PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA BOA

ESTADO DE MATO GROSSO

Oficio N° 062/2021/GP-AB

Agua Boa, 09 de abril de 2021.

A Sua Exceléncia o Senhor mara Municipal de Agua Boa - MT

Vereador " i

LUIS CESAR DE LARA PINTO FILHO PROTOCOLOZ?EI;AL 288!%(7)2;9

Presidente da Cdmara Municipal Data: 12"’4'._";%,5.3,“?;"’"" A

Agua Boa MT e
atricula: 000012

REF.: Encaminhamento do Projeto de Lei n® 1586/2021.

Senhor Presidente,

Sirvo-me do presente para submeter & apreciagdo dessa Augusta Casa de Leis, o Projeto de Lei
n? 1586, que AUTORIZA A ABERTURA DE CREDITO POR EXCESSO DE ARRECADACA'O NO VALOR DE RS
6.480.000,00 NA FORMA QUE ESPECIFICA, acompanhado da respectiva mensagem para andlise e

aprovagdo do plendrio desta casa em REGIME EXTRAORDINARIA.

Atenciosamente,

Dr. MARIAN LANKIEWICZ FILHO
Prefeito Municipal

Av. Planalto, n° 410 - Centro- Cep 78635-000 - Agua Boa - MT
Fone: (66) 3468-5400
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA BOA

ESTADO DE MATO GROSSO

LEI N2 , DE DE DE 2021.
(Projeto de Lei n2. 1586, de 09 de abril de 2021 - do Executivo)

Camara Municipal de Agua Boa - MT

‘ll“"lll“ll“‘ - AUTORIZA A ABERTURA DE CREDITO POR EXCESSO
> -
PROTOCOLO GERAL 28812021 O{N(A DE ARRECADACAO NO VALOR DE RS 6.480.000,00
Data: 1210412021 - Hordrio: 17:38 ¢ g0 WQ,&‘MOW NA FORMA QUE ESPECIFICA.
Legislativo 0000 42
ploulal )
Dr. Mariano Kolankiew'%ﬁgilho, Prefeito Municipal de Agua Boa, Estado de Mato Grosso, no uso de
suas atribuicdes legais, e, faz saber que a Camara Municipal em sessdo de ................. aprovou e eu

sanciono a seguinte Lei Municipal:

Art. 12 - Fica a Secretaria Municipal de Saude autorizada a abrir na Contabilidade um crédito especial,
por excesso de arrecadagdo no valor de R$ 6.480.000,00 (seis milhdes quatrocentos e oitenta mil reais),
para atender a finalidade abaixo especificada:

Orgdo: 06 - Secretaria Municipal de Saude
Unidade: 002 - Saude - Recursos Vinculados
Fungdo: 10 - Saude
Sub-Funcgo: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0026 - Atengdo em Saude
Projeto/Atividade: 20153 - Portaria N°249/2020/GBSES Custeio Mensal dos Leitos de (UTI)
Elemento de Despesa:
3.3.70.41.00.00 | Contribuigdes RS 6.480.000,00

TOTAL RS 6.480.000,00

Art. 22 - A cobertura do crédito especial a que se refere o artigo anterior se fard através do excesso
de arrecadacio resultante da Portaria N° 249 de 23 de Julho de 2020 destinado pela Secretaria de
Estado de Saude.

Art. 3° - Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposicdes em contrario

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE AGUA?OA, AOS 09 DE ABRIL DE 2021.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA BOA

ESTADO DE MATO GROSSO

MENSAGEM AO PROJETO DE LEI N2 1586, DE 09 DE ABRIL DE 2021.

Excelentissimo Senhor Presidente.
Excelentissima Senhora Vereadora.
Excelentissimos Senhores Vereadores.

