IOMA_T Superintendéncia da Imprensa
Oficial do Estado de Mato Grosso

Suprrinks in da Imprensa (icial
o Istado de Ylabs Grosso

PORTARIA N2 0170/2024/GBSES

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 de Terapia Intensiva/UTI (Adulto, Pediatrico, Neonatal, Unidade
Coronariana - UCO, Unidade de Cuidado Intermediarioc Neonatal - UCINCO e UCINCA), credenciada/habilitada ou em processo
de credenciamento/habilitacdo junto ao SUS em Mato Grosso, bem como dispde sobre a utilizacdo obrigataria do Sistema
INDICASUS para notificagdes hospitalares e controle de leitosfinternacdes, e revoga a Portaria n.2 063/2022/GBSES.

RESOLVE:

Art. 12 Ordenar o pagamento do cofinanciamente estadual para custeio mensal de leitos em Unidade de Terapia Intensiva-UT]
(Adulto, Pediatrico, Neonatal, Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal-UCIN) credenciadafhabilitada ou em processo de
credenciamento/habilitacio junto ao Sistema Unico de Sadde (SUS), referente a Producdo INDICASUS da competéncia
FEVEREIRD/2024 e Produgdo SIHD das compeléncias NOVEMBRO/2023 a JAMEIRO/2024, totalizando o wvalor de R%
15.103.128 86 (Quinze milhdes, cento e trés mil, cento e vinte e oito reais e oitenta e seis centavos), aos municipios de ﬁ'.gua
Boa, Barra do Garcas, Campo Verde, Culaba, Guarantd do Morte, Juina, Lucas do Rio Verde, Primavera do Leste, Peixoto de
Azevedo, Rondonopolis, Tangara da Serra e Varzea Grande, conforme Anexo 1.

§1%. O Anexo | contém o demonstrative da composicao de valores da Producdo do INDICASUS e da Producdo do SIHD.

§29. O pagamento da Produgdo INDICASUS & efetuado com base no Relatério de Utilizacdo de Leitos, extraido do Sistema
IndicaSUs - sisterma de notificacdes hospitalares e controle de leitosfinternagdes, conforme registros inseridos pela Unidade
Hospitalar no periodo apurado, para as diarias que contenham o registro do ndmero do SISREG e ndmero da AlH.

£32 O pagamento da Producdo do SIHD & efetuado apds o envio da documentacdo pelo municipio ao ERS de abrangéncia, com
a andlise & emissdo de Relatdrio de Supervisdo e Monitoramente pela equipe de supervisdo médica da Coordenadoria de
Monitoramento, Controle e Avaliagdo dos Servigos de Salde, para apuracdo de inconsisténcias e possivels ajustes financeiros
idescontos ou complementacdo de valores), conforme Art. 19 §12 da Portaria n2 208/2023/GB5ES.

Art. 22 As despesas correrdo por conta dos recursos financeiros e da dotacdo orcamentaria a seguir especificada:
Unidade Orcamentaria: 21.601 - Fundo Estadual de Salde

Acdo: 2728 - Gestao dos Servicos de Salde, ambulatorial e Hospitalar

Programa: 526 - Mato Grosso Mais Salde

Fonte de Recursos: 1.500.1002

Matureza de Despesas: 3.3.41.41.010

Art. 32 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacio.

Registrada, Publicada, CUMPRA-SE.

Cuiaba-MT, 20 de marco de 2024,

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO



Secretario de Estado de Salde
ioriginal Assinado)
AMNEXO |

VALOR TOTAL A PAGAR POR MUNICIPIO

VALOR TOTAL &

MUNICIPIO DESCRICAD VALOR TOTAL PAGAR

. . RS

Agua Boa Produgdo INDICASUS comp. Fevereiro/2024 R$ 296.287 23
296.287 23

Barra do Producdo  INDICASUS comp.  Fevereiro/2024 +  Produgdo SIHD comp. RS R& 256.338.39

