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do Site da Justiga Federal: http://www.jfms.ms.jus.br;

u) Certidéo Estadual Civel expedida pelo Poder Judiciario retirada da Internet diretamente
do Site da Justiga Estadual: http://www.tjms.jus.br;

v) Certiddo Estadual Criminal expedida pelo Poder Judicidrio retirada da Internet
diretamente do Site da Justiga Estadual: http://www.tjms.jus.br;

w) Certiddo de Quitagdo Eleitoral expedida pelo Tribunal Regional Eleitoral retirada da
Internet http://www.tse.jus.br;

x) Certiddo de Nada Consta Criminal Eleitoral expedida pelo Tribunal Regional Eleitoral
retirada da Internet http://www.tse.jus.br.

4. O ato da contratagdo sera efetivado somente com a comprovagdo de todos os requisitos
e condigdes legais exigidos no edital de abertura do presente Processo Seletivo, inclusive
atestado de aptiddo fisica e mental, declaragdo de ficha limpa e declaragdo de que nédo
incorre em acumulagdo ilicita de cargo publico, conforme disposigéo constitucional.

5. Sera considerado desistente do presente Processo Seletivo, perdendo o direito a vaga,
o candidato selecionado que:

a) Nao se apresentar no prazo estabelecido neste Edital;
b) Ndo comprovar os requisitos exigidos para assumir a fungdo;

c) Ndo apresentar a documentagdo comprobatoria necesséaria para efetivagédo do processo
de contratagdo.

CAMPO GRANDE-MS, 27 DE SETEMBRO DE 2021.

IGOR BARRETO PEIXOTO
Secretario Municipal de Gestdo
em exercicio

ANEXO UNICO AO EDITAL n. 06/2019-72
CRONOGRAMA PARA APRESENTACAO DO CANDIDATO

Data: 30 de setembro de 2021

Horario: 9 horas

Local: Secretaria Municipal de Assisténcia Social/SAS

Rua dos Barbosas, 321 - Bairro Amambai - Campo Grande/MS

FUNGCAO: MOTORISTA

Classif. Candidato
244 MARCELO HENRIQUE ANDRADE CAMARGO GAZULA
245 JOSE EDMUR LUCAS CORREA

| | | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO UNICO AO DECRETO N. 10.499 DE 02 DE JUNHO DE 2008.

Art. 10, — A Prefeitura Municipal de Campo Grande, considerando o artigo 2° da Lei
Federal n. 9.452/97, e, ap0s as liberagdes dos recursos federais, a qualquer titulo,
notificara os partidos politicos, os sindicatos dos trabalhadores, o conselho municipal de
salde e as entidades empresariais.

NOTIFICAGAO

N°. 68/2021
Orgdo: Secretaria Municipal de Salde - SESAU

Data: 23/09/2021

N. | ORIGEM NATUREZA OBJETO EXECUTOR | VALOR R$
SUS-Sistema | FAEC - Tratamento

01 | MS/FNS Unico de de Doenga Macular | SESAU/FMS | 3.066,48
Saude Comp. 07/2021
SUS-Sistema | FAEC - Cadeiras de

02 | MS/FNS Unico de Rodas SESAU/FMS | 150.562,54
Saude Comp. 07/2021
SUS-Sistema E/;Egciali_zad;rsrapéan?

03 | MS/FNS Unico de An%iologia SESAU/FMS | 17.594,46
Salde Comp. 07/2021

04 | MS/FNS Unico de SESAU/FMS
Satde Gestante

Comp. 07/2021

SUS-Sistema ;:AE'(I;ragar?(laangtrt;()Sttle'i%3

05 | MS/FNS Unico de Oncologia SESAU/FMS | 41.941,44
Salde Comp. 07/2021
SUS-Sistema | FAEC - Cirurgia

06 | MS/FNS Unico de | Cardiaca Pediatrica | SESAU/FMS |221.948,34
Saude Comp. 07/2021
SUS-Sistema :
e FAEC - Nefrologia

07 | MS/FNS Unl’co de Comp. 08/2021 SESAU/FMS | 2.146.903,44
Saude

TOTAL 2.582.266,70

Elias Reis de Souza

Coordenador Geral Financeiro José Mauro Pinto de Castro Filho

Secretario Municipal de Saude
ANEXO UNICO AO DECRETO N. 10.499 DE 02 DE JUNHO DE 2008.

Art. 10, - A Prefeitura Municipal de Campo Grande, considerando o artigo 2° da Lei
Federal n. 9.452/97, e, ap0s as liberagdes dos recursos federais, a qualquer titulo,
notificara os partidos politicos, os sindicatos dos trabalhadores, o conselho municipal de
salde e as entidades empresariais.

