GOVERND DE

MATO GROSSO

ESTADS DE TRANSFORMACAD

RESOLUCAO CIB/MT N" 080 de 01 de Dezembro de 2016.
Dispie sobre estabelecimento de fluxo parn
solicitacio do incentivo financeiro estadual de
custeio para as Unidades de Pronto Atendimento -
UPA 24h (UPA Nova) e UPA 24h Ampliadas (UPA
Ampliada) no Estado de Mato Grosso.,

A COMISSAQ INTERGESTORA BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO ne
uso de suas atribuigdes legais e considerando:

I - Lei Federal N" 8080 de 19 de setembro de 1990, que no Artigo 17 ¢ Inciso [1I dispde sobre
a competéncia da direg¢do Estadual prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar
supletivamente agdes e servigos de satde;

II - Lei Complementar N° 141 de 13 de janeiro de 2012, que estabelece os critérios de rateio
de recursos de transferéncias para a salide e as normas de fiscalizagdo, avaliagio e controle das
despesas com satde nas trés esferas de governo;

III - Portaria N” 4.279/GM/MS de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a
organizacio da Rede de Atengio 4 Satde no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS);

V - Portaria N* 1.600/GM/MS de 07 de julho de 2011, gue reformula a Politica Nacional de
Aten¢io as Urgéncias e institul a Rede de Atengiio as Urgéncias no SUS:

IV - Portaria GM/MS N® 342 de 02 de Marco de 2013, que redefine as diretrizes para
implantacio do Componente Unidade de Pronte Atendimento (UPA 24h) e do comjunto de
servigos de urgéneia 24 (vinte e quatro) horas ndo hospitalares da Rede de Atenglo as Urgeéncias
e Emergéncias (RUE), em conformidade com a Politica Nacional de Atengfo as Urgéneias. e
dispde sobre incentivo financeiro de investimento para novas UPA 24h (UPA Nova) e UPA 24h
ampliadas (UPA Ampliada) e respectivo incentivo financeiro de custeio mensal;

V - Portaria N° 104, de 15 de janeiro de 2014 que altera a Portaria n® 342/GM/MS de 04
mar¢o de 2013, que redefine as diretrizes para implantagio do Componente Unidade de Pronto
Atendimento (UPA 24h) e do conjunto de servigos de urgéncia 24 (vinte e quatro) horas ndo
hospitalares da Rede de Atengdo as Urgéneias e Emergéncias (RUE), em conformidade com a
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, e dispde sobre incentivo financeiro de investimento
para novas UPA 24h (UPA Nova) ¢ UPA 24h ampliadas (UPA Ampliada) e respectivo incentivo
financeiro de custeio mensal.

VI- Decreto N° 456 de 24 de marcgo de 2016, que dispde sobre o Sistema de Transferéncia de
Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Sadde aos Fundos Municipais de Saide e da outras
providéncias,
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VII - A Resolugiio CIB N°, 093, de 02 de setembro de 2009, que dispde sobre a pactuagdo dos
municipios proponentes ¢ a contrapartida da SES/MT e as SMS para organizagdo e implantagio
das UPA’s no Estado de Mato Girosso.

VIII - A Resolugio CIB N°. 094, de 02 de setembro de 2009, que dispbe sobre o fluxo para
implantagdo das Unidades de Pronto Atendimento — UPA ¢ Salas de Estabilizago —SE nos
municipios do Estado de Mato Grosso.

RESOLVE:

Art. 1° - Dispde sobre estabelecimento de fluxo para solicitagfo do incentivo financeiro estadual
de custeto para as Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24h (UPA Nova) e UPA 24h
Ampliadas (UPA Ampliada) no Estado de Mato Grosso.

