GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

Resolugdo CIB N°. 011 de 12 de marco de 2009, " .

Dispde sobre o credenciamento de 03(trés) Leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto tipo II do Hospital Séio Luis do municipio
de Céceres do Estade de Mato Grosso junto ao Ministério da Saide.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO,
no uso de suwas atribuicdes legais e considerando:

#

I - As disposigdes contidas na Portaria n°. 3.432/ GM de 12 de agosto que estabelece os critérios
pra credenciamento de leitos de unidade de terapia intensiva.

II — A Portaria GM n®. 1.101 de 12 de junho 2002 que estabelece parimetros de cobertura
assistencial, necessidades de leitos hospitalares e leitos de unidade de terapia intensiva.,

HI - O Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR que define a organizagio regionalizada das
agdes e servigos de saide da rede assistencial do Estado.

IV — A extensdo geogrifica, a dificuldade de acesso, as especificidades regionais do Estado
de Mato Grosso e a concentragio dos servigos de alta complexidade na capital.

V — A necessidade de suprir o déficit de leitos de tratamento intensivo no interior do Estado,
garantindo o acesso aos usudrios do SUS.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o credenciamento de 03 (trés) leitos de Unidade de Terapia Intensiva
Adulto tipo II do Hospital Sdo Luis do municipio de Cdceres, do Estado de Mato Grosso
junto ao Ministério da Saide.

Art. 2° - O pagamento dos leitos de UTI’s supra referenciado, a serem credenciados junto ao
Sistema Unico de Savde - SUS, encontram-se previstos no Programa 278, Projeto Atividade
2977, sob a Fonte de recurssol12 oriunda do Ministério da Saide e a complementagio de
tabela pela Fonte 134 ortunda do Tesouro Estadual.

Art. 3° - Egta Resolugfo entra em vigor na data de sua assinatura.
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