Garcas Movembro/2023. 256.338,39 T

. R%

Campo Verde Producdo INDICASUS comp. Fevereiro/2024. R$ 456.000,00

456.000,00

Produgdo INDICASUS comp. Fevereiro/2024 4+ Producdo SIHD comp. R3S

Cuiabd R$ 6.274.268,36
Novembro/2023. 6.274.268,36
Guarantd d . Rs
aran © Producio INDICASUS comp. Fevereiro/2024. R$ 542.000,00
Norte 542.000,00
) . R$
Juina Produgdo INDICASUS comp. Fevereiro/2024. R4% 190.000,00
190.000,00
Lucas do Ri . Rs
a5 00 P9 broducso INDICASUS comp. Fevereiro/2024. R$ B68.000,00
Verde 868.000,00
Primavera d . RS
ma © producao INDICASUS comp. Fevereiro/2024. R$ 1.788.376,76
Leste 1.788.376,76

Peixoto de Producdo  INDICASUS comp.  Fevereiro/2024  + Producdo SIHD comp. RS

R% 266.000,00
Azevedo MNovembro/2023 e Dezembro/2023. 266.000,00 $ !

Producdo INDICASUS comp. Fevereiro/2024 + Producdo SIHD comp. RS

Rondondpolis
MNovembro/2023. 1.624.916,96

R% 1.624.916,96

Tangara da Producdo INDICASUS comp. Fevereire/2024 + Producdo SIHD comp. RS R$ 2.205.814,78

Serra Janeiro/2024. 2.205.814,78
Varzea . Rs
aree Producio INDICASUS comp. Fevereiro/2024. R$ 335.126,38
Grande 335.126,38
R%

TOTAL GERAL R% 15.103.128 86
15.103.128 86

ANEXO 11
PRODUCAD INDICASUS - DEMONSTRATIVO D& COMPOSICAD DE WALORES

A produgdo refere-se aos registros de utilizacdo de leitos de UTI inseridos no Sistema IndicaSuUs pelas Unidades Hospitalares,
no periodo apurado, para as diarias gue contenham o registro do namero do SISREG e numero da AlH.



COMPETENCIA FEVEREIRO/2024

. Period , . :
Municipio Am:l;g Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito WValor
, Hospital Regi [ d Agua UTI Adulto ti RS
Agua Boa 01 a 29/02/2024 CoPIEL REgional de Agu e Hpa
Boa Il 296.28B7,23
TOTAL COMPETENCIA,
R$ 296.287,23
FEVEREIRO/2024
L Periodo . ,
Municipio Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
Apurado
o1 a Hospital e Pronto Socorro Municipal Milton Pessoa UTI Adulto R$
Barra do Garcas
29/02/2024  Morbeck tipo |l 2359.693,04
TOTAL COMPETENCIA RS
FEVEREIRO/2024 239.693 04
L Periodo , .
Municipio Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valar
Apurado
Hospital Municipal Coracde de UTI adulto tipo R
Campo Verde 01 a 29/02/2024 OoPIE P oracao de ulto tipo RS
Jesus ] 456.000,00

TOTAL
FEVEREIRO/2024

Municipio

Cuiaba

UTI Pediatrica tipo Il

Total

01 a 29/02/2024

UTI Meonatal tipo 11

UCINCa

Total

01 a 29/02/2024

UTI Meonatal tipo 1l

COMPETEMCIA R$ 456.000,00

Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor

01 a 29/02/2024 Hospital do Cancer de L.ITI Adulto RS
Matogrosso tipo 11 193.086,06
R$ €9.910,47
R$ 262.996,53
. Rs
Hospital Geral de Cuiaba UTI Adulto
408.365,92
R$ 59.923,26
R$ 39.375,98
R% 507.665,16
. R%
Hospital 5anta Helena UT! Adulto tipo 1
247.460,87

R% 484.934 53



UCINCa R$ 27.528,34

Total R$ 759.923,74

01 a 29/02/2024 ES?:;?! HEPSPM"::”'LD Socorro Municipal de ., 4ito tipo I ::1_335,51
UTI Pediétrica tipo II R$ 100.981,79

Total R$ 792.318,66

01 a 29/02/2024 Hospital Universitario Julio Mller UTI Adulto tipo I RS 2.219,38
UTI Neonatal tipo Il R% 24.413,18