NOTIFICACAO

N°. 69/2021
Orgéo: Secretaria Municipal de Salide - SESAU

Data: 24/09/2021

N. | ORIGEM NATUREZA OBJETO EXECUTOR | VALOR R$
01 | MS/FNS SUS-Sistema | FAEC - Transplante | SESAU/FMS | 179.215,52
Unico de de érgdos, tecidos e
Saude células.
Comp. 07/2021
TOTAL 179.215,52

José Mauro Pinto de Castro Filho
Secretario Municipal de Salude

Elias Reis de Souza
Coordenador Geral Financeiro

RESOLUCAO SESAU N. 621, DE 27 DE SETEMBRO DE 2021.

DISPOE SOBRE O PROGRAMA DE OXIGENOTERAPIA DOMICLIAR
PROLONGADA NO AMBITO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CAMPO GRANDE E DA OUTRAS PROVIDENCIAS

O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAl'JDE, no uso de suas atribuigGes previstas
no Art. 69, VII, da Lei n. 5.793/2017, e

CONSIDERANDO a Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispGe sobre
as condigbes para promogdo, protegdo e recuperacdo da salde, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Constituigdo da RepUblica Federativa do Brasil, Titulo VIII da
Ordem Social, Capitulo II da Seguridade Social, Segéo II da Salde, art. 196 que define
a salide como “direito de todos e dever do Estado”;

CONSIDERANDO a necessidade em implementar um protocolo de oxigenoterapia
domiciliar no municipio de Campo Grande/MS em decorréncia do momento vivenciado
pela pandemia da Sars-Cov-2 que culminou no aumento significativo da demanda de
oxigenoterapia domiciliar;

CONSIDERANDO a necessidade em permitir o acesso a Oxigenoterapia
Domiciliar Prolongada por meio de critérios pré-estabelecidos, com o objetivo de reduzir
as internagdes hospitalares e promover aumento da sobrevida e melhor qualidade de
vida;

CONSIDERANDO a intencdo em racionalizar os processos administrativos
aumentando a eficiéncia do sistema e integrar equipes de saiude do municipio com a
populagdo beneficiada;

CONSIDERANDO o objetivo de aprimorar os procedimentos na concessdo do
servigo, bem como ampliagéo do atendimento;

CONSIDERANDO a necessidade em estabelecer os critérios clinicos para
indicagcdo, manutengdo e suspensdo do cadastro no Programa de Oxigenoterapia
Domiciliar Prolongada;

CONSIDERANDO a necessidade em estabelecer parceria com as equipes das
Estratégias de Salide da Familia (ESF) e Ndcleo de Apoio a Salde da Familia (NASF);

CONSIDERANDO a necessidade em promover um atendimento de qualidade e
equanime aos pacientes oxigenodependentes.

RESOLVE:

Art. 1° Instituir as condigdes e critérios para inclusdo, manutengdo e exclusdo
de usuérios no Programa de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (PODP) no ambito do
Municipio de Campo Grande - MS, através da Secretaria Municipal de Saude (SESAU) e
da outras providéncias.

CAPITULO I - DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art. 2° A Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP) é definida como o
fornecimento de oxigénio suplementar mediante cateter nasal ou mascara de oxigénio,
de acordo com a especificidade de cada usuario. Frequentemente se aplica aos quadros
crénicos, onde ha a necessidade de uso prolongado de oxigenoterapia.

Art. 3° O Programa de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (PODP) consiste
no fornecimento de oxigénio suplementar aos usuarios do Sistema Unico de Salde,
residentes e domiciliados no municipio de Campo Grande - MS. E coordenado pela
Geréncia de Gestdo de Casos Complexos - GGCC, subordinada a Superintendéncia de
Gestdo do Cuidado - SGC.

Art. 4° Todos os pacientes com indicagdo de ODP deverdo realizar gasometria
arterial em ar ambiente, conforme dispde o inciso VI do art. 11 desta resolugéo.

CAPiTULO II - DA ELEGIBILIDADE

Art. 52 S3o elegiveis para ODP continua os pacientes que apresentarem os
seguintes parémetros:

1. Pa0, menor ou igual a 55 mmHg ou SpO, menor ou igual a 88%, ou;

I1. PaO, entre 56 e 59 mmHg ou SpO, igual a 89%, associada a:

a) Edema por insuficiéncia cardiaca,

b) Evidéncia de corpulmonale,

c) Hematdcrito > 56%.

Art. 6° Sdo elegiveis para oxigenoterapia durante exercicio os pacientes que
apresentarem os seguintes parametros:

I - SpO, menor ou igual a 88% ou PaO, menor ou igual a 55 mmHg durante
atividade fisica;

II - Demonstragdo do aumento da tolerdncia ao exercicio com oxigénio durante
programa de reabilitagdo pulmonar.