E com satisfacdo que nos dirigimos a presenca de Vossas Senhorias, com a finalidade de
remeter, buscando sua analise e devida aprovagao, o Projeto de Lei que “AUTORIZA A ABERTURA
DE CREDITO POR EXCESSO DE ARRECADACAO NO VALOR DE RS 6.480.000,00 NA FORMA QUE
ESPECIFICA”.

O Presente Projeto de Lei se faz necessario para atendermos a necessidade de abrir um
Crédito Adicional por Excesso de Arrecadagdo para a Secretaria de Saude previsdo realizada para os
proximos 06 (seis) meses conforme a Portaria N° 249/2020/GBSES de 23 de Julho de 2020, com a
finalidade de repassar o recurso financeiro para o Hospital Regional de Agua Boa MT exclusivo para
o custeio mensal de leitos em Unidade de Terapia Intensiva — UTI adulto, temporariamente
habilitada destinada aos pacientes acometidos pela COVID-19.

Contando mais uma vez com a costumeira atencdo dos ilustres Vereadores que compdem este
Parlamento, para aprovagdo deste Projeto de Lei REGIME EXTRAORDINARIA.

/M

Dr. MARIANO KPL{ANKIEWICZ FILHO
Prefeito Municipal

Secretario Municipal de Admiristragao e Planejamento

Av. Planalto, n° 410 - Centro- Cep 78635-000 - Agua Boa - MT
Fone: (66) 3468-5400

Site: www.aguaboa.mt.gov.br - e-mail: prefeitura@aguaboa.mt.gov.br
CNPJ: 15.023.898/0001-90
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PORTARIA N° 249/2020/GBSES

Define, em caréter excepcional, o cofinanciamento estadual ao custeio mensal de leitos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
para atendimento exclusivo dos pacientes COVID-19, no territério do Estado de Mato Grosso, que atenderem aos termos e
requisitos dispostos na Portaria n® 568/2020 do Ministério da Saude.

0 SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuigBes legais, previstas no Arl. 71, da Constituigdo Estadual, e,

CONSIDERANDO as disposicoes da Lei n°. 8.080 de 19 de setembro de 1990, do Decreto Federal n°. 7.508 de 28 de junho de 2011, da
Resolugao n®. 07/ANVISA de 24 de fevereiro de 2010, da Portaria n°, 930/GM/MS de 10 de maio de 2012, da Portaria de Consolidagao n°. 2/GM/MS Qe 28
de setembro de 2017 (Origem: PRT GM/MS n° 3.410 de 30 de dezembro de 2013), da Portaria n°. 3.389/GM/MS de 30 de dezembro de 2013, da Portaria n°.
529/GMIMS de 1° de abril de 2013, da Portaria n® 2.567/GM/MS de 25 de novembro de 2016, da Portaria de Consolidag&o n° 3/GM/MS de 28 de setembro
de 2017 (Origem: PRT GM/MS n° 895 de 31 de margo de 2017);

CONSIDERANDO as disposigdes da Lei n° 13.979 de 6 de fevereiro de 2020, que dispdes sobre as medidas para enfrentamento da
ermergéncia de sadde publica de importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 201 9., em seu Art. 4". ] dl§pensével a
lcitagéo para aquisigao de bens, servigos, inclusive de engenharia, e insumos destinados ao enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus de que esta Lei";

CONSIDERANDO a Portaria n° 356/GM/MS de 11 de margo de 2020 que dispde sobre a regulamentagao e operaclonalizac_ao do disposto
na Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que estabelece as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus (COVID-19);

CONSIDERANDO a Portaria n® 237/SAES/MS de 18 de margo de 2020 (*) republicada no DOU em 15 de junho de 2020, que inclui leitos
e procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materlais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Sadde (SUS), para
atendimento exclusivo dos pacientes com diagnéstico clinico de COVID-19;

CONSIDERANDO a Portaria n° 568/GM/MS de 26 de margo de 2020 (*) republicada no DOU em 8 de abril de 2020, que autoriza a habilitagéo
de leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto e Pediatrica para atendimento exclusivo dos pacientes com a COVID-19;

