PREFEITURA DE TANGARA DA SERRA

GABINETE DO PREFEITO
Avenida Brasil — n.° 2351-N — Jardim Europa — Tangara da Serra — Mato Grosso — CEP 78.300-901
Telefone: (65) 3311-4808 — E-mail: aatal@tangaradaserra.mt.gov.br

PROJETO DE LEI ORDINARIA: 230/2023

DISPOE SOBRE A ALTERAGAO DA META FINANCEIRA
DA LEI N° 5.772/2022 E SUAS ALTERAGOES - PLANO
PLURIANUAL E DA LEI N° 5.820/2022 E SUA
ALTERAGAO - LEI DE DIRETRIZES ORGAMENTARIAS -
LDO, E ABERTURA DE CREDITO ESPECIAL NO VALOR
DE R$ 3.250.829,31 (TRES MILHOES, DUZENTOS E
CINQUENTA MIL, OITOCENTOS E VINTE E NOVE REAIS
E TRINTA E UM CENTAVOS) NA ESTRUTURA DA LEI N°
5.878/2022 E SUA ALTERAGAO - LEI ORGAMENTARIA
ANUAL - LOA, DESTINADO A CUSTEAR DESPESAS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

EMENTA

AUTORIA EXECUTIVO MUNICIPAL

AUTUACAO

Ao décimo quarto dia do més de setembro do ano de 2023.
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MENSAGEM DE PROJETO DE LEI ORDINARIA N° 230/2023.
Tangara da Serra, 14 de setembro de 2023.

Excelentissimo Senhor

Vereador ROMER SATOR YAMASHITA
PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL
TANGARA DA SERRA.

PROTOCOLO CAMARA

Excelentissimo Senhor Presidente,
Excelentissimos Senhores Vereadores,

Cumprimentando-os cordialmente, encaminho para apreciagdo e
deliberacdo dessa Egrégia Casa de Leis, o incluso Projeto de Lei que DISPOE
SOBRE A ALTERAGCAO DA META FINANCEIRA DA LEI N° 5.772/2022 E SUAS
ALTERAGOES - PLANO PLURIANUAL E DA LEI N° 5.820/2022 E SUA ALTERAGAO
— LEI DE DIRETRIZES ORCAMENTARIAS - LDO, E ABERTURA DE CREDITO
ESPECIAL NO VALOR DE R$ 3.250.829,31 (TRES MILHOES, DUZENTOS E
CINQUENTA MIL, OITOCENTOS E VINTE E NOVE REAIS E TRINTA E UM
CENTAVOS) NA ESTRUTURA DA LEI N° 5.878/2022 E SUA ALTERAGAO - LEI
ORGCAMENTARIA ANUAL - LOA, DESTINADO A CUSTEAR DESPESAS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

A presente abertura de crédito adicional especial por previsdo de
excesso de arrecadagcdo, se originou a partir da assinatura do Termo de
Compromisso n°® 015/2023/SPCA, assinado em 03 de agosto de 2023, entre o
municipio de Tangara da Serra e a Secretaria Estadual de Saude, que tem como
objeto a formalizagcao da Adesao do Programa Mais MT Cirurgias 2023 — Programa
Estadual de Cirurgias Eletivas e pactuar os critérios de financiamento do programa,
que foi instituido pelo Decreto n® 241, de 19 de abril de 2023, conforme documentos
em anexo.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://tangaradaserra.1doc.com.br/verificacao/C420-66EF-9E6F-CDDD e informe o c6digo C420-66EF-9E6F-CDDD

Assinado por 2 pessoas: WELLINGTON ROSSITER BEZERRA e VANDER ALBERTO MASSON

=



PREFEITURA DE TANGARA DA SERRA

GABINETE DO PREFEITO
Avenida Brasil — n.° 2351-N — Jardim Europa — Tangara da Serra — Mato Grosso — CEP 78.300-901
Telefone: (65) 3311-4808 — E-mail: aatal@tangaradaserra.mt.gov.br

A Secretaria Municipal de Saude é responsavel pela gestdo do sistema
unico de saude do Municipio e como tal, dettm a competéncia de coordenar,
formular, articular, executar, supervisar e controlar as agoes e servigos de saude em
ambito municipal, inclusive em relacdo aos servicos complementares, contratados
ou conveniados.

Desta forma, considerando o Plano de Retomada de Cirurgias Eletivas
durante a Pandemia de COVID-19 elaborado pela Secretaria Estadual de Saude de
Mato Grosso que orienta as instituicdes hospitalares do estado de Mato Grosso no
ambito da pandemia da COVID-19 para o retorno consciente e seguro do
ambulatdrio clinico e cirurgico para ofertar uma assisténcia integral aos usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS) é que encaminhamos o referido projeto.

Destaca-se que a suspensdo temporaria das cirurgias eletivas
ocasionou o0 aumento da demanda reprimida de pacientes que aguardam
procedimento ambulatorial e cirurgico, logo, alguns pacientes eletivos tém agravado,
necessitando de intervengéao cirurgica de urgéncia.

Além disso, o retardo no inicio ou na continuidade do tratamento
desses pacientes com doengas nao emergenciais, podem resultar no aumento da
agudizacado, sequelas e morbimortalidade, e com isso, gera a sobrecarga ainda
maior no sistema de saude.

A alta demanda de usuarios aguardando por procedimentos eletivos,
um elevado tempo de espera causando, além de prejuizos a populagdo, a baixa
producao nos sistemas oficiais de informacao do Ministério da Saude.

Neste sentido, a formalizagdo da participagdo complementar das
entidades privadas no Sistema Unico de Saude se reveste de importancia, na
atividade assistencial, e deve ainda ser entendida como importante mecanismo de
gestao, controle e avaliagdo dos servigos contratados, conforme institui a Politica
Nacional de Regulagdo, na dimensao regulagao da atengao.

Importante destacar que a proposta de contratualizacdo de
servigo/procedimentos com finalidade diagndstica, contempla a realizagdo de
exames, procedimentos e consultas pré e pds cirurgicas para especialidade
cardiolégica e oftalmoldgica, ressonancias magnéticas, sendo que a execugao é
especifica da Proposta N° 015 aprovada pela Secretaria de Estado de Saude e
homologada pela CIB por meio da Resolugdo N° 139 de 31 de Julho de 2023.

Considerando o exposto, o municipio pretende contratar os servicos,
garantindo desta forma o atendimento adequado e oportuno a populagao
tangaraense que aguardavam atendimento relacionado aos procedimentos
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elencados (em anexo), estando a proposta de acordo com o estabelecido na
Portaria GBSES N° 633/2023.

Vale ainda destacar, que a presente abertura de crédito adicional
especial, sera subsidiado com a perspectiva de excesso de arrecadacgao, ainda no
exercicio de 2023, pois conforme estabelecido no item 3.2 da clausula 3 do Termo
de Compromisso n°® 015/2023/SPCA.:

“A SES/MT realizara o repasse do Fundo Estadual de Saude
ao Fundo Municipal de Saude, no més subsequente aos
atendimentos, no valor correspondente a prestacdo de
servicos (ambulatoriais e hospitalares) apresentados nos
termo da Portaria n°® 372/2023/GBSES (revogada), substituida
pela Portaria n® 633/2023/GBSES.”

Ou seja, sera necessario 0 municipio primeiramente realizar os
procedimentos e posteriormente ao realizar a prestacdo de contas destes, para que
ai sim seja recebido o recurso para o pagamento dos procedimentos realizados.

Por este motivo, para que 0 municipio possa realizar o credenciamento
das empresas para a realizacdo deste procedimentos € necessaria a abertura do
crédito por estimativa de excesso de arrecadacao.

Por fim, saliento que o presente projeto de lei ampara-se no inciso Il
do artigo 41 e artigo 42 da Lei n°4.320/1964 e os recursos orgamentarios utilizados
s&o os previstos no artigo 43, § 1°, inciso Il, do mesmo ditame legal, sendo esses os
provenientes de excesso de arrecadacao.

Ante o exposto, contando com o apoio costumeiro dos nobres pares e
reiterando protestos de estima e apreco, solicito apreciagéo favoravel, em regime de
URGENCIA ESPECIAL, tendo em vista o cumprimento dos prazos do termo de
compromisso e do processo licitatorio.

Respeitosamente,

VANDER ALBERTO MASSON
Prefeito Municipal
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De:

PREFEITURA DE TANGARA DA SERRA
GABINETE DO PREFEITO

Avenida Brasil — n.° 2351-N — Jardim Europa — Tangara da Serra — Mato Grosso — CEP 78.300-901
Telefone: (65) 3311-4808 — E-mail: aatal@tangaradaserra.mt.gov.br

PROJETO DE LEI ORDINARIA N° 230 DE 14 DE SETEMBRO DE 2023.

DISPOE SOBRE A ALTERAGAO DA META FINANCEIRA DA
LEI N° 5.772/2022 E SUAS ALTERAGOES - PLANO
PLURIANUAL E DA LEI N° 5.820/2022 E SUA ALTERAGAO —
LEI DE DIRETRIZES ORGAMENTARIAS - LDO, E
ABERTURA DE CREDITO ESPECIAL NO VALOR DE R$
3.250.829,31 (TRES MILHOES, DUZENTOS E CINQUENTA
MIL, OITOCENTOS E VINTE E NOVE REAIS E TRINTA E UM
CENTAVOS) NA ESTRUTURA DA LEI N° 5.878/2022 E SUA
ALTERAGAO - LEI ORGAMENTARIA ANUAL - LOA,
DESTINADO A CUSTEAR DESPESAS DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

A CAMARA MUNICIPAL decreta:

Art. 1° Fica alterada a meta financeira do Projeto/Atividade, constante
na tabela abaixo, na Lei n® 5.772/2022 e suas alteragdes — Plano Plurianual — PPA e
Lei n° 5.820/2022 e sua alteracdo — Lei de Diretrizes Orgamentarias — LDO,
conforme planilha abaixo:

PROGRAMA: 0015 — ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Céd. |Descrigao Meta Financeira
2322 | Manutencéo de Atendimento de Média e Alta Complexidade | R$ 25.733.351,12
Para:

PROGRAMA: 0015 — ATENGCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Céd.

Descricao

Meta Financeira

2322

Manutencdo de Atendimento de Média e Alta Complexidade | R$ 28.984.180,43

Art. 2° Fica aberto no setor de Contabilidade desta Prefeitura
Municipal, crédito especial no valor de R$ 3.250.829,31 (trés milhdes, duzentos e
cinquenta mil, oitocentos e vinte e nove reais e trinta e um centavos), destinados a
atender despesas nao previstas na Lei Orgamentaria vigente, conforme segue:

03 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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02.03.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 — SAUDE

302 — ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

0015 — ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

2322 - MANUTENCAO DE ATENDIMENTO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

3.3.90.00.00. 1.632.0000603 — Aplicagdes Diretas...........cccoeviiiiiiiiiiiiiiiien, R$ 3.250.829,31
o) = 1o L= 307 o 1= o 1 ] - T R$ 3.250.829,31

Art. 3° A presente Abertura de Crédito Adicional Especial, de que
trata o artigo anterior, sera subsidiado por excesso de arrecadacgdo, conforme
firmado no Termo de Compromisso n°® 015/2023/SPCA em anexo.

Art. 4° A presente Abertura de Crédito Adicional Especial ampara-se
no inciso Il do artigo 41 e artigo 42 da Lei n°4.320/1964 e os recursos orgamentarios
utilizados sao os previstos no artigo 43, § 1°, inciso Il, do mesmo ditame legal, sendo
esses 0s provenientes de excesso de arrecadagao.

Art. 5° Em atendimento a Lei n°® 3.462/2010 de 18 de novembro de
2010, o objeto desta abertura de Crédito Adicional Especial, visa a inclusédo
orgamentaria de recurso por previsao de excesso de arrecadagao, que se originou a
partir da assinatura do Termo de Compromisso n°® 015/2023/SPCA, assinado em 03
de agosto de 2023, entre o municipio de Tangara da Serra e a Secretaria Estadual
de Saude, que tem como objeto a formalizagcdo da Adesdo do Programa Mais MT
Cirurgias 2023 — Programa Estadual de Cirurgias Eletivas e pactuar os critérios de
financiamento do programa, que foi instituido pelo Decreto n° 241, de 19 de abril de
2023, tendo em vista que o municipio pretende contratar os servigos, garantindo
desta forma o atendimento adequado e oportuno a populacdo tangaraense que
aguardam atendimento relacionado aos procedimentos elencados, estando a
proposta de acordo com o estabelecido na Portaria GBSES N° 633/2023.

Art. 6° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Prefeitura Municipal de Tangara da Serra, Estado de Mato Grosso, 14
de setembro de 2023, 47° Aniversario de Emancipacgao Politico-administrativa.

VANDER ALBERTO MASSON
Prefeito Municipal
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DECLARACAO

DECLARO, para os devidos fins, em cumprimento as determinacbes
contidas na Lei Complementar 101/2000 (LRF) que o projeto de lei ordinaria n°
230/2023, referente a abertura de crédito adicional especial que visa a inclusao
orgamentaria de recurso por previsao de excesso de arrecadacgao, que se originou a
partir da assinatura do Termo de Compromisso n°® 015/2023/SPCA, assinado em 03
de agosto de 2023, entre o municipio de Tangara da Serra e a Secretaria Estadual
de Saude, que tem como objeto a formalizagdo da Adesédo do Programa Mais MT
Cirurgias 2023 — Programa Estadual de Cirurgias Eletivas e pactuar os critérios de
financiamento do programa, que foi instituido pelo Decreto n° 241, de 19 de abril de
2023, possui adequacao orcamentaria e financeira com a LEI N° 5.772, DE 15 DE
agosto DE 2022 — PPA E SUAS ALTERAGOES, NA LEI N° 5.820, DE 30 DE
SETEMBRO DE 2022 - LDO E SUAS ALTERAGOES E NA LEI N° 5.878, DE 30 DE
NOVEMBRO DE 2022 - LEI ORGAMENTARIA ANUAL - LOA E SUAS
ALTERAGOES.

Tangara da Serra, 14 de setembro de 2023.

WELLINGTON ROSSITER BEZERRA
Secretario Municipal de Saude
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Prefeitura Municipal de Tangara da Serra
ESTADO DE MATO GROSSO

ASSESSORIA DE ORCAMENTO E GESTAO
Avenida Brasil, 2351 — N, Jardim Europa — CEP 78300-000
Fone: (65) 3311-4886

SOLICITAGAO DE ABERTURA DE CREDITO ADICIONAL

N2

DATA: 14/09/2023 Secretaria: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Especificagao: () SUPLEMENTAR ( X) ESPECIAL

Justificativa da Suplementagao: A presente abertura de crédito adicional especial, por previsdo de excesso de arrecadagdo, se originou a partir da assinatura do|
Termo de Compromisso n° 015/2023/SPCA, assinado em 03 de agosto de 2023, entre o municipio de Tangara da Serra e a Secretaria Estadual de Saude, que tem
como objeto a formalizacdo da Adesdo do Programa Mais MT Cirurgias 2023 — Programa Estadual de Cirurgias Eletivas e pactuar os critérios de financiamento do
programa, que foi instituido pelo Decreto n° 241, de 19 de abril de 2023.

