CIDADE -DE

GABINETE
DO PREFEITO

LEI N°. 2708, DE 09 DE AGOSTO DE 2021.

DISPOE SOBRE APORTE FINANCEIRO PARA A
ASSOCIACAO SOCIAL AMIGOS DA
SOLIDARIEDADE - ASAS, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

ALEXANDRE LOPES DE OLIVEIRA, Prefeito Municipal de Campo Verde,

Estado de Mato Grosso, no uso de suas atribui¢des legais,

Faz Saber, que a Camara Municipal de Campo Verde aprovou, e ele sanciona a

seguinte Lei:

Art. 1° - Fica destinado aporte financeiro no valor de R$ 3.534.246,00 (trés
milhdes, quinhentos e trinta e quatro mil e duzentos e quarenta e seis reais) para a Associagdo
Social Amigos da Solidariedade - ASAS, a fim de subsidiar a manutengdo das Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) dos 15 (quinze) leitos voltados para o atendimento dos pacientes no ambito da
emergéncia da Pandemia (Covid-19), nos termos das Portarias GM/MS n°. 947, de 11 de maio de
2021 e GM/MS n°. 431, de 11 de margo de 2021 ambas do Ministério da Saude e Portaria n°.
249/2020 da Secretaria de Estado de Satude de Mato Grosso.

Parigrafo Unico - Os valores de que tratam o caput do presente artigo deverdo
ser utilizados para a manuten¢io e funcionamento das unidades de terapia intensiva e enfermarias
Covid-19, no &mbito municipal, referentes as competéncias dos meses de julho, agosto e setembro
do exercicio de 2021, sendo o referido aporte transferido em trés parcelas mensais de R$
1.178.082,00 (um milh&o cento e setenta e oito mil e oitenta e dois reais) que serdo custeadas por

repasses federars; subsidiariamente com recursos estaduais e municipais devidamente

te.

Convénio n°. (JFR014, atualmente vige
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Art. 3° - A Associagdo Social Amigos da Solidariedade — ASAS, devera prestar
contas a Prefeitura Municipal dos recursos de que trata esta lei, com cOpia a CAmara Municipal,
oportunidade em que comprovara a utilizagdo dos repasses mediante provas idoneas, como notas

fiscais e relatérios fotograficos, no prazo de 30 (trinta) dias apds a utilizagdo dos recursos.

Art. 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se as

disposi¢des em contrario.

Gabinete do Prefeito Municipal de Campo Verde, Estado de Mato Grosso, em
09 de agosto de 2021.

ALEXANDRE LOPES DE OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL

ALEXANDRE LOPES DE OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL te

Registrada nesta Secretaria de Administragdo, de acordo com a legislagdo vigente, com afixagdo
no local de costume, Data Supra.
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Oficio N® 757/2021/GAB/SMS/CV Campo Verde-MT, 27 de julho de 202 1.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO VERDE M1
Protocolo: 33852021
Data: 27/07/2021 18:12

Ao Excelentissimo Senhor teetnntars (M LUIG ARTUS ZIRERMANN..
Alexandre Lopes de Oliveira C ) §g.m2 £ ADINETE DO PREFEITO - DOCUMENTOS OIV.

) , \ X \ / ) /..‘}/f
Prefeito Municipal Vv s AL 3} s \,‘
Prefeitura Municipal de Campo Verde - MT z"i; /E LAY ‘; A S

)

Exmo. Sr. Prefeito Municipal,

Apraz-me cumprimenta-lo cordialmente, ac tempo em gque me dirijo a presenca
de Vossa Exceléncia, para, solicitar a elaboracdo de projeto de lei que dispde sobre aporte
financeiro para a Associagdo Social Amigos da Solidariedade — ASAS.

Considerando a PORTARIAN® 3.137, DE 19 DE NOVEMEBRO DE 2020 que Habilita leitos
de Unidades de Terapia Intensiva - UTI Adulto Tipo 11 - COVID-19 e estabelece recurse financeiro
do Bloco de Manutengdo das A¢des e Servigos Publicos de Satde - Grupo Coronavirus (COVID
19), a ser disponibilizado a Estados e Municipios, para 10 leitos de UTI Covid -19;

Considerande a PORTARIA GM/MS N2 847, DE 11 DE MAIO DE 2021 que Autoriza leitos
de Unidades de Terapia Intensiva - UTI, para atendimento exclusivo dos pacientes COVID-19 e
estabelece recurso financeiro do Bloco de Manutencio das Agdes e Servigos Publicos de Saude
- Grupo Coronavirus (COVID 18}, a ser disponibilizado a Estados e Municipios, para 5 leitos de
UTI Covid -~ 19;

Considerando a PORTARIA GM/MS N2 431, DE 11 DE MARCO DE 2021 que autoriza
leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI, para atendimento exclusivo dos pacientes COVID-
19 e estabelece recurso financeiro do Bloco de Manutencdo das Agdes e Servigos Publicos de
Saude - Grupo Coronavirus {COVID 18), a ser disponibilizado aos Estados e Municipios;

Considerando a PORTARIA Estadual N€ 249/2020/GBSES que define, em carater
excepcional, o cofinanciamento estadual ac custeio mensal de leitos em Unidades de Terapia
Intensiva (UT1) para atendimento exclusivo dos pacientes COVID-19, no territdrio do Estado de
Mato Grosso, que atenderem aos termos e requisitos dispostos na Portaria n® 568/2020 do

Ministéria da Saude;
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Considerando o Plano de Trabalho da Enfermaria e UT! Covid -19 de 15 leitos e 30
leitos de enfermaria, desenvolvido pela Associagéo Social Amigos da Solidariedade, para os
meses de Julho, Agoste e Setembro do ano de 2021

Diante do elencado solicito Projeto de Lei com a finalidade de destinar aporte
financeiro no valor de RS 3.534.246,00 (trés milhBes, quinhentos e trinta e guatro mil e
duzentos e quarenta e seis reais) para a Associacdo Social Amigos da Solidariedade - ASAS, a
fim de subsidiar a manutencdo das Unidades de Terapia Intensiva (UTI) dos 15 [quinze) leitos
voltados para o atendimento dos pacientes no dmbito da emergéncia da Pandemia {Covid-19)

Tais valores serdo repassados mediante Termo Aditivo ao Convénio n¢ 019/2014 em
trés parcelas mensais no valor de RS 1.178.082,60 {um milhdo, cento e setenta e oIto mil,
oitenta e dois reais) que serdo custeadas por repasses federais, subsidiariamente com recursos
estaduais e municipais devidamente discriminados em suas respectivas prestagtes de contas.

Sem mais para o momento, reitero meus protestos de elevada estima e distinguido
aprego.

\ o Iy o Q//Lz C

Luis Artur /zmmermann Antonio
Secretdrio Municipal de Satide
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Drgae: Ministaria da saiikie 7Gabinete do Ministro
PORTARJA N° 3.137, DE 19 DE NOVEMBRO DE 2020

Habilita leitos de Unidades de Terapia Intensiva - UTE Adulto
Tipo U - COVID-19 e estabelece recurso financeiro do Bloco de
Marutencao das Agdes e Servicos Publicos de Saude - Grupo
Coronavirus (COVID 19). a ser disponibilizadn a [stades e
Municipios.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigbes que the confarem os incisos | lldo
paragrafo unico do arl, 87 da Constituigao, e

Considerando a Lol n® 12476, de 6 de feversiro de 2020, que dispde sobre as medidas para
anfrentamento da emergéncia de salde pablica de importancia internacional decorrente do Coronavirus
responsavel pelo surlo de 2019

Considerando a Portaria n® 356/0M/MS, de 11 de margo de 2020, gue dispoe sobre a
regulamentacao & operasionatzacio do disposto na Let n® 13479, de 6 de fevereiro de 2020, que
estabelece as medidas para enfrentamento da emergéncia de sadde publica de importancia internacional
decorrente do Coronavirus (COVID-19),

Considerando a Portaria n® 237/SAES/MS, de 18 de margo de 2020, que inclui babilitacoes,
leitos e procedimentos para alendimento exclusivo dos pacientes com COVID-19;

Considerando a Portaria n® 828/GM/MS, de 17 de abril de 2020, gue altera o Portavia de
Consolidacao n® B/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os Grupos de idoentificacao
Transferéncias federais de recursos da saude:

Considerando a Portaria n® 1.802/GM/MS, de 20 de julho de 2020, que auloriza habilitagdo de
novos leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTH Adulto COVID-18 para atendimento exclusive dos
pacientes SRAG/COVID-18. e

Considerando a corespondente avaliagdo da Coordenagice-Geral de Atengio Hospilatar e
Domicitiar do Departamento de Atencdo Hospitalan Oomiciliar e de Urgencia CGAHDZ DAL SAES/MSE,
constante do NUPR-SEI n® 25000,132049/2020-11, resolve:

Art, 19 Ficam habilitados leilos das Unidades de Terapia Intensiva - UT1 Adulto Tipo il - COVID-19,
dos estabelecimentos descritos ne Anexo a esta Portaria.

