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

COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE —-CIB/MT
RESOLUCAOQ CIB/MT AD REFERENDUM N° 007 DE 02 DE ABRIL DE 2020.

Dispde sobre 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 via
coparticipacio estadual em carater excepcional durante vigéncia do
Decreto Estadual n® 407 de 16 de margo de 2020,

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 1990, do Decreto Federal n°. 7.508 de 28 de junho de 2011, da Resolugdo n°.
07/ANVISA de 24 de fevereiro de 2010, da Portaria n®. 930/GM/MS de 10 de maio de 2012, da Portaria n°. 3.410/GM/MS de
30 de dezembro de 2013, da Portaria n° 3.389/GM/MS de 30 de dezembro de 2013, da Portaria n°. 529/GM/MS de 1° de abril
de 2013, da Portaria n° 2.567/GM/MS de 25 de novembro de 2016, da Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS de 28 de setembro
de 2017 (Portaria de origem n® 895/GM/MS de 31 de margo de 2017):

IT- A Lei n° 13.979 de 6 de fevereiro de 2020, que dispdes sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019, em seu Art. 4° “¢ dispensavel
a licitagiio para aquisigo de bens, servigos, inclusive de engenharia, ¢ insumos destinados ao enfrentamento da emergéncia de
saude ptiblica de importancia internacional decorrente do coronavirus de que esta Lei”;

[T - A Portaria GM/MS n° 356 de 11 de margo de 2020 que dispde sobre a regulamentagdo e operacionalizagdo do disposto
na Lein® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que estabelece as medidas para enfrentamento da emergéncia de satide piblica de
importancia internacional decorrente do coronavirus (COVID-19);

IV - O Decreto Estadual n” 456 de 24 de marco de 2016, que dispde sobre o Sistema de Transferéneia de Recursos
Financeiros do Fundo Estadual de Satide aos Fundos Municipais de Satide e d4 outras providéncias;

V - O Decreto Estadual n° 407 de 20 de margo de 2020, que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de
satide pliblica de importéncia internacional decorrente do coronavirus ( 2019-nCo V) a serem adotadas pelo Poder Executivo do
Estado de Mato Grosso, e d4 outras providéncias em seu Art. 4° “fica autorizada a realizagdo de despesas, inclusive com
dispensa de licitagdo, para aquisigdo de bens/servigos/insumos de satide, bem como a Contratualizagdo de servigos de satde,
destinados ao enfrentamento da emergéncia de saide piblica de que trata este Decreto, mediante prévia justificativa da area
competente, ratificada pelo Secretario de Estado de Saude, com fundamento no art. 4° da Lei Federal n° 13.979 de 6 de fevereiro
de 2020;

VI - A Portaria GBSES n° 020 de 02 de janeiro de 2018 que institui critérios para transferéncia ndo obrigatéria de recursos
financeiros do Fundo Estadual de Salide para Fundo Municipal de Satide em apoio ao custeio mensal de leitos em Unidade de
Terapia Intensiva/UTT - Adulto, Pedidtrica. Neonatal e Unidade de Cuidado TIntermedidrio Neonatal-UCIN,
credenciada/habilitada e/ou em processo de credenciamento/habilitagio junto ao Sistema Unico de Saide (SUS), com o
objetivo de melhoria de acesso para atendimento ao usuirio do SUS no Territrio do Estado de Mato Grosso;

VIT - A Portaria GBSES n° 023 de 21 de janeiro de 2020 que prorrogou o prazo de vigéncia da Portaria n® 020/2018/GBSES
até o dia 31 de marco de 2020 e alterou o Art. 2* da Portaria o° 073/2019/GBSES, prorrogando por 90 dias a contar de 01 de
Janeiro de 2020 o prazo para as Unidades de Satide Hospitalares regularizem o credenciamento/habilitacdo junto ao Ministério
da Satde; '

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

J (—. 1
Centro Politico Administrative, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiabi:l\}f -/
—



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

COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE —CIB/MT

VIII - A Instrugio Normativa n° 002/2018/GBSES que estabelece critérios de pagamento de didrias referente ao
cofinanciamento estadual ndo obrigatério 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 Satide e as Unidades de Satde.

RESOLVE:

Art. 1°, Aprovar a prorrogagio da 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, podendo ser estendido o prazo conforme normativas posteriores, acrescendo
um incremento de valores via coparticipagdo Estadual em cariter excepcional durante vigéncia do Decreto Estadual n® 407 de
16 de marco de 2020;

Paragrafo Unico: O confinanciamento de que trata o caput acima se dard por transferéncia financeira do Fundo Estadual de
Satde para Fundo Municipal de Saide em apoio ao custeio mensal de leitos em Unidades de Terapia Intensiva/UTI - Adulto,
Pediatrica, Neonatal e Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal-UCIN.

