outras despesas.
Na elaboracédo da proposta orgamentaria para a fonte 261 foram enviados para o Ministério da Salde projetos que totalizavam R$
1.044.871,00, porém foram aprovados os valores de R$ 569.850,75 referentes aos Convénios n°s 1710/08 no valor de R$ 166.650,75 e
1815/08 no valor de R$ 183.150,00, com o Ministério da Salude para aquisicdo de equipamentos e material permanente para a
implantacé@o de 02 (duas) Oficinas Ortopédicas no Estado de Mato Grosso, uma na Regi@o de Caceres e outra na Regido Norte, sendo
gue o0 processo encontra-se em fase de cotag&o para posterior aquisicdo através de Pregdo no valor total dos recursos disponiveis.

E ainda o Convénio n® 1774/08 para Formacado Técnica em Ortese e Protese, no valor de R$ 220.050,00 que sera administrado
totalmente pela Escola de Saude Publica.

Capacidade de Execucédo - COFD:

Com a execugdo do orgamento anual de 67,53% dos recursos orgamentarios, adquirimos materiais e equipamentos de qualidade e
tecnologia.

Na fonte 112 foram executados 79,77% dos recursos orgamentarios, mas em decorréncia de entraves administrativos no Pregéo
Presencial que foi realizado apenas em 21/12/2009, nédo houve tempo habil para aquisicdo de materiais e equipamentos, comprometendo
a conclusao dos trabalhos, prejudicando a execugéo orgamentaria desse projeto.

Os recursos oriundos dos convénios 1710/2008 e 1815/2008 aguardam a realizacdo de Pregéo pela SAD para execugao total dos
recursos.

O convénio 1774/2008 firmado com o Ministério da Saude para o Curso de Formagdo Técnica em Orteses e Préteses possibilitara
capacitacéo de 45 pessoas para a inser¢do no mercado de trabalho e ampliagdo e aperfeicoamento de conhecimentos aos servidores
publicos para a execugéo dos trabalhos que requerem técnicas especificas.

Alcance do Objetivo Especifico:

O Centro de Reabilitagcdo Integral Dom Aquino Corréa, referéncia Estadual na area de reabilitacéo, realizou 112.658 atendimentos a
33.292 pacientes realizando de 1066 exames, 11941 consultas médicas, ambulatorial e terapéutico, bem como concesséo de 3817
aparatos ortopédicos, 1229 cadeiras de rodas, 56 préteses mamarias, 56 cirurgias ortopédicas pediatricas através de uma equipe
multiprofissional, nas areas de fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, arte terapia, nutricionista, servigo social, psicologia,
psicopedagogia, laboratério de voz, enfermagem, médicos: ortopedista,, cardiologista, fisiatria, neurologista, neuropediatra, clinico geral,
pediatra, urologista, otorrinolaringologista, érteses e préteses ortopédicas e atendimento na area de oncologia mamaria pré e pés cirurgia
de mama e linfedema.

O Centro de Referéncia Estadual de Atendimento ao Deficiente Auditivo realizou atendimentos de exames (Bera, eletrocardiografia,
eletroneuromiografia, eletroencefalografia, audiometria, impedanciometria, emissdes otoacustica), assegurando acesso aos Servigcos
dentro da Unidade, proporcionando a esses usudrios melhoria na qualidade de vida inclusdo social com olhar na integralidade do
individuo.

Execucdo Orcamentaria e Financeira:
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Na fonte 112 foi executado 79,97% da dotacéo orgamentaria prevista, porém, em virtude da exigéncia do Tribunal de Contas da Unigo
gue se realizasse Licitagdo modalidade Registro de Pre¢o/Pregao Presencial para aquisi¢do de proteses auditivas, ndo foi possivel realiza-
lo em decorréncia das adequag8es a Portaria do Ministério da Salde e ainda em virtude de entraves administrativos no Pregéo Presencial
que foi realizado apenas em 21/12/2009, ndo houve tempo habil para aquisicdo de materiais e equipamentos para modernizagéo e
estruturacdo das clinicas terapéuticas, comprometendo a concluséo dos trabalhos, prejudicando a execugdo orgamentaria desse projeto.
Na fonte 134 foram executados 98,23% da dotagdo orcamentéria prevista atendendo despesas exclusivas de contrato e outras despesas.
Na elaboragdo da proposta orgcamentaria para a fonte 261 foram enviados para o Ministério da Saude projetos que totalizavam R$
1.044.871,00, porém foram aprovados os valores de R$ 569.850,75 referentes aos Convénios n°s 1710/08 no valor de R$ 166.650,75 e
1815/08 no valor de R$ 183.150,00, com o Ministério da Salude para aquisicdo de equipamentos e material permanente para a
implantacéo de 02 (duas) Oficinas Ortopédicas no Estado de Mato Grosso, uma na Regido de Caceres e outra na Regido Norte, sendo
que o processo encontra-se em fase de cotagéo para posterior aquisi¢éo através de Pregdo no valor total dos recursos d|spon|ve|s

E ainda o Convénio n°® 1774/08 para Formacdo Técnica em Ortese e Prétese, no valor de R$ 220.050,00 que sera administrado
totalmente pela Escola de Salde Publica .

Dificuldades encontradas para o ndo cumprimento das Metas propostas para 2009:

1 - Compilagdo dos materiais abrangendo todas as Unidades de Salde;

2 - Tramite nos processos compilados que vai para a COC e na emissao de PED Reserva é constatado que algumas Unidades nao
dispGem de recursos, retornando o processo para desmembramento ocasionando perda de tempo na finalizagdo do mesmo;

3 - Na adesdo de produtos e com a morosidade da compilagdo o saldo da ata de registro de prego vigente as vezes é utilizado por outras
Secretarias e quando o processo esta pronto, ndo ha saldo disponivel provocando uma nova abertura de processo licitatério;

4 - Quando o Ata de Registro de Precgo esté vigente e ndo havendo saldo no item solicitado, ficamos impossibilitados de adquiri-lo, visto
que o produto é comum e néo justifica uma aquisicdo em pequena gquantidade para atender apenas o CRIDAC;

5 - A SAD néo detém conhecimento técnico em area especifica, dificultando o tramite;

6 - Burocracia administrativa.

Outros aspectos relevantes:

Convénio firmado para a descentralizadas 02 Oficinas Ortopédicas para os Municipios de Sinop e Caceres, uma parceria entre a
Secretaria de Estado e o Ministério da Salde, cujos convénios firmados totalizaram o valor de R$ 388.666,50

Para viabilizar a implantacéo das referidas Oficinas, também em parceria com o Ministério da Saude firmamos convénio para a realizac&o
do 1° Curso no Pais, na rede Publica, de Formacao Técnica Nivel Médio em Orteses e Préteses, sendo o objetivo formar Profissionais da
Saude (Ortesistas e Protesistas) para trabalharem nas Oficinas Ortopédicas do Estado. Carga Horaria (teérico/pratico): 1200 horas; Carga
Horéaria (Estéagio): 400 horas; Carga Horéria Total: 1600 horas; Total de Alunos: 44 (entre funcionarios publicos da SES, Prefeituras
Municipais de Caceres e Sinop e o percentual entre a Comunidade e PNEs. O referido Curso esta sendo executado pela Escola de Saude
Publica ESP/SES/MT e foi elaborado em conjunto com os técnicos da Educagédo e Saude do Centro de Reabilitagdo Integral Dom Aquino
Correa CRIDAC/SES/MT

O CRIDAC acompanha a execugéo da obra e atividades de infra-estrutura para transferéncia de espaco fisico para o antigo prédio do
Hospital Sdo Thomé, Bairro Consil.

Recomendac8es da Unidade responsével pela agao:

3741-COORDENACAO DA IMPLANTACAO E SUPERVISAO TECNICA DAS

Acéo:

Programa de Governo:

Exercicio:
Tipo de Acdo:
Unidade Responsavel:

Objetivo Especifico:

Descricdo da Meta
Fisica:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

UNIDADES DESCENTRALIZADAS DE REABILITAGAO
276-REORGANIZAGAO DA REDE DE ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE COM FOCO NA

REGIONALIZACAO
2009
Projeto

21601-Fundo Estadual de Saude

GARANTIR O ACESSO DA PESSOA COM DEFICIENCIA AO SERVIGCO DE REABILITACAO,
ASSEGURANDO A INTEGRALIDADE E INCLUSAO SOCIAL POR MEIO DA IMPLANTACAO DAS

UNIDADES DESCENTRALIZADAS DE REABILITAGAO

UNIDADE IMPLANTADA
UNIDADE

Lucia Maria De Campos Provenzano

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 10,00
Total: 10,00

REALIZACAOQ DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Acdo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relacéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

5,00

10,00

10,00

200,00

100,00
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Analise da Meta Fisica:

O CRIDAC vem incrementando sua atuagdo e tem como meta prioritaria entre outras, a descentralizagédo dos servigcos de reabilitagdo
dentro de uma Rede organizada, humanizada, reduzindo as barreiras geogréaficas. A meta fisica prevista no inicio do exercicio
contemplava a implantacao de 05 UDRs Unidades Descentralizadas de Reabilitacdo. Apds remanejamento orcamentario, ampliou-se a
meta fisica de 05 para 10 UDRs com recursos da fonte 112 (produg&o) orgamentario.

Sendo assim, atualmente a Rede Estadual de Reabilitagdo do Estado de Mato Grosso dispbe de 124 UDRs implantadas, sendo 4 no

municipio de Cuiab4 e 120 nos demais municipios do Estado.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
5 L Dotacéao Final (ap6s Valor Empenhado em Empenhadojem
Fonte Dotacgé&o Inicial LOA Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relacéo a Dotac&o Relac&o a Dotagao
e Final (-) Valor

Inifelil Contingenciado
112 236.105,00 383.312,00 200.472,66 0,00 84,91 52,30
134 0,00 25.000,00 21.570,00 0,00 0,00 86,28
261 201.186,00 201.186,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 437.291,00 609.498,00 222.042,66 0,00 50,78 36,43

Capacidade de Planejamento - PPD:

Os recursos da fonte 112 (producao) foram inicialmente alcangados em 84,91% em decorréncia da aquisicdo de 10 kits basicos
necessarios para implantacdo de UDRs. Porém o resultado nao foi atingiu sua totalidade em virtude de alguns itens terem sido
fracassados no processo licitatorio.

A execucgédo orgamentéria na fonte 261 nao foi executada conforme a previsédo em virtude do CRIDAC enviar projeto ao Ministério da
Saude para aquisicdo de 10 UDR's - Unidades Descentralizadas de Reabilitacdo, mas o projeto nédo foi aprovado e os recursos
orcamentarios ja estavam assegurados sem condi¢des de execug¢do, causando este reflexo na agéo

Né&o foram realizadas Superviséo Técnica "in loco” nos municipios com UDR's implantadas em virtude dos veiculos disponiveis estarem
em servigo para o combate a Dengue no Estado, por isso, o CRIDAC priorizou as visitas de implantacao das novas UDR's

Capacidade de Execucédo - COFD:

Os recursos da fonte 112 (producéo) foram incrementados orgamentariamente visando aquisi¢do de equipamentos para implantacéo de
novas UDR's, e ainda, aquisi¢do dos itens que foram fracassos no processo licitatdrio anterior, mas em decorréncia de entraves
administrativos no Pregédo Presencial que foi realizado apenas em 21/12/2009, nao houve tempo habil para concluséo dos trabalhos,
prejudicando a execugdo desse projeto e a expansdo da Rede de Reabilitacao.

Os recursos previstos na fonte 261 convénios para aquisicdo de 10 UDR's né&o se realizou visto que o projeto ndo foi aprovado pelo
Ministérios da Saude impossibilitando sua execugéo.

Nao foram realizadas visitas de Superviséo Técnica "in loco" nos municipios com UDR's implantadas em virtude dos veiculos disponiveis
estarem em servigo para o combate & Dengue no Estado.

Alcance do Objetivo Especifico:

O Estado de Mato Grosso possui uma Rede descentralizada de Reabilitacdo contando com 124 Unidades Descentralizadas de
Reabilitagédo, sendo 4 no municipio de Cuiaba e 120 em outros municipios do Estado de Mato Grosso, proporcionou 0 acesso ao Servigo
de reabilitacdo a 251.842 pacientes o mais proximo de sua residéncia, totalizando em 1.235.131 atendimentos realizados na rede
descentralizada de reabilitacdo, abrangendo 85,11% dos Municipios.

Estas Unidades sao implantadas com uma equipe basica de trabalho e recebem supervisao técnica da Unidade Central CRIDAC,
garantindo a integralidade do processo de reabilitacdo. Quando se faz necessario procedimento de média ou alta complexidade, os
usudrios sdo encaminhados para a Unidade Central através da rede de referéncia e contrarreferéncia, onde recebem o atendimento
especializado, orientacdes especificas e retornam ao seu domicilio para continuidade e controle do tratamento na Unidade Descentralizada
oportunizando a incluséo social do usuario.

Execucédo Orcamentaria e Financeira:

O CRIDAC enviou projeto ao Ministério da Saude para aquisigdo de 10 UDR's - Unidades Descentralizadas de Reabilitagdo, mas o projeto
ndo foi aprovado e os recursos orgamentarios ja estavam assegurados sem condigoes de execugao na fonte 261.

Os recursos da fonte 112 (produgéo) foram incrementados orgamentariamente visando aquisi¢cdo de equipamentos para implantacéo de
novas UDR's, mas em decorrencia de entraves administrativos o Pregédo Presencial foi realizado em 21/12/2009, ndo havendo tempo habil
para concluséo dos trabalhos, prejudicando a execugéo desse projeto.

N&o foram realizadas Supervisdo Técnica "in loco" nos municipios com UDR's implantadas em virtude dos veiculos disponiveis estarem
em servigco para o combate a Dengue no Estado, por isso, o CRIDAC priorizou as visitas de implantacdo das novas UDR's.

Dificuldades encontradas para o ndo cumprimento das Metas propostas para 2009:

1 - Compilagéo dos materiais abrangendo todas as Unidades de Salde;

2 - Tramite nos processos compilados que vai para a COC e na emissado de PED Reserva é constatado que algumas Unidades nao
dispdem de recursos, retornando o processo para desmembramento ocasionando perda de tempo na finalizagdo do mesmo;

3 - Na adeséo de produtos e com a morosidade da compilagdo o saldo da ata de registro de preco vigente as vezes € utilizado por outras
Secretarias e quando o processo esta pronto, ndo ha saldo disponivel provocando uma nova abertura de processo licitatério;

4 - Quando o Ata de Registro de Preco esta vigente e ndo havendo saldo no item solicitado, ficamos impossibilitados de adquiri-lo, visto
que o produto é comum e nao Justlflca uma aqwsn;ao em pequena quantidade para atender apenas o CRIDAC;

5 - A SAD néo detém conhecimento técnico em area especifica, dificultando o tramite;

6 - Burocracia administrativa.
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Outros aspectos relevantes:

Recomendac8es da Unidade responsavel pela agao:

4157-COORDENACAO, ORGANIZACAO, APOIO A DESCENTRALIZAGAO DA REDE
DE ATENCAO A SAUDE

276-REORGANIZAGAO DA REDE DE ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE COM FOCO NA
REGIONALIZACAO

2009
Atividade
21601-Fundo Estadual de Saude

GARANTIR O ACESSO AOS USUARIOS DOS SUS ATRAVES DA ORGANIZAGAO E DESCENTRALIZAGAO
DA ATENCAO A SAUDE

Acdo:

Programa de Governo:

Exercicio:
Tipo de Acéo:
Unidade Responsavel:

Objetivo Especifico:

Descricdo da Meta
Fisica:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

SERVICOS ORGANIZADOS

UNIDADE
Marcionita Jose Curvo De Moraes

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 23,00
Total: 23,00

REALIZACAQ DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Acdo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relacéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

4,00

4,00

23,00

575,00

575,00

Analise da Meta Fisica:

Durante o exercicio de 2009 foi feita a fusdo de dois projetos da coordenadoria, 0 que resultou na soma das metas fisicas, sendo apurada
a nova meta fisica do projeto 4157 para 09 servigos organizados. Porém, a alteragao néo foi efetuada no Fiplan, acarretando distor¢cdes da
meta prevista em relacdo a meta realizada.

Qutros fatores que contribuiram foram: a) Assinatura do termo de adesao ao Pacto pela Salde pelos Municipios, o que os habiltaram em
gestdo plena do SUS, sendo possivel organizar novos servigos de salde de média e alta complexidade; b) Novas politicas de saude
desencadeadas pelo Ministério da Saude; c) Politica Estadual de descentraliza¢éo dos servicos de média e alta complexidade para o
interior do Estado; d) e a modalidade de credenciamento/habilitagdo de servicos ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade,
possibilitando a melhora da oferta de servigos e garantia de acesso aos usuarios do SUS.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotaco Inici Dotagao Final (ap6s Valor Empenhado em Empenhado em
et (el Lok Créditos) Vetter IEmppe e Contingenciado Relagédo a Dotagao Re:ggg?(?)?/%tlg?ao

Inicial Contingenciado
112 0,00 1.964.871,00 1.901.710,20 0,00 0,00 96,79
134 60.115.881,33 84.866.388,33 84.435.215,28 0,00 140,45 99,49
261 4.986.874,00 4.986.874,00 3.731.067,67 0,00 74,82 74,82
Total 65.102.755,33 91.818.133,33 90.067.993,15 0,00 138,35 98,09

Capacidade de Planejamento - PPD:

A suplementagéo foi necessaria em decorréncia da implantacéo de novos servi¢os de salide no Estado. A dotagédo or¢amentaria da fonte
261 foi suficiente para as aquisi¢cdes de equipamentos planejadas.

Capacidade de Execucéo - COFD:
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A execucao orgamentaria e financeira acompanhou o cronograma de desembolso planejado, sendo suficiente para os repasses fundo a
fundo da portaria 112/2008 e das demais atividades e agGes da coordenadoria. Em relagdo aos recursos da fonte 261, parte foi utilizada
para aquisi¢do de equipamentos para serem distribuidos aos Hospitais regionais e o saldo esta reservado para processo licitatério, que
encontra-se em fase de tramitacao.

Alcance do Objetivo Especifico:

A meta fisica foi superada devido ao fato de que os municipios que assinaram o Termo de Ades&o ao Pacto pela Saude, se habilitaram em
Gestao Plena do Sistema, sendo possivel organizar novos servigos de salde, bem como a publicacéo da Portaria n.° 112/GBSES/2008
Repasse de incentivo financeiro fundo a fundo para apoiar as acdes e servicos de salde de média e alta complexidade tais como: 98
Unidade Descentralizada de Reabilitagdo; 18 Agéncias Tranfusionais, 32 Centro Apoio Psicossocial e 29 municipios que recebem custeio
para manutencéo de servigos ambulatoriais e hospitalares no Estado. Além de novas politicas de salde desencadeadas pelo Ministério da
Saude como: Politica de Implantacéo de Servico de Atengéo as Urgéncias Regionalizadas SAMU -192 (em Jaciara) e inicio dos Projetos
de Implantacdo de Unidades de Pronto Atendimento UPA e Projeto de Implantacdo de Sala de Estabilizacdo SE, e de recursos
financeiros fundo a fundo destinados a projetos de aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes para o Programa de Atencéo
Bésica da Saude e da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Especializado. O Plano de Redugéo de Mortalidade Infantil e Neonatal no
Estado, com Projetos de aquisicdo de equipamentos para implementagédo e ampliacdo de leitos de UTI e UCI Neonatal no Estado.
Outros fatores que contribuiram para a ampliagdo da meta, foi a descentralizagdo de servigos da rede laboratorial de sorologia para o
interior do Estado (com aquisicdo de equipamentos laboratoriais para os municipios de S&o Félix do Araguaia, Agua Boa, Alta Floresta,
Colider, Pontes e Lacerda, Peixoto de Azevedo e Barra do Gargas) e o credenciamento/habilitagdo de novos servigos de média e alta
complexidade: a) Credenciamento de Leitos de UTI no Hospital de Sorriso, Santa Casa de Rondonépolis; b) Implantacdo de TRS em
Tangara da Serra; c) Credenciamento de Servicos de Oncologia na Santa Casa de Rondondipolis; d) Credenciamento e Habilitacdo de
Leitos de UTI no Hospital Sdo Luiz em Caceres e Servicos de Mamografia, Densiometria e Tomografia em Varzea Grande, o que
possibilitou assegurar o acesso aos usuarios do SUS.

Execucédo Orcamentaria e Financeira:
Os recursos orcamentarios e financeiros forma suficientes para a execucéo das agdes da coordenadoria.

Outros aspectos relevantes:

Recomendac8es da Unidade responsavel pela agao:

Os processos licitatérios devem ocorrer em menor prazo, principalmente, em relagdo aos procedimentos que envolvam recursos federais
(convénio).
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Exercicio:
Programa:

Ob]etIVO Estratégico do

PPA

Tipo de Programa:

Origem do Programa:

Objetivo do Programa:

Pablico Alvo:

Unidade Resp.
Programa:

Gestor(a) do Programa:

Estado de Mato Grosso

RELATORIO ANALITICO DA AVALIACAO DO PROGRAMA

2009

277-APERFEICOAMENTO DO PROCESSO DE GESTAO DA SES

10-DEMOCRATIZAGAO E AUMENTO DA EFICIENCIA DA GESTAO PUBLICA DO ESTADO E DOS
MUNICIPIOS E DA EXCELENCIA D DOS SERVICOS PUBLICOS PRESTADOS A SOCIEDADE, COM BASE
NA MELHORIA DA ESTRUTURA DO ESTADO E CONTROLE SISTEMATICO DOS RECURSOS
GOVERNAMENTAI

Gestdo de Politicas Publicas

INEFICIENCIA DA GESTAO DA SES, DE ACORDO COM O DIAGNOSTICO SITUACIONAL DO PLANO
ESTADUAL DE SAUDE, DIFICULTANDO A EXECUCAO DAS ACOES PLANEJADAS, O CUMPRIMENTO
DAS METAS ESTIPULADAS E A MELHORIA DOS INDICADORES PROPOSTOS NO PLANO PLURIANUAL.

GARANTIR A EFICIENCIA DA GESTAO DA SES, ASSEGURANDO A CONTINUIDADE ADMINISTRATIVA
NAS ATIVIDADES EXECUTADAS PELAS AREAS SISTEMICAS DA ADMINISTRAGCAO ESTADUAL,
POSSIBILITANDO MELHOR GESTAO DAS DESPESAS; MELHOR E MAIOR CONTROLE NOS
INVESTIMENTOS; MELHOR GESTAO DO PATRIMONIO PUBLICO; MELHOR GESTAO DE QUADRO DE
SERVIDORES; MELHOR GESTAO DE AQUISIGOES PUBLICAS; MAIS EFICIENCIA NA PRESTAGAO DE
SERVICOS DE SUPORTE AS FUNGOES DIRETIVAS E FINALISTICAS.

AREAS FINALISTICAS DA SES
21601-Fundo Estadual de Saude

Carlos Alberto Capistrano De Pinho

INDICADORES
Descricio Priodicidade | Unidade de | Indice Inicio | Indice Final Previsto Apurado Data

¢ da Apuracéo Medida PPA PPA 2009 2009 Apuracéo
PERCENTUAL DE EXECUGAO
ORGCAMENTARIA Anual PERCENTUAL 90.53 100 100 97,39 18/03/2010
Fonte: BALANCO
PERCENTUAL DE CREDITOS ADICIONAIS
SOBRE RECEITA TOTAL DA SES Anual PERCENTUAL 27.3 19 23 26,28| 26/03/2010
Fonte: BALANCO DO ESTADO
PERCENTUAL DE GASTO COM FOLHA DE
PESSOAL COM RECURSOS PROPRIOS Anual PERCENTUAL 53.2 55.33 60.91 52,79| 18/03/2010
Fonte: SIOPS
PROPORGAO DA RECEITA PROPRIA
APLICADA EM SAUDE, CONFORME EC
29/2000. Anual PERCENTUAL 11.04 12 12 12,77| 18/03/2010
Fonte: SIOPS

Anédlise de Indicadores do Programa:

PERCENTUAL DE CREDITOS ADICIONAIS SOBRE RECEITA TOTAL DA SES: o resultado alcangado em 2009 ficou acima do previsto,
considerando que os créditos oriundos de excesso de arrecadacao contribuiram bastante no resultado.

PERCENTUAL DE EXECUCAO ORGCAMENTARIA: houve uma melhora consideravel em relagéo ao inicio do PPA, ficando bem préximo
da situagao ideal de 100% de execucéo.

PERCENTUAL DE GASTO COM FOLHA DE PESSOAL COM RECURSOS PROPRIOS: o indice apurado ficou abaixo do previsto,
demonstrando uma boa gestao da folha.

PROPORCAO DA RECEITA PROPRIA APLICADA EM SAUDE, CONFORME EC 29/2000: Considerando os dados do Balango Geral do
Estado, a meta dos gastos com saude ficou acima do previsto. A metodologia utilizada considera os Acérdaos do Tribunal de Contas do

Estado de MT.