A Secretaria Municipal de Saude é responsavel pela gestdo do sistema Unico de satide do Municipio e, como tal, detém a competéncia de coordenar,
formular, articular, executar, supervisar e controlar as agdes e servicos de saude em ambito municipal inclusive em relacdo aos servigos complementares,
contratados ou conveniados.

Considerando o Plano de Retomada de Cirurgias Eletivas durante a Pandemia de COVID-19 elaborado pela Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso que
orienta as instituicdes hospitalares do estado de Mato Grosso no dmbito da pandemia da COVID-19 para o retorno consciente e seguro do ambulatério clinico e
cirtrgico para ofertar uma assisténcia integral aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Destaca-se que a suspenséo temporaria das cirurgias eletivas ocasionou o aumento da demanda reprimida de pacientes que aguardam procedimento ambulatorial
e cirurgico, logo, alguns pacientes eletivos tém agravado, necessitando de intervengéo cirurgica de urgéncia. O retardo no inicio ou na continuidade do tratamento
desses pacientes com doengas ndo emergéncias podem resultar no aumento da agudizacédo, sequelas e morbimortalidade, e com isso, gera a sobrecarga ainda
maior no sistema de saude. A alta demanda de usuarios aguardando por procedimentos eletivos, um elevado tempo de espera causando, além de prejuizos a
populacéo, a baixa produgdo nos sistemas oficiais de informagédo do Ministério da Saude.

A formalizagéo da participagdo complementar das entidades privadas no Sistema Unico de Salde se reveste de importancia, na atividade assistencial, e deve
ainda ser entendida como importante mecanismo de gestdo, controle e avaliagdo dos servigos contratados, conforme institui a Politica Nacional de Regulagdo, na
dimenséo regulacédo da atencéo.

Importante destacar que a proposta de contratualizagéo de servigo/procedimentos com finalidade diagnéstica contempla a realizagdo de exames, procedimentos e
consultas pré e pos cirlrgica para especialidade cardiolégica e oftalmolégica, ressonancias magnéticas, sendo que a execugdo é especifica da Proposta N° 015
aprovada pela Secretaria de Estado de Saude e homologada pela CIB através da Resolugdo N° 139 de 31 de Julho de 2023.

Considerando o exposto, o municipio pretende contratar os servigos, garantindo desta forma o atendimento adequado e oportuno a populagéo tangaraense que
aguardavam atendimento relacionado aos procedimentos elencados (em anexo), estando a proposta de acordo com o estabelecido na Portaria GBSES N°|
633/2023.

Vale ainda destacar, que a presente abertura de crédito adicional especial, sera subsidiado com a perspectiva de excesso de arrecadagéo, ainda no|
exercicio de 2023, pois conforme estabelecido no item 3.2 da clausula 3 do Termo de Compromisso n°® 015/2023/SPCA, "A SES/MT realizara o repasse do Fundo
Estadual de Saude ao Fundo Municipal de Saude, no més subsequente aos atendimentos, no valor correspondente a prestagdo de servigos (ambulatoriais ¢
hospitalares) apresentados nos termo da Portaria n°® 372/2023/GBSES (revogada), substituida pela Portaria n® 633/2023/GBSES.", ou seja, sera necessario o
municipio primeiramente realizar os procedimentos e posteriormente ao realizar a prestagéo de contas destes para que seja recebido o recurso para o pagamento
dos procedimentos realizados, por este motivo, para que o municipio realize o credenciamento das empresas para a realizagéo deste procedimentos é necessaria a
abertura do crédito por estimativa de excesso de arrecadagéo.

ALTERAGAO/INCLUSAO DE METAS FiSICAS

N° P/A/OP Descrigdo do Projeto/Atividade Produto Un. Medida | Meta Prevista | Meta Proposta | Diferenga
METAS FINANCEIRAS (A SUPLEMENTAR)
. . L. Cod. Natureza Fonte de . .
0
N° P/A/OP Descrigao do Projeto/Atividade/Natureza de despesa Despesa Recurso Valor Previsto | Valor Proposto | Diferenga
2322 MANUTENGAO DE ATENDIMENTO DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
Outros Servigos de Terceiro Pessoa Juridica 3390.3900 |31:632.0000603- 0,00 325082931 | 3.250.829,31
Total da Suplementacao 3.250.829,31
Justificativa da Redugao:
>
METAS FINANCEIRAS (A REDUZIR) Y
N° P/A/OP Descrigdo do Projeto/Atividade Produto Un. Medida | Meta Prevista | Meta Proposta | Diferenga 1
¥
METAS FINANCEIRAS (A REDUZIR)
N° P/A/OP Descrigao do Projeto/Atividade/Natureza de despesa Cod. Natureza Fonte de Valor Previsto | Valor Proposto | Diferenca
Despesa Recurso
PROJEGAO DE EXCESSO DE ARRECADAGAO (FICHA 879 — 3.1.632.0000603- R R 3.250.829.31
1724.50.0.1.02.01.00) 030.775 e
Total da Reducgao 3.250.829,31

WELLINGTON ROSSITER BEZERRA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Assinado por 1 pessoa: WELLINGTONROSSIT
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¥ 03788239/0001-66

COMPARATIVO DA DESPESA AUTORIZADA/REALIZADA

PREFEITURA MUNICIPAL DE TANGARA DA SERRA

AV. BRASIL N° 2351-N BAIRRO JARDIM EUROPA
Exercicio: 2023

nform@ q codigo 30A7-B2CF-BOF4-E9B5

DE 01/01/2023 ATE 14/09/2023 Page 1
DOTACAO DOTACAO EMPENHADO LIQUIDADO PAGO APAGAR SALD
CODIGO ESPECIFICACAO INICIAL ATUAL | PERIODO ACUMULADO PERIODO ACUMULADO PERIODO ACUMULADO
Orgéo 0203 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 24.672.300,07 25.733.351,12 22.474.178,34 22.474.17834 20.442.662,95 20.442.662,95 20.421.769,61 20.421.769,61 2.052.408,73  3.259.172,7®
Unidade 020302 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 24.672.300,07 25.733.351,12 22.474.178,34 22.474.178,34 20.442.662,95 20.442.662,95 20.421.769,61 20.421.769,61 2.052.408,73  3.259.172,7H
Funcdo 10 Saide 24.672.300,07 25.733.351,12 22.474.178,34 22.474.178,34 20.442.662,95 20.442.662,95 20.421.769,61 20.421.769,61 2.052.408,73  3.259.172,78)
SubFungso 302 Assisténcia_Hospitalar e Ambulatorial 24.672.300,07 25.733.351,12 22.474.178,34 22.474.178,34 20.442.662,95 20.442.662,95 20.421.769,61 20.421.769,61 2.052.408,73  3.259.172 7§
Programa 0015 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDA 24.672.300,07 25.733.351,12 22.474.178,34 22.474.178,34 20.442.662,95 20.442.662,95 20.421.769,61 20.421.769,61 2.052.408,73 3.259.172,78
DE i
Proj.Atividade 2322 MANUTENGAO DE ATENDIMENTO DE ME 24.672.300,07 25.733.351,12 22.474.178,34 22.474.178,34 20.442.662,95 20.442.662,95 20.421769,61 20.421.769,61 2.052.408,73 3.259.172,7§)
DIA E ALTA COMPLEXIDADE a0}
FICHA 1856 3.3.90.39.77-3.1.600.000604-0300170UTROS SERVICOS  1.619.759,055-  1.619.759,05 1.614.258,40 1.614.258,40 654.342,62  654.342,62  654.342,62  654.342,62  959.915,78 5.500,65;
PESSOA JURIDICA 9
FICHA 2468 3.3.90.47.05-3.1.500.10020C-0300000BRIGACOES TRIBU 0,00 2.000,00 1.766,90 1.766,90 1.766,90 1.766,90 1.766,90 1.766,90 0,00 23318
CONTRIBUTIVAS g
FICHA 2780 3.3.90.39.00 -3.1.500.00000C-0000000UTROS SERVICOS 0,005 - 400.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  400.000,0&
PESSOA JURIDICA g
FICHA 2850 3.3.90.30.97 -3.2.600.000604030000MATERIAL DE CONSL 0,00 27.617,50 23.812,89 23.812,89 344,71 344,71 344,71 344,71 23.468,18 3.804,65
FICHA 2851 3.3.90.30.01-3.2.600.31100C-030070MATERIAL DE CONSL 0,00 36.017,83 36.000,90 36.000,90 0,00 0,00 0,00 0,00 36.000,90 16,9
FICHA 2852 3.3.90.39.00 -3.2.621.000604 0300710UTROS SERVICOS 0,005 - 165.986,47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  165.986,4G
PESSOA JURIDICA §
FICHA 2853 3.3.90.30.00-3.2.600.31200C-030000MATERIAL DE CONSL 0,00 19.996,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19.996,0%
FICHA 2854 4.4.90.52.00 -3.2.632.000604-031054EQUIPAMENTOS E M, 0,00 287.605,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  287.605,84
PERMANENTE <
FICHA 2870 3.3.50.43.00 -3.1.500.00000C-000000SUBVENCOES SOCIZ 0,00 53.691,66 53.691,66 53.691,66 53.691,66 53.691,66 53.691,66 53.691,66 0,00 0
FICHA 2871 3.3.50.43.00 -3.1.500.00000C-000000SUBVENGOES SOCIA 0,00 121.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 lZl.OO&O%
FICHA1000537 3.3.90.39.69 -3.1.500.10020C-0300000UTROS SERVICOS ~ 4.504.551,345 - 1.683.367,69 1.681.545,25 1.681.545,25 969.586,57  969.586,57  958.308,47  958.308,47  723.236,78 1.82@4%
PESSOA JURIDICA Qg
FICHA1000538 3.3.90.39.00 -3.1.621.000604 0300710UTROS SERVICOS 16.615.212,005-  19.406.891,46 17.207.985,94 17.207.985,94 17.207.985,94 17.207.98594 17.207.985,94 17.207.985,94 0,00 2.198.9055%
PESSOA JURIDICA 5 @
FICHA1001508 3.3.90.30.00 -3.1.500.10020C-030000MATERIAL DE CONSl  300.000,00 619.000,00  604.02575  604.025,75 355.603,90  355.603,90  348.688,66  348.688,66  255.337,09 14.9@2@
[
FICHAL001509 3.3.90.14.02 -3.1.500.10020C-030000DIARIAS - CIVIL 150.000,00 130.000,00  113.17500  113.175,00 113.025,00  113.02500  110.32500  110.325,00 2.850,00 16.825,00;
=z
FICHA1001510 3.3.90.32.17 -3.1.500.10020C-030000MATERIAL, BEM OU ¢ 1.000.000,00, 595.000,00  594.661,50  594.661,50 504.661,50  594.661,50  594.661,50  594.661,50 0,00 338B5¢
DISTRIBUICAO GRATUITA o8
FICHAL001980 3.3.90.33.00 -3.1.500.10020C-030000PASSAGENS E DESP 1.000,00 83.639,90 61.476,47 61.476,47 9.876,47 9.876,47 9.876,47 9.876,47 51.600,00 2216547
LOCOMOGAO m
FICHA1002097 3.3.50.41.03 -3.1.600.000604-030017CONTRIBUICOES 481.777,68 481.777,68  481.777,68  481.777,68 481.777,68 48177768  481.777,68  481.777,68 0,00 B0
TOTAL 24.672.300,07  25733.351,12 22.474.178,34 22.474.178,34 20.442.662,95 20.442.662,95 20.421.769,61 20.421.769,61 2.052.408,73  3.259.172,78
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PODER EXECUTIVO

DECRETO

DECRETO N° 241, DE 19 DE ABRIL DE 2023.

Cria o Programa Mais MT Cirurgias
2023 - Programa Estadual de Cirurgias
Eletivas no ambito do estado de Mato
Grosso.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO, no uso
das atribuigdes que lhe confere o art. 66, incisos Ill e V da Constituigdo
Estadual e art. 84, inciso VI, alinea “a” da Constituicdo Federal e;

CONSIDERANDO a situagéo emergencial de saude vivenciada
pelo estado de Mato Grosso, em decorréncia da pandemia de nivel
mundial ocasionada pela disseminagao do virus SARS-CoV2, causador da
Covid-19, desde margo de 2020, em que as unidades hospitalares tiveram
que remanejar as estruturas fisicas para cumprir as especificagbes de
atendimento e isolamento exigidas pelas medidas de biosseguranca;

CONSIDERANDO que a suspensao temporaria das cirurgias
eletivas ocasionou o aumento da demanda reprimida de pacientes
que aguardam procedimento ambulatorial e cirdrgico de média e alta
complexidade;

CONSIDERANDO que o retardo no inicio ou na continuidade do
tratamento desses pacientes com doencas nao emergenciais pode resultar
no aumento da agudizagéo, sequelas e morbimortalidade, ocasionando
sobrecarga no sistema de saude;

CONSIDERANDO o Plano de Retomada de Cirurgias Eletivas
durante a pandemia de Covid-19 de julho de 2021, elaborado pela
Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso, que orienta as instituicoes
hospitalares do estado, no ambito da pandemia, para o retorno consciente
e seguro do ambulatério clinico e cirlrgico para ofertar uma assisténcia
integral aos usuarios do SUS;

CONSIDERANDO a Lei Estadual n° 11.345, de 28 de abril de
2021, regulamentada pelo Decreto n° 123, de 14 de fevereiro de 2023, que
dispbe sobre a atualizagdo cadastral e a intervengéo na fila de espera na
regulacédo do SUS;

CONSIDERANDO o Decreto n° 1.567, de 9 de dezembro de
2022, que dispde sobre a prorrogacao da vigéncia e execugao do Programa
Mais MT Cirurdias - Programa Estadual de Cirurgias Eletivas no &mbito do
Estado de Mato Grosso, até 28 de fevereiro de 2023;

9B5

CONSIDERANDO, que muitos usuarios ainda permanecem
aguardando por procedimentos hospitalares e ambulatoriais eletivos dg
média e alta complexidade;

CONSIDERANDO a necessidade de acdes estratégicas q
visam garantir o acesso a saude conforme preconizado pela Constituic
Federal e pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990;

0 30ABBICF-BO

CONSIDERANDO o Decreto n° 130, de 24 de fevereiro de 202&’
que institui o Sistema de informagao IndicaSUS para uso obrigatorio a toda8
as unidades hospitalares publicas e privadas do estado de Mato Grosscg
para notificagdes hospitalares e controle de leitos/internagdes;

DECRETA:

Art. 1°Fica criado o Programa Mais MT Cirurgias 2023 - Progra
Estadual de Cirurgias Eletivas no ambito do estado de Mato Grosso.

