IO MA.T Superintendéncia da Imprensa Oficial
do Estado de Mato Grosso

Superintrnds ||r|| I|I|||;- nan (ficial
do Istado de Ylabs Grosso

PORTARIA N= 0208/2024/GBSES

Dispoe sobre os criléros para o financiamento estadual ao Programa Mais MT Cirurgias 2024 - Programa Estadual de Cirurgias Eletivas (Fila

Zero).
O SECRETARIO DE ESTADO DE SALUDE, no uso de suas atribuicdes legais, previstas no art. 71 da Consliluicio Estadual e,

CONSIDERAMDO a Lei n.® 8.080/1990, que dispde sobre as condices para a promogao, prolegio e recuperacio da salde, a organizagio e
o funcionamento dos servigos correspondentes, @ o Decrelo n.® 7.508, de 28 de junho de 2011 gue a regulamenta;

COMSIDERAMDO o Decreto Estadual n.2 456, de 24 de margo de 2016, que dispde sobre o Sistema de Transferéncia de  Recursos Financeiros
do Fundo Estadual de Sadde aos Fundos Municipais de Salde e da outras providéncias:

COMSIDERAMDO o Decreto Estadual n.2 130, de 24 de feversiro de 2023, que institui o sistema de informagdo IndicaSUSSES-MT para uso
obrigaldrio a todas as unidades hospitalares pdblicas & privadas do estado de Malo Grosso, para nofificacdes hospitalares e controle de
leitosfinternagdes;

CONSIDERAMDO o Decreto Esladual n.® 241, de 19 de abril de 2023, gue cria o Programa Mais MT Cirurgias 2023 - Programa Estadual de
Cirurgias Eletivas no ambito do estado de Mato Grosso e da oulras providéncias;

COMSIDERAMDO a Portaria n.2 633/2023/GBSES, que definiu critérios para o financiamento estadual ao Programa Mais MT Cirurgias 2023,
incentivando a realizagdo de procedimentos hospitalares & ambulaloriais eletivos de média e alta complexidade, no dmbilo do estado
de Malo Grosso;

CONSIDERAMDO a Portaria n.® 128/2024/GBSES, de 01 de margo de 2024, que padroniza o procedimento regulaldrio guanto as inlernacgies
hospitalares no dmbito da competéncia do Eslado de Malo Grosso, por meio do Sistema SISREG-II e do Sistema IndicaSLUE.

COMSIDERAMDO que no lerritdro estadual permanece o cendrio de salde de usudrios aguardando por procadimentos ambulatoriais e
hospitalares eletivos de média e alla complexidade:;

RESOLVE:
CAPITULO |
DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art. 12 Definir os critérios para financiamento estadual ao Programa Mais MT Cirurgias 2024 - denominado FILA ZERO MA CIRURGIA,
incentivando a realizacio de procedimentos hospitalares e ambulatoriais elelivos de média e alla complexidade, no Ambito do estado de Malo
Grosso.

Art. 2% O Programa lerd o prazo para execucao de 12 (doze) meses.
£1° Para as unidades privadas e sem fins lucrativos, sob gestdo estadual, conta-se o prazo a parlir da dala da assinalura do contrato.

§22 Para as entidades plblicas de salde e associagies, denominadas consdrcios, conla-se o prazo a parlir do recebimento da Ordem de
Servico.

§3° O prazo de que frala o capul podera ser prorrogado por inleresse plblico.
CAPITULD 1|
0O FINANCIAMENTO ESTADUAL

Art. 3% O valor dos procedimentos ambulatoriais & hospitalares eletivos de média e alla complexidade, objeto deste Programa, encontra-se
discriminado nos Anexos | e |l do Decreto n.2 241, de 19 de abril de 2023, sendo estabelecido conforme segue:

|, Os valores dos procedimentos de média complexidade sdo de alé 04 (quatro) vezes o valor de referéncia da Tabela SIGTAR/SUS, sendo
gue, na lista de procedimentos foram incluides outros que nao eslao previsios na tabela SIGTAR/SUS, e seus valores foram estabelecidos por
meia de pesguisa de mercado;

II. Oswvalores dos procedimentos de alta complexidade s30 de alé 03 (Irés) vezes o valor médio dos procedimentos execulados no eslado de
Mato Grossao, no periodo de 2020 a 2022, acrescido o valor das Onleses, Proteses e Medicamentos Especiais - OPME. previstas para execucao
dos procedimentos;
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lll. Osvalores da Orteses, Proteses e Medicamentos Especiais (OPME) corresponde ao valor de referéncia mais 1,5¢ (uma e meia vez) o valor
de referéncia da Tabela SIGTAR/SUS.

