IOMA_ Superintendéncia da Imprensa
Oficial do Estado de Mato Grosso

Superintrndeéncia da Imprensa (ficial
do Istado de Ylabs Grosso

PORTARIA N2 0208/2024/GBSES

Dispée sobre os critérios para o financiamento estadual ao Programa Mais MT Cirurgias 2024 - Programa Estadual de Cirurgias
Eletivas (Fila Zero).

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, ne uso de suas atribuictes legals, previstas no art. 71 da Constituicdo Estadual e,

CONSIDERANDO a Lei n.® 8.080/1990, que dispde sobre as condigbes para a promocdo, protecao e recuperacdo da salde, a
organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes, e o Decreto n.® 7.508, de 28 de junho de 2011 que &
regulamenta;

CONSIDERANDO o Decreto Estadual n.2 456, de 24 de marco de 2016, gue dispde sobre o Sistema de Transferéncia de
Recursos Financeires do Fundo Estadual de Sadde aos Fundos Municipais de Sadde e di outras providéncias;

CONSIDERANDO o Decreto Estadual n.2 130, de 24 de fevereiro de 2023, gue institui o sistema de informacao IndicasUs/SES-
MT para uso obrigatdrio a todas as unidades hospitalares pldblicas e privadas do estado de Matoe Grosso, para notificagées
hospitalares e controle de leitos/internacoes:

CONSIDERANDOC o Decreto Estadual n.2 241, de 19 de abril de 2023, gque cria o Programa Mais MT Cirurgias 2023 - Programa
Estadual de Cirurgias Eletivas no dmbito do estado de Mato Grosso e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Portaria n.2? 633/2023/GBSES, que definiu critérios para o financiamento estadual ao Programa Mais MT
Cirurgias 2023, incentivando a realizagdo de procedimentos hospitalares e ambulatoriais eletivos de media e alta
complexidade, no ambito do estado de Mato Grosso;

CONSIDERANDOD a Portaria n.2 128/2024/GBSES, de 01 de margo de 2024, gque padroniza o procedimento regulatorio guanto as
internacdes hospitalares no ambito da competéncia do Estado de Mato Grosso, por meio do Sistema SISREG-I & do Sistema
Indicasus.

CONSIDERANDC que no territorio estadual permanece o cendrio de sadde de usuaries aguardando por procedimentos
ambulatoriais e hospitalares eletivos de média e alta complexidade;

RESOLVE:
CAPITULD |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 12 Definir os critérios para financiamente estadual ac Pregrama Mais MT Cirurgias 2024 - denominado FILA ZERO NA
CIRURGIA, incentivando a realizacio de procedimentos hospitalares e ambulatoriais eletivos de média e alta complexidade, no
ambito do estado de Mato Grosso.

Art. 22 O Programa tera o prazo para execugdo de 12 (doze) meses.

§12 Para as unidades privadas e sem fins lucrativos, sob gestido estadual, conta-se o prazo a partir da data da assinatura do
contrato.

§29 Para as entidades pdblicas de salde e associacdes, denominadas consdrcios, conta-se o prazo a partir do recebimento da
Ordemn de Servico.

£32 O prazo de que trata o caput podera ser prorrogado por interesse plblico.
CAPITULD NI
DO FINANCIAMENTO ESTADUAL

Art. 32 O valor dos procedimentos ambulatoriais e hospitalares eletivos de média e alta complexidade, objete deste Programa,
encontra-se discriminado nos Anexos | e |l do Decreto n.2 241, de 19 de abril de 2023, sendo estabelecido conforme segue:

I 05 valores dos procedimentos de meédia complexidade s3o0 de até 04 (guatro) vezes o valor de referéncia da Tabela
SIGTAR/SUS, sendo que, na lista de procedimentos foram incluidos outros que ndo estdo previstos na tabela SIGTAP/SUS, e
seus valores foram estabelecidos por meio de pesquisa de mercado;

. Os wvalores dos procedimentos de alta complexidade sdo de até 03 (trés) vezes o valor médio dos procedimentos



executados no estado de Mato Grosso, no perfodo de 2020 a 2022, acrescido o valor das Orteses, Prateses e Medicamentos
Especiais - OPME, previstas para execucdo dos procedimentos;

ll. Os valores da Orteses, Proteses e Medicamentos Especials (OPME) corresponde ao valor de referéncia mais 1,5% (uma e
meia vez) o valor de referéncia da Tabela SIGTAP/SUS.