Art. 7° S3o elegiveis para oxigenoterapia noturna os pacientes que apresentarem
o0s seguintes parametros:

I - SpO, menor ou igual a 88% ou PaO, menor ou igual a 55 mmHg durante o
sono com evidéncia de cor pulmonale, eritrocitose ou, outro disturbio fisico ou mental
atribuido & hipoxemia. Ou seja: SpO, menor ou igual a 5% com sinais e sintomas de
hipoxemia (definidos como embotamento do processo cognitivo, fadiga ou insonia).

II - Quando a hipoxemia relacionada ao sono é corrigida ou melhorada pela
suplementagdo de oxigénio.

III - Diminuigdo na PaO, de mais de 10 mmHg ou maior que 5% na saturagdo,
associada a sinais e sintomas relacionados a hipoxemia noturna, tais como insdnia ou
sono n&do reparador, sonoléncia diurna e piora das fungbes cognitivas durante a vigilia.

Art. 8° S3o elegiveis para oxigenoterapia os pacientes que apresentarem
hipoxemia com os seguintes pardmetros:

I - Sp0, < 88% ou Pa0, < 55 mmHg associada a episédios agudos e recorrentes
de bronco espasmo, corpulmonale, ou outra enfermidade cardiopulmonar, em pacientes
com frequente desestabilizagéo clinica.
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Art. 9° S3o elegiveis para oxigenoterapia os pacientes com Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC) que apresentarem os seguintes parametros:

I - PaO, menor ou igual a 55 mmHg ou SpO, menor ou igual a 88%), com ou sem
hipercapnia, ou PaO, entre 55 e 60 mmHg ou SpO, igual ou menor a 89%, se houver
evidéncia de hipertensdo pulmonar, edema periférico sugerindo insuficiéncia cardiaca
congestiva ou policitemia (hematdcrito > 55%).

CAPITULO III - DA INCLUSAO NO PROGRAMA DE OXIGENOTERAPIA
DOMICILIAR PROLONGADA (PODP)

Art. 10 Para ser cadastrado no PODP e gozar de seus beneficios, o usuario devera
atender os pré-requisitos abaixo elencados:

1 - Ser residente e domiciliado no municipio de Campo Grande - MS;

1I - Ser portador de doengas que necessitem de oxigénio suplementar, desde que
atenda estritamente ao art. 7° desta resolugéo;

III - Apresentar prescrigdo contendo diagnostico médico e o Codigo Internacional
de Doengas (CID 10) em formulario especifico da SESAU (anexo I), bem como fluxo de
oxigénio em litros/minuto e tempo médio de horas de uso/dia;

IV - Apresentar os seguintes exames: imagem de térax (facultativo),
ecocardiograma (facultativo), gasometria arterial (obrigatdrio), oximetria de pulso
(facultativo - observar art. 199), hematdcrito (obrigatorio).

Art. 11 O cadastro no PODP estd condicionado a apresentagdo das cépias legiveis
dos seguintes documentos:

I - Cartdo nacional de saude (CNS);

1I - Comprovante de residéncia atualizado (conta de agua ou de luz) do usuario
e do responsavel;

III - RG (ou outro documento oficial com foto) e CPF do usudrio e do responsavel;

IV - Certiddo de nascimento (quando ndo possuir RG);

V - Prescriggdo médica com indicacdo de ODP, emitida por pneumologista,
cardiologista ou oncologista vinculado, preferencialmente, ao SUS. A prescrigdo devera
conter ainda: CID, descrigdo do quadro clinico do usuario, dados do paciente conforme
solicitado no préprio formulario;

VI - Gasometria arterial em ar ambiente (30 minutos. Caso o usuario ndo suporte
30 minutos em ar ambiente, 0 exame devera ser realizado no maior tempo que o paciente
conseguir ficar sem o oxigénio suplementar. Este tempo devera ser discriminado no
laudo) e hemograma.

§ 1° Nos casos em que o comprovante de residéncia ndo estiver no nome do
beneficiario do programa, deverd ser realizada uma declaragdo de residéncia (anexo
1I), a qual deverd ser assinada pelo titular da conta ou por um dos profissionais de
salde da unidade de atengdo primaria em salde de referéncia do paciente, assumindo a
responsabilidade pela declaragdo.

§ 29 Nos casos em que o beneficiario for menor de idade, o comprovante de
residéncia devera estar em nome do seu responsavel. Quando néo for possivel, devera
ser seguido o tramite do § 1° do art. 11° desta resolug&o.

