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PORTARIA N° 0504/2024/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 Producao INDICASUS da competéncia JUNHO/2024 e Producéo
SIHD das competéncias: JANEIRO, FEVEREIRO, MARCO, ABRIL, MAIO/2024, NOVEMBRO/
2023 e DEZEMBRO/2023, totalizando o valor de R$ 16.069.147,51 (dezesseis milhdes sessenta e
nove mil cento e quarenta e sete reais e cinquenta e um centavos), aos municipios de Agua
Boa, Barra do Garcas, Campo Verde, Cuiaba, Guarantad do Norte, Juina, Lucas do Rio Verde,
Nova Mutum, Peixoto de Azevedo, Primavera do Leste, Rondondépolis, Tangard da Serra e
Véarzea Grande, conforme Anexo |I.

81°. O Anexo Il contém o demonstrativo da composigéo de valores da Produgéo do INDICASUS e da
Producao 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 notificagdes hospitalares e controle de
leitos/internacdes, conforme registros inseridos pela Unidade Hospitalar no periodo apurado, para as
diarias que contenham o registro do niumero do SISREG e numero da AlH.

83° O pagamento da Produgédo do SIHD é efetuado apos o envio da documentacdo pelo municipio
ao ERS de abrangéncia, com a andlise e emissédo de Relatério de Supervisdo e Monitoramento pela
equipe de supervisdo médica da Coordenadoria de Monitoramento, Controle e Avaliagdo dos
Servicos de Saude, para apuracao 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 - Gestéo 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, 23 de julho 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

Produg&o INDICASUS comp. junho/2024.

R$ 308.493,82

R$ 308.493,82

Barra do Garcas

Producéo INDICASUS comp. Junho/2024
+ Producgédo SIHD comp.Fevereiro/2024.

R$ 380.623,67

R$ 380. 623,67

Campo Verde

Producgéo INDICASUS comp.Junho/2024

R$ 448.000,00

R$ 448.000,00

Cuiaba

Produgédo INDICASUS comp. Junho/2024

R$ 3.943.559,78

R$ 3.943.559,78

Guaranta do Norte

Producgédo INDICASUS comp. Junho/2024

R$ 498.000,00

R$ 498.000,00

Juina

Produg&o INDICASUS comp. Junho/2024
+ Relatorio de Supervisao Médica - comp.

Maio/2024

R$722.000,00

R$ 722.000,00

Lucas do Rio Verde

Produgé&o INDICASUS comp. Junho/2024
+ Producgéo SIHD comp. Abril/2024.

R$ 953.441,66

R953.441,66

Nova Mutum

Produgé&o SIHD comp. Novembro/2023.

R$ 404.429,26

R$ 404.429,26

Peixoto de Azevedo (*)

Produgé&o INDICASUS comp. Junho/2024
Produgédo INDICASUS comp. Maio/2024
+ O desconto no valor de R$ 16.000,00

indicado na Portaria n°
0262/2024/GBSES sera procedido nas
préximas competéncias que houver

saldo de producao.

- R$ 16.000,00*

R$ 0,00

Primavera do Leste

Produg&o INDICASUS comp. Junho/2024

R$ 1.489.899,63

R$ 1.489.899,63

Rondondpolis

Producéo INDICASUS comp. Junho/2024
+ Producéo SIHD comp. Fevereiro/2024 e
Margo/2024

R$ 1.432.007,89

R$ 1.432.007,89

Tangara da Serra

Produgédo INDICASUS comp. Junho/2024
+ Relatorio de Supervisdo Médica.

Maio/2024.

R$ 3.395.816,46

R$ 3.395.816,46

Varzea Grande

Producgédo INDICASUS comp. Junho/2024
+ Produgé&o SIHD comp. Dezembro/2023,
Janeiro/2024 e Fevereiro/2024.

R$ 2.092.875,34

R$ 2.092.875,34

TOTAL GERAL

R$ 16.069.147,51

R$ 16.069.147,51

(*)valor a ser descontado nas proximas competéncias (16.000,00).