Art. 2* O Fundo Estadual de Saide adotard as medidas necessdrias para a transferéncia de
custeio mensal, regular e automatica para o Fundo Municipal de Saude dos municipios
habilitados e/ou qualificados. junto ao Ministcrio da Saude — MS e a4 SES/MT, conforme tabela a
seguir:

Habilitada Hubilitada e Qualificada
UPA 24 H- NOVA Valor Estadual Valor Estadual
Tipo 1 RS 50.000,00 RS 85.000.00
Tipo 11 RS 87.500,00 RS 150.000,00
Tipo 111 RS 125.000.00 R$ 250.000,00

Habilitada ¢ Qualificada

UPA 24 H- AMPLIADA Valor Estadual
Tipo I RS 50.000,00
Tipo 11 R$ 87.500.00
Tipo 111 RS 150.000,00

Art. 3° - O valor do incentivo financeiro Estadual para custeio mensal da UPA Nova e da UPA
Ampliada, sera acrescido em 30% (irinta por cento) para Municipios situados na regido da
Amazdnia Legal.

Art. 4° — Para o recebimento de incentivo financeiro estadual para custeio mensal da UPA Nova
Habilitada, o municipio deverd apresentar os seguintes documentos e informacdes:

I - Oficio assinado pelo Gestor Municipal solicitando (posterior 4 habilitagio e/ou qualificagio) o
recebimento do incentivo financeiro estadual para custeio mensal do funcionamento da UPA
24h, de acordo o Tipo:

Il - Portaria especifica do Ministério da Saude, de habilitagdo ou de qualificagio da UPA 24h,
tormando-a apta ao recebimento do incentivo federal mensal;

III - Declaragdo de efetivo funcionamento da UPA 24h, incluindo- se a informagdo da data de
inicio do funcionamento em conformidade com as regras definidas para UPA 24h;
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IV - Declaraciio de equipamentos instalados na UPA 24h nos termos desta Portaria e das
diretrizes e regras técnicas fixadas em Portaria especifica da SAS/MS.

V - Relagfio nominal de recursos humanos em atuagio na UPA 24h; ¢

V1 - Nimero de cadastro da unidade no SCNES,

VIl - Alvara da Vigilancia Sanitdria

Art. 5°. O processo de solicitagio de recursos financeiro estadual para UPA Nova Habilitada,
obedecera ao seguinte fluxo:

I - O gestor municipal encaminhard oficio ao gestor estadual com solicitagio de repasse
financeiro para custeio mensal através do Escritorio Regional de Saide;

11 - Realizacio de visita técnica com aplicagdo de Check List (ANEXO UNICO) na unidade pela
equipe técnica da SES/MT (Escritorio Regional de Saide e Coordenadoria de Rede de Servigos);
Il — Anélise e aprovagdo pela equipe técnica da SES/MT (Escritério Regional de Satde e
Coordenadoria de Rede de Servigos) da documentagfo apresentada;

IV - Emissdo de parecer técnico conclusivo pela equipe téenica da SES/MT (Escritario Regional
de Satide e Coordenadoria de Rede de Servigos);

IV — Emissdo de Proposicio Operacional (PO) na Comissfio Intergestores Regional (CIR);

V — Pactuagdo e aprovagdo na Comissio Intergestora Bipartite — CIB/MT;

V1 - Publicagiio da Resolugdo CIB/MT para fins de tornar a UPA 24h apta ao recebimento do
respectivo incentivo financeiro de custeio mensal.

Paragrafo Unico: A Comissdo Intergestora Regional — CIR correspondente devera encaminhar
a Proposiciio Operacional 4 Coordenadoria de Rede de Servigos — CORS/SAS/SES-MT, para
pactuacio na Comissdo Intergestora Bipartite — CIB/MT ¢ viabilizagdio do repasse de recurso
estadual mensal.

Art. 6° O incentivo financeiro esladual de custeio mensal para UPA Nova Habilitada serd
devido, a partir da competéncia financeira estabelecida em Portaria de Habilitagdo publicada
pelo Ministério da Satde;

Pardgrafo Unico: As unidades habilitadas pelo Ministério da Satde ¢ que ainda nio pleitearam
o recebimento do incentivo financeiro estadual para custeio mensal, tero o prazo maximo de 60
(sessenta dias) a contar da data de publicagio dessa Resoluglio para realizarem tal solicitagZo.
Caso contréario, o custeio serd devido a partir da data da pactuagiio em CIB/MT.

