LEI N°. 2761, DE 29 DE NOVEMBRO 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 atribuig¢des legais,

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

a seguinte Lei:

Art. 1° - Fica destinado aporte financeiro no valor de R$ 1.080.000,00 (um
milhdo e oitenta mil reais) para a Associagdo Social Amigos da Solidariedade - ASAS, a fim de
subsidiar a manutengdo e o plano de trabalho de 10 (dez) leitos de Unidades de Terapia Intensiva
(UTT) Convencional, nos termos da Portaria Estadual n°. 925/2021/GBSES de 08 de julho de 2021
que “Autoriza, em carater excepcional, a conversao dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) COVID-19 dos municipios de (I) Agua Boa, (IT) Campo Verde, (III) Guarantd do Norte,
em leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Convencional, conforme Portaria n°.

130/2020/GBSES, pelo prazo de 60 (sessenta) dias™.

Paragrafo Unico - Os valores de que tratam o caput do presente artigo deverdo
ser utilizados para a manuteng¢do e funcionamento das unidades de terapia intensiva (UTI)
Convencional, no ambito municipal, referentes a competéncia dos meses de novembro e dezembro

do exercicio de 2021, sendo, 6 lefdrido aporte transferido em duas parcelas de R$ 540.000,00

CIDADE EM T4 MALAS.

OUVIDORIA CIDADA

66 3419-1244 | 0800 647 2012 compoverde, mt.gov. by




Art. 3° - A Associa¢do Social Amigos da Solidariedade — ASAS, devera prestar
contas a Prefeitura Municipal dos recursos de que trata esta lei, com copia a Cdmara Municipal,
oportunidade em que comprovara a utilizagdo dos repasses mediante provas idoneas, como notas

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

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

disposig¢des em contrario.

Gabinete do Prefeito Municipal de Campo Verde, Estado de Mato Grosso, em
29 de novembro de 202

XANDRE LOPES DE OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL

DESPACHO: sanciono a presente lei, sem emendas.

PREFEITO MUNICIPAL ’

Registrada nesta Secretaria de Administra¢do, de acordo com a legislagdo vigente, com afixagdo
no local de costume, Data Supra.

OUVIDORIA CIDADA

66 341 9- 1244 | 0800 647 2012 Campoverage. magov, oy
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Oficio N® 10757202 1/GAB/SMS/CV Campo Verde-MT, 01 de novembro de 202 1,

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANMPO VERDE MY

Ao Excelentissimo Senhar Protocolo: 5359/2021
Algxandre Lopes de Oliveira Data: 05/11/2021 08:24

interessado: (P} EDNA QUEIROZ DA SILVA :
Setor: GABINETE DO PREFEITO - DOCUMENTOS DIV

to Municipal

afeitura Municipal de Campo Verde - MT

Exrnio. Sr. Prefeito Municipal,

e Vossa Exceléncia, para, solicitar a elabora¢do de projeto de lei que dispde sobire aport
tinanceiro para a Associacdo Social Amigos da Solidariedade — ASAS,

Considerando PORTARIA N® 925/2021/GBSES "Autoriza, em cardter excepcional, a
conversdo dos leitos de unidade de terapia intensiva {UTUS) COVID-19 dos municipios de (1)
Agua Bog, (1) Campo Verde e (I1) Guarantd do Norte em leitos de unidade de terapia intensive
(UTH convencional, nos termos da portaria n®. 130/2020/GSES, pelo prazo de 60 {(sessmnta)

2 oy o I
ddias

Considerando o Plano de Trabalho da UTI Convencional Adulto de 10 leitos,
desanvoivido pela Associagiio Social Amigos da Solidariedade, para novembro e dezembro
conforme portaria supracitada.

Dlante do elencado solicito Projeto de Lei com a finalidade de destinar aporte
financeiro no valor de RS 1.080.000,00 (um milhdo ¢ oitents mil reais) para a Assan
Amiges da Solidariedade - ASAS, a fim de subsidiar a manutencio das Unidades
Intensiva (UTH) Convencional dos 10 (dez) leitos

Tais valores serfio repassados mediante Termo Aditivo ao Convénia n% O

:

duas parcelas mensais no valor de RS 540.000,00 (quinhentos e quarenta mil reais) que se
custeadas por repasses Estaduais @ Municipais, discriminados em suas respectivas prastach

de contas.
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St Mais para 0 momento, reitero meus protestos de elevads estima ¢ distinguido

aprecao.
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Ecina Queiroz da Sdva
Secretdria Municipal de Saude
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CORALAGH )E JESUS

Oficio 09372021 — DIR/HCCI Campo Verde, 01 de novembro de 2027
3 fima. Sra.
Fdna Queiroz da Silva

Seeretdria Municipal de Satgde de Campo Verde

Lsanntor Plano de Trabalho da UTT - Geral Adulto - Tipo 11

Hrezado Senhor,

Com os cordiais cumprimentos, informamos que o Hospital Municipal Coragéio de Jes

zando atendimento de toda populagio do municipio de Campo Verde-MT,

Diante desse cendrio o Hospital Municipal Coragdo de Jesus — ASAS Cempo Verde

cncaminha em anexo o Plano de Trabalho da UTI - Geral Adulto Tipo i

ente aos meses de

coRrforae solicitado

Novembro ¢ Dezembro de 2021, com 10 leitos de LT - Geral Adults

Sendoe o que apresento no momento, coloco me a disposic@io para melhores exclarecime

