GABINETE
DO PREFEITO

MENSAGEM AO PROJETO DE LEI N.° 068/2021.

SENHOR PRESIDENTE,

ILUSTRES LEGISLADORES,

Por intermédio deste expediente encaminhamos a essa Colenda Casa de
Leis o Projeto de Lei n.° 068/2021, cujo objeto “DISPOE SOBRE APORTE FINANCEIRO
PARA A ASSOCIACAO SOCIAL AMIGOS DA SOLIDARIEDADE — ASAS, E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS".

Sem maiores delongas, busca-se a presente autoriza¢ao para o repasse a referida
Associagdo dos valores recebidos da Unido e Estado, via 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 Satde e Portaria n°.
249/2020 da Secretaria de Estado de Satde de Mato Grosso.

A aprovagdo faz-se necessdria, considerando que os recursos Ssdo
transferidos ao Municipio de Campo Verde, com destinagdo exclusiva ao custeio das a¢des de

saude relacionadas ao enfrentamento do Covid-19.

Na certeza de contarmos com a colaboragdo para a aprovagdo, por
unanimidade, elucidamos as razdes do projeto de lei que ora apresento a essa Colenda Casa do
Povo, valendo-me da oportunidade para renovar a Vossa Exceléncia e, por seu intermédio, aos

seus ilustres pares, a expressdo do meu elevado aprego e distinta considerag#o.

Atenciosamente,

ALEXANDRE LOPES DE OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL

~
\

CIDADE EM Yransformagdio

OUVIDORIA CIDADA
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PROJETO LEI N°. 068, DE 27 DE JULHO 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 atribuigdes legais,

Faz Saber, que a Camara Municipal de Campo Verde aprecie € aprove o

seguinte projeto de 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 ¢ 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 1°. 431, de 11 de margo de 2021 ambas do Ministério da Saude e Portaria n°.
249/2020 da Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso.

Paragrafo Unico - Os valores de que tratam o caput do presente artigo deverdo
ser utilizados para a manutengdo e funcionamento das unidades de terapia intensiva e enfermarias
Covid-19, no ambito 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 milhdo cento e setenta e oito mil e oitenta e dois reais) que serdo custeadas por

repasses federais;. subsidiariamente com recursos estaduais e municipais devidamente

QUVIDORIA CIDADA

66 3419-1244 | 0800 647 2012




GABINETE
DO PREFEITO

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 relatorios fotograficos, no prazo de 30 (trinta) dias apos a utilizag¢@o dos recursos.

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

disposigdes em contrario.

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

27 de Julho de 20

ALEXANDRE LOPES DE OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL

UVIDORIA CIDADA

800 647 2012
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Oficio N© 757/2021/GAB/SMS/CV Campo Verde-MT, 27 de julho de 2021.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO VERDE MT

Pratocolo: 338512021
Data 27/07/2021 16:12

Ao Excelentissimo Senhor S narars (UG ARTUS ZIWAERMANN..
Alexandre Lopes de Oliveira \ f\ Qegw} o £ INETE DO PREFEITO - DOCUMENTOS DIV:
Prefeito Municipal \ g Vol 2

9 wd L

Prefeitura Municipal de Campo Verde - MT

Exmo. Sr. Prefeito Municipal,

Apraz-me cumprimenta-lo cordialmente, a0 tempo em que 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 PORTARIA N2 3,137, DE 19 DE NOVEMBRO DE 2020 que Habilita leitos
de Unidades de Terapia Intensiva - UTI Adulto Tipo Il - COVID-19 e estabelece recurso financeiro
do Bloco de Manutencdo das Agdes e Servigos publicos de Satde - Grupo Coronavirus (COVID
19), a ser disponibilizado a Estados e Municipios, para 10 leitos de UTI Covid -19;

Considerando a PORTARIA GM/MS N2 947, 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 Manutengdo das Acdes e Servigos Publicos de Saude
- Grupo Coronavirus (COVID 19), a ser disponibilizado a Estados e Municipios, para 5 leitos de
UTI Covid ~ 19;

Considerando a PORTARIA GM/MS N¢ 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 Manutengdo das A¢Bes e Servicos Publicos de
Saude - Grupo Coronavirus (COVID 19), a ser disponibilizado aos Estados e Municipios,

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

Ministério da Saude;
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Considerando o Plano de Trabalho da Enfermaria e UTI Covid -19 de 15 leitos e 30
leitos de enfermaria, desenvolvido pela Associacdo Social Amigos da Solidariedade, para 0s
meses de Julho, Agosto 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 milhoes, quinhentos e trinta ¢ quatro mil e
duzentos e quarenta e seis reais) para a Associacao Social Amigos da Solidariedade - ASAS, a
fim de subsidiar a manutengao das Unidades de Terapia Intensiva (UT1) dos 15 (quinze) leitos
voltados para o atendimento dos pacientes no ambito 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 R$ 1.178.082,00 (um milhdo, cento e setenta € oito mil,
oitenta e dois reais) que serdo custeadas por repasses federais, subsidiariamente com recursos
estaduais e municipais devidamente discriminados em suas respectivas prestacbes de contas.

Sem mais para © momento, reitero meus protestos de elevada estima e distinguido
apreco.

Luis Artur Zimmermann Antdnio
Secretario Municipal de Saude

0800 647
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frgac: Ministerio da Gande /Gabinete do Ministro
PORTARIA N° 3.137, DE 19 DE NOVEMBRO DE 2020

Habilita leitos de Unidades de Terapia Intensiva - UTH Adulto
Tipo Il - COVID-19 e estabelece recurso financeiro do Bloco de
Manutencao das Agoes e Servicos Publicos de Saude - Grupo
Coronavirus (COVID 19), a ser disponibilizado  a Estados e
Municipios.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigoes que the conferem os incisos | @ Il cdo
paragrafo unico do art. 87 da Constituiao. e

Considerando a Lei n® 13979, de & de fevereiro de 2020, que dispoe sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do Coronavirus

responsavel pelo surto de 2019,

Considerando a Portaria n® 356/GM/MS, de 11 de margo de 2020, que dispoe sobre a
regulamentagao @ operacionatizagao do disposto na Lei n° 13.979. de 6 de fevereiro de 2020. que
estabelece as medidas para enfrentamento da emergeéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente do Coronavirus ({COVID-19),

Considerando a Portaria n® 237/SAES/MS, de 18 de margo de 2020, que inclui habilitagoes.
leitos & procedimentos para atendimento exclusivo dos pacientes com COVID-19:

Considerando a Portaria n? a28/GM/MS, de 17 de abril de 2020, que allera a Portaria de
Consolidacao n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre oS Grupos de identificacao
Transferéncias federais de recursos da saude;

Considerando a Portaria n® 1.802/GM/MS, de 20 de julho de 2020, que autoriza habilitagao de
novos leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto COVID-19 para atendimento exclusivo dos
pacientes SRAG/COVID-19; e

Considerando a correspondente avaliacao da Coordenagho-ﬁeral de Atengao Hospitalar e
Domiciliar do Departamento de Atencao Hospitalar Domiciliar e de Urgencia - CGAHD/ DAHU/ SAES/MS,
constante do NUP-SEIn® 25000.132049/2020-11, resotve:

Art. 19 Ficam habilitados leitos das Unidacies de Terapia Intensiva - UTI Adulto Tipo It - COVID-19,
dos estabetecimentos descritos no Anexo a esta Portaria.

paragrafo unico. Os leitos das Unidades de Terapia Intensiva Adulto COVID-19 para atendimento
exclusive dos pacientes SRAG/COVID-19 serao habilitados pelo periodo excepcional de 90 (noventa) dias,
podendo ser prorrogado a cada 30 (trinta) dias, a depencder da situacio de emergencia de saude publica
de importancia internacional decorrente da COVID-19. mediante solicitagao no Sistema de Apoio a
Implementacgao de Politicas em Saude (SAIPS) pelos gestores do SUS.

Art. 2° As habilitagoes tratadas no arl. 12 poderao ser encerradas a qualguer tempo caso seja
finalizada a situacao de emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do
Coronavirus, nos termos do art. 49§ 1° da Lein®13.979.de 6 de fevereiro de 2020.