Paragrafo Unico. Na hipotese de que o proponente venha a identificar a necessidade de procedimentos ndo listados nos Anexos | & Il do
Decreto n.2 241/2023, e sendo esses de concrela relevancia e interesse da SES/MT, o proponente podera formalizar nova praposta 8 SES/MT,
com as devidas justificativas, cabendo & equipe 1&cnica da SES/MT a andlise e aprovacio ou ndo da inclusdo dos procedimentos e definicio de
Seus valores.

Art. 42 Para as internacgdes, decorrentes dos procedimentos de alla complexidade, sera efeluado o pagamento do valor de:
|.  R%1.250,00 (mil duzentos e cinquenta reais) a diaria para leitos de Unidade de Terapia Intensiva’UTI;
Il. R% 500,00 (gquinhentos reais) a diana para leitos clinicos de enfermaria.

£12 O pagamento dos valores citados no caput, limitam-se em até 03 (trés) dias de permanéncia para os |eitos de UTI e alé 02 (dois) dias de
permanéncia para os leitos clinicos de enfermaria.

§2° Mo caso de leito hospitalar privado, apds o periodo supracitade e havendo necessidade de manutengio do cuidado (internagdo) do
paciente, o hospital devera justificar e solicitar a Central de Regulago Esladual a permanéncia no leito ou a transferéncia do paciente para um
lgito de referéncia SUS.

£3% O capul ndo se aplica &s 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 IIl
DA QUALIFICAGAD DAS UNIDADES DE SAUDE

Art. 5% Para fins de qualificagio do estabelecimento de salde executor (pdblico, privado ou s2m fins lucrativos) ficam estabelecidos os sequintes
criténios, respeitadas as especificidades de cada ente:

| Estar credenciado ao Sistema Unico de Salde/SUS para atendimento, com o Cadastro Macional de Estabalecimentos de Sadde/CNES
devidamente atualizado para o procedimenio que pretenda ofertar;

[I.  Ter implementado & em execucdo o Sistema IndicaSUS para monitoramento de leitos e intermacdes, gue servird de base para o
acompanhamento da execucdo deste Programa;

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

V. Atender a demanda do Programa sem prejuizo das pacluacdes, contratos efou adesido ja existentes com oulros entes pdblicos ou privados,
conforme capacidade instalada, que sera calculada pelos parametros inseridos no CHES.

Paragrafo dnico. Os demais casos excepcionais serdo analisades individualmente.

Arl.6* O acesso dos pacientes devera ser realizado por meio do Sislema de Regulagio - SISREG-II, para que se respeite as filas de espara,
cabendo a cada Municipio (de residéncia e/ou proponente), a responsabilidade por realizar esle acompanhamento para a garantia do acesso a
lodos os usugrios do SUS.

CAPITULO IV
DOS CRITERIOS DE ADESAD

Arl. 7% As entidades publicas, instituicdes denominadas consdrcios, instiluicdes sem fins lucrativos e privadas, poder&o aderir ao Programa Mais
MT Cirurgias 2023, observados os critérios especificos para cada ente e a respectiva gestao por ente federado:

|. Das Secrelanas Municipais de Salde/Consdrcios:

a) Possuir CNES atlualizado, adequado ao perfil assislencial que pretende oferar;

by Utilizar os sistemas oficiais do Ministério da Salde SIA/SIAH para regisiro de série histarica:
¢l Wilizar o sistema da SES/MT - IndicaSUS para registro da produgio;

d)  Assinar o Termo de Adesdo (Anexo |) e aprovar o referida Termo, juntamente com a Planilha de Procedimentos (Anexo I}, em reunido de
Comisséo Intergestores Regional/CIR;

e) Possuir servigos proprios ou contratualizados, antes da elaborago da proposta de ampliagio de procedimentos.
Il. Das instiluicdes privadas/sem fins lucralivos:

a) Possuir CNES atlualizado, adequado ao perfil assislencial que pretende oferar;
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b} Manter atualizados e vigentes os cerlificados de regularidade emitidos pelo Conselho Regional de Medicina;
¢} Ulilizar os sistemas oficiais do Ministério da Sadde SIASIAH 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 instiluiges sob gestao estadual, a fim de propiciar aditive contratual contemplando a
ampliagéo dos procedimeantos pretendidos.

