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PORTARIA N.° 040/2022/GBSES
APROVA A SISTEMATICA DE MONITORAMENTO, CONTROLE E AVALIAGAO DA
APLICAGAO DAS RECEITAS ADVINDAS DA ARRECADAGAO DO FEEF/MT
i i APLICADO NA REDE DE ATENGAO A SAUDE MATO GROSSO (RAS/MT).

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso das atribui¢des legais que Ihe confere o art.71, Il, da Constituicdo Estadual, e
CONSIDERANDO as disposicdes da Lei n.® 8.080/1990, regulamentada pelo Decreto Federal n.° 7.508, de 28 de junho de 2011, que
dispde sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagéo
interfederativa;
CONSIDERANDO o anexo 2 do anexo XXIV da Portaria de Consolidagéo n.° 02, de 28 de setembro de 2017 (Portaria de Origem n.°
3.410/GMMS, de 30 de dezembro de 2013), que estabelece as diretrizes para a contratualizagéo de hospitais no ambito do SUS;
CONSIDERANDO o anexo | da Portaria de Consolidagéo n.° 03, de 28 de setembro de 2017 (Portaria de Origem n.° 4.279/GM/MS, de
30 de dezembro de 2010), que dispde sobre as diretrizes para Organizagao da Rede de Atengéo a Saude do SUS;
CONSIDERANDO a Lei Complementar n.° 141, de 13/01/2012, que regulamenta o §3° do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor
sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em ag¢des e servigos publicos
de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagéo, avaliagado e controle
das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n.°
8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias;
CONSIDERANDO a Portaria de Consolidagéo MS n.° 03/2017, que consolida as normas sobre o financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as agdes e os servigos de saude do Sistema Unico de Saude;
CONSIDERANDO a Portaria de Consolidagédo MS n.° 06/2017, que consolida as normas sobre o financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as agdes e os servigos de saude do Sistema Unico de Saude;
CONSIDERANDO o Decreto Estadual n.° 456/2016, 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 Lei Estadual n.° 10.709/2018, que institui o Fundo Estadual de Equilibrio Fiscal de Mato Grosso - FEEF/MT e da
outras providéncias;
CONSIDERANDO o Decreto Estadual n.° 1.563/2018, que regulamenta a Lei n.° 10.709, de 28 de junho de 2018, que institui o Fundo
Estadual de Equilibrio Fiscal de Mato Grosso - FEEF/MT, e da outras providéncias;
CONSIDERANDO o Decreto Estadual n.° 152/2019, que renova a validade do Fundo Estadual de Equilibrio Fiscal de Mato Grosso -
FEEF/MT e altera o Decreto n.° 1.563, de 29 de junho de 2018, que regulamenta a Lei n.° 10.709, de 28 de junho de 2018, que instituiu o
referido fundo, e da outras providéncias;
CONSIDERANDO a Lei Estadual n.° 11.564/2021, que altera dispositivos da Lei n.° 10.709, de 28 de junho de 2018, que “dispbe sobre a
obrigatoriedade de recolhimento a Fundos Estaduais por contribuintes que fruirem beneficios fiscais nas hipoteses que especifica e da
outras providéncias”;
CONSIDERANDO a Lei Estadual n.° 11.487/2021, que altera a Lei n.° 10.709, de 28 de junho de 2018, e a Lei n.° 8.059, de 29 de
dezembro de 2003, e da outras providéncias;
CONSIDERANDO a Portaria GBSES n.° 065/2012, que define critérios para suspens&o dos incentivos financeiros estaduais as equipes
de Saude da Familia (SF), as equipes de Saude Bucal (SB) e ao Programa de Apoio a Saude Comunitaria de Assentados Rurais
(PASCAR), mediante constatagao das seguintes irregularidades;
CONSIDERANDO a Portaria GBSES n.° 107/2016, que define a reestruturagdo do Programa de Cofinanciamento da Atengao Primaria a
Saude no ambito do Sistema Unico de Satde do Estado de Mato Grosso;
CONSIDERANDO a transparéncia no monitoramento, controle e avaliagdo na aplicagdo do recurso advindo do FEEF/MT pago pelo
contribuinte e destinado a assisténcia prestada na Rede de Atengéo a Saude Mato Grosso (RAS/MT);
RESOLVE:
Art. 1° Aprovar a sistematica de monitoramento, controle e avaliagdo da aplicagcao da receita advinda da arrecadagédo do FEEF/MT em
investimentos e em despesas de custeio complementar da tabela SUS, em ambito hospitalar e ambulatorial, nas instituicdes beneficiarias
