Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Salde

COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE —~CIB/MT

RESOLUCAO CIB/MT AD REFERENDUMN° 02 DE 20 DE FEVEREIRO DE 2020.

Dispde sobre a estratégia de acesso aos _Procedimentos
Cirdrgicos Eletivos no &mbito do Sistema Unico de Saide
(SUS), do estado de Mato Grosso, para o exercicio de 2020.

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

I- A Lein®8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para promogio,
protecdo e recuperagdo da salde, a organizagio e o funcionamento dos Servigos
correspondentes;

Il - A Lei n° 8.14, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagio da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saide/SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na rea da satde;

III - A Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do
art. 198 da Constitui¢iio Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos publicos
de saide; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satde e as
normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com satide nas 3 (trés) esferas de
governo: revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27
de julho de 1993; e d4 outras providéncias;

IV - O Decreto Federal n° 7508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8.080,
de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo Interfederativa, e d4 outras
providéncias;

V - A Portaria GM/MS n° 1294 de 25 de maio de 2017, define para o exercicio de 2017 a
estratégia para ampliagdo do acesso aos Procedimentos Cirtrgicos Eletivos no ambito do
Sistema unico de Saude (SUS);

VI - A Portaria MS/SAS n° 1188 de 11 de julho de 2017, que redefine, para o exercicio
de 2017, os limites financeiros destinados ao custeio procedimentos cirtrgicos eletivos
estabelecidos no Anexo I1I da Portaria GM/MS n® 1.294, de 25 de maio de 2017;

VII - A Portaria MS/SAS n° 1268 de 25 de julho de 2017, que redefine, para o exercicio

de 2017, os limites financeiros destinados ao custeio procedimentos cirtrgicos eletivos

estabelecidos no Anexo III da Portaria GM/MS n° 1.294, de 25 de maio de 2017, que define

a estratégia de aumento do acesso aos Procedimentos Cirtrgicos Eletivos no dmbito do
istema Unico de Satde (SUS) para o exercicio de 2017:
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COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE ~CIB/MT

VIII - A Portaria GM/MS n° 3.932, de 30 de dezembro de 2019, que define, para o
exercicio de 2020, a estratégia de acesso aos Procedimentos Ciruargicos Eletivos no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS).

IX - A Resoluciio CIT n° 30, de 31 de agosto de 2017, que dispde sobre a antecipagio da
primeira parcela do limite financeiro redefinido pelas Comissdes Intergestores Bipartite
(CIB), destinado ao custeio dos procedimentos cirtirgicos eletivos da estratégia de ampliagdo
do acesso, previstos na Portaria n° 1.294/2017/GM/MS:;

X - A Resolugio CIB/MT n° 20 de 04 de fevereiro 2019 que dispde sobre o fluxo da
regulagdo de acesso as cirurgias eletivas de acordo com a portaria ° 195, de 06 de fevereiro
de 2019, nas regionais de satide de Mato Grosso.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a estratégia de prorrogacio da execugdo dos Procedimentos Cirtrgicos
Eletivos destinados as unidades hospitalares do Estado de Mato Grosso, definidos por
Regido de Saude, conforme Anexo I desta Resolugéo.

Art. 2° - Aprovar o quantitativo de R$ 4.150.000,00 (quatro milhdes, cento e cinquenta
mil reais) para o Estado de Mato Grosso, destinados as unidades hospitalares de Gestio
Municipal e Estadual que aderirem ao Projeto, para execugdio da Estratégia de Cirurgias
Eletivas em 2020.

§1° - O valor de que trata o caput deste Artigo devera ser executado até a competéncia
dezembro de 2020.

§2° - Os critérios de divisdo do referido valor por Regido de Satde, ocorreram conforme
definido no Art. 2.° § 1° da Portaria GM/MS n° 3.932, de 30 de dezembro de 2019.

§3° - Caberd ao Ministério da Satide publicar Portaria especifica prorrogando o prazo
estabelecido nesta Resolugfo.