BOF4-5BS e inform

§1° O Programa tera o prazo para execucao de 12 (doze) meseg,
a contar da assinatura do Contrato para as unidades privadas e fiIantrépicéﬁ
sob gestdo estadual, e do recebimento da Ordem de Servigo para
entidades publicas de saude e associagdes denominadas consorcios.

§2° O prazo citado acima podera ser prorrogado por interes
publico e de acordo com a disponibilidade de saldo orgamentario
financeiro.

§3° A lista dos procedimentos ambulatoriais e hospitalare3
eletivos de média e alta complexidade e seus respectivos valores, obje
deste Programa, estédo dispostos nos Anexos | e Il deste Decreto, e foram
estabelecidos conforme segue:

ﬁn riverificaco/30A7HB
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| - Os valores dos procedimentos de média complexidade séo de
até 4 (quatro) vezes o valor de referéncia da Tabela SIGTAP/SUS. Na lista
de procedimentos foram incluidos alguns procedimentos, que nao estdo
previstos na tabela SIGTAP/SUS, e seus valores foram estabelecidos por
meio de pesquisa de mercado.

Il - Os valores dos procedimentos de alta complexidade sdo de
até 3 (trés) vezes o valor médio dos procedimentos executados, no estado
de Mato Grosso, no periodo de 2020 a 2022 acrescidos o valor das Orteses,
Proteses e Medicamentos Especiais - OPME, previstas para a execugao
dos procedimentos.

Il - Os valores das Orteses, Proteses e Medicamentos Especiais
- OPME corresponde ao valor de referéncia mais 1,5 (uma e meia) vezes o
valor de referéncia da Tabela SIGTAP/SUS.

Art. 2° Para as internagdes decorrentes dos procedimentos de
alta complexidade, sera efetuado o pagamento do valor de:

|- R$ 1.250,00 (um mil duzentos e cinquenta reais) a didria, para
leitos de Unidade de Terapia Intensiva/UTI, e

Il - R$ 500,00 (quinhentos reais) a diaria, para leitos clinicos de
enfermaria.

§1° Os valores citados no caput deste artigo, limitam-se em até
03 (trés) dias para os leitos de UTI e até 02 (dois) dias para os leitos clinicos
de enfermaria.

§2° O caput deste artigo néo se aplica as unidades hospitalares
que recebem o cofinanciamento estadual para os leitos de UTI, sejam elas
habilitadas ou n&o.

Art. 3° Para fins de qualificacdo do estabelecimento de saude
executor publico, privado ou filantrépico, ficam estabelecidos os seguintes
critérios, respeitado as especificidades de cada ente:

| - Estar credenciado ao Sistema Unico de Satde/SUS para
atendimento, com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude/
CNES, devidamente atualizado para o procedimento que pretenda ofertar.

Il - Implementar o Sistema IndicaSUS para monitoramento de
leitos e internagdes, o qual servira de base para o acompanhamento da
execucao deste Programa.

Il - Atender os procedimentos de alta complexidade em
conformidade com o respectivo perfil de assisténcia e demanda da fila de
espera sob gestao estadual.

IV - Atender a demanda, conforme capacidade instalada, sem
prejuizo das pactuacdes, contratos e/ou adeséo ja existentes com outros
entes publico ou privado.

Paragrafo unico Os demais casos excepcionais seréo
analisados individualmente.

Art. 4° Os gestores de saude de entidades publicas e instituicdes
denominadas consorcios interessados em participar deste Programa,
deveréao realizar ades&o, junto a Secretaria de Estado de Saude - SES/MT.

§1° Para adesdo ao Programa, o gestor municipal devera
encaminhar a SES/MT, via e-mail programamaismtcirurgias@ses.mt.gov.br,
os seguintes documentos:

| - O Termo de Adeséo, a ser disponibilizado pela SES/MT,
assinado pelo gestor de saude;

Il - A planilha estimativa de procedimentos, a qual devera
conter:

a) coédigo dos procedimentos;

b) quantitativo da demanda reprimida de seu municipio ou
regiao;

c) valor do procedimento conforme tabela do Programa Mais MT
Cirurgias 2023; e

d) possiveis prestadores de servigos.

Il - Proposi¢cdo Operacional - P.O, aprovando a planilha na
Comisséo Intergestores Regional-CIR.

§2° Apos andlise e validagdo da proposta, a SES-MT
disponibilizara Termo de Compromisso para assinatura do gestor municipal
e, em seguida emitira Ordem de Servigo para inicio da prestagao de servico.

Art. 5° O Termo de Adeséo nao se aplica as instituigdes privadas
ou filantropicas e parceiros.

§1° As instituicdes previstas no caput deste artigo, interessadas
em aderir ao presente deverdo encaminhar oficio a SES/MT, para analise
e validagéo, via e-mail programamaismtcirurgias@ses.mt.gov.br, o qual
devera conter:

| - a oferta de procedimentos eletivos;

Il - os respctivos codigos;

11l - o0 quantitativo e os valores dispostos nas tabelas dos Anexos
| e Il deste Decreto.

§2° Apos a analise da proposta pela equipe técnica do Programa,
caso a instituicdo privada atenda aos critérios do Programa, esta estara
apta a seguir as demais etapas de contratualizacdo pela SES/MT, conforme
natureza juridica da instituigao.

Art. 6° A adesdo das Secretarias Municipais de Saude,
instituigbes denominadas consorcios sera homologada na Comissao
Intergestores Bipartite - CIB/MT.

Art. 7° Na hipétese de que o proponente venha a identificar a
necessidade de procedimentos ndo listados nos Anexos | e Il, e sen
esses de concreta relevancia e interesse da SES/MT, o proponente poderd
formalizar nova proposta a SES/MT, com as devidas justificativas.

-BOF4-E985

Paragrafo tnico A equipe técnica do Programa fara a analigg
da nova proposta apresentada e decidira acerca de sua aprovagdo ou nag

Art. 8° O pagamento do financiamento estadual d(é
procedimentos hospitalares de média e alta complexidade se dara erg
até 15 (quinze) dias Uteis do més subsequente a prestagdo de servi(;og
mediante relatério de conformidade das internagdes e procedimentog
realizados, conforme extraido do sistema de monitoramento de internagae
(IndicaSUS/SES-MT).

informe'

Paragrafo tnico O pagamento de que trata o caput do presen}%
artigo néo desobriga o proponente da supervisdo/monitoramento dentro dd§
parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude e SES/MT.

OF4-E

Art. 9° O pagamento do financiamento estadual dd8
procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade se dara, apcté
produgdo, mediante comprovagdo da execug¢do por meio dos relatériaclﬁ
extraidos do Sistema de Informag&o Ambulatorial - SIA do Ministério da
Saude.

a0/30

Art. 10 Se constatada qualquer inconsisténcia ou irregularidad§
durante a execugdo dos procedimentos deste Programa, a SES/MF
realizara auditorias por meio de equipe técnica a ser designada, de acord§
com os procedimentos avaliados.

om.br,

O

Art. 11 A SES/MT, sera coordenadora do presente Programa
e editara atos regulamentares e complementares para a execugao destg‘
Decreto em até 10 (dez) dias contados da sua publicagéo.

(1)
daserra.

Art. 12 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.

Palacio Paiaguas, em Cuiaba, 19 de abril de 2023,

da Independéncia e 135° da Republica.

MAURO MENDES
Governador do Estado

, acesse https://tafgaras

MAURO CARVALHO JUNIOR
Secretario-Chefe da Casa Civil

essoa: WELLINGTON ROSSITER BEZERRA
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ANEXO | b
PROCEDIMENTOS MT MAIS CIRURGIAS 2023 -‘3
ALTA COMPLEXIDADE g
S

e

CODIGO  [DESCRIGAQ PADRAQ DO PROCEDIMENTO AR o
SIGTAP UNIERIQ@
0201010127 [BIOPSIADE CORPO VERTEBRAL A CEU ABERT RS o &
0 24538 O

