GABINETE

DO PREFEITO

MENSAGEM AO PROJETO DE LEI N° 116/2021.

SENHOR PRESIDENTE,

ILUSTRES LEGISLADORES,

Por intermédio deste expediente encaminhamos a essa Colenda Casa de
Leis o Projeto de Lei n°. 116/2021, 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 autorizagéio para o repasse a
referida Associag¢do dos valores recebidos do Estado, via Portaria Estadual n®. 925/2021/GBSES
de 08 de julho de 2021 e Portaria n°. 130/2020/GBSES da Secretaria de Estado de Saude de Mato

Grosso.

A aprovacdo faz-se necessdria, considerando que os recursos sido
transferidos ao Municipio de Campo Verde, com destinagdo para custeio das acdes de satide, tendo
em vista que houve autorizagdo, em carater excepcional, da conversido dos leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) COVID-19 dos municipios de (I) Agua Boa, (II) Campo Verde, (1)
Guaranta do Norte, em leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Convencional, conforme as

Portarias n®'s. 925/2021/GBSES e 130/2020/GBSES, pelo prazo de 60 (sessenta) dias.

Deste modo, as Unidades de Terapia Intensivas que foram estruturadas e
inicialmente estavam destinadas para atendimentos de pacientes acometidos pela COVID-19,
estardo disponiveis pelo prazo de 60 (sessenta) dias, para utilizagdio em casos de necessidades

convencionais, conforme conversio autorizada pelo governo do Estado de Mato Grosso.

demais, o referido aporte financeiro sera destinado para custeios do plano

trabalho das &/ convencionais, durante os meses de novembro e dezembro do exercicio
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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 consideracgdo.

Atenciosamente

ANDRE LOPES DE OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL

CIDADE EM Jransformagis.

OUVIDORIA CIDADA
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PROJETO LEI N°. 116, DE 11 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 atribui¢des legais,

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

seguinte projeto de 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
(UTI) Convencional, nos termos da Portaria Estadual n®. 925/2021/GBSES de 08 de julho de 2021
que “Autoriza, em carater excepcional, a conversdo dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) COVID-19 dos municipios de (I) Agua Boa, (II) Campo Verde, (111) 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 manuten¢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 o referido aporte transferido em duas parcelas de R$ 540.000,00

(quinhentos e quarenta mil reais), que serdo custeadas por repasses estaduais, subsidiariamente

com recursgs-mhunicipais.devidamente discriminados em suas respectivas prestagdes de contas.

O aporte financeiro objeto da presente Lei sera transferido para a
igos da Solidariedade - ASAS mediante elaborag¢do de Termo Aditivo ao

nvénio n°. 01972014, atualmente vigente.
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Art. 3° - A Associagdo Social Amigos da Solidariedade — ASAS, devera prestar
contas a Prefeitura Municipal dos recursos de que trata esta lei, com copia a Camara Municipal,
oportunidade em que comprovara a utilizagdo dos repasses mediante provas idéneas, como notas

fiscais e relatorios fotograficos, no prazo de 30 (trinta) dias apos a utilizac@o dos recursos.

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

disposi¢des em contrario.

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

11 de novembro de 2

XANDRE LOPES DE OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL

OUVIDORIA CIDADA

| o200 647 2012
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Oficio N2 1075/2021/GAB/SMS/CV Campo Verde-MT, 01 de novembro de 2021.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO VERDE MT
Ao Excelentissimo Senhor Protocolo; 5359/2021

Alexandre Lopes de Oliveira Data: 05/11/2021 08:24 iy
[ ici : OZ DA SILVA
Prefeito Municipal Interessado: (P) EDNA QUEIR
Prefeitura Municipal de Campo Verde - MT Setor: GABINETE DO PREFEITO - DOCUMENTOS DIV...

Exmo. Sr. Prefeito Municipal,

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

Considerando PORTARIA N2 925/2021/GBSES “Autoriza, em carater excepcional, a
conversio dos leitos de unidade de terapia intensiva (UTI'S) COVID-19 dos municipios de (I)
Agua Boa, (I1) Campo Verde e (I11) Guarantd do Norte em leitos de unidade de terapia intensiva
(UTI) convencional, nos termos da portaria n2. 130/2020/GSES, pelo prazo de 60 (sessenta)
dias”

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

Diante do elencado solicito Projeto de Lei com a finalidade de destinar 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 manutencdo das Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) Convencional dos 10 (dez) leitos.

Tais valores serdo repassados mediante Termo Aditivo ao Convénio n? 019/2014 em
duas parcelas mensais no valor de R$ 540.000,00 (quinhentos e quarenta mil reais) que serdo
custeadas por repasses Estaduais e Municipais, discriminados em suas respectivas prestacdes
de contas.

Rua Vinicius de Morais, Jd. Campo Verd 463419-2288 | $43419-2804 0800 647 2012
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Sem mais para o momento, reitero meus protestos de elevada estima e distinguido

aprego.
Edna Queiroz da SiiQa
Secretaria Municipal de Saude
campoverde.mt.gov.br
i S8, Vil S e 56 3419-2288 | ¢3419-2804 0800 647 2012

CEP T840 000 Campo Verde MT



HOSPITAL

CORACAO DE JESUS

Oficio 093/2021 — DIR/HCJ Campo Verde, 01 de novembro de 2021.

A Ilma. Sra.

Edna Queiroz da Silva
Secretdria Municipal de Saude de Campo Verde

Assunto: Plano de Trabalho da UTI — Geral Adulto — Tipo I1.

Prezado Senhor,

Com os cordiais cumprimentos, informamos que o Hospital Municipal Coragéo de Jesus - ASAS vem

realizando atendimento de toda populagdo do municipio de Campo Verde-MT.