E SRR

Alenciosamente,

/

c, (o cvinn Bt
Isr vl Sitveira x”mu«va i")f"“ﬁ
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w Av. Mato Grosso, 355 Centro Tel: (66) 3419-4578 3419-4571 3419-4051
%‘ Cap 78.840-000 Campo Verde M7
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LEHIAL A

1° PLANQO DE TRABALHO ~ UTI Geral Adulto

1. DADOS CADASTRAIS - PROPONENTE

Entidade Proponente N CNPJ

dospital Municipal Coraglio de Jesus / ASAS | 09.364.737/0001-08

inderego E-mail
Avenida Mato Grosse, N° 355 — Bairro; Centro diretariatasuscampoyerde copibr
’ {idade CEP Telefong
upo Verde - MT 78840-000 . (66) 3419-4578
Nome do Reprabmt.mw segal {

Maria Aparecida Frazfo Zunta

2. APRESENTACAO E HISTORICO

O Hospital Municipal Coragio de Jesus, fundado no dia 14 de maio de 2000 peia
prefeitura municipal de Campo Verde-MT, onde no dia 29 de novembro de 2014, o} passado a
administraglio da instituicio para a ASAS - Associagiio Social Amigos da Solidariedade de
Campo Verde-M'T, uma associagiio civil sem fins lucrativos, que conguistou a filantropia no més

dezembro do ano 2020. A instituigio estimula ¢ pratica obras assistenciais. socorre. traia

mantém seus leitos no hospital de forma gratuita e também por convénio particular, sem distin

R R R AN

de raga, cor, sexo, idade, nacionalidade ¢ eredo.

No dia 18 de julho de 2020, iniciou-se a atividade da Unidade de Terapia Intensive

COVID-19 ¢ enfermaria de retaguarda COVID-19, situada neste estabeleciniento, com nuito deo

atender os pacientes acometidos por esta patologia, garantindo assim uma melhor sssisténe O RN

08 pacientes, tendo em vista que antes os pacientes graves eram referenciados pura polos maiores.
Dessa forma, os pacientes atendidos nesta unidade de terapia intensiva, sdo assistido
inteiramente pelo SUS, ¢ os leilos sfio disponibilizados pelo Bstado. sendo controlados
digriamente pela Central de Regulagiio em Rondonopolis-MT, onde a insttuiciic admie
pacientes de cidades vizinhas quando encaminhados via Central de Reguiacao. A UTT COVI.

19, findou seu trabalho no dia 31 de outubro de 2021
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Tendo wm desfecho positivo duranic a pandemia, a instituigio s¢ empenheu na buscn
om manter melhorias para a populagio de Campo Verde, objetivando-se assim que a estrutura

adquirida para a UTT COVID-19 se wansformasse em UTI geral adulto, tendo em vista odo o

enal que ja consta no hospital, bem como cquipe téenica, Desta forma, o governo do estado

[oba} B

de Mato Grosso, através da Portaria N° 925/2021/GBSE

L autorizou a conversiio da UTT por win
srazo de sessenta dias,
fste plano de wabalho tem por intuito demonstrar as atividades que serfio realizadas.

bem como a previsiio orgamentaria utilizada neste periodo de tenipo, padende ser prolo

conforme portaria do estada.

3. DESCRICAO DO PROJETO

i Titulo do Projeto Periodo de Excecugito
i

; i

i ORI P v e . . 3 g

| Unidade de Terapia Intensiva Geral Adulto L,N.‘.’?ﬁf?"}}i?{@w}:l,&?F@'f"i‘,‘)ﬂ"“‘-l p

fdentificac¢io do Objeto
| Manutengiio de custeio para Unidade de Terapia Intensiva Adulto com iU leilos,
| visando ampliar a oferta de servigo de satde de major complexidade & populagao |

atendida pelo Sistema Unico de Satde, contribuinda para melhoria dos servigo:

| médico-hospitalares, sendo atendida as demandas encaminhadas pela Cental de

L%

Regulagdo do BEstado.

4. OBJETIVO GERAL E OBIETIVOS ESPLECIFICOS

<  Objetiveo Geral:

O projeto visa contribuir com o custeio operacional do servigo ¢ equipe mudtidiscipii

da unidade de terapia infensiva.

«%  Objetives Especificos:

L Aguisigiio de insumos, medicarmentos, EPIs para manutengao dos servigo

20 Manuwenciio dos equipamentos hospitalaves;

Custeio aperacional da equipe multidisciplinar para manutengio do servigo.
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5 METAS E RESULTADOS ESPERADOS

Atender aos usuarios do SUS com qualidade, sendo que a avaliagio das metas «

38, DEI COoMmo s

resulindos serfio aleridos mediante indice de satisfagéic dos usudrios atendid

wxas wtilizadas em outras unidades de terapias intensivas (mortalidade, infecgGes, eic. ).

6. ATIVIDADES PROPOSTAS

O Hospital Municipal Coragio de Jesus - ASAS tem o proposito de atender a demanda
da populagiio atingindo as diversas patologias que podem acometer os individuos, bem como o=
provenienies de trawmas diversos, usando a sua capacidade fisica disponivel. disponibilizand:
assim 300 (trezentas) didrias de Unidade de Terapia Intensiva Adulto Geral - Tipo 11 com
valor médio do leito de R$ 1.800,00 renis/dia por leito.