§ 302 N&o sera aceita oximetria de pulso para INICIAR o fornecimento de oxigénio
por meio do PODP.

CAPITULO IV - DO FLUXO DE ATENDIMENTO

Art. 12 O usudrio ou responsavel deverd apresentar os documentos exigidos
no art. 11 a Geréncia de Gestdo de Casos Complexos (GGCC), que por sua vez fara a
conferéncia e posterior avaliagdo dos mesmos a fim de autorizar a inclusdo do usuario
no PODP.

Art. 13 A avaliagdo documental de que trata o artigo anterior devera ser realizada
no prazo maximo de 48h (quarenta e oito horas).

Art. 14 Se constatada a elegibilidade para incluséo no Programa, a GGCC devera
enviar uma ordem de servigo a empresa responsavel pelo atendimento, juntamente com
o formulario de cadastro do usuario.

Art. 15 A empresa responsavel pelo fornecimento da oxigenoterapia domiciliar
terad o prazo maximo de 48h (quarenta e oito horas) para instalagéo dos aparelhos, ap6s
emissdo da ordem de servigo, conforme cldusulas contratuais.

Art. 16 Antes e ap6s a implantagdo do sistema de ODP, o(a) assistente social
e o(a) enfermeiro(a) lotadas na GGCC realizardo visitas domiciliares para orientagées
gerais pertinentes as suas areas técnicas.

CAPITULO V - DA MANUTENGAO NO PODP

Art. 17 Todo usudrio cadastrado no PODP deverd ser submetido a avaliagdo
de um médico pneumologista conveniado, preferencialmente ao SUS, a cada 6 (seis)
meses, no maximo, contados a partir da data de sua incluséo.

Art. 18 A avaliagdo de que trata o art. 17 devera gerar um novo laudo, que por
sua vez sera entregue diretamente na GGCC, acompanhada de nova gasometria arterial
coletada em ar ambiente.

Art. 19 A gasometria arterial sera dispensada para manutengdo no PODP, quando
se tratar de criangas (até 12 anos 11 meses e 29 dias), adolescentes com idade igual ou
inferior a 16 anos e, pacientes acamados (adultos e idosos). Para tanto, a oximetria de
pulso em ar ambiente devera evidenciar SpO, menor ou igual a 92% para as criangas e
adolescentes e 90% para os pacientes adultos e idosos acamados.

Art. 20 A gasometria arterial devera ser realizada previamente a consulta com o
médico pneumologista e devera ser agendada diretamente com a GGCC que encaminhara
o usudrio a unidade de referéncia.

Art. 21 O laudo citado no art. 18 devera ser emitido por médico pneumologista.
N&o serdo aceitos laudos de qualquer outra especialidade para manuteng@o no PODP.

CAPITULO VI - DA EXCLUSAO

Art. 22 S&o passiveis de exclusdo, apds devida apuragdo testemunhal e
documental, os seguintes casos:

I - Usuarios que ndo possuam um cuidador para dispensar os cuidados minimos
necessarios;

II - N&o uso ou uso inadequado dos equipamentos;

III - N&o adeséo ao tratamento conforme a prescrigdo médica;

IV - Usuarios que mantenham o habito de fumar, mesmo em uso de oxigénio
suplementar;

V - Laudo médico excluindo a necessidade de ODP;

VI - N&o renovagéao do laudo médico a cada seis meses, conforme prevé o capitulo
V desta Resolugdo;

VII - Mudanga do municipio de Campo Grande - MS;

VIII - Manifestagdo formal do usuario em ser deligado do Programa (quando este
for juridicamente capaz);

IX - Obito.

Art. 23 Os critérios de exclusdo sdo independentes entre si, desta forma, qualquer
um deles culmina na exclusdo do usuario do PODP.

Art. 24 Todo caso passivel de exclusdo serd individualmente avaliado pela GGCC,
a qual sera responsavel pelo parecer final.

CAPiTULO VII - DOS DEVERES E RESPONSABILIDADES

Art. 25 S&o deveres da Secretaria Municipal de Salde:

I - Definir diretrizes para a ODP;

II - Disponibilizar recursos financeiros para a ODP;

III - Licitar e contratar empresa prestadora de servigo;

IV - Planejar, coordenar e acompanhar em conjunto com as Coordenadorias de
Salde, as agles a serem realizadas;

V - Implementar e capacitar as Equipes de Atengdo Basica e Hospitais Prescritores;

VI - Integrar os servigos ambulatoriais e hospitalares da rede;

VII - Garantir consulta especializada e eletiva de forma prioritaria para o servigo
de pneumologista;

VIII - Avaliar a qualidade do servigo da empresa prestadora a cada 3 meses.