Diante desse cendrio o Hospital Municipal Coragdo de Jesus — ASAS de Campo Verde-MT.

encaminha em anexo o Plano de Trabalho da UTI — Geral Adulto Tipo II, conforme solicitado.

referente aos meses de Novembro e Dezembro de 2021, com 10 leitos de UTI — Geral Adulto.

Sendo o que apresento no momento, coloco me a disposigdo para melhores esclarecimentos caso
haja.

Atenciosamente,

(i tniing, St
Israe ilveira Paniago /l panic (3

Superintendente — HMCIAS: ncin / HMCJ

Su ar\mﬁm PN

Av. Mato Grosso, 355 Centro Tel: (66) 3419-4578 3419-4571 3419-4051
... Cep 78.840-000 Campo Verde MT
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1° PLANO DE TRABALHO — UTI Geral Adulto

1. DADOS CADASTRAIS - PROPONENTE

Entidade Proponente CNPJ
Hospital Municipal Coragio de Jesus / ASAS 09.364.737/0001-68
Endere¢o E-mail
Avenida Mato Grosso, N° 355 — Bairro: Centro diretoria@@asascampoyverde.con.br
Cidade CEP Telefone
Campo Verde - MT 78840-000 (66) 3419-4578
Nome do Representante Legal

Maria Aparecida Frazdo Zunta

2. APRESENTACAO E HISTORICO

O Hospital Municipal Coragéio 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 a
administragiio da instituigdo para a ASAS - Associagdo Social Amigos da Solidariedade de
Campo Verde-MT, uma associag#o civil sem fins lucrativos, que conquistou a filantropia no meés
dezembro do ano 2020. A instituigdo estimula e pratica obras assistenciais, socorre, trata ¢
mantém seus leitos no hospital de forma gratuita e também por convénio particular, sem disting@o

de raca, cor, sexo, idade, nacionalidade ¢ credo.

No dia 18 de julho de 2020, iniciou-se a atividade da Unidade de Terapia Intensiva
COVID-19 e 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 em vista que antes os pacientes graves eram referenciados para polos maiores.
Dessa forma, os pacientes atendidos nesta unidade de terapia intensiva, sdo assistidos
inteiramente pelo SUS, e os leitos sdio disponibilizados pelo Estado, sendo controlados
diariamente pela Central de Regulagdo em Rondonoépolis-MT, onde a instituigdo admite
pacientes de cidades vizinhas quando encaminhados via Central de Regulacéo. A UTI COVID-
19, findou seu trabalho no dia 31 de outubro de 2021.
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Tendo um desfecho positivo durante a pandemia, a instituigdo se empenhou na busca
em manter melhorias para a populag@o de Campo Verde, objetivando-se assim que a estrutura
adquirida para a UTI COVID-19 se transformasse em UTI geral adulto, tendo em vista todo o
arsenal que ja consta no hospital, bem como equipe técnica. Desta forma, o governo do estado
de Mato Grosso, através da Portaria N° 925/2021/GBSES, autorizou a conversdo da UTI por um

prazo de sessenta dias.

Este plano de trabalho tem por intuito demonstrar as atividades que serdo realizadas.
bem como a previsdo orgamentaria utilizada neste periodo de tempo, podendo ser prolongada

conforme portaria do estado.

3. DESCRICAO DO PROJETO

]— Titulo do Projeto Periodo de Execugiio

Unidade de Terapia Intensiva Geral Adulto Novembro e dezembro 2021
Identifica¢io do Objeto

Manutengéio de custeio para Unidade de Terapia Intensiva Adulto com 10 leitos.

visando ampliar a oferta de servi¢o de satude de maior complexidade a populagio

atendida pelo Sistema Unico de Saude, contribuindo para melhoria dos servigos

médico-hospitalares, sendo atendida as demandas encaminhadas pela Central de

Regulagdo do Estado.

4. OBJETIVO GERAL E OBJETIVOS ESPECIFICOS

=»  Objetivo Geral:
O projeto visa contribuir com o custeio operacional do servigo e equipe multidisciplinar

da unidade de terapia intensiva.

=»  Objetivos Especificos:
1. Aquisi¢do de insumos, medicamentos, EPIs para manutengdo dos servigos 24 horas;
2. Manutencdo dos equipamentos hospitalares;

3. Custeio operacional da equipe multidisciplinar para manutengéo do servigo.



S

Hospital Municipal Coragédo de Jesus %ﬂ
Associagiio Social Amigos da Solidariedade

CORACAC Y Dl it
5. METAS E RESULTADOS ESPERADOS

Atender aos usuarios do SUS com qualidade, sendo que a avaliacdo das metas ¢
resultados serdo aferidos mediante indice de satisfag@o dos usudrios atendidos, bem como as

taxas utilizadas em outras unidades de terapias intensivas (mortalidade, infec¢des, etc.).

6. ATIVIDADES PROPOSTAS

O Hospital Municipal Coragdo de Jesus - ASAS tem o proposito de atender a demanda
da populagéo atingindo as diversas patologias que podem acometer os individuos, bem como os
provenientes de traumas diversos, usando a sua capacidade fisica disponivel, disponibilizando
assim 300 (trezentas) didrias de Unidade de Terapia Intensiva Adulto Geral — Tipo Il com
valor médio do leito de R$ 1.800,00 reais/dia por leito.

Considerando as Portarias n° 020/2018/GBSES de 02 de janeiro de 2018, Portaria
n° 130/2020/GBSES de 29 de outubro, a composigio financeira do custeio da UTI — Geral
adulto Tipo II, seguira com a disponibilizagéo de R$ 500,00 reais/leito/dia de contrapa rtida de
Ambito municipal com valor fixo por leito e a disponibiliza¢ido de R$ 1.300,00 reais/leito

ocupado/dia de contrapartida do Estado nas competéncias de novembro e dezembro de 2021.

Promover a seguran¢a dos profissionais de saude, possibilitando aos pacientes graves

com risco de morte, atendidos pelo SUS um atendimento seguro e de qualidade.