ANALISE DO DESEMPENHO DO PROGRAMA

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD

Fonte

Dotagéo Inicial LOA

Dotacéao Final (ap6s

Valor Empenhado

Valor

Empenhado em

Empenhado em
Relac&o a Dotagao

Créditos) Contingenciado Relagaltr)]igilg;)tagao CE‘,?I?:,&‘)HYSEJO
112 16.406.843,15 25.530.346,15 24.143.642,09 0,00 147,16 94,57
134 17.130.090,12 14.881.802,48 14.323.418,17 0,00 83,62 96,25
Total 33.536.933,27 40.412.148,63 38.467.060,26 0,00 114,70 95,19
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Capacidade de Planejamento - PPD:

A efetivacdo das agdes planejadas apresentou um desempenho eficaz durante o exercicio de 2009, demonstrando a capacidade de
planejamento do 6rgdo em conformidade com a dotacdo inicial, as agdes planejadas neste programa foram executadas de forma a
atender as agOes e servigos da Secretaria Estadual de Saude e também na manutengdo da area sistémica do Nucleo Salde.

Capacidade de Execucédo - COFD:

A execucdo orcamentaria durante o exercicio apurado apresenta uma execuc¢do na ordem de 95,19%, demonstrando que durante o
exercicio a execugdo ocorreu de acordo com a programacao mensal estabelecido. Destaca-se que a execuc@o orcamentaria esta sob a
responsabilidade de cada unidade orcamentaria em conformidade com os processos de trabalho de sua competéncia. Ressalta-se na
fonte 112 um adicional na ordem de 47,16% que auxiliou de forma positiva no atendimento das ac¢des do referido programa.

Execucéo:

Ao analisarmos os resultados deste Programa no exercicio de 2009 verificamos que o planejamento e a execugdo orgamentaria
apresentaram de forma eficaz atendendo as necessidades prioritarias do nicleo saude proporcionando uma melhor adequagédo dos
recursos para a melhoria dos servicos das areas finalisticas da Secretaria de Estado de Saude. Os processos de trabalho desenvolvidos
na area sistémica do nucleo salde apresenta um grau de absor¢cdo dos processos prioritarios mapeados identificados na ordem de 79%
encontram-se mapeados, indice esse que resulta na qualidade dos servicos oferecidos a Secretaria de Estado de Saude e que reflete
diretamente na resolutividade e qualidade as acdes e servigcos de salude na populagdo do Estado.

Resultados:

As acbes e produtos foram realizados e desenvolvidas pelas unidades administrativas no que resultou na efetivacéo das a¢des planejadas
pela Secretaria Estadual de Saude, entre as varias atividades desenvolvidas pela area sistémica esta a capacitacdo e qualificacéo de 175
servidores pelo Curso Introducéo ao Orcamentério Publico voltado para o SUS e 96 servidores pela Oficina de Instrumento de Gestdo que
atendeu as unidade central e as unidades desconcentradas resultando num maior conhecimento dos processos de planejamento e
orgamento, aquisicao e controle interno, 03 Audiéncias no Conselho Estadual de Salude Relatério Trimestral; 01 Audiéncia na Assembléia
Legislativa essas a¢Bes demonstram o comprometimento da gestdo com a transparéncia da gestéo e atendendo o principio constitucional
da publicidade dos atos; Monitoramento do Programa prioritario de Governo do PPA 2008-2011; Consolidamos o Relatério Gerencial como
ferramenta de monitoramento ao Gestor; Utilizamos os PTM como instrumento de analise da execugéo do PTA 2009; elaboracéo do Plano
de Aquisi¢éo 2010 e iniciou-se o processo de implantacdo do PTM-e nos ERS e HR; essas ag6es deverdo efetivar em melhores resultados
na execucao dos programas.

As Unidades Desconcentradas localizadas na Capital (CEOPE,CERMAC, CIAPS Adauto Botelho), que fazem parte deste programa foram
feitos investimentos na melhoria das instalacdes fisicas e aquisicdo de equipamentos que resultaram numa melhor oferta de servigos a
populacéo.

Os Hospitais Regionais de Rondondpolis, Caceres, Sorriso e Colider ganharam novas estruturas fisicas e também servigos abrangentes
da Média e Alta Complexidade capazes de prestar atendimento as populages de suas abrangéncias e com servigos antes inexistentes
como UTls e que hoje somam mais de cem espalhados em varios municipios do interior. Os Hospitais Regionais ofertam também servicos
de cardiologia, neurologia, pediatria, urologia, servicos de imagens de alta tecnologia, gestacao de risco, implementagéo das clinicas
médicas e cirlrgicas, traduzindo a responsabilidade que o Estado tem na oferta de servigos e no fortalecimento da Rede SUS no Estado
dentro do projeto de interiorizagéo.

Principais restricdes e providéncias adotadas:

As restricdes ocorridas no decorrer das acdes e processos de trabalhos da area sistémica refletem a complexidade de ordem
administrativa na execuc¢éo das agdes planejadas, restricdo de ordem juridica no acatamento de decisdes judiciais e as deficiéncias no
acompanhamento da execucéo do PTA de alguns projetos/atividades por parte do gestor do projeto ocasionando assim a dificuldade em
executar o orcamento. Entre as acdes propostas para que possamos dar resolutividade das deficiéncias apresentadas buscamos um
processo de capacitagdo continua dos servidores nos conceitos de planejamento, orcamento, processo de aquisi¢cao, desenvolvimento
organizacional, entre outros.

Outros aspectos relevantes:

Outros produtos entregues:
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Os principais produtos resultante do programa para atendimento da populagdo matogrossense concentrou-se nas unidades
desconcentradas da Secretaria de Estado de Saude, conforme dados abaixos:

CEOPE
613 Novos pacientes cadastrados, 6.306 Total de pacientes cadastrado, 27.385 Procedimentos entre consultas e atendimentos realizados

CIAPS-ADAUTO BOTELHO
8.051 Atendimentos complexo, 1.172 Internacdo em todo o Complexo, 964 Alta em todo complexo - Pacientes que voltaram ao convivio
familiar

CERMAC
49.821 Consultas Médicas na Atencéo Especializada, 51.346 Procedimentos Ambulatoriais

HOSPITAL REGIONAL DE COLIDER

76 N. DE LEITOS, 3.165 INTERNAGCOES, 83.625 EXAMES DE LABORATORIOS, 25.628 EXAMES DE IMAGEM, 36.316
ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, 12.084 ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS DE ESPECIALIDADE MEDICA 1.250
CIRURGIAS REALIZADAS, 383 INTERNACOES EM UTI (ADULTO, NEO-NATAL, PEDIATRICO)

HOSPITAL REGIONAL DE SORRISO

128 N. DE LEITOS, 6.988 INTERNACOES, 119.707 EXAMES DE LABORATORIOS, 22.107 EXAMES DE IMAGEM, 30.707
ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, 21.170 ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS DE ESPECIALIDADE MEDICA 2.960
CIRURGIAS REALIZADAS, 412 INTERNAGCOES EM UTI (ADULTO, NEO-NATAL, PEDIATRICO)

HOSPITAL REGIONAL DE CACERES

106 N. DE LEITOS, 4.740 INTERNACOES, 115.524 EXAMES DE LABORATORIOS, 68.148 EXAMES DE IMAGEM, 11.052
ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, 40.200 ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS DE ESPECIALIDADE MEDICA 2.676
CIRURGIAS REALIZADAS, 300 INTERNAGCOES EM UTI (ADULTO, NEO-NATAL, PEDIATRICO)

HOSPITAL REGIONAL DE RONDONOPOLIS

109 N. DE LEITOS, 4.633 INTERNAGCOES, 120.434 EXAMES DE LABORATORIOS, 51.023 EXAMES DE IMAGEM, 15.700
ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, 33.583 ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS DE ESPECIALIDADE MEDICA 4.018
CIRURGIAS REALIZADAS, 411 INTERNACOES EM UTI (ADULTO, NEO-NATAL, PEDIATRICO)

Recomendag¢des da Unidade responsavel pelo programa:
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Acéo:

Programa de Governo:
Exercicio:

Tipo de Acéo:

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:
Descrigdo da Meta
Fisica:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

Estado de Mato Grosso

Avaliacdo das Ag¢des do Programa

2974-MANUTENGAO DAS UNIDADES AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DA SES
277-APERFEICOAMENTO DO PROCESSO DE GESTAO DA SES

2009
Atividade

21601-Fundo Estadual de Saude
GARANTIR O FUNCIONAMENTO TECNOLOGICO, FiSICO E ADMINISTRATIVO DAS UNIDADES DA SES.

UNIDADE MANTIDA

UNIDADE
Victor Rodrigues

META FISICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 3,00
Total: 3,00

REALIZACAO DA META FiSICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Acdo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

3,00

3,00

3,00

100,00

100,00

Analise da Meta Fisica:

A meta fisica foi realizada na totalidade. As agdes pertinentes a cada unidade assistencial foram executadas, atendendo a manutengdo da

unidade.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotaca I Dotacédo Final (ap6s Valor Empenhado em EmpNenhado iy
¢do Inicial LOA Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relagio a Dotag&o Re:%ﬁg?(?)?/%tlg%ao
Inicial Contingenciado
112 3.204.564,15 4.039.709,15 3.814.877,69 0,00 119,05 94,43
134 2.784.768,40 1.538.428,53 1.531.164,19 0,00 54,98 99,53
Total 5.989.332,55 5.578.137,68 5.346.041,88 0,00 89,26 95,84

Capacidade de Planejamento - PPD:
A dotacgéo prevista inicialmente atendeu a maioria das ac¢des planejadas.

Capacidade de Execucédo - COFD:

A execugdo da dotagéo final possibilitou a manutengéo das unidades assisténcias em saude na capital de referencia regional, sendo que
alguns servigos a ampliacdo do acesso aos usuarios do SUS.

Alcance do Objetivo Especifico:

As unidades dentro do seu perfil assistencial obtiveram os seguintes produtos:

O CERMAC realizou 49.821 consultas médicas, incluindo 12 vez e subseqiente entre consultas médicas especializadas e consultas de
outros profissionais da area médica. Procedimentos ambulatoriais, perfazendo um total de 51.346 procedimentos, entre pequenas
cirurgias, exames de raios-X e de imagem, biopsia, curativos e etc, sendo que as consultas especializadas retratam o abaixo:
Consultas/atendimentos: 13.037 Dermatologia: 18,322 DST/AIDS: 4,228 Pneumologia, 7450 UDI e 6.784 CRIE

O CEOPE teve como principais produtos 613 Novos pacientes; 119 Municipios do Estado de MT atendidos, restando apenas 22
municipios que ndo encaminharam pacientes; 6.656 Atendimentos; 27.385 Procedimentos entre consultas e atendimentos realizados,
2.145 Procedimentos realizados pelo Servigco Social e 1.075 procedimentos realizados pelo Centro Cirdrgico;

O ADAUTO BOTELHO realizou em 8.051 atendimentos complexo; 1.172 internagGes em todo o complexo e 964 Alta em todo complexo
(pacientes que voltaram ao convivio familiar)

Demonstrando desta forma o alcance do objetivo da Agéo.

Execucédo Orcamentaria e Financeira:
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Com referencia a execugdo orgamentaria e financeira da agédo deu-se dentro do esperado, entretanto algumas dificuldades foram
detectadas pelas areas como, por exemplo: Para o CEOPE houve ao longo de todo ano insuficiéncia de insumos e materiais odontologicos
e hospitalares, nao tendo sido finalizado nenhum pregéo para estes fins, morosidade dos processos na aquisi¢cdo de bens e produtos, bem
como na contrata¢@o de servigos especializados e essenciais para este centro. Para o CERMAC destaca-se a insuficiéncia de leitos
hospitalares na rede credenciada; Oferta insuficiente de cirurgias ortopédicas, ocasionando demanda reprimida e complicagdes de saude
aos usuarios de hanseniase e pés diabéticos; Pouca resolutividade da atengdo basica da rede municipal e Estrutura fisica inadequada,
precisando de reformas e manuten¢&o continua, o que nao pode ser realizado considerando o orgamento destinado a esta Unidade.
Mesmo com toda esta dificuldade a meta fora alcangada proporcionando aos usuarios do SUS acesso a diversos servigos e
procedimentos.

Outros aspectos relevantes:

Realizacdo em parceria com a Escola de saude Publica de uma Especializacdo em Odontologia para pacientes especiais que contempla
17 profissionais do Estado de MT sendo 6 do CEOPE e os outros 11 dos municipios de Cuiaba, Diamantino, Rondonépolis, Tangara da
Serra, Caceres e Dom Aquino. Esta especializagéo foi encerrada no dia 18 de dezembro deste ano deixando como producao cientifica
pesquisas de grande importancia e crescimento ao CEOPE. Foram aprovados dois projetos do CEOPE pela FAPEMAT com os titulos:
Levantamento epidemioldgico e analises clinicas e radiograficas das doencas 6sseas do complexo bucomaxilofacial em pessoas com
necessidades especiais e Levantamento epidemioldgico das patologias mais freqiientes do complexo Bucomaxilofacial nos pacientes com
deficiéncia e por fim o CEOPE recebeu uma mencao Honrosa do Ministério da Saude, pelo trabalho: Encontro de rodas: avaliando para
planejar,

Recomendag¢des da Unidade responséavel pela acéo:

Acdo: 2975-MANUTENCAO DOS SERVICOS DOS HOSPITAIS REGIONAIS DA SES
Programa de Governo:  277-APERFEICOAMENTO DO PROCESSO DE GESTAO DA SES

Exercicio: 2009

Tipo de Acéo: Atividade

21601-Fundo Estadual de Saude
MANTER OS SERVICOS DE ASSISTENCIA DOS HOSPITAIS DA SES.

UNIDADE MANTIDA

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:
Descricdo da Meta
Fisica:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

UNIDADE
Ana Atala Veggi Filha

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
REGIAO Il - NORTE 1,00
REGIAO V - SUDESTE 1,00
REGIAO VIl - SUDOESTE 1,00
REGIAO X - CENTRO 1,00
Total: 4,00

REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Agdo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagdo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

5,00

5,00

4,00

80,00

80,00

Andlise da Meta Fisica:

A meta fisica de manter os servigos dos Hospitais Regionais foi atingida. A Secretaria de Estado de Salde mantém sob sua gestdo 04
Hospitais Regionais, localizados nos polos de Caceres, Colider, Rondonépolis e Sorriso. O Hospital Regional de Agua Boa encontra-se

sob gestao do Consorcio Intermunicipal de Saide do Médio Araguaia.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotaci ‘L Dotacéo Final (ap6s Valor Empenhado em Elnpei 6 @iy
caoiniciallfon Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relacéo a Dotagao Reggg?(?)?/%tlg?ao
Inicial Contingenciado
112 13.202.279,00 21.490.637,00 20.328.764,40 0,00 153,98 94,59
134 13.781.575,24 12.920.362,92 12.370.492,52 0,00 89,76 95,74
Total 26.983.854,24 34.410.999,92 32.699.256,92 0,00 121,18 95,03
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Capacidade de Planejamento - PPD:

As suplementag@es ocorreram em virtude do processo de descentralizacéo e regionalizagéo das agbes de Sadde, fortalecendo a oferta de
servigos nos Hospitais regionais, tendo havido aumento nos valores dos repasses trimestrais para os Hospitais Regionais.

Capacidade de Execucédo - COFD:

Com o aumento de recursos foi possivel aumentar a oferta de servicos nos Hospitais Regionais. Os recursos ndo utilizados foram devido a
processos licitatérios néo finalizados em tempo habil.

Alcance do Objetivo Especifico:

Os servigos de assisténcia dos Hospitais Regionais da SES foram mantidos, havendo também um aumento na oferta de novos servicos de
média e alta complexidade.

Execucdo Orcamentaria e Financeira:

As suplementagGes ocorreram em virtude do processo de descentralizagéo e regionalizagdo das agbes de Salde, fortalecendo a oferta de
servigos nos Hospitais regionais.

Outros aspectos relevantes:

Outros Aspectos Relevantes

HOSPITAL REGIONAL DE COLIDER

76 n. de leitos, 3.165 internag8es, 83.625 exames de laboratérios, 25.628 exames de imagem, 36.316 atendimentos de urgéncia e
emergéncia, 12.084 atendimentos ambulatoriais de especialidade médica, 1.250 cirurgias realizadas, 383 internagdes em uti (adulto, neo-
natal, pediatrico)

HOSPITAL REGIONAL DE SORRISO

128 n. de leitos, 6.988 internacdes, 119.707 exames de laboratérios, 22.107 exames de imagem, 30.707 atendimentos de urgéncia e
emergéncia, 21.170 atendimentos ambulatoriais de especialidade médica, 2.960 cirurgias realizadas, 412 internag8es em uti (adulto, neo-
natal, pediatrico)

HOSPITAL REGIONAL DE CACERES

106 n. de leitos, 4.740 internagdes, 115.524 exames de laboratérios, 68.148 exames de imagem, 11.052 atendimentos de urgéncia e
emergéncia, 40.200 atendimentos ambulatoriais de especialidade médica, 2.676 cirurgias realizadas, 300 interna¢des em uti (adulto, neo-
natal, pediatrico)

HOSPITAL REGIONAL DE RONDONOPOLIS

109 n. de leitos, 4.633 internagdes, 120.434 exames de laboratorios, 51.023 exames de imagem, 15.700 atendimentos de urgéncia e
emergéncia, 33.583 atendimentos ambulatoriais de especialidade médica, 4.018 cirurgias realizadas, 411 internagGes em uti (adulto, neo-
natal, pediatrico)

Recomendag¢des da Unidade responsavel pela agéo:

Acéo: 2976-MODERNIZACAO ADMINISTRATIVA PARA MELHORIA DA GESTAO
Programa de Governo:  277-APERFEICOAMENTO DO PROCESSO DE GESTAO DA SES

Exercicio: 2009

Tipo de Acéo: Atividade

Unidade Responsavel:  21601-Fundo Estadual de Saude

Objetivo Especifico: MELHORAR A EFICIENCIA E EFETIVIDADE DA AREA INSTRUMENTAL DA SES.

Descri¢ao da Meta ACAO REALIZADA

Unidade de Medida: PERCENTUAL

Responsavel pela Agdo: Humberto Fernando Monteiro Ferreira

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 100,00
Total: 100,00
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REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista (ap6s % Realizado em Relagédo a | % Realizado em Relacéo a

MetalFisicalPrevistalLOA Créditos) Meta Fisica Prevista Meta Fisica Ap6s Créditos

Meta Fisica Acdo Realizada

100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Andlise da Meta Fisica:

O objetivo previsto de garantir a eficiéncia da gestéo da SES, foi assegurando dando continuidade administrativa das atividades a serem
executadas pelas areas sistémicas, possibilitando assim uma melhor gestdo das despesas.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
E = . Dotacédo Final (apds Valor Empenhado em Emp~enhado em
onte Dotacéo Inicial LOA Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relac&o a Dotag&o Re::a}ﬁg?(:jl)le/(;tlg(r;ao
Inicial Contingenciado
134 250.000,00 240.668,90 240.408,90 0,00 96,16 99,89
Total 250.000,00 240.668,90 240.408,90 0,00 96,16 99,89

Capacidade de Planejamento - PPD:
O recurso destinado foi suficiente para o cumprimento das metas estipuladas e melhoria e eficiencia na prestagéo dos servigos de suporte.

Capacidade de Execucédo - COFD:
O diagnostico situacional foi cumprindo as ac¢des planejadas e suas metas.

Alcance do Objetivo Especifico:
O nivel assegurado foi o suficiente para assegurar a meta e objetivo proposto para garantir a eficiéncia do programa das atividades e

processo de trabalho.

Execucdo Orcamentaria e Financeira:
O recurso assegurado foi abaixo da expectativa porém suficiente para implementar as a¢des definidas.

Outros aspectos relevantes:

Recomendag¢des da Unidade responséavel pela agéo:

Acdo: 2985-EFETIVACAO DA GESTAO DE PLANEJAMENTO E FINANCAS
Programa de Governo:  277-APERFEICOAMENTO DO PROCESSO DE GESTAO DA SES

Exercicio: 2009

Tipo de Acéo: Atividade

Unidade Responsavel:  21601-Fundo Estadual de Saude

Objetivo Especifico: MELHORAR O PROCESSO DE PLANEJAMENTO E MONITORAMENTO A EXECUCAO DAS ACOES DA

SES.
Descrigdo da Meta ~
Fisica: ACAO REALIZADA
Unidade de Medida: PERCENTUAL

Responsavel pela Acdo: Sebastido Donizette Villas Boas

META FISICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 100,00
Total: 100,00
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REALIZACAO DA META FiSICA

Meta Fisica Prevista (apos % Realizado em Relagdo a | % Realizado em Relacdo a

itz [Fisies Plieviisia Lo Créditos) Meta Fisica Prevista Meta Fisica Ap6s Créditos

Meta Fisica Acdo Realizada

100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Analise da Meta Fisica:

A meta fisica foi realizada na totalidade. As agGes pertinentes a cada setor foram executadas, atendendo a todas as exigéncias legais
relacionadas ao Planejamento, Orcamento, Finangas, Contabil e a Unidade Setorial de Controle Interno.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
E 2 . Dotacédo Final (ap6s Valor Empenhado em EmpNenhado iy
onte Dotacéao Inicial LOA Créditos) Valor Empenhado Contingenciado RelacAo a Dotac&o Re:%%gtl)(%?/c;tlg(r;ao
Inicial Contingenciado
134 313.746,48 182.342,13 181.352,56 0,00 57,80 99,46
Total 313.746,48 182.342,13 181.352,56 0,00 57,80 99,46

Capacidade de Planejamento - PPD:

Os créditos adicionais por meio de anulacdo ocorridas durante a execugao tiveram como causa a ndo realizacdo mensal da receita
conforme estimativa. Desta forma as anulacdes ocorreram para que fosse possivel o cumprimento das acdes e servigcos de salude
priorizados.

A anulagéo de recurso na atividade nao ocasionou prejuizo no cumprimento da meta fisica, tendo em vista que os valores anulados em
sua maioria eram referentes a aquisigao de equipamentos e mobilias, bem como adequagdes e reformas nos setores da Superintendéncia.
Ressalta-se que a maioria das atividades desta acdo ndo demandam despesas, tratam-se de processos de trabalho de rotina, onde os
custos sao mantidos pela agdo de manutencao do Orgao.

Capacidade de Execucéo - COFD:

Da dotacao final disponivel, viabilizou a operacionalizacdo das despesas previstas na acao, em especial a acao de capacitacao dos
servidores em Introdug&o ao Orgamento Publico Voltado para o SUS, onde foram capacitados 175 servidores da SES-MT, divididos em 05
turmas, com carga horéaria de 40 horas.

Alcance do Objetivo Especifico:

Considerando as ag¢des desenvolvidas: acompanhamento e assessoria a SES e aos Municipios na implantacdo do pacto pela vida, em
defesa do SUS e de gestao; capacitagdo dos servidores em Introdugdo ao Orgamento Publico Voltado para o SUS, onde foram
capacitados 175 servidores da SES-MT; elaboragdo dos instrumentos legais de planejamento (PPA, LDO, LOA, PTA, RAG, Relatérios
Trimestrais para o Conselho Estadual de Salde e Assembléia Legislativa ); elaboragdo mensal de relatérios de acompanhamento da
Receita e Despesa; implantacéo de sistema PTM Plano de Trabalho Mensal; revisédo de Estrutura Organizacional e do Regimento Interno
da SES e do Nucleo Saude; elaboracdo e atualizagdo do Organograma da SES; capacitacao em Gestado de Processos para
representantes das unidades da SES; inicio da elaboracéo dos Fluxogramas das Superintendéncias da SES; capacita¢cdo monitoramento e
acompanhamento da execugdo orgcamentaria, das atividades de avaliagcao do sistema financeiro; monitoramento e validagao dos registros
contabeis patrimoniais; elaboragéo da prestagdo de contas mensal e anual; conformidade contabil; implementagao do sistema de controle
interno do nicleo sistémico da SES; monitoramento e acompanhamento das atividades de controle interno. Diante da execucdo dos
processos citados, conclui-se que o objetivo proposto foi alcangado para a melhoria dos processos de planejamento e monitoramento da
execucgdo das agdes da SES.

Execucdo Orcamentaria e Financeira:
Com referencia a execugdo orgamentaria e financeira da acdo, deram-se dentro do esperado, com excec¢do da medida de estruturar a
Superintendéncia conforme as necessidades funcionais que em virtude da néo realizagdo da receita, teve seus recursos anulados para

atender a outras agOes de saude priorizadas. Ressalta-se que a maioria das atividades desta agcdo ndo demandam despesas, tratam-se de
processos de trabalho de rotina, onde os custos sdo mantidos pela acdo de manutengéo do Orgéo.

Outros aspectos relevantes:

Recomendac8es da Unidade responsavel pela agao:
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RELATORIO ANALITICO DA AVALIACAO DO PROGRAMA

Exercicio: 2009
Programa: 278-|MPLEMENTAQAO DO PROCESSO DE GESTAO DO SUS
Objetivo Estratégico do - g5 AUMENTO DO NIVEL GERAL DE SAUDE

Gestao de Politicas Publicas

Baixa qualidade e resolutividade dos servigos prestados a populagdo, causadas pela ineficiéncia da Gestao
em Tecnologia em Saude, auséncia da formulagéo da politica de promocao a saude, inexisténcia da Politica
de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude, Desorganizagdo do Marco Regulatério da Saude no Estado
(Pollitica Estadual de Saude, normas e leis da SES e do SUS, inexistencia de instrumentos e metodologias de
avaliacao.

MELHORAR A QUALIDADE E A RESOLUBILIDADE DOS SERVIGOS PRESTADOS A POPULAGAO POR
MEIO DO FORTALECIMENTO DA GESTAO DO SUS.