Paragrafo unico, Os teitos das Unidades de Terapia Intensiva Adulto COVID-19 para atendimento
exclusive dos pacientes SRAG/COVID-18 serdo habilitados pelo periodo excepcional de 90O (navents) dias,
podendo ser prorrogado a cada 30 (trinta) dias, a depender da siluacao de emergéncia de saude publica
de importancia intermacional decorrente da COVID-19. mediante solicitagas na Sistema de Apoio 3
implementacao de Politicas em Saude (SAIPS) pelos gestores do SUS.

Art, 2° As habilitagoes tratadas no arl. 1° poderdo ser encerradas a qualquer tlempo caso seja
finalizada a situacao de emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do
Coronavirus. nos termos do art. 4.6 1% da Lei n® 13.979. de & de fevereiro de 2020,

Arl. 2 Fica estabelecido recurso financeico do Bloco de Manutengdo das Aches e Sarvigos
Publicos de Saude - Grupo Coranavirus (COVID 19). a ser disponibilizado aos Estados e Municipios, em
parcela unica no maontants de RS 26.632.000.00 vinte @ cince milhbes. seiscentos e trinta ¢ dois mil reais).

Paragrato tnico. O recurso dispenibilizada no caput equivate ao periodo de 90 (noventa) dias,

Art, 49 O Fundo Nacional de Sacde adolara as medidas necessarias para a transferencia do
montante esiabelecido na art. 39 aos Fundos Bsladuals e Municipais de Saude, en parcels unica,
mediante processo autorizativo encarminhado pela Socrolaria de Atencdo Especializada a Saude

Al 59 O recurso orcamentario. objeto desta Portaria. correra por conta do orgamento do

Ministéric da Saude. devencdo onerar o Programa de Trabalho 10.122,5018.21C0.6500 - Enfrentamento da
Emergéncia de Saude Publica de importansia Internacional  Decorrente do Coronavirus - Plano




Orgamentario CV40 - Medida Provisoria n® 969, de 20 de maio de 2020

Art. 6 Esla Portaria entra em vigor na data de sua publicacio,

EDUARDO PAZUELLO
ANEXO
a i ? CODIGO,
: : ' o INe TIPOE . N°DE |TOTAL
UF IBGE  MUNICIPIO  |ESTABELECIMENTO |CNES ~ |[GESTAO  PROPOSTA DESCRICAD  LEITOS |DE N
| {SAIPS DA ~ NOVOS LEITOS
L ‘ = HABILITAGAO
| g HOSPITAL 2612 - UTI
MT (510267 CAMPO | MUNICIPAL 2396106 |MUNICIPAL 128658  ADULTON- 10 10
VERDE | CORACAO DE | oty
el . JESUS ’ T "
SMT Total 10 10
| et aameyiss | ; ' 2612 - UTI
{PE 1260410 CARUARY  |HOSPITALMESTRE 500001 'psTADUAL 129848  ADULTON- 20 30
P (UPAE ANTONIO .
'oE 19680800 | 6 SIMAO DOS i AR L .
\PE [260800 GARANHUNS  2IMAODOS 7206762 [ESTADUAL 129651  ADULTOIN- 5 10
L FSANTOS FIGUEIRA i COVID-19
- GARANRUNS SO il
L ] HUPAE GOIANA 2612 - UTI v
\PE [260620 GOIANA  HOSPITAL 10151475 |ESTADUAL 129656  ADULTOH- 10 10
v ' PROVISORIO e COVID-18 i
P CUPAE DR EMANUEL 26.12 - UT!
IPE 261110 PETROLINA  ALIRIO BRANDAO 7207394 |ESTADUAL 120650  ADULION- 20 20
PETROLINA Do T covns
P HOSPITAL NOSSA | 126,12 - UTI |
(PE (261160 RECIFE 'SENHORA DAS 0134252 |ESTADUAL 129648  ADULTO - 47 90
D GRACAS (e : ~ COVID-19
b 2130 SERRA HOSPITAL 0226491 |ESTADUAL 120654 adUTOI- 10 10
R EERTY TALHADA  EDUARDO CAMPOs 04049l ¥ covibe )
|PE Total | | | | T . 2 170
P HOSPITAL ; 26,12 - UT
PR 411370 LONDRINA  JNIVERSITARIO  oyey500 IMUNICIPAL 120737 ADULTOU- 20 30
i ; : = ; | : MDY -6
NORTE DO PARANA | = i P
PR Total | 20 30
[ HOSPITAL ! : 2612 -UTH :
ISC (421930 VIDEIRA  |SALVATORIANO 2302500 |ESTADUAL 120738  ADULTON- 10 10
. DIVINO SALVADOR | . . COVID-19 s
1 SC Total ‘ v o o 10
, b, i i 126,12 - UTI |
'SP 1350450 AVARE SONTACASADE 5083504 [MUNICIPAL 120048 (ADULTO - 10 10
) S S— o COVID-19
| | SOCIEDADE f i lsman . i
- | OPERARIA ~ ? Oz
|SP 352600 LIMEIRA | OPERA 12087103 [MUNICIPAL (120856  ADULTO - 16 16
S LHUMANITARIA . .; . e
P LIMEIRA g ; ”
(5P Total | , - | 26 26
[Total Geral o I . s 246
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PORTARIA N° 249/2020/GBSES

Dafine, em carater excepcional, o cofinanclamanto estadual o custeio mensal de leitos am Unidades de Terapia intensiva (UTH
para atendimento exciusivo dos pacientes COVIO18, no teritdrio do Estade de Mato Grosso, que aterderen aos lermos e
requisitos dispostos na Portaria n 868/2020 do Ministério da Satde.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas alribuicdes leqais, pravistas no An. 74, da Constituigio Estadual, o,

CONSIDERANDO as disposigies da Lei n® 8.080 du 19 de selembro de 1880, do Decrato Federal o, 7 508 de 28 de wnhio de 2011, da
Rasolucdo n®. OTANVISA de 24 de fevereiro de 2010, da Coraria n®, 930/GAMIMS de 10-de maio de 2012, da Portars de Consoligagio n®. 2/GMMS de 28
de satembro de 2017 {Origen: PRT GMMS 1 3.410 de 40 de dezambro de 2013), da Portaria n°, 3 389/GMMS de 30 de dazembre de 2013, da Porlaria n°.
S20/GM/MS de 1 de abril de 2013, da Porlaria n® 2.567/GM/MS do 25 de novembro de 2016, da Poraria de Consolidagio n® YGMIMS de 26 de selembro
de 2017 (Origem’ PRY GMMS 845 de 31 de margo de 2017);

CONSIDERANDO as disposigdes da Lei n® 13.978 de 6 de fevereire de 2020, que dispdes sobre as medidas para enfrentamento da
gmergéncia de saade pubiica de importancia internacional daecorrente do coranavirus respansavel pelo sunto de 2019, em seu Art, 4% ¢ dispensavel a
licitagdo para aquisicio de hens, servigos, inclusive de engenharia, o insuimos destinados A0 enfrentamento da emargéncia de satde publica de impontancia
internacional decorrente de coranavirus de que asta Lel™

CONSIDERANDO a Portarin 11° 356/GMIMS de 11 de marge ¢e 2020 que dispde sobre a regulamentaclo & opersicnai2acao so tisposto
na Lein® 13,879, de 6 de favereiro de 2020, fue pstnbelece as medidas para enfrentamento da #margéncia de sadde pablica de importaneia inernacional
decortente do caronavirus ({COVID-19y,

CONSIDERANDO a Portaria n® 237/SAESMS de 18 de margo de 2020 (*) republicada no DOU em 1% de junbe de 2026, que inclui leilos
e procedimontos na Tabola de Procedimentos, Madicamentos, Crteses, Préleses & Matenials Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude {SUS), para
atendimento exciusivo dos pacientes com diagnostico clinico de COVID-19;

CONSIDERANDO a Partania n” GIAMS de 26 de margo de 2020 () republicada no DOU em 8 de abril do 2020, que sutoriza o habilitagdo

da leitos de Unidade de Terapia intensiva Adulto & Pedidtrica para atendimento axclusivo dos pacientes cam a GOVID. 1 B

CONSIDERANDO a5 disposicées do Decrelo Estadual n® 456 de 24 de margo de 2018, que dispde sobre o Sistema de Transferdneia de
Recursos Financeiras do Funde Estadual de Sautde aos Fundos Municipais de Saide e da outras providénsias:

CONSIDERANDO o Decernto Esladual n® 407 de 20 de margo de 2020, que dispde sobre as medidas para enfrentamanio da smecgéncia de
saude publica de imporancia internacional decorrente do coronaviris (2019-nC0Y) 8 serem adotadas pelo Poder Executivo do Estads te Mato Grosso, o s
oulras providéncias em seu Art. 4° “fica avlorizade a reahzacio de despesas, inclusive com dispansa de licitagao, para aquisigao de bens/servigasinsumos
de satde, bem tome 8 Contratualizacho (e Sevicos de saude, destinadas ao enfrentamento da amergéncia de sadde pablica de que rala este Decreto,
mediante pravia justificatva da aroa competenite. ratficads pely Secrotano da Estado de Saode. com fundamento no art, 4% da Lo Sodersl 6 13970 de 6
de fevereiro de 2020,

CONSIDERANDO o Decrete Estadual n® 521 de 10 de junhe de 2020 que cria o Programa Smergencial para abedurs o hatiditagdn do novos
initos de Unidades de Tarapia Inlensiva (UTH em todo o Estade de Malo Grosso, » 64 autras peovidénciag,