Pardgrafo dnico. Na hipdtese de gue o proponente venha a identificar a necessidade de procedimentos ndo listados nos
Anexos | e |l do Decreto n.2 241/2023, e sendo esses de concreta relevancia e interesse da SES/MT, o proponente podera
formalizar nova proposta a SES/MT, com as devidas justificativas, cabendo & equipe técnica da SES/MT a analise e aprovacao
ou nao da inclusio dos precedimentos e definigde de seus valores.

Art. 42 Para as internacdes, decorrentes dos procedimentos de alta complexidade, sera efetuado o pagamento do valor de:
I. R% 1.250,00 (mil duzentos e cinquenta reais) a diaria para leitos de Unidade de Terapia Intensiva/UTI;
. R% 500,00 (quinhentos reais) a diaria para leitos clinicos de enfermaria.

£12 O pagamento dos valores citados no caput, limitam-se em até 03 (trés) dias de permanéncia para os leitos de UTI e até 02
(dois) dias de permanéncia para os leitos clinicos de enfermaria.

£22 No caso de leito hospitalar privado, apds o periodo supracitade e havendo necessidade de manutengdo do cuidado
linternacao) do paciente, o hospital devera justificar e solicitar a Central de Regulacdo Estadual a permanéncia no leito ou a
transferéncia do paciente para um leito de referéncia SUS.

£32 O caput ndo se aplica as unidades hospitalares que recebem o cofinanciamento estadual para os leitos de UTI, descritas na
Portaria n.2 208/2023/GBSES, sejam elas habilitadas ou nao.

CAPITULD 1
DA QUALIFICACAQ DAS UNIDADES DE SAUDE

Art. 52 Para fins de gualificacdo do estabelecimento de salde executor (plblico, privade ou sem fins lucratives) ficam
estabelecidos os seguintes critérios, respeitadas as especificidades de cada ente:

I.  Estar credenciade ao Sistema Unico de Salde/SUS para atendimento, com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde/CHNES devidamente atualizado para o procedimento que pretenda ofertar;

II. Ter implementado e em execugdo o Sistema IndicaSUS para monitoramento de leitos e internacoes, gue servira de base
para o acompanhamento da execugdo deste Programa;

. Ter perfil de assisténcia adequada, conforme CNES, para atender os procedimentos de média & alta complexidade:

V. Atender a demanda do Pregrama sem prejuizo das pactuacdes, contratos efou adesdo |4 existentes com outros entes
plblices ou privadas, conforme capacidade instalada, gue sera calculada pelos parametros inseridos no CNES.

Paragrafo dnico. Os demais casos excepcionais serdo analisados individualmente,

Art. 6° O acesso dos pacientes devera ser realizado por meio do Sistema de Regulagio - SISREG-II, para gue se respeite as
filas de espera, cabendo a cada Municipio {(de residéncia efou proponente), a responsabilidade por realizar este
acompanhamento para a garantia do acesso a todos os usuarios do 5US.

CAPITULD IV
DOS CRITERIOS DE ADESAQ

Art. 79 As entidades piblicas, instituigdes denominadas consdrcios, instituigdes sem fins lucrativos e privadas, poderdo aderir
ao Programa Mais MT Cirurgias 2023, observados os critérios especificos para cada ente e a respectiva gestio por ente
federado:

I. Das Secretarias Municipais de 5adde/Consdrcios:

a) Possuir CNES atualizado, adequado ao perfil assistencial que pretende ofertar;

b} Utilizar os sistemas oficiais do Ministério da Sadde S1A/SIAH para reqgistro de série histarica:
c) Utilizar o sistema da SES/MT - IndicaSUS para registro da producéo;

d} Assinar o Termo de Adesdo (Anexo I) e aprovar o referido Termo, juntamente com a Planilha de Procedimentos (Anexo 1),
em reunido de Comissao Intergestores Regional/CIR;

el Possuir servigos proprios ou contratualizados, antes da elaboracdo da proposta de ampliacdo de procedimentos.



Il. Das instituicdes privadas/sem fins lucrativos:

a) Possuir CNES atualizado, adequado ao perfil assistencial que pretende ofertar;

b} Manter atualizados e vigentes os certificados de regularidade emitidos pelo Censelho Regional de Medicina;
¢} Utilizar os sistemas oficiais do Ministério da Sadde S1A/SIAH para registro de série histarica;

d} Utilizar o sisterna da SES/MT - IndicaSUS para registro da produgio;

e) Possuir contrato vigente com a SES/MT, no caso de instituicdes sob gestdo estadual, a fim de propiciar aditive contratual
contemplando a ampliacdo dos procedimentos pretendidos.

