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PORTARIA N° 0780/2024/GBSES
O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuices legais que lhe confere o
artigo 71, da Constituicao 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 Resolucédo 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 informacéao IndicaSUS para notificagbes hospitalares e controle de leitos/internacdes;
CONSIDERANDO o Decreto Estadual n.° 130 de 24 de fevereiro de 2023, que institui o sistema de
informacédo INDICASUS para uso obrigatério 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 marco 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 dispde sobre a
utilizacdo obrigatéria do Sistema INDICASUS para notificacbes 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 Producao INDICASUS da competéncia OUTUBRO/2024 e Producéao
SIHD das competéncias:MAIO,JUNHO,JULHO,AGOSTO E SETEMBRO/2024 totalizando o valor de
R$ 17.608.881,87 (dezessete milhdes seiscentos e oito mil oitocentos e oitenta e um reais e
oitenta e sete 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,
Rondondpolis, Tangara da Serra e Varzea Grande, conforme Anexo |.
81°. O Anexo Il contém o demonstrativo da composi¢éo de valores da Producdo do INDICASUS e da
Producéo do SIHD.
§2°. O pagamento da Producgé&o INDICASUS é efetuado com base no Relatorio de Utilizagdo de
Leitos, extraido do Sistema IndicaSUS - sistema de notificacdes 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 Producdo do SIHD é efetuado apds o envio da documentacao pelo municipio
ao ERS de abrangéncia, com a andlise e emissdo de Relatorio de Supervisdo e Monitoramento pela
equipe de supervisdo médica da Coordenadoria de Monitoramento, Controle e Avaliacdo dos
Servigos de Saude, para apuracdo de inconsisténcias e possiveis ajustes financeiros (descontos ou
complementacgéo 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, 22 de novembro de 2024.

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Secretario de Estado de Saude



(original assinado)
ANEXO |

VALOR TOTAL A PAGAR POR MUNICIPIO

MUNICIPIO DESCRICAO VALOR TOTAL VALOR TOTAL A PAGAR

Agua Boa Producgado INDICASUS comp. R$ 321.810,10 R$ 321.810,10
Outubro/2024.

Barra do Gargas Producéo INDICASUS comp. R$ 294.067,85 R$ 294.067,85
Outubro/2024.

Campo Verde Producédo INDICASUS comp. R$ 494.000,00 R$ 494.000,00
Outubro/2024.

Cuiaba Producéo INDICASUS comp. R$ 6.095.569,34 R$ 6.095.569,34
Outubro/2024.

Guaranté do Norte Producgéo INDICASUS comp. R$ 736.000,00 R$ 736.000,00

Outubro/2024 + Ajustes Agosto.

Juina Producgéo INDICASUS comp. R$ 786.000,00 R$ 786.000,00
Outubro/2024 + Ajustes Junho e
Julho.

Lucas do Rio Verde Producédo INDICASUS comp. R$ 884.000,00 R$ 884.000,00
Outubro/2024.

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

Primavera do Leste Producgéo INDICASUS comp. R$ 3.047.641,88 R$ 3.047.641,88

Outubro/2024 + Ajustes Julho,

Agosto e Setembro.

Rondondpolis Produgéo INDICASUS comp. R$ 1.641.656,78 R$ 1.641.656,78
Outubro/2024.
Tangara da Serra Producgédo INDICASUS comp. R$ 2.076.380,02 R$ 2.076.380,02
Outubro/2024 + Ajustes Junho e
setembro.
Varzea Grande Produgado INDICASUS comp. R$ 1.231.755,90 R$ 1.231.755,90
Outubro/2024 + Producgéo SIHD
comp. Maio.
TOTAL GERAL R$ 17.608.881,87 R$ 17.608.881,87

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

PRODUCAO INDICASUS - DEMONSTRATIVO DA COMPOSICAO DE VALORES
A producéo refere-se aos registros de utilizagao de leitos de UTI inseridos no Sistema IndicaSUS
pelas Unidades Hospitalares, no periodo de 01/10/2024 a 31/10/2024, para as diarias que
contenham o registro do numero do SISREG e numero da AlH.
COMPETENCIA OUTUBRO/2024