Considerando as Portarias n® 020/2018/GBSES de 02 de janeciro de 2014, Portaria
a" 130/2020/GBSES de 29 de outubro, a composicio financeira do custeio da UT1 « Geal
adulto Tipo I, seguira com a disponibilizacdo de R$ 500,00 reais/leito/dia de con trapartida de
ambito municipal com valor fixo por leito e a disponibiliza¢iio de RS 1.300,00 reaisieito
scupado/dia de contrapartida do Estado nas competéncias de novembro ¢ dezembro de 2021

Promover a seguranga dos profissionals de satde, possibilitando acs pacientes graves

iseo de morte, atendidos pelo SUS um atendimento seguro ¢ de guahidade,

7. METODOLOGIA

Aplicagiio dos protocolos estabelecidos pelo Ministério da Sande para o atendimonto

bt

dos pacientes acometidos por patologias graves com risco de morte, bem como os acom
por traumas diversos, que necessitem de Unidade de Terapia Intensiva Adulto Geral, medianio o

il

aedo de profissionais qualificados.
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CORAL

8, MONITORAMENTO E AVALIACAO

As metas para aferigdo dos resultados serfio mensuradas mensaimente com d
apresentagio ¢ disponibilizagio dos leitos via censo diario, através da Central de Regulagiio de
| eitos, Bem como, apresentacdo de indices de produtividade ¢ cficacia dos resultados,
considesands  os pardmetros  estabelecidos concernentes a agsisténeia prestada, com
ipresentaciio do relatorio mensal estatisdco hospitajar da UTIL, com indices de moartalidade.
(ndices de alta’/cura, indices de infec¢fio adquirida por dispositivos invasivos, pesquisa de
satisfacdo realizada com pacientes ¢ busca ativa telefonica; e pesquisa trimestral de satistagio
com os colaboradores

O controle serd permanente, onde a secretaria de savde mantém um integrante alivo para

visita in loco verificando assim o censo diario, € salisfagdo dos clientes atendidos.

9. QUADRO SINTESKE

Referbneia: novembro e dezembro 2021,

Objetivos Especificos Matas Indicadaores
Didrias de UTT Adulto 300 diarias / més leites  disponibilizados o central

regulagio

Vigita in foce

o de atendimenios mensal Alender a demanda de alta | Quantidade de pacientes ndidos em LITH
complexidade Adulto !
[ ' Conforme  demanda  da | Controle de dispensagio para funcionarios
’ unidade
i § o y i " o |
% Muanutengdo Prevestiva e Covretiva Controle  de  manuiengdo ¥
equipamentos da UTH

10. PLANO DE APLICACAO

Previsio das despesas a serem realizadas na execuglo das atividades. (Og vaiores serio

destinados ao pagamento do custeio da equipe multiprofissional ¢ insumos e medicamentos para

manutencio do servigo.
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CORALY

Reforéncia: novembro e dezembro de 2021,

Custo Operacional Yalor ey R$
Gases Medicinais 1 0.400.00 i

LA 0K

sratdrio (comodate, reagentes ¢ insumos)

FParmdcia (Materiais/Medicamentos/EP)

Boniba de Infusdo (Comodato) e BEquipos Dieta Enteral

i ¢ Dietoterapia (Sistema fechado)

"i"-!ig;ienimgé‘m Hospitalar (Produtos)

Eaergia — Agua — Papelaria - Telefone - Internet

Manutencio Preventiva (Equipamentos de alta complexidade - UTH

Manutenciio (Predial/Blétrice/Midraulica)

Subtotal 243.550,00 i
fauipe Multiprofissional Valor em RS |
U1 - Responsavel Téenico (P1) 13,000,001

01- Médico Coordenador (P
01 - Médico Plantonista UL (PJ - 24h}

Eauipe de Enfermagem UTI (05 téenicos, 01 enfermeiro - 2410

Equipe Laboratério 24h (P

| Equipe de Fisioterapia (P1)

Hguipe Mult - Farmacéutico/Fonoaudidlogo/Psicologo/Qdontdlogo

mi:lqui}‘)u de Apoio (01 Maqueiro - 01 Higienizagdio 12h)

Servigoe de infectologia (PJ - Telemedicina 24h)

Servico de ?Qut‘mlmgm (PJ - Telemedicinag 240

i}

! Eis;;n:;c';‘iaiiciad::s Meédicas (PJ) Cardio/Neuro/Vascular/Urologia/tlemato T AR 300,00
Subtotai o 296.046.20
| Total Geral 539.506,20

11. ADEQUACAO FISICA / EQUIPAMENTOS / MATERIAL PERMANENTE.

Em relacgfio a necessidade de aquisigédo de Equipamentos Médico Hospitalar, conforme o
demanda do servigo ¢/ou a necessidade de ampliag@io/adequagiio do ntmero de leitos de U serd

reatizado novo realinhamento.
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CEILAC A 1L JbN

12, SERVICOS PRESTADOS NA UNIDADE

'

oratoriais ¢ auxibia

«  fxames Laboratoriais: Uma das principais finalidades dos testes fabe
o raciocinio médico apods a obtenglio da historia clinica ¢ a realizagiio do exame fisico.

