Governo do Estado de Mato Grosso
i SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAQO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT

RESOLUCAO CIB/MT N° 41 DE 10 DE FEVEREIRO DE 2022.

Dispde sobre a proposta apresentada pela Secretaria Municipal
de Saude de Brasnorte, localizado na Regido de Saiide Noroeste
Mato-Grossense, Estado de Mato Grosso, para realizagdo de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares de média e alta
complexidade do Programa Mais MT Cirurgias.

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

I- A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1.990, que dispde sobre as condigdes para a promogao,
protegdo e recuperagio da saude, a organizagéo e funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias;

II - O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080/1990 e dispoe
sobre a organizacio do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da satde, assisténcia a satide
e a articulacdo Inter federativa;

111 - O Decreto Estadual n° 1.018, de 15 de julho de 2021, que cria o Programa Mais MT Cirurgias
— Programa Estadual de Cirurgias Eletivas no dmbito do Estado de Mato Grosso e déd outras
providéncias;

IV - O Decreto Estadual n° 1.109, de 21 de setembro de 2021, que altera o Decreto n® 1.018 de 15
de julho de 2021, que cria o Programa Mais MT Cirurgias — Programa Estadual de Cirurgias Eletivas
no ambito do Estado de Mato Grosso e da outras providéncias;

V - A Portaria GBSES n° 811, de 24 de setembro de 2011, que altera a Portaria n°
468/2021/GBSES que trata dos critérios para o financiamento estadual ao Programa Mais MT
Cirurgias 2021 no territorio do estado de Mato Grosso, exceto para os Hospitais Regionais sob gestdo
direta do Estado, e da outras providéncias;

VI - A Nota Técnica n° 001/2021/SUREG/GBSAREG/SUS/SES-MT, que estabelece critérios
especificos da Regulagdo do Acesso aos servigos Ambulatoriais e Hospitalares para a realizagdo do
Programa Mais MT Cirurgias 2021;

VII - A Nota Técnica n° 003/2021/SPCA/GBSAREG/SES-MT, que apresenta orientagdes
relacionadas ao Programa Mais MT Cirurgias 2021;

VIII - A Proposta n° 84, apresentada pela Secretaria Municipal de Satide de Brasnorte para
realizagdo de procedimentos ambulatoriais e hospitalares eletivos de média e alta complexidade do
Programa Mais MT Cirurgias;

M IX -“szt'l'roposigﬁo Operacional da Comissdo Intergestores Regional Noroeste Mato-Grossense —
: I@Ei sNO/MT n° 001 de 26 de janeiro de 2022, que propde a aprovagio do Plano de A¢do do
o0 e ProPfama Mais MT apresentada pela Secretaria Municipal de Satde de Brasnorte, para execugdo de

3]

0" w—‘i‘ procedimentos ambulatoriais e hospitalares de alta e média complexidade, totalizando o valor de R$
| 32.362,23 (trinta ¢ dois mil trezentos ¢ sessenta e dois reais e vinte e trés centavos), para a Regido de
Satde do Noroeste do Estado de Mato Grosso.
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Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Saude
COMISSAQO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a Proposta n° 84, referente a execugdo de 21 (vinte e um) procedimentos
ambulatoriais e hospitalares de alta ¢ média complexidade, totalizando o valor de R$ 32.362,23
(trinta e dois mil trezentos e sessenta ¢ dois reais e vinte e trés centavos), apresentada a Secretaria
Municipal de Saude de Brasnorte, para a Regido de Saude Noroeste do Estado de Mato Grosso,
conforme, Anexo Unico desta Resolugio.

Art, 2° - Ser4 efetuada a antecipagdo do pagamento de 30% (trinta por cento) do valor total da
proposta, que corresponde a R$ 9.708,70 (nove mil setecentos e oito reais e setenta centavos), apos
publicagdo de portaria de ordenamento de despesa, conforme Item 7.4 da Nota Técnica n°
003/2021/SPCA/GBSAREG/SES-MT.

Art. 3" - Os procedimentos ambulatoriais e hospitalares constantes da proposta aprovada visam
atender ao municipio de na regifio de saude Noroeste de Mato Grosso e o0s pacientes serdo
encaminhados pelo Complexo Regulador Noroeste/ERS JUINA, seguindo a ordem cronolégica da
fila de espera.

Art. 4°- Fica condicionado o inicio da execugdo dos procedimentos ambulatoriais ¢ cirurgicos de
média e alta complexidade apos o envio dos Laudos de Solicitacio de Autorizagdo de Internagio
Hospitalar — AIH's e Formuldrios de Solicitagdo e Autorizagdo de Procedimentos de Alta
Complexidade — APAC’s ao Complexo Regulador Regional Noroeste/ERS-Juina/SGR/SES-MT para
validagdo conforme preconiza a Nota técnica n® 001/2021/SURERG/GBSAREG/SUS/SES-MT.

Art. 5° - Esta Resolugdo entra em vigor na data da assinatura.

Cuiaba/MT, 10 de fevereiro de 2022.

/m__ I/»-""-/:“_'

" Marco Anténio Norberto Felipe
Presidente do COSEMS/MT

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT
Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmi(@ses.mt.gov.br
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