Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Saude

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO CIB/MT

RESOLUCAO CIB/MT N° 48 DE 15 DE ABRIL DE 2021.

Dispde sobre os Projetos para acesso aos Procedimentos
Cirtirgicos Eletivos no ambito do Sistema Unico de Saiide
(SUS) do Estado de Mato Grosso, das Regides de Saide
Araguaia Xingu e Garcas Araguaia para o exercicio de 2021,
conforme Portaria n° 3.641, de 21/12/2020.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO
(CIB/MT), no uso de suas atribui¢des legais e considerando:

I- 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 organizacdio Inter federativa, e da outras
providéncias;

II A Resolu¢io CIB/MT n° 20, de 04 de abril 2019, que dispde sobre o fluxo da regulagédo
de acesso as cirurgias eletivas de acordo com a portaria n° 195, de 06 de fevereiro de 2019,
nas regionais de saude de Mato Grosso;

III- A Portaria n° 3.641, de 21 de dezembro de 2020, que define, para o exercicio de 2021,
a estratégia de acesso aos Procedimentos Cirtrgicos Eletivos no ambito do Sistema Unico de
Saade (SUS);

IV — A Resolu¢io CIB/MT n° 14, de 05 de fevereiro de 2021, que dispde sobre a estratégia
de acesso aos Procedimentos Cirargicos Eletivos no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS), para exercicio de 2021;

V — A Proposi¢io Operacional da Comissiao Intergestores Regional Araguaia Xingu —
CIR/AX n° 002, de 11 de fevereiro de 2021, que propde para o exercicio de 2021, a
estratégia para ampliagdo do acesso aos Procedimentos Cirurgicos Eletivos no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), na Regido de Satide Araguaia Xingu do Estado de Mato
Grosso;

VI — A Proposigio Operacional da Comissido Intergestores Regional Gargas Araguaia
CIR/GA n.° 003, de 18 de Margo de 2021, que aprova o quantitativo de cento e noventa e
dois (192) procedimentos cirtrgicos eletivos no valor de noventa e seis mil, novecentos e
setenta e nove reais € noventa e dois centavos (R$ 96.979,92) para a realizagio dos
procedimentos supracitados, destinados a municipes de Araguaiana, Barra do Gargas, General
Carneiro, Nova Xavantina, Novo Sdo Joaquim, Pontal do Araguaia, Ribeirdozinho e
Torixoréu, situados. Qéz) Regido de Satde Gargas Araguaia do Estado de Mato Grosso, a serem
realizados pela umdaqe hospitalar "Hospital Municipal Dr. Daercio Oliveira Moraes (CNES:
2395428)", sob Gestag’Mummpal de Nova Xavantina, conforme Projeto em anexo. ,
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Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Saude

COMISSAOQ INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO CIB/MT
RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar os Projetos para acesso aos Procedimentos Cirtirgicos Eletivos no ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS) do Estado de Mato Grosso, das Regides de Satde Araguaia
Xingu e Gargas Araguaia para o exercicio de 2021, conforme Portaria n° 3.641, de
21/12/2020, anexo V desta Resolugio.

Paragrafo Unico - Os projetos desenvolvidos por cada Regido de Saude deverdo
obrigatoriamente obedecer aos critérios da Portaria GM/MS n° 3.641, de 21/12/2020,
principalmente, no que diz respeito aos procedimentos contemplados em seus Anexos Il e I11.

Art. 2° - Fica aprovado o quantitativo de R$ 5.803.377,51 (cinco milhdes, oitocentos e trés
mil trezentos e setenta e sete reais e cinquenta e um reais) para o Estado de Mato Grosso,
destinados as unidades hospitalares sob Gestdo Municipal e/ou Estadual, que aderirem ao
Projeto para execugdo da Estratégia de Cirurgias Eletivas para o exercicio de 2021.

§1° - Os valores de que trata o caput deste Artigo devem ser executados até a competéncia
dezembro de 2021.

§2° - Os critérios de divisdo do referido valor por Regido de Saide ocorreram conforme
definido no Art. 2.°, § 1° da Portaria n® 3.641, de 21 de dezembro de 2020, ¢ encontram-se no
Anexo I — “Critérios de Divisdo”, da Resolu¢do CIB/MT n° 14, de 05 de fevereiro de 2021.