Art. 2° Prorrogar para 180 (cento e oitenta) dias, a contar de 1° de abril de 2020, o prazo para a Unidade de Saade nao
credenciada/habilitada junto ao SUS, regularizar o credenciamento e habilitagdo junto ao Ministério da Saude, a fim de evitar
a perda do apoio financeiro estadual que trata esta Portaria, mediante Termo de Compromisso assinado pelo Gestor Municipal
e/ou prestador de servigo com anexo do Plano de Providéncias com cronograma de corregdo das ndo conformidades para
habilitagio conforme Portaria de Consolidagio n® 3/GM/MS de 28 de setembro de 2017,

Art. 3°. O cofinanciamento Estadual ao cusieio mensal de leitos em Unidades de Terapia Intensiva/UTI, no territorio do Estado
de Mato Grosso, seré realizado excepcionalmente enquanto durar a situagdo de emergéncia de satde piblica, de acordo com a
tabela abaixo discriminada:

ACRESCIMO
VALOR DO DE 30,77%
: , INCENTIVO UTI VALOR
LEITOS DE UTI (ADULTO, PEDIATRICO, NEONATAL, UCIN) i iirnbreiidl O e R
(Fonte: 134) ESTADUAL
(Fonte: 134)
03.02.01.0083 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA
UT1 ADULTO |INTENSIVA ADULTO (UTL 1D RS 72128 RYHe2
08.02.01.009-1 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA m—
INTENSIVA ADULTO (UTI II) 56,03 RS 1.004,35
08.02.01.015-6 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA
UTI INTENSIVA EM PEDIATRIA (UTI IT) R$ 721,28 R§ 043,22
PEDIATRICA | 08.02.01.007-5 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA EM PEDIATRIA (UTI II) R3'768,03 R$ 1.004.35
08.0201.012-1 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL - UTIN (TIPO II) R§ 721,28 R$ 943,22
08.02.01.013-0 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA
UTI INTENSIVA NEONATAL - UTIN (TIPO [il) aF: o8 B 1004,35
NEONATAL [08.0201023-7 - DIARIA DE UNIDADE DE CUIDADOS | g 27180 -
TNTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL (UCINCo) e B5 355,
08.02.01.024-5 - DIARIA DE UNIDADE DE CUIDADOS
INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU (UCINCa) By S RS 296,19
08.0201.0210 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA
uTI INTENSIVA CORONARIANA-UCO TIPO II R$ 72128 Ry 93,22
CORONARIA | 08.0201.0229 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA
: INTENSIVA CORONARIANA-UCO TIPO I11 R3 768,03 RS O35
DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA EM PROCESSO DE
HABILITACAO / CREDENCIAMENTO R$ 1.300,00 RS 1.700,90
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COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE —CIB/MT

Parsagrafo Unico: Os valores referentes ao acréscimo, discriminados no caput acima, serdo aplicados apenas a produgéo
apresentada a partir de 1° de abril de 2020.

Art. 4°. Caberé a Secretaria Municipal de Saude atender as normativas vigentes referentes a supervisdo dos servigos prestados,
monitoramento do censo e indicadores, da produgdo conforme alimentagdo dos Sistemas de Informagdo, fluxos e trdmites para
o pagamento do custeio mensal estadual, conforme modelos padronizados de Relatério Mensal de Diérias de UTI, UCIN, UCO
nos Anexos lI1 e IV desta Portaria.

Art. 5°, Caberd a Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso realizar o monitoramento, supervisio técnica e/ou médica

mensal dos servigos prestados pelas Unidades de Saide e emissdo de relatorios conforme Fluxo e Check List para instrugao de
processo de pagamento, disposto no Anexos VI desta Portaria.

Art. 6°. Esta Resolugdo entra em vigor apos homologada pelo plenario da CIB/MT.