7. METODOLOGIA

Aplicagio dos protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude para o atendimento
dos pacientes acometidos por patologias graves com risco de morte, bem como o0s acometidos
por traumas diversos, que necessitem de Unidade de Terapia Intensiva Adulto Geral, mediante a

utilizag@o de profissionais qualificados.
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8. MONITORAMENTO E AVALIACAO
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As metas para aferigdo dos resultados serdo mensuradas mensalmente com a

apresentagdo e disponibilizagéo dos leitos via censo diario, através da Central de Regulagao de

Leitos. Bem como, apresentagdo de indices de produtividade ¢ eficacia dos resultados,

considerando os pardmetros estabelecidos concernentes a assisténcia prestada, com a

apresentagdo do relatorio mensal estatistico hospitalar da UTI, com indices de mortalidade.

indices de alta/cura, indices de infec¢@io adquirida por dispositivos invasivos, pesquisa de

satisfacd@o realizada com pacientes e busca ativa telefonica; e pesquisa trimestral de satisfagao

com os colaboradores

O controle serd permanente, onde a secretaria de satde mantém um integrante ativo para

visita in loco verificando assim o censo diario, e satisfagdo dos clientes atendidos.

9. QUADRO SINTESE

Referéncia: novembro e dezembro 2021.

Objetivos Especificos

Metas

Indicadores

Diarias de UTI Adulto

300 diarias / més

leitos  disponibilizados na central  de
regulagdo

Visita in loco

Nomero de atendimentos mensal

Atender a demanda de alta
complexidade

Quantidade de pacientes atendidos em UTI
Adulto

EPI's Conforme demanda da | Controle de dispensacdo para funciondrios
unidade
Manutengdo Preventiva e Corretiva Controle de manutengfio realizada nos

equipamentos da UTI

10. PLANO DE APLICACAO

Previsdo das despesas a serem realizadas na execugdo das atividades. Os valores seréo

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

manutenc¢éo do servigo.
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Referéncia: novembro e dezembro de 2021.

Custo Operacional Valor em R$

Gases Medicinais 10.400.00
Laboratério (comodato, reagentes e insumos) 28.700.00
Farmacia (Materiais/Medicamentos/EPI) 140.000,00
Bomba de Infusdo (Comodato) e Equipos Dieta Enteral 14.250.00
Nutricio e Dietoterapia (Sistema fechado) 18.700,00
Higienizagdo Hospitalar (Produtos) 6.000,00
Energia — Agua — Papelaria — Telefone - Internet 13.700.00
Manutengdo Preventiva (Equipamentos de alta complexidade - uUTI) 9.600,00
Manutencio (Predial/Elétrica/Hidraulica) 2.200,00
Subtotal 243.550,00
Equipe Multiprofissional Valor em R§

01 - Responsavel Técnico (PJ) 15.000.00
01- Médico Coordenador (PJ) 10.000,00
01 - Médico Plantonista UTI (PJ - 24h) 75.600.00
Equipe de Enfermagem UTI (05 técnicos, 01 enfermeiro - 24h) 89.176.20
Equipe Laboratorio 24h (PJ) 2.900.00
Equipe de Fisioterapia (PJ) 11.550,00
Equipe Multi — Farmacéutico/Fonoaudidlogo/Psicélogo/Odontélogo 12.950,00
Equipe de Apoio (01 Maqueiro - 01 Higienizagdo 12h) 13.720,00
Servigo de Infectologia (PJ - Telemedicina 24h) 5.500,00
Servigo de Nefrologia (PJ - Telemedicina 24h) 21.150.00
Especialidades Médicas (PJ) Cardio/Neuro/Vascular/Urologia/Hemato 38.500.00
Subtotal 296.046,20
Total Geral 539.596,20

11. ADEQUACAO FISICA / EQUIPAMENTOS / MATERIAL PERMANENTE.

Em relacio a necessidade de aquisi¢do de Equipamentos Médico Hospitalar, conforme a
demanda do servico e/ou a necessidade de ampliagdo/adequagéo do numero de leitos de UTI sera

realizado novo realinhamento.
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12. SERVICOS PRESTADOS NA UNIDADE

=  Exames Laboratoriais: Uma das principais finalidades dos testes laboratoriais ¢ auxiliar
0 raciocinio médico apos a obtengdo da historia clinica ¢ a realizagio do exame fisico.
Para tanto, todas as fases de execugdo dos testes, sobretudo a pré-analitica, devem ser
conduzidas seguindo o rigor técnico necessério para garantir a seguranga do paciente ¢
resultados exatos. Fase pré-analitica: comega na coleta de material, seja ela [eita pelo
paciente (urina, fezes e escarro), seja feita no ambiente laboratorial: Fase analitica:
corresponde & etapa de execugdio do teste propriamente dita; Fase pos-analitica: inicia-se
no laboratorio clinico e envolve os processos de validag@o e liberagdo de laudos,
encerrando-se apds o médico receber o resultado final, interpreta-lo e tomar sua decisdo.
Os exames sdo coletados pelos auxiliares de laboratério, processado no laboratorio.
impresso os laudos e encaminhado aos médicos. A unidade conta com o laboratorio de
microbiologia que presta servigo a unidade, onde realiza as culturas necessarias ao
servigo.

= Raio-x: Também chamado de radiografia, o raio-x ¢ um exame de imagem nédo-invasivo.
que funciona usando radiagéio em baixas doses para identificar rapidamente alteragdes na
estrutura de ossos e de orgdos. Por ser de baixo custo, rapido e util na investigagédo de
uma série de doengas, é muito utilizado, por exemplo, nos setores de emergéncia e terapia
intensiva. Na UTI os exames séo realizados com aparelho movel, e o técnico de radiologia

faz o deslocamento, realiza o exame ¢ entrega a impresséo do mesmo.