} v 2 i anlye Y o T o deve Qe
Para tanto, todas as fases de execugdio dos testes, sobretudo a pré-analitiva, devem s

conduzidas seguindo o rigor téenico necessdrio para garantiv a seguranga do paciente o
resultados exatos. Fase pré-analitica: comega na coleta de material, seja cla feia peio

paciente {urina, fezes e escarro), seja feita no ambiente laboratorial, Fase analiven
correspande & etapa de execugdio do teste propriamente dita; Fase pos-analitica: inicia-s
no laboratorio clinico e envolve os processos de validagio ¢ liberagio de faudos,
encerrando-se apds o médico receber o resultado final, interpreta-lo ¢ tomar sua decisio
Os exames sio coletados pelos auxiliares de laboratorio, processado no laboratGrio,
impresso os laudos ¢ encaminhado aos médicos. A unidade conta com o laboratbrio de
microbiologia que presta servigo a unidade, onde realiza as culturas necessaries ac
SEIVIQO

= Rajo-x: Também chamado de radiografia, o raio-x ¢ um exame de imagen: nflo-invasivo,

gue funciona usando radiagfio em baixas doses para identificar rapidamente alteragde
estrutura de ossos e de Orglos. Por ser de baixo custo, rapido ¢ Gtil na investigagiio Jo

uma série de doengas, ¢ muito utilizado, por exemplo, nos setores de emc

intensiva, Na UTI os exames sfio realizados com apareltho mével, ¢ o téenico de
faz o deslocamento, realiza o exame ¢ entrega a impressfio do mesmeo.

s Tomografia: A tomografia computadorizada ¢ um exame cujo {uncionamento
semelhante ao raio X onde slio utilizados esses mesmos raios para obter imagens de parto:

internas do paciente (ossos, 6rglos e outras estruturas), entfio, a maquina que execuis o

tomogralia produz radiografias transversals, que sio processadas por wm compuy
Apas esse processamento, o resultado s8o imagens bem detalhadas da dres que o médion

especialista precisa avaliar, Devido nfo haves o servigo disponivel na cidade, existe um

convénio com URC no Hospital do Cancer em Cutabd, para a realizagiio desses examues
onde o paciente € deslocado através do servico de transporte disponibilizado pela

secretaria de satde do municipio.
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TAMACA G 1, G,

Hemodidlise: Hemodidlise ¢ o procedimento através do qual uma mdquina filug e firtipa

te, fuzendo parte do trabaiho que o rim doente ndo pode fazer. () procedimento

O sang

retira do corpo os residuos prejudiciais & sande. como o excesso de sal ¢ de liguidos.

Também controla a pressao arterial ¢ ajuda o organismo a manter o equilibrio

incias como sédio. poldssio, weia ¢ creatining, € procedimento ¢ realizado n

substiay

unidade no momento em que o nefrologista disponibiliza 4 presercio MEsING
independente de hordrio o dia.
Ultrassonografia com e sem doppler: ¢ um exame de imagem diagnastico GUe serve

para visualizar em tempo real qualquer orgiio ou tecide do corpo. Quando o exame o

Pregian. A

realizado com Doppler. o médico consegue observar o fluxo sanguineo des
ultrassonograiia ¢ um procedimento simples, ¥apido ¢ nfio possui restrigdes, podendo sor
feito sempre que o médico achar necessdrio. A unidade conta com o servico. podendo ser
realizado a qualquer momento, sendo feito beira Jeito, sem a necessidade de desiocar o
paciente da unidade.

Endoscopia Digestiva: A endoscopia ¢ um exame capaz de analisar & mucosa do
€501ago, estdmago e duodeno (primeira parte do intesting delgado). E feita atraves e um
tubo fexivel (conhecido por endoscopio) que possul um chip responsavel por capiurar ag
imagens do sistema digestivo através de uma camera, O servigo é realizado beira fe to.
onde o profissional trax Seu equipamento ¢ realiza o mesmo sem alteraclo. niio sendo
fecessario remaoeiio do paciente da unidade.,

feocardiograma: O ecocardiograma ¢ um exame de ultrassonografiz do coraglo gue

fornece imagens obtidas através do Som. Através dessag imagens, o médico cspeciali

pode analisar se o coraciio esta batendo hormalmente, e se o fluxo sanguinco esid
adequado. Também & possivel diagnosticar doengus que afetam a anatomia ¢ a (isiologia

do coragiio, comao insuficiéneias e malformagaes cardiacas. Fsse exame ndo oferece riseo

para o paciente ¢ é uma ferramenta essencial para a cardiologia moderna O

N

profissional aue realiza o procedimento. realivg o exame beira leito. tuazende

0, fazendo com Que ndo scju necessario a remogldo do paciente para ouire

Neurologin: o neurologista que atua na unidade, presia servieo por telemedicing o

mmbém presencial, quando necessario traz seu cquipamento e realjza O exame beira leito.,
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Infectologista: a profissional responsdvel pela mensuracfio dos indices de infec
realiza visita semanal na unidade, bem como presta servigo por telemedicing.

responsavel por todos os protocolos de controle de infeccio hospitalar. ¢ por implaniar

Ay

medidas ¢ treinar a equipe assistencial para prevenir a transmissiio de tais infecoi

diminuir sua incidénceia,

ACAO para

Clrurgia Geral: o profissional atua na unidade quando solicitado sua avali
realizagio de determinados procedimentos, como: drenagem de torax. desbridamento d.

ulceras, raqueostomias e oulros. B realiza visita didria, quando compeie o sus

Ortopedista: o profissional atua na unidade guando solicitado sua avaliaglio pura

realizagio de determinados procedimentos, como: fraturas, rompimento de tendao, entr
outros. £ realiza visita didria, quando compete a sua especialidade
Ginecologia / Obstetricia: o profissional atua na unidade quando soiiciiado sus

avaliagfo para realizacfio de procedimentos ¢ visita didria quando compete a sua

especialidade

Urologia: o urologista que atua na unidade, presta servigo por telemedicinag o tambem
presencial, quando necessdrio traz seu equipamento ¢ realiza os exames/procedimentos
beira leito,

Nefrologia: o nefrologista que atua na unidade, presta servigo por telemedicing, o

avaliagiio através dos exames solicitados. O mesmo prescreve a hemodidglise quandao

sdrio. ¢ faz acompanhamento diario dos pacientes.

