Protocolo: 1634540
IOMA I Data: 30/10/2024
Sueriane iy (s imprenss il Titu!o: 0728 - FILA ZERO
! Pagina(s): 31 a 33

PORTARIA N° 0728/2024/GBSES

Dispbe sobre os critérios para o financiamento estadual ao Programa
Fila Zero na Cirurgia - Programa Estadual de Cirurgias, Consultas e
Exames Complementares Eletivos no ambito do estado de Mato Grosso.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais, previstas no art. 71
da Constituicdo Estadual e,

CONSIDERANDO a Lei n.° 8.080/1990, que dispde sobre as condi¢bes para a promogéao, protecéo
e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigcos correspondentes, e 0
Decreto n.° 7.508, de 28 de junho de 2011 que a regulamenta,;

CONSIDERANDO o0 Decreto Estadual n.° 456, de 24 de marco de 2016, que dispbe sobre o
Sistema de Transferéncia de Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Saude aos Fundos
Municipais de Saude e da outras providéncias;

CONSIDERANDO o Decreto Estadual n.° 130, de 24 de fevereiro de 2023, que institui o sistema de
informacado IndicaSUS/SES-MT para uso obrigatério a todas as unidades hospitalares publicas e
privadas do estado de Mato Grosso, para notificagdes hospitalares e controle de leitos/internagdes;

CONSIDERANDO a Portaria n.° 12t /2024/GBSES, de 01 de margo de 2024, que padroniza o
procedimento regulatdrio quanto as internacdes hospitalares no ambito da competéncia do Estado
de Mato Grosso, por meio do Sistema SISREG-IIl e do Sistema IndicaSUS;

CONSIDERANDO o Decreto Estadual n.° 1.083, de 10 de outubro de 2024, que Institui o
“Programa Fila Zero na Cirurgia - Programa Estadual de Cirurgias, Consultas e Exames
Complementares Eletivos no ambito do Estado de Mato Grosso”.

RESOLVE:
CAPITULO |

DAS DISPOSICOES GERAIS
Art. 1° Definir os critérios para financiamento estadual ao Programa Fila Zero na Cirurgia,
incentivando a realizacdo de procedimentos hospitalares e ambulatoriais eletivos de média e alta
complexidade, no ambito do estado de Mato Grosso.
Art. 2° A proposta aprovada tera vigéncia até a execucéo total, de acordo com a disponibilidade de
saldo financeiro do Programa, por desisténcia e/ou inexecucéo do proponente.
81° A proposta que ndo apresentar execugao, em até 05 (cinco) meses, apos a emissdo da ordem
de servico ser& cancelada;
§2° Para as unidades privadas e sem fins lucrativos, sob gestdo estadual, o prazo sera de execucéo
serd estabelecido no instrumento contratual.
83° Para as entidades publicas de saude e associa¢fes, denominadas consorcios de saude, o prazo
de execucdao sera estabelecido no instrumento contratual.
Art. 3° O valor dos procedimentos ambulatoriais e hospitalares eletivos de média e alta
complexidade, objeto deste Programa, encontra-se discriminado nos Anexos | e Il do Decreto
Estadual n.° 1.083, de 10 de outubro de 2024.
Art. 4° Os critérios de qualificacdo dos estabelecimentos de salude executores estdo estabelecidos
no artigo 5° do Decreto Estadual n.° 1.083, de 10 de outubro de 2024.
Art. 5° O acesso dos pacientes devera ser realizado por meio do Sistema de Regulagdo - SISREG-
Ill, ou outro que a SES/MT vier a instituir, para que se respeite as filas de espera, cabendo a cada
Municipio (de residéncia e/ou proponente), a responsabilidade por realizar este acompanhamento
para a garantia do acesso a todos os usuarios do SUS, respeitando-se a ordem cronolégica da fila.