e nas agdes e servicos da Rede de Atencdo a Saude Mato Grosso (RAS/MT), assim como o alcance de resultados mensurados por
indicadores, conforme articulado no §3°, do Art. 10, da Lei n°. 10.709/2018, alterado pelo inciso VI. do Art. 1°. da Lei n°. 11.487/2021.
§1° O monitoramento, controle e avaliagdo da aplicagdo dos recursos advindos do FEEF/MT e transferidos aos Fundos Municipais de
Saude dos municipios com sede das instituigdes beneficiarias, dar-se-a por meio da apuracdo dos resultados alcangados por cada
instituicdo, considerando o perfil da instituicdo e/ou sua vocagao correspondente na Rede de Atengédo a Saude Mato Grosso (RAS/MT),
mensurado por indicadores, conforme anexo desta Portaria.
§2° O monitoramento, controle e avaliagdo dos indicadores junto as instituicdes beneficiarias sera realizado pela Comissdo de
Acompanhamento da Contratualizagédo (CAC), a ser constituida por representantes das instituicdes envolvidas e representantes da
SES/MT nas Unidades Regionais ou pelas CACs ja existentes nas Unidades Regionais, conforme indicadores de resultado, aplicados
junto a cada instituicdo beneficiaria, conforme anexo desta Portaria.
§3° Os indicadores a serem avaliados, conforme vocagao da instituicdo beneficiaria correspondente na RAS/MT, constam no quadro
anexo desta Portaria, e foram extraidos das legislagbes em vigor e estabelecidos com base na série histérica de cada instituigdo
beneficiaria.
§4° O monitoramento, controle e avaliacdo da aplicagdo dos recursos advindos do FEEF/MT, referente aos 20% (vinte por cento)
destinados a Atengdo Primaria dos municipios mato-grossenses, na forma indicada no inciso lll, do art. 10, da Lei Complementar n.°
10.709/2018, dar-se-a por meio da apuragao dos indicadores previstos no Previne Brasil e na Portaria n.° 065/2012/GBSES, na Portaria
n.° 107/2016/GBSES, na Portaria GM/MS n.° 102/2022 e na Nota Técnica n.° 03/2022-DESF-SAPS/MS, avaliados quadrimestralmente
considerando a série histdrica de alcance meta de cada um deles, conforme anexo desta Portaria.
§5° O detalhamento dos indicadores sera publicizado no site da SES/MT, por meio de Nota Técnica, em até 20 (vinte) dias a partir da
publicagédo desta Portaria.
Art. 2° As instituicdes beneficiarias sob gestdo estadual e contratualizadas com a Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso
(SES/MT) deverao apresentar o faturamento a CAC até o 10° (décimo) dia de cada més.
§1° A CAC, respectivamente, devera elaborar, validar e encaminhar o relatério conclusivo, sobre o faturamento, a SES/MT até o 20°
(vigésimo) dia de cada més.
§2° Apos a validagdo do faturamento pela CAC e a completa instrugdo do processo de pagamento, o valor pertinente devera ser
repassado em até 10 (dez) dias pela SES/MT diretamente ao prestador.
§3° Em caso de inconsisténcia dos dados da produgéo apresentada, o prestador sera notificado, por meio da CAC, para apresentar
defesa administrativa no prazo de 15 (quinze) dias.
§4° Sendo mantida a eventual inconsisténcia, sera aplicado o rito conforme estabelecido na lei que regulamenta o repasse deste recurso,
procedendo-se com a retengéo do repasse financeiro no més subsequente pela SES/MT.
Art. 3° As instituicbes beneficiarias sob gestdo municipal e contratualizadas pelas Secretarias Municipais de Saude (SMS) deverao
apresentar o faturamento a CAC até o 10° (décimo) dia de cada més.
§1° A SES/MT devera executar o repasse do Fundo Estadual de Saude aos Fundos Municipais de Saude no prazo maximo de até 30
dias apds o fechamento do processo de arrecadagéo do FEEF.
§2° A CAC, respectivamente a apresentagdo do faturamento, devera elaborar, validar e encaminhar o relatério conclusivo a
correspondente Secretaria Municipal de Saude até o 20° (vigésimo) dia de cada més.
§3° Apos a validagdo do faturamento pela CAC e a completa instrugdo do processo de pagamento, o valor pertinente devera ser
repassado em até 10 (dez) dias pela respectiva Secretaria Municipal de Saude, conforme contratualizagéo firmada pelo ente municipal e
a instituicdo beneficiaria.