Total R$ 26.632,56

Hospital Municipal de Cuiabd Dr. Leon . RS
01 a 29/02/2024 osp meipa . - F=OY 11 adulte tipe 11
Palma-HMC 1.207.342,72
UTI Pediatrica tipo Il R% 89.884,89
Tatal R% 1.297.227,61
. , Rs
0l a 29/02/2024 Hospital Sao Benedito UTI Adulto tipo 1
513.786.47
Total R% 513.786,47
TOTAL COMPETEMNCIA R& 4.160.550 73
FEVEREIRG/2024
. Period . Ti d
Municipio 1edo Unidade/ Estabelecimento F_m e"u"alur
Apurado Leito
Juiha 01 a Hospital S3o Lucas- Sociedade |uinense de Diagnostice e UTI Adulto R%
29/02/2024 Imagem e Medicina Intensiva LTDA tipo Il 190.000,00
TOTAL COMPETENCIA R%
FEVEREIRC/2024 190.000,00
. Periodo , ,

Municipio Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor

Apurado

" Hospital MNossa Senh do UTl Adulto tipo R
Guaranti do Norte 01 a 29/02/2024 P e O enhora 6o ulto tipo R$
Rosario 1l 542.000,00

TOTAL COMPETEMNCIA R$ 542.000,00
FEVEREIRO/2024

Periodo



Municipio Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito  Valor

, o1 a Fundacdo Luverdense de Salde - Hospital 530 UTI Adulto R%
Lucas do Rio Verde i
29/02/2024 Lucas tipa 1l 444.000,00
UTI Necnatal tipo | R$ 424.000,00
TOTAL COMPETENCIA Ré 868.000,00
FEVEREIRO/2024
. Period Unidad Tipo d
Municipio =redo =/ ﬂ = Valor
Apurado Estabelecimento Leito
Hospital
Primawvera do Leste o1 Matzr idad 5 :LITI Adulto R%
ma 29/02/2024 nieans tipo Ii 440.000,00
Lucas
R
UTI Pediatrica tipo Il $
394.000,00
. R
UTI Neonatal tipo Il $
212.000,00
UCINCa R4 30.000,00
UTI Pediatric
01 a 31/01/2024 111 PECIAICE pe 486.000,00
tipo I1*
R&
Total 1.562.000,00
Hospital das R
01 a 29/02/2024 o UTI Adulto tipo I ¥
Clinicas 226.376,76
Total R$
226.376,76
. R
TOTAL COMPETENCIA FEVEREIRO/2024
1.788.376,76

=Ajuste  IndicasUs - UTI Pediatrica Tipo I, referente a
competéncia Janeiro/2024 (01 a 31/01/2024)

o Period , ,
Municipio eriodo Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
Apurado
0l a Hospital Regional de Peixot de UTI Adulto tipo R
Peixoto de Azevedo i gio siRate = 4 Ipo RS
29/02/2024 Azevedo ] 76.000,00
TOTAL CDMF‘ETENCIAR$ 76.000,00

FEVEREIRO/2024



Municipio Periodo Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
Apurado
01 a Hospital Santa Casa de Misericdrdia e Maternidade de UTI  Adulto R%
Rondonopolis -
29/02/2024 Rondonopolis tipo |l 585.916,32
. R
UTI Pediatrica tipo Il ¥
247.460,87
. R
UTI Neonatal tipo Il §
544.857,79
R&
Ucinca 27.876,80
TOTAL COMPETENCIA R%
FEVEREIRO/2024 1.406.111,78
Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor

Tangara da serra

Hospital e Maternidade

Angela

TOTAL
FEVEREIRO/2024

Municipio

Varzea Grande

UTI Pediatrica tipo 1l
UTI Neonatal tipo 1l

TOTAL
FEVEREIRO/2024

FEVEREIRO/2024

TOTAL PRODUCAD INDICASUS COMPETENCIA

Hospital das Clinicas - Vida e 5em produgdo RS

01 a 29/02/2024 i
Salde INDICASUS 0,00

COMPETENCIA

Santa Sem r &
produgdo R$ 0.00

INDICASUS

R% 0,00
Period . { i

redo Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leite  Valor
Apurado
01 a Hospital e Pronte Sccorre Municipal de Varzea UTI Adulto R%
29/02/2024 Grande tipo Il 246.351,18
R% 45.497 29
R% 43.277,91

COMPETENCIA R%

335.126,38

R% 10.358.145,92

PRODUCAD SIHD - DEMONSTRATIVG DA COMPOSICAD DE VALORES

Producdo das diarias de UTI apresentadas pelo municipio, apds processamento do faturamento via sistema SIHD, conforme
calendario estabelecido pelo Ministério da Sadde, as quais ndo foram langadas pela unidade de salde no sistema INDICASUS
ou gque foram glosadas por falta de registros (ndmero de SISREG ejou nimero de AlH).