Art. 26 Sdo deveres da empresa prestadora do servico de oxigenoterapia
domiciliar:

I - Instalar os equipamentos conforme as condigbes da residéncia de cada
paciente, permitindo o pleno funcionamento destes, se assim o local de instalagdo
permitir, acompanhado de todos os acessoérios (regulador de pressdo com fluxdmetro,
umidificador, cateter nasal tipo 6culos e/ou mascara de oxigénio, extensdo e adaptadores
de traqueostomia);

II - Na hipdtese de o domicilio ndo atender aos requisitos basicos exigidos para
a instalagdo dos equipamentos, a empresa responsavel devera emitir um relatério
especificando os motivos da impossibilidade da instalagdo;

III - Fornecer aos usuarios e/ou familiares, uma cartilha explicativa que oriente
0 manejo correto dos equipamentos e orientagdes sobre quaisquer intercorréncias que
possam ocorrer durante a utilizagdo dos concentradores e cilindros;

IV - Realizar manutengdo dos equipamentos de oxigenoterapia mediante
substituicdo imediata dos mesmos;

V - Disponibilizar servigo de registro e acompanhamento de chamados técnicos,
que sera informado ao usuario no momento da entrega do equipamento;

VI - Apresentar resolutividade dos chamados técnicos em até 08 (oito) horas,
independente do dia da semana, pois deverdo funcionar nos 07 (sete) dias da semana,
inclusive aos finais de semana, feriados e pontos facultativos;

VII - Substituir, caso necessario, os equipamentos e/ou acessorios no prazo
maximo de 48h (quarenta e oito horas);

VIII - Atender os chamados técnicos de manutengdo corretiva em, no maximo 8
(oito) horas a contar do horario de registro do chamado pelo contratante, funcionando
24 (vinte e quatro) horas por dia, ininterruptamente;

IX - Disponibilizar a Geréncia de Gestdo de Casos Complexos, uma copia do
cronograma da manutencdo preventiva, bem como, copia do documento que comprove
as manuteng0es realizadas;

X - Levar, imediatamente, ao conhecimento da GGCC, qualquer fato que configure
ndo uso ou uso inadequado dos equipamentos de oxigenoterapia domiciliar;

XI - Cumprir as demais cldusulas firmadas mediante contrato.

Art. 27 S3o deveres da GGCC:

I - Informar os Distritos Sanitarios sobre incluséo ou exclusdo de usudrios do
PODP, quando este fato for apresentado primeiramente a GGCC;

II - Realizar visita domiciliar antes e apds a instalagdo do sistema de ODP para
orientagdes pertinentes a sua area de atuagdo, bem como confeccionar relatdrio a cada
visita;

III - Monitorar as inclusdes, manutengdes e exclusdes de usuarios no PODP;

IV - Realizar andlise de documentag&o e emitir parecer no que tange a incluséo,
manutengdo e exclusdo de usuarios do PODP;

V - Apresentar ao usuario/responsavel/cuidador o contelido desta Resolugdo.

Art. 28 S3o deveres da Atengdo Primaria em Salude (APS):

I - Acolher os usudrios e orientar quanto ao Protocolo de Oxigenoterapia Domiciliar
Prolongada;

II - Realizar visitas domiciliares mensais pela equipe multidisciplinar da Unidade
de Salde da Familia de referéncia e enviar relatério a GGCC por meio dos distritos
sanitarios;

III - Encaminhar paciente via Sistema de Regulagdo (SISREG) para avaliagdo
especializada sempre que houver necessidade e semestralmente para atualizagdo do
laudo médico;

1V - Levar, imediatamente, ao conhecimento da GGCC, qualquer fato que configure
ndo uso ou uso inadequado da oxigenoterapia domiciliar.

Art. 29 S3o deveres/responsabilidades dos usudrios/cuidadores/responsaveis:

I - Conhecer e fazer cumprir o disposto nesta Resolugdo;

II - Utilizar-se com zelo e cuidado dos equipamentos e acessorios de ODP,
responsabilizando-se pelo seu ndo uso ou uso inadequado;

III - Apresentar a GGCC documentagdo pertinente para inclusdo, manutengéo e
exclusdo do PODP;

IV - Concordar e assinar o Termo de Responsabilidade para a ODP - anexo III;

V - Manter a higiene da casa, dos equipamentos e dos insumos utilizados na ODP;

VI - Fazer uso da ODP conforme prescrigdo médica;

VII - Comunicar a GGCC os casos de mudanga de enderego ou municipio,
internagdo hospitalar; viagens, 6bito, suspens&o do servigo de ODP por qualquer motivo;

VIII - Abrir chamado técnico sempre que os equipamentos apresentarem
problemas;

IX - Permitir o acesso da empresa ao domicilio para manutengdes, treinamentos,
carga e descarga;

X - Responsabilizar-se pelo correto acondicionamento dos insumos e equipamentos
inerentes & ODP.