POPULACAO

Tipo de Programa:

Origem do Programa:

Objetivo do Programa:

Publico Alvo:

Unidade Resp.
Programa:

Gestor(a) do Programa:

21601-Fundo Estadual de Saude

Ana Atala Veggi Filha

INDICADORES
Descricdo Priodicidade | Unidade de | indice Inicio | Indice Final Previsto Apurado Data

¢ da Apuragéao Medida PPA PPA 2009 2009 Apuracao
QTDE DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM O
CONTROLE E AVAL. DOS REC. FISICOS E
FINANC. DA ASSISTEN. PACTUADA. Anual UNIDADE 9 141 33 35,00 31/12/2009
Fonte: SUIAS/SIA/SIHD/SISPI
PERCENTUAL DE UNIDADES
CONVENIADAS E CONTRATADAS PELO
SUS NO ESTADO. Anual PERCENTUAL 12.5 23 21 6,36 31/12/2009
Fonte: SUIAS/RES. CIB
PERCENTUAL DE INDICADORES DO
SISPACTO AVALIADOS Anual PERCENTUAL 0 80 40 100,00 31/12/2009
Fonte: SUP. DE POLITICAS
INDICE DE QUALIFICACAO DO
FUNCIONAMENTO BASICO DO CONSELHO
DE SAUDE Anual PERCENTUAL 0 100 100 100,00 31/12/2009
Fonte: CES

Anédlise de Indicadores do Programa:

O indicador referente ao percentual de indicadores do SISPACTO avaliado apresentou no periodo de apurag¢do anual o resultado de
100%, apesar do previsto para o ano de 2009 de 40%. Isso se deu em virtude da pactuacao para o biénio 2010-2011, em que foi
necessario proceder a avaliagdo de todos os indicadores do Pacto pela Saude, na dimensédo Pacto pela Vida, para assim pactuar as metas
estaduais para o biénio no periodo referido acima. Desta avaliagdo foram produzidos os seguintes documentos: Analise do Pacto pela
Salde 2008 Mato Grosso e Andlise dos Indicadores da Atengao Béasica contemplados na Portaria GAB/SES n° 113/2008 que se refere ao
Programa de Incentivo ao Alcance de Metas dos Indicadores da Atengdo Béasica no Pacto pela Saude.

O Indicador Quantidade de municipios que realizam o Controle e Avaliagcdo dos recursos fisicos e financeiros da Assisténcia Pactuada
atingiu o indice 35, representando o total de municipios que assinaram o Pacto de Gestdo em 2009. Estes gerenciam apenas o Controle e
Avaliacdo dos Recursos Financeiros. Quanto ao

Indicador Percentual de Unidades Conveniadas e Contratadas pelo SUS no Estado ndo houve avango no processo de Contratualizacao,
permanecendo o indice de 6,36%, devido a descentralizacdo da média e alta complexidade da Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial aos
municipios que assumiram o compromisso pelo Pacto da Saude, sendo que este processo passa a ser responsabilidade do Gestor
Municipal e também as dificuldades encontradas na Contratualizagdo de novos servigos

ANALISE DO DESEMPENHO DO PROGRAMA

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotac L Dotacéao Final (ap6s Valor Empenhado em Empenhadojem
¢ao Inicial [LOA Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relacdo a Dotagao Re:ggg?(?)?/(;tlﬁgao

Inifelil Contingenciado
112 80.037.445,10 95.903.438,00 92.724.763,77 0,00 115,85 96,69
134 19.314.617,77 21.000.717,08 20.205.661,93 4.950,00 104,61 96,24
261 5.532.242,91 2.680.923,01 740.432,87 0,00 13,38 27,62
Total 104.884.305,78 119.585.078,09 113.670.858,57 4.950,00 108,38 95,06
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Capacidade de Planejamento - PPD:

Este programa seguiu as orientagdes dadas pelo Pacto de Gest&o, ao fortalecer o processo de qualificacéo da gestéo podendo ampliar a
capacidade de resposta do sistema de saude as necessidades da populagdo. Estéo incluso neste programa as ac¢des de regulacao,
controle, avaliagdo, auditoria e monitoramento; o planejamento e orcamento; a programacéo; a regionalizagao; a gestédo do trabalho; a
educaqao em salde; o incentivo a participagdo e controle social; a informagédo e informatica em sadde. Desta forma as acdes foram
executadas conforme planejadas.

Capacidade de Execucgéo - COFD:

Todas as acdes executadas tiveram com meta o alcance dos objetivos e metas propostos, a SES executou em 2009 diversas a¢des que
buscaram fortalecer a Gestdo do SUS nas esferas Estadual e Municipal, ao promover agfes, debates, ciclos de palestras e qualificacao
nas areas de planejamento, monitoramente e avalia¢éo, fortalecimento da regionalizac¢éo, auditoria, promog¢ao em saude, controle social, e
ao finalizar a elaborag&o do Plano Estadual de Saude.

A educagdo em salde consolidou seu processo de formagédo e qualificagdo nas areas de interesse do SUS ao otimizar seus recursos o
que possibilitou a superagdo da meta prevista anteriormente.

A cooperacéao técnica junto ao Ministério da Saude auxiliou o Estado e municipios nas consolida¢des conceituais sobre os instrumentos e
modelos nas areas de monitoramento e avaliagéo e regulacdo, entretanto este processo de construgdo é continua no Estado.

Execucéo:

Diante deste cenario para cumprir com o objetivo especifico a gestdo estadual em 2009 procurou através da politica de educacéo
permanente, formar recursos humanos no nivel técnico e a oferta de cursos de pés-graduacéo lato sensu aos profissionais de nivel
superior. Estéo sendo ofertados cursos de especializagdo Lato Sensu em Enfase em Gestao de Servigos Locais de Saude, Odontologia
para Pacientes Especiais, Saude do Trabalhador e Saude da Familia. Estdo sendo ofertados 05 Cursos Técnicos em Saude, 03 Cursos de
Qualificacéo e 03 EspecializagBes Pos-Técnico e 01 pesquisa em fase de conclus&o.

Atuando de forma preventiva, orientativa e saneadora, a Auditoria Geral do SUS trabalha para permitir a tomada de decisGes gerenciais
que visem o cumprimento do principal objetivo da existéncia da Secretaria de Estado de Saude, ou seja, a prote¢do da salde dos
usuérios. Realizadas um total de 201 Auditorias, dentre elas auditorias orientativas e preventivas, bem como auditorias operativas
demandadas pela Ouvidoria Geral do Conselho Estadual de Saude, Gabinete do Secretario de Estado de Saude, Departamento Nacional
de Auditoria Ministério da Saide DENASUS, Ministério Publico do Estado de Mato Grosso e Delegacia Fazendaria, sendo produzidos 94
Relatérios de Auditorias Conclusos, 52 Pareceres, 30 Pareceres de Prestacdes de Contas dos Hospitais, Regionais de Saude, 21
Relatérios de Auditoria Compartilhados AGSUS/SEAUD-MT e 4 Pareceres de Analise de Prontuérios.

Acdes diversas foram realizadas em busca da solidariedade na gestdo, avanca na regionalizacdo e na descentralizacdo do SUS, sendo
esta as mais relevantes a serem citadas: Gestao dos Recursos Federais para a assisténcia de Média e Alta Complexidade; Cooperagéo
técnica aos conselhos municipais de saude e ouvidorias; Elaboragdo da Agenda de Prioridades da Satde de 2009; Elaboracéo do Plano
Estadual de Saude 2008-2011; - Formalizagéo e Condugao do Processo da pactuacao Unificada das Metas Estaduais e Municipais do
Pacto Pela Saude; Monitoramento, Avaliacdo e Revisao do Termo de Compromisso de Gestdo Estadual do Pacto Pela Saude; -
Construgéo do Instrumento Integrado de Monitoramento E Avaliagdo dos Indicadores de Saude; Oficina para a Definicdo das Prioridades
em Pesquisa para 0 SUS PEPSUS; Defini¢cdo de Estratégias para o Aperfeicoamento das Informag6es em Salde; Realizagdo das
Oficinas de Organizacao Da Rede De Atencao A Saude; Realiza¢do de Curso de Monitoramento e Avaliagdo Em Salde; Processo de
Revisdo do Plano Diretor de Regionalizagdo; Construgdo do Plano Estadual de Promogéao da Saude; Encerramento dos Médulos da
Oficina Iniciagdo a Linguagem do Palhaco No Hospital Regional de Colider; Monitoramento e Avaliacdo dos Planos de Humanizagéo nas
Unidgdels Desconcentradas e Regionalizadas e o Seminario Estadual de Gestédo Estratégica e Participativa - Fortalecimento Da Gestdo
Estadual Do SUS.

Resultados:

Para melhorar a qualidade e a resolubilidade dos servigos prestados a populacdo a SES/MT, como gestora estadual do SUS, vem
implementando acdes para ampliar a regionalizagdo e a descentralizagdo das acdes e servigos de salide. Em 2009 a SES/MT deu
continuidade a implanta¢@o do Pacto pela Saude, estimulando os municipios a aderirem ao Pacto a partir da assinatura do Termo de
Compromisso de Gestdo Municipal, dos quais 34 tiveram seus termos homologados, ampliando para 110 o nimero de municipios que
tiveram seus termos homologados pelo Ministério da Salde. Entre as a¢8es implementadas pela SES/MT destacam-se: cooperacao
técnica e financeira com os municipios, monitoramento, avaliacdo, regula¢ao, auditoria, controle social e revisdo do Termo de
Compromisso de Gestdo Estadual, revisdo do Plano Diretor de Regionalizagdo. Além disso, a SES/MT fortaleceu o processo de
interiorizacdo por meio de implantagdo de novos servigos de referéncia nos municipios de Tangara da Serra, Rondondpolis, Sinop e
Céceres e promoveu a reestruturacdo fisica dos Hospitais Regionais, ampliando a oferta dos servicos de média e alta complexidade tais
como: UTI, servigos de cardiologia, neurologia, pediatria, urologia, servicos de imagem de alta tecnologia, gestacao de risco, fortalecendo
assim a rede SUS do Estado.

Na capital houve aumento do teto financeiro cujos investimentos do estado estao presentes nos servicos da atengdo basica, da média e
alta complexidade, tanto nas unidades proprias do estado como nas unidades de gestao municipal.

Principais restricdes e providéncias adotadas:
Outros aspectos relevantes:
Outros produtos entregues:

Recomendag8es da Unidade responsavel pelo programa:
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Avaliacdo das Ag¢des do Programa

2971-CONSOLIDACAO DAS ACOES DE AUDITORIA EM CONSONANCIA COM O
PACTO DA SAUDE.

Programa de Governo:  278-IMPLEMENTACAO DO PROCESSO DE GESTAO DO SUS

Acéo:

Exercicio: 2009

Tipo de Acéo: Atividade

Unidade Responsavel: 21601-Fundo Estadual de Saude

Objetivo Especifico: MONITORAR AS OCORRENCIAS DE NAO CONFORMIDADES DAS ACOES PACTUADAS.
Efs?gg:?éo da Meta AUDITORIAS REALIZADAS

Unidade de Medida: PERCENTUAL

Responsavel pela Agédo: Eliberto Francisco Da Cruz

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 94,00
Total: 94,00

REALIZACAQ DA META FISICA

i : Meta Fisica Prevista (ap6s i X : % Realizado em Relacdo a | % Realizado em Relacéo a
Meta Fisica Prevista LOA Créditos) Meta Fisica Agdo Realizada Meta Fisica Prevista Meta Fisica Ap6s Créditos

100,00 100,00 94,00 94,00 94,00

Analise da Meta Fisica:

A Meta fisica foi alcancada de maneira satisfatoria, realizando um percentual de 94% da Meta Fisica prevista no Plano de Trabalho Anual
de 2009 da AGSUS.

No decorrer do Exercicio de 2009, a Auditoria Geral do SUS realizou a¢6es de Monitoramento, Acompanhamento, Auditoria e Suporte em
Unidades de Saude, conforme a Demanda Interna pelos setores da SES Secretaria de Estado de Satde (OGCES, GBSES, COPP, ERS, e
outros), e de Orgdos e Entidades Externas (Ministério Publico Estadual, Delegacia Fazendaria, Controladoria Geral da Unido, DENASUS,
entre outros), para melhor desenvolvimento das A¢Ges de Salde.

Desenvolvidas Agdes por técnicos da AGSUS, e também em Cooperacao Técnica e Compartilhada com Componentes Municipais
(Auditoria da SMS, o Conselho Municipal de Saude), Estaduais (técnicos ERS, COPP) e Federais (Componente Estadual do DENASUS).

Durante o Periodo de 2009, como pardmetro da Meta estabelecida, sendo contabilizados os Relatérios de Auditoria elaborados pela
AGSUS, totalizando 94 acdes realizadas durante o ano, sendo possivel seu detalhamento por 2 categorias:

- Tipo de agéo executada;
Auditoria Orientativa e Preventiva 43 acOes
Auditoria Analitica e Operativa/ou Especial 51 ag6es

- E por setor demandante.

Interna (OGCES) 38 acdes

Interna (Demais Setores SES) 30 agles
Externa (MPE, CGU, e outros) 26 ac¢des

Total: 94 ac¢bes (Auditorias Realizadas)

E de forma complementar as ac8es principais (Relatérios de Auditoria), foram desenvolvidos as seguintes acoes:

- Parecer de Prestagéo de Contas dos Hospitais Regionais, conforme normativa interna e posteriormente a Portaria n® 024/2009/GBSES
de 19/02/2009.

- Totalizando 30 a¢Bes de Parecer de Prestacdo de contas dos HRs, sendo:

07 do HR Céceres, 09 do HR Colider, 07 do HR Rondonépolis e 07 do HR Sorriso

Parecer de Auditoria em demandas de processos com teor indireto as agdes da Auditoria, sendo encaminhados e/ou apurados conforme a
necessidade do demandante.
Sendo elaboradas durante o ano de 2009, 52 ac¢des de Parecer de Auditoria.

Parecer de Prontuario, em complemento as acdes dos Relatérios e Pareceres de Auditoria, conforme o teor dos processos, e de acordo
com a apuragao dos fatos.

Foram desenvolvidas 248 acdes de Parecer de Prontuério, para o fluxo de processos da AGSUS.

Relatérios de Auditoria/SEAUD, em ag8es conjuntas com o DENASUS, por intermédio de seus técnicos no Componente Estadual, em

estreitamento das atividades de Auditoria da Salde a nivel Estadual e Federal.
Desenvolvidas 21 ac¢des de Relatério de Auditoria/SEAUD, pela AGSUS e o DENASUS.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO
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REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
E 2 . Dotacédo Final (ap6s Valor Empenhado em Empenhado em
onte Dotacéao Inicial LOA Créditos) Valor Empenhado Contingenciado RelacAo a Dotac&o Re:%%gtl)(%?/c;tlg(r;ao
Inicial Contingenciado
134 58.500,00 58.500,00 57.722,30 0,00 98,67 98,67
Total 58.500,00 58.500,00 57.722,30 0,00 98,67 98,67

Capacidade de Planejamento - PPD:

A realizacd@o orcametaria e financeira das a¢des da Auditoria Geral do SUS, foram alcancadas de maneira satisfatoria, atingindo 98,67%
da dotacgao inicial prevista para o exercicio de 2009.

Capacidade de Execucéo - COFD:

A realizacd@o orcametaria e financeira das a¢des da Auditoria Geral do SUS, foram alcancadas de maneira satisfatoria, atingindo 98,67%
da dotagao final do exercicio de 2009.

Alcance do Objetivo Especifico:

Realizagdo de agbes de Monitoramento, Acompanhamento, Auditoria e Suporte em Unidades de Saude, conforme a Demanda Interna
pelos setores da SES Secretaria de Estado de Salde (OGCES, GBSES, COPP, ERS, e outros), e de Orgdos e Entidades Externas
(Ministério Publico Estadual, Delegacia Fazendaria, Controladoria Geral da Unido, DENASUS, entre outros), para melhor desenvolvimento
das Agdes de Saude.

Desenvolvidas Ag¢6es por técnicos da AGSUS, e também em Cooperagédo Técnica e Compartilhada com Componentes Municipais
(Auditoria da SMS, o Conselho Municipal de Saude), Estaduais (técnicos ERS, COPP) e Federais (Componente Estadual do DENASUS).
Durante o Periodo de 2009, como parametro da Meta estabelecida, sendo contabilizados os Relatérios de Auditoria elaborados pela
AGSUS, totalizando 94 a¢des realizadas durante o ano, sendo possivel seu detalhamento por 2 categorias:

- Tipo de agao executada;

Auditoria Orientativa e Preventiva 43 agdes

Auditoria Analitica e Operativa/ Especial 51 acbes

- E por setor demandante.

Interna (OGCES) 38 agbes

Interna (Demais Setores SES) 30 agdes
Externa (MPE, CGU, e outros) 26 acdes

Total: 94 acBes (Auditorias Realizadas)

E de forma complementar as agdes principais (Relatorios de Auditoria), foram desenvolvidos as seguintes agoes:

- Parecer de Prestacdo de Contas dos Hospitais Regionais, conforme normativa interna e posteriormente a Portaria n® 024/2009/GBSES
de 19/02/20009.

- Totalizando 30 a¢des de Parecer de Prestacao de contas dos HRs, sendo:

07 do HR Céceres, 09 do HR Colider, 07 do HR Rondonopolis e 07 do HR Sorriso

Parecer de Auditoria em demandas de processos com teor indireto as agdes da Auditoria, sendo encaminhados e/ou apurados conforme a
necessidade do demandante.
Sendo elaboradas durante o ano de 2009, 52 a¢des de Parecer de Auditoria.

Parecer de Prontuario, em complemento as ag6es dos Relatorios e Pareceres de Auditoria, conforme o teor dos processos, e de acordo
com a apuragao dos fatos. )
Foram desenvolvidas 248 ac¢des de Parecer de Prontuario, para o fluxo de processos da AGSUS.

Relatérios de Auditoria/SEAUD, em ag6es conjuntas com o DENASUS, por intermédio de seus técnicos no Componente Estadual, em
estreitamento das atividades de Auditoria da Salde a nivel Estadual e Federal.
Desenvolvidas 21 agdes de Relatério de Auditoria/SEAUD, pela AGSUS e o DENASUS.

Execucdo Orcamentaria e Financeira:
No decorrer do ano de 2009, a Auditoria Geral do SUS utilizou 98,67% dos recurso disponiveis para execuc¢ao de suas a¢des atingindo um

percentual de 94% de sua meta fisica programada no Plano de Trabalho Anual de 2009 (PTA-2009). Dessa forma, atingindo um bom
desempenho diante do Recurso disponivel em relagéo as a¢des desenvolvidas (Meta fisica alcangada).

Outros aspectos relevantes:
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E de forma complementar as agdes principais (Relatorios de Auditoria), foram desenvolvidos as seguintes agoes:

- Parecer de Prestagdo de Contas dos Hospitais Regionais, conforme normativa interna e posteriormente a Portaria n® 024/2009/GBSES
de 19/02/20009.

- Totalizando 30 a¢des de Parecer de Prestacao de contas dos HRs, sendo:

07 do HR Céceres, 09 do HR Colider, 07 do HR Rondonopolis e 07 do HR Sorriso

Parecer de Auditoria em demandas de processos com teor indireto as agdes da Auditoria, sendo encaminhados e/ou apurados conforme a
necessidade do demandante.
Sendo elaboradas durante o ano de 2009, 52 ac¢des de Parecer de Auditoria.

Parecer de Prontuéario, em complemento as ag6es dos Relatorios e Pareceres de Auditoria, conforme o teor dos processos, e de acordo
com a apuragao dos fatos. )
Foram desenvolvidas 248 ac¢des de Parecer de Prontuério, para o fluxo de processos da AGSUS.

Relatérios de Auditoria/SEAUD, em ag6es conjuntas com o DENASUS, por intermédio de seus técnicos no Componente Estadual, em

estreitamento das atividades de Auditoria da Saude a nivel Estadual e Federal.
Desenvolvidas 21 agdes de Relatério de Auditoria/SEAUD, pela AGSUS e o DENASUS.

Recomendac8es da Unidade responsavel pela agao:

Acdo: 2972-FORTALECIMENTO DA GESTAO REGIONALIZADA DO SUS
Programa de Governo:  278-IMPLEMENTACAO DO PROCESSO DE GESTAO DO SUS

Exercicio: 2009

Tipo de Agéo: Atividade

21601-Fundo Estadual de Saude

VIABILIZAR A MICRORREGIONALIZAGAO DA SAUDE COM BASE NAS PRIORIDADES REGIONAIS
PACTUADAS

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:

Descricdo da Meta
Fisica:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

ESCRITORIOS REGIONAIS DE SAUDE MONITORADOS

PERCENTUAL
Marlene Anchieta Vieira

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 100,00
Total: 100,00

REALIZACAO DA META FIiSICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s

Meta Fisica Acdo Realizada

% Realizado em Relagéo a

% Realizado em Relagéo a

Créditos) Meta Fisica Prevista Meta Fisica Ap6s Créditos
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Analise da Meta Fisica:
Acg6es de monitoramento dos 16 ERS's foram em 100% executadas.
ANALISE DO DESEMPENHO DA AGCAO
REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
. Dotagéo Final (apés Valor Empoe/onPhF;?jo em Em;fgﬁggdljo Ey
Fonte Dotacéo Inicial LOA Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relagao a Dotaco Re::a}%g?(:jl)le/(;tlg(r;ao
Inicial Contingenciado
134 1.543.308,00 780.772,15 777.919,59 0,00 50,41 99,63
Total 1.543.308,00 780.772,15 777.919,59 0,00 50,41 99,63

Capacidade de Planejamento - PPD:
Em decorréncia de restricdes orcamentarias, com anulagdo de despesas (totalizando R$ 813.4800,85 em anulagfes), conseguimos
executar apenas 50,41% do definido na LOA. Por isso a deficiéncia apontada no PPD.

Capacidade de Execucéo - COFD:

53




Estado de Mato Grosso

Apés as anulagdes, com o valor restante foi possivel executar 99,63%. O atingimento se deu, principalmente, com a agilizacdo dos
processos no setores competentes e com as constantes cobrangas dos mesmos. Ficamos tdo somente com saldo nos elementos
3.3.90.14 (R$ 1.500,00), 3.3.90.33 (R$ 0,81), 3.3.90.39 (R$ 546,75) e 3.3.90.13 (R$ 745,00), totalizando R$ 2.852,56 sem execucio
devido ao final do exercicio.

Alcance do Objetivo Especifico:

Apesar das dificuldades encontradas no projeto com rela¢éo ao pregéo e as anulagées, conseguimos alcangar os seguintes resultados:
Na efetivacéo do monitoramento de 100% dos Escritérios Regionais de Saude a Superintendéncia realizou:

- Autorizagdo, acompanhamento e avaliacdo as atividades mensais dos Escritérios através do Plano de Trabalho Mensal PTM,;

- Cobranca na efetivacéo das acbes programadas e seus resultados, bem como, acompanhamento das reunides técnicas e administrativas
e CIB Regional, através dos relatérios de reflexdo que foram elaborados mensalmente;

- Planejamento e acompanhamento da retirada de material de expediente e permanente e medicamentos da farmécia de alto custo;

-- Articulagdo com os demais setores da SES na contemplag&o de bens permanentes e liberacdo de materiais de expediente e consumo;
- Autorizagao e liberacédo de adiantamento para atender as necessidades na manutencéo dos ERS;

- Visitas técnicas nas Regionais, para acompanhamento, orientagdo e avaliagcdo das demandas dos Escritérios;

- Acompanhamento das visitas técnicas dos Escritérios aos municipios pertencentes a cada Regional;

- Desenvolvimento de a¢6es em conjunto da SETEC no cadastramento da populacéo no Cartdo SUS, através do Mutirdo da Cidadania;

- Desenvolvimento de agdes em conjunto com a SEPLAN, atendendo demanda do Ministério de Desenvolvimento Agrario, através do
Mutirdo Arco Verde, oferecendo o servigo de cadastramento da populagédo no Cartdo SUS;

- Atendimento da Superintendéncia e sua equipe aos Diretores, bem como sua equipe na sede da Superintendéncia de Articulagcéo
Regional SAR, buscando sempre conhecer e atender as necessidades de cada Regional;

O desempenho visualizado se deu no levantamento de demandas e posteriormente realizagcéo dos devidos encaminhamentos nas areas
da Gestao de Pessoas; Administrativa; Financeira e Patrimonial.

Portanto, apesar de todas as dificuldades enfrentadas, o objetivo especifico do projeto atividade foi alcangado através de apoio aos CGR's
- Colegiados de Gestdo Regional, participando e viabilizando para que outras partes importantes ao processo pudessem participar e
colaborar, fomentando desta forma a microrregionalizacdo da saude.

Execucédo Orcamentaria e Financeira:
Com a anulagdo dos recursos ndo conseguimos atingir 100% da meta autorizada na LOA. Contudo, conseguimos assessorar e articular

com Escritérios Regionais de Saude e municipios acdes de salde. N&o conseguimos concluir 100% das demandas de Permanentes
devido as anulag6es e problemas com pregéo.

