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PORTARIA N2 310/2023/GB5SES

Define critérios para a aprovacde do valor do financiamento estadual temporario e excepcional de procedimentos de alta
complexidade (Exames de Ressonancia Magnética com ou sem sedacdo ) ao municipio de Mirassol DT Qeste para atender os
municipios pertencentes 4 Macrorregido Oeste do Estado de Mato Grosso

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuictes legais, previstas no Art. 71, da Constituicdo Estadual, e,

CONSIDERANDO as disposicdes da Lel n2. 8.080 de 19 de setembro de 1990 que dispbe sobre as condicdes para a promocdo,
protecdo e recuperacao da salde, a organizacdo € o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias;

CONSIDERANDC o Decreto Federal n2. 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 organizacdo do Sistema Unico de Sadde - 5US, o planejamento da sa(de, a assisténcia 4 salde e a
articulacdo interfederativa, e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Portaria n? 1.097/GM de 22 de maio de 2006, gue define o processo da Programacdo Pactuada e Integrada
da Assisténcia & Sadde, seja um processo instituideo no &mbito do Sistema Unico de Salde:

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n2 1.606 de 11 de setembro de 2001, gque prevé a complementacdo por meio de recursos
proprios;

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n? 2.567 de 25 de novembro de 2016 que dispde sobre a participacio complementar da
iniciativa privada na execucio de acbes e servicos de salde;

CONSIDERANDO as disposicies do Decreto Estadual n® 456 de 24 de marco de 2016, que dispde sobre o Sistema de
Transferéncia de Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Salde aos Fundos Municipais de Salde e da outras providéncias:

CONSIDERANDC o Processo SIGADOC n® SES-PRO-2023/19458 de 06 de abril de 2023, no qual o municipio de Mirasscl D'Oeste
solicita a revisdo no guantitative e nos valores referentes ao repasse de recurses financeiros com vistas a realizacdo de
Ressondncia Magnética para atender ademanda da Macrorregional Oeste de Mato Grossa;

CONSIDERANDO a (*)Resolucdo CIB/MT Ad Referendum n2 12, de 11 de abril de 2023 gue dispbe sobre amprovacio de
financiamento estadual temporario excepcional de procedimentos de alta complexidade (exames de Ressonancia Magnética
com ou sem sedacdo) ao municipio de Mirassol D' Oeste para atender os municipios pertencentes a Macrorregido Oeste do
Estado de Mato Grosso;

RESOLVE:

Art. 12 Definir critérios para o pagamente dofinanciamento estadual tempordrio excepcicnal de procedimentos de alta
complexidade (exames de Ressonancia Magnética com ou sem sedacéo] ao municipio de Mirassol D' Oeste para atender os
municipios pertencentes a Macroregido Oeste do Estado de Mato Grosso;

Paragrafo Unico - O repasse do financiamento de gue trata o caput se dara por transferéncia financeira do Fundo Estadual de
Salude para o Fundo Municipal de Sadde, por meio de Portaria de ordenamento de despesas, mediante comprovacio da
realizacdo dos exames.

Art. 22 Serdo financiados somente servicos ambulatoriais de diagnéstico por imagem (Ressonancia Magnética com ou sem
sedagdo) pela Macro Regido Oeste, no Estado de Mato Grosso.

Art. 32 O pagamento sera efetuada pos-producio, mediante comprovacdo da realizacao dos procedimentos, com apresentacao
dos relatdrios extraidos dos sistemas oficiais do Ministério da Saldde (Sistema de Informacdo Ambulatorial - SAI e SISREGIN),
conforme descrito abaixo:

| - Copla do Espelho de regulacio emitido pelo SISREG III;

Il- Relatario da Produgdo aprovada SIASUS - Boletim de Produgdo ambulaterial Individualizado (BPA-1), em que conste o
codigo SIGTAP do procedimento (Ressonancia magnetical;

Il - Relatorio técnico da supervisdo e relacdo dos procedimentos ambulatorizis aprovados no Sistema SIA-SUS, com as
seguintes informacées: nome completo & ndmero do cartdo SUS (CNS) do paciente, ndmero da autorizagdo SISREG I, cédigo
SIGTAP do procedimento realizado e cédige de sedacdo, conforme Anexos |, devidamente assinados e carimbados pela eguipe
técnica do Controle e Avaliacdo do municipio;



IV - Copia do Laudo do exame realizado, assinado e carimbado pelo médico (serd aceito assinatura digital).

Art. 42 O processo de pagamento devers ser instruide mensalmente, com o envio dos documentos elencados no artige 32 ao
Escritdric Regional de Saldde de abrangéncia, para analise e validacdo da equipe de supervisdo técnica do Controle e
Avaliacdo, com devido preenchimento, assinatura e carimbo do Relatério Consolidado Fisico-Financeiro, conforme Anexo 1|

Art. 5%, A Unidade de Salde ofertada com a regido devera permitir acesso irrestrito in loco da equipe de supervisao
técnica/médica do municipio, do Escritério Regional de Salde de abrangéncia efou da Secretaria de Estado de Sadde de Mato
Grosso/SES/MT, a estrutura fisica e a toda documentacdo pertinente a realizacdo dos servicos ambulatoriais de gue trata esta
Portaria.

Art. 62, Caberd as Secretarias Municipais de Salde atender as normativas vigentes, referentes & supervisio dos servicos
prestados, fluxos e tramites para o pagamento do custeio mensal estadual.

Art. 7°. Para efetivacdo dos repasses, & requisito a prévia celebracdo de Termo de Compromisso entre a Secretaria de Estado
de sadde de Mato Grosso e o Municipio.

Art. 82, Os Efeitos Financeiros inicia a partir da competéncia de abril de 2023
Art.9% Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicacdo.

Registrada, Publicada, CUMPRA-SE.

Cuiaba-MT, 26 de abril de 2023

Juliane Silva Melo

Secretario de Estado de Salde de Mato Grosso

iOriginal Assinado)

ANEXO |

LOGOMARCA E DADOS DO MUMICIPIO

PLANILHA DE CONTROLE DOS PROCEDIMENTOS REALIZADOS E AUDITADOS
Procedimento aprovados no Sistema SIA na competéncia: de 2023

Unidade de Salde: CMNES: mMunicipio:

RESSONANCIA MAGNETICA E SEDACAD

(Resolucdo CIB/MT n®__ /2023 e Portaria n® j2023)

CNS
it Nome do Municipio Codige Solicitacdo Data da  realizagdo  do Codigoe Nome
Paciente do Origem SISREG Procedimento Procedimento  Procedimento
Paciente



10

11

12

13

14

15

Assinatura e carimbo da equipe Assinatura e carimbo do

de medica
Controle Avaliacdo/SMS Auditor/SMS
ANEXO 11

LOGOMARCA E DADOS DO MUMICIFIO
PLANILHA COMNSOLIDADE DE PROCEDIMENTOS

Competéncia: 2023

Municipio:

Unidade de Salde: CMNES:

RESSONANCIA MAGNETICA E SEDACAQ

(Resolucdo CIB/MT n*xx/2023 e Portaria n“xx/2023/GB5ES)

Mome valor Unitario do Quantidade

Procedimento Procedimento

Quantidade Quantidade Valor Valor Tatal

Apresentada Aprovada Glosas Glosado  financiamento SES

TOTAL GERAL R%

Observacadol(s): campo destinade a informacdes relativas a supervisdo técnica/medica, caso haja especificidade a ser
apontada.

Assinatura e carimbo da equipe Assinatura e carimbo  do
de medico

Controle Avaliagdo/ERS supervisor/ERS
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