Art. 3° - Que as unidades hospitalares sob Gestio Municipal e/ou Estadual, somente podero
iniciar a execugo dos procedimentos apos o recebimento da série numérica especifica de
Autorizagio de Internagiio Hospitalar (AIH) e Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais
de Alta Complexidade (APAC), cujo envio serd de responsabilidade do Escritério Regional
de Satde (ERS) de sua abrangéncia, liberados pela Coordenadora de Processamento de
Informagéo de Servigos de Satide (COPISS) da Superintendéncia de Programacio, Controle
e Avaliagdo (SPCA) da Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso (SES/MT), seguindo
o fluxo estabelecido na Resolugdo CIB/MT n° 20 de 04 de Abril de 2019,
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§1° - A série numérica especifica considerada nesta Resolugdo seguird o padriio estabelecido
no Art. 4° da Portaria GM/MS n° 1.294/2017.

§2° - Poder4 ser solicitada quantidade de numeragéo especifica de Autorizagdo de Internagio
Hospitalar/ATH acima do teto financeiro definido nesta Resolugdo, para fins de
estabelecimento de série historica para a unidade executora, desde que a unidade
encaminhe, juntamente com o oficio de solicitagdo de numeragdo, a Declara¢do de
Extrapolamento, contida no Anexo II desta Resolugdo.

§3° - A Unidade executora deverd encaminhar planilha (contida no Anexo III desta
Resolugéo) contendo a prestagio de contas de todos os procedimentos realizados & medida
que for fechada a competéncia do Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e Sistema
de Informagdes Hospitalares Descentralizado (SIHD), respeitando o prazo de execugdo desta
Resolugdo.

§4° - Os valores dos procedimentos elencados Anexo II e no Anexo III da Portaria n° 3.932.
de 30 de dezembro de 2019, seguirdo as regras e¢ valores descritos no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP),
disponivel em http:/sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/a /sec/inicio.jsp.

Art. 4° - Que as regides que aderirem a mais essa Estratégia de Cirurgias Eletivas, deveriio
seguir seus respectivos projetos, encaminhados e aprovados em cada Comissdo Intergestores
Regional - CIR.

Parsgrafo Unico: Caberd aos Escritorios Regionais de Saide o acompanhamento das
planilhas de prestagdo de contas de todos os procedimentos realizados.

Art. 5° - Autorizar e considerar para a execugdo desta etapa, somente os procedimentos
cirtrgicos relacionados no Anexo II e no Anexo 11l da PortariaGM/MS n° 3.932, de 30 de
dezembro de 2019, obedecendo a regra de referéncia e contra referéncia.

Art. 6° Esta Resolug tra em vigor na data de sua publica¢iio com efeitos financeiros a
partir da competéncig Margo de 2020.

Cuiaba, 20 de fevereiro de 2020. .
A «.r“f "4 4
./'V// — s
/

Marco Anténio Norberto Felipe
Presidente do COSEMS/MT
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Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Saude
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ANEXO I RESOLUCAO CIB/MT AD REFERENDUM N° 02 DE 20 DE FEVEREIRO DE

Alocagiio dos Recursos disponiveis,

2020.

Populagdo Residente - Estimativas para o TCU - Mato Grosso
Populagdo estimada por Regido de Satide (CIR)