ANEXO Il

PRODUCAO INDICASUS - DEMONSTRATIVO DA COMMPOSICAO DE VALORES




A producdao refere-se aos registros de utilizacdo de leitos de UTI inseridos no Sistema IndicaSUS
pelas Unidades Hospitalares, no periodo de 01/06/2024 a 30/06/2024, para as diarias que
contenham o registro do niumero do SISREG e numero da AlH.

COMPETENCIA JUNHO/2024
Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
Agua Boa 01 a 30/06/2024 Hospital Regional de Agua Boa |UTI Adulto tipo 1I R$ 308.493,82
TOTAL COMPETENCIA JUNHO/2024 R$ 308.493,82
Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor

Barra do Gargas

01 a 30/06/2024

Hospital e Pronto Socorro Municipal

Milton Pessoa Morbeck

UTI Adulto tipo Il

R$ 292.958,16

TOTAL COMPETENCIA JUNHO/2024

R$ 292.958,16

Municipio

Periodo Apurado

Unidade/ Estabelecimento

Tipo de Leito

Valor

Campo Verde

01 a 30/06/2024

Hospital Municipal Coragao de Jesus

UTI Adulto tipo Il

R$ 448.000,00

TOTAL COMPETENCIA JUNHO/2024

R$ 448.000,00

Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
UTI Adulto tipo 11 R$ 261.886,84
01 a 30/06/2024 Hospital do Cancer
Cuiabé de Matogrosso UTI Pediétrica tipo Il R$ 153.137,22
Total R$ 415.024,06
UTI Adulto tipo 11 R$ 287.131,23
01 a 30/06/2024 Hospital Geral de Cuiaba UTI Neonatal tipo Il R$ 146.479,08
UCINCa R$ 0,00

Total

R$ 433.610,31

01 a 30/06/2024

UTI Adulto tipo Il

R$ 236.363,97

Hospital Santa Helena

UTI Neonatal tipo Il

R$ 551.515,93

UCINCa

R$ 0,00

Total

R$ 787.879,90

01 a 30/06/2024

Hospital e Pronto Socorro

UTI Adulto tipo Il

R$ 301.835,68

Municipal de Cuiaba - HPSMC

UTI Pediétrica tipo Il

R$ 140.930,63

Total

R$ 442.766,31

01 a 30/06/2024

UTI Adulto tipo Il

R$ 158.685,67

Hospital Universitario Jalio Maller

UTI Neonatal tipo Il

R$ 117.627,14

UCINCa

R$ 0,00

Total

R$ 276.312,81

01 a 30/06/2024

UTI Adulto tipo Il

R$ 828.938,43

Hospital Municipal de Cuiaba Dr.

Leony Palma-HMC

UTI Pediatrica tipo 1l

R$ 186.427,92

Total

R$ 1.015.366,35

01 a 30/06/2024

Hospital S&o Benedito

UTI Adulto tipo Il

R$ 572.600,04

Total

R$ 572.600,04

TOTAL COMPETENCIA JUNHO/2024

R$ 3.943.559,78

Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
UTI Adulto tipo I R$ 480.000,00
01 a 30/06/2024 Hospital Sdo Lucas- Sociedade
Juina Juinense de Diagnostico e Imagem e
Medicina Intensiva LTDA




