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PORTARIA N° 0708/2024/GBSES

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais que lhe confere o
artigo 71, da Constituigdo Estadual, e;

CONSIDERANDO as disposi¢coes do Decreto n° 456, de 24 de marco de 2016, que dispde sobre o
Sistema de Transferéncia de Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Saude aos Fundos
Municipais de Saude e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Resolucao CIB/MT n.° 23, de 09 de fevereiro de 2023, que dispds sobre a
aprovacao da instituicdo obrigatéria, as unidades hospitalares publicas do estado de Mato Grosso,
do sistema de informacgéao IndicaSUS para notificagdes hospitalares e controle de leitos/internacdes;

CONSIDERANDO o Decreto Estadual n.° 130 de 24 de fevereiro de 2023, que institui o sistema de
informacéo INDICASUS para uso obrigatorio a todas as unidades hospitalares publicas e privadas do
estado de Mato Grosso, para notificagdes hospitalares e controle de leitos/internacdes;

CONSIDERANDO a Portaria GBSES n° 208 de 20 de margco de 2023, que a
tualiza 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 Intermediario Neonatal - UCINCO e UCINCA), credenciada/habilitada ou em
processo de credenciamento/habilitacdo junto ao SUS em Mato Grosso, bem como dispbe sobre a
utilizacdo obrigatéria do Sistema INDICASUS para notificagcbes hospitalares e controle de
leitos/internacdes, e revoga a Portaria n.° 063/2022/GBSES.

RESOLVE:

Art. 1° Ordenar o pagamento do cofinanciamento estadual para custeio mensal de leitos em Unidade
de Terapia Intensiva-UTI (Adulto, Pediatrico, Neonatal, Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal-
UCIN) credenciada/habilitada ou em processo de credenciamento/habilitacdo junto ao Sistema Unico
de Saude (SUS), referente a Producdo INDICASUS da competéncia SETEMBRO/2024 e Producéo
SIHD das competéncias:ABRIL, MAIO e AGOSTO/2024 totalizando o valor de R$ 17.981.672,
48 (dezessete milhdes novecentos e oitenta e um mil seiscentos e setenta e dois reais e
quarenta e oito centavos), aos municipios de Agua Boa, Barra do Garcas, Campo Verde,
Cuiaba, Guarantd do Norte, Juina, Lucas do Rio Verde, Peixoto de Azevedo, Primavera do
Leste, Rondonépolis, Tangara da Serra e Varzea Grande, conforme Anexo |.

81°. O Anexo Il contém o demonstrativo da composi¢ao de valores da Producao do INDICASUS e da
Producao do SIHD.

82° O pagamento da Producdo INDICASUS é efetuado com base no Relatério de Utilizagdo de
Leitos, extraido do Sistema IndicaSUS - sistema de notificagdes hospitalares e controle de
leitos/internacdes, conforme registros inseridos pela Unidade Hospitalar no periodo apurado, para as
diarias que contenham o registro do nimero do SISREG e numero da AlH.

83° O pagamento da Produgdo do SIHD é efetuado apds o envio da documentacdo pelo municipio
ao ERS de abrangéncia, com a analise e emissao de Relatorio de Supervisdo e Monitoramento pela
equipe de supervisdo médica da Coordenadoria de Monitoramento, Controle e Avaliagdo dos
Servicos de Saude, para apuracdo de inconsisténcias e possiveis ajustes financeiros (descontos ou
complementacao de valores), conforme Art. 19 §1° da Portaria n°® 208/2023/GBSES.

Art. 2° As despesas correrdo por conta dos recursos financeiros e da dotacdo orcamentaria a seguir
especificada:

Unidade Orgcamentaria: 21.601 - Fundo Estadual de Saude
Programa: 526 - Mato Grosso Mais Saude



PAOE: 2728 - Gestdo dos Servi¢cos de Saude, Ambulatorial e Hospitalar
Fonte de Recursos: Estadual.
Natureza de Despesas: 3.3.41.41.010

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.
Registrada, Publicada, CUMPRA-SE.
Cuiaba-MT, 17 de outubro de 2024.
JULIANO SILVA MELO
Secretéario de Estado de Saude
(original assinado)

ANEXO |

VALOR TOTAL A PAGAR POR MUNICIPIO

MUNICIPIO DESCRIQAO VALOR TOTAL VALOR TOTAL A PAGAR

Agua Boa Producgéo INDICASUS comp. R$ 312.932,58 R$ 312.932,58
Setembro/2024.