CAPITULO Il



DA ADESAO

Art. 6° As entidades publicas, instituicdes denominadas consorcios, instituicdes sem fins lucrativos e
privadas, poderéo aderir ao Programa Fila Zero na Cirurgia, observados os critérios especificos para
cada ente e a respectiva gestéao por ente federado:

I. Das Secretarias Municipais de Saude/Consoércios:

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

b) Utilizar os sistemas oficiais do Ministério da Saude para registro da producéo e série histérica;

c) Utilizar o sistema da SES/MT - IndicaSUS;

d) Utilizar o sistema de Regulacdo SISREGIII ou outro que a SES vier instituir;

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 Conselho Regional

de Medicina;

c) Utilizar os sistemas oficiais do Ministério da Saude para registro da producao e série historica;

d) Utilizar o sistema da SES/MT - IndicaSUS,;

e) Possuir contrato vigente com a SES/MT, no caso de instituicdes sob gestao estadual.

[ll. Dos parceiros:

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

b) Manter atualizados e vigentes os certificados de regularidade emitidos pelo Conselho Regional

de Medicina;

c) Utilizar os sistemas oficiais do Ministério da Saude para registro de série historica,

d) Utilizar o sistema da SES/MT - IndicaSUS,;

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

fisico/financeira do Programa;

f)  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.

g) Utilizar o sistema de Regulacdo SISREGIII ou outro que a SES vier instituir;
Paragrafo Unico. As instituicbes privadas/sem fins lucrativos, sob os critérios do inciso Il, que nao
possuam contrato vigente com a SES/MT, somente poderdo realizar a adesdo ao Programa, por
meio de Chamamento Publico da SES/MT, sendo que a prestacdo de servico ocorrera apos
formalizacdo do contrato com gestéo estadual, conforme necessidade da SES/MT.
Art. 7° As propostas serdo recebidas e analisadas pela SES/MT conforme fluxo estabelecido em
Nota Técnica especifica, sendo validadas de acordo com a disponibilidade financeira alocada para o
Programa.
Art. 8° Para elaboracéo da proposta, o proponente devera se atentar:

I. A demanda existente em fila de espera no sistema de regulacéo;

[I. A existéncia de capacidade instalada, de seus executores, inclusive no sistema de Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, para os procedimentos que propdem a executar;

lll. Garantir os procedimentos complementares para realizacdo das cirurgias

IV. Preencher a Declaracdo disponibilizada pela SES, a qual devera apresentar possiveis

executores com capacidade técnica e instalada apta para execucéo da proposta.

V. Preencher os formularios de Proposta, Declaracbes e Termos, disponibilizados pela SES/MT,

conforme critérios e fluxos descritos em Nota Técnica especifica para o Programa.
Art. 9° As instituicBes privadas ja contratualizadas, sob gestdo estadual, que forem integrar o
Programa, devem complementar 0s servicos ja contratualizados, evitando duplicidade de
procedimentos a serem ofertados e faturados.
Art. 10. Para adesédo ao Programa, o Municipio/Consorcio devera encaminhar a Superintendéncia
de Programacgédo, Controle e Avaliagdo/SPCA, conforme modelo disponibilizado, via e-mail
programafilazero@ses.mt.gov.br os seguintes documentos:
I. Oficio timbrado e assinado pelo gestor municipal ou do consércio, informando o valor total da
proposta, municipios a serem atendidos, dados bancéarios, CNPJ do Fundo Municipal. Para o
Consorcio, incluir a informacgéo do municipio gestor do recurso;

II. Termo de Adeséo assinado pelo gestor;

[ll. Termo de Compromisso para a Linha de Cuidado da Cirurgia Bariatrica assinado pelo gestor;

IV. Planilha de Proposta (Sub-Grupos), em formato Excel e cépia devidamente assinada em PDF;

V. Declaracao de capacidade (instalada e operacional) assinada pelo gestor.
Art. 11. A adesdo ao Programa por instituicbes privadas, sem fins lucrativos e parceiros sera
realizada por meio de Edital, respeitando as normas estabelecidas no instrumento contratual
decorrente de chamada publica.



Paragrafo unico. O Edital mencionado no caput sera publicado apenas quando houver necessidade
de suprir demanda ndo atendida pelos proponentes publicos.

CAPITULO Il
DAS PROPOSTAS VIGENTES
Art. 12. As propostas em vigéncia, na data da publicacdo desta Portaria, serdo adequadas ao novo
formato estabelecido (organizacdo por Sub-Grupos), sem afetar a execugcao e o saldo residual das
mesmas.

Art. 13. As alteracdes que se fizerem necessarias quanto aos valores dos Sub-Grupos, deverdo ser
solicitadas conforme orientacdo descrita em Nota Técnica.

