IOMA_ Superintendéncia da Imprensa
Oficial do Estado de Mato Grosso

Superintrndencia da Imprensa (icial
o Istado de Ylabs Grosso

PORTARIA N2 0639/2024/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
AGOSTOD/2024 & Producdo SIHD das competéncias: FEVEREIRD, MARCO, ABRIL, MAID e JULHO/2024 totalizando o valor de R$
14.377.826,46 (quatorze milhdes trezentos e setenta e sete mil oitocentos e vinte e seis reais e quarenta e seis centavos), aos
municipios de Agua Boa, Barra do Gargas, Campo Verde, Cuiaba, Guarantd do Morte, Juina, Lucas do Rio Verde, Peixoto de
Azevedo, Primavera do Leste, Rondondpolis, Tangara da Serra e Varzea Grande, conforme Anexo |

§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

Programa: 526 - Mato Grosso Mais Salde

PAOE: 2728 - Gestdo dos Servicos de Saldde, Ambulatorial e Hospitalar

Fonte de Recursos: Estadual.

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, 19 de setembro de 2024,

JULIAND SILVA MELO



Secretario de Estado de Salde
ioriginal assinado)
AMNEXO |

VALOR TOTAL A PAGAR POR MUNICIPIO

MUNICIFIO  DESCRICAO

WALOR TOTAL

Aoua Boa Producdo INDICASUS comp. Agostof2024 + Producdo SIHD comp. Fevereiro + R$
g Marco/2024 378.404,29
Barr d . , R
arre “ Producdo INDICASUS comp. Agosto/2024 + Producio SIHD comp. Abril/2024. §
Garcas 315.151,96
cam R
Ampe Producio INDICASUS comp. Agosto/2024 §
Verde 450.000,00
, R%
Cuiaba Producdo INDICASUS comp. Agosto/2024
5.206.665,48
Guarantd do 150 INDICASUS comp. Agosto/2024 R§
Norte > P Ag 442.000,00
, R%
Juina Producdo INDICASUS comp. Agosto/2024
514.000,00
Lucas do Ri R
95 90 MO praducao INDICASUS comp. Agosto/2024 §
Verde 840.000,00

Peixoto  de
Arevedo

indicado na Portaria n2

Primavera do
Leste

Rondonopolis Producao INDICASUS comp. Agosto/2024 4+ Producao SIHD comp. Malo/2024.

Tangard da Producdo INDICASUS comp. Agostof2024 + Relatdrio Supervisdo medica comp.

Serra Julhof2o24
Varzea

aree Producao INDICASUS comp.
Grande

TOTAL

RS 14.377.826,46
GERAL

i*)valer a ser descontado nas proximas competéncias (R$ 16.000,00).

ANEXO 11

Producdo INDICASUS comp. Agosto/2024 - o desconto no valor de R% 16.000,00
0262/2024)GBSES sera  procedido
competéncias gue houver saldo de producio.

Producado INDICASUS comp. Agosto/2024 + Producao SIHD comp. Abriljz024.

Agosto/2024

nas proximas -R% 16.000,00

R
1.671.241.49

R%
1.859.532.47

R$
1.740.948,92

R%
958.881,85

R%

14.377.826,46

VALOR
TOTAL A
PAGAR

R$
378.404,29

RS
315.151,96

Ri
450.000,00

R
5.206.665,48

R
442.000,00

R$
514.000,00

RS
840.000,00

R4 0,00 (%)

RS
1.671.241,49

R
1.859.532.47

R
1.740.948,92

RS
958.881,85



PRODUCAD INDICASUS - DEMONSTRATIVO DA COMPOSICAD DE VALORES

A produgdo refere-se aos registros de utilizaggo de leitos de UTI inseridos no Sistema Indicasus pelas Unidades Hospitalares,
no periodo de 01/8/2024 a 30/08/2024, para as diarias gue contenham o registro do ndmero do SISREG & ndmero da AlH.