TOTAL COMPETENCIA JUNHO/2024

R$ 480.000,00

Municipio

Periodo Apurado

Unidade/ Estabelecimento

Tipo de Leito

Valor

Guaranta do Norte

01 a 30/06/2024

Hospital Nossa Senhora do Rosario

UTI Adulto tipo Il

R$ 498.000,00

TOTAL COMPETENCIA JUNHO/2024

R$ 498.000,00

Municipio

Periodo Apurado

Unidade/ Estabelecimento

Tipo de Leito

Valor

Lucas do Rio Verde

01 a 30/06/2024

Fundagéo Luverdense de Saude -

Hospital S&o Lucas

UTI Adulto tipo I

R$ 480.000,00

UTI Neonatal tipo |

R$ 234.000,00

TOTAL COMPETENCIA JUNHO/2024

R$ 714.000,00

Municipio

Periodo Apurado

Unidade/ Estabelecimento

Tipo de Leito

Valor

Primavera do Leste

01 a 30/06/2024

Hospital e

Maternidade Sao Lucas

UTI Adulto tipo Il

R$ 588.000,00

UTI Pediétrica tipo Il

R$ 440.000,00

UTI Neonatal tipo Il

R$ 210.000,00

UCINCa

R$ 0,00

Total

R$ 1.238.000,00

01 a 30/06/2024

Hospital das Clinicas

UTI Adulto tipo Il

R$ 251.899,63

Total

R$ 251.899,63

TOTAL COMPETENCIA JUNHO/2024

R$ 1.489.899,63

Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
Hospital Regional de Peixoto de Azevedo
Peixoto de Azevedo 01 a 30/06/2024 UTI Adulto tipo |1 R$ 0,00
TOTAL COMPETENCIA JUNHO/2024 R$ 0,00

Municipio

Periodo Apurado

Unidade/ Estabelecimento

Tipo de Leito

Valor

Rondonépolis

01 a 30/06/2024

Hospital Santa Casa de

Misericérdia e Maternidade de

UTI Adulto tipo Il

R$ 619.207,02

UTI Pediétrica tipo Il

R$ 516.325,60

Tangara da Serra

01 a 30/06/2024

Saude

INDICASUS

o UTI Neonatal tipo Il R$ 413.914,37
Rondondpolis
UCINCa R$ 0,00
TOTAL COMPETENCIA JUNHO/2024 R$ 1.549.446,99
Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
Hospital das Clinicas - Vida e Sem producgéo R$ 0,00

Hospital e Maternidade Santa

Angela

UTI Adulto tipo Il

R$ 316.000,00

UTI Pediatrica tipo Il

R$ 310.000,00

UTI Neonatal tipo Il

R$ 582.000,00

TOTAL COMPETENCIA JUNHO/2024

R$ 1.208.000,00

Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
Hospital e Pronto Socorro Municipal |UTI Adulto tipo II R$ 332.907,00
Vérzea Grande 01 a 30/06/2024 de Varzea Grande UTI Pediétrica tipo Il R$ 87.665,51

UTI Neonatal tipo Il

R$ 147.588,77

TOTAL COMPETENCIA JUNHO/2024

R$ 568.161,28




|TOTAL PRODUGAO INDICASUS COMPETENCIA JUNHO/2024 |R$ 11.500.519,66

PRODUCAO SIHD - DEMONSTRATICO DA COMPOSICAO DE VALORES
Producédo 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 (nimero de SISREG e/ou numero de AIH). Os municipios terdo que regularizar a
alimentacdo do sistema INDICASUS até a competéncia junho/2024, para atender os parametros
para pagamento do cofinanciamento estadual das diarias de UTI, conforme Portaria

n°208/2023/GBSES.
COMPETENCIA NOVEMBRO/2023

Municipio Unidade/ Tipo de Leito Producao Indicasus Producao SIHD Diferenca a
Estabelecimento Novembro/2023* Novembro/2023 Pagar

Nova Mutum Hospital Regional Hilda UTI Adulto tipo Il R$ 1.324.727,94 R$ 1.713.232,60 R$ 388.504,66
Strenger Sessao de R$ 0,00 R$ 15.924,60 R$ 15.924,60

Hemodidlise
TOTAL R$ 1.324.727,94 R$ 1.729.157,20 R$ 404.429,26

*Valores pagos pela Portaria n° 0903/2023/GBSES de 15 de dezembro de 2023.