= Tomografia: A tomografia computadorizada ¢ um exame cujo funcionamento ¢
semelhante ao raio X onde s#io utilizados esses mesmos raios para obter imagens de partes
internas do paciente (ossos, orgéos e outras estruturas), entdio, a maquina que executa a
tomografia produz radiografias transversais, que sdo processadas por um computador.
ApOs esse processamento, o resultado sdo imagens bem detalhadas da area que o médico
especialista precisa avaliar. Devido ndo haver o servigo disponivel na cidade, existe um
convénio com URC no Hospital do Cancer em Cuiaba, para a realiza¢iio desses exames.
onde o paciente é deslocado através do servigo de transporte disponibilizado pela

secretaria de satde do municipio.
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* Hemodidlise: Hemodialise é o procedimento através do qual uma maquina filtra e limpa
0 sangue, fazendo parte do trabalho que o rim doente ndo pode fazer. O procedimento
retira do corpo os residuos prejudiciais & satde, como o excesso de sal e de liquidos.
Também controla a pressdo arterial e ajuda o organismo a manter o equilibrio de
substdncias como sodio, potassio, ureia e creatinina. O procedimento ¢ realizado na
unidade no momento em que o nefrologista disponibiliza a prescrigdo da mesma,

independente de horario e dia.

® Ultrassonografia com e sem doppler: ¢ um exame de imagem diagnéstico que serve
para visualizar em tempo real qualquer 6rgdo ou tecido do corpo. Quando o exame ¢
realizado com Doppler, o médico consegue observar o fluxo sanguineo dessa regido. A
ultrassonografia é um procedimento simples, rapido e ndo possui restri¢des, podendo ser
feito sempre que o médico achar necessario. A unidade conta com o servico, podendo ser
realizado a qualquer momento, sendo feito beira leito, sem a necessidade de deslocar o

paciente da unidade.

* Endoscopia Digestiva: A endoscopia ¢ um exame capaz de analisar a mucosa do
esdfago, estdmago e duodeno (primeira parte do intestino delgado). E feita através de um
tubo flexivel (conhecido por endoscopio) que possui um chip responsdvel 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 alteragdo. ndo sendo
necessdrio remogéo do paciente da unidade.

* Ecocardiograma: O ecocardiograma ¢ um exame de ultrassonografia do coragdo que
fornece imagens obtidas através do som. Através dessas imagens, o médico especialista
pode analisar se o coracdo estd batendo normalmente, e se o fluxo sanguineo estd
adequado. Também & possivel diagnosticar doencas que afetam a anatomia ¢ a fisiologia
do coragéo, como insuficiéncias e malformagdes cardiacas. Esse exame nédo oferece risco
algum para o paciente e é 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 remog¢do do paciente para outro
local.

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

também presencial, quando necessdrio traz seu equipamento e realiza o exame beira lejto,
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Infectologista: a profissional responsavel pela mensuragdo dos indices de infecgao.
realiza visita semanal na unidade, bem como presta servigo por telemedicina. E
responsavel por todos os protocolos de controle de infecgdo hospitalar, e por implantar
medidas e treinar a equipe assistencial para prevenir a transmissdo de tais infecgiio e
diminuir sua incidéncia.

Cirurgia Geral: o profissional atua na unidade quando solicitado sua avaliagio para
realizacdo de determinados procedimentos, como: drenagem de térax, desbridamento de
ulceras, traqueostomias e outros. E realiza visita didria, quando compete a sua
especialidade

Ortopedista: o profissional atua na unidade quando solicitado sua avaliag@io para
realizacdo de determinados procedimentos, como: fraturas, rompimento de tendao, entre
outros. E realiza visita didria, quando compete a sua especialidade

Ginecologia / Obstetricia: o profissional atua na unidade quando solicitado sua
avaliagdo para realizaciio de procedimentos e visita didria quando compete a sua
especialidade

Urologia: o urologista que atua na unidade, presta servigo por telemedicina ¢ também
presencial, quando necessério traz seu equipamento e realiza os exames/procedimentos
beira leito.

Nefrologia: o nefrologista que atua na unidade, presta servigo por telemedicing, e
avaliac@io através dos exames solicitados. O mesmo prescreve a hemodialise quando
necessdrio, e faz acompanhamento diario dos pacientes.

Hematologista: o hematologista que atua na unidade, presta servigo por telemedicina e
também presencial, quando necessario beira leito.

Oftalmologista: o oftalmologista que atua na unidade, presta servigo presencial. quando
necessdrio realiza exames com seus equipamentos beira leito.

Otorrinolaringologista: o otorrinolaringologista que atua na unidade, presta servico
presencial, quando necessario realiza exames com seus equipamentos beira leito.
Vascular: o vascular que atua na unidade, presta servigo por telemedicina e também
presencial, quando necessdrio realiza seus exames com equipamento préprio beira leito.
Gastroenterologista: o gastroenterologista que atua na unidade, presta servigo por

presencial, quando necessario realiza seus exames com equipamento préoprio beira leito,
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Fonoaudiologia: o profissional que atua na unidade, realiza sua avaliagéio. testes ¢
manejo clinico dos clientes presenciais beira leito, quando hé necessidade e indicacio do
médico visitador.

Psicologia: o profissional que atua na unidade, realiza sua avaliag@io e manejo clinico dos
clientes presencial beira leito, quando ha necessidade e indicagdo do médico visitador.
Odontologia: o profissional que atua na unidade, realiza sua avalia¢@io e manejo clinico
dos clientes presencial beira leito, quando ha necessidade e indicagdo do médico

visitador.
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Dispde sobre a classificacao das fontes ou destinacdes de
recursos a ser utilizada por Estados, Distrito Federal e

Municipios.