por Regifio de Saide/MT - Port. 3.932, de 30/12/2019

Periodo:2018 Valor Disponivel
Regido de Satde (CIR) Populagdo estimada | %62/ RS 4.150,000,00
proporcional
51001 Alto Tapajos 107.187 0,03 | RS 129.234,84
51002 Baixada Cuiabana 1.000.139 0,29 | RS 1.205.862,66
51003 Araguaia Xingu 89.370 0,03 | RS 107.752,97
51004 Centro Norte 100.513 0,03 | RS 121.188,03
51005 Gargas Araguaia 125,767 0,04 | RS 151.636,65
51006 Médio Araguaia 97.056 0,03 | RS 117.019,94
51007 Médio N. Matogrossense 244,555 0,07 | RS 294.858,76
51008 Noroeste Matogrossense 162.739 0,05 | RS 196.213,61
51009 Norte Araguaia Karaja 24.569 0,01 | RS 29.622,72
51010 Norte Matogrossense 68.841 0,02 | RS 83.001,25
51011 Qeste Matogrossense 197.348 0,06 | RS 237.941,51
51012 Sudoeste Matogrossense 118.435 0,03 | RS 142.796,49
51013 Sul Matogrossense 523.777 0,15 | RS 631.515,34
51014 Teles Pires 422.618 0,12 | RS 509,548,44
51015 Vale do Peixoto 105.290 0,03 | RS 126.947,63
51016 Vale dos Arinos 53.794 0,02 | RS 64.859,16
Total 3.441.998 1,00 | RS 4,150,000,00
Fonte: DATASUS, em 06/02/2020
! }
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ANEXO I RESOLUCAO CIB/MT AD REFERENDUMN° 02 DE 20 DE FEVEREIRO DE
2020.

(DECLARACAO EM PAPEL TIMBRADO)

DECLARACAO DE EXTRAPOLAMENTO

Eu, NOME DO GESTOR, portador da carteira de identidade n° 000000000, expedida pelo
ORGAO/UF, CPF 000.000.000-00, E-mail XXXXXXXXXXXXXX, Telefones (XX) XXXXX-
XXXX, na condi¢do de representante legal da UNIDADE DE SAUDE XXXXX XXXXXXX,
CNPJ  N°  00.000.000/0000-00, CNES - XXXXXXX, localizada no endereco
XXXXXXXXXXXXXXXXXX, Bairro XXXXXX, Cidade XXXXX, em Mato Grosso, declaro
que, considerando as disposi¢des da Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990; do Decreto Federal
n°7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da satde, a
assisténcia a satde e a articulagdo interfederativa; da Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro
de 2010, que Estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede de Atengdo & Saiide no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS); da Portaria n° 3.410/GM/MS, de 30 de dezembro de 2013, que
Estabelece as diretrizes para a contratualizagdo de hospitais no 4mbito do Sistema Unico de Satide
(SUS) em consondncia com a Politica Nacional de Atengéio Hospitalar (PNHOSP); da Portaria n°
529/GM/MS, de 1° de abril de 2013, que institui o Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(PNSP) e a Portaria GM/ MS n° 3.390, de 30 de dezembro de 2013, que institui a Politica Nacional
de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo-
se as diretrizes para a organizacéo do componente hospitalar da Rede de Atengdo a Saide (RAS);
as disposi¢des contidas na Lei n° 10.335, de 28 de outubro de 2015, que revoga a Lei n® 9.870, de
28 de dezembro de 2012, que dispde sobre o percentual de repasse de recursos destinados ao
desenvolvimento das a¢des de satide aos F undos Municipais de Satde; as disposigdes do Decreto
Estadual n°456, de 24 de margo de 2016, que dispde sobre o Sistema de Transferéncia de Recursos
Financeiros do Fundo Estadual de Satde aos Fundos Municipais de Saide e d4 outras
providéncias; a Portaria n° 020/2018/GBSES que institui critérios para transferéncia ndo
obrigatéria de recursos financeiros do Fundo Estadual de Satide para Fundo Municipal de Saude
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/habilitagio junto ao Sistema Unico de Satide (SUS), com o objetivo
de melhoria de acesso para atendimento ao usuério do SUS no Territério do Estado de Mato
Grosso; e a Portaria 3.932, de 30/ 12/2019, que Define, para o exercicio de 2020, a estratégia de
acesso aos Procedimentos Cirtrgicos Eletivos no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS),
declaro que estou ciente que devo cumprir o que determina a legislagdo vigente, bem como o
Termo de Adesdo firmado com a referida Unidade de Satde para execugio dos Procedimentos
Cirargicos Eletivos, conforme Projeto da Regido de Satide XXXXXXXXX, aprovado na
Resolugdo CIB/MT n.° XXXXXX, de XX/XX/2020, a fim de evitar a perda do apoio financeiro
Estadual ndo obrigatério.
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Enquanto unidade executora, fica definido que os procedimentos a serem realizados, conforme os
critérios contratuais, que ultrapassarem o que for pactuado, serdo langados no Sistema de
InformagSes Hospitalares Descentralizado (SIHD) como excedentes e ndo serdio pagos com
recursos financeiros provenientes do Ministério da Satde (MS) e/ou da Secretaria de Estado de
Satde de Mato Grosso (SES/MT), uma vez que nio estio contemplados no acordo vigente.
Declaro também que estou ciente de que os valores pagos dos procedimentos contratualizados,
terdo como pardmetros o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos
¢ OPM do SUS (SIGTAP), e serdo transferidos via Fundo a Fundo para a conta do Municipio de
XXXXXXXXX, conforme o Termo de Compromisso e Metas Exercicio 2020, firmado entre a
Secretaria de Estado de Saide de Mato Grosso e Prefeitura Municipal de
XXXXXXXXXXXXXXXX, assinado em XX de XXXX de 2020, cujo repasse estd diretamente
atrelado a execugdio do Termo de Compromisso e Metas, bem como todos os relatérios de
produgdes exigidos, com a apresentagdo, também, das produgdes do Sistema de Informagdes
Hospitalar Descentralizado (SIHD) e Planilha De Controle Dos Procedimentos Realizados. que
deverd ser enviada ao Escritério Regional de Satde de XXXXXXX, devidamente assinada, como
prestagdo de contas dos procedimentos realizados conforme pactuado.