COMPETENCIA DEZEMBRO/2023

Municipio

Unidade/

Estabelecimento

Véarzea Grande

Hospital e Pronto
Socorro Municipal

de Varzea Grande

TOTAL

Producéo
) ] ) Producéo SIHD )
Tipo de Leito Indicasus Diferenca a Pagar
Dezembro/2023
Dezembro/2023*
UTI Adulto tipo Il R$ 214.170,17 R$ 618.097,33 R$ 403.927,16
UTI Pediatrica tipo Il R$ 0,00 R$ 55.484,50 R$ 55.484,50
UTI Neonatal tipo Il R$ 0,00 R$ 179.769,78 R$ 179.769,78
R$ 214.170,17 R$ 853.351,61 R$ 639.181,44

*Valores pagos pela Portaria n° 051/2024/GBSES de 24 de janeiro de 2024.
COMPETENCIA JANEIRO/2024

Municipio

Unidade/

Estabelecimento

Tipo de Leito

Producao
Indicasus

Janeiro/2024*

Producgao SIHD
Janeiro/2024

Diferenca a Pagar

Hospital e Pronto

UTI Adulto tipo I

R$ 332.907,00

R$ 608.110,12

R$ 275.203,12

Estabelecimento

Fevereiro/2024*

Fevereiro/2024

Varzea Grande Socorro Municipal UTI Pediatrica tipo Il R$ 5.548,45 R$ 71.020,16 R$ 65.471,71
de Varzea Grande UTI Neonatal tipo Il R$ 0,00 R$ 95.433,34 R$ 95.433,34
TOTAL R$ 338.455,45 R$ 774.563,62 R$ 436.108,17
*Valores pagos pela Portaria n°® 01072024/GBSES de 23 de fevereiro de 2024.
Producéo
Unidade/ Produc¢éo SIHD
Municipio Tipo de Leito Indicasus Diferenca a Pagar

Barra do Gargas

Hospital e Pronto
Socorro Municipal
Milton Pessoa
Morbeck

UTI Adulto tipo Il

R$ 239.693,04

R$ 327.358,55

R$ 87.665,51

TOTAL

R$ 239.693,04

R$ 327.358,55

R$ 87.665,51

*Valor pago pela Portaria n® 0170/2024/GBSES de 21 de marco de 2024.

Municipio

Rondonépolis

Unidade/

Estabelecimento

Hospital Santa Casa
de Misericordia e
Maternidade de

Rondono6polis

Tipo de Leito

Producao
Indicasus

Fevereiro/2024*

Producéo SIHD
Fevereiro/2024

Diferenca a Pagar

UTI Adulto tipo Il

R$ 585.916,32

R$ 734.614,78

R$ 148.698,46

UTI Pediétrica tipo Il

R$ 247.460,87

R$ 195.305,44

-R$ 52.155,43




UTI Pediatrica ndo

habilitado

R$ 0,00

R$ 198.000,00

R$ 198.000,00

UTI Neonatal tipo Il

R$ 544.857,79

R$ 719.079,12

R$ 174.221,33

UCINCa R$ 27.876,80 R$ 34.497,54 R$ 6.620,74
UCINCo R$ 0,00 R$ 56.033,44 R$ 56.033,44
| TOTAL R$ 1.406.111,78

| R 1.937.530,32

R$ 531.418,54

*Valor pago pela Portaria n® 0170/2024/GBSES de 21de marco de 2024.

Municipio

Unidade/

Estabelecimento

Tipo de Leito

Producao

Indicasus

Fevereiro/2024*

Producgao SIHD
Fevereiro/2024

Diferenca a Pagar

Hospital e Pronto

UTI Adulto tipo Il

R$ 246.351,18

R$ 615.877,95

R$ 369.526,77

Varzea Grande Socorro Municipal UTI Pediétrica tipo Il R$ 45.497,29 R$ 76.568,61 R$ 31.071,32
de Véarzea Grande UTI Neonatal tipo Il R$ 43.277,91 R$ 92.104,27 R$ 48.826,36
TOTAL R$ 335.126,38 R$ 784.550,83 R$ 449.424,45

*Valores pagos pela Portaria n® 0170/2024/GBSES de 21de marco de 2024.
COMPETENCIA MARCO/2024