CONSIDERANDO as disposigdes 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 Satde aos Fundos Municipals de Saude e dé outras providéncias;

CONSIDERANDO o Decreto Estadual n° 407 de 20 de margo de 2020, que dispbe sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de
satde publica de importancia interacional decorrente do coronavirus (2019-nCoV) a serem adotadas pelo Poder Executivo do Estado de Mato Grosso, e d4
outras providéncias em seu Art. 4° “fica autorizada a realizago de despesas, inclusive com dispensa de licitag@o, para aquisigdo de bens/servigos/insumos
de saude, bem como a Contratualizagéio de servigos de saude, destinados ao enfrentamento da emergeéncia de saude publica de que trata este Decreto,

mediante prévia justificativa da drea competente, ratificada pelo Secretério de Estado de Salde, com fundamento no art. 4° da Lei Federal n® 13.979 de 6
de fevereiro de 2020;

CONSIDERANDO o Decreto Estadual n° 521 de 10 de junho de 2020 que cria 0 Programa Emergencial para abertura e habilitagéo de novos
leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) em todo o Estado de Mato Grosso, e da outras providéncias.

CONSIDERANDO o Plano de Contingéncia Estadual para Infecgéo Humana pelo novo Coronavirus COVID-19 - Mato Grosso;
RESOLVE:

Art. 1°. Definir, em carater excepcional, o cofinanciamento estadual ao custeio mensal de leitos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) Adulto
¢ Pedialiico, para atendimento exclusivo dos pacientes COVID-19, no territério do Estado de Mato Grosso, que atenderem aos termos e requisitos dispostos
na Portaria n® 568/GM/MS de 26 de margo de 2020 (*) republicada no DOU em 8 de abril de 2020.

PARAGRAFO UNICO - O confinanciamento de que trata o caput se dara por transferéncia financeira do Fundo Estadual de Saude para
Fundo Municipal de Satde, por meio de Portaria de ordenamento de despesas.

Art. 2°, Estabelecer critérios para o cofinanciamento estadual ao custeio mensal de leitos em UTI Adulto e Pediatrico para atendimento
exclusivo dos pacientes COVID-19.

§ 1° Serdo cofinanciados somente leitos de UTI dos estabelecimentos hospitalares devidamente habilitados pelo Ministério da Saude,
mediante publicagdo de Portaria da habilitag4o, para atendimento exclusivo dos pacientes COVID-19.

§ 2° Alé que ocorra a publicagéo da Portaria de habilitagao temporéria pelo Ministério da Saude, os leitos de UTI adulto e pediatrico ofertados,

serdo financiados conforme o valor disposto no art. 2° do Decreto Estadual n® 521/2020, sendo R$ 2.000,00 (dois mil reais) por diaria, seguindo o calculo
utliizado pelo Ministério da Salde: n®. leitos x valor da dléria x 30 dias

§ 3° Para identificar as agOes relativas ao atendimento da COVID-19, o estabelecimento de satde devera adequar e/ou atualizar as

informagoes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) conforme Portaria n® 237/SAE/MS de 04 de abril de 2020 e/ou outras que
estiverem vigentes, antes de iniciar o processo de solicitagéo de habilitagéo.

§4° Os municipios interessados deverao oficializar o pedido de habilitagao temporaria junto ao Escritorio Regional de Saude de abrangéncia,
que faré a validagéo dos leitos ofertados.

§ 5° Aps validagao dos leitos ofertados, os municipios interessados deverdo oficializar a Regulag&o de Urgéncia e Emergéncia/ CRUE-SES-MT
e ao Escritorio Regional de abrangéncia, a quantidade de leitos disponiveis e a data de inicio dos atendimentos.