Art. 3¢ Fica estabelecido recurso financeiro do Bloco de Manutencao das Acdes € Servigos
Publicos de Saude - Grupo Caronavirus (COVID 19). a ser disponibilizado acs Estados ¢ Municipios. em
parcela unica, no montante de RS 25.632.000.00 (vinte e cinco milhbes, seiscentos e trinta e dois mil reais).

paragrafo tinico. O recurso disponibilizado no caput equivale ao periodo de 90 {(noventa) dias.

Art, 4° O Fundo Nacional de saude adotara as medidas necessarias para a transferencia do
montante estabelecido no art. 30 gos Fundos Estaduals € Municipais de Saude. em parceld unica,
mediante processo autorizativo encaminhado pela Secretaria de Atencao Especializada & Saucle

Art. 5° O recurso orgamentario, objeto desta Portaria. correra por conta do orcamento do

Ministério da Saude, devendo onerar o programa de Trabalho 10.122.5018.21C0.6500 - Enfrentamento da
Emergéncia de Saude publica de Importancia internacional Decorrente do Coronavirus - Plano




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

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na dala de sua publicagio,

EDUARDO PAZUELLO
ANEXO
; | CODIGO, |
- ‘ | z LN TIPOE _ N°DE TOTAL
\UF [IBGE  MUNICIPIO  |ESTABELECIMENTO CNES  |GESTAO | PROPOSTA DESCRIGAD  LEITOS |DE N°
g i | | SAIPS DA ~ NOVOS LEITOS
‘ , ‘ HABILITAGAO 1
t i : i !
L A ;n%spwlgl. = : 12612 - UTI |
CAM | MUNICIPAL ; sat | ABULTON - 1 10
MT 510267 \eppe | CORAGAQ DE 2396106 MUNICIPAL | 128658 ?gyg 'O“;l 0
kol s JESUS ' it T
R , RN v _ i
Lo it « : 26.12 - UTI _
PE 260410 CARUARU 'HOSPITAL MESTRE | 7408910 |ESTADUAL 129848  ADULTOII- 20 30
! ! : VITALINO COVID-19
b |UPAE ANTONIO 2612 - UTI
i s «  SIMAO DOS I . e . ik 10
'PE | 260600 GARANHUNS | 2\ 108 FIGUE 7206762 |ESTADUAL 129651 ADULTO I - &
! i FSANTOS FIGUEIRA i COVID-19 ;
L] | GARANHUNS i )
{UPAE GOIANA . 126,12 - UTI
'PE 1260620 GOIANA | HOSPITAL (0151475 |ESTADUAL 129656  ADULTON- 10 110
C | PROVISORIO COVID-19 |
UPAE DR EMANUEL , 126,12 - UTI
'PE 261110 PETROLINA  ALIRIO BRANDAO 7297394 | ESTADUAL 129650  ADULTOlI- 20 20
R PETROLINA : [COVID-19
Lo HOSPITAL NOSSA § 12612 - UTI
PE |261160  RECIFE ' SENHORA DAS 0134252 |ESTADUAL 1120848  ADULTOH- 47 190
; ' GRACAS : COVID-19
Pt 361300 (SRR QSRR 0226491 |ESTADUAL ;129654 oy |
M TALHADA  EDUARDO CAMPROS | il COVID-19 .
| PE Total . ' 112 170
HOSPITAL ‘ : 2612 - UTI
PR (411370 LONDRINA | HEIVERSITARIO 12781850 |MUNICIPAL | 120737 ADULTOIl- 20 30
A REGIONALDO ( COVID-19
b 'NORTE DO PARANA i : ovib-is ;
PR Total » ’ 20 )30
HOSPITAL 2612 - UTI
SC 1421930 VIDEIRA 'SALVATORIANO 2302500 |ESTADUAL 129738 ADULTOI- 10 10
DIVINO SALVADOR | ' COVID-19 NN
SC Total , 1 it
| - 'SANTACASADE | | 2612 - UTH
ISP 1350450 AVARE Pk 12083604 |MUNICIPAL (129048 ADULTOII- 10 10
L o ; |  COVID-19
ESOCIED/\DE ‘ ! 26 12 « UTI
| OPERARIA v [ERae X
SP 352600 LIMEIRA 5087103 |MUNICIPAL [129855  ADULTOII- 16 16
|LIMEIRA i :
5P Total 26 26
| Total Geral 178 246
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PORTARIA N° 249/2020/GBSES

Define, em cardter excepcional, o cofinanciamento estadual ao custeio mensal de leitos em Unidades de Terapia intensiva (UTH)
para atendimento exclusivo dos pacientes COVID-19, no territdrio do Estado de Mato Grosso, que atenderem aos lermos e
requisitos dispostos na Portaria n® 588/2020 do Ministéric da Sadde.

0 SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas alribuicbes legais, previstas no Art. 71, da Conslituigdo Estacual, e,

CONSIDERANDO as disposiges da Lei n° 8,080 de 19 de setembro de 1990, do Decreto Federal n®. 7.508 de 28 de junho de 2011, da
Resolugdo n®. 0T/ANVISA de 24 de fevereiro de 2010, da Portaria n®, 930/GM/MS de 10 de maio de 2012, da Portarla de Consolidagio n?. 2/GM/MS de 28
de setembro de 2017 (Origem: PRT GM/MS n® 3.410 de 30 de dezembro de 2013), da Portaria n®., 3.380/GM/MS de 30 de dezembro de 2013, da Portarian®.
529/GM/MS de 1° de abril de 2013, da Porlaria n® 2.567/GMIMS de 25 de novembro de 2016, da Portaria de Consolidagéo n® YGMIMS de 28 de setembro
de 2017 (Origem: PRT GM/MS n° 895 de 31 de margo de 2017);

CONSIDERANDO as disposicies da Lei n® 13.979 de 6 de fevereiro de 2020, que dispbes sobre as medidas para enfrentamento da
emergéncia de salde publica de importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019, em seu Art. 4° “& dispensavel a
licitagao para aquisigao de bens, servicos, inclusive de engenharia, e insurnos destinados ao enfrentamento da emargéncia de satide publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus de que esta Lel™.

CONSIBDERANDO a Portaria n® 356/GMMS de 11 de marga de 2020 que dispde sobre a regulamentagao e op(-:racnonahzagéo do disposto
na Lei n® 13,979, de 6 de favereiro de 2020, que estabelece as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus (COVID-18),

CONSIDERANDO a Portaria n° 237/SAES/MS de 18 de margo de 2020 (*) republicada no DOU em 15 de junho de 2020, que ipclui leitos
8 procedimentos na Tabela de Procedimentes, Medicamentos, Orteses, Proleses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude (SUS), para
atendimento exclusivo dos pacientes com diagnoéstico clinico de COVID-18;

CONSIDERANDO & Portaria n® S68/GM/MS de 26 de margo de 2020 (*) republicada no DOU em 8 de abril de 2020, que autoriza a habilitagao
de leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto e Pediatrica para atendimente exclusivo dos pacientes com a COVID-19;

CONSIDERANDO as disposicoes do Decrelo Estadual n® 466 de 24 de margo de 2018, qus dispbe sobre o Sistema de Transferéncia de
Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Satde aos Fundos Municipais de Salde e da outras providénsias:

CONSIDERANDO o Decreto Estadual n® 407 de 20 de margo de 2020, que dispée sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de
saude publica de impontancia internacional decorrente do coronavirus (2019-nCoV) a serem adotadas pelo Poder Executivo do Estado de Mato Grosso, e da
outras providéncias em seu Art. 4° “fica aulorizada a realizacio de despesas, inclusive com dispensa de licitagao, para aquisigao de bens/servigos/insumos
de salde, bem como a Contratualizacio de servigos de savde, destinados ac enfrentamento da emergéncia de sadde publica de que lrata este Decreto,
mediante prévia justificativa da area competents. ratificada pelo Secretdnio de Estado de Satde, com fundamanto no art, 4° da Lei Federal n® 13973 de 6
de fevereiro de 2020,

CONSIDERANDO o Decrelo Estadual n° 521 de 10 de junho de 2020 que cria o Programa Emergencial para abedura ¢ habilitagao de novos
leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UT1) em todo o Estado de Mato Grosso, e da nutras providéncias,

CONSIDERANDO o Plano de Contingéncia Estadual para Infecgao Hurnana pelo nove Coronavirus COVID-18 - Mato Grosso,
RESOLVE:

Art. 17, Definir, m cariter excepcianal, ¢ cofinanciamento estadual ao custeio mensal de leitos em Unidades de Terapia intensiva (LT Adulto
e Pediatrico, para atendimento exclusivo dos pacicntes COVID-19, no territdrio do Estado de Mato Grosse, que atenderam aos termos ¢ requisitos dispostos
na Portaria n®° 568/GM/MS de 26 de margo de 2020 {7} republicada no DOU em 8 de abrit de 2020,

PARAGRAFO UNICO - O confinanciamento de que trata o caput se daré por transferéncia financeira do Fundo Estadual de Saude para
Fundo Municipal de Saude, por meio de Porlaria dg ordenamento de despesas,

Art, 2°. Estabelecer critérios para o cofinanciamento estadual ao custeio mensal de leilos em UT! Adulto e Pedidtrico para atendimento
exclusivo dos pacientes COVID-19,

§ 1° Serdo cofinanciados somente leitos de UTI dos estabelecimentos hospitalares devidamente habilitados paic Ministério da Saude,
mediante publicagao de Portaria da habilitagdo, para atendgimento exclusivo dos pacientes COVID-18.

