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PORTARIA N° 917/2022/GBSES
Estabelece critérios para transferéncia de recursos financeiros de forma temporaria, em apoio ao custeio
mensal da diferenca dos valores de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) em Cardiologia, para
unidades habilitadas junto ao Sistema Unico de Saude, no territério do Estado de Mato Grosso.
A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, no uso das atribuigdes legais que lhe confere o art.71 da Constituigdo Estadual e,
CONSIDERANDO as disposi¢des do Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), o planejamento da salde, a assisténcia & saude e a articulagdo interfederativa, e da outras
providéncias;
CONSIDERANDO as disposigdes da Lei Complementar Federal n® 141, de 12 de janeiro de 2012, em seu Art. 20, que dispde sobre as transferéncias dos
Estados para os Municipios destinados a financiar agdes e servigos publicos de saude, a qual sera realizada diretamente ao Fundo Municipal de Saude, de
forma regular e automatica, em conformidade com os critérios de transferéncia aprovados pelo respectivo Conselho de Saude;
CONSIDERANDO as disposi¢cdes da Portaria 1.169/GM/MS, de 15 de junho de 2004, que institui a Politica Nacional de Atengao Cardiovascular de Alta
Complexidade, por meio da organizagao e implantacdo de Redes Estaduais e/ou Regionais de Atencdo em Alta Complexidade Cardiovascular;
CONSIDERANDO as disposigbes da Portaria SAS/MS n. ° 210, de 15 de junho de 2004, que estabelece regulamentos para credenciamento de Unidade de
Assisténcia em Alta complexidade Cardiovascular e os Centros de Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular;
CONSIDERANDO 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 Saude aos Fundos Municipais de Saude e da outras providéncias.
CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n° 1.097, de 22 de maio de 2006, que define o processo da Programagao Pactuada e Integrada da Assisténcia a
Saude, seja um processo instituido no ambito do Sistema Unico de Saude;
CONSIDERANDO a Portaria Ministerial n° 1.606, de 11 de setembro de 2001, que reformula a Politica Nacional de Atenc&o as Urgéncias e institui a Rede
de Atencgao as Urgéncias no Sistema Unico de Salde (SUS) e prevé a complementac&o por meio de recursos proprios.
CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n° 2.848, de 6 de novembro de 2007, que aprova a estrutura e o detalhamento dos procedimentos da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude (SUS) e suas atualizagdes;
CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n° 3.693, de 17 de dezembro de 2021, altera atributos de procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS e estabelece a dedugdo de recurso do Bloco de Manutencdo das Agdes e Servicos Publicos de Saude -
Grupo de VI.
CONSIDERANDO A Portaria SAES/MS n° 01, de 22 de fevereiro de 2022, que estabelece a consolidacdo das normas sobre atengédo especializada a
saude.
CONSIDERANDO a Resolugédo CIB/MT n° 320, de 01 de julho de 2022, que dispbe sobre a aprovacao de aporte financeiro temporario para cobertura da
diferenga dos valores de OPME de Cardiologia para o Fundo Municipal de Saude de Cuiaba, Regido de Saude da Baixada Cuiabana no Estado de Mato
Grosso.
RESOLVE:
Art. 1° Aprovar o aporte temporario para cobertura da diferenga dos valores de Ortese, Prétese e Medicamentos EspeciaissfOPME de Cardiologia ao Fundo
Municipal de Saude de Cuiaba e ao Fundo Municipal de Saude de Rondondpolis no Estado de Mato Grosso.
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Art. 2° Instituir critérios de financiamento estadual para custeio mensal da diferenga dos valores de Ortese, Protese e Medicamentos EspeciaissfOPME de
Cardiologia, no ambito do Sistema Unico de Saude do Estado de Mato Grosso.

I. O aporte financeiro sera repassado ao Fundo Municipal de Saude de Cuiaba, temporariamente conforme regulamentagdo do Programa QualiSUS Cardio
ou legislagdes atualizadas do Ministério da Saude, podendo ser revogado em qual quer tempo.