Art. 3° As habilitagdes temporarias poderao ser encerradas a qualquer tempo pelo Ministério da Saude, caso seja finalizada a situagéo de
emergéncia de satde pUblica de importancia internacional decorrente do Coronavirus, nos termos do art. 5%, da Portaria n° 568/GM/MS de 26 de margo de
2020 (%) republicada no DOU em 8 de abril de 2020.

PARAGRAFO UNICO: Esta Portaria também podera ser derrogada a qualquer tempo caso seja finalizada a situagdo de emergéncia de sadde
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publica de importancia internacional decorrente do Coronavirus, nos termos do art. 5°, da Portaria n°® 568/GM/MS de 26 de margo de 2020 (*) republicada
no DOU em 8 de abril de 2020.

Art. 4° Os leitos de UTI Adulto e Pediatrico habilitados temporariamente para atendimento da COVID-19 nos termos e requisitos dispostos
na Portaria n® 5668/GM/2020 do Ministério da Saude, deverdo dispor de equipamentos de manutengéo da vida, em condigbes de uso, respeitando as
normativas da Organizagao Mundial de Saiide/OMS, com respectivas equipes multiprofissionais e disponibilizados 100% (cem por cento) para acesso a todo
o Estado de Mato Grosso, independente da regido solicitante, através da Central de Regulagdo de Urgéncia e Emergéncia Estadual (CRUE) e Complexos
Reguladores Regionais.

Art. 5° £ de obrigagédo da Unidade de Sadde o envio do Censo Diario para Coordenadoria de Regulagéo de Urgéncia e Emergéncia Estadual

(CRUE) e aos Complexos Reguladores Regionais, nos seus respectivos enderecos eletronicos (caruelh@ses.mt.gov.br e caruelh2@ses.mt.gov.br), 03 (trés)
vezes ao dia, sendo as 08h00, 14h00 e as 20h00 nos moldes estabelecido no Anexo | desta Portaria.

Art. 6° O processo de pagamento seré realizado mensalmente, mediante comprovagao de leitos efetivamente regulados, auditados e
aprovados pela Secretaria Municipal de Saude, Escritorio Regional de Salde de abrangéncia e equipe de supervisdo técnica/médica da Secretaria de
Estado de Satde/MT.

Art. 7° O estabelecimento de saude habilitado devera apresentar registro da produgdo mensal no Sistema de Informagdes Hospitalares Des-
centralizado (SIHDO1), atendendo os critérios estabelecidos nesta Portaria.

§ 1° Os estabelecimentos que néo utilizam o Sistema SIHDO01, dever&o se adequar conforme preconiza o Ministério da Saude, para o registro
das produgdes no mesmo e posterior apresentagdo da produgéo.

§ 2° Permitir acesso irrestrito in loco da equipe de supervis&o técnica/médica do municipio, do Escritério Regional de Saude de abrangéncia
e da Secretaria de Estado de Saide de Mato Grosso/SES/MT nos leitos cofinanciados.

Art. 8° O cofinanciamento estadual ao custeio mensal de leitos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) Adulto e Pediétrico, para atendimento
exclusivo dos pacientes COVID-19, no territério do Estado de Mato Grosso sera realizado conforme tabela abaixo:

VALOR DO LEITO uTl VALOR INCENTIVO
LEITOS DE UTI (ADULTO E PEDIATRICO, EXCLUSIVO COVID-19) MINISTERIO DA SAUDE ESTADUAL TOTAL
(Fonte: 112) (Fonte: 134)

08.02.01.029-6 - DIARIA DE UTI Il -
UTIADULTO ADULTO - SINDROME RESPIRATORIA |R$ 1.600,00 R$ 400,00 R$ 2.000,00
AGUDA GRAVE (SRAG) - COVID19
08.02.01.030-0 - DIA’R!A DE UTI

; Il - PEDIATRICA - SINDROME

UTI PEDIATRICA RESPIRATORIA AGUDA GRAVE R$ 1.600,00 R$ 400,00 R$ 2.000,00

(SRAG) - COVID19

PARAGRAFO UNICO - Para fins de pagamento a taxa de ocupagéo considerada é de 100% (cem por cento), obedecendo o calculo: n. ©
leitos x valor da diaria x 30 dias.