. Dos parceiros:

a) Possuir CNES atualizado, adequado ao perfil assistencial que pretende ofertar;

b} Manter atualizados e vigentes os certificados de regularidade emitidos pelo Censelho Regional de Medicina;

¢} Utilizar os sistemas oficiais do Ministério da Sadde S1A/SIAH para registro de série histarica;

d} Utilizar o sisterna da SES/MT - IndicaSUS para registro da produgio;

e) Possuir Termo de Cooperacdo com a SES/MT ou instrumento legal que permita a execucao fisicoffinanceira do Programa;

fl Atender, preferencialmente, de forma complementar, pelo prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias, as demandas
encaminhadas pela SES/MT, caso a necessidade supere a capacidade instalada das unidades proprias e dos prestadores ja
credenciados.

Paragrafo Onico. As instituicdes privadasfsem fins lucratives, sob os critérios do inciso Il, gue nao possuam contrato vigente
com a SES/MT, deverfo submeter a proposta de adesdc ao Programa, sendo gue a prestacdo de servigo ocorrera apds
formalizacdo do contrato com gestao estadual.

CAPITULD W
DA ADESAO

Art. 82 As propostas serdo recebidas e analisadas conforme Ordem de Recebimento na SES/MT, por meio eletrdnico,
programamaismicirurglas2023@ses.mt.gov.br, e serdo validadas de acoerdo com a disponibilidade orgamentaria alocada para o
Programa.

Art. 92 Para elaboracao da proposta, o proponente devera:

I WVerificar a demanda que seja complementar 3 média dos procedimentos eletives apurados dos anos de 2019, 2020 &
2021, extraida dos sistemas oficiais de producdo ambulatorial e hospitalar de Ministério da Salde (518 e SIH), de acordo com a
capacidade instalada das unidades executoras:

Il. Werificar, na fila de espera do Sistema de Regulacao - SISREG lll, a demanda existente, por procedimento;

. Verificar se existe capacidade instalada no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saldde - CNES, para
atendimento da demanda reprimida, além da media dos anos apurados;

I, Fazer o download do arquive da Planilha de Procedimentos, disponibilizado por meio do  link:
http:/fwww.saude.mt.gov.brifilazero no sitio eletrénico da SES- MT, sendo aceito somente este arguivo para presnchimento da
proposta.

Art. 102 A proposta deve ser complementar & média dos procedimentos eletivos apurados dos anos de 2019, 2020 e 2021
extraida dos sistemas oficiais de producdo ambulatorial e hospitalar do Ministério da Sadde (SIA e SIH), de acordo com a
capacidade instalada das unidades executoras.)

Art. 112 A proposta das instituicdes plblicas e das instituicdes privadas sob gestao estadual deve complementar os servicos ja
contratualizados anteriormente, evitando duplicidade de procedimentos a serem ofertados.

Art. 129 Para adesao ao Programa, o MunicipiofConsdrcio devera encaminhar & Superintendéncia de Programacgao, Controle e
Avaliacao/SPCA, via e-mail programamalismitcirurgias202 3@ses.mt.gov.br os seguintes documentos:

I.  Oficio timbrado e assinado pelo gestor municipal ou do consércio, infermando a quantidade total de procedimentos, o valor
total da proposta, municipios a serem atendidos, dados bancarios e para o consdrcio incluir a informacdo do municipio gestor
do recurso:

. Termo de Adesdo (Anexo 1), assinado pelos gestores;



. Planilha de Procedimentos (Anexo 1), em Excel:

IV, Atestado de Capacidade Técnica com data atualizada, fornecido pelo proponente em papel timbrade devidamente
assinado, em nome e favor dos executantes, pertinente & compativel com a proposta.

V. O Atestado de Capacidade Instalada é uma declaracdo emitida pele executor, onde demonstra & quantidade maxima de
produgdo que a empresa pode desempenhar. Este atestado deve conter dados da empresa em papel timbrado, descricdo do
servico ou produto fornecidos anteriormente e capacidade instalada, compativel com a proposta.