0201010135 [BIOPSIA DE CORPO VERTEBRAL LAVINA E PEDICULO VERTEBRAL (POR DISPOSITIVO GUIADO |RS &8585
) < q
0201010143 [BIOPSIA DE ENDOCARDIO / MIOCARDI RS
0 21
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0201010259 {BIOPSIA DE LAMINA PEDICULO E PROCESSOS VERTEBRAIS (A CEU ABERTO RS 862,44 0406010536 |FECHAMENTO DE COMUNICAGAQ INTERATRIAL* R$
) 26,608,44
0201010542 [BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA / ULTRASSONO-  [R$ 291,00 0406010633 |IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTISITIO TRANSVENOSO® R$
GRAFIA/ RESSONANCIA MAGNETICA/ RAIO X 4119592
0206010010 {TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE RS 173,52 0406010650 ||MPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA TRANSVENOSO* R$
0206010028 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE RS 202,20 14.313.46
0206010036 {TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE R§ 173,52 0406010676 ||MPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA TRANSVENOSO* RS
0206010044 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DAFACE /ARTICULACOES TEMPORO._|RS 173,50 , 12.586,36
MANDIBULARES 0406010692 |IMPLANTE DE PROTESE VALVAR® R$
0206010052 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO RS 17350 , , 257211
0206010079 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO RS 19488 0406010820 |PLASTICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR MULTIPLA 2?359 "
0206020023 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO, ANTEBRAGO, [RS 173,50 - . - s
MAO, COXA, PERNA, PE) 0406010927 |REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA G/ USO DE EXTRACORPOREA* RS
> 27.183.95
0206020051 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX R 27282 0406010935 |REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA (C/ 20U MAIS ENXERTOS)*  [R$
0206030010 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR RS 277, ( ) 07 256,01
0206030029 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR RS 17350 0106011206 [TROCAVALVAR G/ REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA S
0206030037 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA/ ABDOMEN INFERIOR RS 277,26 36.625,06
0207010013 |ANGIORESSONANCIA CEREBRAL R$ 537,50 0406030014 |ANGIOPLASTIA CORONARIANA* R$
0207010021 {RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL) R$ 537,50 702304, )
0207010030 {RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICALIPESCOGO RS 537,50 0406030022 [ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS STENTS* RS D
0207010048 {RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA R$ 537,50 16.119 843
0207010056 [RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA R$ 537,50 (0406030030 |ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT* RS &
0207010064 |[RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO RS 537,50 , 15,011 567
0207010072 |RESSONANGIA MAGNETICA DE SELA TURCICA RS 53750 0406040028 [ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA/ VASOS ILIACOS (COM STENT) $6$133 s§
207020015 1RESSONANCIA MAGNETICADDE CORACAQ | ACRTACI CNE RTZ2ED 0406040052 [ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (SEM STENT) * R$. =
0207020027 |RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) R$ 537,50 ( ) 975 87§
0207020035 |RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX RS 53750 0406040060 [ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM STENT NAQ R o
0207030014 {RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 537,50 RECOBERTO) 1254588
0207030022 |RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/ PELVE / ABDOMEN INFERIOR R§ 537,50 0406040095 |ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOGO OU TRONCOS SUPRAAGRTICOS RS o
0207030030 {RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) R$ 537,50 (COM STENT NAQ RECOBERTO) * 19,112,402
0207030049 [RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA R$ 537,50 0406040168 | CORREGAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA  DISSECGAO DAAORTAABDOMINALE ILIACAS [RS8
0208010017 [CINTILOGRAFIA DE CORACAO C/ GALIO 67 R$ 915,10 COM ENDOPROTESE BIFURCADA* 66.025,0§w
0208010025 |CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DAPERFUSAO EM SITUACAO DE ESTRESSE (RS 817,04 (406040176 | CORREGAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECGAO DAAORTATORACICA COM RS 0
(MINIMO 3 PROJECOES) ENDOPROTESE RETA OU CONICA 39491,9%
0208010033 |CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAQ EM SITUACAO DE REPOUSO  |R$ 766,14 0408010037 |ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL (NAO CONVENCIONAL) RS Nl
(MINIMO 3 PROJECOES) 236856
0208010041 |CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ LOCALIZACAO DE NECROSE (MINIMO 3 PROJECOES) RS 332,04 0408030038 | ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR DOIS NIVEIS* RS
0208010084 |CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO DEREPOUSO|R$ 353,44 , , 12-61235
(VENTRICULOGRAFIA) 0408030054 |ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR TRES NIVEIS* RS
0208030018 |CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES RS 649,08 i 15-56&4%
0208030026 | CINTILOGRAFIA DE TIREGIDE COM OU SEM CAPTAGAO RS 154,56 0408030062 (ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR TRES NIVEIS $2$429 -
0208030034 | CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ TESTE DE SUPRESSAO / ESTIMULO RS 214,60 T e T e R$‘ '
1208030042 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO R$ 67740 1270 7§
27076
1208040056 | CINTILOGRAFIA RENALIRENOGRANA (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA) RS 266,06 0105030115 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR UMINVEL" P
0208040102 |ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU S/ DIURETICO RS 33048 12495 32
0208050018 CINTILOGRAFIA DE ARTICULACOES E/OU EXTREMIDADES E/OU 0SS0 RS 360,64 0408030135 [ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL UM NIVEL® RS 8
0208050035 | CINTILOGRAFIA DE 0SS0S COM OU SEM FLUXO SANGUINEO (CORPO INTEIRO) RS 381,98 13494 468
0208050043 | CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO C/ GALIO 67 R$ 915,10 408030143 [ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL DOIS NIVEIS* RS
0208070010 |CINTILOGRAFIA DE PULMAO C/ GALIO 67 R$ 915,10 15,856,825
0208070044 |CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO (MINIMO 4 PROJECOES) R$ 261,00 0408030151 [ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL QUATRO NIVEIS* RS §
0208090010 [CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/ GALIO 67 P/ PESQUISA DE NEOPLASIAS RS , 16974575
181360 0408030267 |ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR UM NIVEL* RS &
0210010053 [AORTOGRAFIA TORACICA RS 34088 i M@
0210010061 IARTERIOGRAFIA CERVIC TORACICA RS 40202 0408030275 |ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR TRES NIVEIS* RS 33
0210010070 |ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO RS 356,92 AT RS TS 17'?’%
0210010096 [ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE DOENCAARTERIOSCLEROTICAAORTO-LIACAE DISTAL [R$ . ARTRODESE TORACO-LOMEQ-SACRAPOSTERIOR GINCO NIVE! Eg 5 o
1.008,66 __ PG
0210010100 [ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE HEMORRAGIA CEREBRAL R$ 0408030291 \ARTRODESE TORACO:LOMBO-SACRA POSTERIOR, DOIS NIVEIS RO o
1.008,86 1625
0210010118 [ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE ISQUEMIA CEREBRAL RS 0408030305 ARTRODESE TORACO-LONEO-SACRAPOSTERIOR, QUATRONIVEIS gg %@
1.008,86 . - s
0010725 RRTEROGRAFIAPEVIC RS H0E 0408040041 [ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAO CONVENCIONAL) :<2$ ﬁjﬁ 4&
0210010134 |ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA RE 38052 0408040068 [ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAO DO QUADRIL* RS O
0210010142 |ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER (POR VASO) RS 403,02 16,905,143
0210010150 |ARTERIOGRAFIA SELETIVA VERTEBRAL R§ 402,02 0408040092 |ARTROPLASTIA TOTAL PRIVARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA/ HIBRIDA* RSB 2
0211020010 [CATETERISMO CARDIACO R$ 1278268
231840 0408050047 [ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAO CONVENCIONAL) * RAT O
0211020028 [CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA R$ 1262575
213042 0408050055 [ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO / RECONSTRUCAQ® RSO o
0405050372 |FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL R$ 282887,
231480 0408050063 [ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO* RS 2
0406010196 |CORREGAO DE COMUNICAGAO INTERVENTRICULAR® R$ 11.345,03
4781116
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0408050772 [TRATAVEENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO INVETERADO" RS ANEXO Il
361710 PROCEDIMENTOS MT MAIS CIRURGIAS 2023
0408060034 [ALONGAVENTO EOU TRANSPORTE OSSEQ DE 0SS0S LONGOS (EXCETO DAMAQ E DO PE)* |RS MEDIA COMPLEXIDADE
13.268,03
0408060646 [TRATAVEENTO CIRURGICO DE MAO OU PE EM FENDA/ DEDO BIFIDO /MACRODACTILA/ RS
POLDACTLIX 121178 CODIGO |DESCRIGAO PADRAQ DO PROCEDIVENTO VALOR
0408060662 [TRATAMENTO CIRURGICO DE POLIDACTILIAARTICULADA RS ¢ ,
o SIGTAP UNITARIO
s e 00 A OO 000 DRGGeT = 0201010020 Elopsw PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PEL RS 42,30
0 8.04530
0406050023 [ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLAGAQ DE FLUTTER ATRIAL RS 0201010038 E'OPS'AC'RURG'CA DETIREOID Ré 601,63
) 12.989,60
0406050031 [ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLAGAO DE TAQUICARDIAATRIAL DIREA. | RS 0201010045 E'OPS'A DEANUS E CANAL ANA RS 55,38
| 1314620
0406050040 [ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLAGAO DE TAQUICARDIAPOR REENTRADA | RS 0201010062 [BIOPSIA DE BEXIG RS 125,04
NODAL DE VIAS ANOMALAS DIREITAS, DE TV IDIOPATICA, DE VENTRICULO DIREITO E 12.918,00 A
VENTRICULO ESQUERDO). 0201010070 [BIOPSIA DE BOLSA ESCROTA RS 54,99
0406050066 [ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPELTICO Il (ABLAGAQ DAS VIAS ANOMALAS MULTIPLAS | RS L
) 127330 0201010089 [BIOPSIA DE CONDUTO AUDITIVO EXTERN RS 57,18
0406050074 |ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPELITICO I (ABLACRO DE FIBRILAGAO ATRIAL RS 0 o
) 1374200 0201010097 [BIOPSIA DE CONJUNTIV Rs 9330 B
0406050104 [ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO I ABLACEO DE TAQUICARDIAATRIAL ESQUERD | RS A !
N 14.261.90 0201010100 [BIOPSIA DE CORDAO ESPERMATICO (UNILATERAL Rs 128 570
0406050112 [ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DE TAQUICARDIAVENTRICULAR | RS ) @
IDIOPATICA DO SEIO DE VALSALVAESQUERDO) 12586.90 0201010119 [BIOPSIA DE CORNE RS 205,86§
0406050120 [ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO I (ABLAGAO DE TAQUICARDIA RS A @
VENTRICULAR SUSTENTADA COM CARDIOPATIA ESTRUTURAL 1072990 0201010151 [BIOPSIA DE ENDOMETR RS5499 15
) 0 2
0406050139 [ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPELITICO I ABLACRO DE VIAS ANOMALAS ESQUERDAS | RS 0201010160 [BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR ASPIRACAO MANUAL INTRA-UTER- RS 257,072
) 14.852,10 NA 3
0403020034 |MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM EXPLORAGAO E NEUROLISE RS 0201010178 [BIOPSIA DE EPIDIDIM RS 138572
240210 0 P
' £
0403020042 [MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM MICROENXERTIA RS 0201010186 [BIOPSIA DE ESCLER RS 205865
4565,50 " h=
0403020050 |MICRONEUROLISE DE NERVO PERFFERICO RS 0201010194 [BIOPSIA DE FARINGELARING RS 57,18
2.400,10 E 2
0403020069 |MICRONEURORRAFIA RS 0201010216 [BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCA RS 21345
420530 0 &
0403020115 [TRATAMENTO CIRURGICO DE NEUROPATIA COMPRESSIVA COM OU SEM MICROCIRURGIA | RS 0201010224 [BIOPSIA DE GANGLIO LINFATIC RS 1385755
4.048.20 0 Q
0403030064 [HIPOFISECTOMIA TRANSESFENOIDAL POR TECNICA COMPLEVENTAR RS 0201010232 [BIOPSIA DE GLANDULA SALIVA Rs 9381 O
897320 R =z
0403030145 [MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO RS 0201010240 [BIOPSIA DE IRIS, CORPO CILIAR, RETINA, COROIDE, VITRE E TUMOR INTRA OCULAR _[R$ 597,632
9859,10 0201010267 [BIOPSIA DE LESAQ DE PARTES MOLES (POR AGULHA/ CEU ABERTO RS 343,085
0403030153 |MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO (COM TECNICA COMPLEMENTAR) RS ) ks
] 1205330 0201010275 [BIOPSIA DE MEDULA OSSE RS 600,005
0403040116 |MICROCIRURGIA PIARAANEURISMA DA CIRCULAGAQ CEREBRAL ANTERIOR MENOR QUE 15| RS " 2
o 12.96850 0201010283 [BIOPSIA DE MUSCULO (A CEU ABERTO RS 5499 €
0403070056 |EMBOLIZAGAO DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR QUE 15 CM COM COLO LARGO RS ) S
] 855220 0201010291 [BIOPSIA DE NERV RS %018 S
0403070163 |EMBOLIZAGAO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR DO QUE 1,5 CM COM COLO LARGO RS 0 3
_ 809150 0201010305 [BIOPSIA DE 0SS0/ CARTILAGEM DA CINTURA ESCAPULAR (POR AGULHA/ CEU ABERTO [RS 548,255
0403080010 |IMPLANTE DE ELETRODO PARAESTIMULAGAQ CEREBRAL RS ) 3
_ 1958320 0201010313 [BIOPSIA DE 0SS0 / CARTILAGEM DACINTURAPELVICA (POR AGULHAI CEUABERTO  [RS 554178
0405030169 |VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO E ENDOLASER RS ) : g
_ 1285310 0201010621 [BIOPSIADE 0550 / ARTILAGEN DE MENBRO INFERIOR (POR AGULHA| CEUABERTO [RS 5§64 8
0405030177 [VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONOIOLEO DE SILICONE/ RS ) NS
ENDOLASER 1418090 0201010330 [BIOPSIA DE 0SS0/ CARTILAGEM DE MEMBRO SUPERIOR (POR AGULHA/ CEUABERTO |RS 564785
0405050372 [FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL RS ) 0 <
251480 0201010348 [BIOPSIA DE 0SS0 DO CRANIO E DAFAC RSTERT 4
0407020411 |RETOSSIGHOIDECTOMIA ABDOMING-PERINEAL RS c z 8
. 20930 0201010356 [BIOPSIA DE PALPEBR RS 5459 &
0408010037 |RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMING-PERINEAL-UMERAL (NEO CONVENCIONAL) RS A 5 S
23680 E g
: 0201010364 [BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULA Rs4Z8 £
0408030360 [DISCECTOMIA CERVICAL  LOVBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (1 NIVELC/ RS o z'9
MCROSCOPIO) S2040 0201010372 [BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLE RS T
0408030410 |DISCECTOMIA CERVICAL/ LOMBAR / LOMBO-SACRAPOR VIAPOSTERIOR (DOIS OUMAIS | RS s ws
NVES ¢/ MCROSCOPI0) Lty 1201010380 [BIOPSIA DE PENI Rs 548
0408030631 |REVISRO DE ARTRODESE | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE DACOLUNATORA- | RS S 29
OO OB SACRA POSTERCR Al 0201010399 [BIOPSIA DE PIRAMIDE NASA S5t S
0408040076 [ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUGAO DO QUADRIL RS L %g ©
963060 ] 5 3
e oS EOTOA A PELE 5 0201010402 ?IOPSIA DE PLEURA (POR ASPIRACAO/AGULHA PLEUROSCOPIA RS 3@4%
334560 : . S =
- 0201010410 [BIOPSIA DE PROSTATA VIA TRANSRETA Rs 605438
*Procedimentos com Ortese, Protese e Medicamento Especial-OPME L < a
incluso 0201010437 [BIOPSIA DE RIM POR PUNCA R 1
0
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0201010445 [BIOPSIA DE SEIO PARANASA RS 54,99 0403010012 |CRANIOPLASTIA R$ 3.966,36
L 0403010101 [DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO / PLEURA / RAQUE R$4502,16
0201010453 [BIOPSIA DE SINOVI RS 90,18 0403020123 [TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEQ-FIBROSO AO [R$ 1.042,86
A NIVEL DO CARPO
0201010461 [BIOPSIA DE TESTICUL RS 138,57 0404010016 |ADENOIDECTOMIA RS 1.044,54
0 0404010024 [AMIGDALECTOMIA RS 919,71