O SECRETARIO DO TESOURO NACIONAL DA SECRETARIA ESPECIAL DE FAZENDA DO
MINISTERIO DA ECONOMIA, no uso de suas atribuicdées legais. e tendo em vista o disposto no § 2° do art.
50 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000, e

Considerando a necessidade de aprimoramento da padronizacao das classificacdes por fontes
ou destinacdo de recursos definidas na Portaria Conjunta STN/SOF n® 20, de 23 de fevereiro de 2021. e na
Portaria STN n® 710, de 25 de fevereiro de 2021, resolve:

Art. 1° Incluir, no Anexo | da Portaria STN n° 710, de 25 de fevereiro de 2021, as classificacbes por
fonte ou destinagao de recursos a seguir:

Quiras Transferéncias
de Convénios e
Instrumentos
Congéneres vinculados
a Educacao

Transferéncias de
Recursos dos Estados
para programas de

educagao

Outras Transferéncias
de Convénios e
Instrumentos
Congéneres vinculados

‘a Saude

Transferéncia de
Recursos dos Fundos
Estaduais de
Assisténcia Social

Transferéncia da Uniao
Referente a
Compensacao
Financeira de Recursos
Minerais

Transferéncia da Uniao |

referente a
Compensacéao
Financeira de Recursos
Hidricos

Transferéncia Especial
dos Estados

Recursos vinculados ao
Fundo de Combate e
Erradicacao da Pobreza

Controle dos recursos originarios de transferéncias de entidades privadas,

| estrangeiras ou multigovernamentais em virtude de assinatura de

convénios e instrumentos congéneres, cuja destinacao encontra-se

vinculada a programas de educacgao.

Controle dos recursos transferidos pelos Estados para programas de
educacao. que ndo decorram de celebracao de convénios, contratos de

repasse e termos de parceria.

| Controle dos recursos originarios de transferéncias de entidades privadas.

estrangeiras ou multigovernamentais em virtude de assinatura de
convénios e instrumentos congéneres, cuja destinagao encontra-se

vinculada a programas de saude.

Controle dos recursos originarios de transferéncias dos fundos estaduais
de assisténcia social.

Controle dos recursos transferidos pela Uniao, referentes a compensacao
financeira pela exploracao de recursos minerais em atendimento as
destinagdes e vedacgdes previstas na legislacao.

Controle dos recursos transferidos pela Uniao, referentes a compensacao
financeira de recursos hidricos em atendimento as destinagoes e vedacoes
previstas na legislacao.

Controle dos recursos transferidos pelos Estados provenientes de
emendas individuais impositivas ao orcamento desses entes, por meio de
transferéncias especiais, nos termos das constituicoes estaduais que
reproduziram o disposto no art. 166-A da Constituicao Federal.

Controle dos recursos vinculados ao Fundo de Combate e Erradicacao da
Pobreza. na forma prevista nos arts. 79. 80 e 81 do ADCT e da Lei
Complementar n° 111, de 6 de julho de 2001

Art. 2° Modificar, no Anexo mencionado no art. 1°, a especificacao da classificacao por fonte ou
destinacao de recursos a seguir:

Outros recursos
extraorcamentarios

Controle dos demais recursos financeiros extraorgcamentarios, como, por
| exemplo, retencoes e consignacoes.



Art. 3° Modificar, no Quadro 2 do Anexo Il da Portaria STN n® 710, de 25 de fevereiro de 2021, a
éspeciﬁcaq_éo dos codigos de acompanhamento da execucao orcamentaria a seguir:

Identificacao

das Transferéncias decorrentes de emendas parlamentares individuais, na forma
Transferéncias | previstas no paragrafo 9° do art. 166, da CF/88, acrescido pela Emenda

3110 9@ Unido ' Constitucional n°® 86/2015. Esse marcador sera associado as fontes de recursos
decorrentes de referentes as transferéncias decorrentes de emendas obrigatorias, na fase da
emedas | arrecadagao da receita, no controle dos ativos e passivos e na fase de execucao
parlamentares | das despesas custeadas com esses recursos.
individuais
Identificacao
das Transferéncias decorrentes de emendas parlamentares de bancada, na forma
Transferéncias | prevista no paragrafo 11 do art. 166, da CF/88, acrescido pela Emenda

3120 da Uniao Constitucional n® 100/2019. Esse marcador devera ser associado as fontes de
decorrentes de recursos referentes as transferéncias decorrentes de emendas obrigatdrias, na
emedas fase de arrecadacao da receita, no controle dos ativos e passivos e na fase de

parlamentares @ execucao das despesas custeadas com esses recursos.
de bancada

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo. observando-se os prazos
estabelecidos no art. 3° da Portaria Conjunta STN/SOF n°® 20, de 23 de fevereiro de 2021.

JEFERSON LUIS BITTENCOURT

Eate conteddo nao substitut o publicado na versao certihcada.
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PORTARIA N° 130/2020/GBSES

Prorroga a vigéncia da Portaria n°® 020/2018/GBSES
pelo prazo inicial de 90 (noventa) dias a partir de 1° de
abril de 2020 com todos os seus dispositivos.
Acrescendo um incremento de valores via
coparticipagédo estadual em carater excepcional durante
vigéncia do Decreto Estadual n° 407 de 16 de marco de
2020.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO, no uso de suas
atribuigdes legais e conferidas pelo Art. 71 da Constituicdo Estadual/1988:

CONSIDERANDO as disposi¢cdes da Lei n°. 8.080 de 19 de setembro de 1990, do
Decreto Federal n°. 7.508 de 28 de junho de 2011, da Resolugéo n°. 07/ANVISA de 24 de fevereiro de
2010, da Portaria n°. 930/GM/MS de 10 de maio de 2012, da Portaria n°. 3.410/GM/MS de 30 de
dezembro de 2013, da Portaria n° 3.389/GM/MS de 30 de dezembro de 2013, da Portaria n°.
529/GM/MS de 1° de abril de 2013, da Portaria n® 2.567/GM/MS de 25 de novembro de 2016, da
Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS de 28 de setembro de 2017 (Portaria de origem n°® 895/GM/MS
de 31 de margo de 2017);