lll. Dos parceiros:

a) Possuir CHNES alualizado, adequado ao perfil assistencial que pretende ofenar;

b} Manter atualizados e vigentes os cerlificados de regularidade emitidos pelo Conselho Regional de Medicina;

¢} Ulilizar os sistemas oficiais do Ministério da Sadde SIASIAH para registro de série historica;

d) Utilizar o sistema da SES/MT - IndicaSUS para registro da producao;

e) Possuir Termo de Cooperagao com a SES/MT ou instrumento legal que permila a execugdo fisicofinanceira do Programa;

fi  Atender, preferencialmente, de forma complementar. pelo prazo maximo de 180 (cenlo 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 dnico. As instiluic@es privadas/sem fins lucrativos, sob os critérios do inciso ||, que ndo possuam contralo vigente com a SES/MT,
devardo submeter a proposta de adesio ao Programa, sendo que a prestacan de servico ocorrerd apds formalizagio do contrato com gestao
estadual.

CAPITULOV
DA ADESAQ

Arl. 8 As proposlas serdo recebidas e  analisadas conforme Ordem de  Recebimento na SES/MT, por meio  elelrénico,
programamaismicirurgias2023@ses.mi.gov.br, e serfo validadas de acordo com a disponibilidade orcamentaria alocada para o Programa.

Art. 9% Para elaboragio da proposla, o proponente devera:

|, Verificar a demanda que seja complementar & média dos procedimentos eletivos apurados dos anos de 2019, 2020 e 2021, extraida dos
sisternas oficiais de producio ambulatorial e hospitalar do Ministério da Sadde (S1A e SIH), de acordo com a capacidade inslalada das unidades
execuloras,

II. Verificar, na fila de espera do Sistema de Regulagio - SISREG I, a demanda existente, par procedimento;

lll. Verificar se exisle capacidade instalada no Sistema de Cadasiro Nacional de Estabelecimentos de Sadde - CNES, para alendimento da
demanda reprimida, além da média dos anos apurados:

V. Fazer o download do arquivo da Planilha de Procedimentos, disponibilizade por meio do link: hitpsiwww saude. migov.br/filazero no sitio
eletrénico da SES- MT, sendo aceito somente esle arquivo para preenchimento da proposta.

Art. 102 A proposta deve ser complementar & média dos procedimentos eletivos apurados dos anos de 2019, 2020 & 2021, exiraida dos
sistemas oficiais de producio ambulatorial & hospitalar do Ministério da Sadde (514 e SIH), de acordo com a capacidade instalada das unidades
execuloras.)

Art. 112 A proposia das institluicies pdblicas e das instituices privadas sob gestao estadual deve complementar os servigos ja confralualizados
anteriormente, evitando duplicidade de procedimentos a serem oferlados.

Art. 12% Para adesio ao Programa, o MunicipioConsdrcio devera encaminhar & Superintendéncia de Programac@o, Controle e
Avaliacdo/SPCA, via e-mail programamaismitcirurgias2023@ses. mi_gov.br os seguintes documentos:

|.  Oficio timbrado e assinado pelo gestor municipal ou do consdrcio, informande a quantidade total de procedimentos, o valar lotal da proposta,
municipios a serem alendidos, dados bancanos e para o consdrcio incluir & informagéo do municipio gestor do recurso;

II. Termo de Adesio (Anexo |), assinado pelos gestores:

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

V. Atestado de Capacidade Técnica com dala alualizada, fornecido pelo proponente em papel timbrado devidamente assinado, em nome e
favor dos execulantes, pertinente e compaltivel com a proposta.

V. O Atestado de Capacidade Instalada € uma declaracio emilida pelo executor, onde demonsira 3 quantidade maxima de producio que a
empresa pode desempenhar. Este alestado deve conter dados da empresa em papel timbrado, descricio do servico ou produto formecidos
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anteriormente e capacidade instalada, compativel com a proposta.

Arl. 13% Para ades&o ao Programa, as instiluigdes privadas ou sem fins lucrativos e parceiros, deverao aderir ao Edital de Licilagio do Programa
Fila Zero (Chamamento Publico n® 006/2023/SES-MT), que seguira as regras confraluais.