Art. 3° A Secretaria de Estado de Saude repassara recurso financeiro do Fundo Estadual de Saude ao Fundo Municipal de Saude de Cuiaba-MT e ao
Fundo Municipal de Saude de Rondondpolis-MT, relativos aos procedimentos descritos, com seus respectivos valores conforme detalhado no ANEXO |I.
Art. 4° Sao critérios para que o municipio seja contemplado nesta modalidade de financiamento:

|. Possuir em seu territorio estabelecimentos hospitalares habilitados como Unidade de Assisténcia em Alta complexidade Cardiovascular ou Centro de
Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular;

II. Contratualizar e executar 100% (cem por cento) das metas fisicas previstas na habilitagido de cada estabelecimento, conforme Portaria Ministerial;

lll. Regular e autorizar 100% (cem por cento) via Sistema de Regulagéo - SISREG, procedimentos cardiolégicos de alta complexidade;

IV. Garantir que as unidades atendam as normas estabelecidas nas Portarias Ministeriais para habilitagdo das Unidades e Centros de Referéncia em Alta
Complexidade Cardiovascular, devendo possuir condigdes técnicas, instalagbes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados a prestagao de
assisténcia especializada a portadores de doengas do sistema cardiovascular;

V. Garantir que as unidades tenham continuidade de atendimento aos pacientes dentro da Unidade até a sua alta hospitalar: apoio diagnoéstico, avaliagédo
de especialidades quando necessarios, leitos de retaguarda e transporte inter-hospitalar adequado;

VI. Garantir a disponibilizacao de informagdes e amplo acesso as documentagdes referentes aos atendimentos quando solicitadas pelos entes federativos.
Paragrafo unico. O Municipio devera estabelecer a relagdo contratual com o prestador sob sua Gestao e estabelecera critérios de avaliagédo, controle e
monitoramento.

Art. 5° O Municipio instruira, mensalmente, o processo correspondente ao repasse financeiro, contendo os relatérios gerenciais de produgéo, com relagéo
nominal dos pacientes atendidos e demais documentacgdes pertinentes.

§1° O pagamento do cofinanciamento estadual para custeio da cobertura da diferenca dos valores de Ortese, Prétese e Medicamentos Especiais/fOPME
em Cardiologia sera realizado mediante apresentagado dos seguintes documentos:

I. Espelho de Regulacao/SISREG;

II. Espelho de Autorizacao de Internagcdo Hospitalar/AlH;

[ll. Exame complementar prévio ao procedimento, sendo este compativel com a indicagao clinica da realizagao do procedimento.

IV. Exame complementar posterior ao procedimento, sendo compativel com o procedimento realizado.

V. Nota fiscal nominal contendo nimero de lote do OPME, atestado pelo Médico Auditor/Supervisor do municipio. Quando a nota nao for nominal, anexar
formulario do municipio atestado pelo Médico Auditor/Supervisor do municipio com nome do paciente, nimero da nota fiscal € niUmero de série da OPME.
VI. Relatério quantitativo de AlHs autorizadas, faturadas e aprovadas na competéncia no Sistema SIHD2 (Sistema de Informacdo Hospitalar
Descentralizado 02);

VIl. Relatério Mensal de Procedimentos Realizados, preenchido pela equipe de Supervisdo do Controle e Avaliagao da Secretaria Municipal de Saude,
assinado pelo Diretor Clinico e/ou Técnico e/ou Administrativo da Unidade Hospitalar e validado pelo Médico Auditor/Supervisor do municipio e pelo
Controle e Avaliagao do municipio, contendo a indicagao clinica, data e codigo do procedimento.

VIII. Relatério Técnico e Consolidado Fisico-Financeiro emitido pelo Escritério Regional de Saude, conforme ANEXO II, com assinatura da equipe do
Controle e Avaliagao do ERS, incluindo assinatura e dados do Médico Supervisor (na auséncia do Médico Supervisor, 0 Médico Regulador, o fara).

Art. 6° O Escritério Regional de Saude procedera com a analise documental e parecer, com posterior envio ao Nivel Central da Secretaria de Estado de
Saude de Mato Grosso para prosseguir com os tramites para pagamento.

Art. 7° A transferéncia de recursos sera suspensa nos casos em que houver irregularidades na prestagdo de servigos e inconsisténcias nos dados e
documentagdes apresentadas.

Art. 8° Sera de responsabilidade da UNIDADE DE SAUDE habilitada:

I. Garantir a continuidade de atendimento aos pacientes dentro de sua prépria unidade até a sua alta hospitalar: apoio diagndstico, avaliagdo de
especialidades quando necessario, leitos clinicos de UTI e retaguarda e transporte inter-hospitalar adequado;
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II. Disponibilizar informagdes referentes aos atendimentos realizados e garantir amplo acesso dos profissionais habilitados da Secretaria Municipal de
Saude/SMS e da Secretaria de Estado de Saude/SES as documentagdes que comprovem o atendimento e procedimentos realizados;

[ll. Alimentar o Sistema de Internagéo Hospitalar - Entrada de Dados das Autoriza¢des de Internagdes Hospitalares (SISAIHO1);

IV. Apresentar a documentacao requerida para fins de instrugdo do processo de pagamento do cofinanciamento.

Art. 9° Sera de responsabilidade do MUNICIPIO:

I. Realizar mensalmente supervisdo médica e administrativa, auditando os servigos prestados in loco;

. Verificar o Sistema SIHDO02 (Sistema de Informacao Hospitalar Descentralizado 02), gerando relatério a fim de validar os procedimentos realizados.