CONSIDERANDO as disposigbes da Lei n® 13.979 de 6 de fevereiro de 2020, que
dispbe sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019, que em seu Art. 4° prevé que
“é¢ dispensavel a licitagdo para aquisigdo de bens, servigos, inclusive de engenharia, e insumos
destinados ao enfrentamento da emergéncia de saude plblica de importancia internacional decorrente
do coronavirus de que esta Lei";

CONSIDERANDO a Portaria n°® 356/GM/MS de 11 de margo de 2020 que dispde sobre a
regulamentagédo e operacionalizagdo do disposto na Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que
estabelece as medidas para enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus (COVID-19);

CONSIDERANDO as disposigdes do Decreto Estadual n® 456, de 24 de margo de 2016,
que dispbe sobre o Sistema de Transferéncia de Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Saude
aos Fundos Municipais de Saude e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a publicagdo do Decreto Estadual n® 407 de 20 de margo de 2020,
que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus (2019-nCoV) a serem adotadas pelo Poder Executivo do
Estado de Mato Grosso, especialmente o Art. 4° que prevé ser “autorizada a realizagdo de despesas,
inclusive com dispensa de licitagdo, para aquisig8o de bens/servigos/insumos de saude, bem como a
Contratualizacdo de servigos de saude, destinados ao enfrentamento da emergéncia de saude publica
de que trata este Decreto, mediante prévia justificativa da area competente, ratificada pelo Secretario
de Estado de Saude, com fundamento no art. 4° da Lei Federal n°® 13.979 de 6 de fevereiro de 2020,

CONSIDERANDO a Portaria n® 020/2018/GBSES de 02 de janeiro de 2018 que institui
critérios para transferéncia ndo obrigatdria de recursos financeiros do Fundo Estadual de Salde para
Fundo Municipal de Salde em apoio ao custeio mensal de leitos em Unidade de Terapia Intensiva/UTI -
Adulto, Pediatrica, Neonatal e Unidade de  Cuidado Intermediario  Neonatal-UCIN,
credenciada/habilitada e/ou em processo de credenciamento/habilitagdo junto ao Sistema Unico de
Satide (SUS), com o objetivo de melhoria de acesso para atendimento ao usuario do SUS no Territorio
do Estado de Mato Grosso;

CONSIDERANDO a Portaria n°® 023/2020/GBSES de 21 de janeiro de 2020 gue
prorrogou o prazo de vigéncia da Portaria n® 020/2018/GBSES até o dia 31 de marco de 2020 e alterou
o Art. 2° da Portaria n° 073/2019/GBSES, prorrogando por 90 dias a contar de 01 de janeiro de 2020 o
prazo para as Unidades de Saude Hospitalares regularizem o credenciamento/habilitagéo junto ao
Ministério da Salde;

CONSIDERANDO a Instrugcdo Normativa n°® 002/2018/GBSES que estabelece critérios
de pagamento de diarias referente ao cofinanciamento estadual ndo obrigatdrio dos leitos de UTI que
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‘trata a Portaria n°® 020/2018/GBSES de 09 de fevereiro de 2018, com o objetivo de orientar as
Secretarias Municipais de Saude e as Unidades de Salde.

RESOLVE:

Art. 1°. Prorrogar a vigéncia da Portaria n° 020/2018/GBSES pelo prazo de 90 (noventa)
dias a partir de 1° de abril de 2020 com todos os seus dispositivos, podendo ser estendido o prazo
conforme normativas posteriores, acrescendo incremento de valores via coparticipagéo Estadual em
carater excepcional durante vigéncia do Decreto Estadual n® 407 de 16 de margo de 2020.

PARAGRAFO UNICO - O confinanciamento de que trata o caput acima se dara por
transferéncia financeira do Fundo Estadual de Saude para Fundo Municipal de Saude em apoio ao
custeio mensal de leitos em Unidades de Terapia Intensiva/UTI - Adulto, Pediatrica, Neonatal e Unidade
de Cuidado Intermediario Neonatal-UCIN,

Art. 2°, Prorrogar para 180 (cento e oitenta) dias, a contar de 1° de abril de 2020, o
prazo para a Unidade de Salude nao credenciada/habilitada junto ao SUS, regularizar o credenciamento
e habilitagdo junto ao Ministério da Salde, a fim de evitar a perda do apoio financeiro estadual que trata
esta Portaria, mediante Termo de Compromisso assinado pelo Gestor Municipal e/ou prestador de
servico com anexo do Plano de Providéncias com cronograma de corregdo das nado conformidades
para habilitagdo conforme Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS de 28 de setembro de 2017.

Art. 3° O cofinanciamento Estadual ao custeio mensal de leitos em Unidades de Terapia
Intensiva/UT]I, no territério do Estado de Mato Grosso, sera realizado excepcionalmente enquanto durar
a situacdo de emergéncia de saude publica, de acordo com a tabela abaixo discriminada:

ACRESCIMO DE

VALOR DO
LEITOS DE UTI (ADULTO, PEDIATRICO, INCENTIVO UTI o
NEONATAL, UCIN) LEITO/DIA/SES Ll

(Fonte: 134) (Fonte: 134)

08.02.01.008-3 - DIARIA
DE UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA
ADULTO (UTI II)
08.02.01.009-1 - DIARIA
DE UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA
ADULTO (UTI Il
08.02.01.015-6 - DIARIA
DE UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA EM
PEDIATRIA (UTI II)
08.02.01.007-5 - DIARIA
DE UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA EM
PEDIATRIA (UTI 11)

UTI NEONATAL 08.02.01.012-1 - DIARIA
DE UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA R$ 721,28 R$ 943,22
NEONATAL - UTIN (TIPO
1))