Art. 132 Para adesdo ao Programa, as instituicdes privadas ou sem fins lucratives e parceiros, deverdo aderir ao Edital de
Licitacdo do Programa Fila Zero (Chamamento Plblice n2 006/2023/5E5-MT), gue seguird as regras contratuals.

CAPITULO WI
DA AMALISE
Art. 142 A equipe do Programa realizard a andlise da proposta, em até 10 (dez) dias ateis.

Art. 152 Para analise e validacio das propostas serd levado em consideracdo o preenchimento correto da planilha de
procedimentos, exclusivamente em Excel:

I.  Ndmero de consultas pré e pos-operatdrio eguivalente ac ndmero de cirurgias;
Il. Exames ambulatoriais preferencialmente para fins cirdrgicos:
ll. Total de oferta de servicos por procedimento menor efou igual gue a demanda reprimida apresentada.

Art. 162 Os municipios e consorcios que apresentarem propostas de adesdo, no Programa Estadual de Cirurgias Eletivas,
devem encaminhar atestados de capacidade técnica e de capacidade instalada:

al Atestado de Capacidade Técnica com data atualizada, fornecido pelo proponente em papel timbrado devidamente
assinado, em nome e favor dos executantes, pertinente & compativel com a proposta.

b} O Atestado de Capacidade Instalada € uma declaracdo emitida pelo executor, onde demonstra & quantidade maxima de
produgdo que a empresa pode desempenhar. Este atestado deve conter dados da empresa em papel timbrado, descricdo do
servico ou produto fornecidos anteriormente e capacidade instalada, compativel com a proposta.

Art. 172 Das médias de procedimentos dos anos 2019, 2020 & 2021 a proposta deve ser complementar, portanto devera ser
maior gue a media dos procedimentos eletives apurados dos anos acima mensionados de 2019, 2020 e 2021, extraida dos
sistemas oficials de produgio ambulatorial e hospitalar do Ministério da Sadde.

Paragrafo dnico. Ressalta-se que o guantitative de procedimentos inseridos na proposta ndo poderd exceder o limite da
demanda reprimida.

Art. 18% As Propostas apresentadas pelos municipios e consdrcios que atenderem aos critérios estabelecidos, seguirdo o
seguinte fluxo:

I.  Analise e validagdo da proposta pela Equipe Técnica do Programa;

Il. Apos validacdo, a equipe técnica procedera com abertura do processe no SIGADOC e encaminhara ao ERS de abrangéncia
para pactuacao em Comisséo Intergestores Regional-CIR;

. Apds pactuacdo em CIR, o ERS devolvera o processo para a superintendéncia de Programacdo, Controle e Avaliacdo/SES-
MT que solicitara a aprovacao & homologacao em reuindo da Comissdo Intergestores Bipartite-CIB;

V. Apds homologacdo em CIB a Superintendéncia de Programacao, Controle e Avaliagdo/SES-MT encaminhara o Termo de
Compromissoe para assinatura do municipiofconsdrcio, com copia para o ERS de abrangéncia e, posteriormente, em até 03
(trés) dias Oteis, emitira a Ordem de Servico autorizando a execucao dos procediemntos, contendo as séries numéricas
especificas das Autorizacdes de Internacio Hospitalar (AIH) e as Autorizacdes de Procedimentos Alta Complexidade (APAC),
exclusivas para cada proposta pactuada, especificas do Programa Fila Zero.

Paragrafo lnico. Serdo aceitas apenas as numeracoes de AlH e APAC disponibilizadas pela Superintendéncia de Programacgao,
Controle e Avaliacao/SPCA, especificas para o Programa.

CAPITULO WII
DA ALTERACAD

Art. 192 Fica autorizado aos Proponentes solicitar ajustes das propostas ja validadas referente a alteracdo de unidade
executora.



L. As  solicitactes de  alteragbes e ajustes deverdo ser encaminhadas por melo de Oficic ao  e-mail
programamaismtcirurgias2023@ses.mb.gov.br, com justificativa da demanda, juntamente com a planilha de procedimentos em
formato XLS (Excel).

Il. A alteracdo e ajuste que trata esse artigo, devera ter intervalo minimo de 3 (trés) meses, a contar da Ordem de Servico ou
da Gltima solicitacdo de alteracao.