Os municipios terdo gque regularizar a alimentacao do sistema INDICASUS de forma gue atendam os parametros para
pagamento do cofinanciamento estadual das diarias de UTI, até a competéncia margo/2024, conforme Portaria ne®
208/2023/GB5ES.



PRODUCAD SIHD

COMPETENCIA NOVEMBRO/2023

Municipio

Clilaba

UTI Pediatrica tipo 1l

TOTAL

Hospital Geral de Cuiaba

UTI Neonatal

UCo tipe II

UCINCo

UCINCa

TOTAL

Hospital Santa Helena

UTI Meonatal tipo 11

UCINCo

UCINCa

TOTAL

Hospital & Pronto Socorro Municipal de

Cuiaba - HPSMC

UTI Pediatrica tipo Il

Unidade/
Estabelecimento

Hospital do Cancer UTI

de Matogrosso

R% 142.040,32

R% 410.585,30

UTI Adulto tipo I

R$ 76.568,61

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 36.936,76

R% 450.851,13

UTI Adulto tipo 1l

R% 590.355,08

R$ 0,00

R$ 23.346,82

R% 825.652,69

UTI Adulto tipo 1l

R$ 5.548,45

Tipo de Leito

tipo 1l

R$
180.879.47

R%
594,793 84

R$
337.345,76

R$
228.596,14

R$
265.21591

R$
89.904 .40

R%
30.316,02

R$
952.694,79

R$
211.950.79

R$
588.135.70

R$
36.798,08

R%
21.604,52

R$
939,496 46

R$
307.384,13

R$

Adulto

Producdo Indicasus Producdo SIHD Diferenca
Novembro/2023 a Pagar

Movembro/2023#%

R% 268.544 9B

R$ 38.839,15

R$ 184.208,54

R$ 368.662,32

R$ 152.027,53

R$ 265.215 91

R$ 89.904,40

-R% 6.620,74

R$ 531.843,66

R$ 292.958,16

-R% 2.219,38

R$ 36.798,08

-R% 1.742,30

R$ 113.843,77

R% 671.362,45

R$ 125.394,97

RS 413.914,37

Rs 31.316,56

Rs 81.007,37

Rs 363.978,32

R%
145.369,39



TOTAL

Hospital Universitario Jalio Muller

UTI Meonatal tipo 11

UCINCo

UCINCa

TOTAL

Hospital Municipal de Cuiaba Dr. Leony

Palma-HMC

UTI Pediatrica tipo Il

TOTAL

Hospital 580 Benedito

TOTAL

Total

#alores  pagos

R% 312.932,58

UTI Adulto tipo 1l

R 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R% 54.374,81

UTI Adulto tipo 1l

R% 166.453,50

R% 1.077.508,99

UTI Adulto tipo 1l

R% 468.289,18

R% 3.600.194,68

pela  Portaria n2

903/2023/GBSES de 14 de dezembro de

2023,

Municipio

Rondondpolis

UTI Pediatrica tipo 1l

UTI Pediatrica ndo habilitado

Unidade/ Estabelecimento

Hospital Santa

Rondondpaolis

R$ 542.325 60

R$ 0,00

Casa
Misericordia e Maternidade de tip

130.943 42

R%
802.30587 R$489.373.29
R

’ R$ 282.970,95
54.374,81
R

’ R$ 249.680,25
249.680,25
R%
38.052 56 R$ 38.052,56
R% 696,92 R$ 696,92
Rs R$ 517.025,87
571.400,68
R

5 R$ 726.846,95
911.055,49
R

’ R$ 126.504 66
292.958,16
RS -R$ 57.703,88
1.019.805,11
R

’ R$ B03.415 56
468.289,18
As R$ 335.126,38
803.415,56
R%
5.713.912.31 R$ 2.113.717,63

Producao
Tipo de Leite Indicasus

Mavembrof2023#

9 Adulto

ol

R%
370.636,46

-Rs 171.689,14

R$
212.000,00

Rs 212.000,00

RS 624.755,47

RS 228.596,14

-R% 184.208,54

R%s 335.126,38

Produgde SIHD Diferenga
MNovembro/2023 a Pagar

R% 682.459,35 57.703.88



R%

UTI Neonatal tipo Il R$ 585.916,32

598.122,91
UCINCa R$ 26.132,25 RS
58.192,82
UCINCo R$ 0,00 R$
76.523,28
R
Total R$ 1.779.129,64 ¥

