Governo do Estado de Mato Grosso

. SES - Secretaria de Estado de Saude
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DE MATO GROSSO - CIB/MT

RESOLUCAO CIB/MT AD REFERENDUM N.° 85, DE 06 DE SETEMBRO DE 2022.

Dispde sobre a aprovagio do cofinanciamento estadual
para o custeio mensal de 10 (dez) leitos de Unidade de
Terapia Intensiva ( UTI) Pedidtrica Tipo 11 de
referéncia estadual, no Hospital e Maternidade Santa
Angela sob gestio municipal de Tangara da Serra,
Regido de Saide Médio Norte, Estado de Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO -
CIB/MT, no uso de suas atribuigdes legais ¢ considerando:

I — A Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1.990, que dispde sobre as condigdes para a promogao,
prote¢do e recuperagdo da saude, a organizagdo e funcionamento dos servicos correspondentes e
dé outras providéncias;

I1 - O Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080/1990 ¢ dispde
sobre a organizagdo do Sistema Unico de Satude (SUS), o planejamento da saude, assisténcia a
satde e a articulagdo Inter federativa;

[II- 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 Satde aos Fundos Municipais de
Sande ¢ da outras providéncias;

[V- A Portaria de Consolidacio n® 02, de 28 de setembro de 2017 de Consolida¢io das
Normas sobre as Politicas Nacionais de Saide do Sistema Unico de Satide, Anexo 2 do anexo
XXIV (Origem: PRT GM/MS n* 3.410/2010, quc estabelece as diretrizes para Contratualizacao
de Hospitais no ambito do Sistema tnico de Saude (SUS), em consonancia com a Politica Nacional
de Atencio Hospitalar — PNHOSP);

V- A Portaria de Consolida¢do n® 03 de 28 de setembro de 2017, de Consolidagio das Normas
sobre as Redes do Sistema Unico de Satde, Titulo X (Origem: PRT GM/MS n° 895/2017, que
institui o cuidado progressivo ao paciente critico ou grave com 0s critérios de elegibilidade par
admissio e alta, de classificagdo ¢ de habilitagdo de leitos de Terapia Intensiva Adulto, Pediatrico,
UCO, Queimados e Cuidados Intermediarios Adulto e Pediatrico no ambito do Sistema Unico de
Sande — SUS);

VI- A Portaria n° 063/2022/GBSES de 10 de fevereiro de 2022, que altera os critérios
estabelecidos na Portaria n° 020/2018/GBSES, para transferéncia de recursos financeiros do Fundo
Estadual de Saude para Fundo Municipal de Saude em apoio ao custeio mensal de leitos em
Unidade de Terapia Intensiva/UTI (Adulto, Pediatrica, Neonatal, Unidade Coronariana-UCO,
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal-UCINCO e UCINCA), credenciada/habilitada ou em
processo de credenciamento/habilitagdo junto ao Sistema Unico de Satde (SUS), com o objetivo
de melhoria de acesso para atendimento ao usudrio do SUS no Territorio do Estado de Mato
Grosso;
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VII - A Proposi¢io Operacional n® 012/CIR Médio Norte Mato-grossense de 23 de agosto de
2,022, que propde sobre a aprovagio de cofinanciamento estadual para custeio de 10 (dez) leitos
de Unidade de Terapia Intensiva Pediétrica Tipo II do Hospital ¢ Maternidade Santa Angela no
Municipio de Tangara da Serra/MT;

VIII — O processo SES-PR0O-2022/34650, que tramita nesta Secretaria que trata da solicitagdo
do municipio de Tangard da Serra para habilitagéo de 10 (leitos) leitos de Unidade de Terapia
Intensiva/UTI pediatrica Tipo II, no Hospital ¢ Maternidade Santa Angela (CNES 2472414) no
municipio de Tangara da Serra/MT.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o cofinanciamento estadual para o custeio mensal del0 (dez) leitos de Unidade
de Terapia Intensiva/UTI Pediatrica Tipo II, no Hospital ¢ Maternidade Santa Angela, de
referéncia estadual, sob gestdo municipal de Tangaré da Serra, situado na Regido de Satde Médio
Norte Mato-grossense.

Art. 2° O cofinanciamento estadual seguird os critérios, normativas e fluxos estabelecidos na
Portaria n® 063/2022/GBSES.

Art. 3° Até a habilitagdo dos 10 (dez) leitos de Unidade de Terapia Intensiva/UTI Pediatrica Tipo
I, sera efetuado o repasse ao Fundo Municipal de Satde de Tangard da Serra no valor de RS
2.000,00 (dois mil reais) a diaria, totalizando o valor mensal de R$ 600,000,00 (setecentos mil
reais), repassado pos produgdo.

Art. 4° Ap6s a habilitagdo dos 10 (dez) leitos de Unidade de Terapia Intensiva/UTI Pediatrica Tipo
11, sera efetuado o repasse ao Fundo Municipal de Satide de Tangara da Serra, conforme valores
da Portaria n° 063/2022/GBSES, a saber:

1 - UTI Pediétrica Tipo IT— o valor de R$ 1.109,69 (hum mil cento ¢ nove reais ¢ sessenta € nove
centavos) a didria, totalizando o valor mensal de R$ 332.907,00 (trezentos e trinta e dois mil
novecentos e sete reais), repassado pos produgao.

Art.5° Esta Resolu¢do entra em vigor na data da homologagdo pelo plenario da CIB/MT, com
efeitos financeiros retroativo a 25 de julho de 2022,
Cuiaba/MT, 06 de setembro de 2022.
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\ Kelluby de Oliveira Silva Ma¥fco Anténio Norberto Felipe
Presidente da CIB /MT Presidente do COSEMS/MT
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