CAPITULO VI
DA ANALISE
Arl. 142 A equipe do Programa realizara a andlise da proposta, em até 10 idez) dias (teis.

Arl. 15° Para andlise e validacdo das proposlas serda levado em considerac@o o preenchimento correlo da planilha de procedimentos,
exclusivamente em Excel:

|, Mimero de consultas pré e pos-operatorio eguivalente ao nimero de cirurgias:
Il. Exames ambulatoriais preferencialmente para fins cirdrgicos;
Ill. Total de oferta de servigos por procedimanto menor 'ou igual que a demanda reprimida apresentada.

Art. 16° Os municipios e consorcios gue apresentarem proposlas de adesdo, no Programa Estadual de Cirdrgias Eletivas, devem encaminhar
alestados de capacidade lécnica e de capacidade instalada;

a) Alestado de Capacidade Técnica com data atualizada, fornecido pelo proponente em papel timbrado devidamente assinado, em nome e
favor dos execulantes, pertinente e compativel com a proposta.

b} O Alestado de Capacidade Instalada & uma declaragdo emitida pelo executor, onde demonstra & quantidade maxima de produgdo que a
empresa pode desempenhar. Este alestado deve conter dados da empresa em papel timbrado, descricio do servico ou produto formecidos
anteriormente & capacidade instalada, compativel com a proposta.

Art. 172 Das medias de procedimentos dos anos 2019, 2020 & 2021 a praposta deve ser complementar, porfanto devera ser maior que a média
dos procedimentos elelivos apurados dos anos acima mensionados de 2019, 2020 e 2021, exlraida dos sistemas oficiais de producéo
ambulatorial e hospitalar do Minislério da Sadde.

Paragrafo dnico. Ressalla-se que o quantitativo de procedimentos inseridos na proposta ndo poderd exceder o limite da demanda reprimida.
Art. 18° As Propostas apresentadas pelos municipios e consdrcios que atenderem aos critérios estabelecidos, sequirdo o seguinte fluxo:
|.  Andlise e validacao da proposta pela Equipe Técnica do Programa;

Il Apos validacio, a equipe ecnica procedera com aberlura do processo no SIGADOC e encaminhara ao ERS de abrangéncia para pacluacio
em Comissao Intergestores Regional-CIR;

ll. Apos pactuacdo em CIR, o ERS devolvera o processo para a Superintendéncia de Programacao, Confrole e Avaliacio/SES-MT que
solicitara a aprovacao e homologacdo em reuindo da Comissao Intergestores Bipartite-CIB:

V. Apds homologagao em CIB a Superintendéncia de Programagao, Controle e Avaliagao/SES-MT encaminhara o Termo de Compromisso
para assinatura do municipio/consdreio, com copia para o ERS de abrangéncia e, posteriormente, em até 03 (rés) dias dleis, emitirda a Ordem
de Servign aulorizando a execucdo dos procediemnios, conlendo as séries numericas especificas das Autorizacdes de Internagdo Hospitalar
(AIH) & as Autorizacdes de Procedimentos Alta Complexidade (APAC), exclusivas para cada proposia pactuada, especiflicas do Programa Fila
Zermo.

Paragrafo dnico. Serdo aceilas apenas as numeragies de AlH e APAC disponibilizadas pela Superintendéncia de Programacio, Controle e
Avaliacio/SPCA, especificas para o Programa.

CAPITULO VI
DA ALTERACAD
Arl. 192 Fica autorizado aos Proponentes solicitar ajustes das propostas ja validadas referente a alleracio de unidade execulora.

l. As  solicitagies de  alleragies e  ajustes deverdo ser encaminhadas por meio de Oficio ao  e-mail
programamaismicirurgias2023@ses. ml.gov.br, com justificativa da demanda. juntamente com a planilha de procedimentos em formato XLS
(Excel).

II. A alleragio e ajuste gue trata esse arligo, devera ter intervalo minimo de 3 (irés) meses, a contar da Ordem de Servico ou da Gltima
solicitagdo de alteracio.

Arl. 20° Fica autorizado aos Proponentes solicitar ajustes das propostas ja validadas referente a alleracéo de procedimentos & quantitativos,
desde que nao ulirapasse o valor total da proposta
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[. Para a inclusdo de novos procedimentos, & necessarno ter executado no minimo 50% (cinguenta por cento) da soma das proposta ja
homologadas, solicitande  por meio de  Oficio, juntamente com & planilha em  formato XLS  (Excel), para o e-malil
programamaismicirurglas2023@ses. mi.gov.br.