CONSIDERANDO o Plano de Contngénaia Estadual pars Infeccdo Humana pelo nove Corenavirug COVID-19 - Mat Grassa,
RESOLVE:
Art A", Defirir, am cardte LXCepC - O eolnancumeanto estaduat an custeio mensal de ledos en Unidades de Tarspa tensiea (UTH Adulto

¢ Pedidtico, para stendimento exclusive dos pacicates COVID- 18, no territdrio do Estado de Mate Grosse, qQue slenderam aos Wmng ¢ requisitos dispostos
na Portaria n® 5B8IGMMS de 26 de margn de 2020 ) cepublicada no DOU em 8 de abrd de 2020,

PARAGRAFO UNICO - U confinanciamento de qua rata o capu! se dard jsor transteréncia fingnceira do Fundo Estadusl de Salde para
Fundo Municipal de Saude, por meio de Portaria da ordgenamento de daspesas,

reo parg alendimento

Art. 2° Eswbelecer oritérios para o cofinancamento estadual ao custuio mensal de leiles em UT! Adulta ¢ Fed
exclusivo dos pacientes COVINLQ

§ 1° Serdo cofinancisdos somente loilos de UTI dos estabelecimentos hospitalares devidarsente habilitagns peic Minsténo da Sadde,
madiante publicagio de Portaria da hiahilitagae, para stendimenlo exclusive dos pacientes COVID-19,

§ 2¢ Até que ccorra a publicacio da Portaria de habililando temporéria pelo Ministéra da Satde, os leitos de UTI aduito e pediéirico ofertados,
seran financlados confurme o valer disposty no ant. 2 do Decrelo Estadual 0® 52472020, sendo R$ 2.000,00 {duis mil reais) por diana, saguinde o caleulp
utitzado pelo Ministério da Saude: n®, leitos x valor da digria x 30 dias

nt auaizar as
Rl Gulras que

§ 3% Para identificar as acdes relalivis ao atendimento da COVID-18, o estabelecimento de sadde daverd azios
micrmagbes no Cadastra Nacional de Eslabelecimentas de Sotde (CNES) corforme Portaria n® 237/SAE/MS de 04 de abril de
estiverem vigentas, anles de iniclar » pracesse de solisitagio de habildagao,

§ 4° Os municipios interessados deverdo oficializar o pedido de habilitagdo lemporaria junto ao Escritério Regional de Satide de abrangénen,
que fard a validagao dos leltos ofenados.

§ 5° Apds validagdno dos leitos olertados, as municipios interessauos devario oficializar a Regulagdo de Urgdncia e Emergdnoa/CRUE-SES-MT
¢ a0 Escritdno Regional de abrangancia, a quantidade de leitos dispaniveis e a data de inicio dos atendimentas
Art. 3% As habilitaghes lempotdnias poderdo ser encerradas a fuakiuer tempo pelo Ministério da Satde, caso seju ’J)::‘:izﬂﬂd @ ‘snu:scﬁn de
- i 2 IR aTt] B @
emergéneia de satda publica de importancia mteraacional decorentse do Cuaronavirus, nos termaes do art, 5%, da Portaria n® SBRIGM/IMS de 28 de margo de
2020 (") repubiicada no DOU em 8 de abnil de 2020,

PARAGRAFO UNICO: Esta Porana também poderd ser derrogada a qualquer tempo caso seja finalizada a situagso ue emergéncia da s;audi/

GOVERNG T B TA GO T MATO GRS iy a Titnda e Planepsment € Gestas - SEILALT - mprenss Ot « (OMAT
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publica dit importdncia internacional decorrente do Coronavirus, nos termos do art, 5%, da Portaria n® 468/GMIMS de 26 de margo de 2020 ) republicada
no DOU em 8 de abri gy 2020

Art. 4° Os ieilos de UTI Adulto e Padistice habilitados tempurariamenta para atendimento da COVID-19 nos termos & raquisitas dispostas
na Portaria n® S68/CGMI2020 do Ministério da Saude, deverdn dspor de equipamantos de manutengao da vida, em condighss de uso, respeilando as
normativas da Organizacdo Mundial de Saude/OMS, cor respactivas equipss inulliprofissionals e disporibilizaces 100% (cem par canlo) para acesso a todo
o Estado de Mato Grosso, independente da regido solicitante, através da Central de Regulagio de Urgénoia & Emprgéncia Estadual [CRUEC) ¢ Complaxos
Requladores Regionais,

Art. 5° E de oprigagéo da Unidade de Sagde o snvio do Censa Digno para Coordanadoria do Regulacdo de Urgénoa ¢ Emenéncia Estadual
CRUE) e aus Complexos Reqguladores Regionas, nos seus respoctives enderegos slelrdnicas {caruehgbsos. L.oov.br e garueln2(@ses mi.ouy b, 03 (Irés)
vezes a0 dia, senda is 08Bh0O0, 14h00 @ ag 20h00 nos maldes estabelecido no Angxo 1 dests Portaria,

Art, 6° O processe oe pagamento serd realizade mensalmente, medisnte comprovagac e letas efetivamente raguiedos. audilados
aprovados pela Secretaria Municipal de Saude, Esoritéric Regional de Satde de abrangéncia e equipe de supervisdo dcnicaimedica da Secretaria de
Estado de SaideiMT.

Art. 7° (3 astabalecimento de savda habiiitado deverd apresentar rogistro da producdo mensal no Sistema de Informaginns Hospitalares Des-
contralizado (SIHDM), atendendo 08 ontérios estabelecidos nesta Portaria.

§ 1° Os estabelecimentos que nao utiizam o Sistema SIHDUT, deverdo se adequar conforma praconiza o Ministério da Sadde. para o registro
das produghes no mesmo e posterior apresentagdo da produgdo,

§ 2° Pearmilic acesso irrestrito i loco da equipe de suparvisdo 1éenica/médica do municipio, do Escritério Regional de Sauce de abrangéncia
& da Secretaria de Estado de Satde de Mido Grosso/SESMT nos teilos cofinantiados,

Art. B° O cofinanciamento estadual 2o custeio mensal de leilos e Unidades de Terapia Intensiva (LT Adulto e Pedidtano, pars slendimenio
axclissivo dos pacientns COVID-18, no territénio do Estado de Mato Grosso serd reaiizado conforme tabela abaixo.

LEITOS DE UTHADULTO € PEDIATRICO, EXCLUSIVG COVID-19)

VALOR DO LEITO UT]
MINISTERIO DA SAUDE
{Fonte: “2),

VALOR INCENTIVO
ESTADUAL
{Forite: 134}

UTIADULTO

08.02.01,028-6 - DIARIADE UTL Il -
ADULTE - SINDROME RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE (SRAG) - COVID19

RS 1.600,00

RS 400,00

{RS 2.600,00

UTE PEDIATRICA

08.02.01.030-0 - DIARIA DE UT)
- PEQIATRICA - SINDROME

RE 1.600,00

RS 400,00

H

RS 2.000.00

RESPIRATORIAAGUDA GRAVE
ISRAG) - COVIDTY

{ S, i

PARAGRAFO UNICO - Pars s ae pagamento o laxa de ccupagde considerada £ de 100% {(cem por centa), obesesenda ¢ céiculy: n.®
leftos x valor da digria x 30 dias,

Art, 8° Catarsd 3 Secretana Municipal e Saude mlender as normativas vigentes, refereote § supervisdo dos servicos prastados, monilora-
manto do cense didnio e indicmiores, bem oo a produgdo conforme alimentagio dos sistemas de informagae oficiais do Munstern da Saade, fuxos e
ramites para ¢ pagamento 4o cusicw mansal astadual conforme madeln padronizado de Relatdrio Mensal de Digrias de LITL no Anexe H desla Portaria,

Art, 10%, Caberd » Secratarla do Estado de Sadde de Mate Grosso realizar o monitoramenta, superviséo téomca nivu madich mensal dos
survigos prestados pelas Unidades de Salde e emigsao de relaldrios conforme Fiuxo ¢ Check List pura mstragao de pronesse de pagamenta disposta no
Anaxo i desta Portario,

Art, 8° Esta Podaria entra em vigor na data da sua pudblicagan, com eleilos financeiros a partie de 1 de abal de

disposiches em aontrano, am especial a Porlara n® 200/ 20200088E S,

2G2E, revagando as

Registrada, Publicada, CUMPRA.SE.
Cusaba-MT, 23 de juiho de 2020,
{Qriginat Assinado)
GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Secretario de Estade de Sadds
PAREL TIMBRADQ DA UNIDADE HOSPITALAK COM CNPJ
ANEXQ)
CENSO DIARIO - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UT1) PARA ATENDIMENTO EXCLUSIVO DOS PACIENTES COVID-18

4R‘:ﬁéni'!ms;mi‘nstuz'&'i"qwisé' Médico Respansavel e ol
Data: Harario; alpfone { ETA?Lwaldo Leltos: Médico Reguiador:

N® i ot Nome do y Ne Diagnastico | Data Hora Municipio

Leitn Especialidade paciente | P99 I Rasuiscso | Inical Istemacio Internagde | Origom