Art. 14. Para solicitar uma nova proposta, devera observar os saldos totais de cada Sub-Grupos
existentes nas propostas vigentes, conforme orientagcdo em Nota Técnica.

CAPITULO IV
DA ANALISE DA PROPOSTA
Art. 15. Para analise e validag&o da proposta sera levado em consideracao:
I.  Oficio em papel timbrado e assinado pelo Secretario Municipal de Saude;
Il.  Preenchimento correto da planilha, em formato Excel e cOpia devidamente assinada em PDF;
lll. Declara¢des devidamente preenchidas, assinadas e carimbadas pelo Secretario Municipal de
Saude;
IV. Termo de Adesé&o assinado pelo Gestor;
V. Termo de Compromisso da Linha de Cuidado assinado pelo Gestor;
VI. Disponibilidade orcamentaria e financeira para o Programa.
Paragrafo unico. As informacdes que deverdo conter no Oficio, Planilhas e Declaragbes estardo
discriminadas em Nota Técnica.
Art. 16. As Propostas apresentadas pelos municipios e consércios que atenderem aos critérios
estabelecidos, seguirdo o seguinte fluxo:
I.  Analise e validacéo pela Equipe Técnica do Programa;
[I.  Abertura do processo no SIGADOC e encaminhamento ao ERS de abrangéncia para
pactuacdo em Comisséao Intergestores Regional-CIR;
lll.  Homologacdo em Comisséao Intergestores Bipartite-CIB;
IV. Assinatura dos Termos de Adesao e Linha de Cuidado;
V. Emisséo de Ordem de Servico
VI. Envio da série numérica de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) e de Autorizacdo de
Procedimentos Alta Complexidade (APAC).
Paragrafo Unico. Serdo aceitas apenas as numeragfes de AIH e APAC disponibilizadas pela
Superintendéncia de Programacé&o, Controle e Avaliacdo/SPCA, especificas para o Programa.

CAPITULO V

DO MONITORAMENTO
Art. 17. As Secretarias Municipais de Saude/Proponente tém a responsabilidade de realizar
monitoramento mediante supervisao técnica e/ou médica, nos servicos hospitalares e ambulatoriais,
com a obrigatoriedade de elaboracdo de relatérios mensais, concomitante a execuc¢ao dos servicos,
a fim de subsidiar possivel visita de auditoria por 6érgdo de controle interno/externo e de supervisao,
pelo ERS e/ou Nivel Central.
Art. 18. A titulo de registro do monitoramento e consolida¢gédo das informacdes, o
municipio/consércio devera elaborar o Relatorio de Supervisdo mensal.
Art. 19. A Superintendéncia de Programacdao, Controle e Avaliacdo/SPCA e o Escritorio Regional de
Saude/RS de abrangéncia irdo monitorar a execucdo realizada pelos municipios/consércios
proponentes, podendo utilizar o Sistema IndicaSUS, Painel SIEGES, Relatérios utilizados para
pagamento e outros que vier a implementar, podendo ser realizado o monitoramento in loco
caso, identificado necessidade.
Art. 20. As orientacfes e critérios minimos que deverdo contar no relatério de Supervisdo, estdo
descritos em Nota Técnica.

CAPITULO VI
DOS RELATORIOS SISTEMICOS



Art. 21. Para procedimentos hospitalares de média e alta complexidade sera considerado a
extracdo das informacdes do Sistema IndicaSUS/SES- MT, Sistema de Regulagdo e outros que a
SES vier instituir.

Art. 22. Para procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade (BPA e APAC) sera
considerado a planilha de producdo ambulatorial disponibilizada pela SES, sendo 01 (uma) via em
formato PDF assinada e carimbada pelo gestor e 01 (uma) via em formato XLSX para importacdo na
plataforma de dados que geram os valores para pagamento.

81° A SES pdoera implantar outra ferramenta para extracdo da producdo ambulatorial.

§2° Os procedimentos ndo constantes na Tabela SIGTAP, previstos no Decreto Estadual n.° 1.083,
de 10 de outubro de 2024, deverédo seguir os fluxos estabelecidos na Nota Técnica.

Art. 23. Os procedimentos ambulatoriais e hospitalares devem estar devidamente regulados com
situacédo “aprovado” ou “confirmado”, no sistema de Regulagao.

