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

Excelentissimo Senhor

CLAUDIO OLIVEIRA

Presidente da Camara Municipal de Sorriso
Avenida Porto Alegre, n°® 2615 - Centro
CEP: 78890-000

SORRISO - MT/

Senhor Presidente,

Cumprimentando-o, acusamos o0 recebimento do Oficio n°
215/2020-GP/SEC, Requerimento n° 86/2020, Protocolo SES n°® 171784/2020,
solicitando o planejamento e cronograma para retorno dos atendimentos e
cirurgias eletivas dentro do estado.

Neste sentido, em resposta ao solicitado encaminhamos cépia da
manifestagdo da Area Técnica Memorando n° 1266/2020/GBSAREG/SES/MT,
emitido pelo Gabinete do Complexo Regulador, onde informa que a Secretaria
de Estado de Salde elaborou em 2019 um Projeto Estadual de Cirurgias
Eletivas, programado para ser realizado nas Unidades Hospitalares sob gestao
do Estado para ser realizado em 2020, porém, por conta do atual cenario de
pandemia COVID-19, nao foi possivel colocar em pratica sua execucao.

Destacamos que o referido programa estd sendo atualizado e
assim que os numeros epidemiolégicos demonstrarem seguranca,
retornaremos essa agdo, por se tratar de grande importancia para todos os

usuarios do Sistema Unico de Saude.

Cordialmente,

Doz

DANIELLE PEDROSO DIAS CARMONA BERTUCINI

Secretéria de Estado de Saude de Mato Grosso — Em Substituigdo
(Conforme Portaria n° 043/2019/GBSES)

Palacio Paiagués, Rua D, s/n, Bloco 5, Centro Politico Administrativo Tassia Pegoraro
CEP: 78049-902 * Cuiaba * Mato Grosso * mt.gov.br



Governo do Estado de Mato Grosso

SES - Secretaria de Estado de Saude
Secretaria Adjunta do Complexo Regulador - GBSAREG

MEMORANDO Ne 1263 /2020/GBSAREG/SES/MT

Cuiabd/MT, 27 de novembro de 2020.

De: Gabinete Adjunto do Complexo Regulador - GBSAREG/SES/MT
Para: Gabinete do Secretirio de Estado de saide de Mato Grosso - GBSES/MT

Prezada Chefe de gabinete.

Em atengdio ao Processos 299158/2020, advindo da Assembleia Legislativa do Estado de
Mato Grosso, de interesse do deputade Dr. Gimenez, Indicagio 1705/2020, indicando a “necessidade de
retornar de forma gradativa consultas, exames € cirurgias eletivas no Estado de Mato Grosso”. Diante do
exposto, temos a manifestar o que segue:

A Portaria Ministerial N2 3.932 de 30 de dezembro de 2019 (anexa) definiu para o exercicio
de 2020, estratégia de aceso aos procedimentos cirargicos eletivos no 4mbito do Sistema Unico de Satide-
SUS, na qual o Ministério da Satde reservou R$ 250 milhdes destinados a Estados e Municipios, para
aumentar o ntimero de cirurgias eletivas a serem realizadas pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). Para o
estado de Mato Grosso, o valor destinado foi de R$ 4.150.000,00 (quatro milhdes e cento e cinquenta mil
reais).

Os repasses comegaram a ser feitos em janeiro/2020 objetivando diminuir as filas para 53
tipos de procedimentos que incluem: catarata, varizes, hérnia, vasectomia e laqueadura, além de cirurgia
de artroplastia de quadril e joeiho, entre outras com grande demanda. A expectativa era reduzir
significativamente a fila de espera de pacientes que aguardam por esses procedimentos, que ndo tém
cariter de urgéncia e s3o de média complexidade. Reafirmamos que as cirurgias eletivas fazem parte do
atendimento diério oferecido 2 populag3o em hospitais de todo o pafs. Os gestores estaduais, municipais
e do Distrito Federal, sdo 0s responséveis pela organizagdo e pela defini¢do dos critérios que garantam o
acesso do paciente aos procedimentos cirtirgicos eletivos, conforme programagcio de utilizacdo desses
recursos, formalizada através de Resolugdes pactuadas nas Comissdes Intergestores Regionais/CIR e nas

Comissdes Intergestores Bipartite Estaduais-CIB.