Outros aspectos relevantes:

Recomendag¢des da Unidade responséavel pela agéo:

Acéo: 2977-OPERACIONALIZACAO DA GESTAO PLENA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE.
Programa de Governo:  278-IMPLEMENTAGAO DO PROCESSO DE GESTAO DO SUS

Exercicio: 2009

Tipo de Acéo: Atividade

Unidade Responsavel: 21601-Fundo Estadual de Saude

GARANTIR OS REPASSES DOS RECURSOS FINANCEIROS NECESSARIOS A GESTAO DOS SERVIGOS

Objetivo Especifico: AMBULATORIAIS E HOSPITALARES.

Descricdo da Meta
Fisica:
Unidade de Medida: PERCENTUAL
Responséavel pela Agdo: Leila Lucia Barbosa Siviero

REPASSES EFETUADOS

META FISICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 98,00
Total: 98,00
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REALIZACAO DA META FiSICA

Meta Fisica Prevista (apos % Realizado em Relagdo a | % Realizado em Relacdo a

Meta Fisica Prevista LOA Créditos) Meta Fisica Prevista Meta Fisica Apds Créditos

Meta Fisica Acdo Realizada

100,00 100,00 98,00 98,00 98,00

Analise da Meta Fisica:

No final do exercicio de 2009 a meta fisica atingida foi de 97,93% e, embora o Objetivo Especifico da A¢do ndo fosse alcancado na sua
totalidade, o percentual realizado em relagdo a meta fisica prevista e ap6s os créditos pode ser classificado como Otimo de acordo com a
escala de realizagé@o. O grau de desempenho da meta fisica da Acao realizada foi alcangado de acordo com as Produgfes apresentadas
pelos Municipios e os processos encaminhados para repasse financeiro aos Prestadores de Servigcos do SUS até a competéncia
novembro/2009, bem como com 0s pagamentos das Produc8es apresentadas pelos Hospitais Filantrépicos Contratualizados.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotac L Dotacéao Final (ap6s Valor Empenhado em Empenhadojen
¢ao Inicial [LOA Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relacéo a Dotacéo Re:ggg?(?)?/(;tlﬁgao
Inifelil Contingenciado
112 70.637.264,40 80.936.899,04 79.259.658,56 0,00 112,21 97,93
Total 70.637.264,40 80.936.899,04 79.259.658,56 0,00 112,21 97,93

Capacidade de Planejamento - PPD:

Houve necessidade de suplementacéo de recursos na fonte 112 para pagamentos dos Hospitais Filantrépicos Contratualizados através de
Convénios, tendo em vista surgimento da necessidade de realizacdo de Termos Aditivos ao Convénio no decorrer do exercicio 2009. O
grau de desempenho apurado (112,21%), mesmo acima do proposto, demonstra que o valor empenhado estd bem préximo do valor
orcado inicialmente na LOA, considerando o Planejamento e Programagéo da Despesa PPD como Bom na régua de parametros.

Capacidade de Execucgéo - COFD:

Foram liberados os processos para pagamentos dos Hospitais Filantrépicos Contratualizados através de Convénios, bem como liberados
0S processos para pagamentos dos servigos Ambulatoriais e Hospitalares aos Prestadores de Servigos do SUS, publicos e privados, até a
competéncia hovembro/2009, tendo em vista que o fechamento das Producdes de dezembro/2009 foi realizado em janeiro/2010, conforme
cronograma do Ministério da Saude.

Alcance do Objetivo Especifico:

O Objetivo Especifico desta Agéo foi alcangado em 97,93% da sua totalidade (meta), mediante que para todas as Produg6es Ambulatoriais
e Hospitalares apresentadas pelos Municipios, foram encaminhados os processos para repasses financeiros aos Prestadores de Servigos
do SUS, tanto no Ambulatorial (SIA/SUS) como no Hospitalar (SIHD/SUS), até a competéncia novembro/2009, bem como para
pagamentos dos Hospitais Filantrépicos Contratualizados mediante a necessidade de suplementar recursos inicialmente previstos no
Planejamento da Acéo.

Execucdo Orcamentaria e Financeira:

A meta fisica foi alcancada de forma satisfatéria, ficando a execugdo orgamentéria e financeira em 112,21% do valor empenhado (R$
79.259.658,56) em relagdo a dotacao inicial (70.637.264,40) e 97,93% do mesmo valor empenhado em relagéo a dotacgéo final apds os
créditos (R$80.936.899,04)

Outros aspectos relevantes:

Recomendag¢des da Unidade responsavel pela agéo:

. 2980-OPERACIONALIZACAO INTERESTADUAL DO TRATAMENTO FORA DO
Agao: DOMICILIO

Programa de Governo:  278-IMPLEMENTACAO DO PROCESSO DE GESTAO DO SUS
Exercicio: 2009

Tipo de Acéo: Atividade

Unidade Responséavel:  21601-Fundo Estadual de Saude

Objetivo Especifico: (éé_ll?:%\glR O ACESSO AOS USUARIOS DO SUS QUE NECESSITAM DE TRATAMENTO FORA DO

El,es?g;i:‘?éo da Meta PACIENTES ENCAMINHADOS
Unidade de Medida: PESSOA

Responsavel pela Agdo: Alaide Ribeiro De Figueiredo Vieira
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META FISICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 1.944,00
Total: 1.944,00

REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista (ap6s % Realizado em Relagdo a
Créditos) Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagéo a

Meta Fisica Prevista LOA Meta Fisica Apos Créditos

Meta Fisica Agdo Realizada

1.800,00 1.800,00 1.944,00 108,00 108,00

Andlise da Meta Fisica:

No ano de 2009 foram encaminhados para atendimento médico especializado fora do Estado 1944 usuarios (e seus respectivos
acompanhantes), o alcance da meta fisica se deu acima do previsto, devido a crescente demanda dos casos referenciados pra Tratamento
Fora do Estado.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
E = . Dotacdo Final (apds Valor Empenhado em Emp~enhado em
onte Dotacéo Inicial LOA Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relac&o a Dotag&o Re::a}ﬁg?(:jl)le/(;tlg(r;ao
Inicial Contingenciado
112 3.846.852,00 8.346.852,00 7.983.802,22 0,00 207,54 95,65
Total 3.846.852,00 8.346.852,00 7.983.802,22 0,00 207,54 95,65

Capacidade de Planejamento - PPD:

O recurso disponibilizado para atender o projeto 2980 foi insuficiente, as a¢des foram planejadas ja considerando a necessidade futura e
histérica de suplementagéo do recurso.

Capacidade de Execucéo - COFD:

Com a suplementag&o do recurso, a execugdo do projeto foi garantida tendo em vista a real necessidade dos pacientes realizarem o
tratamento fora do domicilio.

Alcance do Objetivo Especifico:

O objetivo do projeto foi alcangado, considerando-se que no ano de 2009, 1944 pacientes foram encaminhados para tratamento fora do
domicilio, destes 315 eram de casos novos e 1629 eram casos de retorno (ou seja de pacientes que ja possuiam processo no TFD).
Em 2009, 598 usuarios deram entrada ao processo de TFD (casos novos) destes 65 foram indeferidos, 315 encaminhados e 298
aguardam encaminhamento. Dos casos que ndo conseguiram ser encaminhados em 2009, a dificuldade consiste na organizagéo interna
dos outros Estados, pois atualmente a maioria deles somente esta recebendo os casos novos de transplante e procedimentos
contemplados na tabela da Central Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade-CNRAC..

Execucdo Orcamentaria e Financeira:

A disponibilizagéo do recurso para atender o projeto 2980 historicamente vem sendo insuficiente, ocasionando a necessidade de
suplementagéo. Apesar disso, o Objetivo proposto vem sendo garantido, tendo vista que o tratamento de satde dos usuérios do SUS
referenciados para T.F.D. ndo pode ser prejudicado

Outros aspectos relevantes:

Os principais objetos de gastos na a¢ao foram com:

- Liberagao de Passagens (aéreas e terrestres) R$ 5.146.402,46
- Ajuda de Custo R$ 1.829.840,10

- Pagamento de Funeraria (Auxilio Funeral) R$ 23.907,00

As especialidades mais encaminhadas pelo TFD foram: Multidisciplinar- 376; Neurologia 244 casos; otorrino- 185; Nefrologia 128 casos.

Recomendac8es da Unidade responsével pela agao:
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- Disponibilizar o recurso necessario para atendimento do projeto, para que nado haja necessidade de suplementacao;

- Organizar a rede interna de servicos salde, para que o T.F.D. possa ser utilizado apenas como recurso de excegdo, tendo em vista que
no Estado existe hospitais habilitados no CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde, para a realizagdo de muitos
procedimentos encaminhados para T.F.D.;

Acdo: 2981-EFETIVACAO DA POLITICA ESTADUAL DE TRANSPLANTES
Programa de Governo:  278-IMPLEMENTACAO DO PROCESSO DE GESTAO DO SUS

Exercicio: 2009

Tipo de Acéo: Atividade

21601-Fundo Estadual de Saude
AUMENTAR O NUMERO DE TRANSPLANTES E DOA(;OES DE ORGAOS, TECIDOS E TRANSPLANTES.

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:
Descri¢do da Meta
Fisica:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

PACIENTES TRANSPLANTADOS

PESSOA
Fatima Aparecida De Melo Costa

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 121,00
Total: 121,00

REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista (apos % Realizado em Relagdo a | % Realizado em Relacéo a

Meta Fisica Prevista LOA Meta Fisica Agdo Realizada

Créditos) Meta Fisica Prevista Meta Fisica Ap6s Créditos
120,00 120,00 121,00 100,83 100,83
Anélise da Meta Fisica:
As metas foram cumpridas e os objetivos propostos alcancados .
ANALISE DO DESEMPENHO DA AC}AO
REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
%COFD
%PPD
= P Empenhado em
Fonte Dotagé&o Inicial LOA Dotagg:)égz?oasl)(apos Valor Empenhado Conti\r{gg)r{ciado RS?@%%ngzg'o%:grgo Relac&o a Dotagao
g Final (-) Valor
Inifelil Contingenciado
134 239.785,00 214.464,00 206.290,74 0,00 86,03 96,19
Total 239.785,00 214.464,00 206.290,74 0,00 86,03 96,19

Capacidade de Planejamento - PPD:

Considerando a lei 8604 de 20 de dezembro de 2006 que institui o auxilio funeral para os doadores de 6rgéos e ou tecidos , a dotagdo
or¢camentaria prevista foi suficiente para atender a lei acima citada . Realizamos 60 auxilios funerais no valor total de 103.961,00 ( cento e
trés mil novecentos e sessenta e um reais )

Capacidade de Execucéo - COFD:

Realizamos a reestruturacao fisica e operacional desta coordenadoria , investimos na capacita¢es e atualizacdo de técnicos em
especializacdes fora do estado , e cumprimos o planejamento das atividades na capital e interior .

Alcance do Objetivo Especifico:

Durante o exercicio 2009 , foram realizados 70 notificacdo de morte encefalica, 73 notificacdo de coragédo parado onde resultou em 10

doacdes efetivas de morte encefélica e 73 doagbes de coracdo parado , realizando 117 transplantes de cérnes e 04 de rins .

Execucdo Orcamentaria e Financeira:
A dotacéo orgamentaria prevista foi atendida e liberada prontamente , atendendo as nossas necessidades .

Outros aspectos relevantes:
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Devido a aprovagdo do novo regulamento técnico aprovado em 21/10/2009 em que determina que as instituicoes devem ser
recredenciadas a cada 2 anos e possuam alvara sanitario vigente . Diante disso as instituicoes do nosso estado encontram - se
descredenciadas para a realizacao de transplantes desde maio /2009 .

Recomendag¢des da Unidade responsavel pela agéo:

Considerando que as doagdes sdo imprevisiveis , ndo podemos prever em PTA , o valor gasto em auxilio funeral conforme a lei estadual ,
pois solicitamos que seja feito uma revisédo da mesma e como serd feita a suplementagao do valor execedente que ela pode gerar .

Acdo:

Programa de Governo:
Exercicio:

Tipo de Acéo:
Unidade Responsavel:

Objetivo Especifico:

Descricdo da Meta
Fisica:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

2982-FORTALECIMENTO E DESENVOLVIMENTO DA PROMOGAO DA SAUDE
278-IMPLEMENTACAO DO PROCESSO DE GESTAO DO SUS

2009
Atividade

21601-Fundo Estadual de Saude

PROMOVER A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA POR MEIO DE AGOES QUE INFLUENCIAM A
MUDANCA COMPORTAMENTAL.

SERVIDOR CAPACITADO
PESSOA

Norma Doracy Monterio Amorim

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 857,00
Total: 857,00

REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Acéo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

1.000,00

1.000,00

857,00

85,70

85,70

Andlise da Meta Fisica:
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No ano de 2009, a Agdo de Fortalecimento e Desenvolvimento da Promocao da Saude, por meio Politica Nacional de Promocgao na
Saude, no Estado de Mato Grosso atingiu dentro da meta proposta (servidores capacitados) os resultados nas seguintes medidas:

A elaboragéo do Plano Estadual de Promogéo da Saude deu-se inicio no més de maio/2009, a partir desta data ja foram realizadas 22
reunides técnicas dentro do planejado com um media de 15 participantes sendo servidores de areas distintas da SES-MT onde foram
compostas 04 subcomissdes para discorrer os temas do plano com resultado satisfatorio.

Foram capacitados:120 académicos de enfermagem na UFMT em palestra sobre a Politica Nacional de Humanizagéo e 150 alunos de
enfermagem da Universidade de Cuiaba no Férum de Enfermagem com o tema Promocao da Saude, 14 profissionais integrantes da agéo
dos Doutores Palhagos no Municipio de Colider . Participacdo 2° Seminario Nacional de Humanizacéo-Brasilia capacitando 04 servidores
da SES-MT e no Seminario Regional de Praticas Educativas. Brasilia capacitando 05 servidores da SES-MT. Além das CapacitagGes
foram realizadas 10 visitas da acao dos doutores palhacos, com 400 abordagens entre estas pacientes, acompanhantes e
profissionais/trabalhadores de satde nos hospitais: Hospital Universitario Julio Miller, HC, HGU,PS de Varzea Grande,Hospital Municipal e
PS de Cuiaba.Foi realizado palestra de Humanizagdo na Conferéncia Municipal em Vila Bela da Santissima Trindade com a participagdo
de 40 pessoas.ParticipagGes dos servidores da area em Conferéncias, Reunides, Oficinas, Seminarios de Saude e realizagdo de apoio
institucional em humanizacgéo e visita técnica do projeto Saude com Alegria.

Foram confeccionados materiais educativos para o MT Laboratério (Cartilha, Cracha,Convite,Banner); Escola de Saude Publica
(camisetas 9 anos da ESP e Formatura Alunos;ERS Sinop (Mostra Saude da Familia e Encontro de Promocgao e Educacao em Saude;
Encontro VDANTSs (Arte para materiais);1? Plenaria da Rede Escola Continental de Saude do Trabalhador;Oficina de Organizacédo da Rede
de Atencdo a Saude; 1°Seminario da Gestéo da Informacédo em Saude;Comisséo Interinstitucional de Educagdo Ambiental (Reformulacéo
da Politica Estadual de Educacao Ambiental e outros assuntos referentes a Educagdo Ambiental); Comité Estadual de Mobilizacédo contra
a Dengue; Coordenagao da Construgao Coletiva do Projeto do V Encontro de Educacéo, Comunicagéo e Promogao da Saude;Participacéo
no plano Operativo Estadual de Saude no Sistema Penitenciario. Foi capacitado 01 profissional na Participacdo da Capacitacao
Intersetorial do Programa Federal Bolsa Familia Fortalecendo o Acompanhamento das Condicionalidades na Assisténcia Social:saude e
educacédo. Participagdo Mostra em Sinop foram capacitados 02 profissionais; Participagdo em Oficinas de Comunicagdo em Saude e
Praticas Educativas em Saude na Mostra de Saude de Sinop capacitando 60 pessoas.

Realiza¢@o de Diagnéstico Situacional das A¢Bes de Educac@o em Saude nos municipios de Sinop e Rondon6polis com a
participacdo da Area Técnica de Educacdo em Saude do ERS; demais areas técnicas; municipios da area de abrangéncia e demais
parceiros.

Capacitagdo em SISVAN Web, SISVAN Médulo de Gestdo e PNSF para o ERSS (10 municipios capacitados); Capacitagdo em
SISVAN Web para municipios de Rondonopolls ( 300 profissionais da atengdo basica capacitados)

Terceiro Encontro do Centro Oeste de Seguranca Alimentar e Nutricional em Cuiaba.

Encontro Estadual dos coordenadores Regionais de Alimentacao e Nutricdo com 22 participantes; Seminario Regional do Programa Bolsa
Familia- Goiania; Seminario Nacional Intersetorial do Programa Bolsa Familia com 2 participantes; Capacitacao intersetorial do Bolsa
Familia com 120 pessoas capacitadas; Segunda capacitagdo intersetorial do programa Bolsa Familia com 16 técnicos do ERS
capacitados.Realizacdo da VI Semana Estadual de Alimentacao Saudavel e | Encontro Estadual de Promocgao da Alimentacao Saudavel
no Espaco Escolar com 110 servidores capacitados.Participagcdo na Oficina de Tutores estaduais para estrategia nacional de Promogé&o da
Alimentagdo Complementar Saudavel sendo 01 servidor capacitado.Realizagdo da primeira oficina de Tutores estaduais para estratégia
nacional de Promocao da Alimentacdo Complementar Saudavel com 17 servidores capacitados. Assessoria técnica das a¢des de
Alimentacado e Nutricdo, interface com a saude mental nos municipios de Confresa e Vila Rica para 19 participantes.

Treinamento em servigo no SISVAN para ERSBC; Capacitagdo em Alimentacdo saudavel e atividade fisica para os escritorios
regionais de Saude de Barra do Gargas, Agua Boa, Tangara da Serra e Diamantino; Capacitagdo em SISVAN Web e PNSF para o
Escritorio Regional de Saude de Rondonépolis ( 17 municipios capacitados), A meta fisica prevista para o ano é de 1000 pessoas
capacitadas, foram capacitados 857 pessoas atingindo 85,7%.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotacio Inici Dotacéo Final (ap6s Valor Empenhado em ETRSHIEL @
caoiniciallfon Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relacéo a Dotagdo Reggg?(%i)?/%tlg(r;ao

Inicial Contingenciado
112 141.815,00 141.815,00 100.980,39 0,00 71,21 71,21
134 182.670,00 95.514,95 26.961,50 0,00 14,76 28,23
261 106.311,00 106.311,00 75.600,13 0,00 71,11 71,11
Total 430.796,00 343.640,95 203.542,02 0,00 47,25 59,23

Capacidade de Planejamento - PPD:

O ndo cumprimento de toda a dotagdo orcamentaria inicial decorreu da anulagédo dos créditos adicionais por determinagéo do nivel
estratégico em virtude da ndo realizagdo da receita. As agées destes projeto sdo financiados por trés fontes: uma do tesouro do Estado e
2 do Ministério da Saude.

Capacidade de Execugéo - COFD:

Em virtude da falta de recursos humanos para desenvolver as ag¢des, algumas ac¢des nédo foram executadas e desta forma o recurso nao
foi totalmente utilizado, sendo o recurso remanejado para o atendimento de outras prioridades da SES-MT. Mudanga de estratégias tais
como V Encontro Estadual de ducagéo e Promocao da Saude tendo em vista a nao finalizacdo do Plano Estadual de Promocgé&o de Salde.

Alcance do Objetivo Especifico:
Promover a melhoria da qualidade de vida por meio de agdes que influenciam a mudanga comportamental.

Execucdo Orcamentaria e Financeira:
Nao houve prejuizo no desenvolvimento das a¢des em virtude das dotacdes autorizadas na LOA e a compatibilidade do fluxo de recursos

e os efeitos de sua liberagéo sobre a execucéao fisica da agdo.

Outros aspectos relevantes:
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Realizacao da VI Semana Estadual da Alimentacdo Saudavel e | Encontro Estadual de Promocao da Alimentacdo Saudavel no Espago
Escolar com 110 participantes.Realizagdo das 22 reunifes com uma média de 15 participantes para a elaboracéo da Politica Estadual de
Promocéo da Salde. Capacitacéo para ampliagdo da equipe da agéo dos doutores palhagos no Hospital Regional de Colider.

Recomendag¢des da Unidade responsavel pela agéo:

Restruturacdo do local de trabalho e ampliagéo da equipe buscando resgatar os profissionais com perfil para executar as agdes pertinentes
a area.

Acéo: 2983-IMPLEMENTACAO DO SISTEMA ESTADUAL DE REGULACAO
Programa de Governo:  278-IMPLEMENTAGCAO DO PROCESSO DE GESTAO DO SUS

Exercicio: 2009

Tipo de Acéo: Atividade

21601-Fundo Estadual de Saude

GARANTIR A REGULACAO DOS SERVICOS DE SAUDE REFERENCIADOS E CONTRA REFERENCIADOS
NA CENTRAL ESTADUAL E REGIONAIS DE REGULACAO.

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:

Descricdo da Meta
Fisica:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

CENTRAIS DE REGULAGAO IMPLEMENTADAS

UNIDADE
Ivana Mara Mattos Mello

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 1,00
Total: 1,00

REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Acéo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

6,00

6,00

1,00

16,67

16,67

Andlise da Meta Fisica:

As acdes para alcance das metas propostas para Implementacao das Centrais de Regulacao baseia-se na articulacdo junto aos
Municipios com o objetivo de descentralizacdo das a¢des de salde para as Centrais Regionais de Regulacdo e seus respectivos
Municipios. Com a Implantagédo do Pacto pela Salde em que as diretrizes propuseram novo modelo de gestao que em razao disso
desencadeou certos avangos no processo de descentralizagao.

Diante disso, foi proposto a criacdo de Centrais Macrosrregionais de Regulacdo, tendo como sedes os municipios chaves como:
Rondondépolis, Caceres, Barra do Garcas, Sinop, Cuiaba e Tangara da Serra, conforme destacados em PDR.

Este novo modelo de gestédo encontra-se em processo de construgao e descentralizagdo, porém, os recursos repassados pelo Ministério
da Saude (fundo a fundo), para aquisicdo de equipamentos de informatica e material permanente, foram licitados, mas nao foram
disponibilizados para as macrorregionais, em razdo dos municipios supra, entenderem que o recurso veio destinado a eles e ndo as
macrorregionais, exceto 0 municipio de Caceres que de ante mao repassou o que fora adquirido por meio desse recurso , para ficar sobre
posse da Macrorregional de Caceres, que encontra-se em pleno funcionamento.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotacéo Inicial LOA Dotagéo Final (ap6s Valor Empenhado Valon Empenhado/em Rggg%ev:)ngal)doc;aegn;o
Créditos) Contingenciado Relat;alﬂiiiglotagao Final (-) Valor
Contingenciado
112 410.000,00 410.000,00 162.037,14 0,00 39,52 39,52
134 306.270,00 50.335,90 49.920,57 0,00 16,30 99,17
Total 716.270,00 460.335,90 211.957,71 0,00 29,59 46,04

Capacidade de Planejamento - PPD:
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Primeiramente o desempenho altamente deficiente apontado para os recursos decorrentes da fonte 112 - Ministério da Saude, previstos
para a Implementacao das Macrorregionais, deve-se ao fato de estarmos em meio ao processo de municipaliza¢do, pois anteriormente as
acoes de procedimentos (exames e consultas de média e alta complexidade) eram desenvolvidas pela Regulagdo Estadual e atualmente
estdo sendo desenvolvidas pelas Centrais Municipais, principalmente pela Central Municipal de Regulacdo de Cuiaba que é referencia
para a maioria dos procedimentos de Média e Alta Complexidade. Diante disso, a Regulacdo Estadual deixou de realizar grande parte
desses procedimentos. Outro fator agravante se deu diante das intercorréncias licitatérias tais como: a Secretaria de Administragdo SAD é
parte do processo decisorio de compras e morosidade na tramitacéo de processo interno durante a espera de compilagdo de demanda de
aquisicdes, dificultando a concluséo do processo licitatério para aquisigdo de equipamentos, materiais permanentes e adequacédo de area
fisica do Complexo Regulador Estadual. Sugerimos que seja revisto pela equipe da Secretaria Estadual de Sadde SES, um novo tramite
para os casos de recursos advindos da fonte 112, para evitar que comprometa a efetivacédo da aplicagdo dos recursos disponibilizados e a
contemplagéo de novos recursos.

Referente a fonte 134, ocorreu por determinacdo da SES uma contencéo de despesas dotacao inicial LOA de 306.270,00 para dotagéo
final LOA 50.335,90, portanto foram gastos 99,19 %.

Capacidade de Execucédo - COFD:

As acgbes para alcance das metas propostas para Implementacdo das Centrais de Regulacdo baseia-se na articulacdo junto aos
Municipios com o objetivo de descentralizacdo das a¢oes de salde para as macrorregionais e seus respectivos Municipios. Com a
implantagdo do Pacto pela Saude em que as diretrizes propuseram novo modelo de gestdo que em razao disso desencadeou certos
avangos no processo de descentralizagéo.

Diante disso, foi proposto a criacéo de Macrosrregionais, tendo como sedes 0s municipios chaves como: Rondonépolis, Céceres, Barra do
Gargas, Sinop, Cuiaba e Tangara da Serra, conforme destacados em PDR.

Este novo modelo de gestéo encontra-se em processo de construgéo e descentralizagdo, porém, os recursos repassados pelo Ministério
da Saude (fundo a fundo), para aquisicdo de equipamentos de informatica e material permanente, foram licitados, mas ndo foram
disponibilizados para as macrorregionais, em razdo dos municipios supra, entenderem que o recurso veio destinado a eles e ndo as
Macrorregionais, exceto o Municipio de Caceres que de ante mao repassou o que fora adquirido por meio desse recurso , para ficar sobre
posse da Macrorregional de Céceres, que encontra-se em pleno funcionamento.

