


GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE
COMISSÃO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUÇÃO CIB Nº  014  DE 02 de Maio de  2000

Dispõe sobre a Definição da Programação Físico-Orçamentária do serviço de Hemoterapia do Estado de Mato Grosso.

                 A COMISSÃO INTERGESTORES BIPARTITE ESTADUAL, no uso de suas atribuições e considerando:

                 I  - O processo de elaboração da Programação Pactuada e Integrada, segundo as orientações da NOB/01/96 e a Instrução Normativa 01/98;

                 II - A necessidade de uma Programação Física e Financeira de Assistência Ambulatorial e Hospitalar, por município e região no Estado de Mato Grosso.



RESOLVE:


   Art. 1º - Aprovar os parâmetros para cobertura ambulatorial e hospitalar dos serviços de Hemoterapia do Estado de Mato Grosso, conforme ANEXO I.


  Art. 2º - Aprovar a Programação Físico-Orçamentária do Serviço de Hemoterapia do Estado de Mato Grosso, conforme ANEXO II, já consideradas as necessidades regionais.

                Art. 3º - Esta Resolução entrará em vigor a partir da data de sua assinatura, revogando em especial a RESOLUÇÃO CIB Nº 027/98 de 20 de agosto de 1998.



Dejair José Pereira


Júlio Strubing Muller Neto 


Presidente do COSEMS/MT
               Secretário de Estado de Saúde MT




GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE

COMISSÃO INTERGESTORES BIPARTITE

Anexo I da Resolução CIB014/00 de 02 de maio de 2000

Parâmetros de Programação dos Procedimentos de Hemoterapia do S.I.A/S.I.H/S.U.S do Estado de Mato Grosso.

Os Critérios utilizados para definição da programação físico-orçamentária para o serviço de Hemoterapia do Estado de Mato Grosso foram:

· Leitos/ Complexidade

· Série Histórica

Parâmetros:

1. De 3 a 5 transfusões/leito/ano para Unidades de baixa complexidade sem UTI ou Pronto Socorro;

2. De 6 a 12 transfusões/leito/ano para Unidades de média complexidade com UTI e Pronto Socorro;

3. De 12 a 20 transfusões/leito/ano para Unidades de média (UTI e Pronto Socorro) e alta complexidade (cirurgias de grande porte);

4. De 20 a 50 transfusões/leito/ano para Unidades de Referência Estadual em Urgência e Emergência e Hospitais que realizam cirurgia cardíaca;

· Hospitais credenciados para cirurgia cardíaca poderão ser  avaliados pelo Grupo Técnico instituído pela Portaria nº               ,caso ultrapassem os parâmetros estabelecidos no item acima.
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