Municipio |Period0 Apurado |Unidade/ Estabelecimento |Ti90 de Leito |Va|or




Agua Boa

01 a 31/10/2024

Hospital Regional de Agua Boa

UTI Adulto tipo Il

R$ 321.810,10

TOTAL COMPETENCIA OUTUBRO/2024

R$ 321.810,10

Municipio

Periodo Apurado

Unidade/ Estabelecimento

Tipo de Leito

Valor

Barra do Gargas

01 a 31/10/2024

Hospital e Pronto Socorro Municipal

Milton Pessoa Morbeck

UTI Adulto tipo Il

R$ 294.067,85

TOTAL COMPETENCIA OUTUBRO/2024

R$ 294.067,85

*Valor com desconto, referente ao Hospital do Cancer, tendo em vista a vigéncia do Contrato n°®

253/2024/SES-MT.

Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
01 a 31/10/2024 Hospital Municipal Coragao de Jesus |UTI Adulto tipo Il R$ 494.000,00
Campo Verde
TOTAL COMPETENCIA OUTUBRO/2024 R$ 494.000,00
Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
Cuiaba 01 a 31/10/2024 Hospital do Cancer UTI Adulto tipo Il R$ 288.519,40

de Matogrosso

UTI Pediétrica tipo Il

R$ 175.331,02

Desconto* -R$ 74.349,23
Total R$ 389.501,19
Hospital Geral de Cuiaba UCO Adulto tipo Il R$ 179.769,78

01 a 31/10/2024

UTI Adulto tipo IlI

R$ 408.837,06

UTI Neonatal tipo Il

R$ 330.687,62

UCINCa

R$ 25.786,04

UCINCo

R$ 52.270,00

Total

R$ 997.350,50

01 a 31/10/2024

Hospital Santa Helena

UTI Adulto tipo Il

R$ 279.641,88

UTI Neonatal tipo I

R$ 581.477,56

UCINCa

R$ 24.740,66

UCINCo

R$ 27.180,40

Total

R$ 913.040,50

01 a 31/10/2024

Hospital e Pronto Socorro
Municipal de Cuiaba - HPSMC

UTI Adulto tipo Il

R$ 547.077,17

UTI Pediétrica tipo I

R$ 172.001,95

Total

R$ 719.079,12




01 a 31/10/2024

Hospital Universitario

Julio Mller

UTI Adulto tipo Il

R$ 189.756,99

UTI Neonatal tipo Il

R$ 231.925,21

UCINCa

R$ 12.196,10

UCINCo

R$ 27.180,40

Total

R$ 461.058,70

01 a 31/10/2024

Hospital Municipal de
Cuiaba Dr. Leony Palma-
HMC

UTI Adulto tipo Il

R$ 1.634.573,37

UTI Pediétrica tipo I

R$ 292.958,16

Total

R$ 1.927.531,53

01 a 31/10/2024

Hospital Sdo Benedito

UTI Adulto tipo Il

R$ 688.007,80

Total

R$ 688.007,80

TOTAL COMPETENCIA OUTUBRO/2024

R$ 6.095.569,34

*Valor com desconto, referente ao Hospital do Cancer, tendo em vista a vigéncia do Contrato n°253/2024/SES-MT.

Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
Juina 01 a 31/10/2024 Hospital Sdo Lucas- Sociedade UTI Adulto tipo I R$ 600.000,00
Juinense de Diagnostico e Imagem e
Medicina Intensiva LTDA
TOTAL COMPETENCIA OUTUBRO/2024 R$ 600.000,00
Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
01 a 31/10/2024 Hospital Nossa Senhora do Rosério

Guarantd do Norte UTI Adulto tipo I R$ 570.000,00
TOTAL COMPETENCIA OUTUBRO/2024 R$ 570.000,00
Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor

Lucas do Rio Verde

01 a 31/10/2024

Fundacéo Luverdense de Saude -

Hospital S&o Lucas

UTI Adulto tipo Il

R$ 422.000,00

UTI Neonatal tipo |

R$ 462.000,00

TOTAL COMPETENCIA OUTUBRO/2024

R$ 884.000,00

Municipio

Primavera do Leste

Periodo Apurado

01 a 31/10/2024

Unidade/ Estabelecimento
Hospital e

Maternidade Sé&o Lucas

Tipo de Leito

Valor

UTI Adulto tipo Il

R$ 620.000,00

UTI Pediatrica tipo Il

R$ 316.000,00

UTI Neonatal tipo Il

R$ 130.000,00

UCINCa

R$ 22.000,00




UCINCo R$ 2.000,00

Total

R$ 1.090.000,00

01 a 31/10/2024 Hospital das Clinicas

UTI Adulto tipo Il

R$ 279.641,88

UTI Pediatrico tipo Il

R$ 306.000,00

Total

R$ 585.641,88

TOTAL COMPETENCIA OUTUBRO/2024

R$ 1.675.641,88

Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
Hospital Regional de Peixoto de Azevedo
Peixoto de Azevedo 01 a 31/10/2024 UTI Adulto tipo Il R$ 0,00
TOTAL COMPETENCIA OUTUBRO/2024 R$ 0,00

Municipio Periodo Apurado

Unidade/ Estabelecimento

Tipo de Leito Valor

Rondonépolis 01 a 31/10/2024

Hospital Santa Casa de
Misericérdia e Maternidade de

Rondondpolis

UTI Adulto tipo I R$ 722.408,19

UTI Pediatrica tipo Il R$ 275.203,12

UTI Neonatal tipo Il R$ 584.806,63

UCINCa R$ 25.786,04
UCINCo R$ 33.452,80
TOTAL COMPETENCIA OUTUBRO/2024 R$ 1.641.656,78
Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor

Tangara da Serra 01 a 31/10/2024

Hospital das Clinicas - Vida e Saude

UTI Adulto Tipo Il R$ 668.000,00

Hospital e Maternidade Santa

Angela

UTI Adulto tipo Il R$ 388.000,00

UTI Pediétrica tipo Il R$ 282.000,00

UTI Neonatal tipo Il R$ 516.000,00

TOTAL COMPETENCIA OUTUBRO/2024

R$ 1.854.000,00

Municipio Periodo Apurado

Unidade/ Estabelecimento

Tipo de Leito Valor

Varzea Grande 01 a 31/10/2024

Hospital e Pronto Socorro Municipal

de Varzea Grande

UTI Adulto tipo Il R$ 629.194,23

UTI Pediatrica tipo Il R$ 87.665,51

UTI Neonatal tipo Il R$ 160.905,05




TOTAL COMPETENCIA OUTUBRO/2024

R$ 877.764,79

|TOTAL PRODUGAO INDICASUS COMPETENCIA OUTUBRO/2024

|R$ 15.308.510,74

PRODUCAO SIHD - DEMONSTRATICO DA COMPOSICAO DE VALORES

Producao das diarias de UTI apresentadas pelo municipio, apés 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 MAIO/2024

Municipio

Unidade/ Estabelecimento

Tipo de Leito

Producgao Producao SIHD
Indicasus Maio/2024
Maio/2024*

Diferenca a Pagar

Varzea Grande

Hospital e Pronto Socorro

Municipal de Varzea Grande

UTI Adulto tipo Il

R$ 332.907,00

R$ 688.007,80

R$ 355.100,80

UTI Pediatrica tipo Il

R$ 93.213,96

R$ 104.310,86

R$ 11.096,90

UTI Neonatal tipo Il

R$ 165.343,81

R$ 153.137,22

-R$ 12.206,59

Total

R$ 591.464,77

R$ 945.455,88

R$ 353.991,11

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

COMPETENCIA JUNHO/2024

Municipio Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Produgédo Indicasus Aptos ao pagamento*
Junho/2024
Juina Hospital S&o Lucas Sociendade UTI Adulto tipo I R$480.000,00 R$ 124.000,00
Juinense de Diagnoéstico e Imagem
e Medicina Intensiva LTDA
Total R$480.000,00 R$ 124.000,00

*Valores referente ao Processo n°® SES-PRO-2024/78229.