Alcance do Objetivo Especifico:

Durante o exercicio de 2009, realizamos varias a¢des referente a Implementagdo das Centrais Macrorregionais de Regulacéo e Centrais
Municipais para a implantagdo do Sistema de Regulacao - SISREG IlI;

Desenvolvemos agdes com o objetivo de Implementar as Macrorregionais de Regulagao proposta no planejamento:

- Capacitacdo de Técnicos realizado capacitagdo referente ao SISREG Il (Sistema de Regulacéo) pelos Técnicos do Ministério da Saude
e Técnicos da Coordenadoria de Regulagéo - SES, que sera implantado nas unidades de Saude do Estado e dos Municipios;

- Implantacéo da Geréncia de Urgéncia e Emergéncia, a fim de dar suporte as Centrais Regionais e Municipais de Regulagao;

- Ampliagdo do novo espaco fisico da Central Estadual de Regulagéo;

- Visitas Técnicas para Implementagdo das Centrais Regionais: Cuiaba, Caceres, Barra do Garg¢as, Sinop e Rondondpolis (realizado
orientacdo aos gestores municipais, visitas as centrais de regulacdo municipal, levantamento de equipamentos, espago fisico e recursos
humanos); e

- Transferimos os procedimentos de Média e Alta Complexidade que estavam sob a responsabilidade da Secretaria de Saude do Estado,
para a Secretaria Municipal de Cuiaba, processo este que se encontra em fase de descentralizagdo é complexo e estd em fase
negociagao.

Execucdo Orcamentaria e Financeira:

Analisando os fatores que determinaram no resultado altamente deficitario no PPD e COFD das metas propostas no PPA 2009, tem sido
objeto de muita preocupacéo da Coordenacado de Regulacéo e sua equipe técnica. Os recursos disponibilisados pelo Ministério da Saude,
fonte 112 (fundo a fundo) para Implementacéo e/ou Implantagdo dos Complexos Reguladores Estadual, Regional e apoio técnico aos
Municipios na capacitacéo de servidores para Estruturacdo das Unidades e Implantagdo do Sistema de Informacéo foram altamente
prejudicados devido a incapacidade de gerir os recursos disponibilizados, devido a morosidade e entraves internos no processo licitatorio.
Quanto a fonte 134 tivemos um contigenciamento nos valores programados no desempenho dos projetos e alcance das metas propostas
para o ano 2009. Os valores programados sofreram reducao de aproximadamente 87% tornando inviavel alcangarmos as metas
propostas, pois deste 13% disponibilizados conseguimos usar aproximadamente 99%.

Outros aspectos relevantes:

Recomendac8es da Unidade responsavel pela agao:

Sugerimos que seja revisto pela equipe da Secretaria Estadual de Saude SES, um novo tramite para os casos de recursos advindos da
fonte 112, para evitar que comprometa a efetivagéo da aplicacdo dos recursos e a contemplacdo de novos recursos.

Sugerimos tambem, que as analises para medir a capacidade de desempenho do PPD e COFD, seja realizada com as fontes
independentes, para evitar a obtencdo da média entre estes dois fatores impedindo assim, prejuizos nos resultados esperados.

2984-AMPLIACAO E FORTALECIMENTO DA PARTICIPACAO E MOBILIZACAO

Agao: SOCIAL EM DEFESA DO SUS

Programa de Governo: 278-IMPLEMENTACAO DO PROCESSO DE GESTAO DO SUS
Exercicio: 2009

Tipo de Acéo: Atividade

Unidade Responsavel:  21601-Fundo Estadual de Saude

GARANTIR A PARTICIPACAO DA SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA NA FORMULACAO E
Objetivo Especifico: ACOMPANHAMENTO DAS POLITICAS DE SAUDE POR MEIO DAS INSTANCIAS DELIBERATIVAS DO
SuUs
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Descricdo da Meta
Fisica:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

QUALIFICAGAO DO FUNCIONAMENTO BASICO DO CONSELHO DE SAUDE

PERCENTUAL
Ana Maria Boabaid Carvalho Couto

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 100,00
Total: 100,00

REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Acéo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Andlise da Meta Fisica:

A qualificacé@o dos conselheiros estaduais e municipais de saude foi exercitada através dos seguintes atos:

Gestores, conselheiros municipais de saude, usuarios do SUS, trabalhadores, e prestadores de servigcos, dos 141 municipios,
sensibilizados e capacitados em Controle Social e Gestdo do SUS, por meio de visita in loco aos conselhos municipais de salde, telefone,
fax, correspondéncia e e-Mail. O Conselho Estadual de Saude (conselheiros e técnicos da Secretaria Executiva e Ouvidoria) prestaram
consultoria técnica e juridica aos Conselhos Municipais de Salde: orientagdo dos tramites legais, teéricos, administrativos, organizacionais
e funcionais relativos as Ouvidorias Municipais do SUS.

A Secretaria Executiva do Conselho Estadual de Salde dentre suas atribuicbes de assessoramento ao Pleno de Conselheiros
desenvolveu entre suas atividades a organizagdo de reunifes ordinarias (12) e extraordinarias (03), resultando em 34 resolugdes,
deliberadas e publicadas em Diario Oficial.

VI Plenaria Estadual de Conselheiros de Saude, Seminario de Gestédo Estratégica e Caravana em Defesa do SUS realizados em Cuiaba,
no periodo de 17 a 20/11/2009, com 378 inscritos.

Participacéo em eventos fora do Estado de interesse do Controle Social e da Gestéo do SUS.

Edicdes 9 e 10, do Participagdo que é o boletim informativo do CES-MT, impresso em 5000 unidades.

Folder Principais Leis que regulamentam o Sistema Unico de Saude distribuidos para 10000 cidad&os

Folder Principais Leis que garantem o funcionamento e estrutura dos Conselhos, também distribuidos para 10000 cidadéos.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO
REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotaci ‘L Dotagéo Final (ap6s Valor Empenhado em Elnpei 6 @iy
caoiniciallfon Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relacéo a Dotacao Reggg?(?)?/%tlg?ao
Inicial Contingenciado
112 0,00 261.395,00 249.955,00 0,00 0,00 95,62
134 635.920,00 635.920,00 563.704,95 0,00 88,64 88,64
Total 635.920,00 897.315,00 813.659,95 0,00 127,95 90,68

Capacidade de Planejamento - PPD:

A alteragdo no planejado ocorreu pela inexisténcia da dotagao inicial para a fonte 112, na Lei Orgamentaria Anual. Os recursos da fonte
112 foram transferidos fundo a fundo pelo Ministério da Saude (Fundo Nacional de Saude) para o Fundo Estadual de Salde, conforme a
Portaria GM n° 3060/07. Essa portaria regulamenta a aplicacao do incentivo financeiro para a implementagédo do componente para a
Qualificacdo da Gestdo do SUS do bloco de financiamento para a Gestdo do SUS, no que se refere a regulagéo, controle, avaliacéo,
auditoria e monitoramento, participacdo popular e ao fortalecimento do controle social.

Capacidade de Execucgéo - COFD:

Dos valores disponiveis no orcamento quase a totalidade foi executada. Pois se concretizaram quase todas as tarefas do Plano de
Trabalho Anual. Aspectos significantes como o apoio aos Conselhos Municipais de Saude, plenéarias, seminarios e aquisicdo de bens
patrimoniais foram alcancados. Isso demonstra o zelo na administracdo dos recursos alocados. Mas mesmo assim a dotacéo final foi
insuficiente.

Alcance do Objetivo Especifico:
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Dentre as acOes da Secretaria Executiva esta o apoio técnico-administrativo ao Conselho, suas Comissdes Especiais, fornecendo as
condi¢bes para o cumprimento das suas competéncias legais, tais como, reunides da Mesa Diretora, reunides da Comisséo de
Capacitacdo de Conselheiros de Saude, Reunides para organizacdo da Plenaria Estadual de Conselheiros de Saude, reunides da
Comisséao de Politicas de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, Comissdo de Monitoramento e Cooperagédo Técnica, Comissédo de
Atencéo Integral a Saude, Comissdo de Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar, Comissdo de Comunicagéo e Informagdo em Saude,
Comisséo de Planejamento e Orgamento, Comissdo de Recursos Humanos e Saude do Trabalhador, Comissédo Intersetorial da Saude do
Trabalhador, Comissao Especial Eleitoral e Etica, Comissdo de Saude Indigena, Comissdo Especial de Reformulacdo da Lei
complementar n°® 22/92, Comissao Especial para Normatizacdo da Secretaria Geral e Ouvidoria Geral do CES-MT, entre outras.
No ano de 2009 ocorreu maior clareza sobre o papel da ouvidoria, confirmando o seu papel inovador, promovendo o fortalecimento do
Sistema com carater participativo, constituindo-se cada dia mais como um canal para ouvir isento de preconceitos, imparcial, valorizando
os interesses e opinides dos usuarios, facilitando e tornando mais direto e mais cotidiano o contato entre os cidadéos e a Gestéo Publica
de Saude. Aumentou-se o acesso de usuarios a Ouvidoria Geral CES/SUS/MT, que presta esclarecimentos e realiza atendimentos via
telefone, de forma presencial, por e-mail ou carta aos usuarios, atendendo solicitagées e orientando sobre o funcionamento do Sistema
Unico de Salde. Melhorou-se o atendimento da equipe, principalmente das tele-atendentes nos momentos de registros, linguagem
utilizada, postura ética e melhoria na capacidade de mediar situagdes emergenciais, atenuando conflitos.

Qutros objetos alcan¢ados foram:

Comunicagao entre usuarios do SUS, conselheiros e Gestdo da SES-MT ampliadas por formulagéo e implementacdo de agdes da
ouvidoria que fortaleceram os canais de comunicagdo do SUS com 0s USUArios.

Assessoria Juridica do CES-MT concretizada pela nomeacéo da candidata aprovada no processo seletivo. Orientacdes realizadas sobre
Controle Social e Gestao do SUS através de contato pessoal no CES-MT, visita in loco aos Conselhos Municipais de Saude, telefone, fax,
correspondéncia, e-Mail e outros.

Assessoria de Comunicagao efetivada pela nomeacéo da jornalista em cargo de confianga.

Execucédo Orcamentaria e Financeira:

Em razdo de néo haver frustracdo da receita estimada na LOA, ndo houve contingenciamento, ocorrendo autoriza¢gfes integrais das
dotacBes orcamentérias previstas na Lei Orcamentaria Anual e suas alteracdes realizadas. De forma que as fases da execugédo
orcamentdaria ndo apresentaram anormalidades.

Assim como os recursos da Portaria GM n° 3060/07 (fonte 112) e os Créditos Adicionais, por suplementacéo, através de remanejamento,
gue ocorreram no ambito da atividade 2984 e outras, possibilitaram a eficiéncia da execugéo das a¢des de Controle Social.

Os Créditos Suplementares foram nos seguintes elementos de despesas: diarias, material de consumo, passagens, outros servicos de
terceiros pessoa fisica, outros servicos de terceiros pessoa juridica e material permanente. As que ocorreram na fonte 112 foram em
virtude de nédo haver dotagdes iniciais.

Importante registrar que o Seminario de Gestao Estratégica se realizou com parte do recurso da fonte 112 (Portaria n® 3060/07).

Outros aspectos relevantes:

Aconteceu maior proximidade entre conselheiros estaduais e municipais de salde. Bem como melhor qualificagdo de conselheiros e
agentes socais proporcionada pela VI Plenaria Estadual de Conselheiros de Saude.

PONTOS POSITIVOS: O CES-MT e a OG/SUS/CES tem efetivado a inser¢édo dos trabalhos de articulagdo politica com os CMS e
Quvidorias do SUS no ambito do Controle Social realizando a¢des de monitoramente e cooperagdo técnica, visando a avaliagédo e
implementagao do controle social no Estado, realizando visitas nos municipios para capacita-los, assessorando e sensibilizando gestores,
prestadores de servigo, trabalhadores da saude, usuéarios do SUS, representantes do poder legislativo e em alguns municipios,
representantes do poder judiciario (defensores, promotores) e populagdo. Assessoria e consultoria técnica e juridica aos Conselhos
Municipais de Saude: Orientagdo dos tramites legais, teéricos e administrativos e organizacionais e funcionais relativos as Ouvidorias
Municipais do SUS no ambito do Controle Social e da Gestédo do SUS; a assessoria juridica do CES desenvolveu atividades de prestagdo
de servigo junto ao CES (Sec. Executiva, Ouvidoria do SUS e Comissdes Especiais) e CMS em relacdo aos temas discutidos em pautas
do CES. A Ouvidoria Geral SUS/CES, desenvolveu suas atividades atendendo as demandas dos usuarios/cidadaos e com as comissdes
especiais e permanentes do CES e areas técnicas da SES, trabalhadores e prestadores de salde que resultaram em pauta no Conselho
Estadual de Salde;

Participacdo da OG/SUS nas reunifes comissdes especiais e permanentes do CES (50 participag6es); Participacdo da OG/SUS em
reuniées ordinarias e extraordinarias com o Conselho Estadual de Salde/MT, 100% de participacdo; Participacdes da OG/SUS nas
reunides especificas com as Comissdes Especiais do CES e area técnica da SES na avaliagdo do RAG 2008 e construgao do PTA-2010;
Participagdes da OG/SUS na Plenaria Estadual de Conselheiros de Saude, Seminario Estadual de Gestdo Estratégica e Caravana do
SUS; Participacdes da equipe técnica da OG/SUS em eventos de nivel Nacional e Estadual, sobre temas de Ouvidoria; Participacdo da
OG/SUS em audiéncias publicas (Assembléia Legislativa, Tribunal de Contas e outros); Treinamento de Ouvidores Municipais do SUS na
sede OG/SUS, recebendo orientacéo técnica dos fluxos de trabalho;

Parceria da OGSUS e universidades, tendo estagiarios na equipe e a parceria com OSCIP no programa de menores aprendizes; Aquisigao
de material permanente, subsidiando os trabalhos da Ouvidoria do SUS nos municipios e melhorando o atendimento aos usuarios do SUS
(computadores, notebook, cameras digital de fotografia e data show); Realizagéo de publicizagdo da Ouvidoria Geral CES-SUS em defesa
dos usuarios, boletins Informativos, divulgagdo através de panfletos nos Conselhos Municipais de Saude, nas unidades descentralizadas
do SUS e junto a populagdo, com informacgdes sobre a Ouvidoria Geral CES-SUS, através do qual foi realizada a divulgacéo do Enderecgo
eletrdnico da Ouvidoria Geral por meio de site da SES/MT, contendo contetdo explicativo sobre o servico. Divulgagdo dos servigos
prestados pelo SUS através do Se ligue na Saude MT: Informando os nimeros de telefone e enderecos das Unidades Publicas
conveniadas ou contratadas do SUS (telefone, carta, email); Dar conhecimento ao gestor de saude conforme solicitacdo da CPI da saude
(Assembleia Legislativa) sobre os Relatérios de Gestdo 2004 a 2009 da Ouvidoria Geral SUS/CES-MT, informacgé&o esta enviada também
as comissdes especiais e ao pleno do CES/MT, relatérios que contemplam todas as informagdes gerenciais a respeito das demandas da
OQuvidoria Geral do SUS/CES-MT,;

PONTOS NEGATIVOS: Demora na resposta de processos administrativos da OG/SUS e acessos a informagdes por parte da Gestao
Estadual e Municipal; Falta de investimento tecnolégico no CES e OG/SUS em especial na Ouvidoria/SUS/Se Ligue na Saude (sistema de
telefonia 0800) e software de gerenciamento de processos e trabalhos administrativos da OG/SUS; Espaco inadequado e insalubre para a
OG/SUS; Nao foi confeccionado site por que Tl informou haver modelo padrédo para todos os setores, ndo concedeu autonomia para
viabilizarmos o site de acordo com as nossas necessidades; Dificuldade de proposi¢éo e adocgdo de providéncias e ou medidas para
solucdes de problemas quando necessarios, recomendadas através de pareceres das areas técnicas e comissdes especiais do CES/MT
para avaliagdo e deliberagdo do pleno, contribuindo para redefinicdo de politicas publicas de salde (assuntos ndo conclusos nas
comissdes para serem deliberados no pleno e dificuldade de cumprimento das deliberagdes do pleno devido a falta de homologacgéo de
Atas).

Recomendac8es da Unidade responsavel pela agao:
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Recomenda-se a alteracdo nos artigos 14 a 20, da Lei Complementar n°® 22/92, Cédigo Estadual de Sadde, para adequagdo a Resolugéo
333/03 do Conselho Nacional de Saude, e em conseqiiéncia efetivar a democracia no conselho, bem como otimizar a participaggo dos
representantes da sociedade civil orgamzada As Resolugdes nos 31/08 e 07/09 dispdem sobre 0 assunto ao designar responsaveis e

mencionar os artigos a serem alterados, no entanto n&o surtiu efeito pratico.

3916-FORTALECIMENTO DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE E

(A CAMARAS TECNICAS

Programa de Governo:  278-IMPLEMENTACAO DO PROCESSO DE GESTAO DO SUS
Exercicio: 2009

Tipo de Acéo: Projeto

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:

Descrigdo da Meta
Fisica:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

21601-Fundo Estadual de Saude

ESTABELECER UM PROCESSO DE REGIONALIZAGAO SOLIDARIA E COOPERATIVA, ATRAVES DAS
COMISSOES INTERGESTORES BIPARTITES ESTADUAL E REGIONAIS, BEM COMO CAMARA TECNICA

ESTADUAL E REGIONAIS

GESTORES CAPACITADOS

PESSOA

Norma De Fatima Figueiredo Fernandes

META FISICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 454,00
Total: 454,00

REALIZACAO DA META FiSICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Acdo Realizada

% Realizado em Relagé&o a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

200,00

200,00

454,00

227,00

227,00

Analise da Meta Fisica:

Considerando as reunides plenéarias da CIB/MT, o Encontro Estadual e a capacitacdo das Secretarias Executivas dos CGR's a meta
proposta foi suplantada em 127%, ou seja, 454 gestores capacitados representando 227% da meta fisica proposta.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotac L Dotacéao Final (ap6s Valor Empenhado em Empenhadojem
¢aoliniclallEon Créditos) YalonEmpenhado Contingenciado Relagéo a Dotagao Re:ggg?(?)le/c;tlg?ao

Inifelil Contingenciado
112 320.000,00 531.518,00 461.207,18 0,00 144,13 86,77
134 85.614,00 65.612,67 40.322,94 0,00 47,10 61,46
261 60.623,00 156.573,00 90.496,48 0,00 149,28 57,80
Total 466.237,00 753.703,67 592.026,60 0,00 126,98 78,55

Capacidade de Planejamento - PPD:

A diferenca entre a dotacéo inicial e a dotagéo final justifica-se por sobra financeira dos exercicios de 2007/2008, porque ndo consenso
para repactuagdo na CIB/MT no ano de 2007 e em 2008 as ag6es ndo foram realizadas em sua totalidade. Também h& que se considerar
as restri¢les licitatérios e administrativos que corroborou para a nédo efetivacéo da totalidade das acdes prevista no Convénio.

Capacidade de Execucédo - COFD:

Devido a demora na pactuagédo pela CIB/MT e o prazo para efetivacdo dos tramites necessarios e considerando sobra financeira de 2007
as acgBes programadas com recursos da fonte 112 foram realizadas com essa sobra. Com relagéo aos recursos da fonte 134 algumas
acoOes sdo programadas para serem realizadas através demandas dos Colegiados de Gestdo Regionais CGR e do Ministério da Saude
MS.

Alcance do Objetivo Especifico:
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Do recurso total programado conseguiu-se realizar 78,55%, considerando a baixa demanda de a¢8es dos Colegiados de Gestdo Regionais
- CGR e do Ministério da Saude MS, a ndo realizagdo de todas as reunides plenérias da CIB/MT e a participagao dos gestores municipais
e estadual mensalmente na CIB/MT, porém, com a vinda dos membros dos CGRs nas reunifes plenarias da CIB/MT conseguiu-se iniciar e
discutir o processo de regionalizagéo solidaria e cooperativa através desses Colegiados, todavia, isso ndo foi efetivado plenamente com
relagdo as Camaras Técnicas.

Execucdo Orcamentaria e Financeira:

No ano de 2009 foram realizadas oito reunides plenarias da CIB/MT, com custeio da vinda dos membros dos CGRs para participacdo nas
mesmas. Foi repassado o valor de R$ 278.145,00 para custeio das reunides plenarias dos CGRs. Foram adquiridos materiais
permanentes para equipar as Secretarias Executivas dos CGRs e da CIB/MT. Realizaram-se visitas em dez CGRs para prestar
assessoria. Concretizado um Encontro Estadual onde foram capacitados membros dos CGRS, da CIB/MT e servidores estaduais e
municipais. Houve participagdo assidua nas reunides do CONASS e da CIT.

Outros aspectos relevantes:

Producéo institucional de dois livros. Troca de experiéncias interestaduais exitosas dos CGRs e Camaras Técnicas. Capacitacao das
Secretarias Executivas dos CGRs.

Recomendag¢des da Unidade responsavel pela agéo:

Acéo: 4022-INCENTIVO A POLITICA NACIONAL DE URGENCIA E EMERGENCIA
Programa de Governo:  278-IMPLEMENTACAO DO PROCESSO DE GESTAO DO SUS

Exercicio: 2009

Tipo de Agéo: Atividade

21601-Fundo Estadual de Saude

PRESTAR ASSISTENCIA PRE-HOSPITALAR POR MEIO DO SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA - SAMU.

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:

Descri¢cdo da Meta
Fisica:

Unidade de Medida:
Responséavel pela Agéo:

UNIDADES DO SAMU INSTALADAS

UNIDADE
Daoud Mohd Khamis Jaber Abdallah

META FISICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 2,00
Total: 2,00

REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s

Créditos)

Meta Fisica Agdo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagdo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

2,00

2,00

2,00

100,00

100,00

Andlise da Meta Fisica:

Foram instaladas duas unidades objetivando atender a regido da grande Morada da Serra em Cuiaba e Bairro Cristo Rei em Varzea
Grande, diminuindo assim o tempo resposta ao atendimento do usuario do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia SAMU.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
L Dotacédo Final (ap6s Valor Em eonhado em Empenhadoiem
Fonte Dotagéao Inicial LOA gCréditos) p Valor Empenhado Contingenciado Rela(;%o a Dotacao Relac&o a Dotagao
Py Final (-) Valor

Inicial Contingenciado
112 2.268.000,00 2.268.000,00 1.767.238,78 0,00 77,92 77,92
134 1.831.716,00 1.172.189,30 1.164.929,66 0,00 63,60 99,38
Total 4.099.716,00 3.440.189,30 2.932.168,44 0,00 71,52 85,23
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Capacidade de Planejamento - PPD:

A anulag&o ocorrida durante a execugao tiveram como causa a nao realizacdo mensal da receita conforme estimativa.
Desta forma as anulag@es ocorreram para que fosse possivel o cumprimento das agfes e servigos de saude priorizados.

Capacidade de Execucéo - COFD:

Informamos que em relacao as medidas e tarefas previstas para o ano de 2009 do PTA, verificamos que em sua maioria foram
executadas. Desta forma foram atendidas até no ano de 2009 um total de 60.404(sessenta mil quatrocentos e quatro) ligacdes telefonicas
para 192 e destas 19.485 (dezenove mil quatrocentos e oitenta e cinco) foram ocorréncias com envio de Unidades de Resgate, além
destes atendimentos recebemos 11.691(onze mil e seiscentos e noventa e um) ligacdes consideradas trotes e 29.228(vinte nove mil e
duzentos e vinte e oito) ligacBes que foram realizadas a orientagdes telefénicas como telemedicina, ou seja, fornecimento de orienta¢des
médicas via telefone ao usuario.

Alcance do Objetivo Especifico:

As metas e tarefas propostas para execucdo do PTA 2009 foram plenamente atingidas, pois garantimos o atendimento da populagéo
através do telefone 192 com funcionamento de 04 Unidades de Resgate (URs) e Implantacéo de mais 02 (dois) Unidades de Resgate para
atender o Centro Histérico de Cuiaba e 01 (uma) Unidade para atender o municipio de Varzea Grande perfazendo um total de 06 (Seis)
URs em pleno funcionamento.

Tinhamos como meta garantir curso de capacitacdo PHTS Pré Hospital Life Support para todos os profissionais que atuam nas URs, e
com isso colocando o SAMU Cuiaba de acordo com os protocolos mundiais de exceléncia em atendimento ao trauma, garantindo maior
rapidez e eficiéncia.

Execucédo Orcamentaria e Financeira:
A execucdo orcamentéaria atendeu a necessidade do servigo e cumprimento das agdes, porém houve algumas intercorréncias
administrativa em decorrencia do processo licitatéria aplicado a algumas acdes do SAMU.

Outros aspectos relevantes:

Recomendac8es da Unidade responsavel pela agao:

Acdo: 4023-IMPLEMENTACAO DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE
Programa de Governo:  278-IMPLEMENTACAO DO PROCESSO DE GESTAO DO SUS

Exercicio: 2009

Tipo de Acéo: Atividade

21601-Fundo Estadual de Saude

COORDENAR A EXECUGCAO DE POLITICAS ESTRATEGICAS DO SUS QUE TENHAM REPERCUSSAO
SOBRE O PROCESSO DE GESTAO DA POLITICA ESTADUAL DE SAUDE.