Palacio Paiagués, Rua D, s/n, Bloco 5, Centro Politico Administrativo NFFF
CEP: 78049-902 » Cuiab4 « Mato Grosso ¢ ghsareg@ses.mt.gov.br
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SES - Secretaria de Estado de Sadde
Secretaria Adjunta do Complexo Regulador - GBSAREG

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) declarou que o surto da
doenga causada pelo novo corona virus (COVID-19) constitufa uma Emergéncia de Satide Publica de
Importincia Internacional - o mais alto nfvel de alerta da Organizagdo, conforme previsto no
Regulamento Sanitario internacional e em 11 de margo de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS
como uma pandemia. '

Em fungio da pandemia do novo Corona virus, no final de margo, os hospitais brasileiros se
propuseram a cancelar as cirurgias eletivas, que sdo intervengdes programadas que ndo envolvem
urgéncias. Os cancelamentos se justificam considerando o risco de 0 individuo ser operado no perfodo de
incubagio, fase “silenciosa” da Covid-19, e assim contaminar outros pacientes e 0s profissionais de satde.
Como enfrentar o desafio entio? Em primeiro lugar, com planejamento.

Dessa forma, as intervengdes cirtirgicas serao restabelecidas gradativamente, e as Unidades
Hospitalares deverdo se organizar quanto aos protocolos de biosseguranga para que a populagdo possa
voltar a ser tratada. O necessario isolamento social para “achatar a curva” dos casos de Corona virus
dever4 ser mantido na retomada, ainda na fase descendente da pandemia. Isso ndo s6 para minimizar o
impacto sobre os pacientes A espera de uma intervengio necessdria, como para diminuir a pressdo
econdmica sobre os sistemas de saude.

Serdo necessirios meses para que as UTI’s voltem a ter leitos disponiveis em ndmero
semethante ao perfodo anterior & pandemia. A “curva achatada” da retomada permitird que existam
equipamentos e profissionais disponiveis e que pacientes ainda convalescentes da Covid-19
permanecam, de maneira segura, em ambientes hospitalares separados dos néo infectados. E preciso
identificar se a pessoa internada para uma cirurgia est4 livre do Corona virus, que tem um perfodo
silencioso antes de se manifestar como doenga. O que se quer é diminuir a possibilidade que a Covid-19
aparega mais adiante, no pbs-operatério, 0 que aumentaria o risco de todas as temidas complicagdes. De
todos os problemas na retomada, esse talvez seja o de mais dificil solugdo. Pode-se minimizar o tempo
dentro do hospital que precede a cirurgia, realizar exames pré-operatdrios para deteccdio da infecgdo,
mas ainda precisamos de métodos eficientes para oferecer um ambiente seguro para o paciente que
interna e para os outros que ja estdo no hospital.

Mencionamos aqui a manifestagéo da jufza federal Candice Jobim, do CNJ, que afirma que “a
volta dos procedimentos eletivos vai demandar muita cautela para o sistema piiblico de saude ndo entrar
em colapso. Além de eventuais novas ondas da Covid e da demanda reprimida nos iltimos meses, ela lembra
do fato de que o SUS, antes da pandemia, néo dava conta de atender todas as demandas e viviauma escalada
na Judicializagdo da satde. Existe um temor de que haja uma avalanche de novas agdes judiciais contra o

SUS apés a pandemia devido a demanda reprimida nesse perfodo.

Palicio Paiagus, Rua D, s/n, Bloco 5, Centro Politico Administrativo ‘ NFFF
CEP: 78049-902 ¢ Cuiabé » Mato Grosso * gbsareg@ses.mt.gov.br
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Secretaria Adjunta do Complexo Regulador - GBSAREG

0 CNJ elabora um plano nacional com gestores publicos de satde para tentar mitigar esses
efeitos. A partir de um levantamento sobre a oferta de leitos, recursos, filas de espera para cirurgias e
consultas, entre outros, a proposta € que haja um projeto de retomada em conjunto”.