0201010470 E'OPS'A DE TIREOIDE OU PARATIREOQIDE - PAA ROT1.19 0404010032 [AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA RS 1.011,66
201010468 [BIOPSIADE URETE Y 0404010105 |ESTAPEDECTOMIA R$2.02878
R 0404010113 [EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE RS 489,30
1201010496 [BIOPSIA DE URETR RS 13857 0404010121 [EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E PESCOCO R§ 107574
A 0404010210 [MASTOIDECTOMIA RADICAL R$2271,39
0201010500 [BIOPSIA/PUNGAO DE VAGIN RS 54,99 0404010229 [MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL R$ 1.450,65
A 0404010237 [MICROCIRURGIA OTOLOGICA RS 1.130,25
0201010518 [BIOPSIAIPUNGAO DE VULV RS 54,99 0404010326 [SINUSOTOMIA BILATERAL R$ 104772
a 0404010350 [TIMPANOPLASTIA (UNI/ BILATERAL) R$ 185445
0201010526 [BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DABOC RS 64,68 1404010415 [TURBINECTOMIA RS 946,95
A . . 0404010482 [SEPTOPLASTIA PARA CORREGAO DE DESVIO RS 742,38
0201010550 ngS'A PREESCALEN: RS 53469 0404010512 |SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR RS 115299
0201010559 [BIOPSIATEXERESE DE NGDULO DE AW RS 21000 0404010520 [SEPTOPLASTIA REPARADORA NAQ ESTETICA RS 641,250
A 0405010010 [CORRECAQ CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO RS 407 48"
0201010585 [PUNGAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FIN R$ 199,44 0405010036 |DACRIOCISTORRINOSTOMIA RS 2045%
A 0405010060 [EPILACAO DE CILIOS RS 4586 1
0201010593 [PUNGAO DE CISTERNA SUB-OCCIPI- RS 21,12 0405010079 [EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRAE SUPERCILIOS  [R$ 157,508
TAL 0405010141 |SIMBLEFAROPLASTIA RS 407 48,0
0201010607 [PUNGAO DE MAMA POR AGULHA GROSS RS 420,00 0405010168 |SONDAGEM DAS VIAS LACRIMAIS RS 45,86 §
a— 0405010184 |TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE RS 190,840
0201010615 f\UNQAO DEVAGIN R 4230 0405020015 |CORRECAQ CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCULOS) RS 498528
201010623 [PUNGAO EXPLORADORA DO DEFERENT v 0405020023 [CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS) R$ 350345,
£ 0405030045 [FOTOCOAGULACAO A LASER - (MAXIMO 4 APLICACOES POR OLHO) R§ 215222
0201010631 [PUNGAO LOVBA RS 2112 0405030053 [INJECAO INTRA-VITREQ RS 164,565
R 0405030134 |VITRECTOMIAANTERIOR R$ 762,16,
0201010640 [PUNGAO P/ ESVAZIAMENT R$ 39,75 0405030142 |VITRECTOMIA POSTERIOR RS 8.001,%
0 0405030150 [VITRIOLISE A YAG LASE RS 108,0@1
0201010658 [PUNGAO VENTRICULAR TRANSFONTANE- RS 21,12 0405030193 [PAN-FOTOCOAGULACAO DE RETINAALASER RS 860,02
LA 0405030223 [REMOCAO DE OLEO DE SILICONE RS 937,200
0201010668 [BIOPSIADO COLO UTERN RS 54,99 0405040075 |EVISCERACAO DO GLOBO OCULAR RS 11758
0 0405040105 [EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR RS 1.692.38)
0205010040 [ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS R§ 79,20 10504013 |NJECAO RETROBULBAR | PERIBULBAR RS 4586
0205010059 |ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO RS 85,80 105040202 | TRATAVENTO DE PTOSE PALPEBRAL RS 13462
0205020089 |ULTRA-SONOGRAFIA DO GLOBO OCULAR OU DE ORBITA R$ 48,40 1105000210 [REPOSICIONAVENTO DE LENTE INTRAGCULAR e %
0207020019 [RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA G/ CINE R 722,50 105050020 |CAPSULOTOMIAA VAG LASER R 25548
0209010010 [COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (VIA ENDOSCOPICA) RS 181,36 105050070 |CORRECAO CRURGICADE HERNIADE RS RS540
210010045 JAORTOGRAFIAABDOMINAL RE 379,46 0405050089 [EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA RS 164,56.5
211050083 JELETRONEUROMIOGRANA (ENVIG) RE8100 0405050097 |FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RS 1594 85
21106011 BIOMETRIAULTRASSONICA Ri 4848 0405050100 [FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RS 967205
0211060020 JBIONICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO - OLHO DIREITO RE 2468 0405050119 [FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RIGIDA RS 1.954 &
0211060038 [CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO R$ 80,00 105050151 I1PLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRAOCULAR .LIO RS 222568
0211060062 |CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3 MEDIDAS) R$ 20,22 2105050160 | NJECA SUBGONJUNTVALISUBTENONIANA RS 1648 3
211060100 fFUNDOSCOPIA R674 0405050194 |IRIDOTOMIAA LASER RS 9000
211060119 JGONIOSCOPIA RE 1348 0405050216 [RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL RS 3854 5
211060127 MAPEAVIENTO DE RETINA Ri 4848 0405050224 [RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL - OLHO DIREITO RS 8341888
211060143 MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA Ri 4848 0405050240 [RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARAANTERIOR DO OLHO RS 6Bh44 g
0211060151 POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL R674 0405050283 |SUBSTITUICAO DE LENTE INTRAOCULAR - OF RS 10 &
0211060160 [POTENCIAL VISUAL EVOCADO R$ 48,48 105050321 TRABECULECTOMIA RS 2558
211060178 JRETINOGRAFIACOLORIDABINOCULAR R§ 4636 0405050356 [TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA CONGENITO RS 283,50
0211060186 [RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR RS 128,00 105050364 |CRURGIA DE PTERIGIO RS 665 ]
211060216 |TESTE DE SCHRVER R674 0406020566 [TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) RS 2.0,2%'
211060232 |TESTE ORTOPTICO RE 2468 0406020574 [TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) RS 2096 52
211060259 JTONOVETRIA Ri674 0407010211 [GASTROSTOMIA RS 283,28
(211060267 [TOPOGRAFIA CONPUTADORIZADA DE CORNEA RE 4848 0407010297 [TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOFAGICO RS 2,248,188
211060253 TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA — RE%600 0407020217 [ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURAANAL RS 74@435'
0301010072 |CONSULTA ESPECIALIZADA EM NEUROLOGIA (AVALIAGAO PRE E POS CRURGICA) RS 30,00 1107020225 |EXCISA DE LESAO | TUMOR ANU-RETAL R 1§@|
0301010072 |CONSULTA ESPECIALIZADA EM CARDIOLOGIA (AVALIAGAO PRE E POS CRURGICA) (RS 300 M07020241 [FECHAVENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGHENTO) 180T
0301010072 [CONSULTAESPECIALIZADA EM UROLOGIA (AVALIAGRO PRE E POS CRURGICA) R$ 30,00 1107020276 |FISTULEGTOMIA FISTULOTOMAANAL RS 109179
0301010072 [CONSULTAESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA (AVALIAGAO PRE E POS CRURGICA) (RS 30,00 107020254 HEMORRODECTOMIA R0
0301010072 |CONSULTA ESPECIALIZADA EM ORTOPEDIA (AVALIAGRO PRE E POS CIRURGICA) RS 30,00 1107020470 FRATAVENTO CRURGICO DE PROLAPSO ANAL RS 5505
0301010072 |CONSULTA ESPECIALIZADA EM GINECOLOGIA (AVALIAGAO PRE E POS CRURGICA) (RS 300 107030026 [cOLECISTECTOMA RS 268305
0301010072 |CONSULTA ESPECIALIZADA EM CIRURGIA GERAL (AVALIAGAO PRE E POS CRURGICA) (RS 3000 1107030054 |COLECISTECTOMIA VDEOLAPARGSCOPICA yia
0303050012 fngaﬂggrrgaggmo E AVALIAGAO DE GLAUCOMA POR FUNDOSCOPIAE TONOMETRIA ~ [R$ 35,48 107030123 |ESPLENECTOMIA -~
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0407040064 |HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA R$ 240,19 0409010049 |CISTECTOMIA TOTAL E DERIVACAO EM 1 S TEMPO® RS 6.363,78
0407040080 [HERNIOPLASTIA INCISIONAL RS 161976 0409010090 [CISTOSTOMIA RS 181287
0407040099 [HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) RS 1.830,18 0409010065 [CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DABEXIGA RS 1.622,00
0407040102 [HERNIOPLASTIA INGUINAL | CRURAL (UNILATERAL) R$ 191391 0409010146 [EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CALCULO EM PELVE RENAL RS 1.208,35
0407040110 [HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE R$ 178899 0409010170 [INSTALACAQ ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J RS 874,72
0407040129 [HERNIOPLASTIA UMBILICAL RS 1.30497 0409010189 [LITOTRIPSIA RS 1.662,00
0407040161 [LAPAROTOMIA EXPLORADORA RS 191157 0409010200 [NEFRECTOMIA PARCIAL* RS 4.562,93
0407040170 |LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAGEM EIOU BIOPSIA RS 181845 0409010219 [NEFRECTOMIA TOTAL* RS 4.605,58
0407040226 [REPARACAO DE OUTRAS HERNIAS RS 1.14657 0409010227 [NEFROLITOTOMIA® RS 3515,16
0408010142 [REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS DESCOM-  |R$ 1.270,53 0409010235 [NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA* RS 7.005,88
PRESSIVOS) ' ' 0409010294 [NEFROSTOMIA PERCUTANEA* RS 7.734,70
0408010150 [TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA R$ 1.136,10 0409010308 INEFROURETERECTOMIA TOTAL* RS 3.236,53
0408010185 [TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAOQ / FRATURA-LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR ~ [R$1.132,77 0409010316 |PIELOLITOTOMIA* RS 3.194,98
0408010215 [TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO RECIDIVANTE | HABITUAL DEARTICULACAO  |R$ 1.137,45 0209010324 [PIELOPLASTIA® RS 317990
ESCAPULO-UMERAL 0409010367 |RESSECCAQ DO COLO VESICAL | TUMOR VESICAL A CEU ABERTO RS 152748
0408010223 gmxcnﬁm g&%ﬁffo DE RETARDO DE CONSOLIDACAO DA PSEUDARTROSE DE  |RS 852,81 1109010363 [RESSECCAO ENDOSCOPICADE LESAO VESICAL S 15058
0408010231 [TRATANENTO GIRURGICO DASINDROME DO INPACTO SUBACROMAL RS 887,25 gjgggigjg; ?:;'Tm‘; ?Zﬁ;g;ﬁﬁg;gc\ngTUoLgELLJEETERAL C/CATETER E: :ffj:;:
0408020032 [ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULAGOES DE MEMBRO SUPERIOR RS 691,11 . Sl
08020105 [FASCIOTOMTA DE VEVBROS SUPERIORES Sysrpn 0409010456 [TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-ENTER*ICA RS 3536,
0020326 RATAVENTO GIRURGICO DE DEDO EM GATILAG R 0409010464 [TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-RETﬁtL RS 3.536,%
0408020334 [TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/ LESAO FISARIA DA EXTREMIDADE PROXIMAL ~ |RS 1.496,94 (405010472 JTRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULAS URETERAIS RI30%6.8
00 UVERO 0409010499 [TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA VIA ABDOMINAL RS 1.158,60
0408020601 [TRATAVEENTO CIRURGICO DE PSEUDO-RETARDO / CONSOLIDAGAO  PERDA OSSEAAO. [RS 687,87 040010502 TRATAVENTO CIRURGICO DE REFLUXO VESICO-URETERAL RS 2989 3%
IVEL DO CARPO 0409010561 [URETEROLITOTOMIA RS 32013
0408030399 [DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIAPOSTERIOR (UMNIVEL)  |R$ 2.294,13 0409010596 [URETEROLITOTRIPSIA TRANSURETEROSCOPICA® RS 4764 63
0408030542 [RESSECGAO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR / POSTERO-LATERAL DISTAILA G2 [R$ 3.250,89 0409020133 [URETROPLASTIAAUTOGENA RS 1.408 68
(AT 2 SEGMENTOS) 0409020176 |URETROTOMIA INTERNA® RS 1.009.38)
0408030607 [RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA R$ 565029 0409030023 [PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA RS 3,005,185
POSTERIOR 0409030040 [RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA RS 8.156,78
0408040165 [RECONSTRUGAO OSTEOPLASTICADO QUADRIL RS 6.408,68 409010070 |EXERESE DE CISTO DE EPIDIDING R 63210
0408050039 [ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR RS 1.484,48 40904009 |EXPLORAGAO CRURGICA DABOLSA ESCROTAL RS 675 s
0408050136 [RECONSTRUCAO DE TENDAO PATELAR / TENDAO QUADRICIPITAL RS 4.806,54 409040126 |ORQUIDOPEXIA BILATERAL RS 11558
0408050152 [RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO RS 173667 109040134 [ORQUDOPEXIA UNILATERAL RS 1080
0408050160 [RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO ANTERIOR)  |RS 6.882,%6 0409040169 [ORQUIECTOMIA UNILATERAL RS 100 %
0408050179 [RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO POSTERIOR |R$ 4.806,54 209040215 FTRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROGELE RS 7709100
C/OU STANTERIOR) 0409040231 [TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE RS 772660
408050349 [REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO CONGENTTO RS 1.033,56 09010240 NASECTOMIA 5 13168
0408050659 IEEXFEQ&\% SIRURGICO DE HALUX VALGUS C/ OSTEOTOMIADO PRIVEIRO 0SS0 |RS 1.067,43 40505002 |CORRECAD OE HPOSPRDIA 10TEIPO) nH 8@
0408050764 [TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO RS 852,18 0409050040 |CORRECAO DE HIPOSPADIA (20 TEMPO) RS 1.116.88
0408050799 [TRATAVENTO CRURGICO DE PSEUDARTROSE | RETARDO DE CONSOLIDAGAO  PERDA [RS 227825 gjggg:gg;g E;’;STEETAJSEL DOPENIS gz ;:;gg
(9SSEA DA DIAFISE DO FEMUR 3=
0408050861 [TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAQ / PERDA [R$ 2.30823 1409060020 [COLPOPERINEQPLASTIAANTERIOR E POSTERIOR Cf AMPUTAGAO DE COLO RS 1.347,68
(9SSEA DA DIAFISE TIBIAL 0409060038 [EXCISAQ TIPO 3 DO COLO UTERINO RS 1.33098
0408050888 [TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM SUTURAMENISCALUNI/  |R$ 1.736,67 0409060046 [CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO UTERO RS 50226
BICOMPATIMENTAL 0409060100 [HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) RS 197648
0408050896 |TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENISCECTOMIAPARCIAL/ RS 1.427 40 0409060119 |HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) RS 3‘31&@
TOTAL 0409060135 [HISTERECTOMIATOTAL R$ 272378
0408060018 JALONGAMENTO/ ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO RS 761,79 0409060178 |HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ RESSECTOSCOPIO RS 519992
DADBLGO0ED ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULAGOES RS 641,37 1109050156 |AUEADURATUBARIA Y
0408060093 ggi%%hggiﬂslim COM ESVAZIAMENTO MEDULAR POR BROCAGEM / VIA R$ 2.11506 1109060194 [OMECTOMIA RS 155
i FASGECTOMA e 0409060216 |0OFORECTOMIA/ OOFOROPLASTIA R$ 1@9@
408080158 AN PULAGIO ARTIULAR 5. 0409060232 [SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL RS 1.%6,
0408060166 [OSTECTOMIA DE 0S50S DAMAQ EIOU DO PE R$ 775,83 gjggg;gggg ggtiggimégxmﬁg;iigg: POSTERIOR gz 1.5577 si
[4OBLEDIEP OSTEOTOMA DE 0S50S DANAOEIOUDOPE ' RS 981,75 0507008t COLPOPLASTIANTERIOR s 187'6 S
D40B060190 [OSTEOTOMIADE 0SS0 LONGOS EXCETO DAMAQ E DO PE RS 1.937,04 0a070149 XERESE DE ISTO VAL s 1@'655
408060212 |RESSECGAO DE CISTO SINOVIAL _ RaZiiAT 0409070157 |EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE RS 6@0'4 E
D40BO60310 [RESSECGAO SMPLES DE TUMOR OSSEO  DE PARTES HOLES RS 1.104,09 05070150 | ARSUP ALZAGAO DE GLANDULA DE BARTOLN st Sg‘gl
PA080aD352 RETIRADADE FIO OU PINO NTRA-SSEO R 45438 0409070262 [TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS PEQUENOS LABIOS RS 35805 2
PAOBOGLEED JRETIRADA DE FIXADOR EXTERNO R 45601 0409070270 [TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIAVAGINAL RS 1.2 68
408060379 [RETIRADA DE PLACA EIOU PARAFUSOS RS 67548 010052 S TESIAREGIONAL s 1'2@0'0 5
0408060441 [TENGLISE RS 688,20 oA y 5@@
0408060450 [TENOMIORRAFIA « RS 617,73 3417010060 SERVICO DEAPLCACHO BEVACIA 255
DADBLEDAEB [TENOMIOTOMIA DESINSERGAD RS 626,82 b KERVICO DE APLCAGHO AFLBERGEPTE s T
D40BOBU476 [TENOPLASTIAQU ENERTO DE TENDAO UNICO RS 204060 i KERVICO DE APLCACHO RANBOSUNALE s 2 &
D40B0G0484 [TENORRAFIA UNICA EM TONEL OSTEO FBROSO ' RS 1.263,90 '% ’ s
0408060611 I\E/?IT&IJWLEAhggEg|RURG|co DE INFECGAO EM ARTROPLASTIADAS MEDIAS PEQUENAS RS00623 | | oy oo o ese, Protese & Medicamento Especial- OPME_@ s
0409010022 [CISTECTOMIA PARCIAL* Rsas715 (| | <
0409010030 [CISTECTOMIATOTALY Rs63ag0|| | ncluso
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TANGARA DA SERRA-MT
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE ADESAO AO PROGRAMA MAIS MT CIRURGIAS 2023
PROGRAMA ESTADUAL DE CIRURGIAS ELETIVAS
DO ESTADO DE MATO GROSSO