Hematologistar o hematologista que atua na unidade, presta servieo por telemedicina o
lambeém presencial, quando necessario beira leito,

Oftalmologista: o oftalmologista que atua na unidade, presta servico presencial. guande
pecessario realiza exames com seus equipamentos beira leito.

Otorrinolaringologista: o otorrinolaringologista que atua na unidade. presia servico
presencial, quando necessdrio realiza exames com seus equipamentos beirg lojto,
Vascular: o vascular que atua na unidade, presta servico por telemedicina o também
presencial, quando necessdrio realiza seus exames com equipamento proprio beira leito
Gastroenterclogista: o gastroenterologista que atua na unidade. presta servico por

nresencial, quando necessario realiza seus exames com equipamento proprio beira leito,
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* Fonoaudiologin: o profissional que atua na unidade, realiza sua avaliagio. estes o

manejo clinico dos clientes presenciais beira leito, quando hd necessidade ¢ indicagdo o

médico visitador,

Psicologia: o profissional que atua na unidade. realiza sua avaliagfio e mancjo clinico dos

clientes presencial beira leito. quando hd necessidade e indicagiio do médico visitador

* Odentologin: o profissional que atua na unidade. realiza sua avaliag@io ¢ manecio ¢linivo
dog clientes presencial beira leito, quando had necessidade ¢ indicagio do mdédico

visitaaor,
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PORTARIA N° 130/2020/GBSES
Prorroga a vigéncia da Portaria n® 020/2018/C
pelo prazo inicial de 20 (noventa) dias a partir de
abril de 2020 com todos og seus dispositb
Acrescendo  um incremento valores
coparticipacédo estadual em cardter excepcional o g
vigéncia do Decrelo Estadual n® 407 de 16 de margo da
2020,
O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO, no uso de
airibuicbes legais e conferidas pelo Art. 71 da Constituic8o Estadual/1988.
CONSIDERANDO as disposigbes da Lel n® 8.080 de 19 de setembro de 1
Dacreto Federal n° 7.508 de 28 de junho de 2011, da Resolucio n®. O07/ANVISA de 24 de feve
2010, da Portaria n° 930/GM/MS de 10 de malo de 2012, da Portaria n® 3.410/GM/MS de
dezembro de 2013, da Portaria n® 3.38%/GM/MS de 30 de dezembro de 2013, da Port
G2BIGMIMS de 1° de abril de 2013, da Portaria n® 2.5687/GM/MS de 25 de novembro de
Portaria de Consolidacdo n® 3/GM/MS de 28 de setembro de 2017 (Portaria de origem n® 885/
de 31 de margo de 2017);
CONSIDERANDO as disposicdes da Lei n® 13.879 de 6 de feversiro de 2020
dispbe sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude pablica de im
internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2018, que em seu Art. 4° pr
‘@ dispensavel a licitagBo para aquisigo de bens, servicos, inclusive de engenharia, & in
destinados ao enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia internacional dece
do coronavirus de que esta Lei™:

CONSIDERANDO a Portaria n° 356/GM/MS de 11 de margo oe 2020 que dispde sobre
}gJLdiﬂ-‘*’)idg’du e cperacionalizagdo do disposto na Lei n® 13.978, de 6 de fevereiro de !
abglece as medidas para enfrentamento da emergéncia de salde publica de importéng
internacional decorrente do coronavirus (COVID-19);

CGN%IQERANDO as disposigbes do Decreto Estadual n® 456, de 24 de marso
isple sobre o Sistema de Transferéncia de Recursos Financeiros do Fu wdu Estadual de
aos Fundos Municipais de Saude e da outras providéncias:

CONSIDERANDO a publicaciio do Decreto Estadual n® 407 de 20 de margo de 2020
dispbe sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saltde publica de importancia
ternacional decorrente do coronavirus (2019-nCoV) a serem adotadas g:x,!u FPoder Exe i
zstado de Mato Grosso, especialmente o Art. 4° que prevé ser “autorizada a res zagao de de
inclusive com dispensa de licitagéo, para aguisigéo de bens/servigos/insumos de savude, bam
Contratualizacho de servicos de salude, destinados ao enfrentamento da emergéncia de sal
Gue trata este Decreto, mediante prévia justificativa da area competente, ratificadsa pele
de Estado de Saude, cem fundamento no art. 4° da Lel Federal n® 13.979 de 6 de fevereiro de

CONSIDERANDO a Portaria n® 020/2018/GBSES de 02 de janeiro de 2018 qu
critérios para transferéncia nao obrigatdria de recursos financeiros do Funde Estadual de Sadd
Mim o Municipal de Sadde em apoio ao custeio mensa! de leitos em Unidade de Terapia Inten
Adutto, Pediatrica, Neonatal e Unidade de Cuidado Imtermedidrio Neona
credenciada/habilitada e/ou em processo de credenciamento/habilitagio junto ao Sistema Unio
Saude (SUSB), com o objetivo de melhoria de acesso para atendimento ao usudrio do SUS no Tar
do Estado de Mato Grosso;