Barra do Gargas Producgéo INDICASUS comp. R$ 278.532,19 R$ 278.532,19
Setembro/2024 + Producao SIHD
comp. Maio.

Campo Verde Producéao INDICASUS comp. R$ 468.000,00 R$ 468.000,00
Setembro/2024

Cuiaba Producéo INDICASUS comp. R$ 8.345.379,91 R$ 8.345.379,91

Setembro/2024 + Produgao SIHD
comp. Maio/2024.

Guaranta do Norte Producgédo INDICASUS comp. R$ 520.000,00 R$ 520.000,00
Setembro/2024.

Juina Producgéo INDICASUS comp. R$ 428.000,00 R$ 428.000,00
Setembro/2024 .

Lucas do Rio Verde Producgéo INDICASUS comp. R$ 706.000,00 R$ 706.000,00
Setembro/2024.

Peixoto de Azevedo(*) Producgéo INDICASUS comp. -R$ 16.000,00 -R$ 16.000,00
Setembro/2024.

Primavera do Leste Producéo INDICASUS comp. R$ 2.040.493,82 R$ 2.040.493,82

Setembro/2024 + Produgao SIHD
comp. Maio/2024.

Rondonépolis Produgéo INDICASUS comp. R$ 1.646.779,96 R$ 1.646.779,96
Setembro/2024.
Tangara da Serra Produgé&o INDICASUS comp. R$ 1.990.481,84 R$ 1.990.481,84

Setembro/2024 + Producéao SIHD

comp. Agosto.

Véarzea Grande Producéo INDICASUS comp. R$ 1.245.072,18 R$ 1.245.072,18
Setembro/2024 + Produgao SIHD

comp. Abril.

TOTAL GERAL R$ 17.981.672,48 R$ 17.981.672,48

(*)valor a ser descontado nas proximas competéncias (R$ 16.000,00).
ANEXO I

PRODUCAOQ INDICASUS - DEMONSTRATIVO DA COMPOSICAO DE VALORES
A producao refere-se aos registros de utilizacdo de leitos de UTI inseridos no Sistema IndicaSUS
pelas Unidades Hospitalares, no periodo de 01/09/2024 a 30/09/2024, para as diarias que
contenham o registro do numero do SISREG e nimero da AlH.
COMPETENCIA SETEMBR0/2024

Municipio Periodo Apurado |Unidade/ Estabelecimento |Tigo de Leito |Va|or




Agua Boa

01 a 30/09/2024

Hospital Regional de Agua Boa

UTI Adulto tipo Il

R$ 312.932,58

TOTAL COMPETENCIA SETEMBRO/2024

R$ 312.932,58

Municipio

Periodo Apurado

Unidade/ Estabelecimento

Tipo de Leito

Valor

Barra do Gargas

01 a 30/09/2024

Milton Pessoa Morbeck

Hospital e Pronto Socorro Municipal

UTI Adulto tipo Il

R$ 284.080,64

TOTAL COMPETENCIA SETEMBRO/2024 R$ 284.080,64
Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor

01 a 30/09/2024 Hospital Municipal Coracédo de Jesus |UTI Adulto tipo Il R$ 468.000,00

Campo Verde
TOTAL COMPETENCIA SETEMBRO/2024 R$ 468.000,00
Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
Cuiaba 01 a 30/09/2024 Hospital do Cancer UTI Adulto tipo Il R$ 289.629,09
de Matogrosso UTI Pediétrica tipo Il R$ 136.491,87