Art. 3° - A publicagio de Portaria especifica prorrogando o prazo estabelecido nesta
Resolugdo ficara a cargo do Ministério da Saude.

Art. 4° - As Unidades Hospitalares sob Gestdo Municipal e/ou Estadual, somente poderio
iniciar a execugdo dos procedimentos apds o recebimento da série numérica especifica de
Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH) e Autoriza¢do de Procedimentos Ambulatoriais
de Alta Complexidade (APAC), cujo envio serd de responsabilidade do Escritério Regional
de Satde (ERS) de sua abrangéncia, liberados pela Coordenadora de Processamento de
Informacdo de Servigos de Saude (COPISS) da Superintendéncia de Programagéo, Controle e
Avaliagio (SPCA) da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso (SES/MT), seguindo o
fluxo estabelecido na Resolugdo CIB/MT n° 20 de 04 de Abril de 2019.

§1° - A série numérica especifica considerada nesta Resolugio seguird o padrédo estabelecido
no Art. 4° da Portaria GM/MS n° 1.294, de 25/05/2017.

§2° - A Coordenadoria de Processamento de Informagdo de Servigos de Satde (COPISS) sera
responsavel pela emissdo, e distribuigdo das referidas numeragdes, e o fard até o 5.° (quinto)
dia qtil apds p_uBl'rq cdo (d fdesta _Nmprlmelro momento, sera disponibilizada 50% (cinquenta
por cento) da quantid totalxpactuada em cada projeto aqui apresentado, e os outros 50%
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Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Saude

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO CIB/MT

(cinquenta por cento) conforme prestagdo de contas parcial do que ja estd em execugao,
conforme “Planilhas de Prestagio de Contas™, Anexo IV desta Resolugéo.

§3° - Podera ser solicitada uma quantidade de numeragio especifica de Autorizagdo de
Interna¢do Hospitalar (AIH) acima do teto financeiro definido nesta Resolugdo, para fins de
estabelecimento de série histérica para a unidade executora, desde que a unidade encaminhe,
juntamente com o oficio de solicitagdo de numerago, a “Declaragdo de Extrapolamento”
contida no Anexo Il desta Resolugdo, ambos validados pelos representantes da Regido de
Saude responsavel pelo Projeto.

§4° - A Unidade executora deverd encaminhar planilhas conforme Anexo IV desta Resolugéo,
contendo a prestagdo de contas de todos os procedimentos realizados a medida que for
fechada a competéncia do Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e do Sistema de
Informagdes Hospitalares Descentralizado (SIHD), respeitando o prazo de execugdo desta
Resolugao.

Art. 5° - As Regides que aderirem a mais essa Estratégia de Cirurgias Eletivas, deverdo seguir
seus respectivos projetos, aprovados e encaminhados em cada Comissdo Intergestores
Regional (CIR).

§1° - Cabera aos Escritorios Regionais de Saide acompanharem as respectivas “Planilhas de
Prestagio de Contas” de todos os procedimentos realizados em sua Regido, conforme projeto,
e encaminhd-las assinadas a Superintendéncia de Programagdo, Controle e Avaliagdo
(spca@ses.mt.gov.br), com copia para a Superintendéncia de Gestdo Regional
(sgr@ses.mt.gov.br), ambas da SES/MT, para que fagam as devidas conferéncias.

§2° - Caso alguma regifio ndo tenha intengdo, por algum motivo especifico, de aderir a essa
Estratégia de Cirurgias Eletivas, devera preencher e assinar, com todos seus representantes, a
“Carta de Ndo Adesdo”, contida no Anexo IlI desta Resolu¢do e seus valores serdo
repactuados de forma a contemplar outras regides que tenham aderido ao projeto.

Art. 6° - A regido que aderir a mais essa Estratégia de Cirurgias Eletivas estd obrigada a
seguir as legislagdes vigentes sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude
pablica decorrentes da pandemia do Coronavirus (COVID-19), a serem adotadas pelo Poder
Executivo do Estado de Mato Grosso.

Art. 7° - Esta Resolugio entra em vigor na data de sua publicag@o.

// Cuiaba/MT, 15 de abril de 2021.

e Vo —
o -.“l“l’ 0 "‘f — i p— ‘
S —— i =
Gilberto Go’lﬁ'g:_gf,ﬁel?‘i‘gueiredo Marco Anténio Norberto Felipe
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Governo do Estado de Mato Grosso

SES - Secretaria de Estado de Satide

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO CIB/MT

ANEXO I DA RESOLUCAO CIB/MT N° 48 DE 22 DE 15 DE ABRIL DE 2021.