CONSIDERANDO a Portaria n® 023/2020/GBSES de 21 de janeiro de 2020
prorogou 0 prazo de vigéncia da Portaria n® 020/2018/GRSES até o dia 31 de marco de 2020
o Art. 2% da Portaria n® D73/2019/GBSES, prorrogando por 90 dias a contar de 01 de janairo de
o para as Unidades de Saude Hospitalares ragularizem o credenciamento/habilitacao
Ministério da Saugde;

CONSIDERANDO a Instrugdo Normativa n® Q02/2018/GRSES gue estabelecs oritério:
de pagamento de didrias referente ao cofinanciamento estadual ndo obrigatdrio dos leitos de UTH que
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trata a Portaria n® 020/2018/GBSES de 09 de fevereiro de 2018, com o objelive de orfenta
Sacretarias Municipais de Satde e as Unidades de Saude,

RESOLVE:

Art. 1°, Prorrogar a vigéncia da Portaria n® 020/2018/GBSES pelo prazo de 80 {(noventa
dias a partir de 19 de abril de 2020 com todos os seus dispositivos, podenda ser estendido o prazo

corforme normativas posteriores, acrescendo incremento de valores via coparlicipacéo Estadual em

caraler excepcional durante vigéncia do Decrete Estadual n® 407 de 16 de marco de 2020,

PARAGRAFO UNICO - O confinanciamento de que trata o capul acima se ¢
vansferéncia financeira do Fundo Estadual de Salde para Fundo Municipal de Sadde em ap
& o mensal de leitos am Unidades de Terapia Intensiva/UTI - Adulto, Pediatrica, Neonatal e Unidade
de Cuidado Intermaedidario Neonatal-UCIN,

Art. 29 Prorrogar para 180 (cento g oitenta) dias, a contar de 1° de abri ¢
para a Unidade de Saude ndo credenciada/habilitada junto ao BUS, regularizar o credenc
ham:ztawo unta ao Ministerio da Saude, a fim de evitar a perda do apoioc financeiro estadual ¢
Portaria, mediante Termo de Compromisso assinado pelo Gestor Municipal a/ou prest
com anexo do Plano de Providéncias com cronograma de corregio das ndo conformida

habllitagéo conforme Portaria de Consolidagdo n® 3/GMIMS de 28 de setembro de 2017,
Art, 37 © cofinanciamento Estadual ae custelo mensal de leites em Unidades de Terapis
intensiva/UTL, no territario do Estado de Mato Grosso, sera realizado excepcionalmente enquanto fﬁun
@ situacdo de emergénoia de satde publica, de acordo com a tabela abaixo discriminads:

( ACRESCING
| , i i 30,77% VALOR
; LEITOS DE UTI (ADULTO, PEDIATRICO, INCENTIVO UTI el
g NEONATAL, UCIN) LEITO/DIAISES {:smﬁﬁb
(Fonte: 134) i s
| {(Fonte: 134)
| 08.02.01.008-3 - DIARIA
DE UNIDADE DE o o
| e gy RS 721,28 RS 943,27
L ADULTO (UTI I1)
L UTIADULT
| " - 08.02.01.008-1 - DIARIA
: DE UNIDADE DE R : o
| o S NS R$ 768,03 RS 1.004.35
ADULTO (UTI 1)
08.02.01.015-6 - DIARIA -
DE UNIDADE DE R R
| TERAPIA INTENSIVA ENM RS 721,28 Fed B2
. . . PEDIATRIA (UTI 1)
UTI PEDIATRIC 2
o 08.02.01.007-5 - DIARIA
DE UNIDADE DE .
TERAPIA INTENSIVA EM RS 768.03 RE 100436
PEDIATRIA (UTI 111)
T NEONATAL 08.02.01.012-1 - DIARIA
DE UNIDADE DE
| TERAPIA INTENSIVA RS 721,28 RS 943,22
NEONATAL - UTIN (TIPO
1)
08.02.01.013-0 - DIARIA
DE UNIDADE DE
TERAPIA INTENSNA RS 768,03 RS 1.004.35
NEONATAL - UTIN (TIPO
1)
08.02.01.023-7 - DIARIA
DE UNIDADE DE
CUIDADOS
INTERMEDIARIOS R$ 271,80 RS 355,42
NEONATAL
CONVENGIONAL
; (UCING0) ]
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08.02.01.024-5 - DIARIA §
DE UNIDADE DE !
CUIDADOS

4 $ 6.50 RE 208 19
INTERMEDIARIOS R$ 226,50 o
NEONATAL CANGURU
(UCINCa)

08.02.01.021-0 - DRIARIA
DE UNIDADE DE

TERAPIA  INTENSIVA RS 721,28 RS 943,27
CORONARIANA-UCO
UT! GORONARIA  piid L

08.02.01.022-9 - DIARIA
DE UNIDADE DE

TERAPIA INTENSIVA R$ 768,03 RS 1.004,35
CORONARIANA-UCO

TIPO 1N )

| "BIARIA DE UMIDADE DE TERAPIA INTENSIVA '

| EM PROCESSO DE  HABILITACAO 7 RS 1.300,00 | RS 1.700,00
| CREDENCIAMENTO |

PARAGRAFO UNICO - Os valores referentes ao acréscimo, discriminados no capul
acima, serfo aplicados apenas a produgdo apresentada a partir de 1° de abril de 2020.