08.02.01.013-0 - DIARIA
DE UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA R$ 768,03 R$ 1.004,35
NEONATAL - UTIN (TIPO
1)

08.02.01.023-7 - DIARIA
DE UNIDADE DE
CUIDADCS
INTERMEDIARIOS R$ 271,80 R$ 355,43
NEONATAL
CONVENCIONAL
(UCINCo)

R$ 721,28 R$ 943,22

UTI ADULTO

R$ 768,03 R$ 1.004,35

R$ 721,28 R$ 943,22

UTI PEDIATRICA

R$ 768,03 R$ 1.004,35
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08.02.01.024-5 - DIARIA
DE UNIDADE DE
CUIDADOS
INTERMEDIARIOS
NEONATAL CANGURU
(UCINCa)

020

R$ 226,50 R$ 296,19

08.02.01.021-0 - DIARIA
DE UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA
CORONARIANA-UCO
TIPO Il

08.02.01.022-9 - DIARIA
DE UNIDADE BE
TERAPIA INTENSIVA
CORONARIANA-UCO
TIPO 1l

DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
EM PROCESSO DE HABILITAGAO /
CREDENCIAMENTO

R$ 721,28 R$ 943,22

UTI CORONARIA

R$ 768,03 R$ 1.004,35

R$ 1.300,00 R$ 1.700,00

PARAGRAFO UNICO - Os valores referentes ao acréscimo, discriminados no caput
acima, serdo aplicados apenas a produgédo apresentada a partir de 1° de abril de 2020.

Art. 4° Cabera a Secretaria Municipal de Saude atender as normativas vigentes
referentes a supervisdo dos servigos prestados, monitoramento do censo e indicadores, da produgao
conforme alimentagdo dos Sistemas de Informacgéo, fluxos e tramites para o pagamento do custeio
mensal estadual, conforme modelos padronizados de Relatorio Mensal de Diarias de UTI, UCIN, UCO
nos Anexos lll e IV desta Portaria.

Art. 5°. Cabera a Secretaria de Estado de Salude de Mato Grosso realizar o
monitoramento, supervisdo técnica e/ou médica mensal dos servigos prestados pelas Unidades de
Salide e emissdo de relatérios conforme Fluxo e Check List para instrugéo de processo de pagamento,
disposto no Anexos |V desta Portaria.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicagdo, com efeitos ex nunc a
partir de 1° de abril de 2020.

REGISTRADA, PUBLICADA, CUMPRA-SE.

Cuiaba-MT, 06 de abril de 2020.
(Original Assinado)
GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Secretario de Estado de Satde

PAPEL TIMBRADO DA UNIDADE HOSPITALAR COM CNPJ

ANEXO |
CENSO DIARIO - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA/UTI

Nome da Instituigdo:

Médico Responsavel:

Data: Horario: '(I'eh)afone: Total de Leitos: Médico Regulador:
N° iz ¥ Nome do N° Diagnodstico Data Hora
Leito Especialidade Paciente Idade Regulagao Inicial Internagao Internacgac

hitps://www.iomat.mt.gov.br/portal/visualizacoes/html/15867 /#e:1 5867
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PAPEL TIMBRADO DA UNIDADE HOSPITALAR COM CNPJ
ANEXO Il
Relatério Mensal de Diarias de UTI, UCIN e UCO

Hospital: CNES:
Municipio:

N° Leitos

Existentes:

D LRILG S Nome N° | Municipio

Tipologia de leito: ( ) Adulto do Cartao de v "::_I R N]" = Diag

() Pediatrico Paciente | SUS Origem A gD

N° Leito

* Codigo da alta conforme tabela do Manual Técnico Operacional do Sistema SIH, janeiro/2017 (pg.

15,16)

Taxa de Permanéncia média na UTI:
Taxa de Ocupagdo na UTI:

Taxa de Obito na UTI:

Taxa de Infecgdo na UTI:

indice de Prognéstico (Adulto -APACHE Il) (Neonatal - SNAPII) (Pediatrico-PIM2):

hitps://www.iomat.mt.gov.br/portal/visualizacoes/html|/15867 /#e: 15867
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Assinatura e 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 Ili

Consolidado Mensal Fisico e Financeiro de diarias de UTl do Hospita—l XXXXXXXX do municipio d¢
estadual da Portaria n°® XXXX/GBSES/2020, conforme Instrugéo Normativa n°® 002/GBSES/:

NOME DA UNIDADE: CNES:
QUANTITATIVOS LEITOS DIARIAS VALIDADAS PELO
NO
T[‘JPEO N3zo diarias N° de .4
UTI Exlgtiiten Habilitados | Habilitados/ Em apresen diarias ineonaliten
sSus processo de tadas Aprovadas @l oass
credenciamento pelo SIHD2
Hospital
ADULTO
TIPO I
PEDIATRICA
TIPO Il
NEONATAL
TIPO I
UCINCO
UCINCA
Total de diarias/Incentivo SES

* |nconsisténcia refere-se a AlH’s rejeitadas pelo Sistema SIHD, no caso de leitos habilitados. No caso
de leitos ndo habilitados, a inconsisténcia refere-se a erros na contabilizagéo das diarias.

Assinatura e carimbo da equipe técnica do Controle e Avaliagdo/ERS
Assinatura e carimbo do Médico Supervisor e/ou Regulador/ERS
ANEXO IV
FLUXO e CHECK LIST PARA PROCESSOS DE PAGAMENTO DE LEITOS DE UTI
O fluxo para pagamento dos processos de cofinanciamento estadual ao custeio mensal
de leitos de UTI € o que segue:

1) A Secretaria Municipal de Saude (SMS) envia oficio ao Escritério Regional de
Saude (ERS) solicitando pagamento da produg&o mensal, juntamente com:

A- Relatério Mensal de Diarias da UTI da Unidade Hospitalar (Anexo Il) contendo os
seguintes dados: nome do paciente, n° Cartdo Nacional de Saude (CNS), municipio de origem, n° de
leito, n° da regulagdo SISREG, n° da AlH, data e horario da internagdo, data e horario de alta),
diagndstico, n° de diarias e valor total aprovado, assinado pelo Diretor Clinico da Unidade, Médico
Auditor do Municipio e validado pelo Controle e Avaliagéo do Municipio;

B- Espelho da Regulacao/SISREG (internagéo leito UTI);

C- Espelho de Autorizagéo de Internacéo Hospitalar/AlH;

D- Documento comprobatdrio de ébito, se houver;

E- Ficha de Sessdes de Hemodialise, se houver.