COMPETENCIA AGOSTO/2024

. Periodo ,
Municipio = Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
Apurado
. Hospital Regional de Agua UTI Adulto tipo R$
Agua Boa 01 a 31/08/2024 Boa " 314.042.27
TOTAL COMPETEMNCIA R& 314.042.27
AGOSTO 2024
o Period , , )
Municipio oo Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito  Walor
Apurado
01 a Hospital e Pronte Socorro Municipal Miltan Pessoa UTI Adulto Rs
Barra do Garcas ;
31/08/2024 Morbeck tipo 239.693 04
TOTAL COMPETENCIA R$
AGOSTO/2024 239.693,04
o Periodo , , ,
Municipio = Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leite  Valor
Apurado
Hospital Municipal Coracdo deUTl Adulto tipo R
Campo Verde 01 a 31/08/2024 ' °F unicip fagag  de o tipo R$
Jesus ] 450.000,00
TOTAL COMPETEMCIA R& 450.000.00
AGOSTO/2024
L . Unidade : )
Municipio Periodo Apurado nidadef Tipo de Leito Valor
Estabelecimento
Hospital do Cancer
) UTI Adulto R
Cuiabé 01 a 31/08/2024 ' ulto R$
de Matogrosso tipo i 271.874,05
UTI Pediatrica tipo 1l R% 118.736,83
Tatal R% 390.610,88
01 a 31/08/2024 Hospital Geral de Cuiaba UCO Adulto tipo 11 R$
P P 159.795,36
UTI Adulto tipo 11 R% 386.172,12
UTI Neonatal tipo 1l R$ 152.027,53

UCINCa R$ 0,00



Tatal

01 a 31/08/2024

UTI Necnatal tipo Il

UCINCa

Tatal

01l a 31/08/2024

UTI Pediatrica tipo 1l

Tatal

01l a 31/08/2024

UTI Neonatal tipo Il

UCINCa

Total

01 a 31/06/2024

UTI Pediatrica tipo Il

Total

01 a 31/06/2024

Tatal

TOTAL COMPETENCIA

AGOSTOf2024

Municipio

Juina

TOTAL COMPETENCIA R%
514.000,00

AGOSTOf2024

R% §97.995,01

Hospital Santa Helena UTI Adulto tipo 1l

R% 619.207,02

R$ 0,00

R% B67.777,58

Hospital & Pronto Socorro Municipal de Cuiaba
- HPSMC

UTI Adulto tipo 1l
R% 172.001,95

R$ 786.770,21

Hospital Universitario Jdlio Miller UTI Adulto tipo 1l

R$ 270764,36

R$ 0,00

R$ 479.386,08

Hospital Municipal de Cuiaba Dr. Leony

UTI Adulto tipa Il
Palma-HMC

R$ 194.195 75

R% 1.3689.331,88
Hospital 580 Benedito UTI Adulto tipa Il

R$ 594.793,84

R$ 5.206.665 48

Periodo
Apurado

Unidade/ Estabelecimento

R%
248.570,56

R
614.768,26

R
208.621,72

R%
1.195.136,13

R%
594.195,75

Tipo
Leito

de
Valar

a Hospital S3ao Lucas- Sociedade Juinense de Diagnostico e UTl Adulto R$

31/08/2024 Imagem & Medicina Intensiva LTDA

tipo 1l 514.000,00



Periodo

Municipio Apurada Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Walor
- Hospital Mossa Senhor do UTI Adulto tipo RS

Guaranta do Norte 01 a 31/08/2024 O P" “ ehhota - do i

Rosario Il 442.000,00
TOTAL COMPETEMNCIA R& 442.000.00
AGOSTO 2024

L Periodo . )
Municipio Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
Apurado
, 01 Fundacao Luverdense de Salde - Hospital Sao UTI Adulto tipo R
Lucas do Rio Verde a Hundaga verte au - ulto tipo RS
31/08/2024 Lucas 1] 496,000,000
UTI Neonatal tipo | R% 344.000,00
TOTAL COMPETEMNCIA
AGOSTO2024 R$ 840.000,00
Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimenteo Tipo de Leito Walor
Hospital e .
, UTl Adulto t Rs
Primavera do Leste 01 a 31/08/2024 " e TRo 550.000.00
Maternidade Sao Lucas ‘ '
UTI Pediatrica tlpl:! Il R% 346.000,00
UTI Neonatal tipo Il R& 256.000,00
UCINCa RE 0,00
Tatal RE 1.162.000,00
01 a 31/08/2024 Haospital das Clinicas UTI Adulto tipo 1l R% 245.241,49
Total Rs 245,241 49
TOTAL COMPETENCIA R& 1.407.241,49
AGOSTOM2024
. Periodo , )
Municipio = Unidade/ Estabelecimentn Tipo de Leito Valor
Apurado