N PAPEL TIMBRAOC DA UNIDADE HOSPITALAR COM CNPJ
GOVEER B0 T AN S B AT GHOSTE oo i e Tatado de Plamepmmcnts ¢ Gosdn - SUFLAG « imprenga Ol - TUMAT
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ANEXQ Il
Relatorio Mensal de Diarias de UT] paca atendimente sxclugivo dos pacientes COVID-19
Hospital: CNES:
Municipio:
N¢ Leltos Habifitados/SUS: Tipologia de leito: { ) Adulte { ) Padidtrico
“ » Data e | Motiva :

Name do | N° Cartio | Municipio de : s d X . Data & hora hora Alta Walof et
st‘ Pacigate | 65U Origarn N AN | N® Regulagdo | Diagnastico Inlernacao Alta (Ctg)d. Ne Didrias Apigeadn
Leito Ala*) AlH RS
ey i Rs ..... _—

Taxa de Permanancia média na UTL
Taxa de Ocupagao na UTE

Taxa de Obito na UT:

Taxa de Infecgéo na UTE

Asginalura ¢ carimbo do Dicetor Clinico ou Téenico do Hospital
Assinaturs & canmbo do Médico AuditorSupervisor by Regulador da Municipio
Assinalira e carmbe do Donlrole e Avatiaghn da Secrelaria Municipal de Sacde
PAPEL TIMBRADD SES/ERS

ANEXQ I

Consolicado Mensal Fisico o Financeaire de diarias de UTT do Hospiml XXXXXXHX do municipio de XXXKXX, para pagamento do incentive estadual da
Portaria n XXXWGBSES/2020, Competéncia: XXXXXX/ano

NOME DA UNIDADE:  CNES: .
TIPQ DE LTI QUANTITATIVOS LEITOS DIARIAS VALIDADAS PELO ERS - PAGAMENTO CUSTEIO SES
N cidnas
labilitados N* digrias N® de didrias | N° de didrias aplas @ i i aia fg | Vator lotal
Existantes g&t;m“d‘“’ apresentadas Aprovadas Inconsistentes* pagat ?‘;::;;::g R | validado
pelo Hospital SO iGlosas incentivo S pagar

SES (figico)

AoULToTIPD
i CoVID 19 5
{habiftado)
PEDIATRI
TIPO 1 COVID 19
{habilitado) |

Total de didrias/incentivo SES

* neonsisténgis roferc-ss a AlH's rejeitadas prlo Sistama SIHD, no sase de lellos habilitadas. No caso de Initos a0 habililados, a inconsisténcia refere-se
a erres na contabilizagde das diddas

Assinatura & carimbpo da equipe léenica do Controle # Avaliagao/ERS Assinatura € carimbo do Médica Supervisor sl KoguladerERS
ANEXQ Y
FLUXC o CHECK LIST PARA PROCESSOS DE PAGAMENTQ DE LEITOS DE UTI EXCLUSIVO COVID19

O fluxn para pagamento dos processas do cofinanciamanta ad wustein miensal de lgitos de UTHCOVID18 & o que segue.

1) A Secretaria Municipal do Saude (BMS) anvia oficio as Esontane Ragional de Saude (ERS) solicitands pagamento da produgdo
mansal, jintamene con

Ao Relatdio Mensal de Oiarias da LT da Unidade Hospitatar {Anexo i) cantendo 08 seguintes dados. nome
Nacional Ge Salde (OGNS muniipio de urigen, n® de inite, n* da regutagdo SIGRIEG n® da Al data e hordrio da internagdo, onls ¢
diagnéstico, n® de didrias & valor tolal aprovads, assinado pelo Diretor Clinico da Unidade, Médico Auditor do Municipio e valiiado peio Contoie e Avaliagdo
do Municipino,

8- Espeiho da Regulagdo/SISREG (intermagsdo fesito LITLY;

G. Espaiho de Autonzagdo de Intemacao Hosgitalar/Alr,

- Documenio camprobatdrio dis Sbite, se heuver; .

2] O Eseritério Regional de Saude (ERSISES) vonfers o relatatio rensal apresentada, contorme faturamanto SIHD para lgitos habiitados
ou censo diano para leitos ndo habiltados.

3} © Escritério Regional de Saude (ERSISES) emite Meiatoro Consolidado de Qoupagho (Anexo it} Lom assnatura da aquipe do
Controle @ Avaliagdo/ERS e madicn supemisar (N8 BUsENGs o MEdica SupaMISor. o rogulador o fard)

4) O Eseritério Regional de Saude (ERSISES) amie Rulalorio Téanico com 8y informagies perinentis @ insy
coninrme Modeln anexo g este Fluxa. . \

5) {0 Esceitério Reglonal de Saude (ERS/SES) encaminhia Woda documentagao prevismente cadustrada e Susdeima de frotocolo
Cosoralivo, via maiote (se for 0 case), para @ Supenniendéocia de Prograraacho, Controle o Avaliagao (SPCABES) para provicencias )

6 A Suporintendénéia de Programagio, Controle e Avaliagio {SPCAISES) recebe ¢ malote ¢ de passe da docurnentagda tisica
procads o tramite a Coordenadoria de Protocolo/SES para montagem do Processo )

e, 17 Cando

JGa0 A0 processo,

L
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7)) Apos processo montade, 8 Superintendéncla de Prog’m‘na;éo, Controle e Avallagdo (SPCA/SES) despacha & tarmita o processo
pata a Coordenaderia de Monitoramento, Controle # Avaliagdo (COMCASS/SES) pary anslise, amissdo de Parpcer Técnico pela equige de madicos
supervisores do MNivel Central,

8) A Cwoordenadoria de Monitaramento, Controle ¢ Avallagdo (COMCASSISES) planifica as didtias e valuras por unidade hospitalar,
elgbora 8 minuta de Portaria ¢ envia por e-mail a0 Setor Juridico/SES-MT para andlise. £ apds analisada, o texto segue para o Gabmete do Secretdrio
{GBSES), para providéncias quante a publicagio.

9} Apds publicacadn da Portata em Diddo Oficial, a Coordenadoria de Monitoramento, Controle o Avaliagido (COMCASS/SES)
encaminha o Processce mstruigo com copia da Pontaria, ao Gabinete da Secretaria Adjunls de Aquisicao @ Finangas solicilanda o pagamanto 4os repasses
aos Fundos Muneipais de Sadde, com du Acerdo da Secretana Adjunta do Corplexo Reguladol (GBSAREG),

10} O Gabinete da Secretaria Adjunta de Aquisi¢do o Finangas (GBSAAFISES) (Ordenzdora de Despesa) despacha com a Superinten-
dentia de Finangas (SUPF) pars emigsdo de erpenho 8o Fundo Municipa! de Saids correspondante,

1} ASuperintendéncia de Finangas (SUPF) ritorma a Nots de Empenho 3 Ordenadons de Despesa pars assinatig,

12)  Apos assinaturs pela Crdenadors di DEKpesa, o processs sugque para a Coordenadoria Financeira para o devitio pagamento,

CHECK LIST

Para fins de andise «
seguintes documentos:

1) Memorands do ERS encaminhandn o Relotorar Técnicn e as anexos perinentes 4 Superintenddncia de Programagao Controle ¢
Avaliagdo (SPCA/SES-MT):

2)  Relaténo Técnice numerado, confarme modelo disponibitzado pela SPCA, devidamente assinade e carimbado pels equipe técnica do
Controle & Avaliagio do ERS responsivel pela supervisio do sevigo, juntarmente com assinatura e carimbo do Médico Supervisor (na aesincia do madico
SUPBIISHL, assinard o madico reguiador da iegio s deve-so aprasentar a justificativa da ausédneia do medico suppivisor},

3] Relatéric Consolidado Mensal (fisico e financeira) dus didnas (Anexc [11), quantificanda as AlH's apresentadas e de glosadas, bem
coma o valor tolat aprovado, emvtide & assinado pela equige téenica do Controle e Avaliagdo do ERS responsavel pela supervisdo 1o . jutlimenie
com assinatura. @ carmbo do Magico Supevisor {na auséncia do médico suppnisor, assinard 0 médico reguiador da tegional, mas deve-se spresentar a
justificativa da auséncia do médice supevisor),

4)  Oficio expedids pela Secretaria Municipal de Satde, solicitant o repasse do incentive financeiro & encaminhando o Relatorin Mensal
de Diarias da UT] da Unidade Hospitalar,

5)  Relatdiy Mensal de Didgras de UT! {(Anexo ) contendo o8 sequintes dados: nome do paciente, n® Cando Nacional de Satde {UNS),
municipio de origen, a° de leits, n° da regulagae SISREG, n® ds AlH, data & horario da inlemagao, data ¢ horario de alta), diagndstico, n® de diarias e valor
tolal aprovado da AlH, assinado peio Diretar Clinico da Unidade, Médico Auditor do Municipio e Controle ¢ Avatiacao do Municipio:

6)  Espeiho da Regulagho/SISREG (interragdo leito LT,

7} Egpeiho de Autonzagao de internagac Haspitalar/AIN;

8)  Documenta comprobatario de obito, s& houver:

9)  Caso ultapasse o nimero de didnas/maos da capacidade nstalads da Unidade, o Médico Auditor eiou Superisor
apresentar justificative juato ao Relsldno osclarmeendo os motives da excedincia de diaras, com validagao da Central de Regulagio Urgd
CRUE,

saeumental ¢ postenor emissao da Parecar T écnicoihidico para pagamenta, Ta2-$€ necessirio constar nu processo us

G

numcipio deverd
cin o Ermergéncial

Observagdo: O ndo cumprimento dessas nonmativas e 3 ndo apresentagio dos devidos docurnentos solicitados resultara automa-
ticamente em glosas na produgae mensal, ficando sob responsabilidade da unidade prestadora a regularizagao da documentagio pendenta para
fins de pagamento.