Art. 30 E vedado ao usudrio transportar cilindros de oxigénio em veiculo impréprio
para esta finalidade, conforme Resolugdo ANTT n® 3665/2011.

Art. 31 E vedado ao usuario o deslocamento de cilindros e concentradores de
oxigénio para fora do Municipio de Campo Grande - MS.

Art. 32 Nos casos em que o0 usuario necessitar de cilindro para transporte, a
solicitagdo do mesmo devera ser feita @ GGCC com antecedéncia minima de 72 (setenta
e duas) horas.

Art. 33 Sera disponibilizado cilindro para transporte apenas nos casos eletivos,
sendo eles: consultas de salde, procedimentos e tratamentos de salde, realizagdo de
exames.

Art. 34 Para comprovagdo de utilizagdo de equipamento de saude para fins de
Tarifa Social de Energia Elétrica, servirdo de comprovante expedidos pela Secretaria
Municipal de Saude cépias do anexo I e III desta Resolugdo, devidamente assinadas,
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sendo a responsabilidade pela solicitagdo o préprio requerente perante a concessionaria

de energia elétrica, segundo as regras proprias.
Art. 35 Esta Resolugdo entra e vigor na data da sua publicagdo.
CAMPO GRANDE-MS, 27 DE SETEMBRO DE 2021.

JOSE MAURO PINTO DE CASTRO FILHO
Secretario Municipal de Salude

ANEXO I

SOLICITACAO DE ODP
NOME: RG:
IDADE: DATA NASC: /] SEXO: M( ) F
(
ENDEREGO: BAIRRO:
TELEFONE: COD sus
CNS

DADOS CLINICOS:

PACIENTE HOSPITALIZADO: SIM ( ) NAO( ) HOSPITAL:

DIAGN. PRIMARIO: CID 10: DIAG. SECUNDARIO:

INSUFICIENCIA CARDICA: SIM () NAO ( )
) NAO ()

TABAGISTA ( EX-TABAGISTA ( ) NUNCA FUMOU  (
PARTICIPA OU PARTICIPOU DE GRUPOS DE APOIO PARA CESSAGAO DO TABAGISMO?
SIM () NAO ()

MEDICACOES EM USO:

COR PULMONALE: : SIM (

() BETA 2 INALANDO DE CURTA ( )BETA2
INALADO DE LONGA

() BROM. DE PRATROPIO () CORT. INALADO
() CORT. VO DE MANUTENGAO () XANTINA

() TIOTROPIO ()
ROFLUMILAST

() OUTRAS:

Sp02 DE REPOUSO: Sp02 DE ESFORGO: Sp02

NOTURNA:

NUTRICAO: VO ( )
GASTROSTOMIA ( )

ESTOMAS: TRAQUEOSTOMIA ( )
CISTOSTOMIA (

SONDA NASOENTERAL ()

COLOSTOMIA ( )

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA ( ) RAEBILITAGAO
PULMONAR ( |
SUPORTE VENTILATORIO: CPAP () BIPAP () OUTROS ( ) QUAL?

EXAMES COMPLEMENTARES INDISPENSAVEIS: (ANEXAR COPIA DOS EXAMES
REALIZADOS) ,

GASOMETRIA ARTERIAL EM AR AMBIENTE (PRETERENCIALMENTE ATE 15 DIAS) COM O
PACIENTE EM REPOUSO, SEM USAR 02:

DATA:___/___/___ PH: Pa02: PaCO2: HCO3:

BE: Sa02:
HEMOGRAMA: (colhido na mesma data ou em data proxima a da gasometria) DATA:
S —

HB: __ HT: ___ PLAQUETAS: ___

EXAMES COMPLEMENTARES ADICIONAIS:

ESPIROMETRIA (POS BD) CVF: L( %) VEF1 L( %) VEF1/
CVF DATA:_ /_/__

ECOCARDIOGRAMA INICIAL:

PMAP ESTIMADA:
DATA:_ /[
RX DE TORAX:
DATA:__/__ [

PRESCRICAO DE OXIGENOTERAPIA:

VIA DE ADMINISTRACAO: )

() CATETER OU CANULA NASAL () MASCARA DE VETURI /
MASCARA NAO REINALANTE .