1 of4 04/02/2022 09:31



Firefox https://www.iomat.mt.gov.br/apifront/portal/edicoes/publicacoes_ver c...

§4° Em caso de inconsisténcia dos dados da produgéo apresentada, o prestador sera notificado, por meio da CAC, para apresentar
defesa administrativa no prazo de 15 (quinze) dias.

§5° Sendo mantida a eventual inconsisténcia, sera aplicado o rito conforme estabelecido na lei que regulamenta o repasse deste recurso,
procedendo-se com a retengéo do repasse financeiro no més subsequente pela SES/MT.

Art. 4° A suspenséo parcial ou total dos recursos financeiros, referente aos 20% (vinte por cento) destinados a Atengdo Primaria dos
municipios mato-grossenses, dar-se-a na forma indicada no inciso Ill, do art. 10, da Lei Complementar n.° 10.709/2018:

l. Descumprimento dos critérios estabelecidos na Portaria n.° 065/2012/GBSES e na Politica Nacional de Atengéo
Basica, verificados através do Sistema de Monitoramento da Atengédo Primaria (SIMAP), sistema de monitoramento do Previne Brasil,
Relatorios Técnicos de Monitoramento da Atengdo Primaria e demais sistemas de monitoramento federal ou estadual que vierem a ser
estabelecidos, voltando a regularidade apds terem sido sanadas as pendéncias;

1. Utilizagdo indevida dos recursos financeiros, comprovada através de auditoria executada pelos érgéos de
fiscalizagdo do SUS-MT;

Art. 5° Caso ocorra a suspensdo ou cancelamento dos repasses dos recursos as instituicbes e municipios tratados pela Lei n.° 11.564,
de 11/11/2021, estes serado notificados com 90 (noventa) dias de antecedéncia.

Art. 6° O repasse da receita advinda da arrecadacao do FEEF/MT do periodo de julho a dezembro de 2021, serdo realizados via parcela
unica, de acordo com os percentuais dispostos na Lei 10.709/2018 e suas alteragdes (Lei n°. 11.564/2021 e 11.659/2021).

§1°. O monitoramento do periodo de julho a dezembro de 2021, devera ser realizado somente via andlise do cumprimento rotineiro e
periddico dos instrumentos de contratualizagdo e/ou contratos ja existentes.

§2°. O condicionamento da sistematica de monitoramento, controle e avaliagdo previstos nesta Portaria vigorara a partir da competéncia
de janeiro de 2022.
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Art. 7° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo, revogando a Portaria n.° 278/GBSES/2020.

REGISTRE-SE,
PUBLIQUE-SE,
CUMPRA-SE.

: J—
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Cuiaba-MT, 02 de fevereiro de 2022.