Total

R$ 426.120,96

01 a 30/09/2024

Hospital Geral de Cuiaba

UCO Adulto tipo Il

R$ 124.285,28

UTI Adulto tipo Il

R$ 319.590,72

UTI Neonatal tipo Il

R$ 241.912,42

UCINCa

R$ 120.956,21

UCINCo

R$ 134.272,49

Total

R$ 941.017,12

01 a 30/09/2024

Hospital Santa Helena

UTI Adulto tipo Il

R$ 191.976,37

UTI Neonatal tipo Il

R$ 472.129,85

UCINCa

R$ 72.727,94

UCINCo

R$ 87.665,51

Total

R$ 824.499,67

01 a 30/09/2024

Hospital e Pronto Socorro
Municipal de Cuiaba - HPSMC

UTI Adulto tipo Il

R$ 691.336,87

UTI Pediétrica tipo Il

R$ 166.453,50

Total

R$ 857.790,37

01 a 30/09/2024

Hospital Universitario Jalio Maller

UTI Adulto tipo Il

R$ 196.415,13

UTI Neonatal tipo Il

R$ 168.672,88

UCINCa

R$ 32.181,01

UCINCo

R$ 73.239,54

Total

R$ 470.508,56

01 a 30/09/2024

Hospital Municipal de Cuiaba Dr.

Leony Palma-HMC

UTI Adulto tipo Il

R$ 908.836,11

UTI Pediatrica tipo 1l

R$ 180.879,47

Total

R$ 1.089.715,58

01 a 30/09/2024

Hospital S&o Benedito

UTI Adulto tipo Il

R$ 548.186,86

Total

R$ 548.186,86

TOTAL COMPETENCIA SETEMBRO/2024

R$ 5.157.839,12

Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
Juina 01 a 30/09/2024 Hospital Sdo Lucas- Sociedade UTI Adulto tipo Il R$428.000,00
Juinense de Diagnostico e Imagem e
Medicina Intensiva LTDA
TOTAL COMPETENCIA SETEMBRO/2024 R$ 428.000,00
Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor




01 a 30/09/2024 Hospital Nossa Senhora do Rosério
Guarantd do Norte UTI Adulto tipo Il R$ 520.000,00
TOTAL COMPETENCIA SETEMBRO0/2024 R$ 520.000,00
Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor

Lucas do Rio Verde

01 a 30/09/2024

Fundagéo Luverdense de Saude -

Hospital S&o Lucas

UTI Adulto tipo Il

R$ 406.000,00

UTI Neonatal tipo |

R$ 300.000,00

TOTAL COMPETENCIA SETEMBRO/2024

R$ 706.000,00

Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
Hospital e UTI Adulto tipo Il R$ 512.000,00
Maternidade S&o Lucas UTI Pediétrica tipo Il R$ 348.000,00
Primavera do Leste 01 a 30/09/2024 UTI Neonatal tipo Il R$ 202.000,00
UCINCa R$ 34.000,00
UCINCo R$ 4.000,00

Total

R$ 1.100.000,00

01 a 30/09/2024

Hospital das Clinicas

UTI Adulto tipo Il

R$ 236.363,97

Total

R$ 236.363,97

TOTAL COMPETENCIA SETEMBRO/2024

R$ 1.336.363,97

Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
Hospital Regional de Peixoto de Azevedo
Peixoto de Azevedo 01 a 30/09/2024 UTI Adulto tipo Il R$ 0,00
TOTAL COMPETENCIA SETEMBRO/2024 R$ 0,00

Municipio

Periodo Apurado

Unidade/ Estabelecimento

Tipo de Leito

Valor

Hospital Santa Casa de

UTI Adulto tipo Il

R$ 633.632,99

UTI Pediatrica tipo Il

R$ 266.325,60

Rondonépolis 01 a 30/09/2024 Misericérdia e Maternidade de  |UTI Neonatal tipo Il R$ 555.954,69
Rondondpolis UCINCa R$ 97.652,72
UCINCo R$ 93.213,96
TOTAL COMPETENCIA SETEMBRO/2024 R$ 1.646.779,96
Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor

Tangaréa da Serra

01 a 30/09/2024

Hospital das Clinicas - Vida e Saude

UTI Adulto Tipo I

R$ 612.000,00

Hospital e Maternidade Santa

Angela

UTI Adulto tipo Il

R$ 500.000,00

UTI Pediatrica tipo 1l

R$ 630.000,000

UTI Neonatal tipo Il

R$ 228.000,00

TOTAL COMPETENCIA SETEMBRO0/2024

R$ 1.970.000,00

Municipio

Periodo Apurado

Unidade/ Estabelecimento

Tipo de Leito

Valor

Véarzea Grande

01 a 30/09/2024

Hospital e Pronto Socorro Municipal

de Varzea Grande

UTI Adulto tipo Il

R$ 640.291,13

UTI Pediétrica tipo I

R$ 189.756,99

UTI Neonatal tipo Il

R$ 87.665,51

TOTAL COMPETENCIA SETEMBRO/2024

R$ 917.713,63




|TOTAL PRODUGAO INDICASUS COMPETENCIA SETEMBRO/2024

|R$ 13.747.709.90

PRODUCAO SIHD - DEMONSTRATICO DA COMPOSICAO DE VALORES

Producao das diarias de UTI apresentadas pelo municipio, apds processamento do faturamento via
sistema SIHD, conforme calendario estabelecido pelo Ministério da Saude, as quais ndo foram
lancadas pela unidade de saude no sistema INDICASUS ou que foram glosadas por falta de
registros (numero de SISREG e/ou numero de AlH).
COMPETENCIA ABRIL/2024

Municipio Unidade/ Estabelecimento  |Tipo de Leito Produgao Producéo SIHD
Indicasus Abril/2024 Diferenca a Pagar
Abril/2024*
Varzea Grande Hospital e Pronto Socorro UTI Adulto tipo Il R$ 332.907,00 R$ 665.814,00 R$ 332.907,00
Municipal de Varzea Grande |UTI Pediatrica tipo Il [R$ 85.446,13 R$ 84.336,44 -R$ 1.109,69
UTI Neonatal tipo Il [157.575,98 R$153.137,22 -R$ 4.438,76
Total R$ 575.929,11 R$ 903.287,66 R$ 327.358,55

*Valor pago pela Portaria n® 0310/2024/GBSES de 16 de maio de 2024.

COMPETENCIA MAIO/2024

Producéo Producao
Unidade/
Municipio ) Tipo de Leito Indicasus SIHD Diferenca a Pagar
Estabelecimento
Maio/2024* Maio/2024
Hospital e Pronto
Socorro Municipal
Barra do Gargas Milton Pessoa UTI Adulto tipo Il R$ 289.629,09 R$ 284.080,64 -R$ 5.548,45
Morbeck
Total R$ 289.629,09 R$ 284.080,64 -R$ 5.548,45

*Valor pago pela Portaria n® 0424/2024/GBSES de 21 de junho de 2024.

Municipio

Cuiaba

Producéo

Unidade/

Tipo de Leito Indicasus Producao Maio/2024 Diferenca a Pagar
Estabelecimento

Maio/2024*

Hospital do Cancer | UTI Adulto tipo Il R$ 246.351,18 | R$ 334.016,69 R$ 87.665,51
de Matogrosso UTI Pediétrica tipo Il R$ 183.098,85 |R$173.111,64 -R$9.987,21
TOTAL R$ 429.450,03 | R$ 507.128,33 R$ 77.678,30

UTI Adulto tipo Il R$ 244.593,27 | R$ 333.214,02 R$ 88.620,75

UTI Neonatal R$ 0,00 R$ 335.126,38 R$ 335.126,38
Hospital Geral de i
Cuiaba UCO tipo Il R$ 0,00 R$ 160.905,05 R$ 160.905,05

uiaba

UCINCo R$ 0,00 R$ 54.778,96 R$ 54.778,96

UCINCa R$ 0,00 R$ 18.468,38 R$ 18.468,38
TOTAL R$ 244.593,27 | R$ 902.492,79 R$ 657.899,52

UTI Adulto tipo Il R$ 279.641,88 | R$ 318.481,03 R$ 38.839,15
Hospital Santa UTI Neonatal tipo Il R$564.832,21 | R$571.490,35 R$ 6.658,14
Helena UCINCo R$ 0,00 R$ 40.143,36 R$ 40.143,36

UCINCa R$ 0,00 R$ 18.468,38 R$ 18.468,38
TOTAL R$ 844.474,09 | R$ 948.583,12 R$ 104.109,03
Hospital e Pronto )