- AR, 1° Retificar 2 Fonana Conjunta n® 4212018/
PORTARIA CONJUNTA N° 097/2020/CGE-COR/SES L pulticagao de seu Extratd em 08 de dezembro de 20

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE & o SECRETARIO Onde Lé-sy. Rejane Joana Fatrichaen
CONTROLADOR GERAL DO ESTADO, no uso ¢as alnbuigoes que ihes Leia-sa: Rejanes Joana Potrich Zen
sdo confundas pelo arligo 113 da Lei Complementar 1 7 682/2002:
Considerando o leor 6o eduio de reconsideragio nos sutos do Pracesson® | | Reglstre-sa. Publique-se. CUMPRA-SE
384501/2013, de 19/07/2013, instaurado por meig da portars n 286/2013/

AGE-COR/SES publicada em 18 de julho e 20136 2 decisio nas i 539, Cuiabd-MT. 10 de teverein de 2020,
ST {original assinado} nginal assmado;
SENOETEY GILBERTQ GOMES D& EMERSON Hi HAYASHIDA
) FIGUEIREDO Secretaric Controlador-Geral do
Art. 1° Nao conhecer o pedido de reconsideragde inlerposio pelo servidor Sacretano de ésxado e Satde :;;» '
Ricardo Monteiro, pelos argumenos ¢ fundamenios na decisdo de Il 539 )
Art. 2° Deferir 0 pedide de servidora Jucneide Alves Fereira para PORTARIA CONJUNTA N° 096/2020/CGE .COR/SES

subsidiar andlise da apasentatorna;
O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE e « SECRETARIO

Art, 3° A prasenie portaria ten validade na datg de sus publicagia CONTROLADOR GERAL DO ESTADQO, no use das akibuigdes que this
Publigua-se, Registre-se. (ntma-se, Cumpn-se. san conferidas pelo paragrafo Gnico do artigo 89 ca Lei Complementar

O alnbuidas pelo
an, BADI2017

n® 7682/2002 e em razén das competéncias quo ihe
paragrafo (nico do artigo 114 ¢ do artgo 117, todon do secre
¢ artigos 3% 4% ¢ 5% do decreto n. 522/20160

Catahia-M7T 14 de junho de 2020

{onginal assinade) {orginal assinade) Caonsiderando o teor da pedido de reconsignracis oos autus do Processe n®
GILBERTO GOMES DF EMERSON HIDEK] HAYASHIDA A88330/2015, de 22/08/2015. instaurado por maio da podaca o, 814720154
FIGUEIREDD Secretarne Controlador-Geral do CGE-CORISES, publicada em 09 de outubra de 2015 e a dewsdo nas

Estado 281,

RESOLVEM )

Art. 1% Nido conshecsr o peddo de TECONSIAN ag
PORTARIA N* D45/2020/GBSES ) nevos argumentos, como ciflermma 0 paragrato o
Complamentar n, 7682/2002;

Sacretano de Estado de &

o povoausénc de
> artigo 89 da Lei

C SECRETARIO OE ESTADO DE SAUDE o o SECRETARIO CON- | : sl
TROLADOR-GERAL DO ESTADO, no uso de suas alribuigdes que hes i ATt 2% A presente pattaria tean w::lumria na A3 e S Huicagan.
80 conferidos pelos adigos 69 da Lei Complementae «© 207, alerada prlas | | Publicug-se. Registre-se. latime-se. Cumpra-se
Leis Complementaras ' 05 e 55012014 {
Considarando o pedido de substituicdo do Prasidente: do Processo Adminis- | |

3

Culaba-M1, 18 dir iunho de 2020,

trative Disciplinar n® 916/2018, | 4 s cifial sesonsies (original ass .
Ceonsiderando o Principic do Contraditono e da Ampla Defesa, com fulerg | | (ONGINEL assin D ;

i i, 5, inciso LV da Constiuican Federal R GILBERTO GOMES DE EMERSON HIDEKI HAYASHIDA
! - ONnaso LV da Constiuige edorat, 2 SIREDO Snaretans Controtisior-Gural da

Hadio g Estado de Sadde Exlado

RESOLVEM: |

GOV RN DO TS TADO DE MATT CROSSTIREC s the Fatad 40 Pransiameito ¢ Gestin « SEATAG . Taprenia Oficisl VIGRMAT
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Orgin: Ministéria da Saude/Gabinete do Ministro
PORTARIA GM/MS N° 947, DE 11 DE MAIO DE 2021

Autoriza leitos de Unidades de Terapia Intensiva - UTi para
atendimento exclusivo dos pacientes COVID-18 & estabelece
recurso financeire do Bloco de Manutengao das Agdes e
Servicos Publicos de Saude - Grupo Coronavirus {COVID 19), a
ser dispenibilizado a Estados e Municipios.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE. no uso das atribuicoes que the conferem 0s incisos Pl do
pardgrafo unico do art. 87 da Conslituicao. e

Considerandio a Portaria SAES/MS n® 237, de 18 de margo de 2020, que inclus Fabilitagoes,
leitas e procedimentos para atendimento exclusivo dos pacientes com COVID1E,

Considerando a Porlaria GM/MS n° 829, de 28 de abrl de 2021, que dispbe scbre o
procedimento para autorizagie de leilos de Unidade de Terapia intensiva - UT1 Adulto e Pediatrico COVID-
19, ern carater excepcional @ temporario; e

Considerando as solicitacoes dos Gestores Estaduals e Municipais de Saude, encaminhadas por
meio do Sistema de Apoio a Implementagao de Politicas de Saude - SAIPS, analisadas e aprovadas
tecnicamente pela Coordenacao-Geral de Atencao Hospitalar e Domiciliar - CGAHD/DAHU/SAES/MS,
constante no NUP-SEI n® 25000.067564/2021-36. resalve:

Art. 19 Fica autorizado o nUmero de leilos das Unidades de Tratamento Intensivo COVID-19
Adulto e Pediatrico Tipo il dos estabelecimentos descritos no Anexo a esta Portaria

Arl 2° Fica estabelecido recurse financeiro do Bloco de Manutencao das AgSes e Sevigos
PUblicos de Saude - Grupo Cororavirus (COVID 191 a ser disponibilizado acs Estados e Municiplos no
montante de RS 41.952.000.00 (quarenta e um milhdes novecentos & cinguenta e dois mil reais).

Art, 3° As despesas aulorizadas nos termos do Anexo a esta Portaria correspondem ao mes de
maio de 2021

Arl. 4° O Fundo Nacional de Saude adotara as medidas necessarias para a transferéncia do
montante estabelecido no art. 29 aos Fundos Estaduais € Municipals de Satide, mediante processo
autorizative encaminhado pela Secretaria de Atencao Especializada a Saude, conforme Anexo.

Art 5% O recurse orcamentario objeto desta Portaria correra por conta do orgamento do
Ministétio da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho: 10.302 5018 85856500 - Atercao & Saude
da Poputagio para Procedimentos em Média e Alta Complexidade (Plano Orgamentario CVCO - Medida
Provisoria n® 1.041, de 30 de margo de 2021).

Art &9 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao

MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES

ANEXO
LEITOS

e NOVOS  LEITOS
7 ' - o B irtn | dbsacts IUTH NOVOS UTI Vi
UF (BGE MUMICIPIC CNES EJTABLLEC’MENT() GESTAO gt/?kg) QL ADULTO PED!ATRICO Gl
f [SAIPS covID-  COVID-19

| 19
i H()SPIT'AL% g . ~ - -
AM 130260 MANAUS 7564546 | PHONTO SOCORRO | ESTADUAL 1143267 110 i
: DELPHINA AZIS
! ‘ . TH
L AM Total 10 48
; ! ' 2y