Municipio

Unidade/

Estabelecimento

Rondonépolis

Hospital Santa Casa
de Misericérdia e
Maternidade de

Rondonépolis

Producao
i ] ] Producéo SIHD ]
Tipo de Leito Indicasus Diferenca a Pagar
Margo/2024
Margo/2024*
UTI Adulto tipo Il R$ 614.768,26 R$ 565.941,90 -R$ 48.826,36
UTI Pediétrica tipo I R$ 610.325,60 R$ 406.146,54 -R$ 204.179,06
UTI Pediétrica ndo R$ 0,00 R$ 30.000,00 R$ 30.000,00

habilitado

UTI Neonatal tipo Il

R$ 565.941,90

R$ 681.349,66

R$ 115.407,76

UCINCa

R$ 610.325,60

R$ 24.740,66

-R$ 585.584,94

UCINCo

R$ 0,00

R$ 44.324,96

R$ 44.324,96

TOTAL

R$ 2.401.361,36

R$ 1.752.503,72

-R$ 648.857,64

*Valores pagos pela Portaria n° 01262/2024/GBSES de 13 de maio de 2024.

COMPETENCIA ABRIL/2024

Produgéo
o Unidade/ ] ] ) Producéo SIHD )
Municipio ) Tipo de Leito Indicasus ] Diferenca a Pagar
Estabelecimento Abril/2024
Abril/2024*
Fundacéo UTI Adulto tipo II R$ 412.000,00 R$ 540.000,00 R$ 128.000,00
Lucas do Rio Luverdense de ]
) UTI Neonatal tipo Il R$ 268.000,00 R$ 346.000,00 R$ 78.000,00
Verde Salde-Hospital Sdo
Lucas Sessdes de Hemodidlise R$ 0,00 R$ 33.441,66 R$ 33.441,66
TOTAL R$ 680.000,00 R$ 919.441,66 R$ 239.441,66

*Valor pago pela Portaria n® 0170/2024/GBSES de 17 de maio de 2024.

COMPETENCIA MAIO/2024

Municipio

Tangaré da Serra

Producéo Relatdrio de
Unidade/
) Tipo de Leito Indicasus Superviséo Diferenca a Pagar
Estabelecimento
Maio/2024 Médica Maio/2024
UTI Adulto tipo I R$ 0,00 R$ 644.000,00 R$ 644.000,00
Hospital das
Sessao de
Clinicas - Vida e R$ 0,00 R$ 3.715,74 R$ 3.715,74
Hemodialise
Saude
TOTAL R$ 0,00 R$ 647.715,74 R$ 647.715,74
Hospital e UTI Adulto tipo I R$ 0,00 R$ 564.000,00 R$ 564.000,00
Maternidade UTI Pediétrica tipo Il R$ 0,00 R$ 374.000,00 R$ 374.000,00
Santa Angela UTI Neonatal tipo Il R$ 0,00 R$ 576.000,00 R$ 576.000,00
Sessao de
R$ 0,00 R$ 26.100,72 R$ 26.100,72
Hemodialise




TOTAL

| R$ 0,00 | R$ 1.540.100,72

R$ 1.540.100,72

[ ToTaL

R$ 0,00 | R$ 2.187.816,46

R$ 2.187.816,46

*Valor pago pela Portaria n° 0424/2024/GBSES de 25 de junho de 2024

Relatério de
) Producéo )
o Unidade/ ) ) ) Superviséo
Municipio ] Tipo de Leito Indicasus ) Valor a pagar(*)
Estabelecimento Médica
Maio/2024*
Maio/2024
Hospital S&o Lucas
Sociendade Juinense
de Diagnostico e ]
Juina UTI Adulto tipo I R$ 372.000,00 R$ 614.000,00 R$ 242.000,00
Imagem e Medicina
Intensiva LTDA
TOTAL R$ 372.000,00 R$ 614.000,00 R$ 242.000,00

* Valor pago pela Portaria n° 04240/2024/GBSES de 25 de junho de 2024.




