IOMA_ Superintendéncia da Imprensa
Oficial do Estado de Mato Grosso

Superintrndeéncia da Imprensa (ficial
do Istado de Ylabs Grosso

(*) RESOLUCAD CIB/MT N2 292 DE 06 DE |ULHD DE 2023.

Dispoe sobre o Credenciamento/Habilitacdo do Servico de Assisténcia de alta Complexidade em Terapia Mutricional- Enteral e
Parenteral do Hospital Municipal de Culab& Dr. Leony Palma de Carvalho, CNES n® 9209352, no municipio de Cuiaba -MT

A COMISSAD INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSS0 - CIB/MT, no uso de suas atribuicdes legais e
considerando:

I - A Lei n® 8.0B0, de 19 de setembro de 1990, gque dispde sobre as condicdes para a promocdo, protecao & recuperacao da
sallde, a organizacio e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias;

Il - O Decreto n® 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n? 8.080, de 1990, que dispde sobre a organizacdo do
SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a sadde e articulacao interfederativa;

Il - & Portaria SAS/MS n. 2 120, de 14 de abril de 2009, gue estabelece os critérios para o Credenciamento/Habilltagao dos
Servicos de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional - Enteral/Parenteral;

IV - O Manual de Credenciamento/Habilitacdo dos servicos ambulatoriais e hospitalares da Secretaria de Estado de Salde de
Mato Grosso;

V- O Processo n2SES-PRO-2023/25090 contendo todos os documentos necessarios para Credenciamento & Habilitagdo do
Servico de Terapia Nutricional;

W1 - A proposicdo Operacional n® 10/CIR - BC de 17 de maio de 2023.

Propde aprovar o Credenciamento/Habilitacdo da Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia MNutricional do
Hospital Municipal de Cuiaba, Dr. Leony Palma de Carvalho, CNES n? 9209352, Municipio de Cuiaba - Regido de Salde, Baixada
Cuiabana - MT;

Wil - O Relatdrio Técnico do Escritdrio Regional de Salde da Baixada Cuiabana conjuntamente com a Coordenadoria de Atencao
especializada, favoravel ao credenciamento:

VIl - Alvara Sanitaric vigente emitido em 26/10/2022 e Parecer Técnico n? 11/2022 emitido pela equipe de fiscalizacao da
Vigilancia Sanitaria-vISa, o qual evidencia gque todos os setores do Hospital Municipal de Cuiaba estdo aptos ao funcionamento,
em destague para as Unidades de Terapia Intensiva e Centro de Tratamento de Queimados, Servico de Neurclogia e Ortopedia;

| ¥ -0 impacto financeiro, realizado pela Superintendéncia de Programacdo, Controle e Avallacdo - Coordenadoria de
Programacdo de Acdes e Servicos de Sadde da Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso,

RESOLVE:

Art.12 Aprovar o Credenciamento/Habilitacdo comoServico de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional -
Enteral e Parenteral do Hospital Municipal de Cuiaba - Dr. Leony Palma de Carvalho, CNES n? 9209352, localizado no municipio
de Cuiaba pertencente a Regido da Baixada Cuiabana no Estado de Mato Grosso, junto ao Ministério da Sadde.

Paragrafo Unico: O recurso financeiro de que trata o caput deste Artigo estd programado no teto da Media e Alta
Complexidade do estado de Mato Grosso dentro dos limites estabelecidos pela Portaria SAS/MS n. 2 120 de 14/04/2009.

Art.22 Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua assinatura.

Cuiaba/MT, 06 de julho de 2023,

G,”ber,m Gomes de Flavio Alexandre dos Santos
Figueiredo

) Presidente do COSEMS/MT
Presidente da CIB /MT

Original Assinad
(Orlginal Assinada) (Criginal Assinado)

i*) Republica-se na integra a Resolucdo CIB/MT n2 292, de 06 de julho de 2023, diante da supressao do Anexo | da redacao
original.



RESOLUCAD CIB/MT N2 292 DE 0é& DE JULHO DE 2023.

ANEXO |

IMPACTO PARA UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE EM TERAPIA NUTRICIOMNAL

TERAPIA MNUTRICIONAL WO HOSPITAL MUNICIPAL DE
CUIABA E PRONTO SOCORRO DR. LEONY PALMA
CARNMALHO.

CALCULO DE IMPACTO FINANCEIRO MENSAL

CALCULO NUMERO DE LEITOS CONFORME PT 120 de
14/04/2009

Leitos existentes

Leitos Adulto

Leitos Neonatal

Leitos Pediatricos

Total de |eitos

*Fonte CMES,
13/06/2023.

(hetp:/fenes.datsus.gov.br) emitide em

CALCULO DE IMPACTO FIMANCEIRO MENSAL Conforme
AMEXO IV

Modalidade de terapia

Mutricdo Enteral em Adulto

Mutricdo Enteral em Neonatologia

Mutricdo Enteral em Pediatria

Passagem de sonda nasogastrica (enteral)

Gastrostomia endoscdpica percutanea (enteral)

Leitos

(5%)
233 11,65
(i} 0,00
42 2,10

13,75

N® Quantidade
Leitos procedimentos/més Procedimento

10,49 90

0,00 30

1,89 90

12,38 11,1375

12,38 1,2375

comp.p/TH Calculo

Enteral {90%)

10,49

0,00

1,69

12,38

de Valor

R%
30,00

R%
18,00

R%
18,00

R$
28,00

RS
527,50

Calculo
Parenteral
{10%)

1,17

0,00

0,21

1,38

Impacto més

R %
28.309,50

Rz

R %
3.061,80

R %
3.859,14

R %
6.078 17

Impacto ano

R g
339.714,00

R %

R g
36.741,60

R &
46.309,73

R 1
96.938,02

R 4



Mutricdo Parenteral em Adulto 1,17 90 60,00 6.291,00 75.492 .00

- R R R
Mutricdo Parenteral em Neonatologia 0,00 30 30 UU$ i $ B 3
_— - R R s R
Mutricdo Parenteral em Pediatria 0,21 90 $
45,00 850,50 10.206.00
R % BR%

50.450,11 605.401,34

Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso
Rua Julie Demingos de Campos - Centro Politico Administrative | CEP 78050-970 | Culaba, MT

[ Cadigo de autenticacdo: déas6112 ]

Consulte a autenticidade do cédige acima emhttps://homolog.iomat.mt.gov.br/legislacac/diario_oficial/consultar
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