Art. 7" Para o recebimento de incentivo financeiro estadual para custeio mensal da UPA Nova e
UPA Ampliada Habilitada / Qualificada, o municipio deverd apresentar 0s seguintes documentos
¢ informagdes:

1 - Comprovacio da cobertura do SAMU 192 através da portaria de habilitag3io publicada no
Didrio Oficial da Unido (DOU) ou termo de garantia assinado pelo gestor de existéncia de
servigo de atendimento equivalente ao realizado pelo SAMI 192;

II - Informagdo da cobertura da Atengdo Basica 4 Saide de, no minimo, 50% (cinquenta por
cento) da populagio do Municipio sede da UPA 24h que nio deverd ser menor ao apresentado na
data de habilitagfo:

1l - Relatério de Agravos de Notificagdo Compulsoria, conforme regras definidas pelo
Ministério da Saide:

IV - Plano de A¢do Regional de Atengdo Integral as Urgéncias ou, na sua auséncia, compromisso
formal do gestor de que a UPA 24h estard inserida no Plano quando da sua elaboragéo.

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO
CEP: THAS0-970 — CUIABA MT
TELEFONE: (0**65) 3613-5409 -
emai: secibmiEses.migov.br



GOVERND DE

MATO GROSSO

ESTADC DE TRANSFORMACAD

VII — Publicagdio de portaria especifica do Ministério da SaGde que declare o estabelecimento de
saiide como UPA 24h qualificada; a partir da realizagiio de visita técnica obrigatoria conforme
preconizado pelo Artigo 39 da Portaria GM/MS n°. 342 de 04/03/2013,

Art. 8° O processo de solicitagio de recursos financeiro estadual para UPA Nova ¢ UPA
Ampliada Habilitada / Qualificada. obedecera ao seguinte fluxo:

[ - O gestor municipal encaminhard oficio ao gestor estadual com solicitagdo de repasse
financeiro para custeio mensal através do Escritorio Regional de Saide:

Il - Emisso de parecer téenico conclusivo pela equipe técnica da SES/MT (Escritorio Regional
de Saude ¢ Coordenadoria de Rede de Servigos):

Il - Emissdo de Proposigdo Operacional (PO) em Comissdo Intergestora Regional (CIR);

IV — Pactuacdo e aprovagio na Comissfo Intergestora Bipartite — CIB/MT;

V — Publicagio da resolucdo CIB/MT para fins de tomar a UPA 24h Habilitada/Qualificada apta
ao recebimento do respectivo incentivo financeiro de custeio mensal.

Art. 9° O descumprimento, a qualquer memento, dos requisitos obrigatérios previstos na
Portaria GM/MS n°® 342/2013 enscja a suspensio do repasse do incentivo financeiro estadual de
custeio mensal para a unidade.

§ 1° Constatada irregularidade no funcionamento da UPA 24h, o repasse de recurso estadual de
custeio mensal serd suspenso automaticamenie.

§ 2° Regularizada a causa que ensejou a suspensio do repasse de recursos financeiros de que
trata o § 1° atestada apds nova visita técnica na unidade pela Secretaria de Estado da Saide.
solicitada pelo gestor local, o Fundo Estadual de Salide providenciard a regularizacfo das
transferéncias dos recursos a contar da data da nova visita.

Art. 10°. Nio sera efetuado pagamento de incentive financeiro estadual de custeio mensal para
UPA Ampliada que se encontre apenas habilitada.

Art. 11°. E obrigatéria a inscrigio da UPA 24h no SCNES e a alimentacdo do Sistema de
Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) com os dados de produgiio de servigos das unidades
habilitadas, mesmo que nfio geradores de pagamento de procedimentos por produgio.

Paragrafo Gnico. A auséncia de inser¢do de informagdes no SIA/SUS por 3 (trés) meses
consecutivos implicard a suspensdo do repasse de recursos de incentivo financeiro estadual para
custeio mensal.

Art. 12° - A prestacio de contas e comprovagio da aplicagfio do recurso financeiro estadual para
custeio mensal da UPA Nova e da UPA Ampliada. recebidos dar-se-d por meio do Relatorio
Anual de Gestio (RAG).

Artigo 13" - Esta Resolugiio entra em vigor na data de sua assinatura.

Cuiaba/MT, 01 de Dezembro de 2016.
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p——__ | =
J da Silva Silvid Regink Cremonez Sirena
Presidente da CIB/MT Presidente do COSEMS/MT
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