Isto posto, a Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso-SES/MT junto a seus pares
(SMS/Cuiaba, SMS/Varzea Grande, ERSBC, COSEMSM/MT) vem dialogando sobre a retomada das
consultas e cirurgias eletivas, elaborando planejamento conjunto tendo como prioridade primeiramente,
a seguranga do paciente, poisirao hospital para tratar algo e voltar com Covid-19 ndo é uma situagdo que
queremos.

Aproveitamos para registrar que todo gestor municipal com sua equipe gestora que sentir
seguranca para retomar a realiza¢ao das cirurgias eletivas poderdo fazé-lo. Nesse sentido, a Secretaria
Municipal de Satide de Cuiaba ja esta retomando o restabelecimento dos procedimentos cirargicos
eletivos, conforme o Decreto N2 8136 de 02 de outubro de 2020 - Publicado no DOM - Cuiabd em
7/10/2020 (anexo).

Finalmente, a SES/MT elaborou em 2019, um Projeto Estadual de Cirurgias Eletivas,
programado para ser realizado nas Unidades Hospitalares sob gestao do Estado para ser realizado neste
ano de 2020. Por conta de todo cenério ja descrito acima, nao foi possivel, porém, o mesmo estd sendo
atualizado e assim que os nimeros epidemioldgicos demonstrarem seguranca, retomaremos essa agao.
Ressaltamos que a andlise dos nimeros tem sido feita semanalmente em reunido de condugdo junto a
equipe técnica da SES/MT e esperamos br/e{r%'lmentyef/‘?j;nar essa importante agdo para os usudrios do
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Sistema Unico de Saude.
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Secretaria Adjunta do Complexo Regué@"%&gp @\@
(Em substituic3o - Portaria n® 441/2020 J68SES)

GBSAREG/SES/MT
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado emn: 30/12/2018 { Ediicao, 251-C | Secioil- Extra | Pagina: 1
Orglio: Ministério da Saude/Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 3.932, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2019

Define. para o exercicio de 2020, a estratégia de acesso aos
Procedimentos Cirirgicos Eletivos no ambito do Sistema Unico
de Satde (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE. no uso das atribuicbes que {he conferem os incisos | & Il do
paréagrafo unico do art, 87 da Constitui¢ao, e

Considerando a Portaria n® 3.992/GM/MS, de 28 de dezembro de 2017, que altera a Portaria de
Consolidagdo n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre o financiamento e a
transferancia dos recursos federais para as acbes e OS servicos publicos de saude do Sistema Unico de
Saude;

Considerando a necessidade de dar continuidade a estratégia de ampliagio do acesso aos
procedimentos cirtirgicos eletivos;

Considerando a oficina sobre & estratégia de ampliacio do acesso aos procedimentos cinirgicos
eletivos no ambito do Sistema Unico de Saude {(SUS), realizada em jutho de 2019, com objetivo de
conhecer as necessidades. fragilidades, demandas e experiéncias no que diz respeito ao acesso € a
realizaciio de procedimentos cirargicos eletivos; @

Considerando a necessidade de reorganizar e ampliar © acesso aos procedimentos cirargicos
eletivos. em especial aqueles com demanda reprimida identificada, resolve:

Art. 1° Fica definida. para © exarcicio de 2020, a estratégia de acesso aos Procedimentos
Cirurgicos Eletivos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 2° Fica estabelecido limite financeiro no montante de R$ 250.000.000,00 {duzentos e
cinquenta milhdes de reais) a ser disponibilizado aos Estados e ao Distrito Federal por meio do
Componente Fundo de Acdes Estratégicas e Compensagao (FAEC), conforme Anexo .

§ 1° A alocagdo dos recursos acs Estados e ao Distrito Federal sera proporcional a populagio do
ano de 2019, de acordo com as estimativas para o Tribunat de Contas da Unido (TCU).