Anexo | - Indicadores Hospitalares e Indicadores de Saude

Macrorregiao Municipios Hospitais Perfil/lvocagao na Indicador Hospitalar Indicador de Saude
RAS/MT
Centro Norte Cuiaba Hospital Geral *REMI Capacidade Hospitalar|Numero de leitos
*REACR Operacional obstétricos total
Taxa de  Ocupagdo|Propor¢cao de gestantes
Hospitalar (%) com acompanhante
Taxa de Infecgdo durante internagdo para
Taxa de Mortalidade |realizagéo do parto
Hospitalar (%) Taxa de Cesarea
Taxa de procedimentos|Numero de
ambulatoriais de alta|procedimentos
complexidade ambulatoriais de alta
Taxa de internagdes|complexidade
clinico-cirurgicas de alta]Numero de internacdes
complexidade clinico-cirurgicas de alta
complexidade
Sul/MT Rondonépolis Santa Casa - *REMI Capacidade Hospitalar|Numero de leitos
Rondondpolis Operacional obstétricos total
Taxa de  Ocupagdo|Propor¢cdo de gestantes
Hospitalar (%) com acompanhante
Taxa de Infecgdo durante internagdo para
Taxa de Mortalidade |realizagéo do parto
Hospitalar (%) Taxa de Cesarea
Taxa de procedimentos|Numero de
ambulatoriais de alta|procedimentos
complexidade ambulatoriais de alta
Taxa de internagdes|complexidade
clinico-cirurgicas de alta]Numero de internacdes
complexidade clinico-cirurgicas de alta
complexidade
Centro Norte Cuiaba Hospital Santa Helena *REMI Capacidade Hospitalar|Numero de leitos
*REACR Operacional obstétricos total
Taxa de  Ocupagdo|Propor¢cao de gestantes
Hospitalar (%) com acompanhante
Taxa de Infecgdo durante internagdo para
Taxa de Mortalidade |realizagéo do parto
Hospitalar (%) Taxa de Cesarea
Taxa de procedimentos|Numero de
ambulatoriais de alta|procedimentos
complexidade ambulatoriais de alta
Taxa de internagdes|complexidade
clinico-cirurgicas de alta]Numero de internacdes
complexidade clinico-cirurgicas de alta
complexidade
Centro Norte Cuiaba Hospital de Cancer de *REACR Capacidade Hospitalar|Numero de
Mato Grosso Operacional procedimentos
Taxa de  Ocupagdo|ambulatoriais de alta
Hospitalar (%) complexidade
Taxa de Infecgdo Numero de internacdes
Taxa de Mortalidade]clinico-cirirgicas de alta
Hospitalar (%) complexidade
Taxa de procedimentos
ambulatoriais de alta
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complexidade
Taxa de internagdes|
clinico-cirurgicas de alta
complexidade,

Norte Sinop Hospital Santo Antoénio *REMI **REACR Capacidade Hospitalar| Numero de leitos
Operacional obstétricos total
Taxa de  Ocupagdo|Propor¢cao de gestantes
Hospitalar (%) com acompanhante
Taxa de Infecgdo durante internagdo para
Taxa de Mortalidade|realizagédo do parto
Hospitalar (%) Taxa de Cesarea
Taxa de procedimentos| Nimero de
ambulatoriais de alta| procedimentos
complexidade ambulatoriais de alta
Taxa de internagdes|complexidade
clinico-cirurgicas de alta] Nimero de internacdes
complexidade clinico-cirurgicas de alta
complexidade
Oeste Caceres Hospital Sao Luiz *REMI Capacidade Hospitalar| NUumero de leitos
Operacional obstétricos total
Taxa de  Ocupagdo|Proporgao de gestantes
Hospitalar (%) com acompanhante
Taxa de Infecgdo durante internagdo para
Taxa de Mortalidade|realizagéo do parto
Hospitalar (%) Taxa de Cesarea
Taxa de procedimentos| Nimero de
ambulatoriais de alta| procedimentos
complexidade ambulatoriais de alta
Taxa de internagdes|complexidade
clinico-cirurgicas de alta] Nimero de internacdes
complexidade clinico-cirurgicas de alta
complexidade
Norte Lucas do Rio Verde Hospital Sdo Lucas GERAL Capacidade Hospitalar| Numero de
Operacional procedimentos
Taxa de  Ocupagdo|ambulatoriais de média
Hospitalar (%) complexidade
Taxa de Infecgdo Numero de internacdes
Taxa de Mortalidade] clinico-cirurgicas de
Hospitalar (%) média complexidade
Taxa de procedimentos
ambulatoriais de média
complexidade
Taxa de internagdes
clinico-cirurgicas de
média complexidade
Centro Norte Poconé Hospital Geral de GERAL Capacidade Hospitalar| Numero de
Poconé - Dr. Nicolau F. Operacional procedimentos
Frageli Taxa de Ocupagao| ambulatoriais de média
Hospitalar (%) complexidade
Taxa de Infecgéo Numero de internacdes
Taxa de Mortalidade| clinico-cirurgicas de
Hospitalar (%) média complexidade
Taxa de procedimentos
ambulatoriais de média
complexidade
Taxa de internagbes
clinico-cirurgicas de
média complexidade
Sul/MT Rondonépolis Casa de Saude Paulo **RAPS Capacidade Hospitalar| Tempo de Internacéo
de Tarso Operacional Numero de
Taxa de  Ocupagao|procedimentos
Hospitalar (%) ambulatoriais de média
Taxa de Infecgéo complexidade
Taxa de Mortalidade| Numero de internagdes
Hospitalar (%) clinico-cirurgicas de
Taxa de procedimentos| média complexidade
ambulatoriais de média
complexidade
Taxa de internagbes
clinico-cirurgicas de
média complexidade
Oeste Vila Bela da Santissima| Hospital Evangélico de GERAL Capacidade Hospitalar
Trindade Mato Grosso Operacional
Taxa de  Ocupagao
Hospitalar (%)
Taxa de Infecgdo
Taxa de Mortalidade
Hospitalar (%)
Sul/MT Poxoréo Hospital e Maternidade GERAL Capacidade Hospitalar| Nimero de leitos
Séo Joao Batista Operacional obstétricos total
Taxa de Ocupagao| Proporgdo de gestantes