[ll. Encaminhar Relatério Mensal de Procedimentos apds o processamento da produgéo aprovada do SIHD pelo Ministério da Saude ao Escritério Regional
de Saude/ERS de abrangéncia;

Art. 10° Sera de responsabilidade da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE/SES-MT:

I. Realizar o monitoramento dos servigos prestados pela Unidade de Saude, através do Nivel Central e Escritérios Regionais de Saude/ERS, em conjunto
com a Central de Regulagao Estadual/Regional e Municipal;

[I. Encaminhar a auditoria dos 6rgados competentes, quando constatado, irregularidades dos servigos prestados;

[ll. Emitir Relatorio Técnico e Parecer Técnico para instrugdo do processo de pagamento do cofinanciamento estadual, atendendo o Fluxo e CheckList para
instrucado do processo de pagamento conforme o ANEXO Il desta Portaria.

Art. 11° Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicagdo, com efeitos financeiros retroativos a 28/06/2022, conforme estabelecido na
Resolucao CIB 320/2022.

Registrada. Publicada. CUMPRA-SE.

Cuiaba/MT, 22 de dezembro de 2022.

H.I'LL‘.il;"r' O il I'I'I]I-F!! ElLv

CODIGO SIGTAP Nome do Procedimento Valor Anterior SIGTAP Valor Atual SIGTAP (comp. |Diferenca de valor
(comp. 05/2022) 06/2022)
070204005-3 Gerador para cardioversor desfibrilador R$ 29.015,11 R$ 15.600,45 R$ 13.414,66
implantavel CDI
070204023-1 Eletrodo de cardioversor desfibrilador R$ 7.074,27 R$ 2.660,99 R$ 4.413,28
070204024-0 Eletrodo endocardico definitivo R$ 973,70 R$ 636,06 R$ 337,64
070204041-0 Marcapasso cardiaco multiprogramavel de R$ 5.225,25 R$ 2.925,34 R$ 2.299,91
camara dupla
070204042-8 Marcapasso cardiaco multiprogramavel de R$ 4.324,34 R$ 2.767,76 R$ 1.556,58
camara unica
070204043-6 Marcapasso multi-sitio R$ 15.720,16 R$ 8.318,18 R$ 7.401,98
070204059-2 Sistema de eletrodos para estimulagdo multi-sitio| R$ 5.980,12 R$ 4.497,60 R$ 1.482,52
070204032-0 Enxerto arterial tubular bifucardo inorganico com |R$ 609,57 R$ 749,71 R$ 140,14
colageno
ANEXO |
ANEXO Il
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n° XXXX/2022/GBSES, Competéncia: XXXXX/ano

Consolidado Mensal Fisico e Financeiro do custeio de procedimentos cardiolégicos do Hospital XXXXX do municipio de XXXX, para pagamento do incentivo estadual da F

Nome do Procedimento Nome do Procedimento
Quantidade |Quantidade AIH |Quantidade Quantidade Valor Valor total Quantidade |Quantidade AIH |Quantidade Quantidade Valor Valor t
AlH rejeitada/glosada|de de incentivo incentivo AlH rejeitada/glosadalde de incentivo incent
apresentadas|pelo SIHD2 e procedimentos | procedimentos| SES (R$) por | SES (R$) apresentadas|pelo SIHD2 e procedimentos | procedimentos | SES (R$) por | SES (F
conforme Inconsistentes  |aprovados validados pelo | procedimento | procedimento | conforme Inconsistentes | aprovados validados pelo | procedimento | procec
Superviséo pelo SIHD2 ERS de XXXX de XXXX Supervisao pelo SIHD2 ERS de XXXX de XXC
Médica SMS Médica SMS
XXXX XXXX
XX XX XX XX R$ XX R$ XX XX XX XX XX R$ XX R$ XX
VALOR TOTAL

ANEXO llI

FLUXO e CHECK LIST PARA PROCESSOS DE PAGAMENTO

Fluxo para pagamento dos processos para custeio mensal da diferenga dos valores de Ortese, Protese e Medicamentos Especiais©fOPME em Cardiologia:
1) A Secretaria Municipal de Saude (SMS) envia Oficio ao Escritorio Regional de Saude (ERS) solicitando pagamento da produgao mensal, juntamente
com:

I. Espelho de Regulac¢ao/SISREG;

Il. Espelho de Autorizagédo de Internacao Hospitalar/AlH;

Ill. Exame complementar prévio ao procedimento, sendo este compativel com a indicagao clinica da realizagao do procedimento.