Art.. 9‘? Cat_)er.a a Secrelaria Municipal de Satde atender as normativas vigentes, referente a supervisdo dos servigos prestados, monitora-
mengo do censo diario e indicadores, bem como a produg8o conforme alimentagso dos sistemas de informacgéo oficiais do Ministério da Saude, fluxos e
trémites para o pagamento do custeio mensal estadual, conforme modelo padronizado de Relatorio Mensal de Didrias de UTI, no Anexo Il desta Portaria.

Art. 10°. Caberé a Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso realizar o monitoramento, supervisdo técnica e/ou médica mensal dos

servigos preslados pelas Unidades de Saude e emiss&o de relatérios conforme Fluxo e Check List para instrugdo de processo de pagamento disposto no
Anexo Il desta Portaria.

' _ Art. 8° Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicagao, com efeitos financeiros a partir de 1° de abril de 2020, revogando as
disposigdes em contrario, em especial a Portaria n° 206/2020/GBSES.

Registrada, Publicada, CUMPRA-SE.
Cuiaba-MT, 23 de julho de 2020.
(Original Assinado)
GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Secretario de Estado de Saude
PAPEL TIMBRADO DA UNIDADE HOSPITALAR COM CNPJ
ANEXO |

CENSO DIARIO - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) PARA ATENDIMENTO EXCLUSIVO DOS PACIENTES COVID-18

~N?)me da Instituigao: Médico Responsavel:
Data: Horério: Telefone: () [ Total de Leitos: Medico Regulador:
N° i Nome do Ne Diagnostico Dat H icipi i
) Especialidad " g ata ora Municipio Dias
Leito pegiaicace Paciente jade Regulagéo Inicial Internagéo Internagao Origem Pendsnela Int.
|
PAPEL TIMBRADO DA UNIDADE HOSPITALAR COM CNPJ 1
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ANEXO I

Relatério Mensal de Didrias de UTI para atendimento exclusivo dos pacientes COVID-19

Hospital: CNES:
Municipio:
N° Leitos Habilitados/SUS: Tipologia de leito: ( ) Adulto ( ) Pediatrico

N d N° Cartdo | Municipio de Data e hora Egrtaa ¢ m?;ivo Valor Total

ome do o o i i Ne Diarias | Aprovado

e Paciente | SUS Origem N®AIH | N° Regulag&o | Diagnéstico Internagdo | Alta | (Cod. AFH RS
Leito Alta*)
[ TOTAL =

* Codigo da alta conforme tabela do Manual Técnico Operacional do Sistema SIH, janeiro/2017 (pg. 15,16)
Taxa de Permanéncia média na UTI:

Taxa de Ocupagao na UTI:

Taxa de Obito na UTI:

Taxa de Infecgdo na UTI:

Assinatura e carimbo do Diretor Clinico ou Técnico do Hospital
Assinatura e carimbo do Médico Auditor/Supervisor ou Regulador do Municipio
Assinatura e carimbo do Controle e Avaliagéo da Secretaria Municipal de Satde
PAPEL TIMBRADO SES/ERS

ANEXOQ I}

' Consolidado Mensal Fisico e Financeiro de diarias de UTI do Hospital XXXXXXXX do municipio de XXXXXX, para pagamento do incentivo estadual da
| Portaria n® XXXX/GBSES/2020, Competéncia: XXXXXX/ano

NOME DA UNIDADE: CNES:

TIPO DE UTI QUANTITATIVOS LEITOS DIARIAS VALIDADAS PELO ERS - PAGAMENTO CUSTEIO SES

N° diarias
s N° diarias N°de diarias | N° de diarias aptas a : Valor total
Existentes ggtgmados apresentadas | Aprovadas Inconsistentes* pagar Xiar:g:\gfi'::)a; Ry validado a
pelo Hospital SIHD2 /Glosas incentivo pagar

o SES (fisico)