§ 2° Até que ocorra a publicacio da Portaria de habilitacdo tempordria pelo Ministério da Satde, os leitos de UTl adultn e pematr}m ofert;ados.
serdo financiados conforme o valor disposto no art. 2° do Decreto Estadual n® 521/2020, sendo R$ 2.000,00 (dois mil reais) por diria, seguindo o caleulo
utilizado pelo Ministério da Saude: n® leitos x valor da diarla x 30 dias

§ 3° Para identificar as agdes relativas ao atendimento da COVID-19, o estabelecimento de saGde deverd adequar e/ou atualizar as
informagées no Cadastro Nagcional de Eslabelecimentos de Salde (CNES) conforme Bortaria n® 237/SAE/MS de 04 de abril de 2020 eg/ou outras que
estiverem vigentes, antes de iniciar o processo de solicitagao de habilitagao.

§ 4° O3 municipios intergssados deverao oficializar o pedido de habilitagao temporéria junto ao Escritério Ragional de Saude de abrangéncia,
que fard a validagao dos leitos ofertados.

§ 5° Apos validan Ao dos leitos ofertados, os municipios interessagos deverdo oficializar aRegulagdo de Urgéncia & Emergénaa/CRUE-SES-MT
e a0 Escritorio Regional de abrangéncia, a quantidade de leitos disponiveis e a data de inicio dos atendimentos,

Art. 3° As habilitaghes temporarias poderdo ser encerradas a qualquer tempo pelo Ministério da Saude, caso seja finalizada a situacao de
emergéncia de satde publica de importancia internacional decorrente do Caronavirus, nos lermos do art, §°, da Portaria n® S68/GM/MS de 26 de margo de
2020 () republicada no DOU em 8 de abril de 2020.

PARAGRAFO UNICO: Esta Poraria lambém podera ser derrogada a qualquer tempo ¢asa seja finalizada a situagao de emergéncia de salde

GOVERND D0 ESTADO 17E MATU GROSSO Secretana de Estado de Planejamento ¢ Gestdo - SEPTAG - Tmprenss Ot < IOMAT
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publica de importdncia internacional decorrente do Coronavirus, nos tarmos do art. §° da Portaria n® 568/GMIMS de 26 de margo de 2020 () republicada
no DOU em 8 de abril de 2020.

Art. 4° Os feilos de UTI Adullo e Pediatrico habilitados temporariamente para atendimento da COVID-19 nos termos & requisitos dispostos
na Portaria n® 568/GM/2020 do Ministério da Saide, deveréo dispor de sguipamentios de manutengao da vida, em condighes de uso, respeitando as
normativas da Organizagao Mondial de Saude/OMS, cor respectivas equipes multiprofissionais & disponibilizagos 100% (cem por cento) para acesso atodo
o Estado de Mato Grossa, independente da regiao solicitante, através da Central de Regulagao de Urgéncia e Emergéncia Estadual (CRUE) & Complexos
Reguladores Regionais.

Ant. 5° £ de cbrigagéo da Unidade de $aude o envio do Censo Didrio para Coordenadoria de Regulagdo de Urgéncia e Emergéncia Estadual
(CRUE) e aos Complexcs Requladores Regionais, nos seus respectivos enderegos eletronicos (caruelh@ses.nit qov.br e caruelh2@ses.mt.gov.br), 03 (trés)
vezes ao dia, sendo As 0Bh0O, 14h00 e as 20h00 nos moldes estabelecido no Anexo | desta Portaria,

Art, 6° O processp de pagamente sera realizade mensalmente, mediante comprovagao de leitos efetivamente regulados, audilados e
aprovados pela Secretaria Municipal de Saude, Escritorio Regional de Saude de abrangéncia e equipe de supervisdo técnica/medica da Secretaria de
Estado de Satde/MT.

Art. 7° O pstabelecimento de saude habilitado deverd apresentar rogistro da produgéo mensal no Sistermna de Informagoes Hospitalares Des-
centralizado (SIHDOY), atendendo 0s oritérios estabelecidos nesta Ponaria.
§ 1° Os estabelecimentos que nap utilizam o Sisterma SIHDO1, deverdo se adequar conforme preconiza o Ministério da Sadde, para o registro

das produgbes no mesmo e posterior apresentagao da produgdo.
§ 2° Permitic acesso irrestrito in foco da equipe de supervisio técnica/medica do municipio, do Escritério Regional de Sauge de abrangéncia

e da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso/SESIMT nos leitos cofinanciados.

Art. 8° O cofinanciamento estadual ao custeio mensal de leilos em Unidades de Terapia Intensiva (LTH) Adulto e Pediatdco, para slendimento
exclusivo dos pacientes COVID-18, no tarritério do Estado de Mato Grosso serd realizado conforme tabela abaixo;

VALOR DO LEITO UTI VALOR INCENTIVO
LEITOS DE UTI (ADULTO € PEDIATRICO, EXCLUSIVO COVID-19) MINISTERIO DA SAUDE ESTADUAL TOTAL
{Fonte: 112) {Fonte: 134) S

08.02.01,029-6 - DIARIA DE UTI Il - s
UTIADULTO ADULTO - SINDROME RESPIRATORIA | RS 1.600.00 R$ 400,00 RS 2.000,00
AGUDA GRAVE (SRAG) - COVID19
08.02.01‘.&030“0 - DIARIA DE UT!

Il - PEDIATRICA - SINDROME L alor -
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE BB IA0E0 R 4a0;00
(SRAG) - COVID19

(e
i

UTI PEDIATRICA | RS 2.000.00

IS SR T

PARAGRAFO UNICO - Para fins de pagamento a taxa de ceupagdo vonsiderada é de 100% (cem por cento), obedecenda o caiculo: n. ®
leitos x valor da diaria x 30 dias.

Art, 9° Caberd a Secretaria Municipal de Satde atender as normativas vigentes, referente a suUpervisan dos servigos prestados, monitora-
manto do censo didrio @ indicadores, bem conio a produgdo conforme alimentagao dos sistemas de informagao oficials do Ministenn da Saude, fluxos e

tramites para o pagamento do custeio mensal estadual. confarme modelo nadronizado de Relatério Mensal de Didrias de UTIL no Anexo 1t desta Portaria.

Art. 10°, Cabera » Secretaria do Estado de Saude de Mato Grosso realizar 0 monitoramento, supervisiio técnhica efou médica mensal dos
servigos prestados pelas Unidades de Sadde e emissao de relatdrios conforme Fluxe e Check List para mstrugdo de processo de pagamento disposto no
Anexo 1l desta Portaria.