Haospital Regional de Peixot de UTl Adulto tipo R
Peixoto de Azevedo 01 a 31/08/2024 P gla SiHate ulto tipo R$

Azevedo Il 0,00
TOTAL COMPETENCIA R$ 0.00
AGOSTO2024

Periodo

Municipio Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor



Apurado

01 a Hospital Santa Casa de Misericordia e Maternidade de UTI  Adulto RS
Rondondpolis 31/08/2024 Rondondpolis tipo Ii 722.408,19
) R%
UTI Pediatrica tipo 1l
275.203,12
. R%
UTI Meonatal tipo 11
584.806,63
UCINCa Rs 0,00
TOTAL COMPETENCIA RS
AGDSTO/2024 1.582.417,94
o Periodo , :
Municipio Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito WValor
Apurado

; . P ' . UTE Adulte Tipo R
Tangara da Serra 01 a 31/08/2024 Hospital das Clinicas - Vida e Salde Y Ipo R$

l 522.000,00
E:;:iltaal e Maternidade Santa :.;ITI Adulto tipo R$ 530.000.00
UTI Pediatrica tipo 1l R% 162.000,000
UTI Meonatal tipo Il R% 498.000,00
TOTAL COMPETENCIA AGOSTO/2024 R$ 1.712.000,00
rMunicipio :::S:;D Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito  Valor
Virzea Grande gimsﬂnm a ZT:ELE::I e Pronto Socorro Municipal de Varzea :.:TI Adulto tipo 2:2459135
UTI Pediatrica tipo 1l Rs 75.458,92
UTI Neonatal tipo 1l Rz 201.963,58

TOTAL COMPETENCIA
AGOSTO 2024 R$ 939.881,85

TOTAL PRODUCAD INDICASUS COMPETENCIA
AGOSTO2024

R% 13.667.942,07

PRODUCAD SIHD - DEMONSTRATICO 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 gue foram glosadas por falta de registros (ndmero de SISREG efou ndmero de AlH). Os municipios terdo que regularizar a
alimentacdo do sistema INDICASUS até a competéncia julho/2024, para atender os pardmetros para pagamento do



cofinanciamento estadual das diarias de UTI, conforme Portaria n®208/2023/GBSES.

COMPETENCIA FEVEREIRO/2024

P , , Producs Indicasus Producd
Municipie Unidade/ Estabelecimente Tipo de Leito TOELEae feastis Fro ug_au
Fevereiro/2024* Fevereirof2024
, Hospital Regi | Paulo UTI Adult
AguaBoa oPn gionat - Faulo © Y Rs 206.287 23 R$ 320.577,93
Alemao tipo Il
R$
Tatal R4$ 296.287,23 R$ 33.290,70
329.577,93

*Walor pago pela Portaria n® 0107/2024/GBSES de 23 de fevereiro de 2024,

COMPETENCIA MARCO/2024

) , , Producs Indicasus Produca
Municipio Unidade/ Estabelecimente  Tipo de Leito odug=0 - roduga0
Margo/2024% Margo/2024
, Hospital Regi I Faulo UTI Adulto ti
Agua Boa P giona e WO tPo b s 317.371,34 R$ 348.442 66
Alemao Il
Tatal R4$ 317.371.34 R% 348.442 66 R% 31.071,32

*Walor pago pela Portaria n? 0262/2024/GBSES de 13 de maio de 2024,

COMPETENCIA ABRIL/2024

Municipio  Unidade/ Estabelecimento

Tipo de Producio Indicasus Producao

SIHD Diferenca
Pagar

R$ 33.290,70

SIHD Diferenca
Pagar

R$ 31.071,32

SIHD Diferenca

Leito Abrilj2024+ Abril/2024 Pagar
Barr do Hospital Pronto Socorro Municipal Milten UTI Adult R
alra 0 R p e ronio soCormo Unicipe on : DH$ 267.435,29 R$ 342.894,21 $
Garcas Pessoa Morbeck tipo 1l 75.458,92
Total R$ 267.435,29 it R% 75.458,92
’ ! 342.894 21 ’ !