POLITICAS COORDENADAS

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:

Descricdo da Meta
Fisica:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

PERCENTUAL
Ingrid Botelho Saldanha Handell

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 100,00
Total: 100,00

REALIZACAQ DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Acdo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relacéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Analise da Meta Fisica:

Como este projeto apresenta como objetivo coordenar a execugao de politicas estratégicas do SUS que tenham repercusséo sobre o
processo de gestdo da politica estadual de salde. Neste contexto, para a qualificacdo do processo de gestdo do SUS estas agfes foram
realizadas a partir da coordenagédo seguintes politicas: Implementacao do Pacto pela Saude no estado e municipios; consolidacdo do
Sistema de Planejamento do SUS PlanejaSUS em Mato Grosso para apoiar a organizagao das acOes de planejamento da Secretaria de
Estado de Saude - SES/MT e das Secretarias Municipais de Saude; desenvolvimento da Politica de Gestdo Estratégica e Participativa no
SUS ParticipaSUS , cujos componentes sdo:auditoria, ouvidoria, monitoramento e avaliagcdo da gestdo do SUS, participacdo popular e
fortalecimento do controle social e a coordenacédo do processo de regionalicao.
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ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotaco Iniciall L Dotacédo Final (ap6s Valor Empenhado em Empenhadofen
Belo [ertal Lok Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relacéo a Dotacédo Re:gﬁg?(?)?/%tlggao
Inicial Contingenciado
112 755.050,00 846.624,26 696.070,65 0,00 92,19 82,22
134 143.300,00 4.400,00 4.399,60 0,00 3,07 99,99
Total 898.350,00 851.024,26 700.470,25 0,00 77,97 82,31

Capacidade de Planejamento - PPD:

O ndo cumprimento de toda a Dotagdo Orgamentaria inicial decorreu da anulacdo dos créditos adicionais por determinacédo do nivel
estratégico em virtude da ndo realizagdo da receita. As acdes deste projeto sdo financiadas por duas fontes de financiamento: Tesouro do
Estado e Ministério da Saude. Os recursos da fonte 134 foram previstos para aquisicdo de equipamentos de informatica e mobiliario. Os
recursos da fonte do Ministério da Salde foram destinados para a¢des de Planejamento em Saude e Qualificagdo da Gestdo do SUS no
estado.

Capacidade de Execucédo - COFD:

A implementacgéo das atividades desenvolvidas neste projeto contribuiram para um maior direcionamento da Gestédo Estadual de Saude
através de inovagdes nos processos de gestao e consolidagdo dos instrumentos de gestdo do SUS, dentre as quais destacamos:
Realizagao de trés Oficinas de Redes de Atencdo a Saude em parceria com o Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude
(CONASS),

Oficina de Planejamento Regional para apresentacdo aos ERS e técnicos da SES da proposta para a reformulacao do Plano Diretor de
Regionalizacéo a luz do Pacto pela Saude e planejamento das ag¢des a serem desenvolvidas para revisdo da Programacao Pactuada
Integrada da Atencéo a Saude.

.Assessoria técnica aos 16 ERS e aos municipios quanto a pactuagéo das metas dos indicadores do Pacto pela Saude e dos Termos de
Compromisso de Gestdo Municipal.

Realizagdo de analise das metas estaduais e municipais dos indicadores do pacto pela saide do ano de 2008

Realizagdo de reunibes com as areas técnicas para a revisao do Termo de Compromisso de Gestdo Estadual e elaboracéo e do Plano de
Acéo das agdes ainda ndo realizadas pelo estado.

Elaboracao de instrumento de monitoramento e avaliagdo das metas pactuadas integrando os seguintes instrumentos de gestéo: Pacto
pela Saude, Programacao das Ac¢bes de Vigilancia em Saude e dos indicadores de acompanhamento pelo Tribunal de Contas do Estado.
Elaboragao do roteiro para o diagndstico situacional de satide dos municipios para subsidiar a reformulagéo do PDR;

Elaboragéo e articulagdo com o Conselho de Secretarios Municipais de Salde das estratégias a serem implementadas para a realizagao
das Oficinas Regionais com o objetivo de apoiar os municipios na elabora¢do dos seus Planos Municipais de Saude e demais
instrumentos de planejamento em saulde.

Realizagdo do Seminario Estadual: Planejando a Gestdo do SUS em Mato Grosso, com a participagdo de aproximadamente 500
profissionais e envolvimento das &reas do Ministério da Saude, Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude, Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Saude, Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso, Conselhos de Saude e Conselho de Secretarios
Municipais de Saude de Mato Grosso;

Realizagdo de 02 Oficinas de Monitoramento e Avaliagdo em parceria com o Instituto de Salde Coletiva da Universidade Federal da Bahia,
com a participagéo 40 técnicos da SES.

Além das agOes acima desenvolvidas, foi langcado o Edital e selecionados projetos de pesquisas, no ambito do Programa Pesquisa para o
SUS: gestdo compartilhada em saude (PPSUS), com o objetivo de apoiar atividades de pesquisa, mediante o aporte de recursos
financeiros a projetos que visem promover o desenvolvimento cientifico, tecnoldgico ou de inovagédo da area de saude, em temas
prioritarios para o Estado de Mato Grosso; Levantamento e avaliacdo dos gastos com medicamentos, procedimentos, servigcos e
equipamentos, fornecidos pela Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso por demanda Judicial em no ano de 2008; Levantamento e
avaliagéo dos recursos gastos no ano de 2008 com a aquisicdo dos medicamentos de dispensacéo excepcional e 0s recursos repassados
pelo Ministério da Salde no ano de 2008 para esses medicamentos; Levantamento dos recursos financeiros aplicados no Hospital
Regional de Céceres no ano de 2008; Cooperacéao técnica junto a Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica para a elaboracéo da lista
de medicamentos da Atencdo Basica para pactuacdo em CIB; Articulacdo junto ao HUJM e a Coordenadoria de Rede de Atencao para
Criacdo do Centro de Referéncia em Fibrose Cistica;

Alcance do Objetivo Especifico:

O ndo cumprimento de todas as acdes previstas no exercicio de 2009, de acordo com a dotagao orgamentaria inicialmente disponibilizada,
ocorreram, pelo fato de algumas agdes serem transferidas para o préximo exercicio. Assim, 0s prejuizos na sua execucao, em virtude das
dotacGes autorizadas na LOA e a compatibilidade do fluxo de recursos, foi maior na fonte de financiamento do projeto 112 - Ministério da
Saude. Motivos mencionados que vieram comprometer a execucao or¢gamentaria e financeira na totalidade do projeto. Esta agéo
apresenta como objetivo a coordenagdo das politicas estratégicas do Sistema Unico de Saude, que apresentou como produtos: Edital de
pesquisa para o SUS - Gestdo Compartilhada em Saude PPSUS publicada, Termo de Compromisso de Gestdo Estadual monitorado e
revisado, indicadores dos 141 municipios pactuados no Pacto pela Satide monitorados e elaboracdo dos seguintes documentos: "Analise
do Pacto pela Saude em Mato Grosso - 2008; Analise dos Indicadorees da Atengdo Primaria; Instrumento para o Diagnéstico Situacional
dos municipios e microrregidoes de saude".

Execucdo Orcamentaria e Financeira:
As acdes deste projeto foram na sua maioria financiadas pela fonte 112 (99,4% - 112 e 0,6% - 134), o que néo prejudicou o desempenho

das agBes propostas no planejamento, sendo que 0s motivos que comprometeram a execugao na sua totalidade ja foram mencionadas
acima.

Outros aspectos relevantes:
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Recomendag¢des da Unidade responsavel pela agéo:

4024-MONITORAMENTO E AVALIACAO DA POLITICA ESTADUAL DE SAUDE DE

PGe MATO GROSSO

Programa de Governo:  278-IMPLEMENTACAO DO PROCESSO DE GESTAO DO SUS
Exercicio: 2009

Tipo de Agéo: Atividade

21601-Fundo Estadual de Saude

INSTITUCIONALIZAR O PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DAS POLITICAS PUBLICAS
DE SAUDE NA SES

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:

Descricdo da Meta
Fisica:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

PLANO ESTADUAL DE SAUDE MONITORADO

UNIDADE
Ingrid Botelho Saldanha Handell

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 1,00
Total: 1,00

REALIZACAO DA META FIiSICA

Meta Fisica Prevista (ap6s

% Realizado em Relagéo a
Créditos)

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

Meta Fisica Prevista LOA Meta Fisica Apds Créditos

Meta Fisica Acdo Realizada

1,00 1,00 1,00 100,00 100,00

Analise da Meta Fisica:

O alcance desta meta se deu a partir do desdobramento do Plano Estadual de Saude, operacionalizado por intermédio da Programacéo
de Trabalho Anual (PTA), que estabelece o conjunto de acdes necessarias ao alcance dos objetivos e metas definidas, bem como através
do acompanhamento da agenda de prioridades do ano de 2009, onde foram priorizadas algumas ag¢ées, considerando a situacéo de saude
do estado.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotacéo Inicial LOA Dotagéo Final (apos Valor Empenhado Valon Empenhado/em RS?Q%%nQaSjoc;:gn;o
Créditos) Contingenciado Relagalﬂiiilg;)tagao Final (-) Valor
Contingenciado
134 183.290,00 2.383,00 2.382,72 0,00 1,30 99,99
Total 183.290,00 2.383,00 2.382,72 0,00 1,30 99,99

Capacidade de Planejamento - PPD:

A baixa execucdo or¢gamentaria prevista inicialmente, ocorreu pela auséncia de prioridades como: publicagdes que n&o foram realizadas
etc., que vieram comprometer melhor desempenho nesta agdo, conforme define a régua que mede o grau de desempenho orgamentario e
financeiro.

Capacidade de Execugéo - COFD:

A implementacéo das acdes deste projeto tais como: politica de informagéo e a institucionalizagdo do processo de monitoramento e
avaliacdo se deu buscando outras estratégias de acéo, onde a questdo orcamentaria ndo era fator limitante. A¢6es estas de estruturagédo
de servigo onde foi realizado diagnostico e avaliagdo dos sistemas de informagédo existente na SES, gestdo das informagdes na Web
através do portal da SES, producgédo de indicadores de situagéo de salde a partir de bases de dados existentes, busca estratégica da
implantacdo de novas tecnologias , realizacdo de 2 seminario internos de Gestédo de Informagéo,

Com a dotagao final houve a participagdo de técnicos em 02 reunifes de Camaras técnicas de Informagdo do Conass.

Os produtos editorias publicados da serie legislagdo em Saulde, ficou para conclusédo da agdo orcamentéria o exercicio de 2010.

Outras agdes foram executadas como a constru¢do do Plano Estadual, Oficina Estadual de validagdo e aprovacédo do Plano Estadual de
Saude, que contou a participacao do nivel estratégico da SES, representantes do Ministério da Saude, do Conselho Estadual de Saude,
bem como de todas as areas técnicas do nivel central e das regionais de satde acompanhamento e monitoramento da agenda de
prioridades da SES, acdes estratégicas para institucionalizacdo do monitoramento, foram realizadas com dotagéo orcamentaria de outro
Projeto, para ndo haver prejuizos de agdes e prioridades, em fungéo da anulagdo que houve.
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Alcance do Objetivo Especifico:

A implementacéo da politica de informacéo se deu buscando outras estratégias de agdo, onde a questdo orcamentéaria néo era fator
limitante. AcOes estas de estruturacdo de servico onde foi realizado diagnoéstico e avaliacdo dos sistemas de informacéo existente na SES,
gestdo das informagBes na Web através do portal da SES, producéo de indicadores de situagdo de saude a partir de bases de dados
existentes, busca estratégica da implantagdo de novas tecnologias , realizacdo de 2 seminario internos de Gestao de Informagéo,
Com a dotacgéo final houve a participacéo de técnicos em 02 reunides de Camaras técnicas de Informagao do Conass.

Os produtos editorias publicados da serie legislagdo em Saude, ficou para concluséo da ac@o orgamentéria o exercicio de 2010.

Outras agOes foram executadas como a constru¢édo do Plano Estadual, Oficina Estadual de validagéo e aprovacéo do Plano Estadual de
Saude, que contou a participagdo do nivel estratégico da SES, representantes do Ministério da Salde, do Conselho Estadual de Saude,
bem como de todas as areas técnicas do nivel central e das regionais de salde acompanhamento e monitoramento da agenda de
prioridades da SES, agdes estratégicas para institucionalizagdo do monitoramento, foram realizadas com dotagéo orcamentaria de outro
Projeto, para ndo haver prejuizos de agoes e prioridades, em funcéo da anulagdo que houve.

Execucédo Orcamentaria e Financeira:

Em virtude da anulagdo do saldo orgamentario, houve a necessidade de priorizagdo e readequacgdo de agdes, buscando de outras
estratégias, que néo o uso da dotag&o prevista para que ndo houvesse prejuizos quanto ao andamento do servigo, tais como ja
comentadas nas anélises anteriores.

Outros aspectos relevantes:

Recomendag¢des da Unidade responséavel pela acéo:

Importante destacar o impacto nas agdes planejadas quando ha um redugéo do saldo orgamentario, isto leva a Unidade, além de trabalhar
com a prioridade das prioridades, também buscar outras formas de agir, consequentemente, uma limitacdo dos produtos esperados.

Acéo: 4025-FOMENTO A PESQUISA E INOVACAO TECNOLOGICA NO SUS.
Programa de Governo:  278-IMPLEMENTAGAO DO PROCESSO DE GESTAO DO SUS

Exercicio: 2009

Tipo de Acdo: Atividade

21601-Fundo Estadual de Saude

MELHORAR A QUALIDADE DA ATENGCAO A SAUDE A PARTIR DA PRODUGAO DE CONHECIMENTO EM
SERVICOS E PRODUTOS.

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:

Descri¢do da Meta
Fisica:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

TRABALHADORES FORMADOS

PESSOA
Rose Maria Peralta G. Fava

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 25,00
Total: 25,00

REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (apos

Meta Fisica Agdo Realizada

% Realizado em Relagéo a

% Realizado em Relagéo a

Créditos) Meta Fisica Prevista Meta Fisica Ap6s Créditos
60,00 60,00 25,00 41,67 41,67
Anélise da Meta Fisica:
Foi atingido razoavel numero de profissionais que demandou pouco recurso financeiro.
ANALISE DO DESEMPENHO DA AC}AO
REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
%COFD
0,
L Dotacéao Final (ap6s Valor Em é:m:;%o em Empenhadojem
Fonte Dotagé&o Inicial LOA gCréditos) p Valor Empenhado Contingenciado Relag%o a Dotacdo Relac&o a Dotagao
g Final (-) Valor
Inifelil Contingenciado
134 65.561,00 8.510,00 3.005,00 0,00 4,58 35,31
261 0,00 41.485,25 27.253,62 0,00 0,00 65,69
Total 65.561,00 49.995,25 30.258,62 0,00 46,15 60,52
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Capacidade de Planejamento - PPD:

Devido o comprometimento de recurso da Fonte 134 foi inviabilizado a boa execucdo orcamentdria/financeira, contudo
desenvolvemos varias acgdes voltadas a pesquisa. Conseguimos estabelecer parceria com o Instituto de Salde Coletiva da UFMT
Universidade Federal de Mato Grosso e Instituto de Salde Coletiva da Universidade Federal da Bahia.

Capacidade de Execucéo - COFD:

A anulagé&o ocorrida na fonte 134 impossibilitou o atingimente de 100% das ac¢des do projeto 4025.
A execucdo orcamentaria/financeira foi regular devido a realizagdo do Seminario de Feridas (fonte 261).

Alcance do Objetivo Especifico:
Devido a incompatibilidade do planejado na LOA com o PTA2009 néo foi possivel a execucéo das agdes para o projeto 4025.

Execucéo Orcamentéria e Financeira:
A execucgdo orgamentaria foi realizada devido ao Seminério de Feridas (fonte 261).

Outros aspectos relevantes:

Pela inviabilidade da execucédo das a¢bes do projeto 4025, foi sugerido pela ESPMT ao setor de planejamento da SES a execuc¢éo do
mesmo, sendo que suas ag6es foram remanejadas para os projetos 4248 e 4249 no PTA 2010.
Elaboramos o regulamento da pesquisa sob apreciagdo do Conselho Escolar para implantagdo institucionalizagdo da pesquisa na

ESP/SES-MT.

Recomendag¢des da Unidade responsavel pela agéo:

Acdo:

Programa de Governo:
Exercicio:

Tipo de Agéo:
Unidade Responsavel:

Objetivo Especifico:

Descri¢cdo da Meta
Fisica:

Unidade de Medida:
Responséavel pela Agéo:

4026-FORMACAO DOS TRABALHADORES, LIDERANGCAS COMUNITARIAS E
MOVIMENTOS SOCIAIS.

278-IMPLEMENTAQAO DO PROCESSO DE GESTAO DO SUS
2009

Atividade

21601-Fundo Estadual de Saude

GARANTIR A FORMAGAO DOS TRABALHADORES E LIDERANGAS COMUNITARIAS E MOVIMENTOS
SOCIAIS EM AREAS ESPECIFICAS E DE INTERESSE DO SUS, POR MEIO DO PROCESSO DA
EDUCACAO CONTINUADA E PERMANENTE.

TRABALHADORES FORMADOS

PESSOA
Rose Maria Peralta G. Fava

META FISICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 3.370,00
Total: 3.370,00

REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s

Créditos)

Meta Fisica Agdo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagdo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

2.058,00

2.058,00

3.370,00

163,75

163,75

Analise da Meta Fisica:
Justificamos que a meta fisica foi além da planejada pois houve otimizacéo de recursos.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

Fonte

Dotagéo Inicial LOA

Dotacdo Final (ap6s

Valor Empenhado

%PPD
Valor

Empenhado em

%COFD
Empenhado em
Relagéo a Dotagao

Créditos) Contingenciado Relacdo a Dotacao -
il Final (-) Valor
Contingenciado
112 1.658.463,70 2.160.334,70 2.043.813,85 0,00 123,24 94,61
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134 1.398.935,00 550.408,06 474.439,13 0,00 33,91 86,20
261 420.573,00 686.214,10 375.421,48 0,00 89,26 54,71
Total 3.477.971,70 3.396.956,86 2.893.674,46 0,00 83,20 85,18

Capacidade de Planejamento - PPD:

A execugdo das agbes foram planejadas e priorizadas pelas Coordenadorias da ESPMT em atencao a Politica de Educagéo Permanente,
Plano Estadual de Salide e o Plano de Trabalho Anual de forma que atingiu um bom resultado.
Houve melho adequagéo aos tramites administrativos o que favoreceu a boa execugao das agdes.

Capacidade de Execucédo - COFD:

A execucdo foi boa, devido a melhor adequacao dos tramites na elabora¢do dos processos relacionados ao elemento de despesa de
hora/aula (3390-36) onde concentra-se o maior valor orgamentario e financeiro do projeto.

Nao foi possivel a execucdo orgcametaria financeira em 100% devido ao tempo de tramitagdes do processo de selecdo de docentes e
alunos (elaboragédo do edital/ESP, autorizagdo pelo Secretéario, Analise Juridica, Adequacdes do Edital, Publicacédo, Selecédo, Resultado
Final) ainda prejudica a realizagéo de algumas agdes.

Alcance do Objetivo Especifico:

A boa execugéo orcamentaria ocorreu devido ao bom fluxo de recursos das fontes 112 e 261, que possibilitou o bom atingimento das
acOes planejadas,

mas a anulag&o ocorrida na fonte 134 impossibilitou o atingimento de 100% das ac¢des do projeto 4026.

Os Cursos ofertados pela ESP em 2009 foram:

Técnico em Enfermagem/Cuiab&/Turma PS, Técnico em Enfermagem/Cuiab&/Turma Atengéo Basica e Sec., Técnico em Enfermagem/Alta
Floresta, Técnico em Enfermagem/Barra do Gargas, Técnico em Enfermagem/ROO (02 turmas), Técnico em Enfermagem/Rio Branco,
Técnico em Enfermagem/Indiavai,Araputanga e Figueiropolis, Qualificagdo do Agente Comunitario de Saude/Baixada Cuiabana(14
turmas), Qualificacdo do Agente Comunitario de Salde/Barra do Garcas(10 turmas), Qualificacdo do Agente Comunitario de
Saude/Juina(05 turmas), Qualificagdo do Agente Comunitario de Saude/Pontes e Lacerda(01 turma), Qualificacdo do Agente Comunitario
de Saude/Diamantino(10 turmas), Qualificacdo do Agente Comunitario de Saide/Caceres (01 turma), Qualificagdo do Agente Comunitario
de Saude/Colider (04 turmas), Qualificagdo do Agente Comunitario de Saude/Sinop(16 turmas).

Execucéo Orcamentéria e Financeira:

O planejamento e a priorizagéo das agdes do projeto 4026 permitiram uma melhor execugdo orcamentaria e financeira, devido a melhor
adequacédo aos tramites administrativos para execugéo das despesas das acoes.

Outros aspectos relevantes:

A boa execugao orgamentaria ocorreu devido ao bom fluxo de recursos das fontes 112 e 261 que possibilitou o bom atingimento das acoes
planejadas.
A anulacéo ocorrida na fonte 134 impossibilitou o atingimento de 100% das ac¢des do projeto 4026.

Recomendag¢des da Unidade responsavel pela agéo:

Acéo: 4027-GESTAO ADMINISTRATIVA DA ESCOLA DE SAUDE PUBLICA
Programa de Governo:  278-IMPLEMENTACAO DO PROCESSO DE GESTAO DO SUS

Exercicio: 2009

Tipo de Acéo: Atividade

21601-Fundo Estadual de Saude

GARANTIR OPERACIONALIZACAO ADMINISTRATIVA POR MEIO DE AQUISICAO E MANUTENGAO DE
EQUIPAMENTOS, MATERIAIS E INSUMOS NECESSARIOS AO FUNCIONAMENTO DA ESP.

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:

Descri¢cdo da Meta
Fisica:

Unidade de Medida:
Responséavel pela Agéo:

MANUTENGAO ADMINISTRATIVA DA ESP

UNIDADE
Rose Maria Peralta G. Fava

META FISICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 1,00
Total: 1,00

REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Agdo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagdo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

1,00

1,00

1,00

100,00

100,00
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Andlise da Meta Fisica:

O néo atingimento da Meta fisica do exercicio de 2009 foi ocasionado pela ndo concluséo do Projeto de Reforma da Escola
de Saude Publica.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

o %COFD
2 ‘i Dotacédo Final (ap6s Valor Empé:mjazo em Empenhadoiem
Fonte Dotagéao Inicial LOA Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relagéo a Dotagao Re:gﬁg?(?)?/%tlggao
Inicial Contingenciado
134 641.150,00 142.753,02 97.801,89 0,00 15,25 68,51
Total 641.150,00 142.753,02 97.801,89 0,00 15,25 68,51

Capacidade de Planejamento - PPD:

As acbes planejadas para o Projeto/Atividade 4027, foram orientadas a maior parte dos recursos, para a reforma do prédio, e devido a
sua ndo conclusao afetou diretamente a ndo realizacdo das a¢des planejadas para o exercicio 2009.

Capacidade de Execucéo - COFD:

O objetivo que o projeto/atividade 4027 executar era a grande necessidade de Reforma do Prédio, mas para a sua efetivacéo foi
necessario remanejar boa parte dos recursos orcamentarios e financeiros planejados para o programa 279 - Obras e Reformas e
ampliagdes na rede de atendimentoo em satde do proj/ativ 2978, conforme decreto orgamentario n® 124 de 08/05/2009 pelo processo do
FIPLAN n° 848, e algumas anulagdes orcamentarias que ocorrerdo no exercicio 2009 dificultardo a realizacdo de algumas agGes
planejadas.

Alcance do Objetivo Especifico:

O resultado esperado com o planejamento das ages no exercicio de 2009 ndo atingirdo seus objetivos, devido a ndo execugdo
orgcamentaria e financeira da acéo de reforma do prédio da Escola de Saude Publica de Mato Grosso impactou diretamente na realizagéo
das agdes na execugdo orcamentaria e financeira.

Execucdo Orcamentaria e Financeira:

A exucucdo dos recursos planejados tiverdo um bom fluxo de liberagdo e compativel com o planejado para o exercicio de 2009, mas a
efetivagcao da execugédo de parte desse orgamento/financeiro dependiam da agdo de outros setores da gestdo administrativa da SES,
sendo assim imprescindivel para uma boa execugédo, conforme planejado na LOA.