VALORES CONFORME EXECUCAO:

; . Valor Total e B Valor Total _ ' Diferenga -
Rt Side Mo | bl | Qese Mo | pigniper Mo | VaorTon | e
; Regido ol SMS i repactuados
51003 Araguaia Xingu R$ 151.160,76 264 Porto Alegre do Norte| RS 151.160,76 | Confresa R$151.130,38 R$ 30,38
51005 Gargas Araguaia R$ 21048753 192 Barra do Gargas RS 210.487,53 |Nova Xavantina| RS 96.979,92 | R$ 113.507,61
TOTAL RS 361.648,29 456 RS  361.648,29 R$ 248.110,30 113.537,99
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Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Saude

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO CIB/MT
ANEXO 11 DA RESOLUCAO CIB/MT N° 48 DE 22 DE 15 DE ABRIL DE 2021

DECLARACAO DE EXTRAPOLAMENTO
(DECLARACIAO EM PAPEL TIMBRADO)

DECLARACAO DE EXTRAPOLAMENTO

Eu, NOME DO GESTOR, portador da carteira de identidade n° 000000000, expedida pelo
ORGAOQO/UF, CPF 000.000.000-00, na condigdo de representante legal da UNIDADE DE SAUDE
XXXXX XXXXXXX. CNPJ N° 00.000.000/0000-00, CNES — XXXXXXX declaro que,
considerando a Portaria GM/MS n° 3.641, de 21/12/2020, que define, para o exercicio de 2021, a
estratégia de acesso aos Procedimentos Cirtrgicos Eletivos no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) e a Resolugdo da Comissio Intergestores Bipartite do Estado de Mato Grosso (CIB/MT) n.°

14, de 05/Fevereiro/2020, estou ciente que foi definido um limite de teto financeiro via Fundo de
Agdes Estratégicas e Compensagdo (FAEC) para minha unidade, enquanto executora, para
realizacdo dos procedimentos definidos em Projeto de Estratégia de Cirurgias Eletivas da Regido de
Satde XXXXXXX, e serdo transferidos via Fundo a Fundo para a conta do Municipio/Regido
demandante, cujo repasse estd diretamente atrelado & execugdo do projeto na apresentagdo das
produgdes do Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e/ou do Sistema de Informagdes
Hospitalares Descentralizado (SIHD), juntamente com a Planilha de Prestagido de Contas (contida
no Anexo IV desta Resolugdo), contendo todos os procedimentos realizados a medida que for
fechada a competéncia dos referidos sistemas, respeitando o prazo de execugio.

Tenho ciéncia também, e estou de acordo, que qualquer quantidade de procedimento que exceder o
teto financeiro disponibilizado através da Resolugdo CIB n.° 14, de 05/Fevereiro/2020 para minha
unidade, enquanto executora, ndo haverd ressarcimento, em hipotese alguma, pela Secretaria
Estadual de Satde de Mato Grosso e/ou Ministério da Satide. As produgdes excedentes contardo
apenas como série histérica da unidade executora.

Estou ciente de que devo realizar apenas os procedimentos pactuados nos Anexos Il e Il da referida
portaria (conforme projeto aprovado da Regido de Saide XXXXX) e até a competéncia Dez,embro ;
de 2021. AT
Por ser verdade, dato e assino a presente declaragéo. \| L Wy

Municipio, ___/ /2021. e %\que\xecs

Qa\\tsemﬁl““ 5\6\2\0 o 52099
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Assinatura/carimbo do Gestor da Unidade Executora

De acordo:

Assinatura/carimbo do Gestor da Secretaria Municipal
de Saiide de XXXXXX

r
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Assinatura/carimbo do Diretor do ERS XXXXXXX /- o Vnmomo‘ﬂ;‘ s
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Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Saude

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO CIB/MT
ANEXO III DA RESOLUCAO CIB/MT N° 48 DE 22 DE 15 DE ABRIL DE 2021.