Paragrafo dnico. Para incluso de procedimentos deverd ser encaminhado justificativa, indicando a proposta a ser allerada. relacionando os
procedimentos alterados. com comprovagioe da demanda reprimida, ateslado de capacidade técnica e instalada do executor, conforme
mencionado nesta Porlaria.

Arl. 212 Fica autorizado aos Proponentes, na falla de saldo de procedimento, realizar remanejamento dos guaniitativos de procedimentos da
proposta ja validada, dentro do mesmo Sub-grupo corespondente ao padrao SIGTAP, com o mesmo executor, ndo majorando o valor
homologade da soma dos procedimentos do Sub-grupo, devendo ser informado a Superintendéncia de Programagao, Controle e
Avaliacdo/SPCA, por meio de Oficio e relagio dos procedimentos alterados, ac e-mail do pragrama filazeroambulatoriali@ses. mi.gov.br com
copia para programamaismicirurgias2023@ses.mi.gov.br, alé o dia 5 (cinco) do més subsequente a execucan.

Arl. 22° Se necessario, a SES por meio da Superintendéncia de Programagio, Controle e Avaliacao/SPCA tera a aulonomia para realizar o
remanejamento do saldo dos procedimentos contidos no sub-grupo, a fins de nao prejudicar o pagamento de procedimentos execulados pelo
proponente.

Arl. 23% A ndo execucdo de procedimentos do sub-grupo ou execucdo menor a 10%: (dez por centa) do sub-grupo proposto, apos 4 (gquatra)
meses da emissdo da Ordem de Servigo, impossibilitara o proponente municipio de apresentar nova proposta, devendo reduzir a proposta
vigente. Para o proponente consdrcio, ficard impossibilitado de apresentar nova proposta, devendo reduzir a proposta vigente e realizar a
devolucdo do recurso antecipado na proporgdo a reducio.

CAPITULO VI
0O MONITORAMENTO

Arl. 242 As Secretarias Municipais de Sadde/Propanents 1ém a responsabilidade de realizar monitoramento madiante supervisio Ecnica e'ou
medica, in loco, nos servicos hospitalares e ambulatoriais, com a obrigatoriedade de elaboracio de relatdnos mensais, concomitanie a execugio
dos servigos, a fim de subsidiar possivel visila de auditoria por drgao de controle interno/externo e de supervisao in loco, pelo ERS efou Nivel
Central, conforme crilérios abaixo:

|.  CQuanto aos procedimentos Ambulatorials, vernficar e validar os seguintes documentos:

a. Espelho de Requlacdo/SISREG com os dados da solicitagdo devendo constar na situacdo atual “aprovado” ou “confirmado”™, de modo que
gualguer outro status serd passivel de suspensao do pagamento do procedimento.

b. Pedido Médico preenchido corretamente e assinado pelo médico assistente (solicitante). Mos casos de exlravio do pedido meédico, para fins
de monitoramento, considerar novo Pedido Médico independents da data do espelho da regulacéo;

¢. Laudo de resultado do exame, assinado e carimbado pelo médico executor (aceito assinatura digital, desde que haja certificacino).

Paragrafo Onico. Os procedimentos de codigo 04.17.01.005-2: Aneslesia Aegional e codigo 04.17.01.006-0: Sedagdo, serdo autorizados
exclusivamente para procedimentos ambulatoriais.

II. Quanto aos procedimentos Cirdrgicos, verificar e validar os sequintes documentos:

a. Espelho de Regulagao/SISREG com os dados da solicitacdo devendo constar na situacdo atual “aprovado”. de modo que qualquer outro
slalus serd passivel de suspensao do pagamento do procedimento.

b. Laudo do exame complementar prévio ao procedimento, sendo esle compalivel com a indicagdo clinica da realizagdo do procedimento.
c. Autorizacdo de Intermacdo Hospitalar (AlH), preenchido pelo médico assislente;
d. Descrigio cirlrgica devidamenle assinado e carimbado pelo médico executante.

e. Para comprovacéo do uso de OPME, sera obripatdrio o laudo do exame complementar posterior ao procedimento, sendo compativel com o
procedimento realizado.