Art. 8° Esla Porlaria entra em vigor na data da sua publicagas, com eleilos financeiros a partir de 1° de abni de 2020, revogando as
disposigdes em contrario. em espacial a Portaria n® 206/2020/GBSES,

Registrada, Publicada, CUMPRA-SE.
Cuiaba-MT, 23 de julho de 2020.
(Original Assinado)
GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Secretario de Estado de Saude
PAPEL TIMBRADO DA UNIDADE HOSFITALAR COM CNPJ
ANEXQ |

CENSO DIARIO - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTH) PARA ATENDIMENTO EXCLUSIVO DOS PACIENTES COVID-1¢

| Nome da Instituigio: Médico Respansével o
Data: [ Horario: Telefone: () Total do Leitos: Médico Regulader: )
N® R Nome do N¢ Diagnastico Data Hora Municipio Bandbncia Dias
Leito Espacialidade Paciente Idade Regulagao Inicial Intermnacao Internagdn Crigem e '_w Int,
T i
i -
PAPEL TIMBRADO DA UNIDADE HOSPITALAR COM CNPJ

N\ -
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ANEXO Il
Relatorio Mensal de Diarias de UTI para atendimento exclusivo dos pacientes COVID-19

Hospital: CNES:

Municipio:

N Leltos Habilitados/SUS: Tipologia de leito: () Adulto { ) Pediatrico

Name do | N® Cartdo | Municipio de Data e hora E;rl: 1 ?\AI(I)'?VO Yatior Total
5  INe ) Re 40 | Diagnostico G : 2k ° Didras

N® Paciente SUS Origem N® AIH | N* Regulagdo | Diagnostico Internagao Alta (Coa. h* Cidnes ;\\lr;;ogg(io

Leito Alta®)

TOTAL B

* Codigo da alla conforme tabela do Manual Técnico Operacional do Sistema 81

Taxa de Permanéncia média na UTL:

Taxa de Ocupagdo na
Taxa de Obito na UTk

uTk:

Taxa de Infecgdo na UTH

Assinatura e carimbo do Controle e Avaliagao da Secrelari

H, janeiro2017 (pg. 15.16)

Assinatura e carimbo do Diretor Clinico ou Técnico do Hospital

Assinatura

PAPEL TIMBRADOQ SES/ERS

ANEXQ NIl

o sarimbo do Medico Auditor/Superisor ou Regulador da Municipio
ia Municipal de Saude

Consolidado Mensal Fisico e Fin
Portaria n® XXXX/GBSES/2020, Competéncia: XXXXXX/ano

anceiro de diarias de UTI do Hospital XXXXXXXX do municipio de XXXXXX, para pagamento da incentivo estadual da

NOME DA UNIDADE:

CNES:

TIPO DE UTI

QUANTITATIVOS LEITOS

DIARIAS VALIDADAS PELO ERS - PAGAMENTO CUSTEIO SES

N° dianas

- N diarias N® de diarias | N° de diarias aptas 3 e | Valor lolal

Habilitados ; : Valor diaria R :

Existentes Slillg Hacgs apresentadas Aprovadas Inconsistentes pagar ( f;:‘:;;w);;.) * Hyalidado a
pelo Hospital SIHD2 iGlosas incentivo N pagar

SES (fisico)

ADULTO TIPO

11 COVID 19
(habilitado)
PEDIATRICA
TIPO 11 COVID 19
(habilitado) |

Total de digrias/incentivo SES i E

* Inconsisténcia refere-se a AlH’s rejeitadas pelo Sistema SIHD, no caso de {aitos habilitados. No caso de leitos ndo habilitados, a inconsisténcia refere-se
a erres na contabilizagdo das diarias.

Assinatura e carimbo da equipe técnica do Controle e Avaliagaol/ERS Assinatura e carimbo do Médico Supervisor alou Kegulador/ERS

ANEXQ IV
WWMMWWE QVID:19

O fluxo para pagamento dos processoes de cofinanciamento ao custeio mensal de leitos de UTI COVID-19 é o que seque:
1) A Secretaria Municipal de Saude (SMS) envia oficio an Escritdrio Regional de Saude (ERS)
mensal, juntamente com:
A- Relatorio Mensal de Diarias da UTI da Unidade Hospitalar (Arexa 1) contendo o5 seguintes dados: nome do paciente, n® Canao
Nacional de Saude (CNS). municipio de origem, n® de leita, n® da requlagdo SISREG, n® da Ali4, dala ¢ hordrio da internagao, ario de alta),
diagnadslico, n” de diarias e valor total aprovado, assinado pelo Diretor Clinico da Unidade, Médico Auditor do Municipio e validado peio Controle e Avaliagdo
do Municipio;

solicitands pagamento da produgdo

8-  Espelho da Regulagdo/SISREG (intermagado leito LTI,

C-  Espelho de Autorizagdo de Intermagado Hospitalar/AlH;

D-  Documento comprobaldric de dbito, se houver,

2)  OEscritério Regional de Saude (ERSISES) confere o relalario mensal apresentado, conforme {aturamento SIHD para leitos habilitados

au censo diario para leitos ndo habilitados.

3) O Escritorio Regional de Saude (ERS/SES) emite Relatano Consolidade de Qoupagio (Anexo 1), com assinalura da equipe do
Controle e Avaliagao/ERS e médico supervisor {(na auséneia do médico supervisor, o regulador o fard).

4) O Escritério Regional de Saude (ERSISES) emite Relatoric Téenico com as informagoes
confarme Modelo anexo a este Fluxo.

5) © Escritorio Regional de Saude (ERS/SES) encaminha toda documentagao previamente cadostrada et Sisterna de Protocolo
Corporativo, via malote (se for o caso), para a Superintendéncia de Programagéo, Controle 0 Avaliagio (SPCA/SES) para providéncias

6) A Superintendéncia de Programagao, Controle e Avaliagdo (SPCAJSES) recebe 0 malote e de posse da documentagdo fisica
procede o tramite a Coordenadoria de Protocolo/SES para montagem do Processa.

pertinentes a nstrusdn do processo,

CEVERNG B IETADO BE MATA GROSSO Sccrriana de Fatads & Planciameato ¢ Gestio « BEPTAG Tmprensa Ohetal - TOMAT
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7)  Apés processo montade, a Superintendéncla de Prog’ra:naqﬁc. Controle e Avallagdo (SPCA/SES) despacha e ramila o processo
para a Coordenadoria de Monitoramento, Centrole & Avaliagdo (COMCASS/SES) para andlise, emissdo de Parecer Técnico pela equipe de médicos

supervisores do Nivel Central,

8) A Coordenadaria de Monitoramento, Controle e Avaliagao (COMCASSISES) planifica as diatias e valores por unidade hospitalar,
elabora a minuta de Portaria e envia por e-mail a0 Setor Juridico/SES-MT para analise. £ apds analisada, o texto seque para o Gabnete do Secretdrio

(GBSES), para providéncias quanto a publicagaa.

9)  Apods publicagado da Portaria em Diario Oficial, a Coordenadoria de Monitoramento, Controle e Avaliagio {COMCASS/SES)
encaminha o Processe nstruido com copia da Portaria, ao Gabinele da Secretaria Adjunla de Aquisigao e Finangas solicitando © pagamento dos repasses
a0s Fundos Municipais de Satde, com de Acordo da Secretdria Adjunta do Complexo Regulador (GBSAREG).

10) O Gabinete da Secretaria Adjunta de Aquisi¢ao e Finangas (GBSAAFISES) (Ordenadora de Despesa) despacha com a Superinten-

déncia de Finangas (SUPF) para emissao de empenho ao Fundo Municipal

de Saude correspondente.

11) A Superintendéncia de Finangas (SUPF) retorna a Nota de Empenho a Ordenadora de Despesa para assinatura,
12) Apos assinatura pela Orgenadora de Deapesa, 0 processa segue para a Coordenadoria Financeira para o devido pagamento.

