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PORTARIA N® 033/2023/GBSES

Define critérios para a complementagio dos valores em 1 (uma) Tabela SUS para a realizago de exames ambulatoriais de meédia e alta
complexidade (Ressonancia Magnética) oferlados para Guaranta do norte, Matupa, Movo Mundo, Terra Nova do Norte e Peixolo de Azevedo
pertencentes a Regido de Salde Vale do Peixoto no Estado de Mato Grosso, Siluados na Renifo de Sadde Vale do Peixolo do Estado de Mato
Grosso.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuigdes legais, previstas no Arl. 71, da Constituicio Estadual, e,

CONSIDERAMDO as disposigies da Lei n® 8.080 de 19 de selembro de 1990 que dispde sobre as condigies para a promocdo, prolegio e
recuperacao da salde, a organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes e da oulras providéncias;

CONSIDERAMDO o Decreto Federal n® 7.508 de 28 de junho de 2011 gue regulamenta a Lei n® 8.080. de 19 de selembro de 1980, para dispor
sobre a organizagio do Sistena Unico de Sadde - SUS, o planejamento da salide, a assisténcia 4 salde e a articulacio interfederativa, e da
outras providéncias,

CONSIDERAMDO a Portaria n® 1.087/GM de 22 de maio de 2006, que define o processo da Programacao Pactuada e Integrada da Assisiéncia
4 Salde, seja um processo instituido no Ambito do Sistema Unico de Salde:

COMNSIDERAMDO & Portaria GM/MS n? 1.606 de 11 de selembro de 2001, gue prevé a complementagio par meio de recursos proprios;

CONSIDERAMDO a Portaria GM/MS n® 2 567 de 25 de novembro de 2016 que dispde sobre a parlicipacio complementar da iniciativa privada
na execucdo de acdes e senvigos de saldde;

COMNSIDERAMDO as disposigies do Decrelo Estadual n® 456, de 24 de marco de 2016, que dispde sobre o Sislema de Transferéncia de
Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Sadde aos Fundos Municipais de Sadde e da outras providéncias:

CONSIDERAMDO a Resolucio CIB/MT Ad Referendum n® 53 de 13 de maio de 2022 gue dispde sobre a complementagio dos valores em 1
fuma) Tabela SUS transferidos do Fundo Estadual de Sadde para o Fundo Municipal de Peixolo de Azevedo, para exames de meédia e alta
complexidade (Ressondncia Magnetica) ofertados para Guaranta do Morte, Matupa, Movo Mundo, Terra Nova do Morte e Peixoto de Azevedo

pertencentes a Regido de Salde Vale do Peixoto no Estado de Mato Grosso, Siluados na Renifo de Sadde Vale do Peixolo do Estado de Mato
Grosso;

RESOLVE:

Art. 12 Definir critérios para a complementagio dos valores em 1 (uma) Tabela SUS para a realizacio de exames ambulalonais de média e alla
complexidade (Ressonancia Magnética) ofertados para Guarantd do norte, Matupa, Movo Mundao, Terra Nova do Morle e Peixoto de Azevedo
pertencentas a Regido de Salde Vale do Peixoto no Estado de Mato Grosso, Siluados na Renido de Sadde Vale do Peixolo do Estado de Mato
Grosso.

Paragrafo Unico - A complementagio de gue trata o caput se dara por transferéncia financeira do Fundo Estadual de Salde para o Fundo
Municipal de Sadde, por meio de Portaria de ordenamento de despesas, mediante comprovagio da realizagao dos exames.

Arl. 2° Serdo cofinanciados somente servigos ambulatoriais de diagnastico por imagem (Ressondncia Magnética) ofertados a Regifo de Salde
Wale do Peixoto. no Estado de Mato Grosso.

Art. 3% A Secrelaria de Estado de Saude/MT complementara o valor de 1 {uma) Tabela SUS por procedimento regulada, realizado e faturado no
Sistema Oficial do Ministério da Satude (SIA-SUS).

At 42 A complementagio financeira sera efeluada pos-producio, mediante comprovagéo da realizacio dos procedimentos, com apresenlacdo

dos relaldrios extraidos dos sistemas oficiais do Ministério da Sadde (Sistema de Informagao Ambulatorial - SAl e SISREGIN), conforme descrito
abaixa:

| - Copia do Espelho de regulagio emitido pelo SISREG I1;

Il - Relatério da Produgao aprovada SIASUS - Boletim de Producao Ambulatorial Individualizado (BPA-l), em gue conste os codigos SIGTAP
dos procedimentos (tomografia computadorizada ou ressonéncia magnética);

Il - Relagdo dos procedimentos ambulatoriais aprovados no Sistema SIA-SUS, com as seguintes informagdes: nome completo & ndmero do
cartdo SUS (CNS) do paciente, nimero da autarizagdo SISREG I, codigo SIGTAP do procedimento realizado & codigo de sedacéo, confarme
Anexos |, devidamente assinados e carimbados pela equipe técnica do Contrale e Avaliacio do municipio;

[\ - Copia do Laudo do exame realizado, assinado e carimbado pelo médico (sera aceito assinatura digital).
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Art. 5* O processo de pagamento devera ser instruido mensalmente, com o envio dos documentos elencados no artigo 4° ao Escritdrio Regional
de Salde de abrangéncia. para andlise e validagdo da equipe de supervis3o lcnica do Controle & Avaliacio, com devido preenchimenta,
assinatura e carimbo do Relatorio Consolidade Fisico-Financeiro, conforme Anexo 1.

Art. 82 A Unidade de Sadde ofertada com a regido devera permitir acesso irrestrito in loco da equipe de supervisdo técnicamédica do
municipio, do Escritdrio Regional de Salde de abrangéncia efou da Secretaria de Eslado de Salde de Mato Grossa/SES/MT, & estrutura fisica e
& toda documentacio perlinente a realizacdo dos servicos ambulatoniais de que trata esta Porlaria.

Art. 7°. Cabera as Secretarias Municipais de Sadde atender as normalivas vigentes, referentes a supervisio dos servigos prestados, fluxes e
tramiles para o pagamento do cusleio mensal estadual.

Art. 82, Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicagao.
Registrada, Publicada, CUMPRA-SE.

Cuiaba-MT, 17 de janeiro de 2023.

ANEXO |

AMEXO NI

Consolidado Mensal Fisico e Financeiro do cusleio de complementacio do
exame ambulatorial de ressonancia magnélica do municipio de XXXX, da
Competéncia: XXX}/ ano

ESTABELECIMENTO
Valor  total
CODIGO QUANTIDADE DE VALOR DA incentivo
o O e S, ™
de }HHX
X XX X XX
WALOR TOTAL
Obszervacies:

Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso
Rua Jilio Domingos de Campos - Centro Politico Administrative | CEP 78050-970 | Cuiaba, MT

Cadigo de autenlicagao: 2a8633769

Consulte a aulenticidade do codigo acima em hilps Yiomat.mt.gov.br/legislacan/diario_oficial/consullar
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