ADULTO TIPO

11 COVID 19

(habilitado)

PEDIATRICA

TIPO Il COVID 19

(habilitado)

Total de didrias/Incentivo SES

* Inconsisténcia refere-se a AlH’s rejeitadas pelo Sistema SIHD, no caso de leito

s habilitados. No caso de leitos nao habilitados, a inconsisténcia refere-se
a erros na contabilizagdo das diarias.

Assinatura e carimbo da equipe técnica do Controle e Avaliagdo/ERS Assinatura e carimbo do Médico Supervisor efou Regulador/ERS

ANEXO IV

MWMWWMW

O fluxo para pagamento dos processos de cofinanciamento ao custeio mensal de leitos de UTI COVID-19 é o que segue;

1) A Secretaria Municipal de Saude
mensal, juntamente com:

A-  Relatorio Mensal de Didrias da UTI da Unidade Hospitalar (Anexo 1) contendo os se
Nacional de Saude (CNS), municipio de origem, n° de leito, n® da regulagdo SISREG,

diagnostico, n° de diarias e valor total aprovado, assinado pelo Diretor Clinico da Unidade,
do Municipio;

(SMS) envia oficio ao Escritorio Regional de Saude (ERS) solicitando pagamento da produgao

guintes dados: nome do paciente, n° Cartéo
n° da AlH, data e horéario da internagdo, data e horéario de alta),
Médico Auditor do Municipio e validado pelo Controle e Avaliagao

B-  Espelho da Regulagdo/SISREG (internagéo leito UTI);
C-  Espelho de Autorizagso de Internagéo Hospitalar/AlH;
D~ Documento comprobatério de 6bito, se houver:

2)  OEscritério Regional de Saude (ERS/SES) confere o relatorio mensal apresentado, conforme faturamento SIHD para leitos habilitados
ou censo diario para leitos nZo habilitados.

3) O Escritério Regional de Satde (ERS/SES) emite Relatério Consolidado de QOcupacédo (Anexo lil), com assinatura da equipe do
Controle e Avaliagao/ERS e médico supervisor (na auséncia do médico supervisor, o regulador o fara).

4) O Escritorio Regional de Salde (ERS/SES) emite Relatério Técnico com as informagdes pertinentes a instrugdo do processo,
conforme Modelo anexo a este Fluxo.
§) O Escritério Regional de Saude (ERS/SES) encaminha toda documentagédo previamente cadastrada em Sistema de Protocolo
Corporativo, via malote (se for o caso), para a Superintendencia de Programagao, Controle e Avaliagéo (SPCA/SES) para providéncias.

6) A Superintendéncia de Programagio, Controle e Avaliagdo (SPCAISES) recebe o malote e de posse da documentagéo fisica
procede o tramite a Coordenadoria de Protocolo/SES para montagem do Processo.

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO Secretaria de Estado de Planejumento ¢ Gestio - SEPLAG - Imprensa Oficial - TOMAT
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supervisores do Nivel Central.

(GBSES), para providéncias quanto a publicagéo.

(%
seguintes documentos:

Avaliagdo (SPCA/SES-MT);

Justificativa da auséncia do médico supervisor);

de Didrias da UT! da Unidade Hospitalar;

6)  Espelho da Regulacao/SISREG (internagéo leito UTI);
7)  Espelho de Autorizagdo de Internagéo Hospitalar/AlH:
8)  Documento comprobatério de Obito, se houver;

fins de pagamento.