CARTA DE NAO ADESAO
(CARTA EM PAPEL TIMBRADO)

CARTA DE NAO ADESAO

Eu, NOME DO GESTOR, portador da carteira de identidade n° 000000000, expedida pelo
ORGAOQ/UF, CPF 000.000.000-00. na condigdo de diretor (a) legal do Escritorio Regional de Saude
XXXXX XXXXXXX, conforme a Portaria n® 3.641, de 21 de dezembro de 2020, que define, para o
exercicio de 2021, a estratégia de acesso aos Procedimentos Cirtrgicos Eletivos no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) e a Resolugio da Comissdo Intergestores Bipartite do Estado de
Mato Grosso (CIB/MT) n.° 14, de 05/Fevereiro/2020, estou ciente de que foi disponibilizado o
valor de R$ XXXXXXXX (ESCREVER O VALOR POR EXTENSOQ) para a realizagio de
Cirurgias Eletivas a Regido de Saide XXXXXX, sob minha responsabilidade.

E por ndo aderir a essa etapa do projeto, assinamos esta Carta de Ndo Adesdo por entender que os
valores destinados a Regido de Saide XXXXXX poderio ser remanejados para outra Regido de
Satde, de forma a atender aos usudrios do Sistema Unico de Saude, contemplados por este projeto.
Por ser verdade, assinamos a presente declaragdo, juntamente com os representantes dos municipios
de abrangéncia.

Municipio, __ / /2021.

Assinatura/carimbo do gestor

Assinatura/carimbo do gestor
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Assinatura/carimbo do gestor T A e ¢e°~>’t‘“°
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Assinatura/carimbo do gestor
Assinatura/carimbo do gestor
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Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Saude

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO CIB/MT

ANEXO 1V DA RESOLUCAO CIB/MT N° 48 DE 22 DE 15 DE ABRIL DE 2021.
PLANILHAS DE PRESTACAO DE CONTAS

LOGOMARCA E DADOS DO MUNICIPIO
Governo do Estado de Mato Grossa

SES - Sacretaria de Estado de Salde

Relagdo de Pacientes contemplados com CIRURGIAS ELETIVAS no més de
Conforme Portaria de i / e/ou Resolugio CIB de ! /
Unidade de Sadde: CNES

de 2021

Responsavel pela digitagdo:

PLANILHA DE CONTROLE DOS PROCEDIMENTOS REALIZADOS
Nimero

Qt 5 CNS do Data da Procedéncia Cod. . Valor

d. Nome do Paciente Paciente Efelh'lia Cirurgia do Paciente Procedimento Nom:Protediménia Procedimento (*)
1

2

VALOR TOTAL
Planilha atualizada em 20/05/2019 - COPISS/SPCA/SES/MT

(*) De acordo com a tabela SIGTAP, disponivel em hti

+//sigtap.datasus.gov.britsbela-unificadn/app/sec/inicio.jsp

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL NO

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPON’SAVEL NO ESCRITORIO
MUNICIPIO REGIONAL DE SAUDE
Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT /*/ w'ﬂ""
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Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Saude

E,OMISS.*-\O INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO CIB/MT

@

BBt 0 Batida daMat Gt LOGOMARCA E DADOS DO MUNICIPIO

SES - Secretaria de Estado de Saude

Relagio de Pacientes atendidos com PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS ELETIVOS no més de de 2021
Conforme Portaria de / / e/ou Resolugio CIB de { /
Unidade de Saiide: CNES:

Responsavel pela digitagao:
PLANILHA DE CONTROLE DOS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS REALIZADOS

Valor
Valor Total
% CNS do Nimero Data do Procedéncia Cad. Nome . Obs
Qtd. Nome:do Paciente Paciente APAC Procedimento | do Paciente | Procedimento | Procedimento Proce:l:;mmu A(::IA 0
C

1

2

3

4

5

VALOR TOTAL
Planilha atualizada em 20/05/2019 -
COPISS/SPCA/SES/MT
(*) De acordo com a tabela SIGTAP, disponivel em hitp://sigtap.datasus.gov.br/tabelaunificada/app/sec/inicio.jsp
ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO RESFON’SAVEL NO
NO MUNICIPIO ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE
r
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Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estade de Sadde

