GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

Resolugio CIB/MT N° 117 de 18 de maio de 2010.

Dispde sobre o atendimento da demanda reprimida de
procedimentos eletivos de Média Complexidade dos
municipios situados na Microrregifio Sul Matogrossense
do Estado de Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO,
no uso de suas atribuigées legais e considerando:

I — A Portaria GM/MS N° 1097 de 22 de maio de 2006 que define o processo da Programagdo
Pactuada e Integrada da Assisténcia & Sadde, seja um processo instituido no dmbito do
Sistema Unico de Saide.

H — O Plano de Ac¢io da Saide — PAS que propde reduzir as filas de espera por
Procedimentos Cirdrgicos Eletivos de Média Complexidade.

III - A Resolugiioc CIB/MT N° 029 de 04 de marco de 2010 que dispde o Projeto de
Adequagio da Campanha de Cirurgias Eletivas de Média Complexidade do Municipio de
Rondonépolis do Estado de Mato Grosso em Gestdo Plena do Sistema.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o remanejamento dos recursos financeiros destinados a realizagio dos
procedimentos cirdrgicos eletivos de Média Complexidade que deverdo onerar a Fonte 112
da SES/MT gque serio repassados ao teto financeiro do municipio de Rondondpolis, situado
na microrregiio Sul Matogrossense do Estado de Mato Grosso conforme discriminado no
Anexo Unico desta Resolugdo.

Paragrafo Unico — O remanejamento dos recursos financeiros de que trata o caput deste

Artigo contemplario os municipios de: Alto Araguaia, Alto Garcas, Alto Taquari,
Araguainha, Guiratinga, Itiquira, Paranatinga, Poxoréo, Rondondpolis, Sdo José do Povo ¢
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Tesouro situados na Microrregido Sul Matogrossense do Estado de Mato Grosso, conforme os
valores programados para cada municipio nos Projetos de Cirurgias Eletivas aprovado na
Resolugao CIB/MT N° 029 de 04 de margo de 2010.

Art. 2° - A SES/MT repassard o referido recurso financeiro para Gestio Municipal de
Rondondpolis em trés parcelas iguais no valor de R$ 215.299,98 (duzentos e quinze mil,
duzentos € noventa e nove reais e noventa e oito centavos) totalizando R$ 645.899.95
(seiscentos e quarenta ¢ cinco mil, oitocentos € noventa e nove reais e noventa e cinco
centavos),

Art. 3° - O Gestor Municipal deve apresentar mensalmente ao Gestor Estadual a listagem
nominal dos- usudrios que- realizaram os procedimentos constantes no anexo supracitado,
especificando o tipo de procedimento autorizado, nome e origem do paciente e a data da
realiza¢do do procedimento, para fins de acompanhamento da produgio.

Pardgrafo Unico — O quantitativo de procedimentos autorizados niio deve exceder o
. - v q. . P - -
quantitativo fisico e financeiro estabelecido no Anexo Unico desta Resolugéio.

Art.4° - Ap6s o recebimento da primeira parcela do recurso, a Secretaria Municipal de Satde
de Rondondépolis deve realizar a prestagfio de contas da execugo dos servigos na CIB/MT.

Parigrafo Unico — O repasse do recurso referente a segunda parcela fica condicionado &
prestagdo de contas da execucdo dos servicos pela Secretaria Municipal de Saide de
Rondondpolis.

Art. 5° - Esta Resolugfio entra em vigor na data de sua assinatura.

Cuiaba/MT, 18 de maio de 2010.
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Augusto Carlos Patti do Amaral

Presidente da CIB/MT
S U S EIE Centro Politico Administrativo, B 05 okl g, et
T CEP 78.050-970 - Cuiaba - MT M1
Telefone: {0™65) 613-5408 — e-mail: clhi@ses.mi.qov.br




GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

ANEXO UNICO DA RESOLUCAO CIB/MT N°117 DE 18 DE MAIO DE 2010

QUADRO DE DETALHAMENTO POR PROCEDIMENTO

MUNICIPIO DE RONDONOPOLIS

Procedimento Cédigo Quantidade Valor Valor Total
Unitirio
Facoemulsificagio com 040505011-9 200 R$ 543,00 RS 108.600,00
implante de lente intraocular
rigida
Facoemulsificagdo com 040505037-2 400 R$ 643,00 RS 257.200,00
implante de lente intraocular
dobrivel -
Fotocoagulagio a laser 040503004-5 11 R$ 45,00 RS 495,00
Capsulotomia YAG-Laser 040505002-0 11 RS 45,00 R$ 495,00
Iridotomia a laser 040505019-4 10 R$ 45,00 R$ 450,00
Fototrabeculoplastia a laser 040505012-7 10 R$ 45,00 R3 450,00
Pan-fotocoagula¢io 040503019-3 09 RS 180,00 R$ 1.620,00
retiniana a laser
Vitrectomia posterior 040503014-2 10 RS 1.619,67 R3% 16.196,70
Implante de prétese anti- 040505013-5 02 RS 499,20 R$ 998,40
glaucomatosa
Tratamento cirdrgico do 040505035-6 01 R$ 702,70 R$ 702,70
glaucoma congénito )
Vitrectomia posterior com 040503016-9 01 R$ 2.540,14 | R$2.540,14
infusdo de perfluorcarbono e
endolaser
Vitrectomia posterior com 040503017-7 01 R$ 2.855,14 | R$ 2.855,14
infusdo de éleo de silicone e
endolaser
Termoterapia transpupilar 0405030018-5 01 R$ 619,17 R$ 619,17
Adenoidectomia 040401001-6 12 R$ 348,18 R$ 4.178,16
Amigdalectomia 040401002-4 12 R$ 306,57 R$ 3.678,84
Amigdalectomia com 040401003-2 12 R$ 337,22 R$ 4.046,64
adenoidetctomia
Septoplastia para corre¢ao 040402033-0 04 R$ 444,20 R$ 1.776,80
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de desvio

Timpanoplastia 040401035-0 04 R$ 618,15 R$ 2.472,60
(unilateral/bilateral)

Turbinectomia 040404041-5 04 RS 315,65 R$ 1.262,60
Hernioplastia incisional 040704008-0 20 R$ 539,92 R$ 10.798,40
Hernioplastia epigastrica 040704006-4 20 R3$ 559,87 R$ 11.197,40
Hernioplastia inguinal/crual 040704009-9 20 R$ 426,02 R$ 8.520,40
(bilateral) )

Hernioplastia inguinal/crual 040704010-2 110 R$ 445,51 R$ 49.006,10
(unilateral)

Hernioplastia umbilical 040704012-9 20 R$ 434,99 R$ 8.699,80
Postectomia 040905008-3 02 R$ 109,56 R$ 219,12
Tratamento cirdrgico da 040904021-5 64 RS$ 256,97 RS 16.446,08
hidrocele

Tratamento cinirgico da 040904023-1 128 R$ 257,56 R$ 32.967.68
varicocele

Colecistectomia 040703002-6 100 RS 695,77 R$ 69.577,00
Fistulectomia ou 040702027-6 20 R$ 254,12 R$ 5.082,40
fistulotomia anal -

Hemorroidectomia 040702028-4 72 R$ 315,94 R$ 22.747,68
Total R$ 645.899,95
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