§ 2° A alocagdo dos recursos paraa gestio estadual e para oS gestores municipais sera definida
por meio de pactuagdo na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), devendo ser encaminhada ao
Departamento de Regulagao, Avallagdo e Controle de Sistemas da Secretaria de Atengao Especializada a
Saude do Ministério da Saude (DRAC/SAES/MS) em até 60 dias a contar da publicagio desta Portaria.

§ 3° A qualquer tempo, durante a vigéncia desta Portaria. a CIB podera repactuar os limites
financeiros programados para a gestio estadual e para 0§ gestores municipais ou remaneja-los, visando
ao methor cumprimento da estratégia Quaisquer alteracdes nos valores & formas iniciatmente pactuadas
na CIB somente passarao a vigorar apos comunicagao oficial ao DRAC/SAES/MS e publicacio de portaria

especifica.

Art. 3° Para efeito da estratégia a que se refere esta Portaria, serfio considerados Procedimentos
Cirurgicos Eletivos, financiados por meio do FAEC. aqueles constantes do Anexo Il e do Anexo 1,
atendendo aos seguintes critérios:

| - sera considerada a guantidade de procedimentos que exceder a meta fisica de produgao
mensal. estabelecida por gestor. financiada por meio do limite financeiro de Média e Alia Complexidade
(MAC), disponivel no sitio eletrdnico www.saude.gov.br/atencao-especializada-e-hospitalar. e referente &
meédia mensal da produgao aprovada no teto MAC relativa 20s procedimentos constantes do Anexc Il @ do
Anexo !l no ano de 2018, em conformidade com os bancos de dados nacionais;



Il - utilizar os instrumentos de registro Autori 30 de Internacio Hospitaiar (AR OU AULSHESLSS

" de Procedimentos Ambulatoriais (APAC), conforme a modalidade do atendimento, em carater de

atendimento 1 - Eletivoi e
Hl - utilizar séries numericas especificas, conforme ¢ instrumento de registro, da seguinte forma:
a) AlH: o quinto digito do numero de autoriza¢@c dever ser preenchido com valor "8 e
b) APAC: o quinto digito do numero de autorizagio deve ser preenchido com valor "6",

Paragrafo Unico. De forma excepcional. poderdo ser contemplados com recursos do limite
financeiro estabelacide no art. 2° as gestdes estaduais e municipais que nao atendam ao critério
estabelecido no Inciso |, mas que tenham produgio aprovada no teto MAC relativa aos procedimentos
constantes do Anexc Il e do Anexo It no ano de 2019, em conformidade com o5 bancos de dados
nacionais. mediante deliberagéo da Comissao Intergestores Bipartite (CIB), desde que haa o
comprometimento da respectiva gestao com 2 execugio dos procedimentos € apos comunicagio oficial
da CIB ao DRAC/SAES/MS.

Art. 4° Os procedimentos cirtirgicos relacionados no Anexo Il @ no Anexo lil desta Portaria
poderdo ter a critica de idade e de permanéncia a menor liberada desde que esta seja autorizada pelo
gestor no momento do processamento da Autorizacdo de Internagao Hospitalar (AIH).

Art. 5° Devera ser pactuada na CIB ou no Colegiado de Gestdc da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal (CGSES/DF) a programagao de procedimentos cirurgicos eletivos a serem
ofertados.

Art. 6° Cabe aos gestores estaduais. municipais e do Distrito Federal. a organizac3o e a definicdo
dos critérios regulatérios que garantam © acesso prefarencial aos pacientes cuja solicitacdo ja esteja
inserida na regulacic.

Art. 7° Em carater excepcional @ restrito & vigéncia desta Portaria, fica facultado aos gestores a
complementago dos valores dos procedimentos constantes do Anexo |l a esta Portaria, com recursos
federais, até o limite de 100% do valor da Tabela SUS.

§ 1° Os valores diferenciades deveréo ser registrados, obrigatoriamente, nos Sistemas de
Informagdes Ambulatoriais e Hospitalares (SIA/SUS e SIH/SUS).