Art. 4 Cabera a Secretaria Municipal de Satde atender as normalivas vigenies
referentes a supervisfio dos servicos prestados, monitoramento do censo e indicadores, da produg
sonforme alimentacdo dos Sistemas de Informagao, fluxos e tramites para o pagamento do cusiaio
nensal estadual, conforme modelos padrorizados de Relatério Mensal de Didrias de UTI, UCIHN, UCO
nos Anexos il e IV desta Portaria,

Art. 5° Caberda a Secretaria de Estado de Saldde de Mato Grosso realizar
monitoramento, suparviso técnica efou médica mensal dos servigos prestados pelas Unid: i
Satde e emissfo de relatdrios conforme Fluxe e Check List para instrucdo de processo de pagamento
disposto no Anexos 1V desta Portaria.

Art. 8° Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicaggo, com efeitos ex nuno ¢
partir de 1° de abril de 2020.

REGISTRADA, PUBLICADA, CUNMPRA-SE.

Cuiabd-MT, 08 de abril de Z020.
(Original Assinado]
GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Secretdrio de Estado de Salde

FAPEL TIMBRADO DA UNIDADE HOSPITALAR COM CNPJ

ANEXC |
CENSO DIARIO - UMIDADE DE TERAPIA INTENSIVA/UTI
i Meédico Responsavel
| Nome da instituicéo:
| Data: Horario: ”(i‘e!e)zfona: Total de Leitos: Médico Regulador:
Ne o T Nome do Ne Diagnodstico Data Hora

feito Rapecialidae Paciente idade Regulagdo Inicial internacio | internag
i
| §
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PAPEL TIMBRADC DA UNIDADE HOSPITALAR COM CNPJ
ANEXO 1l
Relatorio Mensal de Didrias de UTL UCIN ¢ UCO

Mospital: CNES:
Municipio:
i N° Leitos
. Bxistentes:
| N Leitos SUS: Nome N Municipio |
. Tipologia de leite: { ) Adulto deo Cartio ' de e N® N B
- () Pediatrico Paciente sus Origem AlH | Regulagao
N° Leito v
: |
|

Pg

xa de Qeoupacio na UTH
Taxa de Obito na UTH:
Taxa de Infecgio na UTH
Indice de Prognéstico (Adulto -APACHE i) (Neonatal - SNAPH) (Pedidtrico-PIM2):
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Assinatura & carimbo do Diretor Clinico ou Técnico do Hospital Assinatura e carimbo

do Médico Auditor/Supervisor ou Regulador do Municipio
PAPEL TIMBRADO DA UNIDADE HOSPITALAR COM CNPJ

ANEXO Hi

Consolidado Mensal Fisico e Financeiro de diarias de UT! do Haspﬁ:aﬁ HOOGOOGIK do muniaé;ai’\?‘:.
estadual da Portaria n® XOOOUGRSES/2020, conforme Instrugdo Normativa n® 002/GBSES]

NOME DA UNIDADE: CNES: o
GUANTITATIVOS LEITOS DIARIAS VALIDADAS PELC
Na
TIPO Nio diarias N® de
DE . tHabilitados Habilitados/ Em apresen didrias
uTi Existentes SuUs processo de tadas Aprovadas
credenclamento pelo SiHD2
Hospital
ADULTO
TIFO 1
PEDIATRICA !
TIFO I !
T NEONATAL
TIPO Il 5 .
UICINCO e —
UCINCA
Total de didrias/incentivo SES

“Inconsisténcia refere-se a AlH’s rejeitadas pelo Sistema SIHD, no case de leitos habilitados, No case
e leitos nao habilitados, a inconsisténcia refere-se a erros na contabilizagao das didrias.

Assinatura e carimbo da equipe técnica do Controle e Avaliagdo/ERE
Assinatura e carimbo do Meédico Supervisor e/ou Regulador/ERS
ANEXO iV
FLUXO & CHECK LIST PARA PROCESSOS DE PAGAMENTO DE LEITOS DE UTI

O fluxo para pagamento dos processos de cofinanciamento estadual ac custeio me
der leltos de UTI & o que segue:

1} A Secretaria Municipal de 3atde (SMS) envia oficio ao Escritdrio Raegional s
Saude (ERS) solicitando pagamento da producéo mensal, juntamente com:

A Relatéric Mensal de Diarias da UT! da Unidade Hospitalar (Anexo 1) contendo os
seguintes dados: nome do paciente, n® Cartdo Nacional de Sadde (CNS), municipio de origem,
igito, n® da regulagdo SISREG, n® da AlH, data e horario da internacéo, dala ¢ hordrio ds
diagndstico, n® de didrias e valor total aprovado, assinado pelo Diretor Clinico da Unidads,
Auditor do Municipio @ validado pelo Conlrole & Avaliacéo do Municipio;

B-  Espelho da Regulacdo/SISREG {intermagdo leito UTIY

G- Espelho de Autorizacao de Intemacédo Hospitalar/Al;

D~ Documento comprebatério de obito, s& houver;

Ficha de Sessbes de Hemodidlise, se houver,

2) O Escritdério Reglonal de Sadde (ERS/SES) confers o relatdric
apresentado, conforme faturamentoc SIHMDOEZ para lellos habilitados ou censo didrio pars lail
habilitados.