ZDF 530010 BRASILIA 5717515 HRSM ESTADUAL 143383 20 oe



530010
1530010

(DF 530010

DF %f 0010
xD‘r Total

i

LES 1320150

|ES 320320
[ES 1320320
{ES 320520

i
H

LES Total
MG 310670

MG 311940
MG 313130
;f;,c;”
( MG 314330

ML Total

[MT 510267

iMT 510340

MT Total

PR 250750

IpR 260750

IPB 250890
PR Total

PE 260190

BRASILIA

BRASILIA

BRASILIA

BRASILIA

COLATINA

50 ’COLAT!NA

GUACUI

LUNHARES

LINHARES

IVILA VELHA

BETIM

CORONEL
FABRICIANO

IPATINGA

JUIZ DE FORA

MONTES CLAROS

CAMPO VERDE

CUIABA

JOAQ PESSOA
JOAQ PLSSOA

MAMANGUAPE

HEZERROS

6876617

6876617

062434495

7978642

12446030

124480637

2447029
~ GUACUI

2455825

HOSPITAL DA

CRIANCA DE
BRASILIA JOSE

! ALENCAR HCB
THOSPITAL DA

CRIANCA DE

BRASILIA JOSE

ALENCAR HCB

HOME HOSPITAL
ORIOPEDICO E
MEDICINA
ESPECIALIZADA

CHOSPITAL DAHER
LAGO SUL SA

ESTADUAL

ESTADUAL 143381

|ESTADUAL 1143386

1143381

':ESTADUAL 143378

MAT ERNIDADE
SILVIO AVIDOS

|SANTA CASA
|SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE

HOSPITAL GERAL

| DE LINHARES HGL

HOSPITAL RIO

] HObPlTAL

2494442

2126494

7082886

2193310

2163114

17366108

12396106

7349270

2707527
2399628

7666772

2344254

EVANGELICO DE

IILANELRA |,

HOSPI T’AL F’UBLICO

REGIONA‘

PREFEIT

ObVALDO RE?ENDE
FRANCO

HOSPITAL DR JOSE
' MARIA MORAIS

HOSPITAL
MUNICIPAL ELIANE

MARTINS
118G SAUDE

THOSPITAL DAS
CCLINICAS DR

MARIORIBEIRO

HOSPITAL
MUNICIPAL

CORACAO DE

JESUS

CHOSPITAL

MUNICIPAL SAQ
BENED|TO DE

{CUIABA

MATERNIDADE FREI

DAMIAC

COMPLE?'XO
HOSPITALAR DE
MANGABEIRA GOV
TARCISIO BURITY

HOSPITAL GERAL
DE MAMANGUAP_E‘

HOSPITAL JESUS
PECUENING

MUNICIPAL. |

LSTADUN...

MUNICIPAL

MUNICIPAL | 142829
MUNICIPAL | 142834

ESTADUAL 142833

142837

MUNICIPAL §142836

ESTADUAL 142838

'MUNIC|PAL 143015

fiza

IMUNICIPAL 141123

MUNICIPAL 141018

' MUNICIPAL | 142175

MUNICIPAL | 142087

MUNICIPAL 143434

MUNICIPAL 143267

(142887
143463

ESTADUAL 1141629

ECTADUAL 143100

o

v

4

40
120

110

10
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20
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48

RS
21
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H
| PE

1261160

;PE Total

PR

f

PR

410940

411790

§PRTowi

RJ
1 RJ
RJ

§

R

RJ

RJ
Ry

'RJ

IRJ
i

RJ

RJ

RS

sC

330190

330240

330455

1330455
1330455

3304585

330455
330455

330455

330455
:330490

1330490

RJ Total

431390

(RS Total

420200

F420460

420540
1420800

420910

'RECIFE

GUARAPUAVA

PALOTINA

ITABORAL

MACAE

RIO DE JANEIRO

RIO DE JANEIRC

RIO DE JANEIRG

RIO DE JANEIRO

RIO DE JANEIRO

RIG DE JAN EIRG

RiO DE JANEIRG

RIO DE JANEIRC

SAO GONCALO

SAO GONCALO

PANAMBI

BALNEARIO

CAMBORIU

CRICIUMA

FLORIANOSOLIS

JOACABA

JOINVILLE

6995462

8683630

10213845

4054895

0131237

2697041

2296306

2280183

6716849

7166494

2288338

57172586

12298120

2704595

(0113115

12254956

6854729

12691841

2560771

HOSPITALE
MATERNIDADE
NOSSA SENHORA

DO O RECIFE.

HOSPITAL

REGIONAL DE

GUARAPUAVA

HOSPITAL
MUNICIPAL

ESTADUAL 142200

ESTADUAL 143267

PREFEITO QUINTO ,EST”'\ DUAL 143260

ABRAO DELAZERI

HOSPITAL

MUNICIPAL SAQ

JUDAS TADEU

HOSPITAL JAO
JOAOQ BATISTA DF
MACAE

MUNICIPAL 1143339

MUNICIPAL 142228

SMS RIO HOSPITAL

MUNICIPAL
SALGADO FILHO

HOSPITAL
SMS HOSPITAL

MUNICIPAL PEDRO
IIAP53

SMS COORD DE
EMERGENCIA
REGIONAL CER
LEBLON AP 21

SMS HOSPITAL

MUNICIPAL

EVANDRO FREIRE

AP 3]
INIFIOCRUZ

SMS HOSPITAL
MUNICIPAL
RONALDO
GAZOLLA AP33

SMS HOSPITAL

DARCY S0OUZA
VARGAS

HOSPITAL DE

CRETAGUARDA
GONCALENSE

MUNICIPAL 143088

MUNICIF’/\I SOUZA  MUNICIPAL 143086

MUNICIPAL 1143077

'MUNICIPAL 143078

'MUNICIPAL 1143080

,MUNJC!‘PA!‘.‘:NH‘!.?OB\‘)

MUNICIPAL 1143443

MUNICIPAL ALBERT MUNICIPAL 143445
SCHWEITZER AP 51 ]

HOSPITAL INFANTIL :
MUNICIPAL 1143317

'MUNICIPAL 143308

HOSPITAL PANAMBI MUNICIPAL 142860

HOSPITAL
MUNICIPAL RUTH
CARDOSO

| 3?581#}4 ly %)SQFPITAL SA0

HMOSGPITAL

GOVERNADOR
CELSO RAMOS

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

REGIONAL HANS

-MUNICIPAL 142744

MUMICIPAL 142606

ESTADUAL 142679

ESTADUAL |142667
 SANTA TEREZINHA |
HOSPITAL

2436450

MUNICIPAL | 142671
'DIETER SCHMIDT !

40

10

P

20

ne
s
{as

ad
[a¢s

RS

R%
RS
571

RS
8l

38

R%
95

RS
72



§

15C

e

'S¢

5C

'SP

i SP

G

sp
sp
5P

5P

lsc

(420910
1420910

420830

420830

421010

421960

SC Total

362710

1351620

351880

352430

352830

353800

355030

355030

1355410

) Tmal

JOINVILLE

JOINVILLE

LAGES

LAGES

MAFRA

XANXERE

LINS

FRANCA
GUARULMOS
JABOTICABAL

MATAQ

PINDAMONHANGABA
SAQ PAULD
SAOQ PAULD

TAUBATE

2082861

2436464

2436469

2504332

HOSPITAL
MUNICIPAL SAO
JOSE

HOSPITAL
' MUNICIPAL SAO
JOSE

HOSPITAL E
MATENRIDADE

- TEREZA RAMOS

HOSPITAL E
MATERNIDADE

| TEREZARAMOS

2411393

HOSPITAL SAO
* VICENTE DE PAULO

(HOSPITAL
REGIONAL SA0

PAULO ASSEC

| SANTACASADE

12758245

LINS

HOSPITAL
ESTADUAL COVIDIO ESTADUAL

0502138

AME FRANCA

 HOSP MUNICIPAL
' DE URGENCIAS

~HMU

2025477

2090981
2755092

2028840

2001313

13126838 |

HOSPITAL E
MATERNIDADE
SANTA ISABEL

SANTA CASA DE

PID/\MONHANGABA

INSTITUTO DE
[INFECTOLOGIA
EMILIO RIBAS SAO
PAULO

HOSPITAL

HOSPITAL CARLOS
FERNANDO
MALZONIMATAOQ

MUNICIPAL .
'MUNICIPAL
ESTADUAL

ESTADUAL

EST /\DUAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

[MUNICIPAL -

MUNICIPAL

ESTADUAL

MUNIUPAL

ESTADUAL

REGIONAL SUL SAO | E%T ADUAL

PAULO _
HOSPITAL

(REGIONAL DO VALE EST ADUAL

DO PARAIBA

ETOlAl DE LEITOS UTI COVID-19 NOVOS o IMPACTO FlNANCEIRO

Bate cortesieia nda sttty o nunstivasis o veoson cediicoda

142687

142855

142805

143016

142687

1142665

136535

1143350

143353

143228

ﬂmm

1143195
1143340
1143278

1142831

12

(9%

656

a4

16

5%

- 1y
Wi

DX
PN R



@QQ

CURACAG D& sty

Oficia 063/2021 — DIR/HCY Campo Verde, 28 de Jjunho de 2021,

Au Ihmo, Sr,

Luis Artur Zimmermann Anténio
Secretdrio Municipal de Saade de Campo Verde

AsSunto: Plano de Trabalho da Enfermuria ¢ UTi COVID-19,

Prezado Senhor,

Com os cordiais cumprimentos, informamos que o Hospital Municipal Coragdo de Jesus - ASAS vem
realizando atendimento de toda populagio do municipio de Campo Verde-MT, somos referéncia para ¢

atendimento hospitalar aos pacientes de COVID-19,

Diante desse cendrio de Pandemia da COVID-19 u Hospital ) funicipal Coragdo de Jesus - ASAS
i v 1% ? g al o g = . , . UYL T ¢
we Campo Verde-MT. encaminha em anexe o Plano de Trabatho da Lnfermaria e UTI - COVID.19

conforme solicitado, reference wvs meses de futhoragostoisetembro de 2021, com 30 leitos de enfermaria

¢ i3 leitos de 1T1 COVID. 1y

Sendo v que apresento no momen to, coloco me a disposigio para melhores ¢ esclarecimentos caso

haja.