Eu, Vander Alberto Masson, CPF n.° 432.285.341-20, RG n.° 0391390-2 SSP-MT,
Prefeito Municipal de Satide e Wellington Rossiter Bezerra, CPF n.°
344.599.871-04, RG n.° 0398163-0 SESP-MT, Secretario Municipal de Saude de
Tangara da Serra, manifestamos a ADESAO ao Programa Estadual Mais MT
Cirurgias 2023 - Programa de Cirurgias Eletivas do Estado de Mato Grosso, em
atendimento ao Decreto n.° 241 de 19 de abril de 2023 e a Portaria n.°

372/2023GBSES.

Declaramos estar cientes da legislacdo pertinente ao Programa e das

responsabilidades intrinsecas ao cargo de gestor publico.

Tangara da Serra/MT, 30 de Junho de 2023.

Vander Alberto Masson
Prefeito Municipal

Secretario Municipal de Sadde de Tangara da Serra/MT

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://tangaradaserra.ldoc.com.br/verificacao/30A7-B2CF-BOF4-E9B5 e informe o c6digo 30A7-B2CF-BOF4-E9B5

Assinado por 1 pessoa: WELLINGTON ROSSITER BEZERRA
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Govemna do Estade de Mata Grosso
SES - Secretania de Estado de Sadde
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PROPOSTA MAIS MT CIRURGIAS - 2023

G863-7409-40¢9-/V0€ 0b1p0od 0 swoju

Sera prenchido pela SES-MT)
ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TANGARA DA SERRA

RS 3.250.829,31

==

1 0211020010  [CATETERISMO CARDIACO 104 34,66 104 RS 2.318,40] RS$241.113,60] 9126511 |CARDIOCINE

2 0406030014  |ANGIOPLASTIA CORONARIANA 5 1 5 RS 7.023,04| R$35.115,21] 9126511  |[CARDIOCINE

3 0406030022 |ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS STENTS 30 3,66 30 R$15.119,80] R$453.593,90 9126511 |CARDIOCINE

4 0406030030 |ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT 28 3,66 28 RS 15.011,56] R$420.323,67| 9126511 |CARDIOCINE

5 0301010072 |CONSULTA ESPECIALIZADA EM NEUROLOGIA (AVALIACAO PRE E POS CIRURGICA) 126 42 126 RS 30,00 R$3.780,00| 9126511 |CARDIOCINE

5 0405050372 [FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 409 136 409 RS 2.314,80] RS 946.753,20] 4134567  |GASPERISERVICOS MEDICOS LTDA
7 0211060011 IOMETRIA ULTRASSONICA 409 136 409 RS 48,48 RS 19.828,32] 4134567  |GASPERI SERVICOS MEDICOS LTDA
8 0211060143  |[MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 409 136 409 RS 48,48| RS 19.828,32] 4134567  |GASPERI SERVICOS MEDICOS LTDA
3 0211060038 |CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO 102 34 102 RS 80,00] RS 8.160,00] 4134567  |GASPERI SERVICOS MEDICOS LTDA
10 0211060178  |RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 408 136 408 RS 49,36 R$20.138,88) 4134567 ASPERI SERVICOS MEDICOS LTDA
11 0211060186  |[RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 47 15,66 47 RS 128,00] RS 6.016,00] 4134567  |GASPERI SERVICOS MEDICOS LTDA
12 0211060267  [TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA 60 20 60 RS 48,48 RS 2.908,80) 4134567|GASPERI SERVICOS MEDICOS LTDA
13 0211060283 _ [TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA 166 55,33 166 RS 96,00 RS 15.936,00] 4134567  |GASPERI SERVICOS MEDICOS LTDA
14 0805010073 |EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS 6 2 6 R$ 157,50 R5945,00] 4134567 |GASPERI SERVICOS MEDICOS LTDA
15 0405020015 _ |CORRECAD CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCULOS) 9 3 9 RS 4.985,28 R544.867,52] 4134567  |GASPERI SERVICOS MEDICOS LTDA
16 0405020023 |CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS) 6 2 6 RS 3.503,46 RS 21.020,76| 4134567)GASPERI SERVICOS MEDICOS LTDA
17 0405050020  |CAPSULOTOMIA A YAG LASER 65 21,66 65 RS 225,54 RS 14.660,10] 4134567  |GASPERI SERVICOS MEDICOS LTDA
18 0405050364  |CIRURGIA DE PTERIGIO 196 65,33 196 RS 628,65| RS 12321540 4134567  |GASPERI SERVICOS MEDICOS LTDA
18 0405030045 |FOTOCOAGULACAO A LASER - (MAXIMO 4 APLICACOES POR OLHO) 26 8,66 26 RS 215,22 R$5.595,72] 4134567 |GASPERISERVICOS MEDICOS LTDA
20 0405030193  |PAN-FOTOCOAGULACAO DE RETINA A LASER 44 14,66 44 RS 860,92 RS 37.880,48] 4134567  |GASPERI SERVICOS MEDICOS LTDA
21 0405050151  IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO 2 0,66 2 RS 2.225,66) RG4.451,32] 4134567  |GASPERI SERVICOS MEDICOS LTDA
2 0405050321  [TRABECULECTOMIA 8 2,66 8 RS 2.695,05| RS 21.560,40[ 4134567 PERI SERVICOS MEDICOS LTDA
2 0205020089  |ULTRA-SONOGRAFIA DO GLOBO OCULAR OU DE ORBITA 35 11,66 35 RS 48,40 RS 1.694,00] 4134567  |GASPERI SERVICOS MEDICOS LTDA
26 0405030177 _ |VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO/OLEO DE SILICONE/ENDOLASEF 28 9,33 28 RS 14.180,90]  R5397.065,20] 4134567 |GASPERI SERVICOS MEDICOS LTDA
26 0301010072 ONSULTA ESPECIALIZADA EM NEUROLOGIA (AVALIACAO PRE E POS CIRURGICA) 1328 442,66 1328 RS 30,00 RS 39.840,00{ 4134567  |GASPERI SERVICOS MEDICOS LTDA
2% 0207010030 |RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO 86 28,66 86 RS 537,50 RS 46,225,000 2953811 [INOVA MEDICINA DIAGNOSTICA

27 0207010048 ESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 306 102 306 R$537,50] RS 164.475,00] 2953811 |INOVA MEDICINA DIAGNOSTICA

28 0207010056  |RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 23 7,66 23 RS 537,50 RS 12.362,50] 2953811 _ [INOVA MEDICINA DIAGNOSTICA
2 0207010064  [RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 105 35 105 RS 537,50| RS 56.437,50) 2953811 |[INOVA MEDICINA DIAGNOSTICA
30 0207010072  |RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA 5 1,66 5 RS 537,50 RS 2.687,50] 2953811 [INOVA MEDICINA DIAGNOSTICA

3 0207030049 |RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA 1 0,33 1 R% 537,50 RS 537,50 2953811 [INOVA MEDICINA DIAGNOSTICA

2 0207020027 |RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 3 1 3 RS 537,50 RS 1.612,50| 2953811 [INOVA MEDICINA DIAGNOSTICA

n 0207020035  |RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 7 2,33 7 RS 537,50 R$3.762,50| 2953811 [INOVA MEDICINA DIAGNOSTICA

u 0207030014 |RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 38 12,66 38 RS 537,50 RS 20.425,00] 2953811 [INOVA MEDICINA DIAGNOSTICA

5 0207030022 |RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR 65 21,66 65 RS 537,50 RS 34.937,50] 2953811 [INOVA MEDICINA DIAGNOSTICA
5 0207030030 |RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) 2 0,66 2 RS 537,50 RS 1.075,00] 2953811 [INOVA MEDICINA DIAGNOSTICA
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TERMO DE COMPROMISSO N.° 015/2023/SPCA

TERMO DE COMPROMISSO QUE CELEBRAM,
ENTRE S|, ASECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DE MATO GROSSO E O MUNICIPIO DE TANGARA
DA SERRA, COM OBJETIVO DE FORMALIZAR A
ADESAO MUNICIPAL AO PROGRAMA MAIS MT
CIRURGIAS 2023 - PROGRAMA ESTADUAL DE
CIRURGIAS ELETIVAS E PACTUAR OS
CRITERIOS DE FINANCIAMENTO DO PROGRAMA.

A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO, doravante
denominada SES/MT, com sede no Centro Politico e Administrativo - CPA, Bloco 05,
Cuiaba-MT, neste ato representado pelo Secretario de Estado, GILBERTO GOMES
DE FIGUEIREDO, pelo Ato n° 2.016 publicado em Diario Oficial n° 28.517 do dia 12
de junho de 2023, e 0 MUNICIPIO TANGARA DA SERRA, devidamente inscrito no
CNPJ sob o n.° 11.381.496/0001-07 (Fundo Municipal de Salde) neste ato

representado  pelo(a) Prefeito(a)) VANDER ALBERTO MASSON, CPF
n.°432.285.341-20.

CONSIDERANDO o Decreto n.° 456/

Transferéncia de Recursos Financeiros
Municipais de Sautde:

2016, que dispée sobre o Sistema de
do Fundo Estadual de Salde aos Fundos

CONSIDERANDO 3 Lei Estadual n.° 11
Estadual n.° 123/2023 que dispde sob
fila de espera na regulagéo do SUS:

-345/2021 que regulamenta o Decreto
re a atualizagéo cadastral e a intervengéo na

CONSIDERANDO o Decreto n.° 130/2023 d
sistema de informacéo INDICASUS/SES-MT
hospitalares puablicas e privadas do estad
hospitalares e controle de leitos/internagées:

e 29 de fevereiro de 2023 que institui o
para uso obrigatério a todas as unidades
o0 de Mato Grosso, para notificacbes

CONSIDERANDO o Decreto Estadual n.° 241/2023 de 19 de abril de 2023, que cria

o Programa Mais MT Cirurgias 2023 - Programa Estadual de Cirurgias Eletivas no
ambito do estado de Mato Grosso e da outras providéncias:

CONSIDERANDO a Portaria n.°

372/2023/GBSES, que define os critérios para o
financiamento estadual do Progra

ma Mais MT Cirurgias 2023 - Programa Estadual de

——

" s,
e il / 7 /’—//ﬁf/’r"’ﬁ)
1 _’/’ — .
i Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT
| Telefone: (65) 3613-5457 /5317 - E-mail: gbavsi@ses.mt.gov.hr
|
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CONSIDERANDO a Proposta n°015/2023 de adesdo do municipio de Tangara da
Serra ao Programa Mais MT Cirurgias 2023 - Programa Estadual de Cirurgias Eletivas
para realizagdo de 4.697 procedimentos ao valor total de R$ 3.250.829,31 (trés

milhdes, duzentos e cinquenta mil, oitocentos e vinte e nove reais e trinta e um
centavos);

CONSIDERANDO a Proposigao Operacional n°® 032 de 13 de julho de 2023, que
aprova a Proposta do MAIS MT Cirurgias 2023 (GOV MT FILA ZERO NAS
CIRURGIAS), apresentada Municipio de Tangara da Serra para execugao de 4.697
(quatro mil seiscentos e noventa e sete ) procedimentos ambulatoriais e
hospitalares de média e alta complexidade, totalizando o valor de R$ 3.250.829,31
(trés milhdes, duzentos e cinquenta mil, oitocentos e vinte e nove reais e trinta

€ um centavos) para atender o municipio de Tangara da Serra, pertencente a Regido
Médio Norte do Estado de Mato Grosso.

CONSIDERANDO 3 Resolugdo CIB/MT AD REFERENDUM N° 139 de 31 de julho
de 2023, que resolve aprovar a Proposta n° 015/2023, referente a execugéo de 4.697
(quatro mil seiscentos e noventa e sete) procedimentos ambulatoriais e
hospitalares de média e alta complexidade, totalizando o valor de R$ 3.250.829,31

(Trés milhdes, duzentos e cinquenta mil, oitocentos e vinte e nove reais e trinta
€ um centavos).

RESOLVEM firmar o presente Term

0 de Compromisso, mediante as seguintes
clausulas e condigdes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto formalizar a adeszo do municipio de |
Tangara da Serra ao Programa Mais MT Ciru

Cirurgias Eletivas e pactuar os critérios de financiamento do Programa, estabelecendo
os indicadores de monitoramento e avaliagdo para a execucao dentro dos principios
do Sistema de Transferéncia Fundo a Fundo e do fortalecimento do SUS para o
acesso universal e igualitario aos servigos de salide em Mato Grosso.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA ADESAO

e 5
| - i’

— \"\\\
; e // /[//(/(4.7—-1'—"‘“_’}
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2.1.  Pela assinatura do presente Termo, o municipio de Tangara da Serra,

manifesta ADESAQ ao Programa Mais MT Cirurgias 2023 - Programa Estadual de
Cirurgias Eletivas, se comprometendo a:

. Cumprir com as disposigdes estabelecidas nas normativas ja publicadas e
outras que venham a complementa-las e/ou substitui-las, inclusive as relativas as

tabelas de remuneragio estipuladas pelo Estado de Mato Grosso para os
atendimentos eletivos (ambulatoriais e hospitalares):

1. Cumprir com o planejamento dos procedimentos, com cédigo, com quantitativo,

valor e possiveis prestadores de servi¢os, aprovado em Comissdo Intergestores
Regional-CIR (esse planejamento nao esta vinculado a execugao do Programa)

3. CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.5 Os valores estabelecidos

MT Cirurgias 2023 estdo discri
241/2023,.

para os procedimentos eletivos do Programa Mais
minados no Anexo | e Il do Decreto Estadual 1 e

3.2. A SES/MT realizara o repasse do Fundo Estadual de Satde ao Fundo
Municipal de Satde, no més subsequente aos atendimentos, no valor correspondente

a prestagéo de servigos (ambulatoriais e hospitalares) apresentados nos termos da
Portaria n°372/2023/GBSES.

3.3. A SES/MT nao fara reajustes de val
reajuste de valores, cabera a gestao munici
0 cumprimento do objeto.

ores e, caso ocorra a necessidade de
pal realizar a contrapartida do valor para

4, CLAUS

ULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO/CONSORCIO

41. Ede responsabilidade do Municipio de Tangara da Serra:

. A adequada aplicagio e execugao do objeto deste Termo de Compromisso,

observando sempre critérios de qualidade técnica, requisitos e prazos previstos,
sendo vedada sua utilizagdo para pagamento de despesas com pessoal ativo, inativo

e pensjonista;

r’//' -,’_.-//z . ™\
o e

&
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de contas para atendimento ao disposto na Portaria n.° 372/2023/GBSES:

SES Governo de

: GOV MT | ¢ ‘
do Extodo Mato FILAZERO / N
de Satde Grosso

. As contratagbes envolvidas no objeto do presente Termo, conforme legislagao

vigente, bem como responsabilidade por todos os encargos decorrentes da execucao
do objeto;

il A atualizagéo de sua fila de pacientes que aguardam procedimentos eletivos

(ambulatoriais e cirurgicos) e o atendimento em ordem cronolégica dessa fila,
observando a classificacdo de risco dos pacientes;

V. A contratualizagao dos estabelecimentos de saude que atenderdo o municipio
para a prestacao dos servigos, prevendo no instrumento contratual: as metas fisicas,
a adesao ao Sistema INDICASUS/SES-MT/SES-MT para a notificagoes hospitalares
& controle de leitos/internagées, o atendimento aos pacientes dentro de sua propria
unidade até a sua alta hospitalar, em especial: apoio diagnostico, avaliagdo de

especialidades quando necessario, leitos de retaguarda e transporte inter-hospitalar
no d&mbito municipal;

V. Formalizar aos seus prestadores de servi

cos das condigdes e prazos
pactuados neste presente Termo:

VI. A autorizagao de internacgao via Sistema de Regulagao SISREG-III durante o
periodo de internacdo do paciente;

VII. O registro da produgédo nos sistemas o

ficiais de informagao do Ministério da
Satde (SIA e SIHD)

VIll. Caso o proponente possua contrato com terceiros, fora de sua area de

abrangéncia, cujo instrumento de registro seja AlH, este devera solicitar a0 municipio
sede do executor a atualizagcdo do CNES
hospitalares aos sistemas oficiais do Mi
série histdrica.

, bem como as transmissées das informacées
nistério da Salde, essenciais para registro de

IX.  Os municipios que possuem unidades a

eletivas que participam do Programa, deverao
sob sua gestao,

ssistenciais executoras de cirurgias
processar a producao das unidades
independente de contratos diretos ou de municipios/consércios
participantes do Programa, sendo que a auséncia da transmissdo dos dados, incidira
a suspengao do financiamento relativo a este Programa.

