GOVERNC DE

MATO GROSSO
ESTADO DE TRANSFORMAGAQ

RESOLUCAO CIB N°62 DE 14 DE SETEMBRO DE 2017.

Dispde sobre a aprovagio da inclusdo da Agéncia
Transfusional do Hospital Municipal Sdo Benedito,
do municipio de Cuiaba-MT, ao Programa de
Incentivo & Regionalizacio das Unidades de
Reabilitagiio, Hemoterapia e Saidde Mental,
conforme Portaria N' 1022016/GBSES de
19/05/2016, para garantir suas aches e servicos na
Regifio de Saiide da Baixada Cuiabana.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DO MATO
GROSSO, no uso de suas atribui¢des legais e considerando:
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IL

111,

Iv.

VI'

VIL

A Lei n° 8.080, de 19/09/1990, que dispde sobre as condigdes para a promogdo,
protegdo e recuperagio da satide, a organizagéo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias;

A Lei Federal N° 10205 de 21 de margo de 2001, que regulamenta o § 4o do
art. 199 da Constituigdo Federal, relativo a coleta, processamento, estocagem,
distribuig¢@o e aplica¢dio do sangue, seus componentes e derivados, estabelece o
ordenamento institucional indispensavel a execugdo adequada dessas atividades,
e da outras providéncias;

O Decreto n° 7.508, de 28/06/2011, que dispde sobre a organizag¢do do Sistema
Unico de Satde (SUS), o planejamento da saide, a assisténcia & saide e a
articulagfo inter-federativa;

A Resolugio CES/MT N° 09 de 30 de dezembro de 2013, que estabelece que a
oferta de hemocomponentes ¢ hemoderivados aos leitos SUS ambulatoriais e/ou
hospitalares seja de responsabilidade da Hemorrede Publica, sob coordenagédo do
MT-Hemocentro:

O Decreto Estadual n° 456 de 24 de margo de 2016, que dispde sobre o
Sistema de transferéncia de Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Sadde
aos Fundos Municipais de Satide e dé outras providéncias;

A Resolugio CIB/MT N° 140 de 19 de novembro de 2015, que dispde sobre a
revisdo dos critérios de co-financiamento do Programa Estadual de incentivo a
Regionalizacdo a Municipios com agdes e servigos em Unidades de
Reabilitagdo, Hemoterapia e Satide Mental no &mbito do Sistema Unico de
Satde de Mato Grosso;

A Portaria GBSES/MT n° 102, de 19 de maio de 2016, que estabelece
critérios do co-financiamento estadual aos municipios que serdo contemplados
com o Programa de Incentivo 4 Regionalizagdo das Unidades de Reabilitagdo,
Hemoterapia e Saude Mental para garantirem agdes e servigos;
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VIIL. O Oficio n° 379/GAB/SMS/2017 de 18 de agosto de 2017, que solicita pauta
na CIR-BC de 29/08/2017 para inclusdo de duas unidades de servigos de
hemoterapia — Agéncia Transfusional (AT) do Hospital Pronto-Socorro
Municipal e Agéncia Transfusional (AT) do Hospital Sdo Benedito no rol da
Portaria GBSES/MT N° 102, de 19/05/2016;

IX.  Proposi¢do Operacional N° 022/2017/CIR - BC de 29 de agosto de 2017, que
propde aprovagdo da inclusdo da Agéncia Transfusional do Hospital Municipal
Sdo Benedito, do municipio de Cuiaba-MT, ao Programa de Incentivo a
Regionalizagio das Unidades de Reabilitagiio, Hemoterapia ¢ Satide Mental,
conforme Portaria N° 102/2016/GBSES de 19/05/2016, para garantir suas agdes
e servigos na Regido de Saude da Baixada Cuiabana.

X. O processo de descentraliza¢do das agdes e servigos de saide e a necessidade
de suporte com recursos financeiros e cooperagfio técnica e operacional aos
municipios.

RESOLVE

Artigo 1° - Aprovar a incluséo da Agéncia Transfusional do Hospital Municipal Sdo Benedito, do
municipio de Cuiaba-MT, ao Programa de Incentivo & Regionalizagio das Unidades de
Reabilitagdo, Hemoterapia e Saide Mental, conforme Portaria N° 102/2016/GBSES de
19/05/2016, para garantir suas a¢des e servigos na Regidio de Saide da Baixada Cuiabana.

Artigo 2° - Serd pressuposto para que a unidade em questdo seja contemplada com o
referido incentivo, que atenda as exigéncias técnicas e legais constantes do Termo de
Compromissos e Metas para o Exercicio 2017,

Artigo 3° - Cabera a Coordenadoria de Redes de Servigos/CORS/SES-MT a solicitagdo
de parecer técnico ao MT-Hemocentro, para validagdo da inclusdo da unidade no
Programa de Incentivo a Regionalizagio das Unidades de Reabilitagdo, Hemoterapia e
Saide Mental, e demais encaminhamentos para a efetivagéio do repasse.

Artigo 4° - Esta Resolugéio entra em vigor apés sua assinatura,

Cuiabid — MT, 14 de setembro de 2017.
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