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PORTARIA N° 934/2021/GBSES
Define critérios no ambito do estado de Mato Grosso, para o custeio
complementar dos procedimentos de sedagdo para a realizacdo de exames
ambulatoriais de ressonancia magnética e tomografia computadorizada
realizados pelos estabelecimentos contratualizados sob gestdo do Municipio
i i de Cuiaba.
O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribui¢des legais, previstas no Art. 71, da Constituicdo Estadual, e,
CONSIDERANDO as disposigées da Lei n°. 8.080 de 19 de setembro de 1990 que dispde sobre as condigbes para a promogao,
protecéo e recuperagao da saude, a organizacéo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;
CONSIDERANDO o Decreto Federal n°. 7.508 de 28 de junho de 2011 que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagéo
interfederativa, e da outras providéncias;
CONSIDERANDO a Portaria n°® 1.097/GM de 22 de maio de 2006, que define o processo da Programagéo Pactuada e Integrada da
Assisténcia a Saude, seja um processo instituido no &mbito do Sistema Unico de Saude;
CONSIDERANDO a Portaria n° 2.567/GM/MS de 25 de novembro de 2016 que dispde sobre a participagdo complementar da iniciativa
privada na execugdo de agdes e servigos de salde e o credenciamento de prestadores de servigos de satde no Sistema Unico de
Saude (SUS);
CONSIDERANDO a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 06 de 28 de setembro de 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 n° 3.992 de 28 de dezembro de 2017 que altera a Portaria de Consolidagédo n° 6/GM/MS de 28 de
setembro de 2017, para dispor sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos publicos de
saude do Sistema Unico de Saude.
CONSIDERANDO as disposigoes do 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 Resolugado CIB/MT n° 215 de 08 de outubro de 2021 que dispde sobre o Remanejamento/Repactuacéo de
Recursos Financeiros destinados a Assisténcia de Média e Alta Complexidade do Estado de Mato Grosso, conforme
Remanejamento/Protocolo no 251858682110 de 29/09/2021, as 11:17:45 horas, gerado pelo SISMAC, com a Pactuagao da Regional de
Saude Baixada Cuiabana do Estado de Mato Grosso, referente a 112 parcela de 2021.
RESOLVE:
Art. 1° Definir critérios no dmbito do estado de Mato Grosso para o custeio complementar dos procedimentos de sedagédo para a
realizagdo de exames ambulatoriais de ressonancia magnética e tomografia computadorizada, realizados pelos estabelecimentos sob
gestdo do municipio de Cuiaba.

Paragrafo unico - O financiamento de que trata o caput se dara por transferéncia financeira do Fundo Estadual de Saude para o Fundo
Municipal de Saude de Cuiaba, por meio de Portaria de ordenamento de despesas, mediante comprovagao da realizagdo dos exames.
Art. 2°. Serédo cofinanciados somente servigos ambulatoriais de diagnostico por imagem contratualizados junto ao municipio de Cuiaba.
Art. 3°. A Secretaria de Estado de Saude/MT complementara o valor de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais) por procedimento de
sedagdo, para 30% (trinta por cento) do total de exames de ressondncia magnética e tomografia computadorizada repactuados,
conforme teto fisico/financeiro mensal detalhado no quadro abaixo:

Codigo SIGTAP Procedimento Total exames mensal Teto fisico mensal | Teto financeiro mensal
(Grupo e Subgrupo) (repactuado) para sedagao para sedagao
(30%
02.07 Ressonancia Magnética 386 115,80 R$ 17.370,00
02.06 Tomografia Computadorizada 481 144,30 R$ 21.645,00
Total 867 260 R$ 39.015,00

Art. 4° - A complementagao financeira sera efetuada pds-produgdo, mediante comprovagdo da realizagdo dos procedimentos com
sedagdo, com apresentagéo dos relatorios extraidos dos sistemas oficiais do Ministério da Saude (Sistema de Informagdo Ambulatorial -
SIA e Sistema de Regulacéo - SISREGIII), conforme abaixo:

| - Copia do Espelho de regulagéo emitido pelo SISREG ll;

Il - Relatério da Produgéo aprovada SIA/SUS - Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado (BPA-I) em que conste os codigos
SIGTAP dos procedimentos (tomografia computadorizada ou ressonancia magnética) e da sedacao;

Il - Relagéo dos procedimentos ambulatoriais aprovados no Sistema SIA-SUS, com as seguintes informagdes: nome completo e niumero
do cartdo SUS (CNS) do paciente, nimero da autorizagdo SISREG llI, codigo SIGTAP do procedimento realizado e codigo de sedagéo,
conforme Anexos | e Il, devidamente assinados e carimbados pela equipe técnica do Controle e Avaliagdo do municipio de Cuiaba;

IV - Copia do Laudo do exame realizado com sedacgao, assinado e carimbado (sera aceito assinatura digital).