K

Para fins de anaiise documental e posterior emissao de Parecer Técnico/Medico para pagamento, faz-se NECESSAN0 CONSIAr 1o Processo us

sequintes documentos:

1) Memorando do ERS encaminhando o Relotorior Técnico e 08 anexos pertinentes a Superintendéncia de Programagao Controle ¢

Avaliagdo (SPCA/SES-MT),

2) Relatono Técnico numerado, confarme modelo disponibilizado pela SPCA, devidamente assinado e carimbado pela equipe tecnica do
Caontrole e Avaliagao do ERS responsdvel pela supervisan do servigo, juntamente com assinatura e carimbo do Médico Supervisor (na ausancia do médico
supervisor, assinard o médico regulador da regional, mas deve-se apresentar & justificativa da avséncia do mBdico Supevisor),

3)  Relatdrio Consolidado Mensal {fisico e financeiro) das diarias (Anexo 1), quantificando as AlH's apresentadas e de glosadas, tem
coma o valor total aprovado, emilide e assinado pela equipe téenica do Controle e Avaliagdo do ERS responsavel pela supervisao do servico, juntamente
com assinatura e carimbo do Médico Supemmisor (na auséncia do medico SUPRIVISOL. assinard o médico regulador da regionai, mas deve-seé apresentar @

justificativa da auséncia do médico SUpPeIVISor),

4)  Oficio expedido pela Secretaria Municipal de Saude, solicitandu o repasse do incentive financeiro e encaminhandd o Relatorio Mensal

de Diarias da UTI da Unidade Hospitalar;

5)  Relatdrio Mensal de Didrias de UTI {Anexo 1) contendo os seguintes dados: nome do paciente. n® Cartdo Nacional de Satde (CNS),
municipio de origem, n° de leito, n® da regulagac SISREG, n° da AlH, data & hordrio da internagéo, data e horario de alta), diagndstico, n¢ de diarias e valor
total aprovado da AlH, assinado pelo Diretor Clinico da Unidade, Médico Auditor do Municipio e Controle e Avaliagao do Municipio:

6) Espelhoda Regulagao/SISREG (internagan leito UTHY
7)  Espeiho de Autorizagao de internagac Hospilalar/AlH;
8)  Documento comprobatdrio de dbito, se houver,

9)  Caso ullrapasse 0 numero de didnasimes da capacidade mnstalada da Unidade, o Médico Auditor elou Gupervis
apresentar justificativa junte ao Relatério esclarecendo os motivos da excedéncia de diarias, com validagéo da Central de Regulagac Lrgéncia ¢ Emargéncial

CRUE.

Observagao: O nido cumprimento dessas normativas e a nao apresentagio dos devidos documentos solicitados resultara automa-
ticamente em glosas na produgao mensal, ficando sob responsabilidade da unidade prestadora a regularizagao da documentagao pendente para

fins de pagamento.

PORTARIA CONJUNTA N° 097/2020/CGE-CORISES

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE & o SECRETARIO
CONTROLADOR GERAL DO ESTADO, no uso das atribuigées yue lhes
sio conferidas pelo artigo 111 da Lei Complementar 6” 7.692/2002:
Considerando o leor do pedido de reconsideragan nos autos do Processon®
384591/2013, de 19/07/2013, instaurado por meio da poraria n, 259/2013/
AGE-COR/SES publicada em 18 de julho de 20136 a decisdo nas 1, 539,

RESOLVEM:

Art. 1° Ndo conhecer 0 pedido de reconsideracio interposio pelo servidor
Ricardo Monteiro, pelos argumentos € fundamenlos na decisao de fl. 539

Art. 2° Deferir o pedide de servidora Jucneide Alves Ferreira para
subsidiar andlise da aposentadoria;

Art, 3° A presente portaria tem validade na data de sua publicagdo,
Publiqua-se. Registre-se. Intime-se. Cumpra-se

Cuiaba-MT, 16 de junho de 2020

{original assinado)
GILBERTO GOMES DE
FIGUEIREDO
Secretario de Estade de Saude

{orginal assinado)
EMERSON HIDEKI HAYASHIDA
Secretaco Controlador-Geral do

Estado

PORTARIA NY 045/2020/GBSES

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE ¢ o SECRETARIO CON- |
TROLADOR-GERAL DO ESTADO, no uso de suas alribuigées que Ihes |
sa0 canferidas pelos artigos 69 da Lei Cormpiementar n® 207, alterada pelas |

Leis Complementares n® 213/2005 e 550/2014:

Considerando o pedido de substituigao do Prosidente do Processo Adminis-
trativo Disciplinar n® 016/2018;

Considerando o Principio do Contraditorio e da Ampla Defesa, com fulcro
no art. 5°, inciso LY da Constituicdo Federal,

RESOLVEM:

or o municipio devera

Art, 1° Retificar a Pontaria Conjunta n® 421/2C18/CGE-CORISES, com
pubilicagaa de seu Extrato em 06 de dezembro de 2018, pagina a4

Onde Lé-se: Rejane Joana Fatrichzen
Leia-sa; Rejanes Joana Potrich Zen

Registre-se. Publique-se. CUMPRA-SE
Cuiaba-MT, 10 de fevereiro de 2020.
{original assinaco)
EMERSON HIDEK] HAYASHIDA

Secretaric Controlador-Geral do

Estado

(original assinado}
GILBERTO GOMES DE
FIGUEIREDO
Secretario de Estado de Saude

PORTARIA CONJUNTA N® 096/2020/CGE-COR/SES

¢ SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE ¢ o SECRETARIO
CONTROLADOR GERAL DO ESTADO, no ust das alribuighes que Ihes
sa0 conferidas pelo paragralo Unico do artign 69 da Lei Complementar
ne 769212002 e em razdo das compeléncias que he a0 atribuidas pelo
paragrafo tnico do artigo 114 e do artigo 117, todos do refo n. 84012017
¢ artigos 3°, 4° e 5° do decreto n §22{2016:
Considerando o teor do pedido de recoNsIderacan nos autus do Processa n¢
49533072015, de 22/09/2015. instaurado por meio da portara o. 81472015/
CGE-CORISES, publicada em 09 de sutubro de 2015 e a decisdo nas fl.
281,
RESOLVEM:
Art, 17 Nio conhecer © pedido de recoNSidaragas por auséncia de
novos argumentos, como determina 0 paragrafo Gnico do artigo 69 da Lei
Complementar n, 7692/2002;

Art. 2° A presente portaria term validade na data de sud publicagdo.

i » .
! | publique-se. Registre-se. Intime-5¢ Cumpra-se.

! Cuiaba-MT, 16 de junho de 2020.

|

(original assinasdn]

EMERSON HIDEKI HAYASHIDA
Secretans Gantrolador-Geral do
Estado

(original assinado)

|| GILBERTO GOMES DE

| FIGUEIREDO

2 | secretario de Estado de Saude

\, i
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frgao: Ministetio da Satde/Gabinete do Ministro

PORTARIA GM/MS N° 947, DE 11 DE MAIO DE 2021

Autoriza leitos de Unidades de Terapia Intensiva - UTIL para
atendimento exclusivo dos pacientes COVID-19 e estabelece
recurso financeiro do Bloco de Manutengdo das Agoes e
Servicos Publicos de Saude - Grupo Coronavirus (COVID 19), a
ser disponibilizado a Estados e Municipios.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE. no uso das atribuigoes que the conferem os incisos | e |l do
paragrafo unico do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando a Portaria SAES/MS n® 237 de 18 de margo de 2020, que inctui habilitagoes.
leitos e procedimentos para atendimento exclusivo dos pacientes com COVID19:

Considerando a Portaria GM/MS n® 829, de 28 de abril de 2021, que dispoe sobre o
procedimento para autorizacao de leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto e Pediatrico COVID-
19. em carater excepcional e temporario; e

Considerando as solicitagoes dos Gestores Estaduais e Municipais de Saude, encaminhadas por
meio do Sistema de Apoio a Implementagao de Politicas de Saude - SAIPS, analisadas e aprovadas
tecnicamente pela Coordenagao-Geral de Atencao Hospitalar e Domiciliar - CGAHD/DAHU/SAES/MS,
constante no NUP-SEI n® 25000.067564/2021-96. resolve:

Art. 1° Fica autorizado o numero de leites das Unidades de Tratamento Intensivo COVID-19
Adulto e Pediatrico Tipo il, dos estabelecimentos descritos no Anexo a esta Portaria

Arl. 2° Fica estabelecido recurso financeiro do Bloco de Manutengao das Acdes e Servigos
publicos de Saude - Grupo Coronavirus (COVID 19). a ser disponibilizado aos Estados e Municipios no
montante de R$ 41.952 000,00 (quarenta e um milhées novecentos e cinguenta e dois mil reais).

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

Art. 4° O Fundo Nacional de Saude adotara as medidas necessarias para a transferéncia do
montante estabelecido no art. 2° aos Fundos Estaduais e Municipais de Saude, mediante processo
autorizativo encaminhado pela Secretaria de Atencao Especializada a Saude, conforme Anexo.