§ 2¢ Fica excluida a compiementacéo de valores. até o limite de 100% do velor da Tabsla SUS.
pagos pelos gestores com recursos federais aos procedimentos referentes as cirurgias de catarata
constantes do Anexo Ill.

Art. 8° O Fundo Nacional de Saude adotara as medidas necessarias para as transferéncias dos
recursos aos Fundos de Saude Municipais, Estaduais e do Distrito Federal até o limite financeiro
estabelecido no art. 2° apcs & apuragao da produgdo mensal registrada na base de dados do SIA/SUS e
do SIH/SUS.

Art. 9° Os recursos orgamentarios, objeto desta Portaria, correrdo por conta do orgamento do
Ministério da Satide, devendo onerar o Programa de Trabatho - 10.302.2015.8585 - Atencdo & Saude da
Populagio para Procedimentos de Média e Alta Complexidade - Bloco de Custeio das Agdes e Servicos
Publicos de Saude - Componente Fundo de Acbes Estratégicas e Compensacio (FAEC) - Plano
Orcamentério 0005,

Art. 10 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao. com efeitos financeiros a partiy da
competéncia janeiro a dezembro de 2020.

LUIZ HENRIGUE MANDETTA
ANEXO|
UF Populagao | valor (R$)
Absoluta {Relativa
Acre 88l935  |0.42%  |1050.000.00
Alagoas 3337357 |159%  |3975.000.00
Amapa 845731 | 040% 100000000 |
Amazonas 4144597 |197% 1492500000 B
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Bahia 14.873.064 | 7.08% 17700.000,00
Ceara 9132078 14.35% 10.875.000.00
Distrito Federal 3.015.268 |143% 3.575.000,00
Espirito Santo 4018650 {191% 4775.000,00
Goias 7.018.354 13,34% 8.350.000.00
Maranhio 7075181 |3.37% 8.425,000.00
Mato Grosso 3.484.466 |166% 4.150.000,00
Mato Grosso do Sul 2778086 [132% 3.300.000,00
Minas Gerais 121168791 |10,07% |25175.000.00
Para 8.802.865 |4,09% |10.226.000.00
Paraiba 4018127 1191% 4775.000,00
Parand 11.433.957 |5.44% 13.600.000.00
Pernambuco 9.557.071 |4.55% 11.375.000.00
Piaui 3.273.227 {1.56% 3.900.000,00
Rio de Janeiro 17264.943 |8.22% 20.550.000,00
Rio Grande do Norte | 3.506.853 |167% 4175.000,00
Rio Grande do Sul  {11377.238 |541% 13.525.000.00
Rondénia 1777225 |0.85% |212500000
Roraima 605761 1029% |725.000.00
Santa Catarina 7164788 |3.41% 8.525.000,00
S30 Paulo 45.919.049 | 21,85%  |54.6256.000,00
 Sergipe 2208696 |1.08% 2.725.000.00
Tocantins 1572866 |0.75% 1.875.000.00
Brasil 210.147.125 | 100.00% | 250.000.000.00
ANEXO Il
Cédigo Procedimento
0403020123 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO AC
NIVEL DO CARPO
0404010016 | ADENOIDECTOMIA
0404010024 | AMIGDALECTOMIA
0404010350 | TIMPANOPLASTIA (UNI 7 BILATERAL)
0404010482 | SEPTOPLASTIA PARA CORREGAC DE DESVIO
0404010520 | SEPTOPLASTIA REPARADORA NAO ESTETICA
0405020015 | CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO {ACIMA DE 2 MUSCULOS)
0405020023 | CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS)
0405030045 | FOTOCOAGULACAQ A LASER (por sess30)
0405030142 | VITRECTOMIA POSTERIOR
0405030169 | VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO E ENDOLASER
0405030177 \szlla%%c;’;rgknen gg&gg&m COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO/OLEO DE
0405030193 | PAN-FOTOCOAGULAGAO DE RETINA A LASER
0405050020 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER
0405050321 | TRABECULECTOMIA
0406020566 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL)
0406020574 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL)
0407020276 |FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL
0407020284 | HEMORROIDECTOMIA
0407030026 | COLECISTECTOMIA
0407030034 | COLECISTECTOMIA VIDEOLAPARQSCOPICA
0407040064 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA
HERNIOPLASTIA INCISIONAL



