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PORTARIA N2 519/2023/GB5SES

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuictes legais que Ihe confere o artigo 71, da Constituicdo Estadual,
e

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

CONSIDERANDO & Resolucdo CIB/MT n.2 23, de 09 de fevereire de 2023, que dispds sobre a aprovacao da instituicdo
obrigatdria, &s unidades hospitalares piblicas do estado de Mato Grosso, do sistema de informacio indicaSus para
notificagdes hospitalares e controle de leitos/internacdes;

CONSIDERANDO o Decreto Estadual n.® 130 de 24 de fevereiro de 2023, que institul o sistema de informacao INDICASUS para
uso cbrigatdrio a todas as unidades hospitalares plblicas e privadas do estado de Mato Grosse, para notificactes hospitalares
e controle de leitosfinternagdes;

CONSIDERANDO a Portaria GBSES n? 208 de 20 de margo de 2023 que sualiza os critérios para a transferéncia de recursos
financeiros em apoio ao custeio mensal de leitos em Unidade deTerapia Intensiva/UTI (Adulto, Pediatrico, Meonatal, Unidade
Coronariana - UCO, Unidade de Cuidado IntermediarioMecnatal - UCINCO e UCINCA), credenciada/habilitada ou em processo de
credenciamento/habilitacdo junto ao SUS emMato Grosso, bem como dispbe sobre a utilizagdo obrigatoria do Sistemna
INDICASUS para notificagdes hospitalares e controle de leitosfinternacdes, e revoga a Portaria n.2 063/2022/GBSES.

RESOLVE:

Art. 12 Ordenar o pagamento do cofinanciamento estadual para custeio mensal de leitos em Unidade de Terapia Intensiva - UTI
- Adulto, Pediatrica, Neonatal e Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal-UCIN credenciada/habilitada ou em processo de
credenciamento/habilitacdo junto ac Sistema Unico de Salde (SUS) aos municipios de Agua Boa, Barra do Gargas, Campo
Verde, Cuiaba, Guarantd do Norte, Lucas do Rio Verde, Nova Mutum, Peixoto de Azevedo, Rondondpolis, Varzea Grande, com
base nos dados inseridos pelas Unidades Hospitalares no sistema Indicasus que atenderam ao estabelecido pelo artigo n®S,
E7°, Incisos | & Il da Portaria n® 208/2023/GBSES, com o registro do ndmero do SISREG e numero da Autorizacdo de Internagdo
Hospitalar (AlH), referente a competéncia JUNHO/2023, totalizando o valor de RS 3.210.765,87 (trés milhdes duzentos e dez
mil setecentos e sessenta e cinco reais e oitenta e sete centavos) e aplicacdo dos valores ao fim que se destinam com o
objetivo de melhorar o acesso para atendimento ao usuario do SUS no territdrio do Estado de Mato Grosso, confome Anexo
Unico.

Art. 22 O pagamento serd efetuade com base no Relatdrio de Utilizacdo de Leitos, extraido do Sistema IndicaSus - sistema de
notificagées hospitalares e controle de leitosfinternagbes, conforme registros inserides pela Unidade Hospitalar no pericdo de
(01/06/2023 a 30/06/2023) para as diarias com o registro do ndmero do SISREG e nimero da AlH e com evolucao do quadro
clinico {curafalta, transferéncia e dbito).

Art. 32 Conforme Art. 19 §12 da Portaria n2 208/2023/GB5ES, apds envio do Relatdrio de Supervisdo e Monitoramento pelo ERS
de abrangéncia, serd procedido o competente encontro de contas pela equipe de supervisdo meédica da Coordenadoria de
Monitoramento, Controle e Avaliagdo dos Servigos de Salde, para apuracdo de inconsisténcias e possivels ajustes financeiros
(descontos ou complementacdo de valores).

Art. 42 As despesas decorrentes deste incentivo correrdo por conta dos recursos financeiros e da dotacdo orcamentéria a
seguir especificada:

Unidade Orcamentaria: 21.601 - Fundo Estadual de Salde
Programa: 526 - Mato Grosso Mais Salde

Fungdo: 10 - Sadde

Subfuncdo: 302 - Assisténcia Ambulatorial & Hospital
Fonte de Recursos: 1.500.1002

Matureza de Despesas: 3.3.41.41.010.

Acdo: 2451 - Atencdo Ambulatorial e Hospitalar complementar do SUS



Subacao: 2 - Cofinanciamento de Leitos Complementares e Servicos de Cardiologia do 5US em Mato Grosso
Art. 52 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se as disposicdes em contrario.
Registrada, Publicada, CUMPRA-SE.

Cuiaba-MT, 12 de julho de 2023.