X. O monitoramento, a supervisao técnica e/ou médica mensal dos servigos
prestados pelos estabelecimentos de saude, com emissao de relatérios de encontro

e =

—
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de Saido Grosso

Xl. A formalizagao junto a4 SES/MT quanto a int

o fluxo estabelecido na Portaria n® 372/2023/
validagéo;

engao de nova proposta, seguindo
GBSES para analise e possivel

Xll. A autorizacéo de livre acesso dos re
outro 6rgéo de controle interno, em
relacionados direta ou indiretamente
de fiscalizacao;

presentantes da SES/MT e/ou de qualquer
qualquer tempo e local, a todos os atos e fatores
com o instrumento pactuado, quando em missao

Xll. O cumprimento as normativas/legislagoes vigentes quanto a utilizagdo do
recurso e as respectivas prestagdes de contas:

XIV. A formalizacdo junto & SES/MT quanto 2 analise e auditoria para a

complementagdo do valor das diarias de leitos clinicos e de unidade de terapia

intensiva-UTI para paciente oriundos de procedimentos de alta complexidade, que

ultrapassem a média de permanéncia prevista conforme estabelecidos na Portaria n°
372/2023/GBSES, oriundas de intercorréncias clinicas de urgéncia, relacionadas aos
procedimentos pactuados no Programa Cirurgias Eletivas.

XV. A extragao dos relatérios op
referente as internagées, para fins de
ordenamento de despesa

eracionais do Sistema INDICASUS/SES-MT,
apuracao de valores e emissao de portaria de

XVI.  Cumprir as condic

e homologacao da proposta;

II. A analise das solicitagbes de novas propostas:

1. O repasse do recurso do Fundo Estadual de Saude ao Fundo Municipal de

ate o dia 15 do més subsequente a prestacéo de servigos, mediante relatério
g S
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de conformidade de internagées extraido do sistema dem

onitoramento de internagao
(INDICASUS/SES-MT/SES-MT)

L}

Iv. Prestar apoio técnico ao municipio para acom

panhamento e qualificagdo da
execugado do Programa;

V. A analise da solicitagao do gestor municipal para o reembolso do valor das
diarias de leitos clinicos e de unidade de terapia intensiva-UTI que ultrapassem a
meédia de permanéncia, para paciente oriundo de procedimentos de alta
complexidade, que ultrapassem a meédia de permanéncia prevista conforme
estabelecidos na Portaria n° 372/2023/GBSES, oriundas de intercorréncias clinicas de
urgéncia, relacionadas aos procedimentos pactuados no Programa Cirurgias Eletivas:

6. CLAUSULA SEXTA - DAS SANCOES
6.1. A ndo utilizagdo do recurso nas condigbes ora acordadas ensejara em
descon

to dos recursos de quaisquer outros créditos a serem destinados ao Municipio
ou devolugao do recurso, sem prejuizo das demais providéncias juridicas cabiveis.

7. CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

Este Termo de Compromisso possui vigéncia de 12 (
Sua assinatura, podendo ser prorrogado por interesse
disponibilidade de saldo orcamentario e financeiro.

doze) meses, a partir de
publico, em caso de

8. CLAUSULA OITAVA - DAS CONTROVERSIAS

Eventuais controvérsias decorrentes do presente Termo de Compromisso

deverdo ser tratadas, a principio, por via administrativa, em comum acordo entre os
signatarios, com a participagéo dos drgdos encarregados do assessoramento juridico
integrantes da estrutura da administragéo publica,

8.2.

Na impossibilidade de solugdo consensual, fica eleito o foro de Tangara da
Serra.

9.

CLAUSULA NONA - CONSIDERACOES FINAIS

I
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SES:
Secretaria
de Estado

de Salde

Governo de
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Grosso NA CIRURG

9.1.
forma,

Cuiaba/MT, 03 de agosto de 2023.

(,.-l-/’/@#x)

Por estarem de pleno acordo, firmam o presente instrumento de igual teor e

VANDER ALBERTO MASSON
Prefeito(a) Municipio-de angara da Serra/MT

WELLINGTO}
Secretario(a) Municip

/ P -1 ;’f‘ ’,—
GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Secretario de Estad. H‘g Saude de Mato Grosso
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Telefone: (65) 3613-5457 /5317 - E-mail: ghavs@ses.mt.gov,hr

Pagina 7 de 7

ifi i 6di - -BOF4-E9B5
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://tangaradaserra.1doc.com.br/verificacao/30A7-B2CF-BOF4-E9B5 e informe o codigo 30A7-B2CF

Assinado por 1 pessoa: WELLINGTON ROSSITER BEZERRA

=



24/08/2023, 08:42 IOMAT / Visualizacoes

PORTARIA N.° 633/2023/GBSES
Define critérios para o financiamento
estadual ao Programa Mais MT Cirurgias
2023, incentivando a realizacao de
procedimentos hospitalares e
ambulatoriais eletivos de média e alta
complexidade, no ambito do Estado de
Mato Grosso.
O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas
atribuicdes legais, previstas no art. 71 da Constituicido Estadual e,
CONSIDERANDO a Lei n.° 8.080/1990, que dispde sobre as
condi¢des para a promocao, protecao e recuperagao da saude, a
organizagao e o funcionamento dos servigcos correspondentes, e
o Decreto que a regulamenta, n.° 7.508, de 28 de junho de 2011;
CONSIDERANDO o Decreto Estadual n.° 456, de 24 de marco
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 de Consolidacao GM/MS n.° 2, de
28 de setembro de 2017, em especial o Anexo 2 do Anexo XXIV -
Diretrizes para a contratualizagdo de hospitais no ambito do SUS;
CONSIDERANDO a Portaria de Consolidacao n.° 1, de 28 de
setembro de 2017, especialmente o Titulo VI - Da Participacao
Complementar;
CONSIDERANDO a Lei Estadual n.° 11.345/2021, de 28 de abiril
de 2021, regulamentada pelo Decreto Estadual n.° 123, de 14 de
fevereiro de 2023, que dispde sobre a atualizagdo cadastral e a
intervencao na fila de espera na regulacdo do SUS;
CONSIDERANDO o Decreto n.° 1.567, de 09 de dezembro de
2022, que dispbe sobre a prorrogacao da vigéncia e execugao do
Programa Mais MT Cirurgias 2021- Programa Estadual de
Cirurgias Eletivas no ambito do Estado de Mato Grosso, cujo
prazo para execucao se encerrou em 28 de fevereiro de 2023;
CONSIDERANDO o Decreto n.° 130, de 24 de fevereiro de
2023, que institui o sistema de informacdo IndicaSUS/SES-MT
para uso obrigatorio a todas as unidades hospitalares publicas e
privadas do estado de Mato Grosso, para notificagcdoes
hospitalares e controle de leitos/internagoes;
CONSIDERANDO o Decreto Estadual n.° 241, de 19 de abril de
2023, que cria o Programa Mais MT Cirurgias 2023 - Programa
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Estadual de Cirurgias Eletivas no ambito do estado de Mato
Grosso e da outras providéncias;
CONSIDERANDO a Lei n.° 4.320/64, de 17 de margco de 1964,
que estatui normas gerais de Direito Financeiro para elaboragao
e controle dos orgcamentos e balangos da Unido, dos Estados,
dos Municipios e do Distrito Federal, com foco no Art. 60, que
determina que é vedada a realizacdo de despesa sem prévio
empenho;
CONSIDERANDO a Lei n.° 11.107, de 6 de abril de 2005, que
dispbe sobre normas gerais de contratacdo de consorcios
publicos e da outras providéncias, especificamente o Art. 8°, que
dispde que os entes consorciados somente entregarao recursos
ao consorcio publico mediante contrato de rateio;
CONSIDERANDO a Portaria n.° 372/2023/GBSES, que revoga a
que Portaria n.° 312/2023/GBSES, que definiu critérios para o
financiamento estadual ao Programa Mais MT Cirurgias 2023,
incentivando a realizacdo de procedimentos hospitalares e
ambulatoriais  eletivos de média e alta complexidade, no
ambito do estado de Mato Grosso;
CONSIDERANDO a Portaria n.° 410/2023/GBSES, de 31 de
maio de 2023, que define os critérios para a efetivacdao do
pagamento, via processo administrativo, as unidades hospitalares
mantidas por entidades filantrépicas, entidades com
personalidade juridica de direito privado e/ou sem fins lucrativos,
situadas no territério do estado de Mato Grosso, que possuirem
Leito Complementar de Unidade de Terapia Intensiva/UTI (adulto,
pediatrico, neonatal) nao credenciado/habilitado, denominado
como “Leito Extra” e servigos requisitados por prerrogativa do
Médico Regulador da Secretaria de Estado de Saude, do
interesse publico, por meio da Central de Regulacdo Estadual
CRUE/Gabinete da Secretaria Adjunta do Complexo Regulador
/IGBSAREG/SES-MT;
CONSIDERANDO que no territorio estadual permanece o cenario
de saude de usuarios aguardando por procedimentos
ambulatoriais e hospitalares eletivos de média e alta
complexidade.
RESOLVE:
CAPITULO |

DAS DISPOSICOES GERAIS
Art. 1° Definir critérios para o financiamento estadual ao
Programa Mais MT Cirurgias 2023, incentivando a realizacdo de
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procedimentos hospitalares e ambulatoriais eletivos de média e
alta complexidade, no ambito do estado de Mato Grosso.
Art. 2° O Programa tera o prazo para execucado de 12 (doze)
meses.
§1° Para as unidades privadas e sem fins lucrativos, sob gestéo
estadual, conta-se o prazo a partir da data da assinatura do
contrato.
§2° Para as entidades publicas de saude e associagoes,
denominadas consorcios, conta-se o0 prazo a partir do
recebimento da Ordem de Servigo.
§3° O prazo de que trata o caput podera ser prorrogado por
interesse publico.
CAPITULO II

DO FINANCIAMENTO ESTADUAL
Art. 3° O valor dos procedimentos ambulatoriais e hospitalares
eletivos de meédia e alta complexidade, objeto deste Programa,
encontra-se discriminado nos Anexos | e |l do Decreto n.° 241, de
19 de abril de 2023, sendo estabelecido conforme segue:

|. Os valores dos procedimentos de média complexidade sido
de até 04 (quatro) vezes o valor de referéncia da Tabela
SIGTAP/SUS, sendo que, na lista de procedimentos foram
incluidos outros que nao estio previstos na tabela SIGTAP/SUS,
e seus valores foram estabelecidos por meio de pesquisa de
mercado;

ll. Os valores dos procedimentos de alta complexidade sdo de
até 03 (trés) vezes o valor médio dos procedimentos executados
no estado de Mato Grosso, no periodo de 2020 a 2022, acrescido
o valor das Orteses, Préteses e Medicamentos Especiais -
OPME, previstas para execu¢ao dos procedimentos;

. Os valores da Orteses, Proteses e Medicamentos
Especiais (OPME) corresponde ao valor de referéncia mais 1,5x
(uma e meia vez) o valor de referéncia da Tabela SIGTAP/SUS.
Paragrafo unico. Na hipétese de que o proponente venha a
identificar a necessidade de procedimentos nao listados nos
Anexos | e Il do Decreto n.° 241/2023, e sendo esses de concreta
relevancia e interesse da SES/MT, o proponente podera
formalizar nova proposta a SES/MT, com as devidas justificativas,
cabendo a equipe técnica da SES/MT a analise e aprovagao ou
nao da inclusao dos procedimentos e definicdo de seus valores.
Art. 4° Para as internagdes, decorrentes dos procedimentos de
alta complexidade, sera efetuado o pagamento do valor de:
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l.  R$ 1.250,00 (mil duzentos e cinquenta reais) a diaria para
leitos de Unidade de Terapia Intensiva/UTI;

II. R$ 500,00 (quinhentos reais) a diaria para leitos clinicos de
enfermaria.

§1° O pagamento dos valores citados no caput, limitam-se em até
03 (trés) dias de permanéncia para os leitos de UTl e até 02
(dois) dias de permanéncia para os leitos clinicos de enfermaria.
§2° No caso de Leito Hospitalar Privado: apds o periodo
supracitado e havendo necessidade de manutencao do cuidado
(internacdo) do paciente, o hospital devera justificar e solicitar a
Central de Regulagdo Estadual a permanéncia no leito ou a
transferéncia do paciente para um leito de referéncia SUS.
a) Nos casos de leitos extras considerar os critérios da Portaria
n°410/2023/GBSES.
§3° O caput ndo se aplica as unidades hospitalares que recebem
o cofinanciamento estadual para os leitos de UTI, descritas na
Portaria n.° 208/2023/GBSES, sejam elas habilitadas ou nao.
CAPITULO 1lI

DA QUALIFICACAO DAS UNIDADES DE SAUDE
Art. 5° Para fins de qualificacdo do estabelecimento de saude
executor (publico, privado ou sem fins lucrativos) ficam
estabelecidos o0s seguintes critérios, respeitadas as
especificidades de cada ente:

|. Estar credenciado ao Sistema Unico de Saude/SUS para
atendimento, com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude/CNES devidamente atualizado para o procedimento que
pretenda ofertar;

ll. Ter implementado e em execucdo o Sistema IndicaSUS para
monitoramento de leitos e internacdes, que servira de base para
0 acompanhamento da execug¢ao deste Programa;

lll. Ter perfil de assisténcia adequada, conforme CNES, para
atender os procedimentos de média e alta complexidade;

V. Atender a demanda do Programa sem prejuizo das
pactuacgdes, contratos e/ou adesdo ja existentes com outros
entes publicos ou privados, conforme capacidade instalada, que
sera calculada pelos parametros inseridos no CNES.

Paragrafo unico. Os demais casos excepcionais serao
analisados individualmente.

Art. 6° O acesso dos pacientes devera ser realizado por meio do
Sistema de Regulacao - SISREG-III, para que se respeite as filas
de espera, cabendo a cada Municipio (de residéncia e/ou
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proponente), a responsabilidade por realizar este
acompanhamento para a garantia do acesso a todos os usuarios
do SUS.

CAPITULO IV
DOS CRITERIOS DE ADESAO

Art. 7° As entidades publicas, instituicbes denominadas
consorcios, instituicbes sem fins lucrativos e privadas, poderao
aderir ao Programa Mais MT Cirurgias 2023, observados os
critérios especificos para cada ente e a respectiva gestao por
ente federado:

I. Das Secretarias Municipais de Saude/Consércios:
a) Possuir CNES atualizado, adequado ao perfil assistencial que
pretende ofertar;

b) Utilizar os sistemas oficiais do Ministério da Saude SIA/SIAH
para registro de série historica;
c) Ultilizar o sistema da SES/MT - IndicaSUS para registro da
producao;
d) Assinar o Termo de Adesao (Anexo |) e aprovar o referido
Termo, juntamente com a Planilha de Procedimentos (Anexo Il),
em reunidao de Comissao Intergestores Regional/CIR;
e) Possuir servicos proprios ou contratualizados, antes da
elaboracao da proposta de ampliagao de procedimentos.