PORTARIA CONJUNTA N° 097/2020/CGE-COR/SES

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE e o SECRETARIO
CONTROLADOR GERAL DO ESTADO, no uso das atribuigdes que lhes
s&o conferidas pelo artigo 111 da Lei Complementar n® 7.692/2002:
Considerando o teor do pedido de reconsideracao nos autos do Processo n°®
384591/2013, de 19/07/2013, instaurado por meio da portaria n, 255/2013/
AGE-CORI/SES publicada em 18 de julho de 2013e a decisao nas fl, 539;

RESOLVEM:

Art. 1° Ndo conhecer o pedido de reconsideragao interposto pelo servidor
Ricardo Monteiro, pelos argumentos e fundamentos na decisao de fl. 539;

Art. 2° Deferir o pedido da servidora Jucineide Alves Ferreira para
subsidiar analise da aposentadoria;

Art. 3° A presente portaria tem validade na data de sua publicagdo.
Publique-se. Registre-sa. Intime-se. Cumpra-se.

Cuiabd-MT, 16 de junho de 2020,

(original assinado)
GILBERTO GOMES DE
FIGUEIREDO
Secretario de Estado de Saude

(original assinado)
EMERSON HIDEK| HAYASHIDA
Secretario Controlador-Geral do

Estado

PORTARIA N° 045/2020/GBSES

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE e o SECRETARIO CON-
TROLADOR-GERAL DO ESTADO, no uso de suas atribuigbes que Ihes
520 conferidas pelos artigos 69 da Lei Complementar n° 207, alterada pelas
Leis Complementares n° 213/2005 € 550/2014:

Considerando o pedido de substituicao do Presidente do Processo Adminis-
trativo Disciplinar n® 016/2018;

Considerando o Principic do Contraditério e da Ampla Defesa, com fulcro
no art. 5°, inciso LV da Constitui¢ao Federal;

RESOLVEM:

com assinatura e carimbo do Médico Supervisor (na auséncia do médico supervisor, assinaré o médi

7)  Apos processo montado, a Superintendédncia de Prog'rau'naqao, Controle e Avaliagédo (SPCA/SES) despacha e trarpita 0 processo
para a Coordenadoria de Monitoramento, Controle e Avaliagdo (COMCASS/SES) para andlise, emissio de Parecer Técnico pela equipe de médicos

8) A Coordenadoria de Monitoramento, Controle e Avaliagdo (COMCASS/SES) planifica as diarias e valores por .unidade hospitalqr,
elabora a minuta de Portaria e envia por e-mail ao Setor Juridico/SES-MT para andlise. E ap6s analisada, o texto segue para o Gabinete do Secretario

9)  Apos publicagdo da Portaria em Didrio Oficial, a Coordenadoria de Monitoramento, Controle e Avaliagdo (COMCASS/SES)
encaminha o Processo instruido com copia da Portaria, ao Gabinete da Secretaria Adjunta de Aquisicéo e Financas solicitando o pagamento dos repasses
aos Fundos Municipais de Saude, com de Acordo da Secretdria Adjunta do Complexo Regulador (GBSAREG). '

10) O Gabinete da Secretaria Adjunta de Aquisig#o e Finangas (GBSAAF/SES) (Ordenadora de Despesa) despacha com a Superinten-
déncia de Finangas (SUPF) para emisséo de empenho ao Fundo Municipal de Sadde correspondente.

11) A Superintendéncia de Finangas (SUPF) retorna a Nota de Empenho & Ordenadora de Despesa para assinatura,

12) Ap6s assinatura pela Ordenadora de Despesa, o processo segue para a Coordenadoria Financeira para o devido pagamento.

|

Para fins de andlise documental e posterior emissdo de Parecer Técnico/Médico para pagamento, faz-se necessario constar no processo os
1) Memorando do ERS encaminhando o Relatérior Técnico e os anexos pertinentes a Superintendéncia de Programagéo Controle e