Art. 20% Fica autorizado aos Proponentes solicitar ajustes das propostas |8 validadas referente a alteracdo de procedimentos e
guantitativos, desde que ndo ultrapasse o valor total da proposta

I.  Para a inclusdo de novos procedimentos, & necessario ter executado no minime 50% (cinguenta por cento) da soma das
proposta ja homologadas, solicitando por meio de Oficio, juntamente com a planilha em formato XLS (Excel), para o e-mail
programamaismtcirurgias2023@ses.mt.gov.br.

Paragrafo Gnico. Para inclusdo de procedimentos deverd ser encaminhado justificativa, indicando a proposta a ser alterada,
relacionande os procedimentos alterados, com comprovacao da demanda reprimida, atestado de capacidade técnica e
instalada do executor, conforme mencionado nesta Portaria.

Art. 219 Fica autorizado aos Proponentes, na falta de saldo de procedimento, realizar remanejamento dos guantitativos de
procedimentos da propesta jd validada, dentro do mesmo Sub-grupo correspondente ao padrde SIGTAP, com o mesmo
executor, ndoc majorando o valor homelogade da soma dos procedimentos do Sub-grupo, devendo ser informado a
Superintendéncia de Programacao, Controle e Avallagdo/SPCA, por meio de Oficio e relacdo dos procedimentos alterados, ao e-
mail de programa filazercambulaterial@ses.mt.gov.br com copia para programamaismtcirurgias2023@ses.mt.gov.br, até o dia
5 (cinco) do més subsequente a execucdo.

Art. 222 Se necessario, a SES por meio da Superintendéncia de Programac&e, Controle e Avaliacdo/SPCA tera a autonomia para
realizar o remansjamente do saldo dos procedimentos contidos no sub-grupo, a fins de ndo prejudicar o pagamento de
procedimentos executados pelo proponente.

Art. 232 & ndo execucdo de procedimentos do sub-grupo ou execucdo menor a 10% (dez por cento) do sub-grupo proposto,
apos 4 (guatro) meses da emissdo da Ordem de Servigo, impossibilitara o proponente municipio de apresentar nova proposta,
devendo reduzir a proposta vigente. Para o proponente consdrcio, ficara impossibilitado de apresentar nova proposta, devendo
reduzir a proposta vigente e realizar a devolugdo do recurso antecipado na proporcdo a reducdo.

CAPITULO VI
DO MONITORAMENTO

Art. 242 As Secretarias Municipais de Sadde/Proponente tém a responsabilidade de realizar monitoramento mediante
supervisido técnica efou médica, in loco, nos servigos hospitalares & ambulatorials, com a obrigatoriedade de elaboracao de
relatérios mensais, concomitante a execucao dos servigos, a fim de subsidiar possivel visita de auditoria por orgao de controle
interno/externo e de supervisao in loco, pelo ERS efou Nivel Central, conforme critérios abaixo:

I.  Quanto aos procedimentos Ambulatoriais, verificar e validar os seguintes documentos:

a. Espelho de Regulacdo/SISREG com os dadeos da solicitacdo devendo constar na situagdo atual "aprovado” ou "confirmado”,
de modo que qualquer outro status serd passivel de suspensdo do pagamento do procedimento.

k. Pedido Médico preenchido corretamente e assinado pelo médico assistente (solicitante). Mos casos de extravio do pedido
médicao, para fins de monitoramento, considerar novo Pedide Médico independente da data do espelho da regulagao;

c. Laudo de resultado do exame, assinado e carimbado pele médico executer (aceito assinatura digital, desde que haja
certificacan).

Paragrafo Onico. Os procedimentos de codigo 04.17.01.005-2: Anestesia Regional e cddigo 04.17.01.006-0: Sedacdo, serao
autorizados exclusivamente para procedimentos ambulatoriais.

Il. Quanto aos procedimentos Cirdrgicos, verificar e validar os seguintes documentos:

a. Espelho de Regulacdo/SISREG com os dados da solicitagdo devendo constar na situagdo atual "aprovado”, de modo gue
gualguer outro status sera passivel de suspensio do pagamento do procedimento.

b. Laudo do exame complementar prévio ao procedimento, sendo este compativel com a indicagde clinica da realizacdo do
procedimento.

c. Autorizagdo de Internacgdo Hospitalar (AlH), preenchido pelo médico assistente;

d. Descricdo cirdrgica devidamente assinado & carimbadeo pelo médico executante.



e. Para comprovacio do uso de OPME, sera obrigatdrio o laudo do exame complementar posterior ao procedimento, sendo
compativel com o procedimento realizado.

f. Dewvera ser exigida Mota fiscal de OPME, em gue conste o ndmero do lote e especificacdo do material, validada pelo médico
auditor/supervisor do municipio:

g. As diarias de UTI serdo pagas somente para os Hospitais gue no recebem cofinanciamento Estadual para este fim.
.