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO CIB/MT

ANEXO V DA RESOLUCAO CIB/MT N° 48 DE 22 DE 15 DE ABRIL DE 2021
PROJETOS POR REGIOES DE SAUDE DE MATO GROSSO

1. REGIAO DE SAUDE ARAGUAIA XINGU:

1. Regido de Saude: 51003 ARAGUATA XINGU
2. Municipio Responsivel pela gestdo do Projeto: 3. Populagdo do municipio responsavel pela gestdo (*)
CONFRESA-MT 31.510
4. Codigo 5. Municipio Responsivel Pelo 6. CNESda 7. Nome da unidade de Execugdo dos procedimentos
IBGE Atendimento unidade de
Execugido
5102694 CANABRAVA DO NORTE
5103333 CONFRESA
5106778 PORTO ALEGRE DO NORTE
5107743 SANTA CRUZ DO XINGU 2793636 HOSPITAL MUNICIPAL DE CONFRESA
5107776 SANTA TEREZINHA
5107354 SAO JOSE DO XINGU
5108600 VILA RICA-MT
8. Cadigo IBGE 9. Municipios Atendidos pelo projeto 10. Populagio do municipio atendido (*)
5102694 CANABRAVA DO NORTE 4,728
5103353 CONFRESA 31.510
5106778 PORTO ALEGRE DO NORTE 12.685
5107743 SANTA CRUZ DO XINGU 2.633
5107776 SANTA TEREZINHA 8.460
5107354 SAQ JOSE DO XINGU 5.620
5108600 VILA RICA 26.496

[ 11. Populagio Total Geral atendida pelo projeto (*). 104.642 Habitantes
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Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Saude

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATQ GROSSO CIB/MT

12. Quantidade e nome dos procedimentos:
QTE CODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNIT. VALOR TOTAL (RS)
120 04.07.03.002-6 COLECISTECTOMIA il iy
10 04,07.03.003-4 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPIA RS b oy
40 04.07.04.010-2 HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL (UNILATERAL) RY44551 RS 17.820.40
24 04.09.04.024-0 VASECTOMIA R$.306,47 RE7.25558
40 04.09.06.013-5 HISTERECTOMIA TOTAL R$ 634,03 R$ 25.361,20
30 04.09.06.018-6 LAQUEADURA TUBARIA R$ 339,02 R$ 10.170,60
264 TOTAL R$ 151.130,38
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Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Salde

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO CIB/MT

2. REGIAO DE SAUDE GARCAS ARAGUAIA:

13. Regido de Sande: Gargas Araguaia

14. Municipio Responsavel pela gestdo do Projeto:

15. Populagdo do municipio responsavel pela gestdo (*)

Nova Xavantina

21.374

16. Cadigo 17. Municipio 18. CNES da unidade de | 19. Nome da unidade de Execugdo dos procedimentos
IBGE Responsavel Pelo Execugdo
Atendimento
5106257 Nova Xavantina 2305428 HOSPITAL MUNICIPAL DR DAERCIO OLIVEIRA MORAES

20. Codigo | 21. Municipios Atendidos pelo

22. Popula¢io do municipio atendido (*)

IBGE projeto

510100 Araguaiana 3.100
510180 Barra do Gargas 61.012
510260 Campinapolis 15.980
510390 General Carneiro 5.540
510625 Nova Xavantina 21.374
510628 Novo Sio Joaquim 5.074
510665 Pontal do Araguaia 6.711
510670 Ponte Branca 1.576
510719 Ribeirdozinho 2,405
510820 Torixoréu 3,609

[ 23. Populagio Total Geral atendida pelo projeto (*): 126.381 Habitantes
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Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Sadde

COMISSAQ INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO CIB/MT

24. Quantidade e nome dos procedimentos:

OTE r— S — VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
7| 0404010016 | ADENOIDECTOMIA 348,18 2.437.26
3| 0404010024 | AMIGDALECTOMIA 306,57 919,71
1| 0407020276 |FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 254,12 254,12
13| 0407020284 |HEMORROIDECTOMIA 315,94 410722
19| 0407030026 |COLECISTECTOMIA 695,77 27.135.03
1| 0407020080 |HERNIOPLASTIA INCISIONAL 539,92 539,92
22| 0407040099 |HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 426,02 9.372,44
1| 0407040110 |HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 416,43 41643
23| 0409040240 | VASECTOMIA 306,47 7.048.81
2| 0409060100 |HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 460,08 920,16
10| 0409060119 |HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI/ BILATERAL) 770,70 7.707,00
42| 0408060135 |HISTERECTOMIA TOTAL 634,03 26.629,26
28| 0409060186 |LAQUEADURA TUBARIA 339,02 9.492,56
192 TOTAL R$ 96.979,92
P L
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