Tenho ciéncia e estou de acordo que também, qualquer quantidade de internagdes que exceder &
capacidade ofertada e/ou contratada, contaré apenas como série histérica da unidade executora,
ndo havendo ressarcimento financeiro nenhum por parte da Secretaria de Estado de Satde de Mato
Grosso (SES/MT) e/ou do Ministério da Satide (MS).

Por ser verdade, assino a presente declaragéo.

Municipio, / /

Assinatura/carimbo do gestor
Ciente:

Assinatura SMS XXXXXXXX

Assinatura ERS XXXXX

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT

Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmt@ses.mt.gov.br



A AT T SIS U195 :piew
LIN-BQBIND “0L6-0S0°8L dAD

IA0VS 30 TYNOIDIY ONOLINIST ON BAYSNOdSIN OO ORIV 3 VHNLYNISSY

-4 - 60FS-€19¢ (S9) :au0paja
S0 0304 ‘OAnENSTHWPY 001104 041U

OIdDINNIA ON TIAYSNO aS3M OO0 OEWINYD 3 VENLYNISSY

OIDINNW Oa SOava 3 VOuvWODO01

SVINOD 4
0202 3a OUTAVAAAA Ad 02 A 20

OSSO
)LV N

d OYDVISTUd Ad SVHTINVId

LW/EID- ALILAVIIE STHOLADYAINI OVSSINOD

9pNes ap opels3 ap eueyasnas - 35
0SS0.9 03}y 3p OpeIs3 op ousaAoe

dsf-opyu a5 fdde fepexyun. Ao® P /740y wa pyuadsp Pqe e wod opicow aq (,)
LN/SES/DAS/SSIO0 - 6T0Z/S0/0T wa =penenie eyguey
IVLOL HOTVA I
ST
L4
53
(<4
L14
(3
(33
8T
LT
at
ST
T
€T
33
(i3
ot
6
Fa i 8
L
9
S
v
€
T
R
o s e e eapep
S.B_.I_Iln.; FEITSIN Dt PO opepugpwold| epwmeq HIV csawnny S PRI p A
SOOVZITVaY SOLNIWIGID0ONd SO FTOHINOD 30 VHIINV Id
‘og3elS|p eRd jpapsuodsay
SSAND ‘@pneg ap apepjun
P4 /4 ap €10 og3njosay nofa / V4 ap BLIBELIOg SwIoyuo)
‘0ZOT 2p 2P Spw ou seapa3 sef@unay woo sSope|dwajuco sajuapey ap ogSepy

NWNANTYAATY Qv LIN/G1D OYINTOSTA VA 11T OXANY