*alor pago pela Portaria n? 0310/2024/GBSES de 16 de maio de 2024.

. , Produgdo Indicasus Producdo

runici Unidade/ Estabeleciment Tipo de Leit . ,

ple idads/ imento - Hpe B L0 brilz024+ Abrilj2024
Primavera do Hospital & Maternidade S&o UTI Adult

mave 0 Hospital & Malernidade =ao0 U Y0 ¢ 484.000,00 R$ 482.000,00
Leste Lucas tipo 1l
uTi Pediatric Rs
, #HICE pe 358.000,00 R$ 212.000,00

tipo I 570.000,00
UTI Neonatal ti RS

=Onatal HPY e ¢ 312.000,00 R$ 32.000,00
1 344.000,00

UCINCa R$ 56.000,00 RS 44.000,00 -R$ 12.000,00

SIHD Diferenca
Pagar

-R% 2.000,00

|

a

|

d



UCINCo R$ 0,00 RS 34.000,00 R% 24.000,00

TOTAL R$ 1.210.000,00 Rs R$ 264.000,00
1.474.000,00
Hospital das Rs
Clinicas UTI Adulto tipo 1l 220.828,31 R% 220.826,31 R% 0,00
R%
TOTAL R$ 220.828,31 R% 0,00
220.828,31
R%
Tatal R% 1.430.828,31 R% 264.000,00
1.694.828 31

*Walor pago pela Portaria n2 0310/2024/GBSES de 16 de maio de 2024,

COMPETENCIA MAIO/2024

Produgdo Indicasus Producdce  SIHD Diferenca a

Municipio Unidadef Estabelecimento Tipo de Leito i
Malo/2024* Maiof2024 Pagar
. Hospital Santa Casa de Misericordi uUTl  Adule R
Rondondpolis ospital >an @ te Misericordia e u % R$ 663.594,62 RS 66470431 °
Maternidade de Rondondpolis tipo 1l 1.109,69
UTI Pedidtrica tipo R%
" R% 870.327,34 367.307,39 R% 503.019,95
UTI Pediatrica na R
FECEMIEA 180 B e 0 00 $ R$ 540.000,00
habilitado 540.000,00
UTI Meonatal ti R
= PP Rs 461.631,04 % R$ 176.440,71
] 638.071,75
R%
UCINCa Rs 0,00 R% 27.876,80
27.876,80
R&
UCINCo R% 0,00 R% 34.707,28
34.707,28
Total R% 1.995.553,00 RS R$ 277.114,53
' ' ! 2.272.667 .53 ) '
*Walor pago pela Portaria n? 0424/2024/GBSES de 21 de junho de 2024.
CGMPETENCIA]ULHG."EDL‘J
Municipio Unidade/ Tipo de Producde  Indicasus Relatdric  de  Supervisdo Aptos a0
P Estabelecimento Leito JULHO/ 2024 Medica JULHO 2024 pagamento
: Hospital das Clinicas - UTI Adult
Tangaré da Serra ospital das Llnicas - U °Rs 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Vida e Saldde tipo 11
- : R&
Sessdo de Hemodialise R%$ 0,00 R% 9.218,04

9.218,04



TOTAL R$ 0,00 RS R% 9.218,04

09.218,04

Hospital Maternidad Rs

ospiiel € IS Um1 adulto tipo 1 R% 0,00 RS 0,00

Santa Angela 608.000,00

UTI Pediatrica tipo 1l R$ 392.000,00 R% 0,00 R 0,00

UTI Meonatal tipo Il R% 696.000,00 RE 0,00 R$ 0,00
RS

Sessdo de Hemodiglise R$ 0,00 R4 19.730,88
19.730,88
RS

TOTAL R%$ 1.696.000,00 R%$ 19.730,88
19.730,88

Tatal R$ 1.696.000,00 R$ R4 28.948 92

o 28.948,92 .

*Valor pago pela Portaria n? 0588/2024/GBSES de 30 de Agosto de 2024,

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

Cadigo de autenticacdo: dde22e73

Consulte a autenticidade do cddigo acima emhttps:fhomolog.iomat. mt.gov.brilegislacao/diario_oficial/consultar
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