CAPITULO VI
DAS CIRURGIAS MULTIPLAS

Art. 24. Na necessidade de procedimentos de “cirurgias multiplas”, a unidade executante devera
realizar obrigatoriamente o langcamento, no sistema de regulagdo, no campo correspondente aos
“procedimentos especiais” cada codigo do procedimento cirlrgico a ser realizado, devidamente
aprovado pela regulacao.

81° Os procedimentos secundarios e/ou especiais, devem ser condizentes com a patologia do
procedimento principal.

CAPITULO VIII
DAS CIRURGIAS BARIATRICAS
Art. 25. Para execucdo da Cirurgia Bariatrica o proponente deverd cumprir as diretrizes
estabelecidas nos Atos Normativos e Instrutivo para Adesdo ao Programa Estadual de Cirurgia
Bariatrica, instituidos pela Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso - MT.

CAPITULO IX

DO REPASSE FINANCEIRO
Art. 26. A transferéncia dos recursos se dara da seguinte forma:
I. Entidades Publicas: Repasse do Fundo Estadual ao Fundo Municipal de Saude, por meio de
publicacdo de portaria de ordenamento de despesa,;
II. Instituicdes denominadas Consoércios: Repasse do Fundo Estadual ao Fundo Municipal de Saude
do Municipio eleito gestor do recurso, por meio de publicacdo de portaria de ordenamento de
despesa;
ll. Instituicbes privadas e sem fins lucrativos sob gestdo estadual: O pagamento seré realizado por
competéncia, mediante Nota Fiscal;
81° Para os consorcios, podera ser antecipado até 30% (trinta por cento) do valor total da proposta
para o inicio dos atendimentos, por meio de portaria de ordenamento especifica, desde que
cumpridos os requisitos estabelecidos nos atos regulamentares e complementares para a execugao
do objeto do Programa. O ndo cumprimento deste critério resultard em descontos em repasses
futuros ao proponente/municipio ou na devolucao de recursos ao Fundo Estadual, conforme
determinado pela SES/MT.
§2° O valor executado dos procedimentos das competéncias subsequentes sera deduzido do saldo
da atencipacao realizada.
83° O proponente podera solicitar uma proxima parcela de adiantamento, limitada a 30% do valor
total da proposta, que dependera da analise da execucao realizada, repetindo esse processo até que
o0 saldo total da proposta esteja esgotado.
84° Na auséncia da solicitacdo de novo adiantamento, sera pago os valores da producdo
apresentada na competéncia.
Art. 27. Cabera ao proponente atender as normativas vigentes referentes a supervisdo dos servigos
prestados, bem como registrar a producdo nos sistemas oficiais de informacdo do Ministério da
Saude e no Sistema IndicaSUS/SES-MT.
81° Caso o proponente possua contrato com terceiros, fora de sua area de abrangéncia, cujo
instrumento de registro seja AIH, APAC ou BPA, este devera solicitar ao municipio sede do executor
a atualizacdo do CNES, a regulacdo via Sistema de regulagdo, bem como as transmissdes das
informacdes hospitalares aos sistemas oficiais do Ministério da Saude essenciais para registro de
série historica.



§2° Os municipios que possuem unidades assistenciais executoras de cirurgias eletivas que
participam do Programa, deverao processar a produgéo das unidades sob sua gestéo, independente
de contratos diretos ou de municipios/consércios participantes do Programa, sendo que a auséncia
da transmissao dos dados, incidira a suspenséao do financiamento relativo a este Programa.

Art. 28. O atendimento das normas previstas nesta Portaria ndo desobriga os entes e instituicdes da
obediéncia as demais legislacdes e regulamentos vigentes.