Art. 59 O recurso orcamentario objeto desta Portaria correra por conta do orcamento do
Ministério da Saude, devendo onerar ¢ Programa de Trabalho: 10.302.5018.8585.6500 - Atengao a Saude
da Populagio para Procedimentos em Média e Alta Complexidade (Plano Orcamentario CVCO - Medida
proviséria n® 1.041, de 30 de marco de 2021

Art. 8% Esla Portaria entra em vigor na data de sua publicagao

MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES

ANEXO
LEITOS

o NOVOS LEl'{'/%S et A
[ - : . o W e LT NOVOS UTI VA
! e coviD-  CoVID-18

- 19
| HOSPITAL E 5
| AM 1130260 MANAUS 7564546 -S?\%%L%\Sﬁg&%m ESTADUAL 143287 10 =
i : DELPHINA AZIS
| ; o4
| AM Total 10 i;e
! ; P— v § £

[DF 530010 BRASILIA 5717515 HRSM ESTADUAL 1143383 120 ot



\DF 530010
-

|DF 530010
‘Q

DF 530010
!
z
oF | 530010
;DFTotat

;
lEs 320150
ES 320150

.Fs
%

320230
ES f320320
ES 320320
ES 1320520

ES Total

MG 310670

MG 311940
MG 313130
MG 313670

MG 314330

M(; Total

;MT 510267
i

|

!

MT 510340
EMT Total

P 250750
'PB 250750

1250890
iPB Total

PE 260190

BRASILIA

'BRASILIA

BRASILIA

BRASILIA

COLATINA

‘COLATINA

GUACUI

LINHARES

LINHARES

VILA VELHA

BETIM

CORONEL

FABRICIANO

IPATINGA

JUIZ DE FORA

MONTES CLAROS

CAMPO VERDE

CUIABA

JOAO PESS0A

JOAO PESSOA

MAMANGUAPE

BEZERROS

6876617

6876617

6243495

57978642

2446030
2448637
12447029
2465825

;2465833

2494442

2126494

7082886
2193310
2153114

17366108

2396106

17349270

2707527
2399628

7666772

2344254

' BRASILIA JOSE

THOSPITAL DAHER

|SANTA CASA

' DE LINHARES HGL

'DCCE

THosPITAL
EVANGELICO DE
VILAVELHA

* MARTINS
IBG SAUDE

'HOSPITAL DAS l s
 CLINICAS DR

'BENED|TO DE

»M/\T &RN\DADE TRU ESTADUA!

'PEQUENINO

HOSPITAL DA

' CRIANCA DE
'BRASILIA JOSE
'ALENCAR HCB

'ESTADUAL 143391

HOSPITAL DA

CRIANCA DE

'ESTADUAL 1143386

ALENCAR HCB

| HOME HOSPITAL

ORTOPEDICO E
MEDICINA
ESPECIALIZADA

ESTADUAL 143381

[ESTADUAL. 1143378

LAGO SULSA

HOSPITAL
MATERNIDADE

'MUNICIPAL 1142829
SILVIO AVIDOS ;

' MUNICIPAL | 142834

SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE
Gguacur

HOSPITAL GERAL

ESTADUAL 142833

MUNICIPAL 142837

HOSPITAL. RIO MUNICIPAL | 142836

[ESTADUAL 142638

HOSPITAL PUBLICO
'MUNICIPAL 143015

'REGIONAL
'PREFEITO
{OSVALDO REZENDE ’

FRANCO | L
HOSPITAL DR JOSE i NICIPAL 141123

MARIA MORAIS
HOSPITAL

MUNICIPAL ELIANE  MUNICIPAL | 141018

MUNICIPAL 14?176

'MUNICIPAL 1142987
MARIORIBEIRO | . D

THOSPITAL S

MUNICIPAL
CORACAO DE

MUNICIPAL 143434
JESUS | |

HOSPITAL

MUNICIPAL SAO \UNICIPAL 143267

CUIABA

DAMIAQ 1_‘?2887
COMPLEXO
HOSPITALAR DE
MANGABEIRA GOV
TARCISIO BURITY

HOSPITAL GERAL
DE MAMANGUARE

" MUNICIPAL 1143463

ESTADUAL 1141629

HOSPITAL JESUS  £6TADUAL 143100
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\PE 261160

|
8
{

PE Total
PR 1410940

PR 411790
[PR Total

|

RJ 330190
RJ 330240
RJ 330455
RJ 1330455

RJ 330455
'RJ 1330455

RJ 330455
'RJ 330455

RJ 330455
RJ 330455

'RJ 330490

H

RJ ;330490
éJ T§t§l
VRS 431390
IRS Total
SC 420200

ISC 1420460

SC 420540

|

SC 420900
tf
[SC 420010

|

RECIFE

GUARAPUAVA

PALOTINA

ITABORAI

MACAE

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

RIO DE JANEIRO

RIO DE JANEIRO

RIO DE JANEIRO

'RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
SAQ GONCALO

SAO GONCALO

PANAMBI

BALNEARIO

CAMBORIU
CRICIUMA

FLORIANOPOLIS

JOACABA

JOINVILLE

6683630

10213845

4054695

0131237

2697041

2296306

2280183

'HOSPITAL E
MATERNIDADE
NOSSA SENHORA

DO O RECIFE

'HOSPITAL
'REGIONAL DE
GUARAPUAVA

HOSPITAL

'MUNICIPAL
'PREFEITO QUINTO
ABRAC DELAZERI

HOSPITAL

MUNICIPAL SAC
JUDAS TADEU

HOSPITAL SAO
JOAO BATISTA DE

MACAE

SMS RIO HOSPITAL

MUNICIPAL

AN AUOFLED

HOSPITAL

MUNICIPAL SOUZA

 AGUIAR

6995462
6716849

17166494

12288338

5717256

2298120

2704595

(0113115
12254956

6854729

SMS HOSPITAL
MUNICIPAL PEDRO

IL4P 53

MUNICIPAL

EMERGENCIA

REGIONAL CER
[LESLON AL

SMS HOSPITAL
‘MUNICIPAL
EVANDRO FREIRE

AP 31

INIFIOCRUZ
SMS HOSPITAL

MUNICIPAL
RONALDO
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CORACAO DE JUSUS

Oficio 06372021 — DIR/HCJ Campo Verde, 28 de junho de 2021,

Au Hhmo. Sr.

Luis Artur Zimmermann Anténio
Secretirio Municipal de Saude de Campo Verde

Assunto: Plano de Trabalho da Enfermaria e 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 o

atendimento hospitalar aos pacientes de COVID-19.

Dianie desse cendrio de Pandemia da COVID-19 o Hospital Municipal Coraedo de Jesus — ASAS
de Campo Verde-MT. encaminha em anexo o Plano de Trabalho da Enfermaria e UTI - COVID-19,
conforme solicitudo, referente avs meses de julho/agosto/setembro de 2021, com 30 leitos de enfermaria

¢ {5 leitos de UTICOVID-19.

Sendo 0 gue apresento no momento, coloco me a disposi¢ao para melhores esclarecimentos caso
haja.

Aenciosamente,

%

K naz / )
chl Silveira Paniago

Superm tendente —~ HMCJIJ/ASAS

el 5. PaNIag0,

-"
ur\:“.’:h'“ o.00%

@ AV Mato Grosso, 355 Centro Tel: (66) 3419-4578 3419-4571 34194051
%@ Cep 78.840-000 : Campo Verde MT
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3 PLANO DE TRABALHO - UTI COVID-19

1. DADOS CADASTRAILS - PROPONENTE

g e

| Entidéd@”i;"i:t‘;‘m)f\ente CNPJ
| Hospital Municipal Coraglo de Jesus / ASAS 09.364.737/0001-68
'E Enderego E-mail
Avenida Mato Grosso, N° 355 - Bairro: Centro direlora@asascampoy erde.com.br
Cidade CEP Telefone |

Campo Verde - MT | 78840-000 (66) 3419-4578 2

; Nome do Representante Legal |
’ Maria Aparecida Frazdo Zunta

3. APRESENTACAOE HISTORICO

O Hospital Municipal Coragdo de Jesus, fundado no dia 14 de maio de 2000 pela
prefeitura municipal de Campo Verde-MT, onde no dia 29 de novembro de 2014, foi passado &
administraciio da instituicio para a ASAS - Associagio Social Amigos da Solidariedade de
Campo Verde-MT. uma associagdo civil sem fins lucrativos, que conquistou a filantropia no més
dezembro do ano 2020. A instituigio estimula ¢ pratica obras assistencials, socorre, trata ¢
mantént seus leitos no hospital de forma gratuita e tambeém por convénio particular, sem distingdo
de raga, cor, sexo, idade, nacionalidade ¢ credo.