Paragrafo unico - Nao serdo cofinanciados os procedimentos de sedagdo em que o paciente optar, por escrito (Termo de N&o
autorizagdo), pela ndo realizagéo da sedagao, mesmo que o exame tenha sido regulado com sedagao.

Art. 5°. O processo de pagamento devera ser instruido mensalmente, com o envio dos documentos elencados no artigo 4° ao Escritério
Regional de Saude da Baixada Cuiabana, para analise e validagdo da equipe de supervisao técnica do Controle e Avaliagdo, com devido
preenchimento, assinatura e carimbo do Relatério Consolidado Fisico-Financeiro, conforme Anexo lIl.
Art. 7°. As Unidades de Saude contratualizadas com o municipio de Cuiaba deverdo permitir acesso irrestrito in loco da equipe de
supervisdo técnica/médica do municipio, do Escritério Regional de Saude da Baixada Cuiabana e/ou da Secretaria de Estado de Saude
de Mato Grosso/SES/MT a toda documentagéo pertinente a realizagéo dos servigos ambulatoriais de que trata esta Portaria.
Art. 8°. Cabera a Secretaria Municipal de Saude de Cuiaba atender as normativas vigentes, referentes a supervisdo dos servigos
prestados, fluxos e trémites para o pagamento do custeio mensal estadual.
Art. 9°. Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicagdo, com efeitos financeiros a partir de 1° de novembro de 2021.
Registrada, Publicada, CUMPRA-SE.

Cuiaba-MT, 03 de novembro de 2021
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LOGOMARLA E DADOS DO MUNIIPIO

Fielagdo de exames aprovados SIA/5U5 no més de de 2011
Conforme Portaria de__ [ [
RESSONANCIA MAGNETICA - GRUPO 02.07
Unidade de Saide: CNES:
Responcvel pela digitacha:
PLANILHA DE CONTROLE DOS PROCEDIMENTOS REALIZADOS
. . | Datade | Cédigo | Céd. ]

? Nome do Paciente Pm. m Procedime | Autorizacd | Procedime | Nome Procedimento h‘:ﬁd‘

] nto (o SISAEGI|  mo

1

Z

3

[

5

B

[

]

3

1

1

14

L]

H

B

L3

m

L]

5]
20

Planilha atualizada em 261NZ021 - SPCAISESIMT

ASSINATURA E CARIMBO DA SUPERVISAD ADMINISTRATIVA

ASSINATURA E CARIMED DA SUPERVISAD MEDICA

ASSINATURA E CARIMED COMTROLE E AVALIACADISHS

ANEXO I
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Relsgdo de exames sprovades SUA/SUS no més de de 21

Conforme Portaria de | )
TOMOGRAFLA COMPUTADORIZADA - GRUPOD 02,06

Unidade de Sadde: (HES:
Responsavel pela digitagda:

PLANILHA DE CONTROLE DS PROCEMMENTOS REALZADOS

Datade | Cédigs Céd,
h CHSdo | Procedéncia CadsgolSed
Nome do Pacients Punpedime | Autorirapd | Procedime | Nome Procedimenio
. Paclente | doFaclnte | 0 asREGM| o aglo
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andka atualiz ada em JEMFZ0Z] - SPCAISESINT

ASSINATURA E CARIMBO DA SIFERVISAD ADMINISTRATIVA ASSINATURA E CARBMBD DA SUPERVISAD MEDICA

ASSINATURA E CARIMBD CONTROLE E AVALLACADNSMS

ANEXO Il

Governa do Estado de Mato Grosso
SES - Saoretaris o Evtacks de Salade

Excritirio Reginnal de Saide da Baivada Cuisbana

Consolidade mensal fisico financeiro de custeio de complementagdo de sedagdo exames ambulatoriais de resvondncia magnética ¢ tomegrafia compatadorizada -
Portaria s XX'GBSES202]. Mundciplo de Cudabi — Competencia
RESSONANCIA MAGNETICA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
Codigo Vakr Valer
pem.4 ESTABELECTMENTIO Qade exames .| Valor Total a pagar | Qrade exames «_ | Valor Total 2 pagar
R | e [ R L [
S1AS0S nlncs (Fimanceire) 514518 dacie (Financeirn)
SES-MT SESMT
Sub Tetal
Total Geral: Valor total RS Ressnintia + Valor tetal RS T imcentive SES/MT:
Obsseevagdes:

ASSINATURA E CARIMBO CONTROLE E AVALIACAO/ERS Babxada Cuishana
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