() TRAQUEO + VENTILAGAO MECANICA + 02 (
MASCARA TRAQUEAL

() BPAP OU CPAP + 02

) TRAQUEO +

FLUXO DE 02:
CILINDRO / CONCENTRADOR DE 02
FLUXO DE 02: L/MIN (DIA)
L/MIN (NOITE)
L/MIN (ESFORCO)

TEMPO MEDIO DE USO INCLUINDO O SONO:

( )18a24h/dia ( )12ai18h/dia ( )6al12h/dia ( )0a6h/
dia

JUSTIFICATIVA DO USO INTERMITENTE DO 02:

SpO2 COM FLUXO DE O2 PRESCRITO: % ( L/min)

INDICAGCAO:

DURANTE ESFORGCO FISICO ( ) INTERMITENTE ( ) h/dia x/dia

DATA PREVISTA DA ALTA HOSPITALAR SE ESTIVER INTERNADO (A): / /___
DATA RETORNO MEDICO: / /___ LOCAL:

DADOS DO MEDICO SOLICITANTE:
NOME:
HOSPITAL ()

CONSULTORIO PARTICULAR ( ) AMBULATORIO SUS

() <
NOME DA INSTITUIGAO:

CIDADE: FONES: (inclusive celular)

ESPECILAIDADE () PNEUMOLOGIA () OUTRO QUAL?

DATA: / /___

ASSINATURA DO MEDICO

E CARIMBO COM CRM

ANEXO IT
DECLARAGAO DE RESIDENCIA
Eu,
residente a ,Cidade

UF CEP: -

, CPF no RG no Orgao

Exped. , declaro, a pedido do (a) interessado (a) e para

fins de provas junto a Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande -
MS, que o (a) Sr. (a)
CPF n° RG n°

, reside no enderego:

Orgdo Exped.

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando
estar ciente de que responderei em caso de falsidade das informagdes aqui prestadas.

Local Data

Assinatura do Declarante

ANEXO ITI
TERMO DE RESPONSABILIDADE DE EQUIPAMENTOS EM COMODATO

De um lado '
portador(a) da Carteira de Identidade RG n° , inscrito(a) no CPF/
MF sob o n°

residente a

em Campo
Grande/MS, doravante denominado/a COMODATARIO, e de outro lado a Secretaria
Municipal de Salide de Campo Grande, CNPJ 11.228.564/0001-00, com sede na Rua
Bahia, 280, Bairro Centro, na cidade de Campo Grande/MS, que ora passa a ser
denominado de COMODATANTE, firmam este comodato que se regerd pelos artigos 579
e ss. do Novo Cddigo Civil Brasileiro e de acordo com as seguintes condigdes que desde
ja, reciprocamente, outorgam e aceitam:

1. O COMODANTE cede em comodato ao COMODATARIO o(s) equipamento(s) abaixo
descrito(s):

2. 0 COMODATARIO declara estar de pleno uso dos equipamentos que lhe foram cedidos
em comodato, figurando como fiel depositario dos mesmos.
3. O comodato vigorara pelo prazo de um més, sendo renovado automaticamente e
indefinidamente por igual periodo, salvo quando da notificagdo por escrito do contrario
de uma das partes a outra.
4. O COMODATANTE, por meio de empresa contratada administrativamente mediante
licitagdo se obriga a:

a) Instalar e configurar os equipamentos em local previamente autorizado pelo

COMODATARIO.

b) Prestar a devida assisténcia técnica aos equipamentos.
5. 0 COMODATARIO se obriga a:

a) Néo alterar a instalagdo e/ou configuragdo dos equipamentos objeto do

presente comodato.

b) Conservar os equipamentos, devolvendo-os da mesma forma que os recebeu.
6. Se 0 COMODATARIO n&o devolver os equipamentos em, no maximo, 48 (quarenta
e oito) horas apos o término do comodato, ficarad caracterizado esbulho, sujeitando-o a
acdo de reintegragdo de posse, com medida liminar e ao pagamento das perdas e danos,
despesas e prejuizos do COMODANTE.
7. Caso o COMODATARIO se desprenda dos equipamentos enquanto perdurar o comodato
ou ainda, enquanto permanece na sua posse, como por exemplo, a perda, extravio, furto,
roubo, ou qualquer outra forma de perecimento do mesmo, este pagara ao COMODANTE
o valor de mercado do referido bem a época do ocorrido.
8. As partes se obrigam, por si, seus herdeiros e sucessores a cumprir integralmente o
ora pactuado.

Campo Grande/MS, ............ de i de 20.........

COMODATARIO

COMODATANTE

TESTEMUNHA
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ANEXO IV

FLUXOGRAMA DE SOLICITACAO DE ODP

O usudrio ou responsavel entrega na Geréncia de Gestdo de Casos
Complexos — GGCC o Formulario de Solicitagdo de Oxigenoterapia
Domiciliar Prolongada juntamente com os documentos

A GGCC confere a documentagéo e verifica se o
usuario preenche os critérios de atendimento

GGCC comunica o

usudrio

Pedido
deferido?

