Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Satde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE -CIB/MT
RESOLUC[&O CIB/MT AD REFERENDUM N'12 DE 24 DE ABRIL DE 2020.

Dispde sobre o cardter excepcional, do cofinanciamento estadual
ao custeio mensal de leitos em Unidades de Terapia Intensiva/UTI
para atendimento exclusivo dos pacientes COVID-19, no territorio
do Estado de Mato Grosso, que atenderem aos termos e requisitos

dispostos na Portaria n° 568/2020 do Ministério da Saude.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROS
CIB/MT., no uso de suas atribuigoes legais € considerando;

T - A Lein°. 8.080 de 19 de setembro de 1990, do Decreto Federal n°. 7.508 de 28 de junho de
da Resolugdo n°. 07/ANVISA de 24 de fevereiro de 2010, da Portaria n°. 930/GM/MS de
maio de 2012, da Portaria n°. 3.410/GM/MS de 30 de dezembro de 2013, da Portar

SO -

2011,
10 de
ia n°.

3.389/GM/MS de 30 de dezembro de 2013, da Portaria n° 529/GM/MS de 1 0 de abril de 2013, da
Portaria n° 2.567/GM/MS de 25 de novembro de 2016, da Portaria de Consolidagio n® 3/GM/MS

de 28 de setembro de 2017 (Portaria de origem n°895/GM/MS de 31 de margo de 2017);

IIA Lei n°13.979 de 6 de fevereiro de 2020, que dispdes sobre as medidas para enfrentamento da
emergéncia de saide piblica de importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel
pelo surto de 2019, em seu Art. 49 "¢ dispensavel a licitagio para aquisi¢ao de bens, servigos,

inclusive de engenharia, € insumos destinados ao enfrentamento da emergéncia de saude publ
importancia internacional decorrente do coronavirus de que esta Lei";

icade

Il A Portaria GM/MS n° 356 de 11 de marco de 2020, que dispde sobre a regulamentagao €
operacionalizagdo do disposto na Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que estabelece as
medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional

decorrente do coronavirus (COVID-19);

IV A Portaria GM/MS n° 414 de 18 de marco de 2020, que autoriza a habilitacdo de leitos de
Unidade de Terapia Intensiva Adulto e Pediatrico, para atendimento exclusivo dos pacientes

COVID-19;

A\ A Portaria SAE/MS n° 237 de 18 de mar¢o de 2020 que inclui leitos e procedimentos na

Iabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Si
Unico de Satde (SUS), para atendimento exclusivo dos pacientes com COVID-19;

stema

VI A Portaria GM/MS n° 568 de 26 de marco de 2020, que autoriza a habilitagdo de leitos de

Un_{d:ade de Terapia Intensiva Adulto para atendimento exclusivo dos pacientes COVID-19;
\\ )
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Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Satde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE -CIB/MT
VII O Decreto Estadual n’ 456 de 24 de marco de 2016, que dispde sobre o Sistema de
Transferéncia de Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Saude aos Fundos Municipais de
Sande e d4 outras providéncias;

VIII O Decreto Estadual n® 407 de 20 de marco de 2020, que dispde sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do
coronavirus (2019-nCoV) a serem adotadas pelo Poder Executivo do Estado de Mato Grosso, ¢ da
outras providéncias em seu Art, 4° "fica autorizada a realizagao de despesas, inclusive com dispensa
de licitagdo, para aquisi¢ao de bens/servigos/insumos de saude, bem como a Contratualizag@o de
servicos de saude, destinados ao enfrentamento da emergéncia de satde publica de que trata este
Decreto, mediante prévia justificativa da area competente, ratificada pelo Secretario de Estado de
Sande, com fundamento no art. 4% da Lei Federal n° 13.979 de 6 de fevereiro de 2020;

IX O Plano de Contingéncia Estadual para Infeccio Humana pelo novo Coronavirus
COVID-19 - Mato Grosso;

X A Portaria GBSES n° 020 de 02 de janeiro de 2018 que institui critérios para transferéncia de
recursos financeiros do Fundo Estadual de Satde para Fundo Municipal de Satde em apoio ao
custeio mensal de leitos em Unidade de Terapia Intensiva/UTI - Adulto, Pediatrica, Neonatal e
Unidade de Cuidado Intermediério Neonatal-UCIN, credenciada/habilitada elou em processo de
credenciamento/habilitagdo junto ao Sistema Unico de Saude (SUS), com 0 objetivo de melhoria
de acesso para atendimento a0 usuario do SUS no Tetritorio do Estado de Mato Grosso;

XI A Instrucio Normativa GBSES n° 002 que estabelece critérios de pagamento de diarias
referente ao cofinanciamento estadual dos leitos de UTI que trata a Portaria n° 020/2018/GBSES de
09 de fevereiro de 2018, com o objetivo de orientar as Secretarias Municipais de Saude e as
Unidades de Saude.

RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar a defini¢ao, em carater excepcional, do cofinanciamento estadual ao custeio mensal
de leitos em Unidades de Terapia Intensiva/UTI Adulto ¢ Pediatrico para atendimento exclusivo dos
pacientes COVID-19, no territorio do Estado de Mato Grosso, que atenderem aos termos e requisitos
dispostos na Portaria n° 568/2020 do Ministério da Satde.

PARAGRAFO I'JNIC.O: O confinanciamento de que trata o caput acima se dara por transferéncia
financeira do Fundo Estadual de Saide para Fundo Municipal de Satde, por meio de Portaria de

ordenamento de despesas.

Art. 2’ Estabelecer critérios para 0 cofinanciamento estadual ao custeio mensal de leitos em UTI
Adulto e Pediatrico para atendimento exclusivo dos pacientes COVID-19. /
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Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Saude
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE -CIB/MT
§ 1 Serdo cofinanciados somente leitos de UTI dos estabelecimentos hospitalares devidamente
habilitados pelo Ministério da Sande, mediante publicagdo de Portaria da habilitagdo, para
atendimento exclusivo dos pacientes COVID-19.

§ 2' Para identificar as agoes relativas ao atendimento da COVID-19, o estabelecimento de satde
devera adequar e/ou atualizar as informagdes do CNES conforme Portaria n° 237/SAE/MS de 18 de
margo de 2020 e/ou outras que gstiverem vigentes.

§ 3" As habilitagdes poderdo ser encerradas a qualquer tempo €aso seja finalizada a situagdo de
emergéncia de satide publica de importancia internacional decorrente do Coronavirus, nos termos do
art. 5, da Portaria n° 568/GM/MS de 26 de margo de 2020.

§ 4’ Os leitos de UTI Adulto e Pediatrico habilitados para atendimento da COVID-19 nos termos €
requisitos dispostos na Portaria n° 568/2020 do Ministério da Satde, deverdo possuir todos os
acessorios e aparatos necessarios para o atendimento que se destina (COVID-19) ¢ serem 100% (cem
por cento) disponibilizados para acesso a todo o Estado de Mato Grosso, independente da regido
solicitante, através da Central de Regulagdo de Urgéncia e Emergéncia Estadual ¢ Central Regional.

§5 I de obrigagdo da Unidade de Satde o envio do Censo Didrio para Coordenadoria de Regulagéo
de Urgéncia e Emergéncia/CRUE ¢ aos Complexos Reguladores Regionais, nos scus respectivos
enderecos eletronicos (caruelh@ses.mt.gov.br ¢ caruelh2idses.mt.gov.br), 03 (trés) vezes a0 dia,
sendo as 08h00m, 14h00m e as 20h00m nos moldes estabelecido no Anexo 11 desta Portaria.

§ 6 O processo de pagamento sera pos-produgdo das didrias devidamente faturadas e aprovadas no
Sistema de Informagao Hospitalar Descentralizado (STHD2), atendendo os critérios estabelecidos na
Instrucdio Normativa n” 002/2018/GBSES e demais normativas vigentes.

§ 7'Os estabelecimentos que ndo utilizam o Sistema STHD, deverdo se adequar conforme preconiza o
Ministério da Salde, para o registro das produgdes no Sistema de Informagdes Hospitalar
Descentralizado (SITHDO1) e posterior apresentagdo da produgao.

Art. 3" O cofinanciamento estadual ao custeio mensal de leitos em Unidades de Terapia Intensiva/UTI

Adulto e Peditrico para atendimento exclusivo dos pacientes COVID- 19, no territorio do Estado de
Mato Grosso sera realizado conforme tabela abaixo:

:
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Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Satde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE -CIB/MT

Art. 4' Cabera a Secretaria Municipal de Satde atender as normativas vigentes referente a supervisao
dos servigos prestados, monitoramento do censo e indicadores, da produgdo conforme alimentacao