CAPITULO X

DA EXECUCAO FORA DO ESTADO
Art. 29. Fica autorizado a execucdo dos Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares Fora do
Estado, aos proponentes municipios e consorcios, sendo aceito nas seguintes condicdes:
81° Executar em Unidades de Saude fora do Estado de Mato Grosso somente se a distancia da
origem do paciente for menor as existentes dentro do Estado de Mato Grosso.
§2° O custo com o transporte, alimentacdo e outro do paciente e acompanhante, se for o caso, sera
realizado pelo proponente;
83° Ficara sobre responsabilidade do proponente qualquer intercorréncia com o paciente, quanto a
necessidade de assisténcia, transporte, transferéncia para outra unidade de salude e demais
custeios que se fizer necessario.
Art. 30. Para repasse referente aos servicos hospitalares e ambulatoriais executados fora do
Estado, o proponente devera apresentar ao ERS de Abrangéncia, o relatério de supervisédo técnica
e/ou médica emitido pela Secretaria Municipal de Saude/proponente, mensalmente por competéncia
de execucdo, assinado pelo Controle e Avaliacdo e Gestor da Secretaria Municipal de Saude,
declarando a efetiva execucao.
Art. 31. O ERS de Abrangéncia, apos recebimento do relatério de supervisédo técnica e/ou médica
emitido pela Secretaria Municipal de Saude/proponente, devera emitir e encaminhar a SPCA/SES
relatério conclusivo.
CAPITULO XI
DOS PRAZOS
Art. 32. A andlise da proposta seré realizada pela equipe técnica do Programa em até 10 (dez) dias
Uteis apos o recebimento do e-mail. No caso de propostas devolvidas para corre¢cdo, 0 novo prazo
passa a contar a partir da devolucdo para analise.
Art. 33. A emissdo da Ordem de Servigo e envio da numeracdo de AlH e APAC sera realizada em
até 03 (trés) dias Uteis apos o recebimento dos termos assinados pelo municipio/consorcio.
Art. 34. A extracao dos relatorios de conformidade dos procedimentos hospitalares e ambulatoriais
do Sistema IndicaSUS, SISREG ou outro que vier a substituir, sera realizada em até 11 (onze) dias
do més subsequente a execucao.
Art. 35. O pagamento do financiamento estadual dos procedimentos hospitalares de média e alta
complexidade e dos procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade se dara em até
15 (quinze) dias uteis do més subsequente a execugédo dos procedimentos.
Art. 36. As Planilhas de Producdo Ambulatorial, deverdo ser encaminhados pelo
municipio/consdrcios, até o 5° (quinto) dia do més subsequente a prestacdo do servico, ao e-mail
filazeroambulatorial@ses.mt.gov.br, para pagamento dentro do prazo estabelecido nesta portaria.
81° ApoOs o prazo acima, a Superintendéncia de Programacéo, Controle e Avaliacdo/SPCA recebera
o relatorio de producdo ambulatorial com até 60 (sessenta) dias de atraso, ndo sendo aceita para
fins de pagamento pelo Programa a producao enviada apés este prazo.
8§2° O pagamento de que trata este artigo ndo desobriga o proponente (municipio/consércio) de
realizar o encaminhamento do arquivo de exportagao para processamento, junto aos Sistemas SIHD
e SIA-SUS, para fins de série historica, conforme calendario de processamento do Ministério da
Saude; de realizar regulacéo via Sistema SISREG com status aprovado e de realizar supervisdo e
monitoramento dentro dos parametros estabelecidos pela SES/MT.
Art. 37. O relatério de conformidade extraido e utilizado para pagamento, sera disponibilizado ao
proponente, com copia ao ERS de abrangéncia, pela Superintendéncia de Programacao, Controle e
Avaliacdo/SPCA em até 20 (vinte) dias uteis do més subsequente.
Art. 38. As contestagBes quanto as informagdes do relatorio citado no artigo acima, deverdo ser
formalizadas pelo proponente por meio de Oficio enviado ao e-mail do programa
filazeroambulatorial@ses.mt.gov.br, em até 30 (trinta) dias apds a disponibilizacdo da producao pela
Superintendéncia de Programacéo, Controle e Avaliacdo/SPCA.
Paragrafo unico. Ndao  serdo consideradas as contestacfes apresentadas fora do prazo
estabelecido, nem contesta¢cfes originarias pela falta ou erro de dados inseridos no IndicaSUS e
SISREG.



Art. 39. As demais documentacéao, fluxos, orientacées e detalhamentos serdo estabelecidos por
meio de Nota Técnica emitida pela SPCA/SES.

Art. 40. Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicacéo, revogando na integra a Portaria
n°® 279/2024/GBSES.

Cuiaba-MT, 29 de outubro de 2024.

JULIANO SILVA MELO
Secretario de Estado de Saude
(Original Assinado)