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO

Secretario de Estado de Saldde

(Original Assinado)

ANEXO UNICO
. Period TIPO DE
MICRORREGIAO MUNICIRIO o0 UNIDADE/ ESTABELECIMENTO TOTAL
Apurado LEITO
MEDIO . Hospital Regional de Agua RS
Agua Boa 01 a 30/06/2023 -0 eglonal de A9Y3 iy adulto
ARAGUALA 0a 194.195,75
. Period TIPO  DE
MICRORREGIAD MUNICIPIO eroedo UNIDADE/ ESTABELECIMENTO TOTAL
Apurado LEITO
GARCAS Barra do 01 a Hospital & Pronto Socorro Municipal Milton Pessoa UT1 Adults R%
ARAGUALA Garcas 30/06/2023  Morbeck 38.839,15
MICRORREGIAO MUNICIPIO Periodo UNIDADE/ TIPO — DE roraL
Apurads  ESTABELECIMENTO LEITO
01 a Hospital Municipal Coraca R
REGIAD SUL  Campo Verde ospital Municipal Coraco |, ) g pe ¥
30/06/2023 de |esus 14.000,00
. Santa Casa de Misericordia & Maternidade d
Rondondpolis  —o o —ooo G€ THSeTicordla & Faternidade U m adulte  R$ 382.843,05
Rondondpolis
UTI Pediatrico R% 56.594,19
UTI Neonatal  R$ 88.775,20
UCINCa R$ 18.119,92
Total R$ 546.332,36
Rondondpolis:
MICRORREGIAO MuNicipio Feriodo UNIDADE/ TPO BB 1oraL
Apurado  ESTABELECIMENTO LEITO
. 01 a Hospital de Cancer de R4
BAIXADA CUIABANA Cuiab UTI Adult
WEBS T 30/06/2023 Mato Grosso Y0 59 92326
UTI Pediatrica R$
17.755,04
RS

Taotal Hospital do Cancer:



Hospital & Pronto Socorro Municipal de Culaba

Total Hospital & Pronto Socorro Municipal

Cuiaba:

77.678,30

UTl Adulte R% B.877,52

de RS

B.B7T 52

Hospital & Pronto Soccorro de Cuiaba Dr. Leony R4
Palma Carvalho UTAdulte 55 411,66
UTI Peditrico 3
103.201,17
Tatal Hospital e Pronto Socorro de Cuiaba Dr. Leony RS
Palma Carvalho 562.612,83
, R%
Hospital Geral UTI Adulto
282.970,95
UTI Neonatal i
81.007 37
UCINCa R$
33.800 62
RS
Tatal Haspital Geral:
397.778,94
. R4
Hospital Santa Helena LTI Adulto
107.639,93
RS
UTI Meonatal
107.63993
R&
Ucinca 5.923,82
R&
Total Hospital Santa Helena:
221.203 68
. Periodo TIPO DE
MICRORREGIAD MUMNICIPIO < UNIDADES ESTABELECIMENTO TOTAL
Apurado LEITO
o1 a Hospital Muncipal 540 R
BAIXADA CUIABANA Cuiabé Osp uncip UTI Adulte
30/06/2023 Benedito
Total Hospital Municipal Sa
ke - “p ° R$ 301.835,68
Benedito:
Hospital Universatrio Julio Muller UTI Adulto RZ 62.142,64
Total Hospital Universitari uli
otal asp niversitario  Julio R& 62.142 64

Muller



R$

. Petiod TIPO DE
MICRORREGIAD MUNICIPIO riede UNIDADE/ ESTABELECIMENTO TOTAL
Apurado LEITO
WL E Do 01 a Hospital Reaqi | de Peixoto de R
Peixoto de Azevedo o gional de Peixoto de o e RF
PEIXOTO 30/06/2023  Azevedo 12.000,00
Guaranta do Hospital Mossa Senhora do
" orosptial fo enner UTI Adulte  R$ 206.000,00
Morte Rosario
MICRORREGIAQ MUNICIPIO Periodo UNIDADE/ TFo PE roTaL
Apurado ESTABELECIMENTO LEITO
01 Hospital S&o Lucas do Ri R
TELESPIRES Lucas do Rio Verde a Hospita as do Rio\ o pduite °%
30/06/2023  Verde 48.000,00
UTI Neonatal  R$ 2.000,00
Total Lucas do R$ 50.000.00
Rio
Hospital Regional Hilda St
Nova Mutum oSl g ! ENOET T adulte RS 397.269,02
Ribeira
UTI Pedidtrico  R$ 106.000,00
UTI Neonatal  R$ 14.000,00
Total NOVE b ¢ 517.269,02
Mukum:
TOTALIZADO NA COMPETENCIA JUNHO RS
2023 3.210.765,87
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