No dia 18 de julho de 2020, iniciou-s¢ a atividade da Unidade de Terapia Intensiva
COVID-19 ¢ enfermaria de retaguarda COVID-19, situada neste estabelecimento, com intuito de
atender os pacientes acometidos por esta patologia, garantindo assim uma melhor assisténcia para
os pacientes, tendo e vista gue antes 0s pacientes graves cram referenciadas para polos maiores.
Dessa forma. os pacientes atendidos nesta unidade de terapia intensiva, sao assistidos
inteiramente pelo SUS, e os leitos s80 disponibilizados pelo Estado, sendo controtados

diariamente pela Central de Regulagiio em Rondonépolis-MT, onde a instituicao admite
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pacientes de cidades vizinhas quando encaminhados via Central de Regulagdo. Este projeto. tem

a finalidade de se manter enquanto durar a pandemia do virus COVID-19.

A unidade conta com 13 (quinze) leitos para (ratamentos intensivos, 20 (vinte) leitos de
retaguarda COVID-19 ¢ 10 (dez) leitos de retaguarda tipo [ A projecdo do corpo clinico de
trabalho para atender 13 leitos disponivels por esquema de plantdo: 01 médico R~ Responsavel
Técnico. 02 médicos visitadores, 02 médicos plantonista 24h, 02 fisioterapeutas 24h. 02
enfermeiros assistenciais 24h. 01 enfermeiro plantonista 08h, 01 coordenagio de enfermagem
08h. 09 técnicos de enfermagem 24h, 01 farmacéutica 24h, 01 bioquimica 24h. 01 auxiliar de
laboratorio 24h. 02 higicnizagio 24h, 01 nutricionista 08h. 01 auxiliar de cozinha 24h. 01 téenico

de radiologia 24h. 01 maqueiro 24h. 02 administrativo 08h.

E para o atendimento dos 30 leitos de Enfermaria COVID-19 de retaguarda o corpo
clinico de wrabalho sc apresenta da seguinte forma por plantdo: 01 médico visitador, 01

enfermeiro assistencial 24h e 02 técnicos de enfermagem 24h.

Os pacientes que sdo admitidos na UTI COVID-19 realizam em média 23 exames
laboratoriais na entrada ¢ apos a internagdo realizam em média 01 exame de imagem (raio-x) por
dia, ¢ 17 exames laboratoriais de rotina. Além de outros servigos de apoio diagnostico como
endoscopia digestiva. ecocardiograma, USG com Doppler e USG sem Doppler, ainda temos a
realizagio de hemodidlise para os pacientes que apresentam Insuficiéncia Renal Aguda, com

média de 24 sessdes por més.

3. DESCRICAO DO PROJETO

Prover servigos de satde para o enfrentamento da emergéncia em salde publica em
razdio do surto da Doenca Respiratoria Coronavirus (COVID-19) aos usuarios do
: SUS.

. 2 e : _ S
I'itulo do Projeto Periodo de Execugido |
% Unidade de Terapia Intensiva - COVID-19 Julho a Setembro 2021 |
2 ldentificagio do Objeto |
i |
|
!
|

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

emergencials para enlrentamento da pandemia, especialmente por parie das instituicoes
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hospitalares gue vem encontrando dificuldades financeiras para ampliagao e manutengio dos
leitos clinicos ¢ em Unidades de Tratamento Intensivo - UTI, necessarios para atender os

pacientes com sintomas respiratorios relacionados ao COVID 19.

O Hospital Municipal Coragdo de Jesus - ASAS vem realizando atendimento de toda
populagdo do municipio de Campo Verde-MT, com o atual cendrio mundial que estamos vivendo
de pandemia do COVID-19, estamos buscando realizar atendimento de maior agilidade.
qualidade e com maior eficacia, com isso. diminuindo o tempo de espera para clucidagao
diagnostica ¢ menor tempo de internagao. evitande assim aglomeragdes, e risco de transmissao
entre os pacientes que sdo assistidos pelo servigo do Hospital.

As novas estruturas instaladas para atender as exigéncias sanitérias e da legislacdo, as
demandas referente ao custeio de cquipe técnica composta especialmente por medicos,
enfermeiros ¢ téenicos de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos,
bioguimicos. administrativo. higienizagdo e limpeza. os materiais, medicamentos ¢ insumos.
equipamentos, apoio diagnostico, que sdo utilizados no atendimento dos pacientes acometidos
de Covid-19, 0 que incorre em um aumento expressivo de gastos operacionais na instituiao, o
custeio de agoes e servigos de satde relacionados ao COVID-19, s6 se torna vidvel quando existe
uma conjugacdo de esforgos do Poder Pablico ¢ a instituigdo para custear pare destas despesas

resultantes da calamidade em sadde pablica instaurada por esta pandemia.

4. OBJETIVO GERAL E OBJETIVOS ESPECIFICOS

<3 Objetivo Geral:
O Plano de Trabalho visa contribuir com o enfrentamento do Corona virus, compra de

EPI'S. insumos ¢ medicagdo ¢ o custeio de operacional do SEIVigo.

< Objetivos Especificos:

1. Garantir a assisténcia de qualidade. conforme as exigéncias legais para 0 SCrvigo:

2. Buscar a manutengido dos equipamentos hospitalares de qualidade para o SCIVvigo,
mantendo oferta de medicamentos, INSUMOoS, EPls de qualidade;

v Garantir a otimizagdo do recurso destinado ao custeio operacional para manutengio

do servigo.
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3, METAS E RESULTADOS ESPERADOS

Atender aos usuarios do SUS com qualidade. sendo que a avaliagdo das metas ¢
resultados serdo aferidos mediante indice de satisfagdo dos usuarios atendidos, bem como as

taxas ulilizadas em outras unidades de terapias intensivas (mortalidade, infecgdes, etc).

6. ATIVIDADES PROPOSTAS

O Hospital Municipal Corago de Jesus -~ ASAS, disponibilizara 15 leitos de UTL-
CODIV-19, com isso. existe a disponibilizagdo de 450 {quatrocentos € cinquenta) diarias de UTI
com valor médio por leito de RS 2.617,96 reais/dia ¢ 30 leitos de enfermaria COVID-19.
disponibilizando 900 didrias de leitos de retaguarda (enfermaria COVID-19) nos meses de julho
a setembro de 2021,

Promover a seguranca dos profissionais de saude para enfrentamento da pandemia
COVID-19, possibilitando aos pacientes do SUS um atendimento seguro ¢ de qualidade.

principalmente aos pacientes graves.

7. METODOLOGIA

Aplicaciio dos protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude para o atendimento
dos pacientes acamados com sindrome respiratoria aguda grave, decorrentes da pandemia da
COVID-19, que necessitem de Unidade de Terapia Intensiva — UTI e enfermaria, mediante a

utilizagiio de equipe de profissionais qualificados.

§. MONITORAMENTO E AVALIACAO
As metas para aferigio dos resultados serfio mensuradas mensalmente com 4
apresentagio e disponibilizagao dos leitos via censo diario, através da Central de Regulagdo de

Leitos.
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As metas para aferigdo dos resultados serdo mensuradas a partir da instalagao dos
equipamentos, mediante  a  disponibilizagio da estrutura, apresentagio de indices de
produtividade e eficacia dos resultados. considerando os pardmetros estabelecidos concernentes
relacionados a assisténcia prestada, com a apresentagiio do relatorio mensal estatistico hospitalar
du UTL contando com indices de mortalidade, indices de alta/cura, indices de infecgdo adquirida
por dispositivos invasivos. bem como com controle de qualidade através de pesquisa de
satisfaciio realizado nas en fermarias.

O controle sera permanente. onde a secrctaria de saude mantém um integrante ativo pard

visita in foco verificando assim o censo diario.

9. QUADRO SINTESE

Referéncia: julho a setembro de 2021

1

Indicadores

celas

| regulagdo
i }

| Visita in foco

| Diarias de UTH - COVID-19 | 450 didrias / més leitos  disponibilizados  na central  de |

“Didrias de Cnfermaria COVID-19 1 900 didrias / més leitos  disponibilizados  na - centra
{ regulagdo

Visita in loco

| Namero de EPI's Quantidade de EPUs dispensados

|

haixa, meédia ¢ alta  enfermariae UTI COVID-1Y
i complexidade !