IV. Exame complementar posterior ao procedimento, sendo compativel com o procedimento realizado.

V. Nota fiscal com numero de lote atestado pelo Médico Auditor/Supervisor do municipio.

VI. Relatério quantitativo de AlHs autorizadas, faturadas e aprovadas na competéncia no Sistema SIHD02 (Sistema de Informagdo Hospitalar
Descentralizado 02);

VII. Relatério Mensal de Procedimentos Realizados, preenchido pela equipe de Supervisdao do Controle e Avaliagdo da Secretaria Municipal de Saude,
assinado pelo Diretor Clinico e/ou Técnico e/ou Administrativo da Unidade Hospitalar e validado pelo Médico Auditor/Supervisor do municipio e pelo
Controle e Avaliagado do municipio, contendo a indicacao clinica, data e cédigo do procedimento.

2) O Escritério Regional de Saude (ERS/SES) confere o relatério mensal apresentado, conforme faturamento SIHD2 para leitos habilitados e codigo do
procedimento realizado;

3) O Escritério Regional de Saude (ERS/SES) emite Relatério Consolidado Fisico e Financeiro (Anexo), com assinatura da equipe do Controle e
Avaliagao/ERS e Médico Supervisor (na auséncia do Médico Supervisor, 0 Médico Regulador o fara).

4) O Escritorio Regional de Saude (ERS/SES) emite Relatério Técnico com as informagbes pertinentes a instrugdo do processo, conforme Modelo
disponibilizado pela SES-MT.

5) O Escritério Regional de Saude (ERS/SES) encaminha toda documentagdo previamente cadastrada em Sistema de Protocolo Corporativo, via
SIGADOC, para a Superintendéncia de Programacao, Controle e Avaliagao (SPCA/SES) para providéncias.

6) A Superintendéncia de Programacéao, Controle e Avaliagdo (SPCA/SES) recebe o processo via SIGADOC, e de posse da documentagao fisica procede o
tramite a Coordenadoria de Protocolo/SES para montagem do Processo.

7) Apés processo montado, a Superintendéncia de Programacgéao, Controle e Avaliagdo (SPCA/SES) despacha e tramita o processo para a Coordenadoria
de Monitoramento, Controle e Avaliagdo (COMCASS/SES) para analise e emissao de Parecer Técnico pela equipe de médicos supervisores do Nivel
Central.
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8) Apds, a Coordenadoria de Monitoramento, Controle e Avaliagdo (COMCASS/SES) planifica as diarias e valores por unidade hospitalar, elabora a minuta
de Portaria e envia por e-mail ao Setor Juridico/SES-MT para analise. E apds analisada, o texto segue para o Gabinete do Secretario (GBSES), para
providéncias quanto a publicagao.

9) Apos publicacdo da Portaria em Diario Oficial, a Coordenadoria de Monitoramento, Controle e Avaliagdo (COMCASS/SES) encaminha o Processo
instruido com copia da Portaria, ao Gabinete da Secretaria Adjunta de Aquisicdo e Finangas/GBSAAF solicitando o pagamento dos repasses aos Fundos
Municipais de Saude, com de Acordo da Secretaria Adjunta do Complexo Regulador (GBSAREG).

10) O Gabinete da Secretaria Adjunta de Aquisicéo e Finangas (GBSAAF/SES) (Ordenadora de Despesa) despacha com a Superintendéncia de Financas
(SUPOF) para emissao de empenho ao Fundo Municipal de Saude correspondente.

11) A Superintendéncia de Finangas (SUPOF) retorna a Nota de Empenho a Ordenadora de Despesa para assinatura.

12) Apds assinatura pela Ordenadora de Despesa, 0 processo segue para a Coordenadoria Financeira para o devido pagamento.

Observagao: O ndo cumprimento dessas normativas e a nao apresentagao dos devidos documentos solicitados resultara automaticamente em glosas na
produgcado mensal, ficando sob responsabilidade da unidade prestadora a regularizagdo da documentagao pendente para fins de pagamento.
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