Awnciosamente,

Cram / LTy p
I»{; acl Silveira l’mamgu

.S“zq)c'rmtenfleme - HMCI/ASAS

el 5, PAnIgqE,

lsfa a8 ;\‘I' Lot

20 "“‘m"h il 2088

Av. Mato Grosso, 355 Centro Tel: {66) 3d419-4578 341%-4571 34104053
@ﬁ Cep 78.840-000 Carnpo Verde MT
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3 PLANO DE TRABALHO - UT1 COVID-19

1. DADOS CADASTRAIS - PROPONENTE

Entidade Prop onente CNPJ

__Hospital Municipal Coraglio de¢ Jesusﬂ{,.f}_,_S.‘\__Sm_,_ﬁi" 09.364.737/0001-68

knderego E-mail v

- Avenida Mato Grogso, N° 355 - Bairro: Cenurg Cdirctoria@asascamporerde comu by 1
Cidade ; CEP

Telefone i

Campo Verde - MT | 78840-000 (66) 3419-4578
Nome do Representante Legal

Maria Aparecida irazdo Zunta

3 APRESENTACAO E HISTORICO

O Heospital Municipal Coraglio de Jesus, fundado no dia 14 de malo de 2000 pela
prefeitura municipal de Campo Verde-MT, onde no dia 29 de novembro de 2014, foi passado «
administragho da instituicio para o ASAS - Associaclio Social Amigos da Solidariedade de
Campo Verde-MT, uma associagiio civil sern {ins lucralivos, que conquistou a filantropia no més
dezembro do ano 2020. A instituicdo estimula ¢ pratica obras assistenciais. socorre, trata ¢
mantém seus leitos no hospital de forma gratuita e também por convénio particular, sem distingdo
de raca, cor, sexo, idade, nacionahdade ¢ credo.

No dia 18 de jutho de 2020, iniciou-s¢ a atividade da Unidade de Terapia Intensiva
COVID-19 ¢ enfermaria de retaguarda COVID-19. siuada neste estabelecimento, com intuite de
atender os pacientes acometidos por esta patologia. garantindo assim uma melhor assisténeia para
o8 pacientes. tendo ¢ Vista que antes oS pEcientes 2raves cram referenciadas para polos maiores.
Dessa forma. os pacientes atendidos nesta unidade de terapia intensiva. sa0 assistidos
intcivamente pela SUS, ¢ os leitos s@o disponibilizados pelo Estado, sendo controtados

diariamente pela Central de Regulagio em Rondandpolis-MT, onde a instituigllo admite
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pacientes de cidades vizinhas quando encaminhados via Central de Regulagdo. Este projeto. tem

s finalidade de s¢ manter enquanto durar @ pandemia do virus COVID-19.

A unidade conte com 13 (quinze) leitos para iratamentos intensivos, 20 (vinte) Jeitos de
retaguarda COVID-19 ¢ 10 (dez) jeitos de retaguarda Upo (. A projecio do corpo clinwco de
trabalho para atender 13 leitos disponiveis por esquema de plantdo: 01 medico R - Responsavel
Técnico. 02 médicos visitadores, 02 médicos plantonista 24h, 02 fisioterapeutas 24h. 02
enfermeiros assistenciais 24h. 01 enfermeiro plantonista 08h, 01 coordena¢lio de enfermagern
081, 09 tenicos de enfermagem 24h. 01 farmacéutica 24h, 01 bioguimica 24h. 01 auxiliar de
lahoratorio 24h. 02 higienizagdo 24h, 01 nutricionista 08h, 01 auxiliar de cozinha 24h. 01 téenico
de radiologia 24h. 01 magueiro 240, 02 administrativo O8h.

E para o aleadimento dos 30 leitos de Enfermaria COVID-19 de retaguarda o corpo
clinico de wabalho sc apresenta da seguinte forma por plantio: 01 meédico visitader, U1
enfermeiro assistencial 24h e 02 1gcnicos de enfermagem 24

Os pacientes que sdo admitidos na UT1 COVID-19 realizam em média 23 exames
laboratoriais na entrada ¢ apos 4 inlernagdo realizam em média 01 exame de imagem (raio-x) por
dia. ¢ 17 exames laboratoriais de rotina. Além de outros servigos de apoio diagnéstico como
endoscopia digestiva, ccocardiograma. USG com Doppler ¢ USG sem Doppler. ainda temoes 4
realizagio de hemodidhise para os pacienies que apresentam Insuficiéncia Renal Aguda, com

média de 24 sessdes pormnes.

3. DESCRICAO DO PROJETO

s A 85 Y

Titulo do Prejeto Periodo de Execugio

i

i y 3 i . - R « ’ " o

P Unidade de Torapia intensiva - COVID-19 Julho a Setembro 202}
{ Tdentificagito do Qbijeto |
i i

‘ Prover servigos de sadde para © enfrentamento da emergéncia em sande publica em
razdo do surto da Doenga Respiratoria Coronaviras (COVID-19) aos usuarios do
SUS, j

A situagdo calamitosa de saude publica de importancia internacional decorrente do
Coronavitus - COVID-19, vem exigindo dos servigos de saude a aplicagio de medidas

emergencials  para enfreatamento da pandenmit, especialmente por pane das instituigbes
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hospitalares gue vem encontrando dificuldades {inanceivas para ampliagio ¢ manutengao dos
leitos clinicos ¢ em Unidades de Tratamento Intensivo — UTI, necessarios para atender 08

pacientes com sintomas respiratorios relacionados a0 COVID 19,

O Hospital Municipal Coragao de Jesus - ASAS vem realizando atendimento de toda
populagdo do municipio de Campo Verde-MT. cor o atual cendrio mundial que estamos vivendo
de pandemia do COVID-19. cstamos buscando realizar atendimento de maior agilidade.
yualidade e com maior eficacia, com 1880, diminuindo o tempo de espera para clucidagdo
diagnostica ¢ menoy empo de internacio, evitande assim aglomeragoes, ¢ risco de transmissdo
entre os pacientes que sao assistidos pelo servigo do Hospital,

As povas estruturas instaladas parg atender as exigéneias sanitarias e da legislagdo, 48
demandas referente ao custeio de equipe \¢enica composta especialmente por médicos.
enlermeiros ¢ téenicos  de  enfermagem, fisioterapeutas, nULricionistas, farmacéuticos,
bioguimicos. administrativo, higienizaglo e limpeza. 08 materiais, medicamentos ¢ fnsumos.
equipamentos, apoio diagnostico, que sio utilizados no atendimento dos pacientes acometidos
de Covid-19. 0 gue incorre em um aumento Expros o de gastos operacionais na institugdo, o
custeio de agoes ¢ servigos de sadde relacionados ao COVID-19, $6 se torna vidvel quando ext iste
uma conjugacan de esforgos do Poder Publico ¢ & instituicdo para custear pane destas despesas

rostiltames da calamidade em satde pibiica instaurada por esta pandemia.

$, OBJETIVO GERAL E OBJETIVOS ESP ECIFICOS

<3 Objetivo {eral:
O Plano de Trabalho visa contribuir com ¢ enfrentamento do Corona virus, compra de

EPI'S, inswumos ¢ medicago ¢ o custeio de operacional do servigo,

¥ Objetivos Especificos:

| Garantir o assisténcia de qualidade. conforme as exigéncius legais para o SCrVigo:

T Busear bomanttengac dos equipamentos hospitalares de qualidade para o SLIVigo,
mantendo ofere de medicamentos. insumos, EPIs de qualidade.

L Garantr 2 otimizagdo do recurso destinado wo custeio operacional para manutengio

JO SErVico
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3. METAS E RESULTADOS ESPERADOS

Atender aos usudrios do SUS com gualidade. sendo que a avaliaglio das metay ¢
resultados serdio aferidos mediante indice de satisfagiio dos usudrios atendidos, hem ¢omo as

wxas wilizadas e outras unidades de terapias intensivas {(mortalidade, infecgdes. ete).

6. ATIVIDADES PROPOSTAN

O Hospital Municipal Coragio de lesus - ASAS, disponibilizard 13 leitos de Ut
CODIV-19, com isso. existe a disponibilizagio de 430 {quatrocentes ¢ cinquenta) didrias de UT]
com valor médio por leito de RS 2.617,96 reais/dia ¢ 30 leitos de enfermaria COVID-19.
disponibilizande 900 didrias de leitos de retaguarda {(enfermaria COVID-19) nos meses de julho

a setembro de 2021,

Promover 4 seguranga dos profissionals de saude para enfrentamento da pandemia
COVID-19, possibilitando aos pacientes do SUS um atendimento seguro ¢ de qualidade.

principalniente aos pacientes graves.

7. METODOLOGIA

Aplicagio dos protocolos estabelecidos pelo Ministério da Sadde para o atendimento
dos pacientes acamados com sindrome respiratoria aguda grave, decorrentes da pandemia da
COVID-19, que necessitem de Unidade de Terapia Intensiva - UTL e enfermaria, mediante

utilizagio de equipe de profissionais gualificados.