3) Q Escritério Regional de Sadde (ERS/SES) emite FRelatdrio Consolida
Qoupagdo (Anexo ), com assinatura da equipe do Controle € Avaliagdo/ERE & médico supevie
auséncia do médico supervisor, o regulador o tara).

Irarsiw st gov.briponalivisualizgcops/Mimi/ 1 BRE7 e 1 BREY
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4) O Escritério Regional de Salde (ERS/SES) emite Relaldric Téconice vom as

S

nformacdes perlinentes a instrucdo do processo, conforme Madelo anexo a este Fiuxo,

5 O Escritério Regional de $alde (ERS/SES) encaminha toda documenis
previamente cadastrada em Sistema de Prolocolo Corporativo, via malote (se for o caso),
Superintendéncia de Programacéo, Controle e Avaliacio (SPCA/SES) para providéncias.

6} A Superintendéncia de Programagio, Controle e Avaliagao (SPCA/SES)
o malote e de posse da documentagéo fisica procede o trdmite a Coordenadoria de Protocola/SE

mantagem do Processo.

7} Apos processo montado, a Superintendéncia de Programacdo, Controle
Aavalingco (SPCAISES) despacha e tramite © processo para a Coordenadoris de Monzmrzm
Controle ¢ Avaliacdc (COMCASS/ISES) para anadlise, emiss@o de Parecer Tecnico pela equi
meédicos supervisores do Nivel Central,

8) A Coordenadoria de Monitoramento, Controle e Avallacio {(COMCASSISES)
planifica as didrias e valores por unidade hospitalar, elabora a minuta de Portaria ¢ envia por a-mai
o Juridico/SES-MT para analise. E apds analisada, o texio segue para o Gabinete do Secra
(GBEES), para providéncias quanto a publicacio.

e

9} Apds publicagiio da Portaria em Didric Oficial, & Ceoordenadoria e
Monitoramento, Controle & Avaliagdo (COMCASS/SES) encaminha o Frocesso instruido co ;
da Portaria, ao Gabinele da Secretéria Adjunta de Aquisiciic e Finangas solicitande o pagame
repasses aos Fundos Municipais de Saude, com de Acordo da Secretdria Adjuma do Co
Regulador (GBSAREG).

10} O Gabinete da Secretaria Adjunta de Aquisigdo e Finangas (GBSAAF/SES)
(Ordenadora de Despesa) despacha com a Superintendéncia de Financas (SUPF) para emis {
empenho ao Fundo Municipal de Sadds correspondente.

11) A Superintendéncia de Financas (SUPF) retoms & Now de Empenho
Ordenadora de Despasa para assinatura,

12} Apos assinatura pela Ordenadora de Despesa, © PDIOCesso segue pars
Coordenadoria Financeira para o devido pagamenta.

CHECK LIST

ins de andlise documental e posterior emissio de Parecer Técnico/Madice para
cessario constar no Processo s seguintes documentos:

p Pemorando do ERS encaminhando o Parecer Técnico ¢ os anexos pertinentes 2
erintendéncia de Programacéo Controle e Avaliagio (SPCAISES-MT);

2) Relatorio Técnico numerado, conforme modelo disponibilizado pela SPCA (4
nente assinado e carimbado pela equipe tGonica do Controle o Avaliagio
savei pela supervisdo do servigo, juntamente com assinatura ¢ carmbo do Médico
uséncia do médico supervisor, assinard o meédico raqulador da regional, mas
wustificativa da auséncia do médico supervisor);

3 Relatdrioc Consolidado Mensal (fisica e fnanceiro) das didrias (Anex
gquaniificande as AlH’s apresentadas e de glosadas, bam como o valor total aprovade, er
assinado pela equipe téonica do Controle & Avaliacdo do ERS responsavel pela supervisao do
iuntamente com assinatura e carimbo do Médico Supervisor (na auséncie Jdo médico sui
assinard o meédico regulador da regional, mas deve-se apresentar a Justiticativa da auséncia do me
Supervisor);

4) Oficio expedido pela Secretaria Municipal de Saude, solicitando o renasse
incentivo financeiro ¢ encaminhando o Relatério Mansal de Didrias da UT] da Unidade Hospitaz

5) Relatorio Mensal de Diarias de UTI (Anexo 1) contendo os :
do paciente, n® Cartdo Nacional de Sadde (CNS), municipio de arigem, n?
SISREG, n® da AlH, data e horario da internagho, data ¢ hordrio de alta), dia
valor total aprovado da AlM, assinado pelo Diretor Clinice da Unidade, Médice
Controle e Avaliacio do Municipio;

riporativicualizacoes/al/ 188G 7 /e BBET
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8}  Espelho da Regulagdo/SISREG (inlernacéo leito UT)

7}y Espelho de Autorizagao de Internagédo Hospitalar/AlH

8} Documento comprobatdrio de obito, se houver:

g9}  Ficha de Sessbes de Hemodidlise, se houver,

10y Caso ultrapasse o nurmero de diarias/més da capacidade instalada da Un
Meédico Auditor e/ou Supervisor do municipio devera apresentar justificativa junic ao Re
ssclarecendo os molivos da excedéncia de diarias, com validacio da Central de Regulacéo Urgénais
Emergéncia/CRUE.

Observagido: O ndo cumprimento dessas normativas e a néo apresentagéo dos devid
documentos solicitados resultara automaticamente em glosas na produgao mensal, ficando
rasponsabilidade da unidade prestadora a regularizagio da deocumentacic pendente para fine
de pagamento.
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