f. Devera ser exigida Mota fiscal de OPME, em que conste o nimero do lole e especificacdo do malerial, validada pelo médico
auditor/'supervisor do municipio;

g. As didrias de UTI sero pagas somente para os Hospitais gue ndo recebem cofinanciamento Estadual para este fim.
l.

lll. Para internagéo hospitalar em leitos de UTI pds-cirdrgico, verificar e validar:
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a.  Prontuario médico para constalagdo da indicacdo clinica para utilizacio do leito de UTI, assim como a indicagio da permanéncia de
internagao neste leilo;

b. O guantitativa maximo a ser validado para pagamento de internacio hospitalar & de até 03 (trés) diarias para leitos de UTI e até 02 (duas)
diarias para leilos (clinicos e cirdrgicos) de enfermaria para procedimentos de alta complexidade;

c. A contagem das didrias de UTI, devera obedecer &s normas do manual do SIH.
A
B.
C.
D.

Arl. 252 A titlulo de registro do monitoramento e consalidagdo das informagdes, o municipio’consdrcio devera elaborar o Relatdrio de Supervisao
mensal, contendo:

a. Os nomes dos pacienles atendidos, procedimentos realizados, dala da realizacao do procedimento, dala de realizacio da supervisao in loco
& quantilativo dos procedimentos execulados.

b. O referido relatdrio serd assinado pela equipe de Supervisdo Técnica’Méadica do Confrole e Avaliagio da Secretana Municipal de Sadde,
devendo ser guardado e disponibilizado quando solicitado.

Art. 26° A Superintendéncia de Programacio, Controle e Avaliacdo/SPCA e o ERS de abrangéncia irdo monilorar a execucio realizada pelos
municipios/consdrcios proponentes, por meio do Sitema IndicaSUS e Painel SIEGES, emitindo relatorio timestral com desempenho do
praponente quanto ao proposto & exscutado, produzindo dados que possibiliten aprimorar os processos & resultados.

CAPITULO IX
DOS RELATORIOS SISTEMICOS

Arl. 272 Para procedimentos hospitalares de média e alta complexidade sera considerado o relatdrio do IndicaSUS/SES- MT. o qual sera gerado
alé o 82 (oitavo) dia do més subsequente a realizacio do procedimenta. §1% Apods alla do paciente no Sistema IndicaSUS, serd permitida, em
alé 5 (cinco) dias, alteragio ou inclusdo de informacgdes, lais como ndmero da AlH ou SISREG;

&22 Na falta de inclus@o de informacdes, principaimente de numeracdo correta da AlH efou SISREG, ndo serd considerado para fins de
pagamenta.

§3% Ainsercio de dados no IndicaSUS devera ser realizado com cuidado e rigor, ja que serd ulilizado para controle e acompanhamento diario
das internagdes, bem como para calcule de pagamento;

Arl. 282 Para procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade (BPA e APAC) serd considerado os relatdrios extraidos do sistema de
caplacdo BPAl e APAC (prévias da producén) encaminhados pelo municipio a Superintendéncia de Programacio, Confrole & Avaliacio/SPCA
alé o 5° (quinta) dia Otil do més subsaquente 3 execucan, devendo ser enviados somente oz procedimentos contidos na proposta do Programa,
conforme fluxo abaixa:

a. Cada folha aberla no sistema ambulatorial restringe-se a média de 99 pacientes, ndo sendo necessario digitar alé o limite para encerrar a
folha;

b. A prévia da produgao ambulalonal referenle aos procedimentos conlemplados no Programa, devera ser separada da producéo de rotina do
municipio & enviada no e-mail filazeroambulatoriali@ses.mt.gov.br, sendo 01 (uma) via em formato PDF assinada e carmbada pelo gestor e 01
uma) via em formalo TXT para importagao na plataforma de dados que geram os valores para pagamento;

c. Para as propostas que contenham os procedimenios 001-Servigo de aplicacdo Bevacizumabe, 002-Servigo de aplicacio Allibercept e 003-
Servico de aplicacdo Ranibizumabe, devera constar no SISREG o codigo 04.05.03.005-3 - INJECAQ INTRANVITRED aprovado, devendo o
praponente emviar, no e-mail filazercambulatonal@ses mt.gov.br, a8 planilha devidamente assinada pelo proponente, contendo nome & CHNS dos
pacientes, descrevendo qual medicaco foi utilizada, juntamente com a prévia da producio.

d.  Caso a informacio da medicacgdo aplicada nao seja enviada juntamente com o relaldrio prévie da produgdo, poderd ser informado &
comprovado o uso do medicamento na competéncia subseguente, ndo sendo aceila apds esle prazo.