Hospitalar (%)
Taxa de Infecgado
Taxa de Mortalidade

Hospitalar (%)

com acompanhante
durante internagdo para
realizagéo do parto

Taxa de Cesarea
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Centro Norte Cuiaba Instituto Lions da Visdo

*REACR

Capacidade Hospitalar
Operacional
Taxa de
Hospitalar (%)
Taxa de Infecgéo

Taxa de Mortalidade

Hospitalar (%)

Ocupagao

QOeste Pontes e Lacerda Hospital Vale do

Guaporé

GERAL

Capacidade Hospitalar
Operacional
Taxa de
Hospitalar (%)
Taxa de Infecgédo

Taxa de Mortalidade

Hospitalar (%)

Ocupagao

*REMI: Rede Materna Infantil
**REACR: Rede de Atengao as Doengas
***RAPS: Rede de Atencao Psicossocial

Anexo Il - Indicadores de monitoramento da Atengao Primaria
20% (vinte por cento) destinados a Atencao Primaria

Indicadores*

Fonte

Equipe néo localizada por ndo estar em funcionamento

Relatérios Técnicos de Monitoramento das Equipes de APS,
emitidos pelos ERS;
Sistema de Monitoramento da Atengao Primaria (SIMAP/SES)

Auséncia de qualquer profissional das equipes de SF e/ou SB em periodo superior
a 60 (sessenta) dias para area urbana e 90 (noventa) dias para area rural e/ou
auséncia de 50% ou mais dos Agentes Comunitarios de Saude da equipe, num
periodo superior a 60 (sessenta) dias para equipes da éarea urbana e 90
(noventa) dias para equipes da area rural

Relatérios Técnicos de Monitoramento das Equipes de APS,
emitidos pelos ERS;

SIMAP/SES;

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Descumprimento da carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais por qualquer
um dos profissionais de saude membros da estratégia saude da familia

Relatérios Técnicos de Monitoramento das Equipes de APS,
emitidos pelos ERS;

SIMAP/SES;

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Ndo envio da Planilha Mensal de Monitoramento das ESF/ESB/ACSR-SESMT,
pelos municipios, para alimentagdo do Sistema de Monitoramento da Atencao
Primaria (SIMAP), pelos Escritérios Regionais de Saude

SIMAP/SES

Indicadores do Previne Brasil

Proporgédo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas,
sendo a 1?até a 122 semana de gestacédo

e-GESTOR APS/MS

Proporgéo de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV

e-GESTOR APS/MS

Proporgéo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado

e-GESTOR APS/MS

Proporgéo de mulheres com coleta de citopatolégico na APS

e-GESTOR APS/MS

Proporgéo de criangas de 1(um) ano de idade vacinadas na APS contra Difeteria,
Tétano, Coqueluche, Hepatite B, Infecgdes causadas por Haemophilus Influenzae
tipo b e Poliomielite Inativada

e-GESTOR APS/MS

Proporcéo de pessoas com hipertensdo, com consulta e presséo arterial aferida
no semestre

e-GESTOR APS/MS

Proporgédo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada
solicitada no semestre

e-GESTOR APS/MS

*Fontes: Portaria n.° 065/2012/GBSES, Portaria n.° 107/2016/GBSES, Portaria GM/MS n.° 102/2022, Nota Técnica n.° 03/2022-DESF-

SAPS/MS.

**COGAP: Coordenadoria de Gestéo da Atencao Primaria / COSABU: Coordenadoria de Saude Bucal.
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