@

GGCC encaminha ao distrito sanitario pertinente
os dados do usuario para ciéncia e
acompanhamento da unidade de saude de
referéncia

Unidade de saude realiza
visita domiciliar e
encaminha relatério ao

Distrito encaminha
relatorio digitalizado a
GGCC via e-mail ou
EDOC

ANEXO V

GGCC envia uma ordem
de servigo (OS) a empresa
prestadora do servigo de
oxigenoterapia

Empresa instala os
equipamentos no
domicilio do usudrio
em até 7 dias Uteis
apos a OS

FLUXOGRAMA DE REALIZACAO DE GASOMETRIA ARTERIAL

Unidade de saude de referéncia elabora cronograma de
atualizaco do exame

Usudrio acamado ou resto
ao leito ou ao domicilio?

Paciente faz uso de
02 suplementar
24h/dia?

Unidade de satde
agenda transporte
sanitario eletivo

@

Unidade de saude informa a
sidade de cilindro
de transporte

GGCC da neces:

GGCC solicita o cilindro de transporte a empresa que fara a entrega no
domicilio do usudrio em até 24h antes do exame

1 Unidade de saude agenda a gasometria na UPA X e comunica o usuario

@rio comparece a UPA no dia e horério agen@

ANEXO VI
FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO ODP

@presa instala os equipamentos para ODP no domicilio do usuab

Usuério atualiza laudo juntamente com
gasometria arterial

Nao Preenche os critérios Sim
de manutengdo o

PODP?
Atendimento mantido

Unidade de

GGCC comunica o

usudrio e realiza a
exclus&o do mesmo

GGCC mantém
salde mantém monitoramento e
cronograma de gerenciamento
visitas do atendimento
domiciliares

| | | SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA E TURISMO

APOSTILA DO SECRETARIO MUNICIPAL DE CULTURA E TURISMO

Na Resolugdo “PE” SECTUR n. 52, de 05 de Julho de 2021, publicada no DIOGRANDE
n. 6.343, de 07 de Julho de 2021, que designou os servidores da Secretaria Municipal
de Cultura e Turismo e representante da Sociedade Civil para, sob a presidéncia do
primeiro, comporem a Comissdo Julgadora afim de avaliar as propostas inscritas no
concurso Prémio Ipé de Audiovisual, foi feita a seguinte apostila, a contar de 24 de
Agosto de 2021:

Onde Constou: “...Resolugdo Normativa SECTUR n° 22, de 16 de Junho de 2021".

Passe a Constar: “...Resolugdo Normativa SECTUR n° 35, de 24 de Agosto de 2021".

Campo Grande - MS, 21 de Setembro de 2021.

Max Antodnio Freitas da Cruz
Secretario Municipal de Cultura e Turismo

ADMINISTRAGCAO INDIRETA

AGENCIA MUNICIPAL DE I,'IABITACI-\O
E ASSUNTOS FUNDIARIOS

EDITAL INFORMATIVO 02/SORTEIO PARQUE IGUATEMI

A Presidente da Agéncia Municipal de Habitagdo e Assuntos Fundidrios - AMHASF, no uso
de suas atribuiges informa que o candidato sorteado como titular, conforme edital n°
11/2021, de 30 de agosto de 2021, para o Loteamento PARQUE IGUATEMI, foi
desclassificado por ndo atender as condigdes estabelecidas no EDITAL DE CONVOCAGCAO
AMHASF N. 03.

LISTA SORTEADOS HABILITAGCAO MULHER ViTIMA DE VIOLENCIA

No . MOTIVO
Sorteado Candidato CPF

Classificagao

NAO  COMPROVOU
ENQUADRAMENTO
NA RESERVA LEGAL

052 k%% *k*_

10 55 M.R.R.V. wx

CAMPO GRANDE-MS, 27 DE SETEMBRO DE 2021.

MARIA HELENA BUGHI
Diretora-Presidente

EDITAL INFORMATIVO 03/SORTEIO PARQUE IGUATEMI

A Presidente da Agéncia Municipal de Habitagdo e Assuntos Fundiarios - AMHASF, no
uso de suas atribuigdes, convoca os candidatos sorteados para o Loteamento PARQUE
IGUATEMI conforme Edital n. 11/2021, de 30 de agosto de 2021, a comparecer na
AMHASF/Diretoria de Desenvolvimento Social e Contratos, entre os dias 28/09/2021
e 05/10/2021 para retirar a lista de documentos necessarios para implantagédo de
contrato. O ndo comparecimento, resultaréd na desclassificagdo e substituicdo do
candidato através de convocagdo dos suplentes.