COMPETENCIA JUNHO/2024

Municipio

Unidade/ Estabelecimento

Tipo de Leito

Producao Indicasus
JUNHO/2024

Aptos ao pagamento*

Tangara da Serra

Hospital e Maternidade Santa

Angela

UTI Adulto tipo Il

R$ 190.000,00

R$ 190,000,00

Total

R$190.000,00

R$ 190.000,00

*Valores referente ao Processo n°® SES-PRO n° SES-PR0O-2023-89042 .
COMPETENCIA JULHO/2024

Municipio Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Producéo Indicasus Aptos ao pagamento*
Julho/2024
Juina Hospital S&o Lucas Sociendade UTI Adulto tipo Il R$ 502.000,00 R$ 62.000,00
Juinense de Diagndstico e Imagem e
Medicina Intensiva LTDA
Total R$ 502.000,00 R$ 62.000,00

*Valores referente ao Processo n°® SES-PRO-2024/78229.

COMPETENCIA JULHO/2024

Municipio

Unidade/ Estabelecimento

Tipo de Leito

Producao Indicasus
Julho/2024

Aptos ao pagamento*




Hospital das Clinicas UT!I Pediatrica tipo |1 R$ 380.000,00 R$ 380.000,00
Primaverado Leste TOTAL R$ 380.000,00 R$ 380.000,00
Total R$ 380.000,00 R$ 380.000,00

*Valores referente a resolucéo CIB/MT n° 294 de 10 de outubro de 2024.

COMPETENCIA AGOSTO/2024

Municipio Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Produgdo Indicasus Aptos ao pagamento*
Agosto/2024
Hospital das Clinicas UTI Pediétrica tipo Il |R$ 496.000,00 R$ 496.000,00
Primavera do Leste TOTAL R$ 496.000,00 R$ 496.000,00
Total R$ 496.00,00 R$ 496.000,00

*Valores referente a resolucéo CIB/MT n°® 294 de 10 de outubro de2024.

COMPETENCIA AGOSTO0/2024

Municipio Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Producao Indicasus Aptos ao pagamento*
Agosto/2024
Guarantad do Norte Hospital Municipal Nossa Senhora UTI Adulto tipo Il R$ 166.000,00 R$ 166.000,00
do Rosario
Total R$ 166.000,00 R$ 166.000,00

*Valores referente ao Processo n°® SES-PR0O-2024-86516.

COMPETENCIA SETEMBR0/2024

Municipio Unidade/ Tipo de Leito Producéo Indicasus Relatorio de Aptos ao pagamento
Estabelecimento SETEMBRO/2024 Supervisdo Médica
SETEMBRO/2024
Tangara da Serra|Hospital das Clinicas - |UTI Adulto tipo Il |[R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Vida e Salde Sesséo de R$ 0,00 R$ 12.739,68 R$ 12.739,68
Hemodialise
TOTAL R$ 0,00 R$ 12.739,68 R$ 12.739,68
Hospital e Maternidade |UTI Adulto tipo Il |R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Santa Angela UTI Pediatrica R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
tipo Il
UTI Neonatal tipo |R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Il
Sesséo de R$ 0,00 R$ 19.640,34 R$ 19.640,34
Hemodialise
TOTAL R$ 0,00 R$ 19.640,34 R$ 19.640,34
Total R$ 0,00 R$ 32.380,02 R$ 32.380,02
Municipio Unidade/ Tipo de Leito Produgao Indicasus Aptos ao pagamento*
Estabelecimento Setembro/2024
Primavera do Hospital das UTI Pediétrica tipo Il R$ 496.000,00 R$ 496.000,00
Leste Clinicas TOTAL R$ 496.000,00 R$ 496.000,00
Total R$ 496.000,00 R$ 496.000,00

*Valores referente a Resolugcao CIB/MT n° 294 de 10 de outubro de 2024.

TOTAL GERAL PARA CONFERENCIA

R$ 2.300.371,13