1}

. Para internacdo hospitalar em leitos de UTI pas-cirdrgico, verificar e validar:

a. Prontuarioc médico para constatacdo da indicacdo clinica para utilizacao do leite de UTI, assim como a indicacdo da
permanéncia de internacio neste leito;

b. O guantitative maximo a ser validado para pagamento de internagdo hospitalar & de até 03 (trés) diarias para leitos de UTI
e até 02 (duas) diarias para leitos (clinicos e cirdrgicos) de enfermaria para procedimentos de alta complexidade;

c. A contagem das didrias de UTI, devera cbhedecer as normas do manual do SIH.
A
B
C
0.

Art. 252 A titulo de registro do monitoramento e consolidacdo das informacdes, o municipiofconsdreio devera elaborar o
Relatorio de Supervisdo mensal, contendo:

a. 0Os nomes dos pacientes atendides, procedimentos realizados, data da realizagdo do procedimento, data de realizacdo da
supervisdo in loco e gquantitative dos procedimentos executados.

b. O referido relatério sera assinado pela eguipe de Supervisdo Técnica/Médica do Controle e Avaliacdo da Secretaria
Municipal de Salde, devendo ser guardado e disponibilizade guando solicitado.

Art. 262 A superintendéncia de Programacdo, Controle e Avaliacdo/SPCA e o ERS de abrangéncia irdo monitorar a execucio
realizada pelos municipios/consdrcios proponentes, por meio do Sitema IndicaSUs e Painel SIEGES, emitindo relatério
trimestral com desempenho do proponente guanto ao proposto e executado, produzinde dados que possibilitem aprimorar os
processos e resultados.

CAPITULD X
DOS RELATORIOS SISTEMICOS

Art. 272 Para procedimentos hospitalares de meédia e alta complexidade sera considerado o relatdrio do IndicasSUs/SES- MT, o
gual sera gerado ate o 8° (oitavo) dia do més subsequente a realizacdc do procedimento. §12 Apds alta do paciente no
Sistema Indicasus, serd permitide, em ate 5 {cinco) dias, alteracdo ou inclusdo de informagdes, tais como ndmero da AlH ou
SISREG;

£29 Na falta de inclusdo de infermacdes, principalmente de numeracao correta da AlH efou SISREG, nao sera considerado para
fins de pagamento.

£§32 A insercdo de dados no IndicasUs devera ser realizado com cuidado e rigor, & que sera utilizado para controle e
acompanhamento didrio das internacdes, bem como para calculo de pagamento;

Art. 282 Para procedimentos ambulatoriais de meédia e alta complexidade (BPA e APAC) sera considerado os relatorios
extraidos do sistema de captacdo BPAl e APAC (prévias da preducde) encaminhados pelo municipio a Superintendéncia de
Programacdo, Controle e Avaliagdo/SPCA até o 52 (quinto) dia Otil do més subsequente a execucdo, devendo ser enviados
somente os procedimentos contidos na proposta do Programa, conforme fluxo abaixo:

a. Cada folha aberta no sisterma ambulatorial restringe-se a media de 99 pacientes, ndo sendo necessario digitar até o limite
para encerrar a folha;

b. A prévia da producdo ambulatorial referente aos procedimentos contemplados no Programa, devera ser separada da
producdo de rotina do municipio e enviada no e-mail filazeroambulatorial@ses.mt.gov.br, sendo 01 (uma) via em formato PDF
assinada e carimbada pele gestor & 01 (uma) via em formato TXT para importacao na plataforma de dados que geram os



valores para pagamento;

c. Para as propostas gue contenham os procedimentos 001-Servico de aplicacdo Bevacizumabe, 002-Servico de aplicacao
Aflibercept e 003-Servico de aplicacdo Ranibizumabe, devera constar no SISREG o codigo 04.05.03.005-3 - INJECAD INTRA-
VITREC aprovado, devendo o proponente enviar, no e-mail filazercambulatorial@ses.mt.gov.br, a planilha devidamente
assinada pele proponente, contendo nome e CNS dos pacientes, descrevendo qual medicacdo fol utilizada, juntamente com a
prévia da producdo.

d. Caso a informac&o da medicacdo aplicada ndo seja enviada juntamente com o relatério prévio da producao, podera ser
informado e comprovado o uso do medicamento na competéncia subseguente, nao sendo aceita apds este prazo.