Rs 12.206,59

Rs 32.080,57

Rs 76.523,28

Rs 218.805, 18

1.997.934 B2

“Valores pagos pela Portaria no2
903/2023/GBSES de 14 de
dezembro de 2023,
o Unidad Ti
Municipio o e/ ) F_m
Estabelecimento Leito
Hospital Regional de UTI Adulto
Peixoto de Azevedo D_ pita glon = i “
Peixoto de Azevedo  tipoll
R
Tatal R% 516.000,00 $
566.000,00
*\alores pagos pela  Portarla ne®
903/2023/GBSES de 14 de dezembro de
2023,
Tipo
Municipi Unidade/ Estabeleciment )
Ciplo ni e/ a (a] Leito

de Producdo Indicasus Produgio
Novembro/2023+*

R% 516.000,00

SIHD Diferenca
Movembro/2023 a Pagar

Rs

R$ 566.000,00
30.000,00

R% 50.000,00
Produca .
| rzlt:'::i Produgdo SIHD Diferenca
n u
Movembrof2023 a P
Novembroj2023+ | C/EMPre/2023 a Pagar

Hospital & Pronto Socorro o de
Barra do Gargas Municipal Milton Pessoa ’.] R% 246.351,18 R%$ 262.996,53
Leito 16.645,35
Morbeck
R%
Total R% 246.351,18 R% 16.645,35
262.996,53
*Valores pagos pela Portaria n?

903/2023/GBSES de 14 de dezembro
de 2023,

COMPETENCIA DEZEMBRO/2023

Municipio Unidades Tipo de Producdo Indicasus Producdo SIHD Diferenca
F Estabelecimento Lejto Dezembro/2023*  Dezembro/2023 a Pagar
Hospital Regional de UTI Adult R
Peixoto de Azevedo o=P glonal de U Y Re 212.000,00 R$ 352.000,00
Peixoto de Azevedo  tipo 1l 140.000,00



R
Total R$ 212.000,00 352.000,00 R$ 140.000,00

=Walores pagos pela Portaria ne
051/2024/GB5ES de 24 de janeiro de
2024,

COMPETENEIA]ANEIRDDOEﬂ-

. . Producao Indicasus Produc&o SIHD Diferenca a
Munici Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leit
clple idade/ clecimento Tipo ™ Janeiro/2024 Janeiro/2024 Pagar
Hospital das Clinicas -UTI  Adult R
Tangara da Serra ospital o " rs 0,00 R$ 682.000,00 $
Vida e salde tipo G82.000,00
R%
Sessdo de Hemodidlise R% 0,00 R% 13.516,48
12.516,48
R$
TOTAL R$ 0,00 R$ 695.516,48
695.516,48
Hospital e Maternidade .
95pita e UTI Adulte tipo 1I R$ 0,00 R$ 596.000,00 R$ 596.000,00
Santa Angela
, R3%
UTI Pediatrica tipo 1l R$ 0,00 R$ 172.000,00
172.000,00
. R%
UTI Neonatal tipo 1l R$ 0,00 R$ 692.000,00
692.000,00
R%
Sessdo de Hemodidlise R% 0,00 R% 50.298,30
50.298,30
R$
TOTAL R$ 0,00 R$ 1.510.298,30
1.510.298,30
Tatal R$ 0,00 R$ R$ 2.205.814,78
’ 2.205.814,78 e

Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso
Rua Julio Domingos de Campos - Centro Palitico Administrativo | CEP 78050-970 | Cuiaba, MT

Codigo de autenticacao: 29ef0811

Consulte a autenticidade do cddigo acima emhttps:/homolog.iomat.mt.gev.br/legislacao/diario_oficial/consultar
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