Il. Das instituicoes privadas/sem fins lucrativos:
a) Possuir CNES atualizado, adequado ao perfil assistencial que
pretende ofertar;

b) Manter atualizados e vigentes os certificados de regularidade
emitidos pelo Conselho Regional de Medicina;
c) Utilizar os sistemas oficiais do Ministério da Saude SIA/SIAH
para registro de série historica;
d) Utilizar o sistema da SES/MT - IndicaSUS para registro da
producao;
e) Possuir contrato vigente com a SES/MT, no caso de
instituicbes sob gestdo estadual, a fim de propiciar aditivo
contratual contemplando a ampliacdo dos procedimentos
pretendidos.

lll. Dos parceiros:
a) Possuir CNES atualizado, adequado ao perfil assistencial que
pretende ofertar;

b) Manter atualizados e vigentes os certificados de regularidade
emitidos pelo Conselho Regional de Medicina;
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c) Utilizar os sistemas oficiais do Ministério da Saude SIA/SIAH
para registro de série historica;
d) Utilizar o sistema da SES/MT - IndicaSUS para registro da
producao;
e) Possuir Termo de Cooperacdo com a SES/MT ou instrumento
legal que permita a execucéo fisico/financeira do Programa;
f) Atender, preferencialmente, de forma complementar, pelo
prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias, as demandas
encaminhadas pela SES/MT, caso a necessidade supere a
capacidade instalada das unidades proprias e dos prestadores ja
credenciados.

Paragrafo unico. As instituicdes privadas/sem fins lucrativos, sob
os critérios do inciso Il, que nao possuam contrato vigente com a
SES/MT, deverao submeter a proposta de adesdo ao Programa,
sendo que a prestacido de servico ocorrera apds formalizacdo do
contrato com gestao estadual.

CAPITULO V
DA ADESAO

Art. 8° As propostas serao recebidas e analisadas conforme
Ordem de Recebimento na SES/MT, por meio eletrénico, e serao
validadas de acordo com a disponibilidade orgamentaria alocada
para o Programa.
Art. 9° Para elaboragdo da proposta, o proponente devera:

|.  Verificar a demanda que seja complementar a média dos
procedimentos eletivos apurados dos anos de 2019, 2020 e 2021
(acesso para consulta disponibilizado no link do programa);

ll. Verificar, na fila de espera do Sistema de Regulagao -
SISREG lll, a demanda existente, por procedimento;

lll. Verificar se existe capacidade instalada no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, para
atendimento da demanda reprimida, além da média dos anos

apurados;
I\VV. Fazer o download do arquivo da Planilha de Procedimentos,
disponibilizado por meio do link:

http://www.saude.mt.gov.br/filazero no sitio eletrébnico da SES-
MT, sendo aceito somente este arquivo para preenchimento da
proposta.

Art. 10° A proposta deve ser complementar a média dos
procedimentos eletivos apurados dos anos de 2019, 2020 e 2021,
extraida dos sistemas oficiais de producido ambulatorial e
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hospitalar do Ministério da Saude (SIA e SIH), de acordo com a
capacidade instalada das unidades executoras.
Art. 11° A proposta das instituicbes publicas e das instituicbes
privadas sob gestao estadual deve complementar os servigos ja
contratualizados anteriormente, evitando duplicidade de
procedimentos a serem ofertados.
Art. 12° Para adesao ao Programa, o Municipio/Consorcio devera
encaminhar a Superintendéncia de Programacio, Controle e
Avaliagcao da SES/MT, via e-malil
programamaismtcirurgias2023@ses.mt.gov.br 0os  seguintes
documentos:

|.  Oficio timbrado e assinado pelo gestor municipal ou do
consorcio, informando a quantidade total de procedimentos, o
valor total da proposta, municipios a serem atendidos, dados
bancarios e para o consoércio incluir a informagao do municipio
gestor do recurso;

Il. Termo de Adesao (Anexo |), assinado pelos gestores;

lll. Planilha de Procedimentos (Anexo Il), em Excel, contendo:

a) Proponente da Proposta;

b) CNES do Proponente;

c) IBGE do Proponente;

d) Cddigo do procedimento;

e) Quantitativo da demanda reprimida de seu municipio ou
regiao;
f)  Média anual dos procedimentos eletivos apurados dos anos
de 2019, 2020 e 2021;

g) Quantitativo do procedimento proposto para o Programa;

h) CNES dos executores do servico (possiveis prestadores de
Servigos).
Art. 13° A equipe realizara, em até 10 (dez) dias uteis, a analise
da proposta.

§1° As propostas validadas seguirao para os tramites referente a
aprovacao mediante processo aberto no SIGADOC e tramitado
ao Escritorio Regional de Saude - ERS de abrangéncia, que
submetera a proposta validada (Oficio, Termo de Adesao,
Planilha de Procedimentos e Manifestacdo Técnica) pactuacao
em Comisséao Intergestores Regional-CIR;

§2° As propostas nao validadas serao restituidas ao proponente
para adequacao e nova submissao.

Paragrafo unico. O ERS restitura o processo a
Superintendéncia de Programacao, Controle e Avaliagao/SES-
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MT, com o Termo de Adesdo, a Proposicao Operacional -
P.O/CIR.
Art. 14° A Superintendéncia de Programacido, Controle e
Avaliacdo da SES/MT solicitara a homologacdo da adesido na
Comisséo Intergestores Bipartite-CIB.
Art. 15° Apéds pactuacdo em CIB, a SES/MT enviara o Termo de
Compromisso para assinatura do Proponente, sendo que apds a
restituicio do Termo de Compromisso assinado, a
Superintendéncia de Programacao, Controle e Avaliagao emitira
em até 03 (trés) dias uteis, a Ordem de Servigo contendo as
séries numéricas especificas Autorizacdes de Internagdo
Hospitalar (AIH) e as Autorizacbes de Procedimentos Alta
Complexidade (APAC), exclusivas para cada proposta pactuada.
Paragrafo unico. Serao aceitas apenas as numeracodes de AlH e
APAC disponibilizadas pela Superintendéncia de Programacao,
Controle e Avaliacéao.
Art. 16° Para adesdao ao Programa, as instituicdes privadas ou
sem fins lucrativos e parceiros, deverdo encaminhar a
Superintendéncia de Programacao, Controle e Avaliagao da
SES/MT, via e-malil
programamaismtcirurgias2023@ses.mt.gov.bor 0os  seguintes
documentos:

|.  Oficio timbrado e assinado pelo proponente informando a
quantidade total de procedimentos e o valor total da proposta;

Il. Planilha de Procedimentos (Anexo Il), em Excel, contendo:

a) Proponente da Proposta;

b) CNES do Proponente;

c) IBGE do Proponente;

d) Cdbdigo do procedimento;

e) Quantitativo do procedimento proposto para o Programa;
f) CNES dos executores do servico (possiveis prestadores de
servicos).
Art. 17° A SES/MT realizara a analise e a validagdo da proposta
e, caso a instituicdo esteja apta, seguira as demais etapas para
contratualizacao.
Art. 18° O proponente podera apresentar novas propostas para
analise e validagcao, quando precisar realizar a mudanca de
prestadores ou inclusdo de procedimentos.

CAPITULO VI
DOS RELATORIOS SISTEMICOS
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Art. 19° Para procedimentos hospitalares de média e alta
complexidade sera considerado o relatorio do IndicaSUS/SES-
MT, o qual sera gerado até o 8° (oitavo) dia do més subsequente
a realizacao do procedimento.
Paragrafo unico. Os relatorios extraidos do Sistema IndicaSUS
serao disponibilizados para consulta no sitio eletrébnico da SES-
MT (link do Programa Fila Zero) e, em caso de néao
conformidades o proponente devera formalizar o fato, até o ultimo
dia do més subsequente a producéo.
Art. 20° Para procedimentos ambulatoriais de média e alta
complexidade sera considerado os relatorios extraidos do
sistema de capitacio BPAI e APAC (prévia da producao)
encaminhado pelo municipio.
Paragrafo unico. O proponente devera manter constantemente
as informacdes atualizadas nos sistemas, para que nao haja
prejuizo na extragcao dos relatorios.
CAPITULO VII
DO MONITORAMENTO
Art. 21° E de responsabilidade das Secretarias Municipais de
Saude realizar o constante monitoramento e supervisao in loco
periddica dos servicos prestados pelos estabelecimentos de
saude contratualizados, com a emissao dos relatérios pertinentes
a execucgao do servigo e necessarios para instrugao do processo
de pagamento.
Art. 22° E de responsabilidade da Superintendéncia de Controle
e Avaliacao, o ERS de abrangéncia e o Fiscal de Contrato, se for
0 caso, realizar o monitoramento concomitante a execucao do
programa através dos relatérios sistémicos, e formalizar
quaisquer ndo conformidades para devidas providéncias.
Paragrafo unico. Os critérios para o monitoramento seguiréo as
instrucbes da Nota Técnica especifica publicada no link do
Programa.
CAPITULO VIl
DO PAGAMENTO E/OU REPASSE DO RECURSO
Art. 23° O pagamento do financiamento estadual dos
procedimentos hospitalares de média e alta complexidade se
dara em até 15 (quinze) dias uteis do més subsequente a
prestacao dos servicos, mediante relatério de conformidade das
internacbes e procedimentos extraidos do sistema de
monitoramento de internacao (IndicaSUS/SES-MT).
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Art. 24° O pagamento do financiamento estadual dos
procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade se
dara mediante comprovacdao da execucao, por meio dos
relatérios extraidos do sistema de capitacdo BPAI e APAC
(prévia da producao), sem prejuizo do encaminhamento do
arquivo de exportacdo para processamento, junto ao Sistema
SIA-SUS, para fins de série historica, conforme calendario de
processamento do Ministério da Saude.

Paragrafo unico. Os relatorios do BPAI e APAC (prévia da
producado), deverao ser encaminhados pelo proponente, até o 5°
(quinto) dia do subsequente a prestacdo do servico, ao e-mail
filazeroambulatorial@ses.mt.gov.br

Art. 25° O pagamento de que trata este capitulo ndo desobriga o
proponente de realizar a supervisao/monitoramento dentro dos
parametros estabelecidos pela SES/MT.

Art. 26° A Superintendéncia de Programacido, Controle e
Avaliagao, mediante relatério extraidos dos sistemas procedera
os demais tramites para efetivacao do repasse:

|. A autuacao do processo no Sistema SIGADOC,;

ll. A emissao de parecer técnico conclusivo para efetivagao do
repasse;

lll. A elaboracido da Portaria de Ordenamento da Despesa,

V. Envio do processo Gabinete de Aquisicdo e Financas/SES-
MT.

Art. 27° Para o pagamento das instituicoes (privadas e
filantrépicas) contratualizadas para execucao dos
procedimentos hospitalares e ambulatoriais, pela gestao
estadual, estas seguirao as normas e regras contratuais e a
apresentacdo dos documentos que se fizerem constar nos
instrumentos de contratualizacao.

Art. 28° O representante do Escritério Regional de Saude - ERS
devera desempenhar o papel de Gestor de Contrato das
instituicbes contratualizadas em seu territorio de abrangéncia,
com o envio da documentacao estabelecida no instrumento de
contratualizacao.

Art. 29° O pagamento do objeto contratualizado sera realizado
posteriormente a prestagcdo de contas, validada pelo Gestor do
Contrato, pelo Fiscal do Contrato e pela equipe técnica
responsavel.

Art. 30° Fica estabelecido o seguinte prazo para a instrugao
processual para pagamento dos procedimentos hospitalares e
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ambulatoriais:
. Municipios e Consoércios: Até o 8° (oitavo) dia do més
subsequente a prestacdo do servico, a Superintendéncia de
Programacao, Controle e Avaliacdo/SES-MT extraira os relatorios
dos sistemas e até o 12° (décimo segundo) dia do més
subsequente a prestacao do servico encaminhara o processo
para pagamento;
ll. Instituicoes privadas e filantropicas: Até o 8° (oitavo) dia
do més subsequente a prestacdo do servico, a Superintendéncia
de Programacgado, Controle e Avaliagdo/SES-MT extraira os
relatérios dos sistemas até o 12° (décimo segundo) dia do més
subsequente a prestacao do servico encaminhara o processo
para pagamento.
CAPITULO IX

DO REPASSE FINANCEIRO
Art. 31° A transferéncia dos recursos se dara da seguinte forma:

|. Entidades Publicas: Repasse do Fundo Estadual ao Fundo
Municipal de Saude, por meio de publicagdo de portaria de
ordenamento de despesa;

ll. Instituicbes denominadas Consorcios: Repasse do Fundo
Estadual ao Fundo Municipal de Saude do Municipio eleito gestor
do recurso, por meio de publicagao de portaria de ordenamento
de despesa;

lll. InstituicGes privadas e sem fins lucrativos sob gestio
estadual: O pagamento sera realizado por competéncia, mediante
Nota Fiscal;

§1° Para os Consorcios, sera antecipado o pagamento de 30%
(trinta por cento) do valor total da proposta, via portaria
especifica, desde que cumpridos os requisitos propostos nos atos
regulamentares e complementares para a execugao do objeto do
Programa, cujo descumprimento acarretara descontos de
repasses futuros destinados ao proponente/municipio ou
devolucio ao fundo estadual na forma que sera estabelecida pela
SES/MT.

§2° O recurso antecipado de 30% (trinta por cento) do valor total
da proposta, sera deduzido conforme execucdo do
procedimentos apresentados nas competéncias subsequentes.
Art. 32° Cabera ao proponente atender as normativas vigentes
referentes a supervisdo dos servigos prestados, bem como
registrar a producado nos sistemas oficiais de informacdo do
Ministério da Saude e no Sistema IndicaSUS/SES-MT.
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§1° Caso o proponente possua contrato com terceiros, fora de
sua area de abrangéncia, cujo instrumento de registro seja AlH,
este devera solicitar ao municipio sede do executor a atualizagao
do CNES, bem como as transmissbes das informacdes
hospitalares aos sistemas oficiais do Ministério da Saude,
essenciais para registro de série historica.
§2° Os municipios que possuem unidades assistenciais
executoras de cirurgias eletivas que participam do Programa,
deverao processar a produgcao das unidades sob sua gestao,
independente de contratos diretos ou de municipios/consoércios
participantes do Programa, sendo que a auséncia da transmissao
dos dados, incidira a suspensao do financiamento relativo a este
Programa.
Art. 33° O atendimento das normas previstas nesta Portaria ndo
desobriga os entes e instituicbes da obediéncia as demais
legislacOes e regulamentos vigentes.
Art. 34° Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicacgao,
revogando a Portaria n.° 372, de 15 de maio de 2023.

Cuiaba-MT, 23 de agosto de 2023.

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Secretario de Estado de Saude
(Original Assinado)
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