[0407040099

HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)

0407040102

HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)

0407040110

HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE

0408010142

REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS
DESCOMPRESSIVOS)

0408020300

TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR

0408020326

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDC EM GATILHC

0408040092

ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA / HIBRIDA

0408050063

ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO

0408050160

RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO ANTERIOR)

0408050659

TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS C/ OSTECTOMIA DO PRIMEIRO OSSO
METATARSIANO

0408050896

;g?‘;ﬁMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENISCECTOMIA PARCIAL /

0408060212

RESSECGAQ DE CISTO SINOVIAL

0409010200

NEFRECTOMIA PARCIAL

0409010219

NEFRECTOMIA TOTAL

0409010286

NEFROSTOMIA C/ QU S/ DRENAGEM

0409010294

NEFROSTOMIA PERCUTANEA

0409010561

URETEROLITOTOMIA

04098030040

RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA

0409040240

VASECTOMIA

0409060011

CERCLAGEM DE COLO DO UTERO

0409060100

HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL)

0409060119

HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL)

0409060127

HISTERECTOMIA SUBTOTAL

0409060135

MISTERECTOMIA TOTAL

0409060151

HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

0409060186

LAQUEADURA TUBARIA

ANEXO Il

Codigo

Procedimento

0405050097

FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR

0405050100

FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR

0405050118

FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RIGIDA

0405050372

FACOEMULSIFICACAQ C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL

Esta contetdo nio substitui o publicado na versio certificada.
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Decreto N° 8136 DE 02/10/2020 - Publicado no DPOM - Cuiabé em 7/10/2020

Dispde sobre medidas emergenciais € tempordrias de prevengdo 20
contagio pelo novo corona virus {covid-19), no &mbito do Municipio de

Cuiab4, e dé outras providéncias.

O Prefeito Municipal de Cuigbs-MT, no uso das atribuicdes que lhe sdo conferidas
pelo inciso VI do art. 41 da Lei Orgénica do Municipio,

Considerando que o artigo 196 da Constituigéio Federal reconhece a saide como um
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem
a reducdo do risco de doengas € de outros agravos € ao acesso universal e igualitdrio as agdes
servigos para sua promogéo, protego ¢ recuperagéo;

Considerando o reconhecimento pela Organizag8o Mundial de Saide de uma
pandemia de COVID-19;

Considerando a situagdo de emergéncia decretada no ambito do Municipio de Cuiab4,
por intermédio do Decreto n° 7.849 de 20 de marco de 2020;

Considerando a estabilizagdo do némero de casos confirmados bem como de dbitos
decotrentes do novo corona virus (COVID-19) em todo 0 Estado de Mato de Grosso;

Considerando que no Municipio de Cuiaba, em decorréncia das medidas amplas €
cstratégicas adotadas pelo Poder Executivo Municipal, 2 evolugdo da COVID-19 se comportou
dentro de padrdes que permitem, nesse momento, a retomada segura, porem gradual, de
atividades em geral.

Decreta:

Art. 1° Fica determinado o restabelecimento dos agendamentos, atendimentos
ambulatoriais e procedimentos médicos eletivos nas unidades de saiide do Municipio de Cuiaba.

Art. 2° Fica determinado ainda, o restabelecimento da climatizagdo mecdnica, nas
estacdes de onibus climatizadas do Municipio.

Art. 3° As disposicdes contidas no presente Decreto entram €m vigor da data da
publicag#o.

Palacio Alencastro em Cuiabé - MT, 02 de outubro de 2020.

EMANUEL PINHEIRO
PREFEITO DO MUNICIPIO DE CUIABA