10. PLANO DE APLICACAO

Previsdo das despesas a serem realizadas na execugdo das atividades. Os valores serao
destinados a0 pagamento do custeio para a estruiura disponibilizada para realizagio das dianas

de UTT e enfermaria.

CNGmero de atendimentos mensal Aender a  demanda por | Quantidade de pacientes atendidos  em |
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Referéncia: jutho a setembro de 2021

' cusmo

Qrgamento, -
' Mensal’

Projetado.

ke

Pm]et;aﬁ;
SETF2L

ojetado.
AGO/21

bases Medmnms {ar/oxigénio)

/S 118.600,00

RS 118.600,00

RS 118.600,00 R$ 118.600,00

4 Enargna//\gua, Papelaria/infor matica

Farmadcia
| (medicamentos/insumos/ERis)

RS 383.305,74

RS 13.700,00

$13.700,00

RS 13.700,00

RS 383.305,74

RS 383.30574) RS 383,303,

{ Nutrigao e Dietoterania

RS 26.780,00 |

5 26.780,00

| Higienizagdo

! Laboratono {Comodato/re agf*nw‘s’

| Manutengio Preventiva
| Equipamentos

RS 9. bOO L)U

R$ 12.560,00 |

RS 26.780,001  H> 26.7¢

RS 12.560,00

RS 12.560,00 |

$ 32.906,70

RS 32.906,70 |

RS 9.600,00 | RS 9.600,00

R$ 13.700,00

Sub-TOTAL

R$ 597 452 44 422

1S 9.600,00

ns 597 452,44

CUSTO OPERACIONAL

RS 597.452,44.

" RS 597.452,44 |

RS 260.375,

§ Enfermagem ~ Lauipe Ut COVID 19

Médicos ~ Enfermaria e UTI COVID 19 |

RS 278.900,00

| R$260.375,00

RS 260.375,00 |

RS 278.900,00

RS 278.900,00 |

Folha de pagamento RS 4135456 RS 41.354,56 | RS 41.354, 56 |
Sub TOTAL ~R$ 580. 629,56 i RS 580, 629 53’ R$ $80.629,56 |
TOTAL GERAL R$ 1.178.082,00 | R$1.178. 082,00| RS 1.173.08.2-.00

Em relacio a necessidade de aquisicio de Equip

a demanda do servigo ¢/ou a necessidade d

COVID-19 sera realizado novo reatinhamento

12. SERVICOS PRESTADOS NA UNIDADE

11 ADEQUACAO FISICA / EQUIPAMENTOS/ MATERIAL PERMANENTL.

samentos Médico Hospitalar. conforme

¢ ampliagio/adequaclo do namero de leitos de UTI

»  Exames Laboratoriais: Uma das principais finalidades dos testes laboratoriats € auxiliar

o raciocinio médico apds a obtengio da historia clinica e a realizagho do exame fisico.

Para tanto. todas as fases de execugh

o dos testes. sobretudo a pré-analitica. devem ser

conduzidas scguindo o rigor téonico neces: sario pura garantir @ seguranga do paciente ¢

resultados exatos. Fase pré-analitica: comega na coleta de material, seja ela feita pelo

paciente (urina, fezes

corresponde a etapa de exe scugdo do teste
no laboratdrio clinico e envolve os pr

encerrando-se apds o medico receber o result

e escarro), seja feita no ambiente laboratorial; Fase analinca:

ado {inal. interpreta-lo

propriamente dita; Fase pos-analitica: inicia-se

acessos de validagdo e liberaglo de laudos,

¢ tomar sua decisdo.
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Os exames sdo coletados pelos auxiliares de laboratério. processado no laboratério.
impresse os laudos ¢ encaminhado aos médicos.

s Raio-x: Também chamado de radiografia. o raio-x € um exame de imagem nao-invasivo.
que funciona usando radiagdo em baixas doses para identificar rapidamente alteragdes na
estrutura de ossos ¢ de orgdos. Por ser de baixo custo, rapido e util na investigagao de
uma série de doengas. ¢ muito ntilizado, por exemplo. nos setores de emergéncia ¢ terapia
intensiva. Na UTI COVID-19 os exames $20 vealizados com aparetho movel, e o téenico

de radiologia faz o deslocamento. realiza 0 exame e entrega a impressao do mesmo.

«  Tomografia: A tomograiia computadorizada ¢ um exame cujo funcionamento ¢
semelhante ao raio X onde sao utilizados esses mesmos raios para obter imagens de partes
internas do paciente (0ss0s, Orgaos ¢ outras estruturas), entdo, a maquina que exceutd a
tomografia produz radiografias (ransversais. que sao processadas por um computador.
APOS £88€ Processamento. o resultado sfo imagens bem detalhadas da drea que o meédico
especialista precisa avaliar, Devido nio haver 0 servigo disponivel na cidade, existe um
convénio com URC no Hospital do Cancer em Cuiabé, para a realizagdo desses exames.
onde o paciente ¢ deslocado atraves do servigo de transporte disponibilizado pela

secretaria de saude do municipio

»  Hemodialise: Hemadialise ¢ o procedimento através do qual uma maquina filtra ¢ limpa
o sangue. fazendo parte do trabalho que © vim doente ndo pode fazer. O procedimento
retira do corpo os residuos prejudiciais 4 saude. como @ EXCESSO de sal e de liquidos.
Fambém controla a pressio aterial e ajuda o organismo a manter o equilibrio de
substancias como sodio. potassio, ureia € creatinina. O procedimento € realizado na
unidade no momento em que o nefrologista disponibiliza a prescrigdo da mesma.

independente de hordrio e dia.

v Ultrassonografia com ¢ sem doppler: ¢ um exame de imagem diagnostico que serve
para visualizar em empo real qualguer orgdo ou tecido do corpo. Quando o exame ¢
realizado com Doppler, o médico consegue abservar o fluxo sanguineo dessa regido. A
ultrassonografia € um procedimento simples, rapido e ndo possui restrigdes, podenduo ser
feito sempre que o meédico achar necessario. A unidade conta com o servigo. podendo ser
realizado a qualquer momento, sendo feito beira leito, sem a necessidade de deslocar ©

pacienie da unidade.
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* Endoscopia Digestiva: A endoscopia ¢ wa exame capaz de analisar a mucosa do

esofago. estomago e duodeno (primeira parte do intestino delgado). E feita através de um
tbo flexivel (conhecido por endoscopio) que possui um chip responsavel por capturar as
imagens do sistema digestivo através de uma camera. O servigo ¢ realizado beira leito.
onde o profissional traz seu equipamento e realiza o mesmo sem alteracdo, ndo sendo
necessario remogdo do paciente da unidade.

Ecocardiograma: O ecocardiograma ¢ um exame de ultrassonogratia do coragio que
fornece imagens obtidas através do som. Através dessas imagens, o médico especialista
pode analisar se o coragdo estd batendo normalmente, ¢ se o fluxo sanguineo esta
adequado. Também ¢ possivel diagnosticar doengas que afetam a anatomia e a fisiologia
do coragio. como insuficiéncias e malformacdes cardiacas. Esse exame ndo oferece risco
algum para o paciente ¢ ¢ uma ferramenta essencial para a cardiologia moderna. O
profissional que realiza o procedimento. realiza o exame beira leito, trazendo seu
equipamento, fazendo com que ndo seja necessario a remogdo do paciente para outro
focal.

Neurologia: o neurologista que atua na unidade, presta servigo por telemedicing e

irio traz seu equipamento e realiza o exame beira leito.

também presencial, quando necess:
Infectologista: a profissional responsavel pela mensuragdo dos indices de infecgdo.
realiza visita semanal na unidade, bem como presta servico por telemedicina. [
responsavel por todos os protocolos de controle de infec¢do hospitalar, e por implantar
medidas e treinar a equipe assistencial para prevenir a transmissdo de tais infecgio ¢
diminuir sua incidéncia.

Cirurgia Geral: o profissional atua na unidade quando solicitado sua avaliagdo para
realizacdo de determinados procedimentos, como: drenagem de térax, desbridamento de

ulceras, lTZqu(‘.‘()Sl()lTliZiS e outros.