8 MONITORAMENTO E AVALIACAO
As metas para alerigdio dos resultados serdo mensuradas  mensalmente com a3
apresentagdo ¢ disponibilizagiio dos leitos via censo didrio, através da Central de Regulagio de

Leios.
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As metas para afericdo dos resullados serdo mensuradas a partir da instalagdo dos
equipamentos, mediante o disponibilizagio du esirutura, apresentaglo  de  fndices de
produtividade e eficacia dos resuliados. considerando os parimetros estabelecidos concernenies
relacionados a assisténcia prestada, com a apresentagho do relatorio mensal estatistico hospitalar
da UTL contando com indices de morwlidade, indices de alta/cura, indices de infecgdo adgquirida
por dispositivos invasivos. bem como com controle de qualidade através de pesquisa de
satisfaciio realizado nas enfermarnas.

O controle serd permanente. onde a secretaria de satide mantém um integrante alive para

visita in foco veriiicando assim o censo didro.

9. QUADRO SINTE?

Referéncia: julho a setembro de 2021

- Objetivos Espectlicos Metas - Indicadores
¢ Diarias de UTH - COVID-19 436 didrias S més feitos  disponibiiizados na  cental e

- regulagdo

L Visita in faco

T Diarias de Lutermaria COVID-19 | 900 didrius/ més {icitos Naniﬂs-;?;aibilizadi)‘;m na ce
| | regulagio

]
; ! | Visite in toco
_‘mf\"'{smcm R e r(:guanridade RS desador '
waﬂmcm de atendimentos mensul Awender a  demanda  por | Quantidade “de pacicmcg atendidos  em 2

H

baixa, média ¢ ala | enfermaria e UTICOVID-1Y
i complexidade

10. PLANO DE APLICACAO

Previsio das despesas a serem rexlizadas ng execucio das atividades. Os valores serdo
destinados ao pagamento do custeio para a estrutura disponibilizada para realizacio das diarias

de Ul e entermaria,
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Referéncia: julho a setembro de 2021

LT S Arcamento | Projetado  Projetado

b ns eUSTRION L T R Mensalt o L DGR fe H o Serl

‘ Gases Medicinais {ar/oxigénio) RS 118,600,001 RS 118.600,00 RS 118,600,001 RS 11860000

! Energia/Agua/Papelaria/Informitica RS 13.700,00 1  R$ 13.700,00| RS 13.700,00 RS 13,700,00

! Farmécia

unemcmwn'm insumos/ERls) 0 RS 383, 305741 {(f,}s:% 305,74 RS 383.305,74
: S 26, RS 267 ¥

RS 12.560,00 ¢
1
R$ 32.906,70 |

t_ﬁl&“l_._ryg..ao e Dieteterapia

; H;gwmmgéo

! Laboratorio cagentes) |
i Mdn'lwn’

! Vauxpamm\'

TR N §. -PL TS . K5 9.600,00 RS 5 890,00
PSUBYOTAL e o RE 597 452,40 RS 597.452,48 | . RS 597.452,48
 CUSTO OPERACIONAL _ Sl !
OVID 19 | RS 260,375,008
vinis | 78.900,00

1S 260.375.00
_ 37 ) RS 278.500,00
L s ."i%l“'sid'% R$ 4135456
GRABTAL 70 o i el 7% 586.629.56 | RS 580,629,56 . RS 580.62956| RS 580.620,56
TOTALGERAL. .. RS 1.178.082,00 | R$1.178.082,00| RS 1.178.082,00 R$ 1.178.082,00 |

HADEQUACAQ FISICA / EQUIPAMENTOS / MATERIAL PERMANENTE.

1

Em relacdo a necessidede de aquisicdo de

‘quipamentos Médico Hospitalar, conforme
a demanda do servico ¢fou a necessidade de ampliagio/adequagiio do ntmero de leitos do Wi

COVIDNYgerar

zaclo novo e Paento

12 SERVICOS PRESTADOS NA UNIDADE

»  Exames Laboratorianis: Uma das principais finalidades dos testes laboratoriais € o wixiliar
o raciocinio médico apos a obtenglio da historia clinica e a realizagho do exame fisice.
Para tanto. todas as fases de execugio dos testes, sobretudo a pré-analitica. devem ser
conduzidas scguindo © rigor IEEnICo nueessar 0 pura gurantlr 4 seguranga do rmctcmv ¢
resubtadas exatos. Fase pré-analiticn: comega na coleta de material, seja ela teia polo
paciente (unna, fezes e escarro), seia feitz no ambiente laboratorial, Fase analimca:
corresponde 4 etapa de execucln do tesie propriamente dita; Fase pos-analitica: inicia-sv
no luboratdrio clinico e enmvoive on processos de validagio ¢ liberagio de laudos.

ercerando-se apos o médico receber o restltado {inal. interpretd-lo ¢ tomar sua deeisao.
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Os exames sdo coletados pelos auxitiares de laboratdrio. processado no laboratério.
impresse os laudos ¢ encaminhado aos médicos.

Raio-x: Também chamado de radiografia. o raio-x ¢ um exame de imagem no-invasivo
que funciona usando radiagdo em baixas doses para identificar rapidamente alteragdes n
estrutura de ossos ¢ de drgaos. Por ser de baixo custo, rapido e Gtil na investigagdo de
uma série de doengas, ¢ muito utilizado, por exemplo. nos sctores de emergéncia e terapia
intensivi. Na UTI COVID-19 os exames sio realizados com aparelho movel, e o téenico

de radivlogia faz o deslocamento. realiza o exame e entrega a impressdo do mesmo

Tomografia: A tomografiz computaderizada ¢ um exame cujo funcionamento ¢
semelhante ao raio X onde sio utilizados esses mesmos raios para obter imagens de partes
mternas do paciente (0ssus, Orglos ¢ outras estruturas), entdo. a magquina gue execuls a
omograiia produz radiografias ransversais, que sdo processadas por um compuiador
ApUS s processamento, o resultado sdo imagens bem detathadas da drea que o médico
especialisty precisa avaliar, Devido nito haver o servigo disponivel na cidude, existe um
convénio com URC no Hospital do Cancer em Cuiaba, para a realizagdo desses exames.

onde o pueciente & deslocado anavés do servien de transporte disponibilizado pela
i § }

secrelaria de saade do municipio

Hemodidlise: Hemodialise ¢ o procedimento atraves do qual uma mdguina {iltra ¢ lhnpa
o sungue. fazendo parte do wabalhe que o rim doente nlio pode fazer. O procedimento
rettra do corpo 08 residuos prejudiciais @ saude. como o excesso de sal e de liguidos.
Fambém controla & pressdio arterial e ajuda ¢ organismo & manter o equilibrie de
substincias como sddio, potassio, ureia ¢ creatinina. O procedimento € realizado na
amdade o momento em que o nefrologista disponibiliza a preserigo da mesma.

mdependente de hordrio e dia.

Ultrussonografia cem ¢ sem doppler: ¢ um exame de imagem diagndstica gue serve
para visualizar em tempo real qualguer orgdo ot tecido do corpa. Quande o exame ¢
regiizado com Doppler, o médico consegue observar o fluxo sanguineo dessa regido. A
ultrassonogralia € um procedimento simples, rapido e ndo possui restrigdies, podendo ser
feite sempre que o medico achar pecessdrio, A unidade conta com o servigo, podendao ser
cealizade @ qualquer momento. sendo feite beira leito, sem a necessidade de destocar ©

paciente du umdade.
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Endoscopia Digestiva: A endoscopia ¢ wa exame capaz de analisar a mucosa do
esofago. estomago e duodeng {(primeira parte do intesting delgado). E feita através de wm
bo flexivel (conhecido porendoscépio) que possui um chip responsavel por captivar as
imagens do sistema digestivo através de uma cimera, O servigo ¢ realizado beiru leito.
onde o profissional waz seu equipamento e realiza 0 mesmo sem alteragdo, nio sendo
necessario remogdo do paciente du unidade.

Ecocardiograma: O ecocardiograma ¢ um exame de ultrassonogratia do Coragiic que
fornece imagens obtidas através do som. Atraves dessas imagens. o médico especialista
pode analisar se o coragdo estd batendo normalmente, ¢ se o fluxo sanguineo estg
adequado. Também ¢ possivel diagnosticar doengas que afetam 4 anatomia e a fisiologia
do coragdo. como insuficiéncias e mallormagdes cardfacas. Esse exame nio oferece risco
algum para o paciente ¢ ¢ uma ferramenta essencial para a cardiologia modemu. O
profissional que realiza o procedimento. realiza o exame beira leito, trazendo seu
equipamento, fazendo com que ndo seja necessario a remoedo do paciente parz oulro
incal

Neurologin: o newrolopista que atua ne uridade. presta servigo por telemedicing e
também presencial, quando necessario traz sen equipamenta ¢ realiza o exame beira leito,
Infectologista: a profissional responsave! pela mensuragdo dos indices de infecgdo,
realiza visiia semanal na unidade, bemy como prestu servico por telemedicina, 2
responsavel por todos os protocolos de controie de infecgdo hospitalar, ¢ por implaniar
medidus ¢ Ureinar a equipe assistencia) para prevenir a transmissdo de tais infecgio o
diminuir sua incidéncia,

Cirargia Geral: o profissional alua ng unidade quando solicitado sua avaliagdo para
realizagdo de determinados procedimentos, como: drenagem de torax, desbridamento de

uleeras, traqueostomias ¢ outros.