E.

2) O Escritério Regional de Saude (ERS/SES) confere o relatdrio mensal
apresentado, conforme faturamento SIHDO2 para leitos habilitados ou censo diario para leitos n&o
habilitados.

3) O Escritério Regional de Saude (ERS/SES) emite Relatorio Consolidado de

Ocupagdo (Anexo |ll), com assinatura da equipe do Controle e Avaliacdo/ERS e médico supervisor (na
auséncia do médico supervisor, o regulador o fara).

hitps://www.iomat.mt.gov.br/portal/visualizacoes/html|/156867/#e:1 5867
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4) O Escritorio Regional de Saude (ERS/SES) emite Relatério Tecnico com as
informacdes pertinentes a instrugdo do processo, conforme Modelo anexo a este Fluxo.

5) O Escritério Regional de Satde (ERS/SES) encaminha toda documentacgao
previamente cadastrada em Sistema de Protocolo Corporativo, via malote (se for o caso), para a
Superintendéncia de Programagcéo, Controle e Avaliagdo (SPCA/SES) para providéncias.

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

7) Apds processo montado, a Superintendéncia de Programagao, Controle e
Avaliagio (SPCA/SES) despacha e tramita o processo para a Coordenadoria de Monitoramento,
Controle e Avaliacdo (COMCASS/SES) para analise, emissdo de Parecer Técnico pela equipe de
meédicos supervisores do Nivel Central.

8) A Coordenadoria de Monitoramento, Controle e Avaliagao (COMCASS/SES)
planifica as diarias e valores por unidade hospitalar, elabora a minuta de Portaria e envia por e-mail ao
Setor Juridico/SES-MT para analise. E apds analisada, o texto segue para o Gabinete do Secretario
(GBSES), para providéncias quanto a publicagao.

9) Apdés publicagdo da Portaria em Diario Oficial, a Coordenadoria de
Monitoramento, Controle e Avaliagdo (COMCASS/SES) encaminha o Processo instruido com copia
da Portaria, ao Gabinete da Secretaria Adjunta de Aquisicdo e Finangas solicitando o pagamento dos
repasses aos Fundos Municipais de Salde, com de Acordo da Secretaria Adjunta do Complexo
Regulador (GBSAREG).

10) O Gabinete da Secretaria Adjunta de Aquisigdo e Finangas (GBSAAF/SES)
(Ordenadora de Despesa) despacha com a Superintendéncia 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 Ordenadora de Despesa, o processo segue para a
Coordenadoria Financeira para o devido pagamento.

CHECK LIST

Para fins de analise documental e posterior emiss@o de Parecer Técnico/Médico para
pagamento, faz-se necessario constar no processo os seguintes documentos:

1) Memorando do ERS encaminhando o Parecer Técnico e os anexos pertinentes a
Superintendéncia de Programagé&o Controle e Avaliagdo (SPCA/SES-MT);

2) Relatorio Técnico numerado, conforme modelo disponibilizado pela SPCA (Anexo
V), devidamente assinado e carimbado pela equipe técnica do Controle e Avaliagéo do ERS
responsavel pela supervisdo do servigo, juntamente com assinatura e carimbo do Médico Supervisor
(na auséncia do médico supervisor, assinaréa o médico regulador da regional, mas deve-se apresentar a
justificativa da auséncia do médico supervisor);

3) Relatorio Consolidado Mensal (fisico e financeiro) das diarias (Anexo |l),
quantificando as AlH’s apresentadas e de glosadas, bem como o valor total aprovado, emitido e
assinado pela equipe técnica do Controle e Avaliagdo do ERS responsavel pela superviséo do servigo,
juntamente com assinatura e carimbo do Médico Supervisor (na auséncia do médico supervisor,
assinara o médico regulador da regional, mas deve-se apresentar a justificativa da auséncia do médico
supervisor),

4) Oficio expedido pela Secretaria Municipal de Saude, solicitando o repasse do
incentivo financeiro e encaminhando o Relatério Mensal de Diarias da UT| da Unidade Hospitalar;

5) Relatério Mensal de Diarias de UTI (Anexo 1) contendo os seguintes dados: nome
do paciente, n° Cartao Nacional de Saude (CNS), municipio de origem, n° de leito, n° da regulagéao
SISREG, n° da AlH, data e horario 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 Avaliagdo do Municipio;
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6) Espelho da Regulagéo/SISREG (internacéo leito UTI);

7) Espelho de Autorizagéo de Internagéo Hospitalar/AlH

8) Documento comprobatério de 6bito, se houver;

9) Ficha de Sessdes de Hemodidlise, se houver;

10) Caso ultrapasse o numero de didrias/més da capacidade instalada da Unidade, o
Médico Auditor e/ou Supervisor do municipio devera apresentar justificativa junto ao Relatdrio
esclarecendo os motivos da excedéncia de diarias, com validagdo da Central de Regulagdo Urgéncia e

Emergéncia/CRUE.

Observagdo: O ndo cumprimento dessas normativas e a néo apresentagdo dos devidos
documentos solicitados resultara automaticamente em glosas na produgdo mensal, ficando sob
responsabilidade da unidade prestadora a regularizagdo da documentagao pendente para fins

de pagamento.
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