Outros aspectos relevantes:

Recomendac8es da Unidade responsavel pela agao:

BA- 4029-ACOES COMPLEMENTARES DE DESCENTRALIZACAO DA ASSISTENCIA A
10 SAUDE
Programa de Governo: 278-IMPLEMENTACAO DO PROCESSO DE GESTAO DO SUS
Exercicio: 2009
Tipo de Acdo: Atividade
Unidade Responsavel:  21601-Fundo Estadual de Saude

72




Objetivo Especifico:
Descricdo da Meta
Fisica:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

Estado de Mato Grosso

COORDENAR E ACOMPANHAR AS COOPERAGCOES TECNICAS QUE SUBSIDEM O PROCESSO DE
DESCENTRALIZACAO DAS ACOES DE SAUDE

AGAO REALIZADA
PERCENTUAL

Sebastido Donizette Villas Boas

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 100,00
Total: 100,00

REALIZACAOQ DA META FIiSICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (apds

Meta Fisica Acdo Realizada

% Realizado em Relagéo a

% Realizado em Relagéo a

Créditos) Meta Fisica Prevista Meta Fisica Ap6s Créditos
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Andlise da Meta Fisica:
As acdes planejadas para alcance da meta fisica baseavam na oferta de servicos complementares aos usuéarios do SUS
ANALISE DO DESEMPENHO DA AQAO
REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
%COFD
0,
Fonte Dotacé&o Inicial LOA Dotagdo Final (ap6s Valor Empenhado Valor Empgizzo em Rgg]%eong?sjoot:rgo
¢ Créditos) p Contingenciado Relacédo a Dotagao Fi?\al O Valo(r;
Inicial Contingenciado
134 10.084.620,77 15.948.037,29 15.563.266,36 0,00 154,33 97,59
261 4.944.735,91 1.690.339,66 171.661,16 0,00 3,47 10,16
Total 15.029.356,68 17.638.376,95 15.734.927,52 0,00 104,69 89,21

Capacidade de Planejamento - PPD:
O planejamento ocorreu segundo o previsto no atendimento das acdes e servigos complementares assisténcia a saude.

Capacidade de Execucéo - COFD:
Dentro do proposto as ac¢des previstas foram executadas contribuindo para o alcance da meta fisica da acgéo.

Alcance do Objetivo Especifico:

O Estado ao cumprir as agbes propostas, fortalece o processo de descentralizacdo da assisténcia de média e alta complexidade aos
municipios de referencia regional e executa diretamente a oferta de servicos como: leitos de casa de apoio, oxigénio domiciliar, exames de
DNA, entre outros. Ag¢Oes estas que se encontra em discussdo de acordo com o que estabelece o Pacto pela Saude.

Execucdo Orcamentaria e Financeira:

A execucdo orcamentéria ocorreu de acordo com os fluxos mensais estabelecidas durante a elaboracéo do Plano de Trabalho Anual. As
despesas executadas caracterizam de maneira continua, pois em sua grande maioria sdo oriundas de convénios e contratos. Com
excegdo das Liminares que ndo possuem uma série histérica que possa servir de parametro, porém de acordo com sua caracteristica
elmergec?cial e juridica, as mesmas sdo executadas, buscando sempre minimizar o impacto desta despesa junto as demais acdes
planejadas.

Outros aspectos relevantes:

Recomendac8es da Unidade responsavel pela agao:
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Acdo: 4143-IMPLEMENTACAO DA POLITICA DE GESTAO DO TRABALHO NO SUS
Programa de Governo:  278-IMPLEMENTACAO DO PROCESSO DE GESTAO DO SUS

Exercicio: 2009

Tipo de Acéo: Atividade

Unidade Responsavel:

Objetivo Especifico:

Descricdo da Meta
Fisica:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

21601-Fundo Estadual de Saude

DESENVOLVER E FORTALECER INSTRUMENTOS GERENCIAIS ESSENCIAIS A NOVA ABORDAGEM DA
GESTAO DO TRABALHO VISANDO IMPLANTAR UM MODELO REGULADOR E INTEGRADO DE GESTAO,
QUE PREVE PROCESSOS VOLTADOS PARA RESULTADOS INSTITUCIONAIS, ORGANIZACIONAIS E

INDIVIDUAIS NUM CENARIO 5 3
DE DEMOCRATIZACAO DAS RELACOES E NOVAS PRATICAS DE PROCESSOS DE TRABALHO.

DESENVOLVIMENTO DAS AGOES PERTINENTES AOS PROCESSOS DE GESTAO.

PERCENTUAL

Cristiane Cruz Dos Santos Mello

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 85,00
Total: 85,00

REALIZACAQ DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Acdo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relacéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

100,00

100,00

85,00

85,00

85,00

Analise da Meta Fisica:

O desempenho satisfatorio, nas agdes consideradas para o PTA/2009 é uma prerrogativa para o avango na Politica de Gestao do
Trabalho no SUS. No caso, houve um cumprimento realizacdo parcial da meta-fisica prevista para as agées que envolvem implementacéo
e fortalecimento da gestéo do trabalho e aquelas relacionadas a area de RH (Recursos Humanos).

Para o indice PPD foi atingido nestas acdes de 2009 a marca de 85% que é considerada na régua de parametros como "Bom". Tal
situagdo deve ser avaliada como de impacto significativo para que se projete a continuidade dessa a¢do nos instrumentos de planejamento
2010.

Os indices aqui expressos (PPD/COFD) reafirmam um planejamento satisfatério em relagao ao cumprimento das agdes previstas. O Unico

ponto a se ressaltar foi a previsdo e néo realizagao dos Foruns para implementagéo da Gestao do Trabalho junto aos municipios do interior
do Estado e aquisicéo parcial de equipamentos e material permanente, por implicagdes no Processo Licitatorio de aquisi¢éo.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO
REALIZACAO OR(;AMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotacéo Inicial LOA Dotac;éo’FinaI (apds Valor Empenhado valor Eernhado S Rgg]g%%n;]%joot:grgo
Créditos) Contingenciado Relagalaizilglotagao Final (-) Valor
Contingenciado
134 1.280.240,00 899.376,09 808.115,93 0,00 63,12 89,85
Total 1.280.240,00 899.376,09 808.115,93 0,00 63,12 89,85

Capacidade de Planejamento - PPD:

O planejamento e programagéo da despesa (PPD) realizado em 2008, com outra administragdo de Superintendéncia e, acrescentando a
isso alteracdes
no quadro de gestédo da Superintendéncia de Gestao de Pessoas no segundo semestre de 2009, teve como resultado a necessidade de
priorizagdo de algumas
acOes que demandavam pplanejamento, sele¢do e controle da forga de trabalho e, também, da necessidade de suplementacéo a outras
acgOes prioritarias do
orgéo.

Capacidade de Execucéo - COFD:

A execucdo orgamentaria e financeira evidenciou uma situacao relativamente positiva no que se refere a despesa or¢ada e realizada.
Isto se deu em decorréncia de uma constante manutencao na aplicacdo dos recursos, elevando o indice apresentado para os
considerados
ideais.
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Alcance do Objetivo Especifico:

Embora o resultado da execugdo orcamentaria e financeira tenha sido considerada em um patamar de avaliagdo "bom", o objetivo
especifico desta agéo ficou
parcialmente comprometido , uma vez que determinadas discuss@es e articulacdes que envolvem diretamente a adogéo de agdes e
programas na area da
Gestao do Trabalho e da Educacédo no SUS, pelo fato de néo ter tempo habil para sua realizagdo com os municipios, foram prorrogadas
para o exercicio seguinte.

Execucédo Orcamentaria e Financeira:

As execucdes foram feitas de forma satisfatéria. Todavia o indice apresentado pelo PPD nédo se apresenta nos niveis considerados ideais,
uma vez que o fluxo ] ) )
total de recursos planejados para o exercicio 2009, ndo foram compativeis com a execugao integral da acao.

Outros aspectos relevantes:

Recomendac8es da Unidade responsével pela agao:

4144-IMPLEMENTAGAO E FORTALEC. DAS AGOES DE MONIT., CONTROLE E
AVALIACAO NO NIVEL CENTRAL E UNID. REGION. DA SES

Programa de Governo:  278-IMPLEMENTAGCAO DO PROCESSO DE GESTAO DO SUS
Exercicio: 2009

Tipo de Acéo: Atividade

Unidade Responsavel:  21601-Fundo Estadual de Saude

MELHORIA DA APLICABILIDADE DOS RECURSOS FINANCEIROS DO SUS, ATRAVES DE AGOES DE
MONITORAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO.

Acéo:

Objetivo Especifico:

Eﬁs?g;i.‘?ao ER R PRODUGAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR MONITORADA

Unidade de Medida: PERCENTUAL
Responsavel pela Acdo: Leila Lucia Barbosa Siviero

META FISICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 99,00
Total: 99,00

REALIZACAO DA META FiSICA

Meta Fisica Prevista (ap6s % Realizado em Relagdo a | % Realizado em Relacédo a
Créditos) Meta Fisica Prevista Meta Fisica Ap6s Créditos

100,00 100,00 99,00 99,00 99,00

Meta Fisica Prevista LOA Meta Fisica Acdo Realizada

Analise da Meta Fisica:

No final do exercicio 2009 a meta fisica alcancada ficou em 99,42% ou seja, quase atingindo a sua totalidade (100%). Alguns
acontecimentos, citados abaixo, interferiram para que essa total realizagdo ndo fosse concretizada, e que vieram influenciar de forma
significativa para que o Objetivo Especifico da Agéo ndo fosse alcancado na sua plenitude: - adequagOes orcamentarias; supervisées
médicas insuficientes, por falta de méedicos supervisores em alguns Escritérios Regionais; restricdes administrativas. Contudo, mesmo com
esses acontecimentos, o percentual realizado em relacéo a meta fisica prevista e ap6s créditos e o fim que se pretendia alcancar, pode ser
classificado como Otimo dentro da escala de realiza¢do, demonstrando que a meta fisica obteve um 6timo grau de desempenho no seu
planejamento e realizac&o.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotacéo Inicial LOA Dotac;éo’FinaI (apds Valor Empenhado valor Eernhado S Rgg]g%%n;]%joot:grgo
Créditos) Contingenciado Relagalaizilglotagao Final (-) Valor
Contingenciado
134 633.738,00 371.540,65 364.479,05 4.950,00 57,51 99,42
Total 633.738,00 371.540,65 364.479,05 4.950,00 57,51 99,42
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Capacidade de Planejamento - PPD:

O grau de desempenho acima apurado (57,51%), mostra 0 quanto que o valor empenhado se distanciou do valor or¢ado inicialmente na
LOA considerado como 100%. Esse desempenho foi influenciado por alguns acontecimentos, citados abaixo, que vieram alterar a
aplicagdo dos recursos inicialmente previstos no orcamento e no processo do PTA (dotag&o orcamentaria inicial) e que foram planejados
para serem utilizados nos 12 meses do ano, porém néo foram aplicados na sua totalidade: - restricGes orgamentarias com o processo de
Adequacdo Orgamentaria e consequente redugao de saldo orcamentério da Acao; - nao realizagdo da receita conforme estimada,; -
restricdes administrativas em relacao a dificuldades com celebracdo/ assinatura de contratos; tramitacdo de documentos; - estrutura
organizacional inadequada de alguns Escritérios Regionais de Saude; - restrigdes financeiras com vetagdo para utilizacédo de recursos da
fonte 134 para pagamentos de diarias e demais eventos, por contencao de despesas; - incompatibilidade entre os recursos planejados
para determinados servigos, por exemplo, passagens, hospedagens, alimentacao e as quantidades disponibilizadas na execugao.

Capacidade de Execucéo - COFD:

Na execugdo COFD o recurso financeiro empenhado se distanciou do valor da dotag&o final LOA (ap6s os ajustes) em 99,42%, chegando
proximo dos 100%, demonstrando que a execucao financeira da despesa obteve um grau de desempenho Otimo de acordo com a régua
de parametros. Contribuiram para o alcance desse desempenho, entre outras, as seguintes agdes: - houve continuagéo do processo de
atualizagOes, através de novas versdes, e interacdes aos técnicos dos Sistemas de Informag¢des SCNES (Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude), SIAB (Sistema de Informag6es da Atencd@o Basica), SIA (Sistema de Informagdes Ambulatoriais), SIHD
(Sistema de Informacdes Hospitalares Descentralizado), SISPRE-NATAL (Sistema de Acompanhamento ao Pré-Natal), SISPPI (Sistema
de Informacdes da Programacéao Pactuada e Integrada), FPO MAG (Programacéao Fisico-Or¢camentéaria Magnético), CIH (Comunicagao de
Internacé@o Hospitalar) e SGIF (Sistema de Gerenciamento de Informacdes Financeiras); - Realizagéo do Curso de Capacitagédo para os
técnicos dos Municipios que assinaram o Termo de Compromisso do Comando Unico no seu Municipio no Pacto pela Saude, nos
Sistemas de Informagdes da Assisténcia a Saude para 06 turmas num total de 35 Municipios; realizada Oficina de Trabalho com a Equipe
Técnica da PPl e Técnicos do Ministério da Saude para treinamento refinado do SISPPI e alimentacéo do Sistema; - realizadas atividades
de supervisdo médica em 82 Unidades Hospitalares distribuidas em 79 Municipios; - realizada Oficina de Capacitagdo para os Técnicos
dos Escritérios Regionais de Saude no Sistema SISPPI, para que possam realizar junto aos Municipios das Regionais o trabalho
preliminar da Programac&o Municipal, afim de subsidiar os Foruns Macrorregionais da PPI; - realizado curso para capacitar Supervisores,
Auditores e Técnicos da Secretaria Estadual de Saude, Escritérios Regionais e das Secretarias Municipais de Saude; - realizados os 05
Foéruns da PPI e partes da Consolidacéo.

Alcance do Objetivo Especifico:

O Objetivo Especifico da Agdo, embora ndo sendo alcangados na sua plenitude (100%), devidos alguns acontecimentos ja citados no
Quadro da Realizagdo da Meta Fisica campo da Justificativa ficou no nivel satisfatorio visto que com os recursos aplicados a Capacidade
de Execucéo obteve um desempenho de 99,42% que é classificado como Otimo na Régua de Parametros.

Execucdo Orcamentaria e Financeira:

A Execucdo Orgamentaria e Financeira da Agéo ficou em 57,51% levando em consideracéo o valor empenhado (R$ 364.479,05) e a
Dotacéo Inicial (R$ 633.738,00) e de 99,42% do mesmo valor empenhado em relagdo a Dotagdo Final (R$ 371.540,65) - o Valor
Contingenciado (R$ 4.950,00). Embora os acontecimentos ja citados influenciaram na execugéao dos recursos inicialmente planejados
(Dotacao Orgamentaria Inicial), a meta fisica da Agédo foi atingida de forma étima com 99,42% do COFD ou seja, do valor empenhado em
relacéo a Dotacao Final ajustada.

Outros aspectos relevantes:

RecomendacGes da Unidade responsavel pela agao:
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RELATORIO ANALITICO DA AVALIA(;AO DO PROGRAMA

2009

279-POLITICA DE INVESTIMENTO NAS ACOES DE PROMOCAO, PREVENCAO E
PROTECAO A SAUDE

02-AUMENTO DO NIVEL GERAL DE SAUDE

Exercicio:

Programa:

Objetivo Estratégico do
PPA:

Tipo de Programa: Finalistico

BAIXA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS A POPULAGCAO, DEVIDO A UTILIZAGAO INADEQUADA
DAS FERRAMENTAS DE PLANEJAMENTO ( PLANO DIRETOR DE INVESTIMENTOS E PLANO DIRETOR
DE REGIONALIZAGAO ) NA DEFINIGAO DAS PRIORIDADES DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.

MELHORAR A QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS A POPULAGAO POR MEIO DA UTILIZAGAO
DOS INSTRUMENTO DE PLANEJAMENTO PLANO DIRETOR DE INVESTIMENTO E PLANO DIRETOR DE
REGIONALIZACAO.

Origem do Programa:

Objetivo do Programa:

Publico Alvo: POPULACAO
Unidade Resp. .
Programa: 21601-Fundo Estadual de Saude

Gestor(a) do Programa: Humberto Fernando Monteiro Ferreira

INDICADORES
Descricio Priodicidade | Unidade de | indice Inicio | Indice Final Previsto Apurado Data
¢ da Apuracéo Medida PPA PPA 2009 2009 Apuracéo
PARTIC.DO GASTO COM INVESTIMENTO
NA DESP. DA FONTE DO ESTADO C/ SAUD Anual PERCENTUAL 5.47 5 35 2,47| 18/03/2010
Fonte: Coord. Obras
Andlise de Indicadores do Programa:
A sobra orcamentaria foi devido a néo realizagdo da receita.
ANALISE DO DESEMPENHO DO PROGRAMA
REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
Dotacédo Final (ap6s Valor Em Z?mjaao em Em;gﬁggd% S
Fonte Dotacéao Inicial LOA QCredl tos) p Valor Empenhado Contingenciado Relat;%o a Dotacao Re::qgétl)(a)?/otla(;éo
e Inal (- alor
Inicial Contingenciado
112 0,00 375.000,00 292.906,35 0,00 0,00 78,11
134 7.462.259,16 8.157.811,03 6.636.275,56 0,00 88,93 81,35
261 3.387.253,48 4.052.253,48 1.030.909,93 0,00 30,43 25,44
Total 10.849.512,64 12.585.064,51 7.960.091,84 0,00 73,37 63,25

Capacidade de Planejamento - PPD:
Analisando os Indicadores observamos que apesar da execucdo em apenas 73,37% em relagdo ao previsto pudemos atender sete

regides com obras prioritarias fortalecendo a infra estrutura das unidades.

Capacidade de Execucéo - COFD:
Analisando os indicadorres notamos que algumas suplementagfes foram desnecessaria ou seja néo foi possivel sua execugéo.

Execucéo:

Através de Obras como Reforma e Ampliacéo do SVO, 12 Etapa do Centro de Reabilitagéo e Fisioterapia de Caceres, 7 Postos de Saude
da Familia, Conclusdo do Ambulatério do Hosp. Reg. de Céaceres, Hospital Metropolitano de 62 leitos de Varzea Grande, Estacédo de
Tratamento de Esgoto do Hosp. Reg. de Sorriso, Pronto Atendimento de Diamantino, possibilitamos melhoria na rede fisica
proporcionando melhor atendimento nas unidades da SES, com isso foi possivel alcangar parcialmente o objetivo deste programa
fortalecendo a infra estrutura das unidades e descentralizando o atendimento em diversas regides.

Resultados:

O programa foi parcialmente efetivo dentro do seu objetivo visto que conseguimos melhorar as condig8es fisicas e tecnolégicas do
atendimento em saude.

Principais restricdes e providéncias adotadas:

Outros aspectos relevantes:
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Outros produtos entregues:

Recomendag¢8es da Unidade responsavel pelo programa:
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Acéo:

Programa de Governo:
Exercicio:

Tipo de Acéo:
Unidade Responsavel:

Objetivo Especifico:

Descrigdo da Meta
Fisica:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

Estado de Mato Grosso

Avaliacdo das Ag¢des do Programa

2978-OBRAS DE REFORMAS E AMPLIAGCOES NA REDE DE ATENDIMENTO EM
SAUDE

279-POLITICA DE INVESTIMENTO NAS ACOES DE PROMOCAO, PREVENCAO E PROTECAO A SAUDE
2009

Atividade

21601-Fundo Estadual de Saude

!\SAELIjBE)RAR AS CONDIGOES FISICAS E TECNOLOGICAS DA REDE PUBLICA DE ATENDIMENTO EM
UNIDADE AMPLIADA

UNIDADE
Humberto Fernando Monteiro Ferreira

META FISICA
Regido de PLanejamento Meta
REGIAO VI - SUL 8,00
REGIAO VII - SUDOESTE 2,00
REGIAO IX - CENTRO OESTE 1,00
Total: 11,00

REALIZACAQ DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

% Realizado em Relacéo a

Meta Fisica Prevista (ap6s
Meta Fisica Ap6s Créditos

Créditos)

% Realizado em Relagéo a

Meta Fisica Acdo Realizada Meta Fisica Previsia

12,00

11,00 11,00 91,67 100,00

Analise da Meta Fisica:

Analizando os indicadores verificamos gue a Meta Fisica foi alcangcada em quase sua totalidade, com 6timo desempenho neste projeto.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotacéao Inicial LOA Dotagdo Final (apés Valor Empenhado Vel Emperiacolem Rggng%%nggjo%aegngo
Créditos) Contingenciado Relat;alﬂiiila)lotagao Final (-) Valor
Contingenciado
112 0,00 375.000,00 292.906,35 0,00 0,00 78,11
134 3.177.644,29 2.775.412,68 1.503.655,95 0,00 47,32 54,18
261 2.865.000,00 3.047.000,00 181.165,21 0,00 6,32 5,95
Total 6.042.644,29 6.197.412,68 1.977.727,51 0,00 32,73 31,91

Capacidade de Planejamento - PPD:

Devido ao contingenciamento das despesas orgcamentarias desta secretaria, foi gasto apenas 32,73% do valor previsto com obras de
menor porte para solucionar prioridades.

Capacidade de Execucédo - COFD:
Analisando os indicadores observamos que foram previstas grandes obras e executadas apenas pequenas reformas por falta de um

programa de investimento

em saude.

Alcance do Objetivo Especifico:

Através de Obras prioritarias foi possivel alcangar parcialmente o objetivo deste programa melhorando e fortalecendo as condicdes fisicas
e tecnolégicas da rede publica em salde.

Execucédo Orcamentéria e Financeira:

Através de Obras como Postos de Saude de Sapezal e Nortelandia, Conclusdo daReforma e Ampliagdo do Ambulatério do Hospital
Regional de Caceres, Reforma do Espaco Fisico da Central de Transplante Muro ao redor da Rede de Frio e outras pequenas reformas,
possibilitaram melhoria na rede fisica proporcionando melhor atendimento nas unidades da SES
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Outros aspectos relevantes:

Recomendac8es da Unidade responsavel pela agao:

Acdo: 2979-MANUTENCAO FiSICA DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Programa de Governo:  279-POLITICA DE INVESTIMENTO NAS ACOES DE PROMOGAO, PREVENCAO E PROTECAO A SAUDE
Exercicio: 2009

Tipo de Acéo: Atividade

21601-Fundo Estadual de Saude
CONSERVAR A REDE FiSICA DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:
Descri¢do da Meta
Fisica:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

UNIDADE CONSERVADA

UNIDADE
Humberto Fernando Monteiro Ferreira

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
REGIAO VI - SUL 14,00
Total: 14,00

REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Agdo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

11,00

11,00

14,00

127,27

127,27

Andlise da Meta Fisica:

Analisando os indicadores observamos que as metas foram parcialmente alcangadas pois apesar de executamos mais metas do que o
previsto foram feitas apenas pequenas manutengdes emergenciais.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

Dotacéo Final (ap6s

Valor

%PPD
Empenhado em

%COFD
Empenhado em

Fonte Dotacéao Inicial LOA Créditos) Valor Empenhado Contingenciado RelacAo a Dotac&o Re:%%gtl)(%?/%tlg(r;éo
Inicial Contingenciado
134 1.016.500,00 254.960,29 208.874,34 0,00 20,55 81,92
Total 1.016.500,00 254.960,29 208.874,34 0,00 20,55 81,92

Capacidade de Planejamento - PPD:

Analisando os indicadores observamos que foram previstas menos obras de porte maior e foram executadas apenas pequenas reformas
de manutengéo por falta de melhor planejamento no programa de investimento em sautde.

Capacidade de Execucéo - COFD:

Analisando os indicadores observamos que néo houve necessidade de suplementa¢éo e pudemos dar manutencdo em 14 unidades com
menos recursso.

Alcance do Objetivo Especifico:

O objetivo foi alcangado parcialmente pois pudemos executar manutencdes que supriram os setores com melhoras nos espacos fisicos
oferecendo melhores condi¢Bes de trabalho.

Execucdo Orcamentaria e Financeira:

Apesar da deficiéncia da execucdo em relagéo ao previsto pudemos executar pequenas manutencdes de emergéncia em 14 unidades

desta secretaria gastando menos do que o previsto e solucionando prioridades para possibilitar melhoria no atendimento.

Outros aspectos relevantes:
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Recomendac8es da Unidade responsavel pela agao:

3745-CONSTRUCAO DE ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE
279-POLITICA DE INVESTIMENTO NAS ACOES DE PROMOCAO, PREVENCAO E PROTECAO A SAUDE

Acdo:

Programa de Governo:
Exercicio: 2009
Tipo de Acéo: Projeto

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:
Descri¢cdo da Meta
Fisica:

Unidade de Medida:
Responséavel pela Agéo:

21601-Fundo Estadual de Saude
AMPLIAR E DESCENTRALIZAR O ATENDIMENTO EM SAUDE

UNIDADES CONSTRUIDAS
UNIDADE

Humberto Fernando Monteiro Ferreira

META FISICA

Regido de PLanejamento Meta

REGIAO | - NOROESTE | 1,00
REGIAOQ Ill - NORDESTE 2,00
REGIAO V - SUDESTE 1,00
REGIAO VI - SUL 1,00
REGIAO VIl - SUDOESTE 1,00
REGIAO IX - CENTRO OESTE 1,00
REGIAO X - CENTRO 1,00
Total: 8,00

REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Agdo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagdo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

12,00

10,00

8,00

66,67

80,00

Andlise da Meta Fisica:

Analisando os indicadores observamos que as metas foram parcialmente alcancadas pois apesar de executamos menos metas do que o
previsto foram concluidas obras prioritarias para o atendimento em salde.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
= 5 L Dotacédo Final (ap6s Valor Empenhado em Empenhadoiem
onte Dotagéao Inicial LOA Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relacéo a Dotac&o Re:%ﬁg?(?)t\)/%tlggao
Inicial Contingenciado
134 3.268.114,87 5.127.438,06 4.923.745,27 0,00 150,66 96,03
261 522.253,48 1.005.253,48 849.744,72 0,00 162,71 84,53
Total 3.790.368,35 6.132.691,54 5.773.489,99 0,00 152,32 94,14

Capacidade de Planejamento - PPD:
A previsdo foi menor do que o total executado pois houve implementag¢éo em algumas obras.