B VALOR DO TOTAL |
LEITO UTI VALOR
) MINISTERIO INCENTIVO
LEITOS DE UTI (ADULTO, PEDIATRICO | DA SAUDE (cofinanciamento)
EXCLUSIVO COVID-19) AO FUNDO
D0 ESTADUAL
1134
MUNICIPIO Fonte: | onte: 139)
112
08.02.01.029-6 - DIARIA DE
UTI ADULTO | UTI Il - ADULTO - COVID19 RS 1.600,00 RS 143,22 R$ 1.743,22
UTI 08.02.01.030-0 - DIARIA DE
PEDIATRICA | UTI Il - PEDIATRICA - COVID R$ 1.600,00 RS 143,22 R$ 1.743,22
19

dos sistemas de informacdo, fluxos e tramites para 0 pagamento do custeio mensal estadual, conforme
modelos padronizados de Relatorio Mensal de Diarias de UTI, UCIN, UCO nos Anexo IT desta
Portaria.

Art. 5. Cabera a Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso realizar 0 monitoramento, supervisao
téenica efou médica mensal dos servigos prestados pelas Unidades de Saude ¢ emissdo de relatorios
conforme Fluxo e Check List para instrugdo de processo de pagamento disposto no Anexo I1I desta
Portaria.

Art. 6. Esta Resolucio entra em vigor apés homologada pelo plenario da CIB/MT, revogando a
Resolucio CIB Ad Referendum n° 008 de 02 de abril de 2020.

Cuiaba/MT, 24 de abril de 2020.
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Gilberto Go‘tﬁesL Figueiredo Mérco Anténio Norberto Felipe
Presidente da CIB /MT Presidente do COSEMS/MT

Gilberto Gomes de F igueiredo
Secretario de Estado de Salde
Ato ° 5.990/2020
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Governo do Estado de Mato Grosso

SES - Secretaria de Estado de Satde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE -CIB/MT

ANEXO III DA RESOLUCAO CIB/MT 4D REFERENDUM N° 12 DE 24 DE ABRIL DE 2020.

FLUXO e CHECK LIST PARA PROCESSOS DE PAGAMENTO DE LEITOS DE UTI
EXCLUSIVO COVID-19

O fluxo para pagamento dos processos de cofinanciamento ao custeio mensal de leitos de UTI COVID-19 ¢ o
que segue:

1) A Secretaria Municipal de Satide (SMS) envia oficio ao Escritorio Regional de Saide (ERS) solicitando
pagamento da produgio mensal, juntamente com:

A- Relatorio Mensal de Diarias da UTI da Unidade Hospitalar (Anexo II) contendo 0s seguintes
dados: nome do paciente, n° Cartdo Nacional de Satde (CNS), municipio de origem, n° de leito, n° da
regulagdo SISREG, n° da AIH, data e horario da internagdo, data e horario de alta), diagnostico, n® de diarias
¢ valor total aprovado, assinado pelo Diretor Clinico da Unidade, Médico Auditor do Municipio e validado
pelo Controle ¢ Avaliagao do Municipio;

B- Espelho da Regulagdo/SISREG (internagdo leito UTI);

C- Espelho de Autorizagdo de Internagao Hospitalar/AIH;
D- Documento comprobatorio de dbito, se houver;
E- Ficha de Sessdes de Hemodialise, se houver.

2) O Escritério Regional de Saide (ERS/SES) confere o relatério mensal apresentado, conforme faturamento
SIHD para leitos habilitados ou censo didrio para leitos ndo habilitados.

3) O Escritorio Regional de Saide (ERS/SES) emite Relatorio Consolidado de Ocupagdo (Anexo A), com
assinatura da equipe do Controle e Avaliagdo/ERS e médico supervisor (na auséncia do médico supervisor, o regulador
o fara).

4) O Escritério Regional de Saude (ERS/SES) emite Relatorio Técnico com as informagdes pertinentes a
instrugdo do processo, conforme Modelo padronizado ¢ disponibilizado pela SPCA.

5) O Escritério Regional de Saide (ERS/SES) encaminha toda documentagdo previamente cadastrada em
Sistema de Protocolo Corporativo, via malote (se for o caso), para a Superintendéncia de Programagdo, Controle e
Avaliagdo (SPCA/SES) para providéncias.

6) A Superintendéncia de Programacio, Controle e Avaliagio (SPCA/SES) recebe o malote e de posse da
documentagdo fisica procede o trdmite a Coordenadoria de Protocolo/SES para montagem do Processo.