UTI Adulto tipo Il R$ 274.093,43 | R$1.128.554,73 R$ 854.461,30

Socorro Municipal

de Cuiaba -
UTI Pediatrica tipo Il R$ 166.453,50 | R$402.817,47 R$ 236.363,97
HPSMC
TOTAL R$ 440.546,93 R$ 1.531.372,20 R$ 1.090.825,27
UTI Adulto tipo 11 R$ 155.356,60 | R$59.923,26 -R$ 95.433,34
Hospital
P UTI Neonatal tipo Il R$ 243.022,11 | R$342.894,21 R$ 99.872,10
Universitario Julio
Mull UCINCo R$ 0,00 R$ 48.924,72 R$ 48.924,72
uller
UCINCa R$ 348,46 R$ 0,00 -R$ 348,46
TOTAL R$ 398.727,17 | R$451.742,19 R$ 53.015,02




Hospital R$

Municipal de UTI Adulto tipo II R$ 707.982,22 1 776.042.76 R$ 1.071.960,54

Cuiaba Dr.

UTI Pediétrica tipo

Leony Paima- R$ 147.588,77 R$ 275.203,12 | R$ 127.614,35

HMC I
R$

TOTAL R$ 855.570,99 R$ 1.199.574,89
2.055.145,88

Hospital S&o )

_ UTI Adulto tipo II R$ 550.406,24 R$ 554.845,00 |R$ 4.438,76

Benedito

TOTAL R$ 550.406,24 R$ 554.845,00 |R$ 4.438,76
R$

Total R$ 6.951.309,51
3.763.768,72

R$ 3.187.540,79

*Valores pagos pela Portaria n® 0424/2024/CBSES de 21 de junho de 2024.

Municipio

Unidade/

Estabelecimento

Tipo de Leito

Producao

Producéao
Indicasus

Maio/2024
Maio/2024*

Diferenca a Pagar

Hospital e

Maternidade Sao

Primavera do Leste | Lucas

UTI Adulto tipo Il

R$ 430.000,00 |R$612.000,00

R$ 182.000,00

Hospital das Clinicas

UTI Pediétrica tipo Il R$ 294.000,00 | R$ 528.000,00 R$ 234.000,00
UTI Neonatal tipo Il R$ 372.000,00 | R$ 488.000,00 R$ 116.000,00
UCINCa R$ 0,00 R$ 50.000,00 R$ 50.000,00
UCINCo R$ 0,00 R$ 50.000,00 R$ 50.000,00
R$
TOTAL 1.096.000,00 R$ 1.728.000,00 |R$ 632.000,00
UTI Adulto tipo Il R$ 209.731,41 |R$ 281.861,26 R$ 72.129,85
TOTAL R$ 209.731,41 |R$ 281.861,26 R$ 72.129,85

Total

R$
1.305.731,41

R$ 2.009.861,26

R$ 704.129,85

*Valores pagos pela Portaria n® 0424/GBSES de 21 de junho de 2024.
COMPETENCIA AGOST0/2024

Producao
Unidade/ Producéo SIHD
Municipio Tipo de Leito Indicasus Aptos ao pagamento
Estabelecimento AGOSTO/2024
AGOSTO/2024
Hospital das UTI Adulto tipo Il R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Clinicas - Vida e Sessédo de Hemodialise R$ 0,00 R$ 9.943,16 R$ 9.943,16
Saude TOTAL R$ 0,00 R$ 9.943,16 R$9.943,16
UTI Adulto tipo Il R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Hospital e UTI Pediatrica tipo Il R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Tangara da Serra
Maternidade Santa | UTI Neonatal tipo Il R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Angela Sessdo de Hemodialise R$ 0,00 R$ 10.538,68 R$ 10.538,68
TOTAL R$ 0,00 R$ 10.538,68 R$ 10.538,68
Total R$ 0,00 R$ 20.481,84 R$ 20.481,84

*Valor pago pela Portaria n® 0639/2024/GBSES de 19 de Setembro de 2024.

TOTAL GERAL PARA CONFERENCIA

R$ 4.233.962,58