Capacidade de Execucgéo - COFD:

Analisando os indicadores vemos que tivemos 6timo desempenho pois concluimos grandes obras como Hospital Metropolitano de Varzea
Grande, Pronto Atendimento de Diamantino e Postos de Saude em Juina, Luciara e Sao Félix do Araguia.

Alcance do Objetivo Especifico:
O Objetivo foi alcancado pois conseguimos descentralizar o atendimento na sadde com estes investimentos.

Execucdo Orcamentaria e Financeira:
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Apesar de executarmos menas metas que a prevista pudemos descentralizar e melhorar os investimentos concluindo diversas obras.

Outros aspectos relevantes:

Recomendag¢des da Unidade responséavel pela acéo:
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Acéo:

Programa de Governo:
Exercicio:

Tipo de Agéo:

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:
Descricdo da Meta
Fisica:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

Estado de Mato Grosso

2006-MANUTENGAO DE SERVICOS DE TRANSPORTES
036-APOIO ADMINISTRATIVO

2009
Atividade

21601-Fundo Estadual de Saude
MANTER A FROTA DE VEICULOS UTILIZADA PELO ORGAO.

ACAO MANTIDA
PERCENTUAL

Humberto Fernando Monteiro Ferreira

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 100,00
Total: 100,00

REALIZACAOQ DA META FIiSICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Acdo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Analise da Meta Fisica:

O previsto ficou dentro da expectativa da meta fisica, no que tange a provimento e meios administrativos para implementacéo e gestao na
garantia de atendimento das necessidades de aquisicao de materiais e servicos para atendimento das agOes de saude.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
= 5 L Dotacédo Final (ap6s Valor Empenhado em Empenhadoiem
onte Dotagéao Inicial LOA Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relacéo a Dotac&o Re:%ﬁg?(?)?/%tlggao
Inicial Contingenciado
112 103.697,00 1.783.697,00 1.396.431,41 0,00 1.346,65 78,29
134 5.295.330,84 5.877.614,74 5.706.384,45 0,00 107,76 97,09
261 2.506,00 2.506,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 5.401.533,84 7.663.817,74 7.102.815,86 0,00 131,50 92,68

Capacidade de Planejamento - PPD:
0OS RECURSOS EMPENHADOS GARANTIRAM A EXECUCAO DOS CONTRATOS, SERVICOS E AQUISICOES NECESSARIAS AO

FUNCIONAMENTO E MANUTENGAO DOS SERVIGOS DE TRANSPORTES DA SES.
Capacidade de Execugéo - COFD:

OS VALORES EMPENHADOS FORAM SUFICIENTES PARA GARANTIR A MANUTENGAO DOS SERVICOS DE TRANSPORTES DA
SES.

Alcance do Objetivo Especifico:
Nivel satisfatério, pois as atividades para agcance das ag6es ficaram dentro do planejado.

Execucdo Orcamentaria e Financeira:
Dotacao inicial prevista abaixo da real necessidade para manter a meta planejada, ocasionando necessidade de suplementagédo

orcamentaria no decorrer
do exercicio, assim posibilitando a execugéo e atingimento da meta prevista para A Manutencéo do Servi¢os De Transporte.

Outros aspectos relevantes:
Entrega de 70 ambulancias para unidades de saude do Estado de Mato Grosso e locagéo de veiculos para as unidades da SES.

Recomendac8es da Unidade responsavel pela agao:
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Acdo: 2007-MANUTEN(;AO DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS GERAIS
Programa de Governo: 036-APOIO ADMINISTRATIVO

Exercicio: 2009

Tipo de Acéo: Atividade

21601-Fundo Estadual de Saude

GARANTIR A MANUTENGAO E SUPORTE DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS NOS
ORGAO/ENTIDADES

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:

Descricdo da Meta
Fisica:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

ACAO MANTIDA

PERCENTUAL
Humberto Fernando Monteiro Ferreira

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 100,00
Total: 100,00

REALIZACAQ DA META FISICA

Meta Fisica Prevista (ap6s

% Realizado em Relagéo a
Créditos)

Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relacéo a

Meta Fisica Prevista LOA Meta Fisica Apés Créditos

Meta Fisica Acdo Realizada

100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Analise da Meta Fisica:

AcGes propostas foram mantidas. Os recursos empenhados garantiram a execugéo dos contratos, servicos e aquisicdes necessarias ao
funcionamento e manutencao dos servicos adminiostrativos da SES-MT.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotaco Inici Dotagao Final (ap6s Valor Empenhado em Empenhado em
et (el Lok Créditos) Vetter IEmppe e Contingenciado Relagédo a Dotagao Re::ai%gtl)(fjl)?/c;tlg(r;ao

Inicial Contingenciado
112 162.944,00 1.932.729,00 1.888.654,32 0,00 1.159,08 97,72
134 19.956.752,00 29.117.588,83 28.698.856,91 0,00 143,81 98,56
240 9.144,00 4.144,00 0,00 0,00 0,00 0,00
261 5.667,00 5.667,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 20.134.507,00 31.060.128,83 30.587.511,23 0,00 151,92 98,48

Capacidade de Planejamento - PPD:

O plano de trabalho anual-pta foi elaborado com previsdo para execucdo dos servi¢os para o 1° semestre do exercicio, assim registrava-
se um déficit havendo a necessidade de suplementacé&o recursos para garantir a continuidade dos servigos.

Capacidade de Execucédo - COFD:

Os Recursos disponibilizados durante o exercicio atenderam as necessidades dos servigos e produtos da Secretaria Estadual de Saude e
suas Unidades Desconcentradas.

Alcance do Objetivo Especifico:

Os produtos e servigos disponibilizados para atender as demandas administrativas alcangaram os objetivos previstos, sendo que o
programa inicialmente apresentaram um déficit que no transcorrer do exercicio foi sendo suplementado assim oportunizando o
atendimento das demandas das unidades administrativas da Secretaria.

Execucédo Orcamentaria e Financeira:

A previs8o orcamentaria inicial apresentou um déficit que garantia a execugéo para o 1° semestre, assim no decorrer da execugéo houve a
necessidade de suplementagao para atingimento das metas prevista, fato ocorrido garantindo a execug¢édo plena das metas fisicas.
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Outros aspectos relevantes:

Recomendac8es da Unidade responsavel pela agao:

Acao: 2009-MANUTENCAO DE ACOES DE INFORMATICA
Programa de Governo: 036-APOIO ADMINISTRATIVO

Exercicio: 2009

Tipo de Acéo: Atividade

21601-Fundo Estadual de Saude
PROVER A MANUTEN(;OES DOS SISTEMAS, DOS BANCOS DE DADOS E DOS EQUIPAMENTOS DE T.1

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:
Descri¢do da Meta
Fisica:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

ACAO MANTIDA

PERCENTUAL
Selma Aparecida De Carvalho

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 88,00
Total: 88,00

REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Agdo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

100,00

100,00

88,00

88,00

88,00

Andlise da Meta Fisica:

As acBes do programa ndo alcancaram indice ideal da meta fisica em fungdo da necessidade de remanejamento de recursos
orgamentarios com vista a priorizar agdes emergenciais voltadas a infra-estrutura de tecnologia da informagéo do nucleo da instituicao,
como aquisicdes de equipamentos servidores, switchs e outros voltados ao suporte da infra-estrutura.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
Fonte Dotacéo Inicial LOA Dotagéo Final (ap6s Valor Empenhado valor Empenhado em Rgg]%%n;]%joot:rgo
¢ Créditos) p Contingenciado Relagéllaigilgf)tagéo Fi(rial O Valo(r;
Contingenciado
112 0,00 890.000,00 747.329,29 0,00 0,00 83,97
134 4.298.156,00 4.698.168,40 4.632.567,16 0,00 107,78 98,60
Total 4.298.156,00 5.588.168,40 5.379.896,45 0,00 125,17 96,27

Capacidade de Planejamento - PPD:

As suplementacdes ocorridas foram em parte resultado de remanejamentos de outras naturezas de despesa.

Outra parte mais substancial foi motivada por duas razdes: intervengdes urgentes na infra-estrutura de tecnologia da informacéo da
Secretaria, com consequente necessidade de aquisicéo de servi¢os; e necessidade de adequacéo na prestacdo de contas do contrato de
prestacéo de servicos firmado entre a Secretaria de Estado de Saude e o Centro de Processamento de Dados do Estado de Mato Grosso -
Cepromat.

Capacidade de Execucéo - COFD:

A Coordenadoria de Tecnologia da Informagédo exerceu um controle mais apurado sobre o andamento dos processos que envolvem
recursos financeiros, além de outros de forma geral, de sorte que eventuais problemas foram identificados e tratados mais habilmente do
gue até entdo se observava.

Alcance do Objetivo Especifico:

Embora possa se considerar uma boa avaliagdo no controle dos recursos orcados, bem como da realizagdo da meta fisica, parte dos
objetivos especificos da area néo foi alcancada, devido a necessidade de se fazer possivel o cumprimento das agfes e servigos de saude
priorizados.
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Execucédo Orcamentéria e Financeira:

Apesar da necessidade de anulagdes para que fosse possivel o cumprimento das agOes e servicos de salde priorizados, 0 objetivo
principal da area de Tecnologia da Informagdo, que € manter as agbes da area, foi ancangado. Sendo assim, considera-se adequada a
execucgdo financeira no sentido do que aqui se questiona.

Outros aspectos relevantes:

N&o hé outros aspectos relevantes a serem informados.

Recomendac8es da Unidade responsavel pela agao:

Para melhorar o atendimento de Tecnologia da Informagédo na instituicdo ha necessidade de maiores investimentos, haja visto que a area
tecnologica envolve uma tendéncia de constante evolugdo. Sem que se tome tal medida, o investimento ja realizado sofre depreciagéo
técnica acelerada e deixa de contribuir significativamente para o bem maior institucional.

Acdo:

Programa de Governo:
Exercicio:

Tipo de Acéo:
Unidade Responsavel:

Objetivo Especifico:

Descricdo da Meta
Fisica:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

2014-PUBLICIDADE INSTITUCIONAL E PROPAGANDA
036-APOIO ADMINISTRATIVO

2009
Atividade

21601-Fundo Estadual de Saude

EXECUTAR SERVICOS DE PUBLICIDADE, VISANDO A DIVULGAGAO DOS ATOS, PROGRAMAS , OBRAS
E SERVICOS DO GOVERNO.

ACAO MANTIDA
PERCENTUAL

Humberto Fernando Monteiro Ferreira

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 100,00
Total: 100,00

REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Acéo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Andlise da Meta Fisica:

As acgOes proposta para o exercicio de 2009 foram mantidas. Os recursos empenhados garantiram a execucédo dos contratos/servigos
necessarios para a execugao dos servigos de publicidade institucional da SES/MT.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
E = . Dotacédo Final (apds Valor Empenhado em Emp~enhado em
onte Dotacéo Inicial LOA Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relac&o a Dotag&o Re::a}%g?(:jl)le/(;tlg(r;ao
Inicial Contingenciado
134 1.357.500,00 1.346.100,00 1.343.856,30 0,00 98,99 99,83
Total 1.357.500,00 1.346.100,00 1.343.856,30 0,00 98,99 99,83

Capacidade de Planejamento - PPD:

As acdes propostas foram mantidas . Os recursos empenhados garantiram a execugéo dos contratos, servigos necessarias para execugao
dos servigos de publicidade.

Capacidade de Execucéo - COFD:
O plano de trabalho anual-pta foi elaborado dentro do teto orgamentario informado, garantindo 0s servigos propostos.

Alcance do Objetivo Especifico:
Os recursos foram suficientes para realizar as agbes propostas ha execugdo dos servi¢os visando a divulgacéo dos atos, programas, obras

e servicos do governo.
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Execucédo Orcamentaria e Financeira:
A dotacéo orgamentaria prevista atendeu dentro dos objetivo proposto.

Outros aspectos relevantes:

A execucdo orgamentaria e financeira transcorreu dentro do planejado, atendendo as demandas dos servigos e produtos de publicidade da
Secretaria de Estado de Saude.

Recomendac8es da Unidade responsavel pela agao:
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Acéo: 3769-MODERNIZACAO DA TECNOLOGIA DA INFORMACAO NA SES
Programa de Governo:  142-GESTAO DA TECNOLOGIA DE INFORMAGCAO

Exercicio: 2009

Tipo de Agéo: Projeto

21601-Fundo Estadual de Saude

COORDENAR E EXECUTAR OS PROJETOS DE INFORMATICA, VISANDO QUALIDADE DE SEUS
SERVICOS E DESENVOLVENDO PRODUTOS PARA AUXILIAR A ADMINISTRACAO DA SES, GERANDO
MAIS TRANSPARENCIA DE SUAS ACOES PARA OS USUARIOS DO SUS.

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:

Descricdo da Meta
Fisica:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

SERVICO DISPONIBILIZADO DE TECNOLOGIA DA INFORMAGCAO

PERCENTUAL
Selma Aparecida De Carvalho

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 20,00
Total: 20,00

REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Acéo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

50,00

50,00

20,00

40,00

40,00

Andlise da Meta Fisica:

As acbes do programa ndo alcancaram indice ideal da meta fisica em funcdo da necessidade de remanejamento de recursos
orgamentarios com vista a priorizar agées emergenciais voltadas a infra-estrutura de tecnologia da informagéo do nucleo da instituicao,
como aquisi¢cdes de equipamentos servidores, switchs e outros voltados ao suporte da infra-estrutura.

Tal necessidade, devido ao limitado volume de recursos a disposicéo e sua realocagdo para tanto, inviabilizou a disponibilizagéo de novas

tecnologias dessa natureza na instituigéo.

ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO

REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

%PPD %COFD
E = . Dotacdo Final (apds Valor Empenhado em Emp~enhado em
onte Dotacéo Inicial LOA Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relac&o a Dotag&o Re::a}%g?(:jl)le/(;tlg(r;ao
Inicial Contingenciado
134 174.500,00 147.800,00 147.784,96 0,00 84,69 99,99
Total 174.500,00 147.800,00 147.784,96 0,00 84,69 99,99

Capacidade de Planejamento - PPD:

Interveng@es urgentes na infrea-estrutura de tecnologia da informacéo da Secretaria, com consequente necessidade de aquisicao de
servigos, impossibilitaram a obtencéo de resultados mais adequados.

Capacidade de Execucéo - COFD:

A Coordenadoria de Tecnologia da Informagédo exerceu um controle mais apurado sobre o andamento dos processos que envolvem
recursos financeiros, além de outros de forma geral, de sorte que eventuais problemas foram identificados e tratados mais habilmente do
gue até entdo se observava.

Alcance do Objetivo Especifico:

Embora possa se considerar a analise da execugdo orcamentaria e financeira da acdo como muito boa, a realizagdo da meta fisica ficou
muito aquém do almejado, devido & necessidade de se fzazer possivel o cumprimento de ag@es e servigos priorizados.

Execucdo Orcamentaria e Financeira:

Dado que o alcance de metas no sentido do objetivo do programa ficou bastante aquém do almejado em virtude da necessidade de
anulacoes, é possivel ter duas visdes sobre a analise em questdo. Com foco estritamente nas metas almejadas, visto que o objetivo
principal do programa é fornecer a instituicdo novas tecnologias da informacéo, considerar-se-a inadequada a execugéo financeira no
sentido do que aqui se questiona. Contudo, visto que tal se desenrolou para que fosse possivel 0 cumprimento de agOes e servigos de
saude priorizados, bem como da manutencao de servigos essenciais na propria area de Tecnologia da Informagédo, considerar-se-a
adequada a execucdo financeira.

Outros aspectos relevantes:
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Recomendac8es da Unidade responsavel pela agao:

Para melhorar a disponibilidade de novas tecnologias da informagéo para a instituicdo ha necessidade de maiores investimentos. Mesmo
para as areas que ja fazem uso de tecnologia € importante observar que a area tecnolégica envolve uma tendéncia de constante evolugéo.
Sem que se tome tal medida, o investimento ja realizado sofre depreciagéo técnica acelerada e deixa de contribuir significativamente para

0 bem maior institucional.
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Acéo:

Programa de Governo:
Exercicio:

Tipo de Agéo:
Unidade Responsavel:

Objetivo Especifico:

Descri¢cdo da Meta
Fisica:

Unidade de Medida:
Responséavel pela Agéo:

Estado de Mato Grosso

8002-RECOLHIMENTO DO PIS-PASEP E PAGTO ABONO
996-OPERAGOES ESPECIAIS: OUTRAS

2009
Operagdes Especiais

21601-Fundo Estadual de Saude

RECOLHER A CONTRIBUICAO PARA A FORMAGCAO DO PATRIMONIO PUBLICO E EFETUAR O PAGTO
DO ABONO AOS BENEFICIARIOS.

ACAO MANTIDA
PERCENTUAL

Kelcia Cristina Rodrigues Ramos

META FISICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 100,00
Total: 100,00

REALIZACAO DA META FISICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (apos

Meta Fisica Agdo Realizada

% Realizado em Relagdo a

% Realizado em Relagéo a

Créditos) Meta Fisica Prevista Meta Fisica Ap6s Créditos
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Analise da Meta Fisica:
Acéo realizada com sucesso.
ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO
REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
%COFD
0,
Fonte Dotacé&o Inicial LOA Dotagdo Final (ap6s Valor Empenhado Valor Empgizzo em Rgg]%eong?sjoot:rgo
¢ Créditos) p Contingenciado Relacéo a Dotagdo Fi?\al O Valo(r;
Inicial Contingenciado
240 1.700,00 6.700,00 3.995,68 0,00 235,04 59,64
Total 1.700,00 6.700,00 3.995,68 0,00 235,04 59,64

Capacidade de Planejamento - PPD:
O aumento foi devido a melhora na arrecadacéo das taxas e multas da fonte 240.

Capacidade de Execucéo - COFD:
O recolhimento foi de acordo com a arrecadagao da fonte 240.

Alcance do Objetivo Especifico:
O recolhimento do Pis/Pasep foi efetuado de acordo com a receita arrecadada, ou seja, 1% da receita arrecadada da fonte 240.

Execucédo Orcamentaria e Financeira:

Outros aspectos relevantes:

Recomendac8es da Unidade responsével pela agao:
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Acéo:

Programa de Governo:
Exercicio:

Tipo de Agéo:

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:
Descricdo da Meta
Fisica:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

Estado de Mato Grosso

2008-REMUNERAGAO DE PESSOAL ATIVO DO ESTADO E ENCARGOS SOCIAIS
036-APOIO ADMINISTRATIVO

2009
Atividade

21101-Secretaria de Estado de Saude
ATENDER AO PAGAMENTO DO PESSOAL ATIVO DO ESTADO E ENCARGOS SOCIAIS

ACAO MANTIDA
PERCENTUAL

Barbara Terezinha Gomes Da Silva

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 100,00
Total: 100,00

REALIZACAOQ DA META FIiSICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s
Créditos)

Meta Fisica Acdo Realizada

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Prevista

% Realizado em Relagéo a
Meta Fisica Ap6s Créditos

100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Analise da Meta Fisica:
ANALISE DO DESEMPENHO DA AGAO
REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
%COFD
Fonte Dotacéo Inicial LOA Dotagéo Final (ap6s Valor Empenhado Valon EmROe/Oan;ao S ng]g%eongagoc;:gn;o
Créditos) Contingenciado Relat;alﬂiiilglotagao Final (-) Valor
Contingenciado

134 302.310.671,15 299.001.671,15 298.556.531,27 0,00 98,76 99,85

149 0,00 30.298,50 30.298,50 0,00 0,00 100,00

Total 302.310.671,15 299.031.969,65 298.586.829,77 0,00 98,77 99,85

Capacidade de Planejamento - PPD:

O valor previsto na Lei Orgamentéria Anual(LOA) possibilitou o cumprimento das agdes estabelecidas para pagamento de remuneragéo e

encargos sociais dos servidores da Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso.

Capacidade de Execucgéo - COFD:

O valor orgamentario foi realizado de acordo com o planejado na Lei Orcamentaria Anual de 2009.

Alcance do Objetivo Especifico:

Os objetivos especificos foram alcangados.

Execucdo Orcamentaria e Financeira:

As despesas para pagamento de remuneragéo e encargos sociais dos servidores da SES foram realizadas de acordo com a previsédo na
Lei Orcamentaria Anual(LOA) de 2009. )
Os recursos financeiros foram suficientes para realizacdo das agées.

Outros aspectos relevantes:

Recomendac8es da Unidade responsavel pela agao:
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Acéo:

Programa de Governo:
Exercicio:

Tipo de Agéo:

Unidade Responsavel:
Objetivo Especifico:
Descricdo da Meta
Fisica:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

Estado de Mato Grosso

8028-AMORTIZAGCAO E ENCARGOS DA DIVIDA INTERNA
994-OPERACOES ESPECIAIS: SERVICOS DA DIVIDA INTERNA

2009
Operagdes Especiais

21101-Secretaria de Estado de Saude
CUMPRIR CLAUSULAS CONTRATUAIS DA DIVIDA INTERNA

ACAO MANTIDA
PERCENTUAL

Barbara Terezinha Gomes Da Silva

META FiSICA
Regido de PLanejamento Meta
ESTADO 100,00
Total: 100,00

REALIZACAOQ DA META FIiSICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s

Meta Fisica Acdo Realizada

% Realizado em Relagéo a

% Realizado em Relagéo a

Créditos) Meta Fisica Prevista Meta Fisica Ap6s Créditos
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Analise da Meta Fisica:
ANALISE DO DESEMPENHO DA AGAO
REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
e Dotac&o Final (ap6s Valor EmpZormF;?jo em Em;fgﬁggdljo <l
Fonte Dotacéo Inicial LOA Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relagao a Dotaco Re::a}ﬁg?(:jl)le/(;tlg(r;ao
Inicial Contingenciado
134 1.656.000,48 1.656.000,48 1.586.030,77 0,00 95,77 95,77
Total 1.656.000,48 1.656.000,48 1.586.030,77 0,00 95,77 95,77

Capacidade de Planejamento - PPD:

O valor realizado para pagamento das despesas referente a divida do FGTS dos servidores da extinta FUSMAT, foi de acordo com o

valor planejado na Lei Or¢gamentaria Anual(LOA) 2009.

Capacidade de Execugéo - COFD:

Os recursos financeiros foram suficientes para pagamento de FGTS junto a Caixa Econ6mica Federal dos servidores da extinta FUSMAT.

Alcance do Objetivo Especifico:

Os objetivos para pagamento da divida de FGTS dos servidores da extinta FUSMAT foram alcangados.

Execucdo Orcamentaria e Financeira:

A execucgdo orgcamentaria e financeira foram satisfatérias, possiblitando o cumprimento do pagamento das despesas com FGTS de
servidores da extinta FUSMAT.

Outros aspectos relevantes:

Recomendac8es da Unidade responsével pela agao:
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Acdo:

Programa de Governo:
Exercicio:

Tipo de Agéo:
Unidade Responsavel:

Objetivo Especifico:

Descricdo da Meta
Fisica:

Unidade de Medida:
Responsavel pela Agao:

Estado de Mato Grosso

8040-RECOLHIMENTO DE ENCARGOS E OBRIGAGOES PREVIDENCIARIAS DE
INATIVOS E PENSIONISTAS DO ESTADO DE MATO GROSSO

997-PREVIDENCIA DE INATIVOS E PENSIONISTAS DO ESTADO

2009
Operacdes Especiais

21101-Secretaria de Estado de Saude

ASSEGURAR DESPESAS COM O PAGAMENTO DE ENCARGOS E OBRIGAGOES PREVIDENCIARIAS
RELATIVAS AO REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL DO ESTADO.

ACAO MANTIDA
PERCENTUAL

Barbara Terezinha Gomes Da Silva

META FiSICA

Regido de PLanejamento

Meta

Total:

0,00

REALIZACAO DA META FiSICA

Meta Fisica Prevista LOA

Meta Fisica Prevista (ap6s

Meta Fisica Acdo Realizada

% Realizado em Relag&o a

% Realizado em Relagéo a

Créditos) Meta Fisica Prevista Meta Fisica Ap6s Créditos
100,00 100,00 0,00 0,00 0,00
Analise da Meta Fisica:
ANALISE DO DESEMPENHO DA ACAO
REALIZACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
- F Dotacédo Final (ap6s Valor Empﬁprzao em Empogﬁggd% iy
Fonte Dotacéao Inicial LOA Créditos) Valor Empenhado Contingenciado Relagao a Dotacdo Re:%%gtl)(%?/%tlg(r;ao
Inicial Contingenciado
134 1.036.617,37 1.411.617,37 1.371.205,34 0,00 132,28 97,14
Total 1.036.617,37 1.411.617,37 1.371.205,34 0,00 132,28 97,14

Capacidade de Planejamento - PPD:

O valor planejado na Lei Or¢camentéaria Anual de 2009 foi insuficiente. Informamos que a programacéo or¢camentaria foi de acordo com a
orientagao da Secretaria de Estado de Administracao.

Capacidade de Execucéo - COFD:

O valor executado foi satisfatério, apds suplementacéo.

Alcance do Objetivo Especifico:

Os objetivos foram alcancgados.

Execucéo Orcamentéria e Financeira:

A execucdo orcamentaria e financeira, ap6s suplementagéo, foram satisfatorias.

Outros aspectos relevantes:

Recomendac8es da Unidade responsavel pela agao:
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