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Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Saltde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO — CIB/MT

RESOLUCAO CIB/MT N° 247 DE 12 DE NOVEMBRO DE 2021.

Dispde sobre o cofinanciamento estadual para o custeio mensal
dos 40 (quarenta) leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Adulte Tipo II do Hospital Municipal de Cuiaba (HMC) Dr.
Leony Palma de Carvalho, de referéncia estadual, sob gestdo
municipal de Cuiab4, situado na Regido de Saiide da Baixada
Cuiabana.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO
CIB/MT, no uso de suas atribuigoes legais e considerando:

I— A Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1.990 que dispde sobre as condigdes para a promogio,
protecdo ¢ recuperagdo da saide, a organizagdo ¢ funcionamento dos servigos correspondentes e
da outras providéncias;

I - O Decreto n o0 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8.080/1990 e dispoe
sobre a organiza¢ao do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da satde, assisténcia a
saude e a articulagdo Inter federativa;

III - O Decreto Estadual n® 456 de 24 de margo de 2016, que dispde sobre o Sistema de
Transferéncia de Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Salde aos Fundos Municipais de
Saude e da outras providéncias;

IV - A Portaria de Consolidacdo n° 02, de 28 de setembro de 2017 de Consolida¢io das
Normas sobre as Politicas Nacionais de Satide do Sistema Unico de Satide, Anexo 2 do anexo
XXIV (Origem: PRT GM/MS n° 3.410/2010, que estabelece as diretrizes para Contratualizagio de
Hospitais no dmbito do Sistema unico de Satde (SUS), em consonincia com a Politica Nacional
de Atengao Hospitalar — PNHOSP);

V - A Portaria de Consolidagio n° 03 de 28 de setembro de 2017, de Consolidacio das Normas
sobre as Redes do Sistema Unico de Satde, Titulo X (Origem: PRT GM/MS n° 895/2017, que
institui o cuidado progressivo ao paciente critico ou grave com os critérios de elegibilidade par
admissdo e alta, de classificacdo ¢ de habilitacio de leitos de Terapia Intensiva Adulto, Pediatrico,
UCO, Queimados e Cuidados Intermediarios Adulto e Pedidtrico no ambito do Sistema Unico de
Saude — SUS);

VI — A Portaria n° 020/2018/GBSES de 09 de fevereiro de 2018, que institui critérios para
transferéncia ndo obrigatéria de recursos financeiros do Fundo Estadual de Saude para Fundo
Municipal de Satide em apoio ao custeio mensal de leitos em Unidade de Terapia Intensiva - UTI -
Adulto, Pediatrica, Neonatal e¢ Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal-UCIN,
credenciada/habilitada e/ou em processo de credenciamento/habilitagdo junto ao Sistema Unico de
Satde (SUS), com o objetivo de melhoria de acesso para atendimento ao usudrio do SUS no
territorio do Estado de Mato;

VII — A Portaria n. * 130/2020/GBSES de 07 de abril de 2020, que prorroga a vigéncia da
Portaria n® 020/2018/GBSES pelo prazo inicial de 90 (noventa) dias a partir de 1° de abril de 2020
com todos os seus dispositivos, acrescendo um incremento de valores de coparticipagdo estadual
em carater excepcional durante a vigéncia do Decreto Estadual n® 407 de 16 de marco de 2020;
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VIII — A Portaria n° 190/2021/GBSES de 22 de abril de 2021, que prorrogou a vigéncia da
Portaria n® 020/2018/GBSES até 31 de dezembro de 2021;

IX — A Proposi¢do Operacional Comissio Intergestores Regional Baixada Cuiabana CIR/BC
n°® 02/2021 de 18 de fevereiro de 2020 da, que aprova o cofinanciamento estadual para o custeio
de 40 (quarenta) leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto Tipo II do Hospital
Municipal de Cuiaba (HMC) Dr. Leony Palma de Carvalho, de referéncia estadual, sob gestio do
municipio de Cuiab4, situado na Regido de Satide da Baixada Cuiabana.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o cofinanciamento estadual para o custeio mensal de 40 (quarenta) leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto Tipo 1I do Hospital Municipal de Cuiaba (HMC) Dr.
Leony Palma de Carvalho, de referéncia estadual, sob gestdo municipal de Cuiab4, situado na
Regido de Saude da Baixada Cuiabana, Estado de Mato Grosso.

Art. 2° O cofinanciamento estadual seguird os critérios, normativas ¢ fluxos estabelecidos na
Portaria n® 020/2018/GBSES.

Art. 3° Até a habilitagdo dos 40 (quarenta) leitos de UTI Adulto Tipo II pelo Ministério da Satde,
serd efetuado o repasse ao Fundo Municipal de Satide de Cuiaba do valor de RS 1.700,00 (hum
mil e setecentos reais) a didria, totalizando o valor mensal de RS 2.040.000,00 (dois milhdes e
quarenta mil reais).

Art. 4° Apés a habilitagdo dos 40 (quarenta) leitos de UTI Adulto Tipo II pelo Ministério da
Satide, sera efetuado o repasse ao Fundo Municipal de Saude de Cuiaba do valor de R$ 943,22
(novecentos e quarenta e trés reais ¢ vinte e dois centavos) a didria, totalizando o valor mensal de
RS 1.131.864,00 (hum milhdo cento e trinta e um mil oitocentos e sessenta e quatro reais).

Art. 5" Esta Resolucdo entra em vigor apés homologada pelo plenario da CIBMT, com efeitos

financeiros retroativos a 1° de outubro de 2021.

Cuiaba/MT, 12 de novembro de 2021,
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Mafco Anténio Norberto Felipe
Presidente do COSEMS/MT

idente da CIB/MT
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