CAPITULO X
DAS CIRURGIAS MULTIPLAS E INJECAQ INTRA-VITREQ

Art. 298¢ Quando informado no campo principal SISREG |l o procedimento de “cirurgias milliplas”, a unidade execulante devera realizar
obrigatoriamente, o langamento no campo correspondente aos “procedimentos especiais” cada procedimento cirdrgico a realizado, devidamente
aprovado.
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Arl. 30% Os procedimentos ndo conslantes na Tabela SIGTAR previstos no Decreto n® 241 de 19 de abiil de 2023, referente a aplicacio de
medicamento oftaimolégico, para fins de faturamento, deverd ser uliizade o codigo 04.05.03.005-3 - INJECAQ INTRAMITREQ para os
sServicos:

a. 001 Servico de aplicacio Bevacizumabe:
b. 002 Servico de aplicacio Afllibercepte;

¢. 003 Servigo de aplicac&o Ranibozumabe;
CAPITULO XI

DOS PRAZOS

Arl. 312 A anadlise da proposta serd realizada pela equipe técnica do Programa em até 10 (dez) dias (teis apds o recebimento do e-mail. No caso
de propostas devolvidas, o prazo passa a contar a parlir da devolugio para analise.

Art. 322 A emissao da Ordem de Servico e envio da numeracgao de AlH e APAC sera realizada em até 03 (trés) dias Oleis apds homologacéo da
proposta em reunido da CIB/MT.

Arl. 33% A extragao dos relalonios de conformidade dos procedimentos hospitalares e ambulatonais do Sistema IndicaSUS sera realizada em até
08 (oito) dias do més subsequente a execucio.

Arl. 34% Os relatrios do BPAI & APAC (prévias da producdo), deverdo ser encaminhados pelo municipio, alé o 52 (guinto) dia do més
subsequente a preslacio do servigo, ao e-mail filazeroambulatorial@ses.mt.gov.br.

Paragrafo dnico. Apds o prazo acima, a Superinlendéncia de Programacao, Controle e Avaliagcdo/SPCA recebera a prévia da producio com até
45 dias de atraso, nao sendo aceita para fins de pagamenio pelo Programa a producdo enviada apds este prazo.

Art. 35° O pagamenio do financiamento estadual dos procedimentos hospitalares de média e alla complexidade e dos procedimentos
ambulzatoriais de média e alta complexidade se dard em até 15 {guinze) dias Uleis do més subsequente 4 execugao dos procedimentos.

Paragrafo dnico. O pagamento de que trata esle arligo ndo desobriga o proponente (municipio/consdrcio) de realizar o encaminhamento do
arquivo de exporlacio para processamento, junlo aos Sistemas SIHD e SIA-SUS, para fins de série historica, conforme calendario de
processamento do Ministério da Sadde: de realizar regulagdo via Sistema SISREG com status aprovado e de realizar supervisdo e
monitoramento do dentro dos parametros estabelecidos pela SES/MT.

Art. 36° O relatorio de conformidade extraido e ulilizado para pagamenio, sera disponibilizado ao proponente, com copia ao ERS de abrangécia,
pela Superintendéncia de Programagao, Controle e Avaliaggo/SPCA em até 15 (guinze) dias Oleis do més subsequente & execugdo dos
procedimentos.

Arl. 37% As conlestacies quanlo as informacies do relatdrio citado no artigo acima, deverdo ser formalizadas pelo proponente por meio de
Oficio enviado ao e-mail do programa filazeroambulatorial@ses.mb.gov.br com copia para programamaismicirurgias2023@ses. mt.gov.br, em alé
30 (trinta) dias apds a disponibilizacéo da produco pela Superinlendéncia de Programacio, Controle e Avaliacio/SPCA.

Paragrafo Onico. Mo ser&o consideradas as conlestacées apresentadas fora do prazo estabelecido, nem contestacdes origingrias pela falta ou
ermo de dados inseridos no IndicaSUS.

Art. 38° Esta Porlaria entra em vigor na data da sua publicacio, revogando a Portaria n® 633/2023/GBSES.
Cuiaba-MT, 11 de abril de 2024.

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO

Secrelario de Estado de Salde
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