2)  Relatorio Técnico numerado, conforme modelo disponibilizado pela SPCA, devidamente assinado e carimbado pela equipe técnica do
Conlrole e Avaliagdo do ERS responséavel pela superviséo do servico, juntamente com assinatura e carimbo do Médico Supervisor (na auséncia do médico
supervisor, assinard o médico regulador da regional, mas deve-se apresentar a justificativa da auséncia do médico supervisor);

3)  Relatorio Consolidado Mensal (flsico e financeiro) das diarias (Anexo ll), quantificando as AlH's apresentadas e de glosadas, bem
como o valor total aprovado, emitido e assinado pela equipe técnica do Controle e Avaliagdo do ERS responsavel pela supervisdo do servigo, juntamente

co regulador da regional, mas deve-se apresentar a

4)  Oficio expedido pela Secretaria Municipal de Saude, solicitando o repasse do incentivo financeiro e encaminhando o Relatério Mensal

§)  Relatorio Mensal de Diarias de UTI (Anexo 1l) contendo os seguintes dados: nome do paciente, n° Cartdo Nacional de Saude (CNS),
municipio de origem, n® de leito, n° da regulagdo SISREG, n° da AlH, data e horario da internagéo, data e horario de alta), diagndstico, n° de diarias e valor
total aprovado da AlH, assinado pelo Diretor Clinico da Unidade, Médico Auditor do Municipio e Controle e Avaliagao do Municipio;

9)  Caso ultrapasse 0 numero de didrias/més da capacidade instalada da Unidade, o Médico Auditor e/ou Supervisor do municipio devera
apresentar justificativa junto ao Relatério esclarecendo os motivos da excedéncia de diarias, com validagéo da Central de Regulagéo Urgéncia e Emergéncia/

Observagao: O nao cumprimento dessas normativas e a ndo apresentagdo dos devidos documentos solicitados resultara automa-
ticamente em glosas na produgdo mensal, ficando sob responsabilidade da unidade prestadora a regularizagéo da documentacéo pendente para

Art. 1° Retificar a Portaria Conjunta n° 421/2018/CGE-COR/SES, com
publicagdo de seu Extrato em 06 de dezembro de 2018, pagina 45;

Onde Lé-se: Rejane Joana Patrichzen
Leia-se: Rejanes Joana Potrich Zen

Registre-se. Publique-se. CUMPRA-SE

Cuiaba-MT, 10 de fevereiro de 2020.

(original assinado)
GILBERTO GOMES DE
FIGUEIREDO
Secretario de Estado de Saude

(original assinado)
EMERSON HIDEKI HAYASHIDA
Secretario Controlador-Geral do

Estado

PORTARIA CONJUNTA N° 096/2020/CGE-COR/SES

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE e o SECRETARIO
CONTROLADOR GERAL DO ESTADO, no uso das alribuigbes que lhes
sdo conferidas pelo paragrafo unico do artigo 69 da Lei Complementar
n° 7692/2002 e em razido das competéncias que [he sao atribuidas pelo
paragrafo Gnico do artigo 114 e do artigo 117, todos do decreto n. 840/2017
e artigos 3°, 4° e 5° do decreto n. 522/2016:

Considerando o teor do pedido de reconsideragéo nos autos do Processo n°
495330/2015, de 22/09/2015, instaurado por meio da portaria n. 814/2018/

CGE-COR/SES, publicada em 09 de outubro de 2015 e a decis&o nas fl,
281;

RESOLVEM:

Art. 1° Néio conhecer o pedido de reconsideragéo por auséncia de
novos argumentos, como determina o paragrafo unico do artigo 69 da Lei
Complementar n, 7692/2002;

Art. 2° A presente portaria tem validade na data de sua publicagéo.
Publique-se. Registre-se. Intime-se. Cumpra-se.

Cuiaba-MT. 16 de junho de 2020.

(original assinado)

GILBERTO GOMES DE
FIGUEIREDO

Secretario de Estado de Satde

(original assinado)

EMERSON HIDEKI HAYASHIDA
Secretario Controlador-Geral do
Estado
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