Cuiabd/MT, 02de abril de 2020.
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Marco Anténio Norberto Felipe
Presidente do COSEMS/MT
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Governo do Estado de Mato Grosso
SES ~ Secretaria de Estado de Satde

COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE —CIB/MT
ANEXO IV DA RESOLUCAO CIB AD REFERENDUM N° 007 DE 02 DE ABRIL DE 2020

FLUXO e CHECK LIST PARA PROCESSOS DE PAGAMENTO DE LEITOS DE UTI

O fluxo para pagamento dos processos de cofinanciamento estadual ao custeio mensal de leitos de UTI €
0 que segue:

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

a) Relatorio Mensal de Diarias da UTI da Unidade Hospitalar (Anexo II) contendo os
seguintes dados: nome do paciente, n° Cartdo Nacional de Saide (CNS), municipio de
origem, n° de leito, n° da regulagdo SISREG, n° da AIH, data e horario da internagao, data
¢ horario de alta), diagnostico, n°® de didrias e valor total aprovado, assinado pelo Diretor
Clinico da Unidade, Médico Auditor do Municipio ¢ validado pelo Controle e Avaliagdo
do Municipio;

b) Espelho da Regulagdo/SISREG (internagao leito UTI);
¢) Espelho de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar/AIH;
d) Documento comprobatorio de obito, se houver;

e) Ficha de Sessoes de Hemodialise, se houver.

2) O Escritério Regional de Saiide (ERS/SES) confere o relatério mensal apresentado, conforme
faturamento SIHDO2 para leitos habilitados ou censo didrio para leitos ndo habilitados.

3) O Escritério Regional de Saiide (ERS/SES) emite Relatorio Consolidado de Ocupagdo (Anexo
III), 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 anexo a este Fluxo.

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

6) A Superintendéncia de Programacao, Controle e Avaliacio (SPCA/SES) recebe o malote ¢
de posse da documentagdo fisica procede o tramite a Coordenadoria de Protocolo/SES para montagem do
Processo. '
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7) Apés processo montado, a Superintendéncia de Programagio, Controle e Avaliagdo
(SPCA/SES) despacha e tramita o processo para a Coordenadoria de Monitoramento, Controle ¢
Avaliagio (COMCASS/SES) para anilise, emissio de Parecer Técnico pela equipe de médicos
supervisores do Nivel Central.

8) A Coordenadoria de Monitoramento, Controle ¢ Avaliacdo (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 anilise. E ap6s analisada, o texto segue para o Gabinete do Secretario (GBSES),
para providéncias quanto a publicagdo.

9) Apos publicagio da Portaria em Didrio Oficial, a Coordenadoria de Monitoramento, Controle
e Avaliagio (COMCASS/SES) encaminha o Processo instruido com copia da Portaria, ao Gabinete da
Secretaria Adjunta de Aquisigdo e Finangas solicitando o pagamento dos repasses aos Fundos Municipais
de Sande, com de Acordo da Secretaria Adjunta do Complexo Regulador (GBSAREG).

10) O Gabinete da Secretéria Adjunta de Aquisi¢iio e Financas (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 Finangas (SUPF) retorna a Nota de Empenho 4 Ordenadora de Despesa
para assinatura.

12) Apoés 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 emissdo 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 Programagao Controle e Avaliagdo (SPCA/SES-MT);

2) Relatério Técnico numerado, conforme modelo disponibilizado pela SPCA (Anexo V),
devidamente assinado e carimbado pela equipe técnica do Controle e Avaliagdo do ERS responsavel pela
supervisio 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) Relatério Consolidado Mensal (fisico € financeiro) das diarias (Anexo IIT), quantificando as
AIH's apresentadas ¢ de glosadas, bem como o valor total aprovado, emitido e assinado pela equipe
técnica do Controle e Avaliagio do ERS responsavel pela supervisdo do servigo, juntamente com
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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 UTI da Unidade Hospitalar;

5) Relatorio Mensal de Didrias de UTI (Anexo II) contendo os seguintes dados: nome do paciente,
n® Cartdo Nacional de Satide (CNS), municipio de origem, n° de leito, n® da regulagdo SISREG, n® da AIH,
data ¢ horario da internagdo, data e horério de alta), diagndstico, n° de diérias e valor total aprovado da
AlH, assinado pelo Diretor Clinico da Unidade, Médico Auditor do Municipio e Controle ¢ Avaliagio do
Municipio;

6) Espelho da Regula¢ao/SISREG (internagdo leito UTI);
7) Espelho de Autorizagdo de Internagéo Hospitalar/AIH
8) Documento comprobatorio de 6bito, se houver;

9) Caso ultrapasse o nimero de diarias/més da capacidade instalada da Unidade, 0 Médico Auditor
e/ou Supervisor do municipio devera apresentar justificativa junto ao Relatério esclarecendo os motivos
da excedéncia de didrias, com validagdo da Central de Regulagdo Urgéncia e Emergéncia/CRUE.

Observacio: O ndo cumprimento dessas normativas e a ndo apresentagio dos devidos documentos
solicitados resultard automaticamente em glosas na produgdo mensal, ficando sob responsabilidade da
unidade prestadora a regularizagdo da documentagdo pendente para fins de pagamento. o
}
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