7) Apos processo montado, a Superintendéncia de Programacio, Controle e Avaliagio (SPCA/SES) despacha
¢ tramita o processo para a Coordenadoria de Monitoramento, Controle e Avaliagio (COMCASS/SES) para analise,
emissio de Parecer Técnico pela equipe de médicos supervisores do Nivel Central. '

4...,. e ”"‘4\“
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Governo do Estado de Mato Grosso

SES - Secretaria de Estado de Satide
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE -CIB/MT

8) A Coordenadoriade Monitoramento, Controle e Avaliagio (COMCASS/SES) planifica as diarias e valores
por unidade hospitalar, elabora a minuta de Portaria e envia por e-mail ao Setor Juridico/SES-MT para analise. E apos
analisada, o texto segue para o Gabinete do Secretario (GBSES), para providéncias quanto a publicag¢ao.

9) Apos publicagdo da Portaria em Diario Oficial, a Coordenadoria de Monitoramento, Controle e Avaliagio
(COMCASS/SES) encaminha o Processo instruido com cdpia da Portaria, ao Gabinete da Secretdria Adjunta de
Aquisi¢do ¢ Finangas solicitando o pagamento dos repasses aos Fundos Municipais de Saude, com de Acordo da
Secretaria Adjunta do Complexo Regulador (GBSAREG).

10) O Gabinete da Secretiria Adjunta de Aquisicao e Finan¢as (GBSAAF/SES) (Ordenadora de Despesa)
despacha com a Superintendéncia de Finangas (SUPF) para emissdo de empenho ao Fundo Municipal de Saide
correspondente.

11) A Superintendéncia de Financas (SUPF) retorna a Nota de Empenho & Ordenadora de Despesa para
assinatura.

12) Apos assinatura pela Ordenadora de Despesa, o processo segue para a Coordenadoria Financeira para o
devido pagamento.

CHECK LIST

Para fins de analise documental e posterior emissao de Parecer Técnico/Médico para pagamento, faz-se
necessario constar no processo os seguintes documentos:

1) Memorando do ERS encaminhando o Parecer Técnico e os anexos pertinentes a Superintendéncia de
Programagio Controle e Avaliagdo (SPCA/SES-MT):

2) Relatorio Técnico numerado, conforme modelo disponibilizado pela SPCA, devidamente assinado e
carimbado pela equipe técnica do Controle e Avaliagio do ERS responsavel pela supervisdo do servigo, juntamente
com assinatura e carimbo do Médico Supervisor (na auséncia do médico supervisor, assinard o médico regulador da

~

regional, mas deve-se apresentar a justificativa da auséncia do médico supervisor);

3) Relatorio Consolidado Mensal (fisico e financeiro) das diarias (Anexo A), quantificando as AlH's

apresentadas e de glosadas, bem como 0 valor total aprovado, emitido e assinado pela equipe técnica do Controle e
Avaliagdo do ERS responsavel pela supervisdo do servigo, juntamente com assinatura e carimbo do Médico Supervisor
(na auséncia do médico supervisor, assinard o médico regulador da regional, mas deve-se apresentar a Justificativa

da auséncia do médico supervisor);

4) Oficio expedido pela Secretaria Municipal de Saude, solicitando o repasse do incentivo financeiro e
encaminhando o Relatério Mensal de Diarias da UT1 da Unidade Hospitalar;,

5) Relatorio Mensal de Diarias de UTI (Anexo I) contendo os seguintes dados: nome do paciente, n° Cartéo
Nacional de Satde (CNS), municipio de origem, n°® de leito, n° da regulagio SISREG, n° da AIH, data e horario
da internagio, data e horario de alta), diagnéstico, n° de didrias e valor total aprovado da AIH, assinado pelo
Diretor Clinico da Unidade, Médico Auditor do Municipio e Controle e Avaliagio do Municipio; / i

f

6) Espelho da Regulacio/SISREG (internagdo leito UTT); /f,...“ / == i
/7 - Wi s
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Governo do Estado de Mato Grosso

SES - Secretaria de Estado de Satde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE -CIB/MT

7) Espelho de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar/AlH;

8) Documento comprobatério de obito, se houver;

9) Ficha de Sessoes de Hemodialise, se houver;

10)Caso ultrapasse o nimero de didrias/més da capacidade instalada da Unidade, o Médico Auditor e/ou
Supervisor do municipio devera apresentar justificativa junto ao Relatério esclarecendo os motivos da excedéncia de
diarias, com validagdo da Central de Regulagio Urgéncia ¢ Emergéncia/CRUE.
Observagio: O nio cumprimento dessas normativas e a ndo apresentagdo dos devidos documentos solicitados resultara

automaticamente em glosas na produgio mensal, ficando sob responsabilidade da unidade prestadora a regularizagdo
da documentagio pendente para fins de pagamento.

! 9
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