CAPITULO X
DAS CIRURGIAS MULTIPLAS E INJECAQ INTRA-VITRED

Art. 292 Quando informado no campo principal SISREG Il o procedimento de “cirurgias maltiplas”, a unidade executante
devera realizar obrigatariamente, o lancamento no campo correspondente aos "procedimentos especiais”™ cada procedimento
cirdrgico a realizado, devidamente aprovado.

Art, 308 Os procedimentos ndo constantes na Tabela SIGTAP, previstos no Decreto n? 241 de 19 de abril de 2023, referente a
aplicacdo de medicamento oftalmoldgico, para fins de faturamento, devera ser utilizado o cddige 04.05.03.0053-3 - INJECAD
INTRA-VITRED para os servicos:

a. 001 Servico de aplicagdo Bevacizumabe;
b. 002 Servico de aplicacao Aflibercepte;

c. 003 Servico de aplicagdo Ranibozumabe;
CAPITULD X1

DOSs PRAZOS

Art. 312 A analise da proposta sera realizada pela equipe técnica do Programa em até 10 (dez) dias dteis apds o recebimento
do e-mall. Mo caso de propostas devolvidas, o prazo passa a contar a partir da devolucdo para analise.

Art. 320 A emissdo da Ordem de Servico e envio da numeracio de AlH e APAC sera realizada em até 03 (trés) dias lteis apds
homologacdo da proposta em reuniao da CIB/MT.

Art. 332 A extracdo dos relatdrios de conformidade dos procedimentos hospitalares e ambulatoriais do Sistema Indicasus sera
realizada em ateé 08 (cito) dias do més subsequente a execucdo.

Art. 342 Os relatdrios do BPAI e APAC (prévias da producdo), deverdo ser encaminhados pelo municipio, até o 52 (gquinto) dia do
més subsequente a prestacdo do servigo, ao e-mail filazeroambulatorial@ses.mt.gov.br.

Paragrafo Onico. Apds o prazo acima, a superintendéncia de Programacdo, Controle & Avallacdo/SPCA recebera a prévia da
produgdo com até 45 dias de atraso, ndo sendo aceita para fins de pagamento pelo Programa a producdo enviada apos este
prazo.

Art. 352 O pagamento do financiamento estadual dos procedimentos hospitalares de meédia e alta complexidade e dos
procedimentos ambulatoriais de média & alta complexidade se dard em até 15 (quinze) dias dtels do més subsequente &
execucdo dos procedimentos.

Paragrafe dnico. O pagamento de que trata este artigo ndo desobriga o proponente (municipiofconsdrcio) de realizar o
encaminhamento de arguive de exportacdo para processamento, junto aos Sistemas SIHD e SIA-SUS, para fins de série
histarica, conforme calendario de processamento do Ministério da Salde; de realizar regulacdo via Sistema SISREG com status
aprovado e de realizar supervisdo & monitoramento do dentro dos paréametros estabelecidos pela SES/MT.

Art. 3620 relatdrio de conformidade extraido e utilizado para pagamento, serd disponibilizado ao proponente, com copia ao
ERS de abrangécia, pela Superintendéncia de Programacgdo, Controle e Avaliacdo/SPCA em até 15 (quinze) dias dteis do més
subsequente 3 execugdo dos procedimentos.

Art. 372 As contestacdes quanto as informagdes do relatdrio citado no artigo acima, deverdo ser formalizadas pelo proponente
por meioc de Oficie enviado ao e-mall do pregrama filazeroambulatorial@ses.mt.gov.br  com  cdpia para
programamaismtcirurgias2023@ses.mt.gov.br, em  até 30 (trinta) dias apds a disponibilizacdoe da produgdo pela
Superintendéncia de Programacdo, Controle e Avaliagio/SPCA.

Paragrafe Unico. N&o serdo consideradas as contestacdes apresentadas fora do prazo estabelecido, nem contestacdes
originarias pela falta ou erro de dados inseridos no Indicasus.



Art. 382 Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicacao, revogando a Portaria n® 633/2023/GBSES.

Cuiaba-MT, 11 de abril de 2024,
GILBEERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Secretario de Estado de Sadde
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